Sygn. akt II C 446/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 wrzeénia 2021 roku

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

Przewodniczacy: Sedzia SR Agnieszka Kania-Zamorska
Protokolant: sekr. sad. Marta Madzelewska

po rozpoznaniu w dniu 7 wrze$nia 2021 roku, w L.

na rozprawie

sprawy z powodztwa R. R.

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W.

o zaplate

1.zasadza od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz R. R. kwote 13.250 zl (trzyna$cie tysiecy dwiesScie piec¢dziesiat
zlotych) z odsetkami:

a) ustawowymi od dnia 10 pazdziernika 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz ustawowymi za op6znienie od
dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty od kwoty 6.000 zl (sze$¢ tysiecy zlotych);

b) ustawowymi za op6znienie od kwoty 5.250 zt (pieé tysiecy dwieécie piecdziesiat zlotych) od dnia 13 marca 2021
roku do dnia zaplaty;

¢) ustawowymi za op6znienie od kwoty 2.000 zl (dwa tysiace zlotych) od dnia 31 sierpnia 2019 roku do dnia zaplaty;
2. oddala powbdztwo w pozostalym zakresie;

3. zasadza od (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz R. R. kwote 1.585 zl (jeden tysiac pieéset osiemdziesiat
piec zlotych) tytulem zwrotu kosztoéw procesu;

4.nakazuje pobrac na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi tytulem nieuiszczonych
kosztow sagdowych:

a) od R. R. z roszczenia zasadzonego w punkcie 1. (pierwszym) kwote 388,08 zl (trzysta osiemdziesigt osiem zlotych
osiem groszy);

b) od (...) Spéiki Akcyjnej z siedziba w W. kwote 720,71 zl (siedemset dwadzieScia zlotych siedemdziesiat jeden groszy).
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UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 22 czerwca 2016 roku R. R., reprezentowany przez pelnomocnika z wyboru w
osobie radcy prawnego, wniost o zasadzenie od (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. kwoty 12.500 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 10 pazdziernika 2015 roku do dnia zaplaty oraz kosztow postepowania sagdowego,



w tym dwukrotnoSci kosztéw zastepstwa radcowskiego. Powod wnidst takze o zwolnienie od kosztow sadowych w
caloéci.

W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze w dniu 30 pazdziernika 2014 roku wykupil u pozwanego terminowe
ubezpieczenie na zycie. W wyniku nieszcze$liwego wypadku w dniu 16 czerwca 2015 roku, w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, doznal urazu stawu kolanowego lewego, prowadzacego do koniecznoéci unieruchomienia
konczyny w opatrunku gipsowym badz stabilizatorze na okres co najmniej 10 dni, jednakze z uwagi na wykonywany
zawdd pilkarza noga zostala zaopatrzona bandazem elastycznym. Po zdarzeniu z dnia 16 czerwca 2015 roku powdd
przebywal na zwolnieniu lekarskim i od dnia 17 czerwca 2015 roku do dnia 31 lipca 2015 roku by} osoba niezdolng
do pracy, co zostalo potwierdzone zwolnieniami lekarskimi wystawionymi do dnia 23 lipca 2015 roku. Powdd
podkreslil, Ze niezdolnoéé¢ do pracy w dniach od 24 do 31 lipca 2015 roku udokumentowana zostala odpowiednim
sformutowaniem zawartym w jego dokumentacji medycznej. Powod zglosil szkode pozwanemu i zazadal zaplaty
Swiadczenia pienieznego z tytulu powaznego urazu stawu kolanowego oraz czasowej niezdolno$ci do pracy. Decyzja z
dnia 5 listopada 2015 roku pozwany przyjal odpowiedzialnoé¢ za przedmiotowe zdarzenie i wyplacit powodowi kwote
2.000 zl tytutem 8 dni czasowej niezdolnosci do pracy za okres od dnia 17 czerwca 2015 roku do dnia 23 lipca 2015
roku, odmawiajac wyplaty Swiadczenia z tego tytulu za dalsze 8 dni oraz odmawiajac wyplaty Swiadczenia z tytulu
doznania powaznego urazu.

W zwigzku z negatywnym stanowiskiem pozwanego, pow6d wytoczyl niniejsze powoddztwo i wskazal, ze na
dochodzone pozwem roszczenia skladaja sie kwota 3.000 zl tytulem Swiadczenia za powazny uraz ubezpieczonego
w wyniku nieszcze$liwego wypadku oraz kwota 9.250 zl tytulem czasowej niezdolnosci do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

(pozew k.2-7, pelnomocnictwo k.8)

Postanowieniem z dnia 1 wrze$nia 2016 roku Sad zwolnil powoda od obowigzku uiszczenia oplaty stosunkowej od
pozwu w calo$ci, oddalajac jego wniosek o zwolnienie od kosztow sadowych w pozostalym zakresie.

(postanowienie k.42)

W odpowiedzi na pozew pozwany, reprezentowany przez pelnomocnika z wyboru w osobie radcy prawnego, wniost
o oddalenie powddztwa w calo$ci i zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pelnomocnik pozwanego wskazal, ze zgodnie z Ogbélnymi Warunkami Terminowego (...) czasowa
niezdolno$é¢ do pracy winna by¢ przez powoda udokumentowana wydanym zwolnieniem lekarskim, a $§wiadczenie
z tego tytulu jest wyplacane za okres od trzydziestego do dwieScie dziesigtego dnia czasowej niezdolnoéci do pracy.
Wobec tego, ze $wiadczenie z tytulu niezdolno$ci do pracy nie przystuguje za okres pierwszych 29 dni niezdolnoSci,
pozwany wyptlacil powodowi w toku postepowania likwidacyjnego kwote 2.000 zt z uwagi na niezdolno$é¢ do pracy
przez okres 8 dni, przypadajacy od dnia 16 lipca do dnia 23 lipca 2015 roku. Pelnomocnik pozwanego podniost
takze, ze za okres od dnia 24 lipca do dnia 31 lipca 2015 roku powod nie przedstawil zwolnienia lekarskiego, czego
wymagaly ogélne warunku umowy i wobec tego zadanie Swiadczenia za ten okres jest niezasadne. Nadto, pelnomocnik
pozwanego zarzucil, ze roszczenie powoda w zakresie zaplaty kwoty 3.000 zl tytulem §wiadczenia za powazny uraz jest
bezprzedmiotowe. Zgodnie bowiem z ogélnymi warunkami ubezpieczenia uraz konczyny, ktérego doznal powdd nie
kwalifikowat sie do wyplaty Swiadczenia pienieznego, z uwagi na fakt, ze staw kolanowy pozwanego nie zostal przez
niego unieruchomiony w gipsie lub stabilizatorze, lecz w opatrunku bandazem elastycznym.

(odpowiedz na pozew k.45-46, pelnomocnictwo k.47, odpis z KRS k.48-52)

Pismem zlozonym na rozprawie w dniu 5 marca 2021 roku pelnomocnik powoda rozszerzyl powodztwo w zakresie
odszkodowania z tytulu powaznego urazu do lacznej kwoty 11.250 zt wraz z ustawowymi odsetkami jak w pozwie.
Odpis pisma doreczono pelnomocnikowi pozwanego w dniu 12 marca 2021 roku.



(pismo pelnomocnika powoda k.189, dow6d doreczenia k.196)

W piémie z dnia 26 marca 2021 roku pelnomocnik pozwanego podtrzymat dotychczasowe stanowisko procesowe i
wnidst o zwrot pisma rozszerzajacego powodztwo z powodu braku uiszczenia od niego oplaty sadowej i nie cofniecia
powbdztwa w zakresie roszczenia z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

(pismo pelnomocnika pozwanego k.193)

W pi$mie z dnia 30 kwietnia 2021 roku pelnomocnik powoda wniést o oddalenie wniosku pozwanego o zwrot pisma
rozszerzajacego powodztwo z uwagi na brak oplaty od rozszerzonego powodztwa, wskazujac, iz w niniejszej sprawie,
w Swietle przepisow przej$ciowych, znajduje zastosowanie przepis art.130 z indeksem 3 § 2 k.p.c. w brzmieniu sprzed
nowelizacji. Nadto, podkreslil, Ze nie istnieje prawna obligacja do wzajemnej korelacji zadan powoda i kazde z nich
moze by¢ swobodnie okreélane przez strone, bez koniecznoSci cofniecia drugiego z uwagi na rozszerzenie pierwszego.

(pismo pelnomocnika powoda k.198)

Na rozprawie w dniu 7 wrze$nia 2021 roku nikt sie nie stawil.
(protokél rozprawy k.202)

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 30 pazdziernika 2014 roku R. R. zawarl z (...) Sp6lka Akcyjna z siedziba w W. Terminowe (...). Zgodnie z
polisg numer (...), potwierdzajgca zawarcie umowy, okres ubezpieczenia oznaczono na 5 lat - od dnia 30 pazdziernika
2014 roku do dnia 29 pazdziernika 2019 roku. Ochrona udzielana przez pozwane towarzystwo ubezpieczen
obejmowala nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe: $mieré ubezpieczonego, powazny uraz ubezpieczonego w
wyniku nieszczes$liwego wypadku, powazne zachorowanie ubezpieczonego, pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
choroby i nieszcze$liwego wypadku oraz czasowa niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku nieszczesliwego
wypadku. Sume ubezpieczenia w przypadku powaznego urazu oznaczono na 75.000 zl. Stawke za kazdy dzien czasowej
niezdolno$ci do pracy oznaczono na 250 zl. Umowa zawarta zostala na podstawie Og6lnych Warunkéw Terminowego
(...) naZ. Ochrona (...) zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu Ubezpieczyciela numer (...) z dnia 14 lutego 2014 roku.

(dowod: kserokopia polisy k.9)

Zgodnie z § 2 ust.16 Ogoélnych Warunkoéw Terminowego (...) nieszczeSliwy wypadek definiowany byl jako nagle,
gwaltowne i nieoczekiwane zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli ubezpieczonego. Stosownie
do ust.23 § 2 ust. 16 Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia, uraz konczyny byt powstalym w wyniku nieszczesliwego
wypadku urazem, ktory nie doprowadzil do zlamania ko$ci, prowadzacym na zlecenie lekarza do koniecznoSci
unieruchomienia koniczyny w opatrunku gipsowym badz stabilizatorze na okres co najmniej 10 dni. Natomiast, ust.26
§ 2 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia wskazywal, iz czasowa niezdolno$é do pracy to trwajaca nieprzerwanie nie
krocej niz 30 dni niezdolnoéé Swiadczenia pracy na podstawie stosunku pracy lub innego stosunku sluzbowego,
potwierdzona wydanym zwolnieniem lekarskim.

Zgodnie z § 3 Ogoélnych Warunkéw Terminowego (...) przedmiotem ubezpieczenia bylo zycie i zdrowie
ubezpieczonego. Zakresem ubezpieczenia, oprocz $mierci ubezpieczonego, objete byly nastepujace zdarzenia
ubezpieczeniowe: powazny uraz ubezpieczonego w wyniku nieszczeSliwego wypadku, powazne zachorowanie
ubezpieczonego, pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby lub nieszcze$liwego wypadku, czasowa
niezdolno$c¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku nieszcze$liwego wypadku.

Stosownie do § 4 i 6 Ogo6lnych Warunkéw Ubezpieczenia umowa byla zawierana na czas oznaczony, a okres ochrony
ubezpieczeniowej rozpoczynat sie w dniu wskazanym w polisie, nie wczeSniej niz w dniu nastepnym po oplaceniu
pierwszej skladki w pelnej wysokoSci.



Zgodnie § 12 Ogoélnych Warunkow Ubezpieczenia, z tytulu powaznego urazu ubezpieczonego, ktory nastapil w
wyniku nieszczesliwego wypadku zaistnialego w okresie trwania odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela, ubezpieczyciel
zobowigzany byl do wyplacenia ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokoéci odpowiadajacej okre§lonemu na
podstawie tabeli procentowi sumy ubezpieczenia. W przypadku urazu konczyny nieskutkujacego zlamaniem kosci,
ale prowadzacego na zlecenie lekarza do koniecznoéci unieruchomienia konczyny w opatrunku gipsowym badz
stabilizatorze na okres co najmniej 10 dni, uraz stawu kolanowego prowadzit do wyplacenia ubezpieczonemu 15%
sumy ubezpieczenia. Podstawa ustalenia wysoko$ci $§wiadczenia byla wysoko$¢ sumy ubezpieczenia obowigzujaca
w dniu zajScia nieszczesliwego wypadku. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu powaznego urazu obejmowala
wylgcznie zdarzenia bedace wynikiem nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczyciel wyplacal Swiadczenie, jezeli powazny
uraz ubezpieczonego wystapil przez uplywem 6 miesiecy od daty nieszcze$liwego wypadku bedacego przyczyna
powaznego urazu.

Zgodnie z § 15 Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia, ubezpieczyciel wyplacal ubezpieczonemu $wiadczenie w
wysokoéci wskazanej w polisie za kazdy dziehi czasowej niezdolnosci do pracy. Swiadczenie wyplacane bylo
jednorazowo po zakonczeniu okresu czasowej niezdolnoéci do pracy za okres od trzydziestego do dwieScie
dziesiagtego dnia czasowej niezdolnoSci do pracy, pod warunkiem, iz nieszcze$liwy wypadek mial miejsce w
okresie odpowiedzialno$éci ubezpieczyciela oraz okres czasowej niezdolnoSci do pracy rozpoczal sie nie pozniej
niz przed uplywem trzydziestu dni od daty nieszczes$liwego wypadku bedacego przyczyna powstalej niezdolnosci.
Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy w wyniku nieszczedliwego wypadku wyplacane bylo najdiuzej
za sto osiemdziesigt dni czasowej niezdolno$ci do pracy pomiedzy kolejnym rocznicami polisy. Odpowiedzialnoéé
ubezpieczyciela z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy obejmowala wylacznie nastepstwa nieszczesliwego wypadku.

Zgodnie z § 16 Ogbélnych Warunkow Ubezpieczenia, ubezpieczyciel wyplacal §wiadczenie po otrzymaniu formularza
zgloszenia roszczenia wraz ze stosownymi zalacznikami. Jezeli jednak wyjasnienie okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialno$ci lub wysoko$ci §wiadczenia bylo niemozliwe w terminie 30 dni od daty otrzymania
wniosku, zglaszajacy roszczenie mial zosta¢ poinformowany o tym fakcie na pi$mie, ze wskazaniem przyczyn
opdznienia. Swiadczenie mialo zostaé wéwcezas spelnione w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe.

(dowod: ogblne warunki ubezpieczenia k.12-15)

W dniu 16 czerwca 2015 roku R. R. doznal urazu skretnego stawu kolanowego lewego. W Wojewddzkiej (...) w
L. zdiagnozowano u powoda uraz skretny kolana oraz naderwanie wiezadla pobocznego piszczelowego i zalecono
noszenie stabilizatora.

(dowod: kserokopia karty informacyjnej k.10 i k.160)

W dniu 17 czerwca 2015 roku powod otrzymal skierowanie do poradni specjalistycznej ortopedycznej celem dalszego
leczenia.

(dowod: kserokopia skierowania k.111i k.164)

R. R. kontynuowal leczenie w (...) ZOZ L.. W dniu 26 czerwca 2015 roku wykryto u powoda obrzek stawu kolanowego,
wykonano punkcje kolana, z ktérego ewakuowano 60-80 ml krwi, podano D. M., zastosowano bandaz elastyczny.
Dnia 10 lipca 2015 roku stwierdzono utrzymywanie sie dolegliwosci bdlowych i istnienie obrzeku. Wykonano kolejna
punkcje, w ramach ktdrej usunieto pltyn krwisty w iloéci 30-40 ml i ponownie podano dostawowo D. M.. Dnia 24 lipca
2015 roku stwierdzono istnienie §ladowych ilo$ci plynu w stawie kolanowym, wystepowanie dolegliwo$ci bélowych i
zlecono stosowanie Zelu ketonal. Leczenie ortopedyczne powoda zakonczono w dniu 31 lipca 2015 roku.

(dowod: kserokopia dokumentacji medycznej k.19-21 1 k.161-163, wypis z dokumentacji medycznej k.174, kserokopia
za$wiadczenia o zakonczeniu leczenia k.22)



Czeéciowe uszkodzenie wiezadla pobocznego udowo — piszczelowego ( (...)) wymaga zabezpieczenia kolana przed
bocznym zgieciem oraz maksymalnym zgieciem i wyprostem, podczas ktérych wiezadlo to maksymalnie sie napina
i utrudnia proces gojenia.

W leczeniu uszkodzen wiezadel pobocznych stosuje sie ortezy miekkie powodujace szybkie narastanie zanikéw
mie$niowych lub sztywne z zegarem okreslajacym bezpieczny zakres zgiecia i wyprostu pozwalajacy na utrzymanie
prawidlowej masy mieSniowej zespolu dynamicznego kolana.

(dowod: opinia bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej k.73-75)

W wyniku wypadku w dniu 16 czerwca 2015 roku powdd doznal skrecenia lewego stawu kolanowego. Badajacy
powoda w dniu wypadku ortopeda rozpoznal naderwanie wiezadla pobocznego przysrodkowego i zalecil stabilizator.
Rozpoznanie kwalifikowalo uraz pacjenta do unieruchomienia stawu kolanowego w opatrunku gipsowym lub ortezie
stabilizujacej kolano przez okres okolo 6 tygodni, w ktérym to czasie dokonuje sie zrost uszkodzonego wiezadta
stabilizujacego staw w plaszczyznie czolowej, bez wzgledu na to czy byt on czynnym sportowcem, czy nie.

Bandaza elastycznego nie mozna bylo okresli¢ jako stabilizatora stawu kolanowego réwnowaznego z opatrunkiem
gipsowym lub orteza. Bandaz elastyczny nie stabilizowal tak duzego i poddawanego duzym obciazeniom, stawu jakim
jest staw kolanowy, mogl ewentualnie przytrzymywaé opatrunek po punkcji stawu. Ortopeda badajacy powoda w
dniu zdarzenia slusznie zlecil stosowanie ortezy stabilizujgcej staw. Zgromadzona w aktach sprawy dokumentacja
medyczna nie potwierdzala stosowania ortezy przez powoda, jednak samo zlecenie powodowi stosowania ortezy
zaraz po zdarzeniu §wiadczylo o przewidywaniu unieruchomienia konczyny na dluzszy czas. Natomiast, uszkodzenie
wiezadla pobocznego stawu kolanowego powoda uzasadnialo uzywanie stabilizatora przez 6 tygodni.

W przypadku urazéw skretnych stawu kolanowego bez uszkodzen wiezadlowych zwykle unieruchamia sie kolano w
szynie gipsowej na 10-14 dni, nie zaleca sie ortezy.

(dowod: pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii k.115-116, uzupekiajaca pisemna opinia bieglego z zakresu
ortopedii k.133, druga pisemna uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu ortopedii k.148)

Po zdarzeniu z dnia 16 czerwca 2015 roku R. R. przebywal na zwolnieniu lekarskim od dnia 17 czerwca 2015 roku do
dnia 31 lipca 2015 roku.

(dowod: druk (...) k.17, k.18, k.144-145, przestuchanie powoda — protokol rozprawy z dnia 5 marca 2021 roku k.191-
(...), nagranie 00:11:46-00:20:16)

Powod zglosit pozwanemu szkode wynikajaca z urazu kolana doznanego w dniu 16 czerwca 2015 roku, a nastepnie
zlozyt odwolanie od odmownej decyzji ubezpieczyciela z dnia 10 sierpnia 2015 roku.

(dowdd: odwolanie k.182)

Pismem z dnia 7 wrze$nia 2015 roku, doreczonym w dniu 9 wrze$nia 2015 roku, powdd za posrednictwem
pelnomocnika zglosil pozwanemu szkode powstala na skutek zdarzenia z dnia 16 czerwca 2015 roku, zadajac wyplaty
w terminie 30 dni kwoty 17.250 zl, na ktora skladaly sie: kwota 6.000 zl tytulem zadoééuczynienia za powazny
uraz oraz kwota 11.250 zl tytulem odszkodowania za czasowa niezdolnoé¢ do pracy, z tytulu taczacej strony umowy
ubezpieczenia na zycie zawartej w dniu 30 pazdziernika 2014 roku.

(dowod: kserokopia pisma k.24-26, kserokopia dowodu doreczenia k. 27)

Decyzja z dnia 5 listopada 2015 roku (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. przyznala powodowi odszkodowanie z tytulu
czasowej niezdolnoéci do pracy za okres od dnia 16 do 23 lipca 2015 roku (8 dni) w wysoko$ci 2.000 zl, odmawiajac
wyplaty §wiadczenia za okres od dnia 24 lipca 2015 roku do dnia 31 lipca 2015 roku z uwagi na niezlozenie przez R.
R. zwolnienia lekarskiego za ten okres.



(dowdd: kserokopia decyzji k.23-23v. i k.53-53 v.)

Kserokopia zwolnienia lekarskiego R. R., obejmujacego okres od dnia 24 lipca 2015 roku do dnia 31 lipca 2015
roku, zostala zlozona przez pelnomocnika powoda wraz z pismem z dnia 12 sierpnia 2019 roku i zostala doreczona
pelnomocnikowi pozwanego w dniu 16 sierpnia 2019 roku.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal na podstawie powolanych wyzej dowodéw, w tym przestuchania powoda,
opinii bieglego z zakresu ortopedii oraz dokumentéw i ich kserokopii, co nastgpilo w oparciu o art. 308 k.p.c.,, a
takze cze$ciowo na podstawie opinii bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej. Zadna ze stron nie kwestionowala
prawdziwo$ci ztozonych do akt sprawy dokumentoéw, czy ich kserokopii.

Ustalenie nastepstw nieszcze$liwego wypadku dla zdrowia powoda wymagalo zasiegniecia przez Sad wiadomosci
specjalnych, a zatem dopuszczenia dowodu opinii bieglych z zakresu ortopedii i rehabilitacji medycznej, ktorzy
okres§lili rodzaj urazu, ktérego doznal powdd oraz wypowiedzieli sie na okoliczno$¢ sposobow leczenia tego rodzaju
obrazen. Ponadto, biegly ortopeda stanowczo wskazal, ze doznany przez powoda uraz w postaci skrecenia lewego
stawu kolanowego z naderwaniem wiezadla pobocznego przysrodkowego kwalifikowal powoda do unieruchomienia
stawu kolanowego w opatrunku gipsowym lub ortezie stabilizujacej kolano przez okres okolo 6 tygodni, w ktérym
to czasie dokonuje sie zrost uszkodzonego wiezadla stabilizujacego staw w plaszczyznie czolowej, bez wzgledu na
to czy byl on czynnym sportowcem czy nie. We wskazanym zakresie opinie bieglych stanowig pelnowarto$ciowe
zrédlo informacji specjalnych. Natomiast, Sad uznat za nieprzydatng opinie biegtej z zakresu rehabilitacji medyczne;j
w zakresie, w jakim biegla wskazala, ze u powoda w procesie gojenia po urazie skretnym stawu kolanowego
z naderwaniem wiezadla pobocznego piszczelowego zastosowanie unieruchomienia bandazem elastyczny pehito
funkcje stabilizatora. Albowiem, w tym zakresie wskazana opinii pozostaje w wyraznej sprzecznosci z opinig biegtego
ortopedy, ktéry jednoznacznie zaznaczyl, iz bandaza elastycznego nie mozna bylo okresli¢ jako stabilizatora stawu
kolanowego réwnowaznego z opatrunkiem gipsowym lub orteza, gdyz bandaz elastyczny nie stabilizowal tak duzego
i poddawanego duzym obcigzeniom, stawu jakim jest staw kolanowy, mdglt ewentualnie przytrzymywac opatrunek
po punkcji stawu. Natomiast, to lekarz ortopeda prowadzi leczenie urazéw stawdéw kolanowych, a lekarz z zakresu
rehabilitacji medycznej uczestniczy w tym procesie leczenia w zakresie zalecen co do zabiegow fizykoterapeutycznych
i fizjoterapeutycznych.

Sad nie uwzglednil przestuchania powoda w zakresie, w jakim twierdzil on, Ze po doznanym urazie stosowal
gléwnie stabilizator, a nie bandaz elastyczny. W tej czeSci przestuchanie powoda nie tylko pozostaje w sprzeczno$ci
z twierdzeniami wskazanymi w pozwie, ale rowniez nie koresponduje z tre$cia odwolania powoda od odmownej
decyzji ubezpieczyciela z dnia 10 sierpnia 2015 roku, w ktérym R. R. wyraznie wskazal, ze z uwagi na fakt,
iz byl czynnym pilkarzem jego konczyna nie powinna by¢ unieruchomiona gipsem czy stabilizatorem. Takze ze
zgromadzonego materialu dowodowego w postaci dokumentacji medycznej powoda oraz opinii bieglej z zakresu
rehabilitacji medycznej nie wynika, aby pow6d w procesie leczenia po zdarzeniu stosowal stabilizator, a nie bandaz
elastyczny. W konsekwencji, przestuchanie powoda w tej kwestii jawi sie jako niewiarygodne i stanowigce probe
przedstawienia przebiegu leczenia powypadkowego w sposob zgodny z zalecanym, opisanym w opinii bieglego
ortopedy.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo czeSciowemu uwzglednieniu.

Podstawg roszczenia powoda byla umowa dobrowolnego (...) Terminowego na Zycie Ochrona (...) zawarta z (...)
Spotka Akeyjng z siedzibg w W..

Ostatecznie powod domagal sie kwoty 11.250 zl tytulem §wiadczenia za powazny uraz ubezpieczonego w postaci
urazu kolana doznany w wyniku nieszcze$liwego wypadku oraz kwoty 9.250 z} tytulem $wiadczenia pienieznego



przyznawanego w zwigzku z niezdolno$cig do pracy o charakterze czasowym doznang w wyniku nieszczesliwego
wypadku.

Pozwany nie uznal powodztwa podnoszac, ze $wiadczenie wyplacone przez niego w toku postepowania likwidacyjnego
wyczerpuje roszezenia powoda. Nie kwestionowat faktu doznania przez powoda skretnego urazu kolana w wyniku
nieszcze$liwego wypadku. Pelnomocnik pozwanego podnosil, ze w Swietle Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Terminowego na Zycie Ochrona (...), powdd, cheae uzyskaé §wiadezenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy,
winien przedstawi¢ ubezpieczycielowi stosowne zwolnienia lekarskie, a wobec faktu, ze tego nie uczynil jego
roszczenie jest bezzasadne. Wskazywal takze na niezasadno$¢ zadania §wiadczenia za powazny uraz konczyny w
wyniku nieszcze$liwego wypadku, z uwagi na fakt, ze koficzyna powoda po zdarzeniu nie zostala unieruchomiona w
odpowiednim stabilizatorze lub zaopatrzona gipsowo, a jedynie umieszczona w opatrunku elastycznym.

W pierwszej kolejnos$ci, nalezalo odnie$¢ sie do zarzutu formalnego pelnomocnika pozwanego dotyczacego
nieoplacenia rozszerzonego powoédztwa, co w ocenie strony pozwanej winno skutkowaé zwrotem pozwu w
rozszerzonym zakresie.

W ocenie Sadu, w tej kwestii w pelni zasluguje na aprobate stanowisko przedstawione przez pelnomocnika powoda w
zakresie braku podstaw do zwrotu rozszerzonego powbddztwa. Albowiem, zgodnie z art.g ust.3 pkt 2 ustawy z dnia 4
lipca 2019 roku o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r. poz.
1469), w sprawach wszczetych i niezakoniczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy (czyli przed dniem
7 listopada 2019 roku), stosuje sie przepis art.130[3] § 2 k.p.c. w brzmieniu dotychczasowym - do czasu zakonczenia
postepowania w danej instancji.

Niniejsza sprawa zostala wszczeta przed wejSciem w zycie wskazanej ustawy nowelizujacej, a zatem znajdowal
w niej zastosowanie do czasu zakonczenia postepowania w pierwszej instancji przepis art.130[3] § 2 k.p.c. w
brzmieniu sprzed owej nowelizacji, zgodnie z ktérym jezeli obowigzek uiszczenia lub uzupelnienia oplaty powstal
na skutek rozszerzenia lub innej zmiany Zadania, przewodniczacy wzywa zobowiazanego do uiszczenia naleznej
oplaty w terminie tygodnia, a jezeli mieszka on lub ma siedzibe za granica i nie ma w kraju przedstawiciela - w
terminie nie krétszym od miesigca. W razie bezskutecznego uptywu terminu sad prowadzi sprawe bez wstrzymywania
biegu postepowania, a o obowiazku uiszczenia oplaty orzeka w orzeczeniu konczacym sprawe w instancji, stosujac
odpowiednio zasady obowigzujace przy zwrocie kosztdw procesu.

W $wietle powolanych przepisow, brak oplaty od rozszerzonego powodztwa nie mogl skutkowaé zwrotem pozwu w tym
zakresie, a rozszerzenie powddztwa bylo skuteczne. Dlatego tez odpis pisma z rozszerzeniem powobdztwa doreczono
pelnomocnikowi pozwanego.

Zgodnie z art.805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalnoSci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre§lone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplacic sktadke.

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

Ogo6lne warunki ubezpieczenia ustala co do zasady zaklad ubezpieczen.

Zgodnie z art.12a ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. z
2010 roku, Nr 11, poz.66), obowigzujacej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia, okreélajg one, w szczegblnodci,
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
odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczen, przy ubezpieczeniach majatkowych - spos6b ustalania rozmiaru szkody,
sposob okreslania sumy odszkodowania lub innego $wiadczenia, jezeli ogolne warunki ubezpieczenia przewiduja



odstepstwa od zasad ogdlnych, sposob ustalania i oplacania skladki ubezpieczeniowej, metode i sposoéb indeksacji
skladek, jezeli ogbélne 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 ogbélne warunki ubezpieczenia przewiduja taka mozliwo$c¢.

Analogiczna regulacja zostala zawarta w przepisie art.16 ustawy z dnia 11 wrzeénia 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 obowiazujacymi przepisami k.c. regulujacymi umowe ubezpieczenia sa niewazne, chyba, ze przepisy
szczegblne stanowig inaczej. W pozostalych wypadkach wigzg strony umowy ubezpieczenia stajac sie immanentnym
elementem jej treéci.

W niniejszej sprawie, nie zachodzi sprzeczno$¢ ogélnych warunkéw ubezpieczenia z przepisami kodeksu cywilnego
normujacymi umowe ubezpieczenia ani regulujacymi postugiwanie sie przy zawieraniu umowy wzorcami umownymi.
Mialy one, zatem charakter wigzacy dla stron przedmiotowej umowy - zar6wno pozwanego, jak i powoda.

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¢ formutowane jednoznacznie i w sposéb zrozumialy. 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 reasekuracyjne;.

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
jednoznacznoéci sformulowan og6lnych warunkéw umoéw, wynikajace z tego watpliwoéci nalezy thumaczy¢ na korzy$é
ubezpieczonego. Wskazana linia orzecznictwa jest kontynuowana w pozZniejszych orzeczeniach Sadu Najwyzszego,
w ktorych podkredla sie, ze przy wykladni postanowien ubezpieczenia, w tym ogblnych warunkéw ubezpieczenia,
nalezy uwzgledniaé cel umowy i interesy ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego. Wykladnia ta nie moze
pomijacé celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowigzania. W konsekwencji, postanowienia
ogoblnych warunkéw ubezpieczenia sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzys¢ ubezpieczajacego,
ubezpieczonego uposazonego, lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 5 wrze$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 zwiazku z tym, niedopuszczalne jest niejednoznaczne
formulowanie zakresu odpowiedzialno$ci i wylaczen, odsylanie do aktéw prawnych czy regulacji niezalaczonych do
umowy, uzywanie niejasnych sformutowan itp. Wszystkie tego rodzaju uchybienia powinny by¢ brane pod uwage na
korzy$éc ubezpieczajacego przy wykladni woli stron umowy ubezpieczenia i powinny prowadzi¢ do przyjecia takiej
jego woli oraz treSci umowy ubezpieczenia, do jakiej zawarcia doszloby zgodnie z wola ubezpieczajacego, gdyby
wspomnianych uchybieni nie byto (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 stycznia 2007 roku, IV CSK 307/06, opubl.
L.).

W niniejszej sprawie poza sporem stron pozostawala okoliczno$é, iz powod w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
w dniu 16 czerwca 2015 roku, doznat urazu stawu kolanowego lewego w wyniku nieszczesliwego wypadku. Spoér
stron co do zasadno$ci roszczenia koncentrowat sie na ustaleniu czasu trwania zwolnienia lekarskiego powoda oraz
faktu, czy doznany przez powoda uraz kolana odpowiadal zawartej w ogblnych warunkach definicji, a zatem czy
zmaterializowaly sie przeslanki skutkujace po stronie pozwanego obowigzkiem wyplaty Swiadczenia oznaczonego w
umowie ubezpieczenia, ponad wyplacona dotychczas kwote.



W przedmiotowej sprawie postanowienia Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Terminowego na Zycie Ochrona (...)
dotyczace $wiadczenia za doznanie powaznego urazu oraz $wiadczenia z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy byly
sformulowane niejednoznacznie.

Uraz konczyny powstaly w wyniku nieszczesliwego wypadku umowa ubezpieczenia definiowala jako uraz konczyny,
ktoéry nie doprowadzil do zlamania koSci, ale prowadzit — na zlecenie lekarza — do koniecznoéci unieruchomienia
koniczyny w opatrunku gipsowym badz stabilizatorze na okres co najmniej 10 dni.

Taki sposob okreslenia urazu, z ktéorym § 12 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia wigze obowiazek wyplaty przez
ubezpieczyciela Swiadczenia w wysoko$ci 15% sumy ubezpieczenia rodzi watpliwosci. Zgodnie z jedna z mozliwych
wykladni, za ktéra w niniejszej sprawie opowiadat sie pozwany, o urazie konczyny w rozumieniu ogélnych warunkow
ubezpieczenia mozna méwié wowcezas, gdy uraz ten nie prowadzit do ztamania konczyny, ale spowodowal na zlecenie
lekarza unieruchomienie koficzyny ubezpieczonego w opatrunku gipsowym badz stabilizatorze na okres co najmniej
10 dni. Jednakze, na uwage zasluguje okoliczno$¢, iz powolane postanowienie ogélnych warunkéw ubezpieczenia
nie stanowi o tym, ze uraz konczyny to taki uraz, ktérego skutkiem bylo umieszczenie (faktyczne) kohczyny w
opatrunku gipsowym badz stabilizatorze na okres co najmniej 10 dni, lecz o takim urazie, przy ktérym wystapila na
zlecenie lekarza taka konieczno$¢, co podkreslala strona powodowa. A jak wskazano powyzej, sformulowania ogélnych
warunkoéw ubezpieczenia powinny by¢ jasne i jednoznaczne.

Kwestia zalecenia lekarskiego w omawianym postanowieniu umownym rodzi kolejne watpliwoSci interpretacyjne —
czy chodzi o konieczno$¢ wystgpienia w przypadku danego ubezpieczonego, w toku procesu jego leczenia po urazie,
konkretnego zlecenia lekarskiego dotyczacego umieszczenia koniczyny w opatrunku gipsowym badz stabilizatorze na
okres co najmniej 10 dni, czy tez chodzi o taki uraz ktory obiektywnie w $wietle aktualnej wiedzy medycznej wymaga
takiego rodzaju unieruchomienia, choé lekarz leczacy ubezpieczonego po urazie (np. z uwagi na brak kompetencji,
przeoczenie, brak odpowiedniej diagnostyki) nie zastosuje opatrunku gipsowego ani stabilizatora. W konsekwencji,
taki zapis ogolnych warunkéw ubezpieczenia moze w praktyce prowadzi¢ do réznego traktowania ubezpieczonych
z takim samym urazem konczyny, z ktorych jeden w procesie leczenia zostal potraktowany inaczej w zakresie
zlecenia unieruchomienia konczyny niz drugi. Tymczasem do obowiazkéw ubezpieczyciela jako przedsiebiorcy i
profesjonalisty, nalezy formulowanie postanowienn ogdlnych warunkéw ubezpieczenia w spos6b jednoznaczny i
zrozumialy dla ubezpieczajacego, ktéry czesto jest tez konsumentem. PodkreSlenia wymaga, ze od przedsiebiorcy
wymaga sie wysokiego poziomu $wiadczonych ustug oraz stosowania takich zapisow, aby dla zwyklego konsumenta
byly one jasne, czytelne i proste.

Zwazy¢ przy tym nalezy, Ze rola spornego postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia, definiujacego uraz
konczyny na potrzeby umowy ubezpieczenia, w ktorej przedmiot ochrony stanowi miedzy innymi zdrowie
ubezpieczonego, winno by¢ ustalenie obiektywnych kryteridbw oceny powaznego charakteru urazu, skutkujacego
obowiazkiem wyplaty okreslonego Swiadczenia.

W ocenie Sadu, w $wietle wskazanej powyzej zasady interpretacyjnej ogdbdlnych warunkéw ubezpieczenia,
przewidzianej w art.12 ust. 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 124, poz.
1151), obowiagzujacej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia oraz w art.15 ust.5 aktualnie obowiazujacej ustawy
o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, majac na uwadze dobrowolny charakter umowy ubezpieczenia,
okoliczno$¢ iz powdd jest konsumentem w rozumieniu art.22[1] k.c., nalezalo przyja¢ taka interpretacje zgodnie
z ktéra uraz konczyny, to taki uraz ktéry nie doprowadzil do zlamania koéci, ale obiektywnie, w $wietle
aktualnej wiedzy medycznej wymagatl unieruchomienia konczyny w opatrunku gipsowym badz stabilizatorze na
okres co najmniej 10 dni, bez wzgledu na to czy konczyna ubezpieczonego zostala faktycznie w taki sposob
unieruchomiona czy tez nie. Albowiem, inna interpretacja omawianego postanowienia, w istocie przerzucalaby
na ubezpieczonego, bedgcego konsumentem, od ktérego nie mozna wymagac specjalistycznej wiedzy medycznej,
konsekwencje ewentualnych nieprawidlowos$ci w zakresie zaleceni dotyczacych leczenia urazu i prowadzilaby do



réznicowania sytuacji ubezpieczonych z tym samym rodzajem urazu, w zalezno$ci od postepowania lekarskiego,
bedacego czynnikiem na jaki nie maja wplywu.

Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w postaci karty informacyjnej Wojewddzkiej (...) w
L., urazjakiego doznal R. R. w dniu 16 czerwca 2015 roku w postaci skrecenia lewego stawu kolanowego z naderwaniem
wiezadla pobocznego przysrodkowego, skutkowal zleceniem lekarskim stosowania stabilizatora. W $wietle opinii
bieglego ortopedy, rozpoznanie u powoda skrecenia lewego stawu kolanowego z naderwaniem wiezadla pobocznego
przysrodkowego kwalifikowalo uraz powoda do unieruchomienia stawu kolanowego w opatrunku gipsowym lub
ortezie stabilizujacej kolano przez okres okolo 6 tygodni, w ktorym to czasie dokonuje sie zrost uszkodzonego wiezadta
stabilizujacego staw w plaszczyznie czolowej, bez wzgledu na to czy byl on czynnym sportowcem, czy nie.

W przedmiotowej sprawie, pozwany odmoéwil jednak wyplaty §wiadczenia na rzecz powoda z uwagi na fakt, ze pow6d
nie stosowal unieruchomienia w postaci stabilizatora czy opatrunku gipsowego, lecz z uwagi na wykonywany zawod
pitkarza stosowal bandaz elastyczny. W $wietle powyzszych rozwazan dotyczacych wykladni spornego postanowienia
umownego, takie stanowisko ubezpieczyciela nalezy uznaé za bledne.

W niniejszej sprawie, postepowanie dowodowe wykazalo, iz w rzeczywisto$ci rozpoznanie medyczne kwalifikowalo
doznany przez powoda uraz do unieruchomienia stawu w opatrunku gipsowym lub ortezie na okres 6 tygodni.
W konsekwencji, zdaniem Sadu, w przedmiotowej sprawie wypelnione zostaly przestanki skutkujace po stronie
ubezpieczyciela obowigzkiem wyplaty Swiadczenia w wysoko$ci 15% sumy ubezpieczenia (75.000 zl), czyli w kwocie
11.250 zt z tytulu doznania przez ubezpieczonego powaznego urazu.

Wysoko$¢ powyzej okreSlonego $wiadczenia naleznego powodowi wynikala wprost z tresci 1aczacej strony umowy,
wobec czego Sad zasadzil te kwote w punkcie pierwszym sentencji wyroku.

Jak juz wskazano powyzej, ogblne warunki ubezpieczenia byly niejednoznaczne rowniez w zakresie definicji czasowej
niezdolnoéci do pracy. Zgodnie z nimi czasowa niezdolno$é do pracy byta definiowana jako trwajaca nieprzerwanie, nie
kroécej niz 30 dni, niezdolno$é¢ do pracy na podstawie stosunku pracy lub innego stosunku shuzbowego, potwierdzona
wydanym zwolnieniem lekarskim. Swiadczenie pieniezne w wysokoéci 250 z} za kazdy dzien czasowej niezdolnosci
do pracy mialo by¢ wyplacane jednorazowo, po zakonczeniu okresu czasowej niezdolno$ci do pracy i przyznawane
bylo za okres od trzydziestego do dwie$cie dziesigtego dnia czasowej niezdolnoéci do pracy. Tego rodzaju ograniczenia
czasowe dotyczace $wiadczen z tytulu niezdolno$ci do pracy czy z tytulu hospitalizacji majg charakter typowy w
umowach ubezpieczenia na zycie, a aktualne orzecznictwo dopuszcza ich stosowanie, o ile z tresci og6lnych warunkéw
ubezpieczenia jasno wynika za jaki okres dane $wiadczenia przyshuguja. W niniejszej sprawie, z ogbélnych warunkéw
ubezpieczenia wyraznie wynika okres za jaki przystuguje Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy. W
zwiazku z tym, zadanie powoda przyznania owego Swiadczenia za caly okres niezdolnosci do pracy od dnia 16 czerwca
2015 rok do dnia 31 lipca 2015 roku nie znajduje uzasadnienia w tresci laczacej strony umowy.

W postepowaniu likwidacyjnym pozwany przyznal powodowi §wiadczenie pieniezne za okres od dnia 16 do 23 lipca
2015 roku z tytulu czasowej niezdolnoSci do pracy na podstawie przedtozonych dokumentéw zwolnien lekarskich
(...). Natomiast, wobec nieprzedstawienia ubezpieczycielowi tozsamego dokumentu za okres od dnia 24 do 31 lipca
2015 roku, pozwany odmoéwil wyplaty Swiadczenia dotyczacego niezdolno$ci do pracy w tym okresie. Wskazaé jednak
nalezy, iz umowa ubezpieczenia, wbrew twierdzeniu pozwanego, nie wymagala przedstawienia ubezpieczycielowi
dokumentu zwolnienia lekarskiego. Zapisy ogdlnych warunkoéw ubezpieczenia wskazywaly jedynie na konieczno$¢
potwierdzenia niezdolno$ci do pracy wydanym zwolnieniem lekarskim. W przedmiotowym przypadku, dokumentacja
medyczna powoda zgromadzona w aktach sprawy, w sposob jednoznaczny wskazywaly na to, iz powdd przebywat na
zwolnieniu lekarskim nieprzerwanie od dnia 16 czerwca do dnia 31 lipca 2015 roku. Dodatkowo, w toku postepowania
pelnomocnik powoda uzyskal kopie zwolnienia lekarskiego powoda za okres od dnia 24 do 31 lipca 2015 roku, ktéra
przedlozyl wraz z pismem z dnia 12 sierpnia 2019 roku, ktérego odpis doreczono pelnomocnikowi pozwanego w dniu
16 sierpnia 2019 roku. Nie spowodowalo to jednak wyplaty Swiadczenia za sporny okres przez pozwanego.



Majac na wzgledzie powyzsze, w oparciu o tres¢ ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, nalezalo zasadzié na rzecz powoda
kwote 2.000 7l z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy w dniach od 24 do 311lipca 2015 roku (8 dni x 250 zt = 2.000 z}).

W pozostalym zakresie pow6dztwo polegalo oddaleniu jako niezasadne.

Stosownie do art. 817 § 1 k.c. zaklad ubezpieczen obowiazany jest do spetlnienia Swiadczenia w terminie 30 dni od
daty zawiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym. Gdyby jednak wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela albo wysokosci §wiadczenia okazalo sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno byé¢ spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci
wyjaénienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe. Jednakze, bezsporng cze$¢ $wiadczenia ubezpieczyciel powinien spehié
w terminie przewidzianym w § 1 (§ 2 art. 817 k.c.). Obowigzek udowodnienia istnienia okolicznoéci z art. 817 § 2 k.c.
oraz ich zasiegu obcigza ubezpieczyciela (art. 6 k.c.). Obowigzany jest on w szczegblnoSci wykazac, ze uzupelnienie
postepowania likwidacyjnego nastapilo bez nieuzasadnionej zwloki, z zachowaniem interesu wierzyciela (art. 354 §
1k.c.iart. 355§ 2 k.c.).

Ze wskazana regulacja koresponduje § 16 Ogdlnych Warunkéw Terminowego (...), zgodnie z ktérym ubezpieczyciel
wyplacal §wiadczenie po otrzymaniu formularza zgloszenia roszczenia wraz ze stosownymi zalacznikami. Jezeli jednak
wyjaénienie okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoSci lub wysokoéci §wiadczenia bylo niemozliwe
w terminie 30 dni od daty otrzymania wniosku, zglaszajacy roszczenie mial zosta¢ poinformowany o tym fakcie na
piémie, ze wskazaniem przyczyn op6znienia. Swiadczenie mialo zostaé wéwczas spelnione w terminie 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjaénienie tych okolicznoS$ci byto mozliwe.

Jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, R. R. zglosil pozwanemu szkode wynikajaca
ze zdarzenia z dnia 16 czerwca 2015 roku, lecz decyzja z dnia 10 sierpnia 2015 roku pozwany odmoéwil wyplaty
Swiadczen na rzecz powoda. W aktach sprawy brak jest dokumentéw w postaci pierwotnego zgloszenia zdarzenia
ubezpieczeniowego, jak i decyzji odmownej. Zlozono jedynie odwolanie powoda od tej decyzji datowane na dzien
18 sierpnia 2015 roku. W konsekwencji, nie sposob ustali¢ jaka byla tres¢ owego pierwotnego zgloszenia szkody ani
jakie dokumenty do niego zalaczono, jak rowniez jakie bylo dokladnie uzasadnienie decyzji ubezpieczyciela z dnia
10 sierpnia 2015 roku. Pismem z dnia 7 wrze$nia 2015 roku, doreczonym w dniu 9 wrzeénia 2015 roku, powdd za
posrednictwem pelnomocnika zglosil pozwanemu szkode powstala na skutek zdarzenia z dnia 16 czerwca 2015 roku,
zadajac wyplaty w terminie 30 dni kwoty 17.250 z}, na ktéra skladaly sie: kwota 6.000 z} tytulem zado$éuczynienia za
powazny uraz oraz kwota 11.250 zl tytulem odszkodowania za czasowa niezdolno$¢ do pracy, z tytulu laczacej strony
umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w dniu 30 pazdziernika 2014 roku. A zatem, 30-dniowym termin na spelnienie
Swiadczenia uptynal w dniu 9 pazdziernika 2015 roku. Od dnia nastepnego pozwany pozostawal w opdznieniu z
wyplata zadanych kwot na rzecz powoda. W konsekwencji, zadanie zasadzenia odsetek ustawowych od §wiadczenia
pienieznego z tytulu powaznego urazu od dnia 10 pazdziernika 2015 roku zastlugiwato na uwzglednienie w zakresie
kwoty 6.000 zl. Powodd nie wzywal pozwanego do zaplaty z tego tytutu calej kwoty 11.250 zL. W konsekwencji, pozwany
nie popadl w opdznienie co do pozostalej kwoty 5.250 zi. O te kwote pelnomocnik powoda rozszerzyt pow6dztwo
dopiero w piSmie zlozonym na rozprawie w dniu 5 marca 2021 roku. Odpis pisma doreczono pelnomocnikowi
pozwanego w dniu 12 marca 2021 roku. A zatem, co do kwoty 5.250 zl pozwany pozostawal w op6Znieniu dopiero
od dnia 13 marca 2021 roku. Albowiem, jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 lipca 1999 roku (III CKN
315/99), $wiadczenia odszkodowawcze zakladu ubezpieczen maja charakter terminowy, jednakze zaklad ubezpieczen
nie pozostaje w op6Znieniu co do kwot nie objetych jego decyzja, jezeli poszkodowany po jej otrzymaniu lub wezeéniej
nie okresli kwotowo swego roszczenia.

Decyzja z dnia 5 listopada 2015 roku (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. przyznala powodowi odszkodowanie z tytulu
czasowej niezdolnoéci do pracy za okres od dnia 16 do 23 lipca 2015 roku (8 dni) w wysoko$ci 2.000 zl, odmawiajac
wyplaty §wiadczenia za okres od dnia 24 lipca 2015 roku do dnia 31 lipca 2015 roku z uwagi na niezlozenie przez R.
R. zwolnienia lekarskiego za ten okres.



W ocenie Sadu, ogélne warunki ubezpieczenia nie wskazywaly na konieczno$¢ przedstawienia przez powoda
pozwanemu wylacznie kopii zwolnienia lekarskiego celem wykazania czasowej niezdolno$ci do pracy. To fakt
niezdolnos$ci do pracy mial by¢ potwierdzony wydanym zwolnieniem lekarskim, natomiast okolicznoéé ta mogla
by¢ wykazana takze w inny sposob np. w postaci odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej powoda.
Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala jednak na ustalenie czy i jaka dokumentacja medyczna
powoda zostala zlozona pozwanemu w toku postepowania likwidacyjnego, a w szczego6lnoSci czy byla ona tozsama
ze zlozona do akt sprawy oraz czy pozwany zglaszal watpliwosci co do braku czytelnoéci i lakonicznego charakteru
wpiséw w owej dokumentacji. W zwiazku z tym, biorac pod uwage, ze kopia zwolnienia lekarskiego powoda za okres
od dnia 24 do dnia 31 lipca 2015 roku zostala zlozona dopiero w toku niniejszego procesu i doreczona pozwanemu w
dniu 16 sierpnia 2019 roku, w $wietle przewidzianego w og6lnych warunkach ubezpieczenia 14-to dniowego terminu
na wyplate Swiadczenia liczonego od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie okoliczno$ci
niezbednych do wyplaty §wiadczenia byto mozliwe, nalezalo przyjaé, ze z pewno$cia pozwany pozostawal w opdZnieniu
ze spelnieniem $wiadczenia z tytulu niezdolnoéci do pracy w kwocie 2.000 z} od dnia 31 sierpnia 2019 roku.

W zakresie roszczenia o odsetki nalezy takze wskazac, ze w dniu 1 stycznia 2016 roku weszla w Zycie ustawa z
dnia 9 pazdziernika 2015 roku o zamianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy —Kodeks
cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z dnia 9 listopada 2015 r.), ktéra znowelizowala miedzy innymi przepisy
dotyczace odsetek i zmienila sposob ich obliczania oraz wysoko$¢. Zgodnie z przepisem art. 481 § 1 k.c. w aktualnym
brzmieniu jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas
opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za opoZnienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie odsetki
ustawowe za opdznienie. W $wietle art.56 powolanej ustawy nowelizujacej, do odsetek naleznych za okres konczacy
sie przed dniem wejScia w Zycie ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Majac na uwadze powyzsze, Sad zasadzil odsetki: ustawowe od dnia 10 pazdziernika 2015 roku do dnia 31 grudnia
2015 roku oraz ustawowe za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty od kwoty 6.000 zl, ustawowe
za opoOznienie od kwoty 5.250 zt od dnia 13 marca 2021 roku do dnia zaplaty, oraz ustawowe za opdznienie od kwoty
2.000 zl od dnia 31 sierpnia 2019 roku do dnia zaplaty.

W pozostalym zakresie roszczenie powoda co do odsetek podlegalo oddaleniu jako niezasadne.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art.100 k.p.c. kierujgc sie zasada ich stosunkowego rozdzielenia. Wobec
tego, ze roszczenie powoda okazalo sie zasadne co do kwoty 13.250 zl, pow6d wygral proces w 65%, a przegralt w 35%.
Na koszty procesu poniesione przez powoda w lgcznej wysokosci 5.400 zt zlozyly sie: kwota 4.800 zt tytulem kosztow
wynagrodzenia radcy prawnego (ustalona na podstawie § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych — Dz.U. z 2015 roku poz. 1804) oraz kwota 600
z} tytulem zaliczek na poczet wynagrodzenia bieglych. Pozwany ponidst koszty procesu w tacznej kwocie 5.500 zl, na
ktore zlozyly sie: wynagrodzenie radcy prawnego w kwocie 4.800 z} (ustalone na podstawie § 2 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych — Dz.U.
z 2015 roku poz. 1804) oraz kwota 700 zt z tytutu zaliczek na poczet wynagrodzenia bieglych. Laczne koszty procesu
wyniosly 10.900 zl. Majac na uwadze zasade stosunkowego rozdzielania kosztow, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz
powoda kwote 1.585 zk.

Sad nie uwzglednil wniosku pelnomocnika powoda o przyznanie wynagrodzenia w wysokoSci dwukrotnoéci stawki
minimalnej.

Jak wynika § 15 ust.1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZdziernika 2015 roku w sprawie
oplat za czynno$ci radcoOw prawnych, oplaty stanowiagce podstawe zasadzania kosztéw zastepstwa prawnego ustala
sie z uwzglednieniem stawek minimalnych okre§lonych w rozdzialach 2-4. W §wietle ust.3 § 15 powolanego
rozporzadzenia, oplate w sprawach wymagajacych przeprowadzenia rozprawy ustala sie w wysokoSci przewyzszajacej
stawke minimalng, ktéra nie moze przekroczy¢ sze$ciokrotnosci tej stawki, ani wartosci przedmiotu sprawy, jesli



uzasadnia to:1) niezbedny naklad pracy radcy prawnego, w szczegblnoSci poSwiecony czas na przygotowanie sie
do prowadzenia sprawy, liczba stawiennictw w sadzie, w tym na rozprawach i posiedzeniach, czynnosci podjete w
sprawie, w tym czynno$ci podjete w celu polubownego rozwigzania sporu, rowniez przed wniesieniem pozwu, 2)

warto$¢ przedmiotu sprawy, 3) wklad pracy radcy prawnego w przyczynienie sie do wyjaénienia okolicznoSci
faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, jak rowniez do wyjasnienia i rozstrzygniecia istotnych zagadnien
prawnych budzacych watpliwo$ci w orzecznictwie i doktrynie, 4) rodzaj i zawilo§é sprawy, w szczegblnosci tryb i czas
prowadzenia sprawy, obszerno$¢ zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegbdlnoSci dopuszcezenie
i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lub bieglych sadowych, dowodu z zeznan $wiadkéw, dowodu z
dokumentow, o znacznym stopniu skomplikowania i obszernosci.

Ustawodawca okreslajac wysoko§é stawek minimalnych w poszczegblnych postepowaniach, dokonal precyzyjnego
rozwazenia i uwzglednienia wszelkich okolicznoéci charakterystycznych dla danego typu spraw. Tym samym
w przyjetych stawkach minimalnych oddana zostala swoista wycena koniecznego nakladu pracy po stronie
pelnomocnika zwigzana ze specyfikg okre§lonego rodzaju postepowania. Jednocze$nie ustawodawca pozostawit
mozliwo$¢ uwzglednienia przez Sad orzekajacy w konkretnej sprawie nadzwyczajnych, szczegblnych okolicznodci,
ktore pojawiajac sie w danej sprawie zwiekszaja diametralnie naklad pracy niezbednej do prawidlowej realizacji
obowigzkoéw profesjonalnego pelnomocnika procesowego. Brak jest zatem przestanek do zasadzenia wynagrodzenia
wyzszego od stawek minimalnych w sprawie, w ktorej nie wystapily zadne szczegoblne okolicznoéci. Przedmiotowa
sprawa byla typowa sprawa z umowy ubezpieczenia na Zycie. Spdr stron koncentrowal sie tak jak zazwyczaj w
tego rodzaju procesach na interpretacji postanowien ogblnych warunkéw ubezpieczenia. W Swietle utrwalonej linii
orzecznictwa sprawa nie miala jednak charakteru skomplikowanego. Rozstrzygniecie sprawy wymagalo wprawdzie
zasiegniecia opinii bieglych, lecz nie byly one obszerne ani skomplikowane. Pelnomocnik powoda stawil sie na jednym
z dwbch terminéw rozpraw. Brak bylo zatem podstaw do podwyzszenia stawki minimalnej, bowiem nie zaistnialy
okoliczno$ci, okres§lone w powolanym wyzej rozporzadzeniu, ktére moglyby stanowié¢ podstawe do zwiekszenia oplaty
za czynno$ci radcy prawnego.

Na nieuiszczone koszty sadowe w lacznej kwocie 1.108,79 zl zlozyly sie: oplata od pozwu w kwocie 613 zl, od
ktérej powdd zostat zwolniony, oplata od rozszerzonego powddztwa w kwocie 412 zt oraz wynagrodzenie bieglych
nieznajdujace pokrycia w uiszczonych zaliczkach w kwocie 83,79 zl.

W oparciu o art.113 ust.1 i 2 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zwiazku z art. 100 k.p.c. Sad
nakazal pobraé tytutem nieuiszczonych kosztéw sadowych: od powoda z zasadzonego roszczenia kwote 388,08 zl, a
od pozwanego kwote 720,71 zl.



