Sygn. akt VIII C 162/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

dnia 5 czerwca 2023 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi w VIII Wydziale Cywilnym
w skladzie: przewodniczacy: Sedzia Bartek Mecina

protokolant: st. sekr. sad. Ewa LEawniczak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 maja 2023 roku w L.

sprawy z powodztwa G. S.

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. wW.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 12.490 zl (dwanascie tysiecy czterysta dziewiecdziesiat zlotych) wraz
z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od kwoty 5.100 zl (pieé tysiecy sto zlotych) od dnia 23 marca 2021 r. do dnia
zaplaty, a od kwoty 7.390 zl (siedem tysiecy trzysta dziewiec¢dziesiat zlotych) od dnia 14 kwietnia 2023 r. do dnia

zaplaty,
2. oddala powddztwo w pozostalej czesci,

3. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.224 z} (jeden tysiac dwieécie dwadzieécia cztery zlote) tytulem
zwrotu kosztéw procesu,

4. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla Lodzi- Widzewa w Lodzi
kwote 2.348,85 zt (dwa tysiace trzysta czterdziesci osiem zlotych osiemdziesiat pie¢ groszy groszy) tytulem zwrotu
tymczasowo uiszczonych kosztow sadowych w postaci wynagrodzenia bieglego.

Sygn. akt VIII C 162/21

UZASADNIENIE

W dniu 8 lipca 2020 roku powod G. S., reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika, wytoczyt przeciwko
pozwanemu (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. w W. powodztwo o zaplate kwot: 4.000 z} tytulem dalszego cze$ciowego
$wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalach, 600 zl tytulem dalszego cze$ciowego $wiadczenia z tytulu operacji
chirurgicznych, 500 zl tytulem dalszego czeSciowego Swiadczenia z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu, wszystkie
kwoty z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty. Ponadto wniost
o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztow procesu oraz o zwolnienie od kosztow sadowych. W uzasadnieniu
pelnomocnik wskazal, ze w dniu 29 maja 2013 roku powdd ulegt wypadkowi komunikacyjnemu. Krytycznego
dnia powdd poruszal sie skuterem, ktory ulegl poslizgowi na §liskiej nawierzchni, w wyniku czego przewr6cil sie.
Na skutek zdarzenia powod doznal zlamania obu kosci podudzia lewego z przemieszczeniem, stluczenia barku
prawego oraz innych mniejszych obrazen. Z miejsca wypadku zostal przewieziony do szpitala i poddany zabiegowi
operacyjnemu. Doznany uraz lewej nogi byt bardzo powazny i wymagal wielokrotnego leczenia, w tym operacyjnego.
W dniu 25 kwietnia 2016 roku wykonano u poszkodowanego zabieg cze$ciowej amputacji goleni nad kolanem, co
bylo spowodowane podostrym septycznym zapalaniem koSci goleni lewej ze stawem rzekomym po zlamaniu koSci
piszczelowej i strzatkowej wskutek wypadku. Powdd zostal nastepnie poddany rehabilitacji. W 2018 roku w warunkach
szpitalnych wykonano u niego zabiegi plastyki kikuta lewej goleni oraz oczyszczenia rany kikuta. W dalszej kolejnosci



pelnomocnik wyjasénil, ze w dacie zdarzenia powdd byl objety ubezpieczeniem w ramach polisy (...). W zwiazku z
wypadkiem otrzymal od ubezpieczyciela nastepujace kwoty: 660 zl, 220 zt i 495 zl tytulem leczenia szpitalnego,
2x165 zt tytulem pobytu w szpitalu, 900 z} tytulem operacji chirurgicznej z dnia 18 wrzesnia 2013 roku, 17.600 z}
tytulem trwatego uszczerbku na zdrowiu. Ponadto otrzymal karte apteczna uprawniajaca do bezgotéwkowego odbioru
produktéw o wartosci 200 zt w wybranych aptekach. Wyplacone $wiadczenia maja zanizony charakter pow6d doznat
bowiem szkody obejmujacej nastepujgce Swiadczenia: 6.050 zt dalszego odszkodowania za pobyt w szpitalu przez
laczny okres 110 dni (suma ubezpieczenia wynosi 11.000 zl, a procent sumy ubezpieczenia za 1 dzien pobytu stanowi
0,50%, tj. 55 z1), 5x900 z} tytulem operacji chirurgicznych, 6.600 zl tytulem trwalego uszczerbku na zdrowiu przy
zalozeniu, ze trwaly uszczerbek wynosi 55%, a kwota §wiadczenia za 1% stanowi 4% sumy ubezpieczenia (kwota ta
zostala pomniejszona o wyplacone §wiadczenie w wysokoSci 17.600 zl). Finalnie pelnomocnik podniésl, ze do 2019
roku nie byl znany calkowity rozmiar szkody, a powo6d byl zapewniany przez konsultantéw ubezpieczyciela, ze dopiero
po zakonczeniu leczenia, kiedy bedzie znany calkowity rozmiar szkody, pow6d bedzie mog} zglosié swoje roszezenia.
Powyzsze sprawia, ze dochodzone roszczenie nie uleglo przedawnieniu.

(pozew k. 4-9, pismo procesowe k. 264)
Postanowieniem z dnia 11 lutego 2021 roku referendarz sadowy zwolnil powoda od kosztéw sagdowych w caloéci.
(postanowienie k. 279)

W odpowiedzi na pozew strona pozwana, reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika, wniosta o oddalenie
powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda zwrotu kosztéw procesu. W uzasadnieniu pelnomocnik podniést
zarzut przedawnienia roszczenia. Niezaleznie od tego wyjasnil, ze zgodnie z opinig lekarska powod na skutek wypadku
doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu na poziomie 40%, co skutkowalo wyplata Swiadczenia z tego tytulu w
wysokoSci 17.600 z. Wskazal, ze: (1) w szkodzie (...) pozwany odméwil pokrycia kosztow leczenia, poniewaz mialo ono
miejsce 12 miesiecy po wypadku, (2) w szkodzie (...) $wiadczenie zostalo wyplacone, (3) w szkodzie (...) wyplacono
$wiadczenie zgodnie z klasyfikacja operacji, (4) w szkodzie (...) wyplacono §wiadczenie za leczenie szpitalne w okresie
17-25 wrze$nia 2013 roku po 0,5% sumy ubezpieczenia, (5) a w szkodzie (...) za okres 6-9 sierpnia 2013 roku, (6) w
szkodzie (...) $wiadczenie dodatkowe za leczenie szpitalne w zwigzku z NW zostalo wyplacone w catoSci, (7) w szkodzie
(...) wyplacono $wiadczenie za leczenie bezposrednio po wypadku, tj. za okres od dnia 29 maja do dnia 3 czerwca 2013
roku po 1% za kazdy dzien pobytu w szpitalu i brak jest podstaw do doplaty z tego tytulu.

(odpowiedz na pozew k. 288-290)

Po wydaniu opinii przez bieglych sagdowych, powdd pismem z dnia 3 marca 2023 r. rozszerzyl powddztwo do kwoty
14.840 zl z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty. Pelnomocnik
powoda o$wiadczyl, ze na dochodzone w sprawie roszczenia skladaja sie nastepujace kwoty: 5.940 zl tytulem dalszego
Swiadczenia z tytulu pobytu powoda w szpitalu za okres 108 dni, 4.500 z} tytulem operacji chirurgicznych w dniach
29 maja 2013 roku, 21 pazdziernika 2015 roku, 25 kwietnia 2016 roku oraz 10 grudnia 2018 roku, a takze 4.400 zi
tytulem dalszego Swiadczenia z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu.

(pismo procesowe k. 403)

W dalszym toku procesu stanowiska stron nie ulegly juz zmianie.
(protokél rozprawy k. 427-427v.)

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 29 maja 2013 roku podczas jazdy skuterem powod wywrocit sie na mokrej nawierzchni jezdni, co doprowadzilo
do jego upadku i powstania obrazen ciala. Z miejsca zdarzenia zostal przewieziony do szpitala.



(dowdd z przeshuchania powoda — elektroniczny protokél rozprawy z dnia 27 wrzesnia 2021 roku i z dnia 6 kwietnia
2023 roku, karta wypadku k. 87-88, pisemne wyjasnienia k. 88v., okoliczno$ci bezsporne)

Po przeprowadzeniu badan lekarskich u powoda stwierdzono zlamanie 1/3 dalszej lewej ko$ci piszczelowej i wysokie
ztamanie lewej koSci strzalkowej, sttuczenie prawego barku. Powod zostal poddany zabiegowi operacyjnemu, w
trakcie ktorego nastawiono odtamy koéci piszczelowej ,,na otwarto” i zespolono metalowym zestawem AO. Po operacji
koniczyna zostala unieruchomiona w tusce gipsowej. W dniu 3 czerwca 2013 roku poszkodowany zostal wypisany
do domu z zaleceniem kontynuacji leczenia w poradni ortopedyczno-urazowej, chodzenia z pomoca dwoch kul
lokciowych bez obciazania operowanej konczyny, leczenia farmakologicznego. W dniach 6-9 sierpnia 2013 roku
oraz 17-25 wrze$nia 2013 roku powod ponownie byt hospitalizowany z rozpoznaniem destabilizacji zespolenia po
ztamaniu lewej goleni. W dniu 18 wrze$nia 2013 roku wykonano u niego zabieg operacyjny polegajacy na pobraniu
przeszczepdw kostnych z talerza lewej koSci biodrowej, usunieciu materialu zespalajacego, resekeji strzalki, plastyki
stawu rzekomego kosci piszczelowej, stabilizacji odlaméw plyta (...). Ponadto miejscowo zalozono autogenne
przeszczepy kostne i (...) A. S.. Po zabiegu konczyna zostala unieruchomiona w gipsie.

W dniu 14 stycznia 2014 roku powdd ponownie trafil do szpitala, gdzie stwierdzono zlamanie lewej goleni i pekniecie
zespolenia. Wykonano u niego repozycje i zalozono nowy opatrunek gipsowy udowo-stopowy. Kolejne pobyty w
szpitalu przypadaly na okres 20-21 sierpnia 2015 roku, 19-277 pazdziernika 2015 roku, 1 kwietnia — 6 maja 2016 roku. W
trakcie ostatniego z nich rozpoznano u powoda podostre zapalenie stawu rzekomego lewej koéci piszczelowej i podjeto
decyzje o amputacji lewej goleni ponizej stawu kolanowego, ktora zostala wykonana w dniu 25 kwietnia 2016 roku.

Pobyty G. S. w szpitalu mialy ponadto miejsce: w dniach 13 maja 2016 r., 14 listopada — 12 grudnia 2017 roku, w
dniach 28 sierpnia — 12 wrze$nia 2018 roku (wykonano plastyke kikuta lewej goleni), w dniach 4-19 grudnia 2018 roku
(w dniu 10 grudnia wykonano ponowna plastyke kikuta lewej goleni, oczyszczenie rany, wyciecie przetoki i tkanek
zmienionych zapalnie, implantowano preparat S.), w lutym 2019 roku (usunieto zdewitalizowane tkanki, martwice,
wilgotne tkanki martwicze).

Na przestrzeni kolejnych lat powdd odbyl kilkadziesiat kolejnych wizyt w poradni chirurgicznej. Od listopada 2021
roku zaprzestal noszenia protezy.

Z dniem 25 kwietnia 2014 roku powod zakonczyt stosunek pracy i przeszedl na emeryture. Umowa o prace zostala
rozwigzana za porozumieniem stron.

Orzeczeniem z dnia 15 kwietnia 2019 roku powod zostal zaliczony do oséb o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci. Stopien niepelnosprawno$ci ma charakter staly.

(dowod z przestluchania powoda — elektroniczny protokoél rozprawy z dnia 27 wrzeénia 2021 roku i z dnia 6
kwietnia 2023 roku, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 191-191v., §wiadectwo pracy k. 192-193, podanie,
dokumentacja medyczna w aktach sprawy)

Na skutek przedmiotowego wypadku powdd doznal ztamania 1/3 dalszej lewej koéci piszczelowej, wysokiego zZlamania
lewej ko$ci strzatkowej i stluczenia prawego barku. Po zastosowaniu leczenia operacyjnego doszlo do powiklan
w postaci: destabilizacji, powstania stawu rzekomego i koniecznosci dalszych operacji. Obecnie, po amputacji
lewe goleni, na jej kikucie pozostajg blizny i niezagojone w pelni owrzodzenia uniemozliwiajace noszenie protezy.
Utrzymuje sie zesp6t bolowy i pogorszenie sprawnosci.

Uszczerbek na zdrowiu powoda powstaly w wyniku obrazen doznanych w dniu 29 maja 2013 roku ma charakter staly
i wynosi 50% wg pkt 162b tabeli (...).

Rokowania na przyszto$¢ sg trudne. Po uplywie 11 lat od zdarzenia wysoce watpliwe wydaje sie ostateczne trwale
wygojenia kikuta lewej goleni, uzyskanie trwalej zdolnoéci do zaprotezowania i zwigzanej z tym poprawy sprawnosci.



Hospitalizacja powoda w dniach: 17-25 wrze$nia 2013 roku, 14 stycznia 2014 roku, 20-21 sierpnia 2015 roku, 19-27
pazdziernika 2015 roku, 1 kwietnia — 6 maja 2016 roku, 13 maja 2016 roku, 14 listopada — 12 grudnia 2017 roku,
28 sierpnia — 12 wrzeénia 2018 roku, 4-19 grudnia 2018 roku, w §wietle dokumentacji medycznej byla uzasadniona.
Hospitalizacje te spetniajg przestanki leczenia szpitalnego w rozumieniu OWU i polisy, ktorej podlegal powdd.

Wszystkie przeprowadzone u powoda operacje chirurgiczne byly uzasadnione doznanym urazem, a nastepnie
pojawiajacymi sie powiklaniami. Operacje te byly operacjami chirurgicznymi w rozumieniu OWU i polisy, ktorej
podlegal powod.

(pisemna opinia bieglego ortopedy k. 332-336, pisemna opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej k. 346-357,
pisemna opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej k. 397)

W czasie opisanego zdarzenia powod byt objety grupowym ubezpieczeniem pracowniczym typ P PLUS w ramach
polisy nr (...) w pozwanym Zakladzie (...). Suma ubezpieczenia zostala oznaczona w polisie na kwote 11.000 zt w
odniesieniu m.in. do leczenia szpitalnego, trwalego uszczerbku na zdrowiu, pobytu w szpitalu oraz na kwote 3.000 zi
w odniesieniu do operacji chirurgicznych.

W przypadku ubezpieczenia TU za 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu powodowi przyslugiwalo 4% sumy
ubezpieczenia, w przypadku: leczenia szpitalnego — zaleznie od tego czy byl to pierwszy pobyt rozpoczety nie
pOZniej niz 14 dni od wypadku, czy tez nie — 1% albo 0,5% sumy ubezpieczenia, operacji chirurgicznej — 30% sumy
ubezpieczenia.

Zgodnie z ogélnymi warunkami grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P PLUS, przedmiotem ubezpieczenia
bylo Zycie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowal $§mieré ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnoSci
(...) (8 3, § 4). NieszczeSliwy wypadek to niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktorej zycie lub zdrowie
jest przedmiotem ubezpieczenia, gwaltowne zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzng, bedace wylaczna oraz
bezposrednia przyczyna zdarzenia objetego odpowiedzialno$cia ubezpieczyciela (§ 2 ust. 1 pkt 3).

Stosownie do tresci ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, przedmiotem ubezpieczenia bylo zdrowie
ubezpieczonego. Zakres ubezpieczenia obejmowatl wystapienie u ubezpieczonego trwalego uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem zaistnialym w okresie odpowiedzialnoéci (...). Pozwany wyplacal
Swiadczenie w wysoko$ci okreSlonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisa, jako procent sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu nieszczesliwego wypadku za 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu (§ 3, § 4, § 5).
Swiadczenie z tytulu nieszczesliwego wypadku przystugiwalo ubezpieczonemu, o ile z medycznego punktu widzenia
istnieje normalny zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwalym uszczerbkiem na
zdrowiu ubezpieczonego (§ 17 ust. 1).

W mysl ogbdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, przedmiotem
ubezpieczenia bylo zdrowie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowal wystapienie nastepujacych zdarzen
w okresie odpowiedzialno$ci (...): pobyt w szpitalu spowodowany choroba oraz pobyt w szpitalu spowodowany
nieszcze$liwym wypadkiem. Za kazdy dzien pobytu w szpitalu ubezpieczonemu przyshugiwalo $wiadczenie
w wysokoéci 0,5% sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze jeSli pobyt w szpitalu byl pierwszym pobytem
spowodowanym danym nieszcze$liwym wypadkiem i rozpoczal sie nie po6zniej niz 14 dni po dniu zajécia
nieszczes$liwego wypadku, pozwany wyplacal $wiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wysoko$ci 1% sumy
ubezpieczenia w okresie pierwszych 14 dni tego pobytu (§ 3, § 4, § 5 ust. 11 2).

W my$l ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego PLUS,
przedmiotem ubezpieczenia bylo zdrowie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowat wystapienie w okresie
odpowiedzialnoS$ci (...) m.in. pobytu w szpitalu spowodowanego choro nieszczesliwym wypadkiem lub wypadkiem
komunikacyjnym. Za kazdy dzieh pobytu w szpitalu ubezpieczonemu przystlugiwalo $§wiadczenie w wysokoSci



okre$lonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisa jako procent sumy ubezpieczenia w okresie
pierwszych 14 dni tego pobytu pod warunkiem, ze ten pobyt jest pierwszym pobytem spowodowanym danym
nieszczesliwym wypadkiem/wypadkiem komunikacyjnym i rozpoczal sie nie pdzniej niz 14 dni po dniu jego
wystapienia (§ 3, § 4, § 5). (...) wyplaca Swiadczenie maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitalu (§ 17).

Przedmiotem ubezpieczenia na gruncie dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych
bylo zdrowie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowal wykonanie w okresie odpowiedzialnosci (...) operacji
chirurgicznych wymienionych w Wykazie (...). W przypadku operacji chirurgicznej II klasy, do ktoérej zaliczono
operacje przebyta przez powoda, pozwany wyplacal §wiadczenie w wysokoSci 30% sumy ubezpieczenia (§ 3,8 4, § 5
ust. 1).

Na gruncie przedmiotowego grupowego ubezpieczenia, w tym ubezpieczen dodatkowych, odpowiedzialnosé
pozwanego byla wylaczona m.in. w przypadku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadzil pojazd w
stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezZwosci.

Na gruncie ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego przedmiotem ubezpieczenia bylo zdrowie i zycie
ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia byl zalezny od wybranego przez ubezpieczonego wariantu. Zakres
ubezpieczenia (w tym ubezpieczen dodatkowych) obejmowal wystapienie zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie
odpowiedzialno$ci (...). Poczatek odpowiedzialnos$ci (...) przypadat pierwszego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujacego po przekazaniu sktadki i byl okreslony w treéci polisy - tu: 1 lutego 2015 roku pod warunkiem
terminowego oplacenia skladki (§ 3, § 4 ust. 1-3, § 21 ust. 1).

W mys$l ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego nastepstw nieszczesliwego
wypadku, przedmiotem ubezpieczenia bylo zdrowie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowal wystapienie
nastepujacych zdarzen w okresie odpowiedzialno$ci (...): leczenie szpitalne nastepstw nieszczesliwego wypadku,
pobyt na (...) spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem, rehabilitacja spowodowana nieszcze$liwym wypadkiem (§
3, § 4 ust. 1). Za kazdy dzien pobytu w szpitalu ubezpieczonego przystugiwalo $wiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia, maksymalnie za 90 dni lgcznie leczenia szpitalnego w kazdym roku obowigzywania polisy (§ 5 ust.
1, § 6 ust. 1). Jezeli nieszczesliwy wypadek powstal w okresie odpowiedzialnoéci (...) z tytulu wezeéniejszej umowy
ubezpieczenia dodatkowego zawartej na podstawie niniejszych OWU i spowodowal konieczno$¢ leczenia szpitalnego
w okresie odpowiedzialnos$ci (...) z tytulu aktualnie obowiazujacej umowy ubezpieczenia dodatkowego, (...) ponosi
odpowiedzialno$¢ o ile brak jest przerwy w oplacie skladek pomiedzy okresami tych umow.

W przypadku dodatkowego ubezpieczenia z Karta apteczng, przedmiotem ubezpieczenia bylo zdrowie
ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowal m.in. leczenie szpitalne nastepstw nieszczesliwego wypadku.
Swiadczenie ubezpieczeniowe uprawnialo ubezpieczonego do odbioru w aptece produktéw o wartoéci — w przypadku
leczenia szpitalnego — 50% sumy ubezpieczenia. Pozwany ponosit odpowiedzialno$é za pierwsze leczenie szpitalne
spowodowane nieszcze$liwym wypadkiem, jezeli rozpocznie sie ono w ciagu 14 dni od dnia zajécia tego nieszczesliwego
wypadku. Leczenie szpitalne zostalo okre$lone, jako trwajace nieprzerwanie dluzej niz 3 dni, spowodowane
nieszczeSliwym wypadkiem stacjonarne, calodobowe leczenie (...) (§ 2 ust. 1 pkt 6, § 4 ust. 1 pkt 1, § 5 pkt 1, § 6 ust. 1).

Po odejéciu z pracy powod kontynuowal ubezpieczenie w ramach Indywidualnego Kontynuowanego (...
Pracowniczego Typ P (...) w ramach polisy nr (...).

Decyzjami z dnia 277 maja 2014 roku pozwany przyznal powodowi:
- $wiadczenie w wysokoSci 220 z} z tytutu leczenia szpitalnego za okres 4 dni (nr sprawy (...)),
- $wiadczenie w wysokoS$ci 660 zt z tytulu leczenia szpitalnego za okres 6 dni (nr sprawy (...)),

- Swiadczenie w wysokoSci 165 zl za pobyt w szpitalu (nr sprawy (...)),



- $wiadczenie w wysokoSci 165 zt za pobyt w szpitalu (nr sprawy (...)),
- $wiadczenie w wysokoSci 495 zt z tytulu leczenia szpitalnego za okres 9 dni (nr sprawy (...)),
- $wiadczenie w wysokoS$ci 900 z1 z tytulu operacji chirurgicznej (nr sprawy (...)).

Decyzja z dnia 28 maja 2014 roku wydano powodowi karte apteczng uprawniajacg do odbioru produktéw za kwote
200 zl.

Decyzja z dnia 2 lutego 2016 roku pozwany przyznal na rzecz G. S. §wiadczenie w kwocie 17.600 zl z tytulu trwalego
uszczerbku na zdrowiu. Na potrzeby wyliczenia przedmiotowego §wiadczenia pozwany przyjal, ze trwaly uszczerbek
na zdrowiu wynosil 40%.

Pomimo zgloszenia dodatkowych roszczen przez powoda (...) odmoéwito ich zaspokojenia.

(dowdd z przestluchania powoda — elektroniczny protokél rozprawy z dnia 27 wrzesnia 2021 roku i z dnia 6 kwietnia
2023 roku, decyzja ubezpieczeniowa k. 82, k. 164, k. 166, k. 167, k. 168,

k. 169, k. 170, k. 175, pismo k. 85-85v., k. 171, k. 172, k. 173, polisa k. 176-177, k. 183-184, ogblne warunki
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego PLUS k. 371-372, ogblne warunki
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych wraz z wykazem k. 373-374v., ogélne
warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem k. 376-376v., ogolne warunki grupowego ubezpieczenia pracowniczego
typ P PLUS k. 447-448v., og6lne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego
k. 473-474, okoliczno$ci bezsporne)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil badz jako bezsporny, badz na podstawie powolanych wyzej dowodéw, w tym
dowoddéw z dokumentacji medycznej oraz na podstawie wyjasnien powoda. G. S. opisal, w jaki sposéb doszlo do
wypadku, proces swojego leczenia, a takze wplyw urazu na swoje zycie. Przedstawiona przez niego relacja byla logiczna
i spojna, nie zostala podwazona przez strone pozwang, wobec czego Sad uznal, ze ma ona walor wiarygodno$ci.

Za podstawe ustalen faktycznych Sad przyjal ponadto opinie bieglych sadowych. Oceniajac wydane opinie Sad
nie znalaz}l podstaw do kwestionowania zawartych w ich treSci wnioskow, opinie te byly bowiem rzetelne, jasne,
logiczne oraz w sposob wyczerpujacy objasniajace budzace watpliwosci kwestie. Opinie te w pelni odnosily sie do
zagadnien bedacych ich przedmiotem, wnioski bieglych nie budza przy tym watpliwosci w $wietle zasad wiedzy
oraz doSwiadczenia zyciowego, a jednoczes$nie opinie zostaly sporzadzone w spos6b umozliwiajacy przes$ledzenie
- z punktu widzenia zasad wiedzy, do$wiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania - analizy przez bieglych
zagadnien bedacych ich przedmiotem. Wydajac opinie biegli oparli sie na zgromadzonym w aktach sprawy materiale
dowodowym, w tym dokumentacji medycznej, oraz na przeprowadzonym badaniu fizykalnym powoda. Sporzadzone
opinie nie byly podwazane przez strony.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo bylo zasadne i zastugiwalo na uwzglednienie w przewazajacej czesSci.

Rozwazania w niniejszej sprawie rozpoczac nalezy od oceny zgloszonego przez strone pozwana zarzutu przedawnienia
roszczenia, skuteczne podniesienie przedmiotowego zarzutu jest bowiem wystarczajace do oddalenia powodztwa bez
potrzeby ustalenia, czy zachodza wszystkie inne przeslanki prawnomaterialne uzasadniajace jego uwzglednienie, a ich
badanie w takiej sytuacji staje sie zbedne (por. uzasadnienie uchwaly pelnego skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego
z dnia 17 lutego 2006 roku, IIT CZP 84/05, OSNC 2006/7-8/114 oraz uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
11 sierpnia 2010 roku, I CSK 653/09, LEX).

Nalezy przypomnieé, ze z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, roszczenia majatkowe ulegaja
przedawnieniu (art. 117 § 1 k.c.). Zgodnie z art. 117 § 2 k.c., po uplywie terminu przedawnienia ten, przeciwko komu



przystuguje roszczenie moze uchyli¢ sie od jego zaspokojenia, chyba ze zrzeka sie korzystania z zarzutu przedawnienia.
Roszczenia dochodzone niniejszym powodztwem bez watpienia sa roszczeniami majatkowymi.

Co do dlugosci trwania terminu przedawnienia nalezy zauwazyé¢, ze w my$l art. 819 § 1 ke roszczenia z umowy
ubezpieczenia przedawniaja sie z uplywem lat trzech. Bieg przedawnienia rozpoczyna sie od dnia, w ktéorym roszczenie
stalo sie wymagalne (art. 120 § 1 zd. 1 k.c.). Nalezy przypomnieé, ze strona powodowa dochodzila czeSciowego
Swiadczenia z tytulu pobytu w szpitalach, z tytulu operacji chirurgicznych i z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu.
Ma to o tyle znaczenie, ze w przypadku kazdego z powyzszych Swiadczen, roszczenia powoda stawaly sie wymagalne
w innych terminach. Swiadczenie z tytulu operacji chirurgicznych, majacych miejsce w dniach 21 pazdziernika 2015
r., 25 kwietnia 2016 r. i 10 grudnia 2018 r., stawalo sie wymagalne od dnia, w ktorych operacje chirurgiczne mialy
miejsce, a $wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalach w okresach od 1 kwietnia do 6 maja 2016 r., 13 maja 2016 r., od
14 listopada do 12 grudnia 2017 r., od 28 sierpnia do 12 wrzeénia 2018 r. i od 4 do 19 grudnia 2018 r. stawalo sie
wymagalne w ostatnim dniu kazdego pobytu powoda w szpitalu. Natomiast poczatkowy bieg terminu przedawnienia
roszczenia z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu zaczal swoj bieg wraz z zakonczeniem procesu leczenia powoda.
Dopdki powod przebywal w szpitalach oraz byt poddawany zabiegom operacyjnym w zwiazku ze skutkami zdarzenia
Z 29 maja 2013 r., nie sposdéb méwic, aby termin przedawniania rozpoczat swoj bieg, gdyz nie sposéb bylo ocenié
stopnia trwalego uszczerbku powoda. Ostatnia hospitalizacja powoda miala miejsce w okresie od 4 do 19 grudnia 2018
r. Zatem nalezy zgodzi¢ sie z twierdzeniem powoda, ze roszczenie o dalsze cze$ciowe $wiadczenie z tytulu trwalego
uszczerbku na zdrowiu stalo sie wymagalne dopiero z momentem zakornczenia procesu leczenia powoda.

Zgodnie z art. 123 § 1 pkt. 1 ke bieg przedawnienia przerywa sie przez kazda czynno$é przed sadem lub innym organem
powolanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem polubownym,
przedsiewzieta bezposrednio w celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia lub zabezpieczenia roszczenia.
Dodatkowo zgodnie z art. 819 § 4 kc bieg przedawnienia roszczenia o $§wiadczenie do ubezpieczyciela przerywa sie
takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.
Bieg przedawnienia rozpoczyna sie na nowo od dnia, w ktérym zglaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymal na
piSmie o$wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia. Niewatpliwie czynnoScia, o ktérej mowa
w art. 123 § 1 pkt. 1 kc jest wniesienie pozwu, co w przedmiotowej sprawie nastgpilo w dniu 8 lipca 2020 r. Zatem
nieprzadawnione sg roszczenia powoda z tytulu dalszego $§wiadczenia zwiazane z pobytem powoda w szpitalu w
okresach od 14 listopada do 12 grudnia 2017 ., od 28 sierpnia do 12 wrze$nia 2018 r. i od 4 do 19 grudnia 2018 r., czyli
lacznie 61 dni, z tytutlu operacji chirurgicznej w dniu 10 grudnia 2018 r., jak rowniez $§wiadczenie z tytutlu trwalego
uszczerbku na zdrowiu.

W ocenie Sadu podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia roszczenia nalezy uznaé za nieskuteczny.
Ocena taka wymaga wyjSciowego zalozenia, ze uznanie podniesienia zarzutu przedawnienia za naduzycie prawa
jest mozliwe catkowicie wyjatkowo, w wypadkach szczegoélnie razacego naduzycia prawa i wtedy, gdy indywidualna
ocena okoliczno$ci sprawy wskazuje, ze op6Znienie w dochodzeniu przedawnionego roszczenia nie jest nadmierne i
bylo usprawiedliwione szczegdlnymi przyczynami. Takie podejScie do mozliwo$ci zastosowania art. 5 k.c. w obronie
przed zarzutem przedawnienia jest ugruntowane w orzecznictwie i w pi$émiennictwie. Jak slusznie stwierdzil Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 12 grudnia 2007 r. (V CSK 334/07), zgodnie z jednolitg linia orzecznictwa
Sadu Najwyzszego tylko w wyjatkowych okoliczno$ciach sad moze postuzy¢ sie przy ocenie podniesionego zarzutu
przedawnienia tredcia art. 5 ke. (por. np. uchwate Sadu Najwyzszego z dnia 11 pazdziernika 1996 r., III CZP 76/96,
OSNC 1997, nr 2, poz. 16, wyrok z dnia 13 listopada 1997 r., I CKN 323/97, OSNC 1998, nr 5, poz. 79, wyrok z dnia
27 czerwca 2001 1., IT CKN 604/00, OSNC 2002, nr 3, poz. 32, z dnia 2 kwietnia 2003 r., I CKN 204/01). Nie ulega
watpliwosci, Ze stosujac art. 5 ke trzeba mieé¢ na wzgledzie jego szczegolny charakter wynikajacy z uzycia w nim klauzul
generalnych. Z tej przyczyny dla oceny, czy podniesiony zarzut przedawnienia nie nosi znamion naduzycia prawa,
konieczne jest rozwazenie charakteru dochodzonego roszczenia, przyczyn op6znienia i jego nadmiernosci.

Sad podziela stanowisko wyrazone w uzasadnieniu uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 17 stycznia 1974 r., III PZP
34/73 (OSNCP 1975, nr 1, poz. 4), zgodnie z ktérym sad, stosujac art. 5 k.c., nie ma obowigzku konkretyzacji zasady
wspolzycia spolecznego. Sad Najwyzszy trafnie podkreslil, ze zastosowanie zasad wspdlzycia spolecznego pozostaje



w nierozlacznym zwigzku z caloksztaltem okolicznoéci kazdej, indywidualnie ocenianej, konkretnej sprawy. W takim
calo$ciowym ujeciu wymienione zasady wyznaczaja podstawy, granice i kierunek ich zastosowania w wyjatkowych
sytuacjach rozstrzyganej sprawy. Nie mozna wiec w oderwaniu od stanu faktycznego danej sprawy formutowac
ogoblnych dyrektyw co do stosowania tych zasad. Maja one bowiem stanowi¢ podstawe dokonania korektury w
ocenie nietypowej sytuacji konkretnej, nienadajacej sie do ogdlnego abstrakcyjnego unormowania prawnego. Do sadu
nalezy rozstrzygniecie o potrzebie i sposobie zastosowania calo§ciowo traktowanych zasad wspolzycia spotecznego w
okoliczno$ciach danej sprawy, a nie konkretyzacja zastosowanych zasad.

Nalezy powto6rzyé za uzasadnieniem wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 25 listopada 2010 r. (III CSK 16/10), ze
podniesienie zarzutu przedawnienia moze w wyjatkowych okoliczno$ciach stanowié¢ naduzycie prawa. Zastosowanie
art. 5 k.c. w odniesieniu do zarzutu przedawnienia zaklada rozwazenie na tle caloksztaltu okolicznosci sprawy
interesdw obu stron roszczenia, tj. zarébwno uprawnionego, jak i zobowiazanego. Za zastosowaniem art. 5 k.c. moga
w szczegoblno$ci przemawiaé lezace po stronie zobowiazanego przyczyny op6znienia w dochodzeniu roszczenia, np.
zachowanie zobowigzanego polegajace na wywolaniu u uprawnionego przekonania o dobrowolnym zadoséuczynieniu
roszczeniu. Nie jest jednak wykluczone uznanie zarzutu przedawnienia za naduzycie prawa takze wtedy, gdy przyczyny
op6znienia w dochodzeniu roszczenia leza rowniez lub nawet wylacznie po stronie uprawnionego. Za uznaniem
wowcezas zarzutu przedawnienia za naduzycie prawa moga przemawiac inne okolicznoSci sprawy, np. charakter
interesow lezacych u podstaw przedawnionego roszczenia lub szczegoélna sytuacja uprawnionego, zwlaszcza w
zestawieniu z sytuacja zobowigzanego. Z relacji G. S. wynika, ze w momencie podejmowania proby zgloszenia roszczen
z tytulu umowy ubezpieczenia, pracownicy pozwanego odsylali powoda z informacjg, aby zglosil sie ponownie juz
po zakonczeniu procesu leczenia. Co prawda powdd nie byl w stanie wskaza¢ konkretnych pracownikéw pozwanego,
jednak jest to zrozumiale z uwagi na uplyw czasu, a takze niepelnosprawnos$é powoda, ktéra doznal na skutek wypadku
z 29 maja 2013 r. Z uwagi na wyksztalcenie powoda, wiarygodnym jest rowniez to, ze pow6d mogt dziala¢ w zaufaniu
do twierdzen pracownikéw pozwanego, ktorzy wywolali w powodzie mylne wyobrazenie co do terminu zgloszenia
roszczen z umowy ubezpieczenia. Nie mozna tez stracié¢ z pola widzenia réznicy pomiedzy obiema stronami sporu,
pozwany jest zakladem ubezpieczen od wielu dziesiecioleci dzialajacym na rynku, ze zgromadzonym ogromnym
kapitalem. Tymczasem powo6d prowadzi samodzielnie gospodarstwo domowe, ma powazne problemy z poruszaniem
sie, a jego jedynym zrédlem utrzymania jest renta. Mozna przypuszczaé, ze obecna sytuacja powoda jest w gléwnej
mierze spowodowana skutkami wypadku z 29 maja 2013 r. Dlatego tez Sad uznal, ze strona pozwana bezskutecznie
powolala zarzut przedawnienia roszczenia.

Przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie spelni¢ okre$lone $wiadczenie w razie zajécia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacié¢ skladke. Swiadczenie zakladu
ubezpieczen polega w szczegblnoSci na zaplacie — przy ubezpieczeniu osobowym — umoéwionej sumy pienieznej, renty
lub innego $wiadczenia, w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku w Zyciu osoby ubezpieczonej — art. 805
§ 11 2 k.c. Kodeks cywilny nie okreélil pojecia wypadku ubezpieczeniowego, pozostawiajac to kryterium formalne
umowie stron.

W niniejszej sprawie powod wywodzil swoje roszczenie z dwoch umoéw ubezpieczenia zawartych z pozwanym: 1)
umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P PLUS zawartej w ramach polisy nr (...)) umowy indywidualnie
kontynuowanego ubezpieczenia pracowniczego typ P PLUS zawartej w ramach polisy nr (...).

W sprawie nie budzi watpliwo$ci, ze zdarzenie z udzialem powoda nosilo znamiona nieszczesliwego wypadku, ktéry
pozwany zdefiniowal, jako niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktorej zycie lub zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia, gwaltowne zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna, bedace wylaczna oraz bezposrednia przyczyna
zdarzenia objetego odpowiedzialnoScig ubezpieczyciela. W ocenie Sadu przez przyczyne zewnetrzna nalezy rozumieé
przyczyne (czynnik) pochodzaca ze Swiata zewnetrznego, czyli lezaca poza organizmem czlowieka. Nie musi byé
to jednak przyczyna wylaczna. Wystarczy bowiem, ze dany czynnik ze Swiata zewnetrznego jedynie przyczynil sie,
umozliwil powstanie uszczerbku na zdrowiu poszkodowanego. PodkreSlenia wymaga przy tym, ze w mys$l § 18
ust. 6 ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, przy ustalaniu stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu



nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani czynno$ci wykonywanych przez ubezpieczonego. Wobec braku dowodow
przeciwnych Sad przyjal zgodnie z twierdzeniem pozwu, ze wywrdcenie sie motocykla nastapilo na skutek $liskiej
nawierzchni jezdni, a wiec niewatpliwie przyczyny zewnetrznej. Na koniec tej czeSci rozwazan wskazaé nalezy, iz OWU

pozwanego nie definiuja pojecia ,,przyczyny zewnetrznej”.

W ocenie Sadu niesporne jest rowniez, iz pomiedzy zaistnialym zdarzeniem a powstaniem u powoda urazu, z
medycznego punktu widzenia, istnieje bezposredni, normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy. Jak przyjmuje sie w
judykaturze, dla ustalenia istnienia normalnego zwigzku przyczynowego wystarczy ustalenie, ze konkretny skutek
danego dzialania lub zaniechania nie jest zjawiskiem tak odosobnionym i tak wyjatkowym, iz nie mieSci sie w granicach
zwyklego powiazania miedzy przyczyna i skutkiem. Jezeli natomiast konkretne nastepstwa dzialania (zaniechania),
moga by¢ typowe dla wiekszej blizej nie okres$lonej liczby osbb, trzeba przyjac, ze w tej grupie nastepstwa takie
pozostaja w normalnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem (zaniechaniem) stanowigcym przyczyne tych nastepstw
(por. wyrok SN z dnia 12 listopada 1970 roku, I CR 468/70, LEX nr 6819). Nie wylacza przy tym ,normalno$ci” w
rozumieniu art. 361 § 1 k.c. okoliczno$¢, ze mimo identycznych warunkéw zdarzenia okreslone nastepstwo nie zawsze
wystepuje, ani tez jego statystyczna rzadko$é. Normalne nastepstwo nie musi bowiem oznaczaé skutku koniecznego
(por. wyrok SN z dnia 19 marca 2008 roku, V CSK 491/07, LEX nr 385589).

Kontynuujac rozwazania majace na celu ustalenie, czy przedmiotowe zdarzenie bylo nieszczesliwym wypadkiem,
wskazaé nalezy, ze urazy powoda nie byl skutkiem procesu chorobowego, czy tez wynikiem naturalnego starzenia
sie organizmu poszkodowanego, przy czym pozwany w sprawie nie podnosil, aby przyczyna urazu byla choroba
powoda, badz tez jaki§ uraz z przeszlo$ci. Jedynie zatem na marginesie wskaza¢ nalezy, iz sam pozwany
w ogo6lnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem, dopuszczal mozliwoé¢ wystapienia u ubezpieczonego,
przed zaistnieniem zdarzenia ubezpieczeniowego, uszkodzenia na skutek samoistnej choroby lub przebytego urazu
organu, narzadu lub ukladu, ktore uleglo dalszemu uszkodzeniu w wyniku takiego zdarzenia, zastrzegajac, ze w takim
przypadku winno sie ustali¢ uszczerbek na zdrowiu jako r6znice pomiedzy stanem istniejacym przed a po wypadku (§
18 ust. 4). Nadto niesporne w sprawie jest, jak réwniez wynika to z § 18 ust. 5 w/w OWU, ze przy ustalaniu stopnia
(procentu) trwalego uszczerbku na zdrowiu, w zakresie umowy ubezpieczenia do ktérego (...) maja zastosowanie,
stosuje sie tabele norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, stanowigca zalacznik do powolanych (...).
Tabela ta stanowi integralng cze$¢ powolanych ogélnych warunkéw umowy dodatkowej, a zatem jest objeta umowa
stron tak samo, jak i inne postanowienia umowne.

Dlatego tez w ocenie Sadu, w zwiazku z zaistnialym zdarzeniem z dnia 29 maja 2013 roku, powodowi przystugiwaly
Swiadczenia od pozwanego wynikajace z zawartej umowy ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia wynikajaca z polisy nr
(...), potwierdzajacej przystapienie do grupowego ubezpieczenia pracowniczego typu P PLUS w pozwanym zakladzie
ubezpieczen, zostala oznaczona na kwote 11.000 zt w odniesieniu m.in. do leczenia szpitalnego, trwalego uszczerbku
na zdrowiu, pobytu w szpitalu oraz na kwote 3.000 zl w odniesieniu do operacji chirurgicznych. W przypadku
ubezpieczenia TU za 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu powodowi przystugiwalo 4% sumy ubezpieczenia, w
przypadku: leczenia szpitalnego — zaleznie od tego czy byl to pierwszy pobyt rozpoczety nie p6zniej niz 14 dni od
wypadku, czy tez nie — 1% albo 0,5% sumy ubezpieczenia, operacji chirurgicznej — 30% sumy ubezpieczenia.

Na uwzglednienie zaslugiwalo roszczenie powoda o zaplate Swiadczenia z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu.
W pierwszej kolejnosci Sad powinien odnie$é¢ sie do § 18 ust. 3 i 7 ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nieszcze$liwym
wypadkiem. Zgodnie z § 18 ust. 3 w przypadku, gdy lekarz orzecznik nie jest w stanie okresli¢ ostatecznego stopnia
(procentu) trwalego uszczerbku na zdrowiu, (...) S.A. wystepuje powtornie do lekarza orzecznika, z tym, ze nie p6Zniej
niz w 24 miesiagcu od daty nieszczedliwego wypadku, w celu okreélenia ostatecznego stopnia (procentu) trwalego
uszczerbku na zdrowiu. W ocenie Sadu powolane unormowanie o.w.u. ma za zadanie chronic interesy ubezpieczonego,
nakladajac na zaklad ubezpieczenn obowiazek okreSlenia ostatecznego stopnia (procentu) trwalego uszczerbku na
zdrowiu w zakre§lonym terminie 2 lat od daty nieszczeSliwego wypadku. Réwniez tre$¢ § 18 ust. 7 ogoélnych
warunkoéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego



spowodowanego nieszczeSliwym wypadkiem, nie moze przemawiaé¢ za oddaleniem powodztwa w analizowanym
zakresie. Powolany przepis o.w.u. stanowi, ze po ustaleniu stopnia (procentu) trwalego uszczerbku na zdrowiu
pOzniejsza zmiana, zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy do zmiany wysoko$ci
Swiadczenia. Z opinii bieglego ortopedy, jak i bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej wynika jasno, ze uszczerbek na
zdrowiu powoda powstaly w wyniku obrazenn doznanych w dniu 29 maja 2013 roku ma charakter staly i wynosi 50%
(pkt 162b tabeli (...)). Czyli biegli sadowi okredlili wysoko$¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda, odmiennie od
lekarza orzecznika wystepujacego w postepowaniu ubezpieczeniowym. Jednak w ocenie Sadu tylko na tej podstawie,
ze biegli sadowi wydawali swoje opinie po ustaleniu przez pozwanego stopnia (procentu) trwalego uszczerbku na
zdrowiu, w oparciu o pdzniej powstala dokumentacje z leczenia powoda, nie mozna a priori przyjaé, ze ustalenie
trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda na poziomie 50 % bylo wynikiem jedynie pogorszenia sie stanu zdrowia
powoda, a nie odmiennej oceny, co przeciez wielokrotnie ma miejsce, dokonanej przez bieglych sadowych. W
tym zakresie ciezar wykazania okoliczno$ci spoczywal na stronie pozwanej, ktéra poza wniesieniem lakonicznej
odpowiedzi na pozew nie przejawiala zadnej inicjatywy dowodowej w sprawie.

Majac powyzsze na uwadze, a takze w zwigzku z treécig opinii bieglego ortopedy i bieglej z zakresu rehabilitacji
medycznej, ktorzy zgodnie okreslili staly uszczerbek na zdrowiu powoda w wysokoSci 50%, nalezy stwierdzi¢, ze
przystugujace z tego tytulu powodowi §wiadczenie w pelnej wysokoSci wyniosto 22.000 z} (suma ubezpieczenia 11.000
7z¥*4%*50). Biorac pod uwage, ze pozwany wyplacil dotychczas kwote 17.600 zl, to powo6d zasadnie domagal sie zaptaty
kwoty 4.400 zl tytulem $§wiadczenia z powodu trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Strona powodowa slusznie domagala sie rowniez zaplaty od pozwanego dalszego $wiadczenia z tytulu operacji
chirurgicznych, ale wylacznie w zakresie trzech operacji majacych miejsce w dniach 21 pazdziernika 2015 r., 25
kwietnia 2016 r. i 10 grudnia 2018 r., o ktérych mowa w pi$émie powoda z 3 marca 2023 r., stanowigcym rozszerzenie
powddztwa, co lacznie dato kwote 2.700 z} (3*900 zl). W pozostalym zakresie roszczenie o dalsze §wiadczenie z tytulu
operacji chirurgicznych podlegalo oddaleniu, gdyz decyzja z dnia 27 maja 2014 roku pozwany przyznal juz powodowi
$wiadczenie w wysoko$ci 900 zl z tytutu operacji chirurgicznej (nr sprawy (...)). Zreszta strona powodowa dochodzac
zaplaty kwoty 4.500 zl tytulem 5 operacji chirurgicznych, w piSmie procesowym z 3 marca 2023 r. stanowiacym
rozszerzenie powodztwa, wskazala jedynie 4 operacje.

Powodowi przystugiwalo takze dalsze Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w okresach od 1 kwietnia do 6 maja 2016
r., 13 maja 2016 r., od 14 listopada do 12 grudnia 2017 r., od 28 sierpnia do 12 wrze$nia 2018 r. i od 4 do 19 grudnia
2018 ., czyli lacznie 98 dni. W sumie z tytulu pobytu w szpitalu powodowi przystugiwala kwota 5.390 zt. Natomiast za
pozostale okresy pobytu powoda w szpitalu, wymienione w pi$émie procesowym z dnia 3 marca 2023 r. stanowigcym
rozszerzenie powoddztwa, pozwany wyplacil Swiadczenie w wysokoSci wynikajacej z umowy. Dlatego tez powbdztwo
co do kwoty stanowiacej réznice pomiedzy kwota 5.940 zl, a 5.390 zl, podlegalo oddaleniu.

Lacznie powodowi przystugiwaly dodatkowe $wiadczenia w wysokoSci 12.490 zl, w tym kwote 5.390 zl stanowilo
$wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu, kwote 2.700 zl §wiadczenie z tytulu operacji chirurgicznych, a kwote 4.400
zl $wiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu. Majac powyzsze na uwadze, Sad zasadzil od pozwanego na
rzecz powoda kwote 12.490 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od kwoty 5.100 zt od dnia 23 marca 2021
r. do dnia zaplaty, a od kwoty 7.390 zl od dnia 14 kwietnia 2023 r. do dnia zaplaty, oddalajac powddztwo w pozostalym
zakresie.

M.-prawna podstawe roszczenia odsetkowego powoda stanowi przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z treécia ktérego
jezeli dtuznik op6znia sie ze spelnieniem Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas op6znienia,
chociazby nie ponioést zadnej szkody i chociazby opdZnienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktore dtuznik
odpowiedzialno$ci nie ponosi. Wskazany przepis art. 481 k.c. obciaza dluznika obowiazkiem zaplaty odsetek bez
wzgledu na przyczyny uchybienia terminu ptatno$ci sumy gléwnej. Sam fakt opdznienia przesadza, ze wierzycielowi
nalezg sie odsetki. Dluznik jest zobowigzany uiscié¢ je, choéby nie dopuscit sie zwloki w rozumieniu art. 476 k.c.,
a zatem nawet w przypadku gdy opd6znienie jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére nie ponosi odpowiedzialnosci
i chocby wierzyciel nie doznal szkody. Odpowiedzialno§¢ dtuznika za ustawowe odsetki w terminie platnosci ma



zatem charakter obiektywny. Do jej powstania jedynym warunkiem niezbednym jest powstanie opéZnienia w terminie
platnosci. Zgodnie z trescig § 2 art. 481 k.c. jezeli strony nie umowity sie co do wysokoSci odsetek z tytulu op6znienia
lub tez wysoko$¢ ta nie wynika ze szczegélnego przepisu, to wowczas wierzycielowi nalezg sie odsetki ustawowe
za opOznienie. W niniejszej sprawie powod wniost pozew o zasadzenie kwoty 5.100 zl z ustawowymi odsetkami za
op6znienie od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty. Nastepnie pismem procesowym z dnia 3 marca 2023
r. powod rozszerzyl powodztwo do kwoty 14.840 zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia wytoczenia
powodztwa do dnia zaplaty. Dlatego tez od kwoty 7.390 zl, stanowiacej réznice pomiedzy kwota uwzglednionego
powodztwa, a kwota dochodzonego pierwotnie roszczenia (12.490 zl-5.100 zl), Sad przyznal odsetki ustawowe
za opOznienie dopiero od nastepnego dnia od doreczenie pozwanemu odpisu pisma procesowego stanowigcego
rozszerzenie powodztwa, czyli od dnia 14 kwietnia 2023 r. do dnia zaplaty.

O kosztach procesu rozstrzygnieto w oparciu o tre$c art. 98 k.p.c. w zw. z art. 100 k.p.c. zasadzajac od pozwanego na
rzecz powoda kwote 1.224 zt stanowigca réznice pomiedzy kosztami faktycznie poniesionymi a kosztami, ktére strona
powodowa powinna ponie$¢. Na koszty procesu poniesione przez powoda zlozyl sie koszt zastepstwa procesowego
adwokata w kwocie 3.600 z} (§ 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w
sprawie oplat za czynnoSci adwokackie). Powod wygral spor w 84 %.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych Sad nakazal pobra¢ od pozwanego
na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwote 2.348,85 zt tytulem tymczasowo
poniesionych kosztow sadowych w postaci wynagrodzenia bieglego.

Z tych wzgledbw, orzeczono jak w sentencji.



