Sygn. akt: X C 778/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 sierpnia 2019 r.

Sad Rejonowy w Toruniu X Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Stanistaw Sadowski
Protokolant: starszy sekretarz sagdowy Jolanta Ligmanowska

po rozpoznaniu w dniu 1 sierpnia 2019 r. w Toruniu

sprawy z powodztwa R. G.

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) Spétki Akcyjnej w W.

z umow ubezpieczenia, z wylgczeniem wypadkéw komunikacyjnych (s. o14)
orzeka:

I. zasqdza od pozwanej (...) Zakladu (...) na (...) Spétki Akcyjnej w W. na rzecz powoda R. G. kwote
360 zl (slownie: trzysta szesédziesiqt zlotych) z odsetkami ustawowymi za opéznienie od dnia 8
marca 2017 roku do dnia zaplaty;

II. oddala powédztwo co do kwoty 1 440 zl (slownie: tysiqc czterysta czterdziesci zlotych)

III. umarza postepowanie co do kwoty 5 760 zl (slownie: pieé tysiecy siedemset szesédziesiqt
zlotych) wraz z odsetkami za opoznienie od dnia 8 marca 2017 roku do dnia zaplaty;

IV. obcigza powoda kosztami postepowania dowodowego w wysokosci 337,96 zI (stownie: trzysta
trzydziesci siedem zlotych i dziewiecdziesiqt szes$é groszy) ;

V. zasqdza od powoda na rzecz pozwanej kwote 1 817 zl (slownie: tysigc osiemset siedemnascie
zlotych) tytulem zwrotu kosztéow procesu.

Sygn. akt X C 778/17

UZASADNIENIE

Powod R. G. wnibst 8 marca 2017 r. pozew przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. o zaplate kwoty 7.560 zl wraz
z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty oraz o zasadzenie kosztow
procesu. W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze (...) S.A. z siedzibg w T. zawarla w dniu 3 stycznia 2012 r.
z (...) Zakladem (...) na (...) S.A. polise ubezpieczenia grupowego pracowniczego. Polisg ta objety zostal rowniez
ubezpieczony R. G. w zwiazku z wykonywana przez niego praca.



Na skutek nieszcze$liwego wypadku, zaistnialego w dniu 24 lutego 2014 r. na terenie Rosji, R. G. doznal trwalego
uszczerbku na zdrowiu, wobec czego zwrdcit sie do pozwanego o wyplate §wiadczen. Pozwany poczatkowo ustalil,
ze R. G. doznal 5 % trwalego uszczerbku na zdrowiu, a nastepnie ustalil kolejne 12 % trwalego uszczerbku na
zdrowiu, w zwiazku z czym pozwany wyplacil powodowi §wiadczenie w wysokosci 6120 zl. Powod nie zgodzil sie z
ocena rozmiaréw trwalego uszczerbku na zdrowiu dokonang przez pozwanego, gdyz w jego ocenie szkoda na osobie
postepowala réwniez po wydaniu ostatecznego orzeczenia przez ubezpieczyciela. Powdd wskazal, ze w okresie od 26
marca 2014 r. do 15 grudnia 2014 r. odbyl 10 konsultacji psychologicznych i wymagal dalszego leczenia. W wyniku
zdarzenia doznal uszczerbku na zdrowiu w postaci zaburzen lekowych i stresowych, stluczenia ptuc bez niewydolnoéci
oddechowej, urazu jamy brzusznej z peknieciami krezki jelita, uszkodzeniu powloki jamy brzusznej, urazu kregostupa
w czedci krzyzowo-ledzwiowej z krwiakiem prawostronnym ko$ci krzyzowej czego nastepstwem sa bbélowe zespoly
korzeniowe w tym odcinku kregostupa, uszkodzeniu kosci sklepienia i podstawy czaszki.

W ocenie strony powodowej przyznane odszkodowanie z tytulu uszczerbku na zdrowiu zostalo przyznane i wyplacone
w niepelnej wysokoSci oraz jest nieadekwatne do doznanego przez ubezpieczonego uszczerbku. W ocenie powoda
ocena doznanego przez niego trwalego uszczerbku na zdrowiu winna zosta¢ zwiekszona z 17 % do 38 %, a wiec o 21
%. 1 % uszczerbku réwna sie 360 zl, wobec czego pow6d dochodzi pozwem dodatkowo kwoty 7560 zl.

W dopowiedzi na pozew, pelnomocnik pozwanego wnidst o oddalenie powo6dztwa w catoéci. Wskazal, Ze okolicznoécia
bezsporna jest fakt, ze dniu 24 lutego 2014 r. powdd byl objety grupowym ubezpieczeniem pracowniczym typ P
PLUS zgodnie z polisa numer (...). Pozwany wskazal rowniez, ze do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogélne
warunki grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P (...) oraz dodatkowo umowa ubezpieczenia podstawowego
zostala rozszerzona o dodatkowe ubezpieczenie na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, do
ktbrego zastosowanie maja ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego, ktorych tres¢ byla powodowi znana. Suma ubezpieczenia na dzien nieszcze$liwego
wypadku wynosila 9000 zl, natomiast za 1 % stwierdzonego trwatego uszczerbku na zdrowiu przystuguje §wiadczenie
w wysokosci 4 % sumy ubezpieczenia. Pozwany kwestionuje roszczenie powoda, gdyz lekarz dzialajacy na zlecenie
pozwanego, na podstawie dokumentacji medycznej stwierdzil, ze powdd doznal tepego urazu jamy brzusznej z
peknieciem blony surowiczej jelita cienkiego, krezki jelita C. i esicy, krwiaka otrzewnej, sthuczenia obu pluc z
pourazowym zapaleniem pluc i oplucnej, ustalajac wysoko$¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda w wysokoéci
5 %, co skutkowalo wyplata Swiadczenia w kwocie 1800 zl na podstawie decyzji z dnia 31 lipca 2014 r. Natomiast w
wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy na podstawie dodatkowej dokumentacji medycznej, pozwany ustalil dalsze
12 % trwalego uszczerbku wynikajacego z przedmiotowego zdarzenia i dokonal doplaty w kwocie 4320 z}. Pozwany
podniosl, ze twierdzenie powoda odnoénie nieprawidlowej oceny stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu nie znajduje
potwierdzenia w dokumentacji medycznej powoda, a stopien ten, zgodnie z zawarta umowa, moze by¢ ustalony
najpo6zniej na 24 miesiac liczac od daty zdarzenia, gdyz p6Zniejsza zmiana zaréwno w przypadku pogorszenia, jak i
polepszenia nie daje podstaw do zmiany wysoko$ci §wiadczenia.

W pi$mie procesowym z dnia 3 kwietnia 2019 r. pelnomocnik powoda wskazal, ze umowa polisy, ktora przedstawila
strona pozwana w odpowiedzi na pozew, a z ktorej wynika kwota ubezpieczenia 9000z}, datowana jest na dzien 1lutego
2010 1.1 wynika z niej, ze zostala zawarta na okres 1 roku. Wobec czego strona powodowa podniosla, iz kwestionuje ten
dowdd, a pozwany nie udowodnil, ze umowa w takim samym brzmieniu, na takich samych warunkach obowiazywata
w dacie zdarzenia. Ponadto pelnomocnik powoda o$wiadczyl, ze powod nie dysponowat egzemplarzem umowy i nie
byly mu znane jej szczegélowe warunki, a na deklaracji przystapienia powoda do polisy z dnia 27 wrze$nia 2011 r.
brakuje informacji o ograniczeniu ubezpieczenia do kwoty 9000 zl.

W kolejnym pi$mie z dnia 8 kwietnia 2019 r. pelnomocnik powoda, cofnal wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego z dziedziny psychologii i psychiatrii, wniost o pominiecie dowodu z przestuchania strony powodowej oraz
wnibst o nieobcigzanie powoda kosztami procesu, w tym zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu argumentowat
swoje stanowisko okoliczno$cia, ze powod wystepujac z pozwem nie posiadal wiedzy o warunkach ubezpieczenia i jego
sumie. W przeciwnym razie nie wystapilby z powddztwem na kwote wyzsza anizeli ta wynikajaca z sumy ubezpieczenia.



Jako uzasadnienie wniosku o nieobcigzanie kosztami wskazano, ze ustalenie faktycznego uszczerbku na zdrowiu
powoda wymagalo wiedzy specjalistycznej i powdd wystepujac z roszczeniem nie byl w stanie precyzyjnie okreslié
kwoty odszkodowania i faktycznego uszczerbku na zdrowiu.

Na rozprawie w dniu 1 sierpnia 2019 r. pelnomocnik powoda cofnal pozew wraz z zrzeczeniem sie roszczenia ponad
kwote 1800 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz podtrzymat
wniosek o nieobcigzanie powoda kosztami procesu.

Sad ustalil, co nastepuje:

(...) S.A. z siedziba w T. zawarta z (...) Zakladem (...) na (...) S.A. z siedzibg w W. polise ubezpieczenia grupowego
pracowniczego TYP P PLUS nr (...) obowigzujaca od dnia 1 lutego 2010 r. na okres jednego roku z mozliwo$cia
przedluzenia na kolejne analogiczne co do dlugosci okresy o ile Zadna ze stron nie wyrazi woli nieprzedluzania umowy.
Umowa ta obowiagzywala rowniez 24 lutego 2014 r. Niniejsza umowa okre$lala sume ubezpieczenia na kwote 9000
z}l, a $wiadczenie za 1 % trwalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem okre$lono na
4 % sumy ubezpieczenia.

Dowod:
- grupowe ubezpieczenie pracownice typ p plus Polisa nr (...), k. 93
- ogblne warunki grupowego ubezpieczenia pracowniczego TYP P PLUS, k. 90-91,

- ogo6lne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem, k. 92.

3 stycznia 2012 r. do grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P plus z polisy o nr (...) przystapil R. G. w zwigzku
ze $wiadczong przez niego pracy.

Okoliczno$¢ bezsporna a ponadto dow 6d:
- deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia k. 18-19.

W dniu 24 lutego 2014 r. R. G. ulegl na terytorium Rosji nieszczesliwemu wypadkowi w trakcie wykonywanej przez
niego pracy. W wyniku tego zdarzenia R. G. doznal szeregu obrazen, w tym urazu jamy brzusznej z peknieciem blony
surowiczej jelita cienkiego, krezki jelita cienkiego i esicy stanowigce 5 % trwalego uszczerbku na zdrowiu, sthuczenia
pluc — 4% trwalego uszczerbku na zdrowiu, a takze urazu kregostupa w czesci krzyzowo-ledzwiowej — korzeniowy
zespdl bolowy ledzwiowo-krzyzowy oceniany na 5 % trwalego uszczerbku na zdrowiu. Ponadto R. G. po wypadku leczyl
sie psychologicznie z uwagi na nerwice pourazowg oceniona na 4% trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Dowéd:

- epikryza wypisowa nr (...),k. 48;

- karta informacyjna z wojewodzkiego szpitala zespolonego im. L. R. w T. z dnia 19 marca 2014 r., k.49-50;

- historia zdrowia i choroby — (...) Wojewbdzkiego Szpitala zespolonego im. L. R. w T. nr karty 731/14,k. 51-52;

- zaSwiadczenie o korzystaniu z zabieg 6w rehabilitacyjnych, k. 67;

- historia zdrowia i choroby — (...) Chirurgiczna Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w T. nr karty 1168/14, k. 62-65;

- historia choroby — poradnia zdrowia psychicznego z Poradni Psychologicznej W. 6dzkiego Oérodka (...)wT., k. 53-56

- historia choroby z (...) Centrum (...). Sp. z 0.0., k. 71-73;



- dokumentacja medyczna R. G. z Wojewddzkiego Szpitala (...) im. L. R. w T., k. 122-172;

- dokumentacja medyczna R. G. Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w T., k. 177-181;
- dokumentacja medyczna R. O. (...)., k. 116-117;

- pisemna opinia bieglego sadowego ortopedy, k. 213-214,

- ustna uzupelniajaca opinia bieglego sadowego ortopedy, k. 237-238.

Decyzja z dnia 31 lipca 2014 r. (..) Zaklad (...) na (...) S.A. przyznal R. G. $wiadczenie w kwocie 1800 z}
wobec stwierdzenia przez lekarza orzecznika 5 % trwalego uszczerbku na zdrowiu — w tym 3 % za tepy uraz jamy
brzusznej z peknieciem blony surowiczej jelita cienkiego, krezki jelita cienkiego i esicy i krwiakiem otrzewnej — blizny
pooperacyjnej kwalifikujac to wg tabel ubezpieczyciela kodem 66A, natomiast 2 % zostal przyznany za uraz w postaci
sthuczenia obu ptuc z pourazowym zapaleniem pluc i optucnej z kodu 61A.

Dowéd:
- orzeczenie lekarza z dnia 30 lipca 2014 r. k 94;

- decyzja z dnia 31 lipca 2014 r. o przyznaniu $wiadczenia w kwocie 1800 z} za stwierdzony 5 % trwaly uszczerbek
na zdrowiu, k. 95,

- tabela norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, k. 28-47.

Nastepnie po analizie dodatkowej dokumentacji medycznej, decyzja z dnia 9 grudnia 2014 r. (...) Zaklad (...)
na (...) S.A. przyznat R. G. dodatkowo $wiadczenie w kwocie 4320 z} tytulem dalszego stwierdzonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wymiarze 12 %. Lekarz orzecznik stwierdzil, ze dodatkowe 2 % uszczerbku zostal przyznany
w zwigzku z blizng pooperacyjna, ze wzmozeniem napiecia mie$ni powlok jamy brzusznej z kodu 66A, dodatkowy
2 % uszczerbek przyznano z kodu 61A za uszkodzenie pluc i oplucnej oraz zrosty optucnowe. 4 % przyznano z kodu
95A za ograniczenie ruchomosci odcinka ledZwiowego oraz wzmozenia napiecia mie$ni przykregostupowych, a takze
4 % uszczerbek z uwagi na stwierdzona nerwice potwierdzona dokumentacja z poradni psychologicznej z kodu 10A.
Lacznie stwierdzono u R. G. 17 % trwaltego uszczerbku na zdrowiu doznanego w wyniku zdarzenia z 24 lutego 2014 .

Dowdd:

- decyzja z dnia 9 grudnia o przyznaniu dodatkowego Swiadczenia w kwocie 4320 zl za stwierdzony dodatkowy trwaly
uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 12 %, k. 97;

- orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 4 listopada 2014 r., k. 96;
- tabela norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, k. 28-47.

R. G. kwestionowat ocene stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu i wysoko$é przyznanego Swiadczenia, wobec czego
jego pelnomocnik pismem z dnia 22 czerwca 2016 r. zlozyl wniosek do (...) Zakladu (...) na (...) S.A. o ponowne
rozpatrzenie sprawy. W odpowiedzi na wniosek pismem z dnia 29 lipca 2016 r. ubezpieczyciel wskazal, Ze po ponownej
analizie dokumentéw podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko i nie widzi podstaw do jego zmiany.

Dowdd:
- pismo pelnomocnika R. G. z dnia 22 czerwca 2016 1., k. 26-27;

- pismo ubezpieczyciela z dnia 29 lipca 2016 r., k. 24-25.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie rozwazan, nalezy zaznaczy¢, ze w procesie cywilnym powo6d dysponuje przedmiotem procesu i okresla
jego granice. W pozwie powdd domagat sie zasadzenia od pozwanego kwoty 7560 zl, natomiast na rozprawie w dniu
1 sierpnia 2019 r. pelnomocnik powoda cofnal pozew wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia ponad kwote 1800 zl wraz z
odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Wobec powyzszego Sad w punkcie
ITI wyroku na podstawie art. 355 kpc umorzyt postepowanie co do kwoty 5760 zl wraz z odsetkami.

Do rozstrzygniecia pozostalo zadanie odno$nie zasadzenia kwoty 1800 zl.

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil przede wszystkim w oparciu o powolane powyzej dowody z dokumentéow
przedlozonych do akt sprawy, ktérym dano w pelni wiare. Ponadto istotny dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy
byl dowod z opinii bieglego sadowego ortopedy, gdyz w sprawach dotyczacych swiadczen w zwigzku z doznanym
uszczerbkiem na zdrowiu niezbedne jest uzyskanie wiadomo$ci specjalnych z zakresu medycyny. W ocenie Sadu
opinia bieglego ortopedy w niniejszej sprawie jest opinig w pelni rzetelng. Nalezy zaznaczy¢, ze opinia ta pozwolita
zweryfikowaé twierdzenia stron dotyczace doznanego uszczerbku na zdrowiu przez powoda jedynie w zakresie
schorzen ortopedycznych. Strona powodowa wszak cofnela wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych
lekarzy innych specjalizacji, wobec czego, w zakresie w jakim powodd kwestionowal ocene uszczerbku na zdrowiu
zwiazang z innymi schorzeniami, Sad mogl bazowac jedynie na dokumentacji medycznej dolaczonej do akt sprawy.

Bezspornym w niniejszej sprawie jest okolicznosé, ze powod ulegl w dniu 24 lutego 2014 r. na terenie Rosji
nieszcze$liwemu wypadkowi w wyniku, ktérego doznal szeregu obrazen, opisanych w dokumentacji medycznej
dotyczacej leczenia skutkéw tego zdarzenia. Strona pozwana przyznala rowniez, ze zdarzenie to nastapilo w okresie
w jakim powod byl objety ubezpieczeniem. W zwiazku z tym, ze strona powodowa w pi$mie z dnia 3 kwietnia 2019 r.
podniosla, ze umowa polisy z dnia 1 lutego 2010 r. o nr (...), w ktérej suma ubezpieczenia okre$lona byla na kwote
9000 zl, zawarta zostala na okres 1 roku, zatem w ocenie strony powodowej strona pozwana nie udowodnila, ze umowa
w takim samym brzmieniu i na takich samych warunkach obowiazywala w dacie zdarzenia, nalezy odnies¢ sie do
tego zarzutu i przesadzi¢ tre$¢ umowy na podstawie, ktérej dochodzone jest roszczenie. Przede wszystkim zaznaczyc
nalezy, ze umowa polisy nr (...) zostala zawarta miedzy przedsiebiorcami i zawarto w niej klauzule, ze umowa ta zostaje
przedluzana na kolejne analogiczne okresy, jeéli zadna ze stron nie o$wiadczy woli nieprzedluzania tej umowy. Z
zebranego materialu dowodowego, nie wynika okoliczno$¢, ze umowa ta nie zostala przedluzona lub zmieniono jej
tres$¢é. Nalezy zatem uznaé, ze tre$¢ zobowiazania na dzien 24 lutego 2014 r. wyznacza tre$¢ tej umowy i jej zalacznikow.
Natomiast argument pelnomocnika powoda, ze strona pozwana nie udowodnila, ze umowa o tej treSci obowigzywala
w chwili zdarzenia jest calkowicie nietrafiony. Ciezar dowodu tej okoliczno$ci — tresci stosunku zobowigzaniowego
lezy po stronie wywodzacej roszczenia z tego stosunku, a wiec po stronie powodowej. Zatem, jezeli strona powodowa
chciala skutecznie zakwestionowaé tre$§¢ umowy ubezpieczenia, winna udowodnié, ze w dacie zdarzenia obowiazywata
umowa o innej tresci, czego nie uczynita.

Przechodzac do dalszej czeSci rozwazan, wskazac nalezy, ze istota sporu sprowadza sie do oceny stopnia trwalego
uszczerbku na zdrowiu powoda spowodowanego zdarzeniem z 24 lutego 2014 r., gdyz ocena ta rzutuje na wysoko$é
naleznego Swiadczenia. Ubezpieczyciel ocenil uszczerbek na zdrowiu powoda na 17 %. 5% uszczerbku wywiedziono z
obrazen brzucha, napiecia mieéni powlok jamy brzusznej i blizny, wskazujac, Ze przyznano to w oparciu o tabele norm
oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, majgcg zastosowanie do przedmiotowej umowy ubezpieczenia,
z pozycji 66A pod ktora przewidziano, ze maksymalnie mozna ustali¢ 5 % uszczerbku, a wiec przyznano $wiadczenie
maksymalne za tego typu obrazenia. 4% uszczerbku oceniono w zwigzku z uszkodzeniem pluc, stosownie do pozycji
61A tabeli, ktéra przewiduje ze maksymalnie ustali¢ mozna 5 % uszczerbku — ocena ta jest w gornych granicach
przewidzianych umowa. 4 % uszczerbku przyznano za nerwice potwierdzona dokumentacja z poradni psychologiczne;j
na podstawie pozycji 10A, ktéra przewiduje ze maksymalnie ustali¢ mozna 5 % uszczerbku — ustalono go zatem w
gbérnych granicach przewidzianych umowa. Takze 4 % przyznano za ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego i
wzmozenie napiecia mies$ni przykregostupowych z pozycji 95A, ktéra przewiduje maksymalny pulap 5 % za urazowe
zespoly korzeniowe (bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane). W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze biegly sadowy



w swojej opinii rowniez stwierdzil u powoda pourazowy, korzeniowy zesp6l bolowy ledzwiowo-krzyzowy i ocenil
to schorzenie na 5 % trwalego uszczerbku na zdrowiu. Z dokumentacji medycznej oraz opisu z orzeczenia lekarza
orzecznika dzialajacego na zlecenie pozwanego wynika, ze powdd doznal obrazen kregostupa w odcinku ledziowo-
krzyzowym. W orzeczeniu wpisano blednie kod 95A z tabeli norm, ktéry dotyczy urazowych zespoléw korzenioowcyh
szyjnych bélowych, gdyz z dokumentacji medycznej nie wynika, zeby doszlo do urazu kregostupa w odcinku szyjnym.
Nalezy to uznac za blad przy wpisywaniu kodu i uznaé, ze schorzenie to dotyczy pozycji z tabeli pod kodem 95E.
Zatem schorzenie ocenione przez lekarza orzecznika pozwanego - urazowy zesp6l korzeniow odcinka ledzwiowego,
jak rowniez schorzenie wskazane przez bieglego ortopede jako korzeniowy zespot bolowy ledzwiowo-krzyzowy jest
tym samym schorzeniem doznanym przez powoda w wyniku zdarzenia i winno zostaé ocenione zgodnie z pozycja
95E tabeli norm. Nie jest to schorzenie, ktére w ogoble nie zostalo uwzglednione przez pozwanego przy wydawaniu
orzeczenia lekarskiego i decyzji o przyanniu §wiadczenia. Tabela norm przewiduje maksymalnie przyznznie 5 %
trwalego uszczerbku na zdrowiu za to schorzenie. Lekarz orzecznik pozwanego przyznal 4 %, natomiast biegly
sadowy orzekl 5 % uszczerbek. Sad w tym zakresie w pelni dal wiare opinii bieglego sadowego ortopedy i uznal, ze
trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda zwigzany z korzeniowym zespolem bdélowym ledzwiowo-krzyzowym bedacym
skutkiem zdarzenia z 24 lutego 2014 r. wynosi 5 %. W ocenie Sadu, w oparciu o zebrany material dowodwy brak
jest podstaw do ustalenia innych jeszcze obrazen u powoda spowodowanych wypadkiem z dnia 24 lutego 2014 r., jak
roéwniez zmiany oceny tych, ktore przez pozwanego zostaly uwzglednione i ocenione w gbrnych granicach zakre$lonych
stosunkiem zobowigzaniowym lub wrecz maksymalnych granicach. Poza oczywiécie stopniem trwalego uszczerbku
zwiazanym z korzeniowym zespolem bolowym ledzwiowo-krzyzowym, ktéry ustali¢ nalezalo na 5 %.

Podsumowujac, w ocenie Sadu, strona powodowa w ramach niniejszego procesu wykazala, ze ocena stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu powoda zwigzanego z wypadkiem z dnia 24 lutego 2014 r. winna wynosi¢ o 1 % wiecej niz
ustalil to pozwany. Wobec powyzszego Sad zasgdzil w punkcie I wyroku na podstawie art. 805 § 11 2b ke od pozwanego
na rzecz powoda kwote 360 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 8 marca 2017 r. do dnia zaplaty,
jako ze zgodnie z umowa za 1 % trwalego uszczerbku na zdrowu przystuguje Swiadczenie w wysokosci 4 % sumy
ubezpieczenia tj. 4% z 9000 zl, co daje kwote 360 zL. Natomiast w punckie II wyroku Sad oddalil pow6dztwo w
pozostalym zakresie tj. co do kwoty 1440 zl.

W zwiagzku z tym, ze pozwany nie dal powodu do wytoczenia powbdztwa w cofnietej czeSci oraz powddztwo powoda
zostalo uwzglednione jedynie w nieznacznym zakresie, Sad orzeklt o kosztach procesu zgodnie z art. 100 kpc w zw.
z art. 98 §1 i 3 kpc uznajac, ze powod w istocie przegral process i zobowigzany jest do poniesienia jego kosztow.
Koszt postepowania dowodowego wyniost 337,96 zt — na kwote te zlozylo sie wynagrodzenie bieglego za sporzadzenie
opinii w kwocie 319,41 oraz kwota 18,55 zl jako koszt sporzadzenia kopii dokumentacji medycznej powoda przez
Wojewodzki Szpital (...) w T.. Kwote te w caloSci pokryto z zaliczki wplaconej przez powoda w kwocie 500 zl, wobec
czego zarzadzeniem pozostala cze$¢ niewykorzystanej zaliczki zostanie zwr6cona powodowi. Natomiast w zakresie
kosztoéw procesu naleznych drugiej stronie Sad w punkcie V wyroku zasadzit od powoda na rzecz pozwanej kwote 1817
z} tytutem zwrotu kosztow procesu, na ktora zlozyto sie wynagrodzenie pelnomocnika pozwanej w kwocie 1800 zl oraz
17 z} tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Strona powodowa zlozyla wniosek o nieobcigzanie powoda kosztami procesu, w tym zastepstwa procesowego,
jednakze w ocenie Sadu wniosek ten nie zastlugiwal na uwzglednienie. Zgodnie z art. 102 kpc w wypadkach szczegdlnie
uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzac jej w ogole kosztami.
Strona powodowa agumentowala swo6j wniosek tym, ze powod wystapil pierwotnie o zaplate kwoty 7560 zt (mimo
otrzymanego wczesniej od ubezpieczyciela §wiadczenia w kwocie 6120 zl) z uwagi na to, ze nie znal treSci umowy
zawartej miedzy jego pracodawca a pozwanym i nie wiedzial o tym, ze suma ubezpieczenia wynosi 9000 zl. Natomiast
gdyby dysponowal taka wiedza, to nie wystapilby z roszczeniem przewyzszajacym sume ubezpieczenia. Pelnomocnik
powoda wskazywal réwniez, ze okreslenie faktycznego uszczerbku na zdrowiu wymagalo wiedzy specjalistycznej
bieglych lekarzy i powdd nie byl w stanie precyzyjnie okresli¢ kwoty odszkodowania. W ocenie niniejszego Sadu
taka argumentacja nie mogla skutkowac nieobcigzaniem powoda kosztami procesu. Po pierwsze wskaza¢ nalezy,
ze wystepujac do Sadu z roszczeniem nalezy liczy¢ sie z koniecznoScia poniesienia kosztéw procesu w przypadku



niekorzystnego rozstrzygniecia. Wobec tego nalezy zaplanowac process i zebrac odpowiednie dowody na poparcie
swoich roszczen. Zaznaczy¢ nalezy, iz powdd jeszcze przed wytoczeniem powddztwa, na etapie przedsadowym,
korzystal z pomocy profesjonalnego pelnomocnika i nic nie stalo na przeszkodzie aby zwrocié sie do ubezpieczyciela o
prezestanie kopii umowy lub podaniu sumy ubezpieczenia. Ponadto suma ubezpieczenia w kwocie 9000 zl wynikala
wprost z decyzji o przyznaniu $wiadczen powodowi, ktére byly mu przestane. Zatem ewentualna niewiedza powoda
o sumie ubezpieczenia wynikala jedynie z braku nalezytej dbaloSci i niedokladnej analizy dokumentéw. Procesy
zwiazane z odszkodowaniem za szkode na osobie wiaza sie z konieczno$cia zasiegniecia wiedzy specjalistycznej
bieglych lekarzy. Ta okoliczno$¢ rowniez nie moze uzasadnia¢ neobciazenia, w drodze wyjatku, powoda kosztami.
Powodd otrzymal $wiadczenie za stwierdzone obrazenia w maksymalnym lub gérnym przedziale wynikajacym z
wiazacych tabel oceny (ktore strona powodowa znala i dolgczyta do pozwu). Obrazenia te zostaly stwierdzone przez
lekarzy orzecznikow. Nieposiadanie przez powoda wiedzy medycznej nie uzasadnia dowolnego kierowania roszczen
i kwestionowania ustalonych przez lekarzy, na podstawie dokumentacji medycznych, obrazen i stopnia trwalego
uszczerbku na zdrowiu z nich wynikajacych — w tym przypadku w zakresie ponad dwukrotnie wyzszym niz te
stwierdzone przez lekarzy orzecznikow. W zwiazku z czym Sad orzekt o ponoszeniu kosztéw przez powoda zgodnie z
zasadg ogolng wyrazona w kpc, uznajac ze nie zachodza szczeg6lne okolicznosci uzasadniajace zastosowanie przepisow
przewidujacych wyjatek od tej zasady.



