Sygn. akt IT C 808/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 pazdziernika 2018 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR A. Z.

Protokolant: st. sekr. sad. E. T.

po rozpoznaniu w dniu 12 pazdziernika 2018 roku, w L.
na rozprawie

sprawy z powodztwa P. J.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej V. (...) z siedziba w W.
o zaplate kwoty 7.800 z}

1.0oddala powddztwo;

2.zasadza od P. J. na rzecz (...) Spotki Akcyjnej V. (...) z siedziba w W. kwote 1.217 zl (jeden tysiac dwiescie
siedemnascie) tytulem zwrotu kosztoéw procesu;

3. nakazuje zwroci¢ ze Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz P. J.:

a) kwote 164,67 zl (sto szeSédziesiat cztery zlote szeSédziesiat siedem groszy) tytulem niewykorzystanej zaliczki na
poczet wynagrodzenia bieglego, uiszczonej w dniu 20 marca 2015 roku, zaksiegowanej pod pozycja 2411 150298;

b) kwote 1,13 zl (jeden zloty trzynascie groszy) tytulem niewykorzystanej zaliczki na poczet wynagrodzenia biegtego,
uiszczonej w dniu 26 kwietnia 2016 roku, zaksiegowanej pod pozycja 2411 160482;

¢) kwote 3,18 zl (trzy zlote osiemnascie groszy) tytulem niewykorzystanej zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego,
uiszczonej w dniu 27 wrze$nia 2016 roku, zaksiegowanej pod pozycja 2411 161023.

Sygn. akt IT C 808/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 15 paZzdziernika 2014 roku P. J., reprezentowany przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego,
wnidst o zasadzenie od C. Towarzystwa (...) w W. kwoty 7.800 zl, tytulem dalszego zadoSéuczynienia za doznana
krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 1 sierpnia 2014 roku do dnia zaplaty oraz kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podniesiono, ze 5 lutego 2012 roku
doszlo do wypadku komunikacyjnego, w wyniku ktérego powod doznal obrazen ciala w postaci urazu glowy, stluczenia
dolnej czesci grzbietu i miednicy oraz skrecenia i naderwania stawu ramiennego. W zwigzku z doznanymi obrazeniami
powdd podjat leczenie i rehabilitacje. W dniu 14 marca 2014 roku powdd zglosit szkode pozwanej, z ktéra laczyta go
umowa ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkow, wzywajac ja do zaplaty naleznego Swiadczenia. Pozwana
w piSmie z dnia 31 lipca 2014 roku ustosunkowala sie do roszczen powoda przyznajac odszkodowanie w kwocie 1.200
z}, odpowiadajace uszczerbkowi w wysokoéci 2%. Natomiast, w ocenie powoda, na skutek zdarzenia z dnia 5 lutego



2014 roku doznal on trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 15%. Majac na uwadze fakt, iz za 1% uszczerbku
powod winien otrzymac 600 zt, kwota naleznego powodowi odszkodowania wynosi 9.000 zt. W zwiazku z tym powod,
dochodzi réznicy pomiedzy kwota naleznego odszkodowania, a kwota juz wyplacona w wysokosci 7.800 zl.

(pozew k.2-5, pelnomocnictwo k.6)

W piSmie z dnia 12 grudnia 2014 roku pelnomocnik powoda sprostowal oznaczenie strony, wskazujac, ze pozwana
jest (...) Spotka Akcyjna V. (...) w W.. Wskazal, ze podstawe prawna zadania pozwu stanowi lgczaca strony umowa
ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkow.

(pismo pelnomocnika powoda k.54)

W odpowiedzi na pozew (...) Spotka Akcyjna V. (...) w W. nie uznala powddztwa. Wniosla o jego oddalenie
jako bezzasadnego i zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanej zwrotu kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych powiekszonych o nalezny podatek VAT wedlug stawki 23%. Pelnomocnik
pozwanej kwestionowal zasade odpowiedzialno$ci pozwanej, a takze zakres i wysoko$¢ szkody doznanej przez powoda.
Wskazal, ze w Swietle ogblnych warunkoéw ubezpieczenia, $wiadczenie nie przystuguje, jezeli trwaly uszczerbek na
zdrowiu jest mniejszy niz 10%, a taka sytuacja ma miejsce w niniejszej sprawie, gdyz nie doszlo do wykupienia przez
powoda franszyzy integralnej. Natomiast, §wiadczenie zostalo wyplacone przez pozwana powodowi na skutek omytki
ijest nienalezne.

(odpowiedz na pozew k.68-70, pelnomocnictwo k.71, odpis z KRS k.73-75)

Na rozprawie w dniu 6 kwietnia 2018 roku oraz w dniu 12 pazdziernika 2018 roku pelnomocnik pozwanego wnosil o
oddalenie powbdztwa w calo$ci, podtrzymatl dotychczasowe stanowisko w sprawie.

(stanowisko pelnomocnika pozwanego — protokdl rozprawy k.223, nagranie 00:02:45-00:03:31, stanowisko
pelnomocnika pozwanego — protokoél rozprawy k.228, k.229,k.230, nagranie 00:01:55-00:02:50, 00:16:22-00:18:00,
00:19:32)

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

P.J. zawarl z (...) Sp6tka Akcyjna V. (...) w W. umowe ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkow na okres
od dnia 21 paZzdziernika 2011 roku do dnia 20 paZdziernika 2012 roku z suma ubezpieczenia wynoszaca 60.000 zl.
Umowa nie objeto wykupienia franszyzy integralnej ani jej obnizenia do 5%.

(dowod: polisa k.55-56 i to samo k.76-76 v.)

W odniesieniu do laczacej strony umowy znajdowaly zastosowanie ogbélne warunki ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow zatwierdzone przez Zarzad (...) Spotki Akeyjnej V. (...) w W. uchwala z dnia 9 czerwca
2010 roku, majace zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 sierpnia 2010 roku oraz tabela norm
oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, obowigzujaca od dnia 15 lutego 2000 roku do dnia 31 sierpnia
2012 roku.

Stosownie do § 3 ust. 1 wskazanych ogélnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczeSliwych wypadkéow,
przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw polegajace na uszkodzeniu ciata lub rozstroju
zdrowia, powodujace trwaly uszczerbek na zdrowiu lub $§mier¢ ubezpieczonego.

Jak wynika z § 5 ust.8 C. nie odpowiada za skutki wypadkow powodujacych trwaly uszczerbek na zdrowiu do wysokosci
10%, z zastrzezeniem §12 ust.5 ogoélnych warunkéw ubezpieczenia, zgodnie z ktérym na wniosek ubezpieczajacego,
po oplaceniu dodatkowej sktadki franszyza integralna moze zostaé obnizona do 5% albo wykupiona.

Zgodnie z § 12 ust.3 i 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, jezeli ubezpieczony doznal cze$ciowego trwalego
uszczerbku na zdrowiu wysokos$ci od 1 do 50%, w przypadku uméw zawartych na okres 12 miesiecy, C. wyplaca taki



procent sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu. Natomiast, jesli trwaly
uszczerbek na zdrowiu jest mniejszy niz 10% $wiadczenie nie przystuguje (franszyza integralna).

Jak wynika z 12 ust.9 ogélnych warunkoéw ubezpieczenia, stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu jest okreslany przez
C. na podstawie zgloszenia wypadku i dokumentacji medycznej sporzadzonej lekarza, ktory udzielit ubezpieczonemu
pierwszej pomocy oraz wszelkiej dokumentacji z leczenia. Stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu moze byc
okreslany na podstawie badan przeprowadzonych przez wskazanych przez C. lekarzy. Do ustalenia wysokoSci trwatego
uszczerbku na zdrowiu znajdowala zastosowanie tabela norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu,
obowiazujaca od dnia 15 lutego 2000 roku do dnia 31 sierpnia 2012 roku.

Zgodnie z § 2 pkt 2 ogoélnych warunkoéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow, franszyza integralna to
ustalony w umowie procent trwalego uszczerbku na zdrowiu, ponizej ktérego Swiadczenie nie przystuguje. Natomiast,
stosownie do § 2 pkt 9 ogélnych warunkéw ubezpieczenia, trwaly uszczerbek na zdrowiu, to naruszenie sprawnosci
organizmu bedace nastepstwem uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, powodujace trwale uposledzenie czynno$ci
organizmu.

Zkolei, nieszczesliwy wypadek to stosownie do § 2 pkt 4 og6élnych warunkoéw ubezpieczenia, nagle zdarzenie wywolane
przyczyna zewnetrzna, w wyniku ktoérego ubezpieczony, niezaleznie od swej woli, doznal trwalego uszczerbku na
zdrowiu lub zmartl.

(dowod: ogblne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow k.57-66 i to samo k.77-86, tabela norm
oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu koperta k.96)

W dniu 5 lutego 2012 roku, okolo godziny 19°%, na skrzyzowaniu ulic (...) w L. doszlo do zderzenia pojazdu marki V.
(...) o numerze rejestracyjnym (...), kierowanego przez M. K., oraz samochodu marki K. C. o numerze rejestracyjnym
(...), kierowanego przez P. J.. Kierujacy samochodem marki V. (...), wykonujgc manewr zmiany kierunku jazdy, nie
zachowal szczegblnej ostroznoSci, nie ustapil pierwszenistwa i spowodowatl zderzenie z samochodem K., za co zostal
ukarany mandatem karnym.

(dowdd: notatka urzedowa k.9-10)

W dniu wypadku P. J. udzielono pomocy medycznej w Wojewodzkiej (...), gdzie rozpoznano uraz glowy bez utraty
przytomnos$ci. Powod zglaszal dolegliwoéci bolowe barku lewego i kregostupa ledzwiowego. Wykonane badania
RTG nie wykazaly zmian pourazowych. Powodowi zlecono leki przeciwbolowe oraz dalsze leczenie w poradni
ortopedycznej. W dniu 7 lutego 2012 roku lekarz medycyny rodzinnej wystawil powodowi skierowanie do poradni
ortopedycznej.

P. J. kontynuowal leczenie w poradni ortopedycznej, gdzie zlecono USG barku lewego, ktére wykonano w dniu 13
marca 2012 roku. Badanie nie wykazalo uszkodzenia barku lewego, a jedynie zmiany pourazowe w stawie barkowo
— obojczykowym lewym z niewielkim pogrubieniem torebki stawowej. W listopadzie 2012 roku i pazdzierniku 2013
roku P. J. uczeszczal na zabiegi rehabilitacyjne barku lewego.

(dowod: informacja dla lekarza kierujgcego k.12, skierowanie k.13, dokumentacja medyczna k.14-15, k.16-18, wynik
badania USG k.20-22, skierowanie k.23, za§wiadczenie k.24, karta zabiegow k.25-26)

W okresie od dnia 5 lutego 2012 roku do dnia 10 kwietnia 2012 roku powo6d korzystal ze zwolnienia lekarskiego.
(dowdod: kserokopie (...) k.27-30)

Na skutek wypadku z dnia 5 lutego 2012 roku P. J. doznal urazu glowy bez utraty przytomno$ci bez nastepstw
neurologicznych oraz urazu barku i odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa bez nastepstw neurologicznych.



Powdd nie doznal urazu czaszkowo — mdzgowego. Z neurologicznego punktu widzenia trwaly uszczerbek na zdrowiu
powoda zwigzany z wypadkiem wynosi 0%.

Takze z punktu widzenia bieglego z zakresu chirurgii ogdlnej powdd nie doznal na skutek wypadku z dnia 5 lutego
2012 roku trwaltego uszczerbku na zdrowiu.

Z ortopedycznego punktu widzenia, na skutek wypadku z dnia 5 lutego 2012 roku, P. J. doznal niewielkiego stluczenia
barku lewego, niewielkiego sthuczenia kregostupa szyjnego i ledZwiowo- krzyzowego bez trwalego uszczerbku na
zdrowiu.

Na skutek wypadku z dnia 5 lutego 2012 roku powod nie doznal urazéw psychicznych ani uszczerbku na zdrowiu z
nimi zwigzanych.

(dowod: pisemna opinia bieglej z zakresu neurologii k.107-110, pisemna uzupelniajgca opinia bieglej z zakresu
neurologii k.156-157 i k.177-178, ustna uzupelniajaca opinia bieglej z zakresu neurologii — protokol rozprawy z dnia
12 pazdziernika 2018 roku k.229, nagranie 00:03:10-00:16:22, pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i
medycyny ratunkowej k.126- 127, pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej k.138-139, pisemna
opinia bieglej z zakresu psychiatrii k.208-209)

W piSmie z dnia 14 marca 2014 roku, nadanym w dniu 17 marca 2014 roku, pelnomocnik powoda wezwatl C.
Towarzystwo (...) w W., na podstawie laczacej strony umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, do
wyplaty Swiadczen z tytulu obrazen ciala doznanych przez powoda w dniu 5 lutego 2012 roku w postaci urazu glowy,
barku i kregostupa.

(dowdd: kserokopia pisma k.37-38)

Pismem z dnia 17 kwietnia 2014 roku (...) Sp6tka Akcyjna V. (...) w W. poinformowala, ze na rzecz powoda przyznano
kwote 1.200 zl odszkodowania z tytulu ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z ustaleniem
2% trwalego uszczerbku na zdrowiu.

(dowdd: kserokopia pisma k.39)

W piémie z dnia 29 kwietnia 2014 roku, nadanym w dniu 30 kwietnia 2014 roku, pelnomocnik P. J. odwolal sie
od decyzji z dnia 17 kwietnia 2014 roku, wskazujac, ze nalezne powodowi odszkodowanie wynosi 9.000 zl, gdyz
uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 15%.

(dowod: kserokopia pisma k.40-41)

W pi$mie z dnia 6 czerwca 2014 roku (...) Spétka Akcyjna V. (...) w W. wskazala, ze brak jest podstaw do
zmiany stanowiska w sprawie. Wyjasnila, ze w Swietle ogolnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow przedmiotem ubezpieczenia jest trwaly uszczerbek na zdrowiu lub $mier¢ ubezpieczonego. Natomiast,
trwaly uszczerbek na zdrowiu ustala sie w oparciu o postanowienia ogolnych warunkéw ubezpieczenia. Wyjasnila,
ze odpowiedzialno$cig C. nie sa objete zadoS¢uczynienie za doznany bol, cierpienia fizyczne i moralne oraz straty
polegajace na utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu rzeczy powstate w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

(dowdd: kserokopia pisma k.42-43)

Pismem z dnia 17 czerweca 2014 roku, pelnomocnik powoda wezwal pozwana do wyplaty kwoty 7.800 zt tytulem
odszkodowania za szkode powstala w dniu 5 lutego 2012 roku, w terminie 7 dni pod rygorem skierowania sprawy na
droge postepowania sagdowego.

(dowdd: kserokopia pisma k.44)



W piémie z dnia (...) Spotka Akcyjna V. (...) w W. podtrzymala dotychczasowe stanowisko w sprawie.
(dowdd: kserokopia pisma k.45- 46)

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal na podstawie powolanych wyzej dowoddéw - dokumentow i ich kserokopii (w
oparciu o art. 308 k.p.c.) oraz opinii bieglych z zakresu neurologii, chirurgii ogblnej i medycyny ratunkowej, ortopedii
i chirurgii urazowej oraz psychiatrii.

Opinie bieglych z zakresu chirurgii ogblnej i medycyny ratunkowej, ortopedii i chirurgii urazowej oraz psychiatrii
nie byl kwestionowane przez zadng ze stron. Wskazane opinie sg rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymogami wiedzy
specjalistycznej, zawieraja pelne i fachowe ustosunkowanie sie do pytan Sadu. Biorac pod uwage ich podstawy
teoretyczne, sposOb motywowania oraz stopienn stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw Sad uznal sporzadzone
opinie za pelnowartoSciowe Zrodlo informacji specjalnych.

Opinie bieglej z zakresu neurologii J. B. byly kwestionowane przez pelnomocnika powoda (pismo k.123- 123 v.,
k.167-168, k.185-187), ktdry ostatecznie wnosil od dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurologa. Biegla
neurolog odniosta sie do podnoszonych przez pelnomocnika powoda zarzutéw w pisemnych opiniach uzupehiajacych
(k.156-157 oraz k.177-178), a takze w ustnej opinii uzupelniajacej ztozonej na rozprawie w dniu 12 pazdziernika
2018 roku. W zlozonych opiniach uzupekiajacych biegla w sposéb wyczerpujacy ustosunkowala sie do wszystkich
zarzutéw pelnomocnika powoda. Wskazala, ze z neurologicznego punktu widzenia, na skutek wypadku z dnia 5 lutego
2012 roku, powdd nie doznal urazu czaszkowo —moézgowego, a jedynie powierzchownego urazu glowy bez utraty
przytomnosci, w konsekwencji czego brak jest podstaw do ustalenia trwalego uszczerbku na zdrowiu z przyczyn
neurologicznych. Biegla zaznaczyla, ze takze uraz barku lewego nie spowodowal uszczerbku na zdrowiu z przyczyn
neurologicznych. Wskazala, ze na skutek wypadku u powoda nie doszlo do uszkodzenia ukladu nerwowego — korzeni
nerwowych nerwow rdzeniowych odchodzacych od kregostupa, a zatem brak jest podstaw do przyjecia, ze u powoda
po wypadku wystepowal zespo6l korzeniowy. W konsekwencji nie mozna ustali¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu
powoda z pkt 95 tabeli uszczerbkéw stanowiacej zalacznik do umowy stron. Biegla podkredlila, ze o ewentualnej
nerwicy pourazowej czy zaburzeniach adaptacyjnych winien wypowiadac sie psychiatra, a w zakresie uszkodzenia
stawu lopatkowo- ramiennego ortopeda.

Na rozprawie w dniu 12 pazdziernika 2018 roku Sad oddalil wniosek pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego neurologa.

Zgodnie z przepisem art. 286 k.p.c. Sad moze zadaé¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w
razie potrzeby zada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Powolany przepis nie precyzuje jak
nalezy rozumie¢ pojecie ,,w razie potrzeby”. W orzecznictwie i doktrynie przyjmuje sie jednak, iz chodzi tu o takie
sytuacje, gdy opinia zlozona przez bieglego jest niejasna lub niezupelna, wewnetrznie sprzeczna, albo gdy opinia
pisemna jest rozbiezna z opinig ustng bieglego. W rozpoznawanej sprawie, po zlozeniu przez biegla z zakresu
neurologii uzupelniajacej opinii ustnej na rozprawie w dniu 12 pazdziernika 2018 roku i ostatecznym wyjaénieniu
watpliwosci wynikajacych z opinii pisemnych zadna z wymienionych sytuacji nie miala miejsca. Tre$¢ podstawowej
pisemnej opinii bieglej z zakresu neurologii J. B. oraz opinii uzupelniajacych, w $wietle uzupelniajacej opinii ustnej
zlozonej na rozprawie, nie wykazuje sprzeczno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej, ktore uzasadnialyby konieczno$¢ zasiegniecia opinii innego bieglego, a wlasnie pod tymi wzgledami
nalezy oceniac opinie bieglych. Opinie zostaly wydane po zapoznaniu sie przez biegla z aktami sprawy, w tym zlozona
przez powoda dokumentacja medyczna i po zbadaniu powoda. Zgodnie z pogladem wyrazonym w orzecznictwie, ktory
Sad w niniejszej sprawie podziela (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 kwietnia 2005 roku, II CK
572/04, opubl. w LEX nr 151656) specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, zZe sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomo$ci specjalnych, w zakresie zgodnoS$ci z zasadami
logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Skuteczna polemika z ustaleniami biegltego nie
moze zatem polegaé na podwazaniu wnioskow wynikajacych z wiedzy merytorycznej bieglego, dopdki nie zostanie
wykazane, ze wnioski te sprzeczne sg z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i powszechnie znanych faktow.



Opinie biegtej J. B. sa przekonywujace i dostatecznie wyjaéniaja zagadnienia stanowigce przedmiot rozpoznania w
niniejszej sprawie. Podobne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 21 listopada 1974 roku, II C CR
638/74,(OSPiKA 1975, numer 5, poz. 108), w ktéorym wypowiedzial sie, iz nie jest uzasadniony wniosek strony o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu sadu opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle
kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyja$nia zagadnienie wymagajace wiadomosci specjalnych. W zwiazku
z tym, w przedmiotowej sprawie, Sad uznal zarzuty powoda do opinii bieglej z zakresu neurologii za niezasadne
i wynikajace z niezadowolenia powoda z wnioskéw konicowych owej opinii. W konsekwencji, Sad oddalil wniosek
pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurologa, gdyz w judykaturze ugruntowany
jest poglad, iz nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego bieglego jedynie w sytuacji, gdy juz ztozona opinia
jest niekorzystna dla strony (tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 wrze$nia 2009 roku, I UK 102/09, LEX nr
537027 oraz w wyroku z dnia 6 maja 2009 roku, II CSK 642/08, LEX nr 511998, Sad Najwyzszy w orzeczeniach z dnia
15 lutego 1974, I1 CR 817/73, nie publikowane oraz z dnia 18 lutego 1974, II CR 5/74, Biuletyn Sadu Najwyzszego 1974,
numer 4, poz.64). Stanowisko wyrazone w orzecznictwie znajduje poparcie réwniez w doktrynie prawniczej. T. E., J.
G. oraz M. J. w ,Komentarzu do Kodeksu Postepowania Cywilnego Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze”,
Tom I (Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1997, tezy 7,8 strony 438-439) jednoznacznie stwierdzaja, iz stanowisko
odmienne od wyrazonego w powolanych wyzej orzeczeniach oznaczaloby przyjecie, Ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z
wszelkich mozliwych bieglych, aby sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby tego zdania, jak strona.

Konkludujac, Sad uznal opinie bieglej z zakresu neurologii zlozone w sprawie za pelnowarto$ciowe zrédlo informacji
specjalnych, stanowigce podstawe poczynionych ustalen faktycznych.

Na rozprawie w dniu 12 pazdziernika 2018 roku Sad pomingl dowod z przestuchania stron z ograniczeniem do
przestuchania powoda na okolicznoéci objete postanowieniem z dnia 6 kwietnia 2018 roku, gdyz pow6d wezwany do
osobistego stawiennictwa celem przesluchania w charakterze strony pod rygorem pominiecia dowodu z przestuchania
nie stawil sie na rozprawie w dniu 12 pazdziernika 2018 roku bez usprawiedliwienia.

Ustalajac powyzszy stan faktyczny, Sad pomingl orzeczenie lekarskie G. (k.31-36) jako pozostajgce bez znaczenia dla
rozstrzygniecia.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo oddaleniu w caloSci jako bezzasadne.

W niniejszej sprawie powod zadal zasadzenia od pozwanej kwoty 7.800 zl tytutem odszkodowania z laczacej strony
umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow oraz kosztéw procesu.

Pozwana nie uznala powodztwa. Pelnomocnik pozwanej kwestionowal zasade odpowiedzialnoSci pozwanej, a takze
zakres i wysoko$¢ doznanej przez powoda szkody. Wskazal, ze w $wietle og6lnych warunkéw ubezpieczenia,
Swiadczenie nie przystuguje, jezeli trwaly uszczerbek na zdrowiu jest mniejszy niz 10%, a taka sytuacja ma miejsce
w niniejszej sprawie, gdyz nie doszlo do wykupienia przez powoda franszyzy integralnej. Natomiast, §wiadczenie w
kwocie 1.200 z} zostalo wyplacone przez pozwang powodowi na skutek omylki i jest nienalezne.

Zgodnie z art.805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego
przedsiebiorstwa, spelnié¢ okre$lone Swiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowiazuje sie zaplaci¢ sktadke.

Stosownie do art.829 § 1 k.c., ubezpieczenie osobowe moze w szczegdlnosci dotyczyé przy ubezpieczeniu na
zycie - $mierci osoby ubezpieczonej lub dozycia przez nia oznaczonego wieku, a przy ubezpieczeniu nastepstw
nieszczesliwych wypadkow - uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $§mierci wskutek nieszcze$liwego wypadku.



Na gruncie niniejszej sprawy zdarzeniem, ktoérego zaistnienie aktualizowaloby obowiazek pozwanej do wyplaty
Swiadczenia pienieznego, byl nieszczesliwy wypadek, ktorego skutek stanowilo uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia,
powodujace trwaly uszczerbek na zdrowiu lub $§mier¢ ubezpieczonego.

Ogoblne warunki ubezpieczenia ustala co do zasady zaklad ubezpieczen. Zgodnie z art.12a ustawy z dnia 22 maja
2003 roku o dzialalnoéci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. z 2013 poz. 950), obowigzujacej w chwili zawarcia
przedmiotowej umowy ubezpieczenia, okreslaja one, w szczegolnoéci, rodzaj ubezpieczenia i jego przedmiot, warunki
zmiany sumy ubezpieczenia lub sumy gwarancyjnej, jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia taka zmiane przewiduja,
prawa i obowiazki kazdej ze stron umowy ubezpieczenia, zakres odpowiedzialnoSci zakladu ubezpieczen, przy
ubezpieczeniach majatkowych - sposéb ustalania rozmiaru szkody, sposéb okreSlania sumy odszkodowania lub
innego Swiadczenia, jezeli ogolne warunki ubezpieczenia przewiduja odstepstwa od zasad ogélnych, sposob ustalania
i oplacania skladki ubezpieczeniowej, metode i sposéb indeksacji skladek, jezeli ogolne warunki ubezpieczenia
indeksacje przewiduja, tryb i warunki dokonania zmiany umowy ubezpieczenia zawartej na czas nieokreslony,
przestanki i terminy wypowiedzenia umowy przez kazda ze stron, a takze tryb i warunki wypowiedzenia, jezeli ogbdlne
warunki ubezpieczenia przewiduja taka mozliwo$c.

Analogiczna regulacja zostala zawarta w przepisie art. 16 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 roku o dzialalno$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, uchylajacej z dniem 1 stycznia 2016 roku, ustawe z 2003 roku (Dz.2015, poz.
1844), w ktérym dodano jeszcze wymog okreslenia przez ogbdlne warunki ubezpieczenia terminu wystgpienia z umowy
ubezpieczenia grupowego oraz terminu i sposobu odstapienia od umowy ubezpieczenia.

Jak wynika z brzmienia przepisu art. 807 § 1 k.c., postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia sprzeczne z
bezwzglednie obowigzujacymi przepisami k.c. regulujacymi umowe ubezpieczenia sg niewazne, chyba, ze przepisy
szczegoblne stanowig inaczej. W pozostalych wypadkach wigza strony umowy ubezpieczenia stajac sie immanentnym
elementem jej tresci.

Zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnoSci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 124,
poz. 1151), obowiazujacej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia, ogélne warunki ubezpieczenia oraz umowa
ubezpieczenia powinny by¢ formulowane jednoznacznie i w sposéb zrozumiaty. W mysl za$ ust. 4 powolanego przepisu
postanowienia sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego,
uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Powyzsza regulacje powiela przepis art.15 ust. 3 i ust. 5
obecnie obowigzujacej ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Jak powszechnie przyjmuje sie w judykaturze Sadu Najwyzszego, w tym uchwale skladu 7 sedziéw z dnia 31
marca 1993 roku (III CZP 1/93, OSNCP 1993 rok, nr 10, poz.170), majacej walor zasady prawnej, oraz uchwale
z dnia 8 lipca 1992 roku (III CZP 80/92, OSNCP 1993 rok, 1-2, poz.14) w razie niejasnoéci, niedoméwien, braku
jednoznaczno$ci sformulowan ogoélnych warunkéw umow, wynikajace z tego watpliwo$ci nalezy thumaczyé na korzy$é
ubezpieczonego. Wskazana linia orzecznictwa jest kontynuowana w pézniejszych orzeczeniach Sadu Najwyzszego,
w ktorych podkredla sie, ze przy wykladni postanowien ubezpieczenia, w tym ogblnych warunkéw ubezpieczenia,
nalezy uwzgledniaé¢ cel umowy i interesy ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego. Wykladnia ta nie
moze pomijac¢ celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowigzania. Celem umowy jest zas
niewatpliwie udzielenie ubezpieczonemu ochrony na wypadek okreSlonego w umowie ryzyka, w zamian za zaplate
skladki. Umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronng i z tej przyczyny miarodajny do wykladni jej postanowien
jest punkt widzenia tego, kto jest chroniony. W konsekwencji, postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia
sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 wrze$nia 2008 roku, I
CSK 64/08, opubl. L.; w wyroku z dnia 13 maja 2004 roku, V CK 481/03, opubl. L.; w wyroku z dnia 10 grudnia 2003
roku, opub. L.). W zwigzku z tym, niedopuszczalne jest niejednoznaczne formulowanie zakresu odpowiedzialnosci i
wylaczen, odsylanie do aktéw prawnych czy regulacji niezalaczonych do umowy, uzywanie niejasnych sformulowan
itp. Wszystkie tego rodzaju uchybienia powinny by¢ brane pod uwage na korzysé¢ ubezpieczajacego przy wykladni woli
stron umowy ubezpieczenia i powinny prowadzi¢ do przyjecia takiej jego woli oraz tre$ci umowy ubezpieczenia, do



jakiej zawarcia doszloby zgodnie z wola ubezpieczajacego, gdyby wspomnianych uchybien nie bylo (tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 12 stycznia 2007 roku, IV CSK 307/06, opubl. L.).

Ubezpieczyciel jako profesjonalista oraz autor ogbélnych warunkéw ubezpieczenia ma obowigzek sformulowac je
precyzyjnie i dlatego w razie niejasnoS$ci czy watpliwos$ci co do poszczegblnych postanowien tych warunkéw, nalezy je
interpretowac na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego czy uposazonego. Byloby bowiem sprzeczne z zasadami
wspolzycia spolecznego, by niekorzystne konsekwencje wadliwej i niedbalej redakeji tych postanowien obciazaly
ubezpieczajacych, ubezpieczonych, uposazonych lub uprawnionych z umowy ubezpieczenia. Poglad taki przyjmowany
jest od dawna w judykaturze (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrze$nia 1998 roku, III CKN 605/97 LexPolonica
nr 405187 oraz wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18 marca 2003 roku IV CKN 1858/2000, Monitor Prawniczy 2006
rok, nr 3 str. 149, i z dnia 31 marca 2000 roku II CKN 783/98 niepubl.).

W niniejszej sprawie, ubezpieczyciel w sposdb jednoznaczny sformutowal ogbélne warunki ubezpieczenia nastepstw
nieszczes$liwych wypadkéw. Powolane powyzej postanowienia ogbdlnych warunkéw ubezpieczenia nie s sprzeczne
z bezwzglednie obowigzujacymi przepisami kodeksu cywilnego regulujacymi umowe ubezpieczenia, a zatem wiaza
strony umowy ubezpieczenia stajac sie immanentnym elementem jej tresci.

Zgodnie z § 2 pkt 9 ogbdlnych warunkéw ubezpieczenia, trwaly uszczerbek na zdrowiu, to naruszenie sprawnosci
organizmu bedace nastepstwem uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, powodujace trwale uposledzenie czynno$ci
organizmu. Natomiast, jak wynika z § 5 ust.8 ogblnych warunkéw ubezpieczenia,C. nie odpowiada za skutki
wypadkoéw powodujacych trwaly uszczerbek na zdrowiu do wysokoéci 10%, z zastrzezeniem § 12 ust.5 ogdlnych
warunkow ubezpieczenia, zgodnie z ktérym na wniosek ubezpieczajacego, po optaceniu dodatkowej sktadki franszyza
integralna moze zosta¢ obnizona do 5% albo wykupiona. Z kolei, jak wynika z § 12 ust.3 i 4 og6lnych warunkow
ubezpieczenia, jezeli ubezpieczony doznat czeSciowego trwalego uszczerbku na zdrowiu wysokoéci od 1 do 50%,
w przypadku uméw zawartych na okres 12 miesiecy, jedli trwaly uszczerbek na zdrowiu jest mniejszy niz 10%
$wiadczenie nie przysluguje (franszyza integralna). Stosownie do § 2 pkt 2 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
nastepstw nieszczeSliwych wypadkéw, franszyza integralna to ustalony w umowie procent trwalego uszczerbku
na zdrowiu ponizej ktérego Swiadczenie nie przystuguje. Do ustalenia wysoko$ci trwalego uszczerbku na zdrowiu
znajdowala zastosowanie tabela norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, obowigzujaca od dnia 15
lutego 2000 roku do dnia 31 sierpnia 2012 roku.

Wskazane powyzej wylaczenie odpowiedzialnoéci jest jasne i zrozumiale. Ponadto, ubezpieczajacy mial mozliwo$¢, po
oplaceniu dodatkowej skladki, obnizenia franszyzy integralnej do 5% albo jej wykupienia, z czego nie skorzystal.

Jak wynika ze zgromadzonego materiatu dowodowego, na skutek przyczyny zewnetrznej w postaci kolizji z dnia 5
lutego 2012 roku, ktéra spowodowal kierujacy samochodem marki V. (...), powdéd doznal urazu glowy bez utraty
przytomnosci bez nastepstw neurologicznych oraz niewielkiego stluczenia barku lewego, niewielkiego stluczenia
kregostupa szyjnego i ledzwiowo- krzyzowego. W $wietle opinii bieglych z zakresu neurologii, ortopedii i chirurgii
urazowej, chirurgii ogblnej i medycyny ratunkowej oraz psychiatrii, P. J. w zwigzku z obrazeniami odniesionymi w
dniu 5 lutego 2018 roku nie doznal trwalego uszczerbku zdrowiu. Skoro powdd nie doznal na skutek zdarzenia z dnia
5 lutego 2018 roku trwalego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu ogolnych warunkéw taczacej strony umowy oraz
tabeli norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, obowigzujacej od dnia 15 lutego 2000 roku do dnia
31 sierpnia 2012 roku, brak bylo podstaw do zasgdzenia na jego rzecz dalszego odszkodowania.

Whbrew twierdzeniom pelnomocnika powoda, bez znaczenia dla rozstrzygniecia pozostaje okoliczno$¢ ustalenia u
powoda po wypadku z dnia 5 lutegom2012 roku trwalego uszczerbku na zdrowiu przez (...) Spotke Akcyjna w W.
oraz jego wysoko$¢, a takze istnienie podstaw do ustalenia ewentualnego trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda
na podstawie zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w
sprawie szczegblowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania. Albowiem, w przedmiotowej
sprawie, podstawe zadania pozwu stanowi dobrowolna umowa ubezpieczenia nastepstw nieszczeSliwych wypadkow



zawarta przez strony procesu. W konsekwencji, istnienie i wysoko$¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego,
a wiec powoda w niniejszej sprawie, musi by¢ ustalana z uwzglednieniem postanowien owej umowy, w tym ogélnych
warunkow ubezpieczenia, nie za$ na gruncie postanowien innych umoéw, czy aktéw prawnych.

Konkludujac, w $wietle postanowien laczacej strony umowy, Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia powodztwa
w niniejszej sprawie. Podlegalo ono zatem oddaleniu.

Powod przegral proces w caloéci. Zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik postepowania wyrazong w art. 98
k.p.c., winien byt zatem zwrdcic na rzecz pozwanej poniesione przez nig koszty procesu. Na koszty procesu poniesione
przez pozwana w lacznej kwocie 1.217 zl, zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 1.200 z} (ustalone na
podstawie § 6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za
czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu, t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 490) oraz oplata od pelnomocnictwa w kwocie 17
zl. W chwili wytoczenia powddztwa oraz przez wiekszos¢é procesu powdd byt reprezentowany przez zawodowego
pelnomocnika. Powinien zatem mie¢ Swiadomo$¢, ze w przypadku przegrania procesu bedzie zobowigzany do zwrotu
jego kosztéw poniesionych przez pozwang.

W ocenie Sadu, niezasadny jest wniosek pozwanej o zasadzenie wynagrodzenia pelnomocnika powiekszonego od
podatek od towaréow i ustug. Jak powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, podatek od towaréw i ustug (VAT) nie
wchodzi bowiem w sklad niezbednych kosztow procesu strony reprezentowanej przez adwokata czy radce prawnego z
wyboru (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 14 wrze$nia 2012 roku, I UZ 86/12, opubl. Lex nr
1228427). Wysokoé¢ wynagrodzenia adwokatow i radeéw prawnych zostala wigzaco okre§lona w rozporzadzeniach
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie oraz ponoszenia
przez Skarb Panistwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. z 2002 r., Nr 163, poz. 1348)
oraz w sprawie oplat za czynnos$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349). Unormowanie to jest wylaczne
i wyczerpujace, takze w odniesieniu do opodatkowania ustug adwokatéw i radeéw prawnych podatkiem od towaréw
i uslug (VAT). Zaswiadcza o tym tre§¢ § 2 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz
rozporzadzenia w sprawie oplat za czynnosci radcow prawnych, wskazujaca, ze wplyw opodatkowania na wysoko$é
wynagrodzenia adwokackiego musi by¢ wigzaco okre$lony tylko w tym akcie prawnym. Prawodawca zadecydowal, ze
wplyw tego opodatkowania dotyczy tylko pomocy prawnej ustanowionej z urzedu. W konsekwencji, wynagrodzenie
zasadzane na rzecz strony reprezentowanej przez adwokata czy radce prawnego z wyboru, ustalana wedlug wskazan
zamieszczonych w § 2 ust. 11 2 wskazanych rozporzadzen, nie zostaje podwyzszona o stawke podatku od towaréw i
uslug przewidziana dla tego rodzaju czynnosci w ustawie o VAT. W tym zakresie podatek VAT nie wchodzi w sklad
wynagrodzenia adwokata czy radcy prawnego (art. 98 § 3 k.p.c.). Nie stanowi tez wydatku, poniewaz jest §wiadczeniem
publicznoprawnym (tak tez Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 25 stycznia 2007 roku, III CZP 95/06, Sad Najwyzszy
w postanowieniu z dnia 14 wrze$nia 2012 roku, I UZ 86/12, opubl. Lex nr 1228427, postanowienie Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 9 stycznia 2008 roku, I OZ 989/07, opubl. L.).

Na podstawie art.84 ust.2 w zwigzku z art.80 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (Dz. U. nr 167, poz. 1398 ze zm.), Sad nakazal zwr6ci¢ ze Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi-
Widzewa w Lodzi na rzecz powoda kwoty: 164,67 zl, 1,13 z oraz 3,18 zl tytulem niewykorzystanych zaliczek na poczet
wynagrodzenia bieglych.



