Sygn. akt IIC 375/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2020r.

Sad Rejonowy Lublin - Zachéd w Lublinie IT Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia Agnieszka Cagara - Zarzycka

Protokolant sekretarz sgdowy Justyna Kruszniewicz — Probola

po rozpoznaniu w dniu 28 stycznia 2020r. w Lublinie

sprawy z powodztwa D. S.

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W.

o zaplate kwoty 30.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 18 czerwca 2010r. do dnia zaplaty i ustalenie
odpowiedzialnoéci na przyszlosc

I. oddala powodztwo;

I1. zasadza od powoda D. S. na rzecz pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) Sp6tki Akcyjnej z siedzibg w W. kwote 3.600
(trzy tysiace szeécset ) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu;

III. nie obcigza powoda D. S. nieuiszczonymi kosztami sadowymi;

IV. nakazuje wyplaci¢ na rzecz adwokat M. S. (1) kwote 2.952 ( dwa tysigce dziewiecset piecdziesiat dwa) zlote, w tym
552 ( piecset piecdziesigt dwa ) ztote podatku VAT - tytulem wynagrodzenia za pomoc prawna udzielong powodowi
D. S. z urzedu oraz kwote 115,72 zt ( sto pietnascie zlotych siedemdziesiat dwa grosze ) tytutem zwrotu wydatkow.

Sygn. akt II C 375/17

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 24 kwietnia 2017 r. powdd D. S. wnibst o zasadzenie od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A.
z siedziba w B. kwoty 30.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 18 czerwca 2010 r. do dnia zaplaty, ustalenie, ze
pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody mogace powsta¢ w przyszloéci a wynikajace z samego zdarzenia oraz
zasadzenie kosztow procesu.

W uzasadnieniu pozwu powdd podniosl, ze w dniu 18 czerwca 2010 r. ulegt wypadkowi przy pracy, w wyniku, ktérego
doznal zlamania trzonu i nasady obwodowej piszczeli lewej oraz zlamania nasady dalszej piszczeli prawej. W tym
samym dniu zostal przyjety do Szpitala (...) w L., gdzie wykonano operacje obu nog i zalozono gips udowy na obie
nogi. W szpitalu przebywal od 18 czerwca 2010 r. do 05 lipca 2010 r. Po wypadku powo6d nie mogt samodzielnie
sie poruszaé dlatego zmuszony byt korzysta¢ z wozka przez 5 miesiecy tj. od czerwca do konca listopada 2010 r.
Po zdjeciu gipsu z lewej nogi mial zalozony stabilizator na lewe kolano, ktory nosil ponad rok. Przez okoto péttora
roku po zdjeciu gipsu korzystal z dwoch kul, a nastepnie przez kolejny rok z jednej kuli. Po wypadku stwierdzono
u powoda niewydolno$¢ bolowa statyczno — dynamiczng konczyn dolnych jako nastepstwo doznanego w wypadku
urazu. Musial uczy¢ sie chodzenia i korzysta¢ z nauki chodu w poreczach, z balkonikiem oraz laskami lokciowymi.
Nastepnie powod zostal skierowany na zabiegi rehabilitacyjne. Po wypadku powod zglosil szkode pozwanemu, ktory



stwierdzil u powoda 30 % trwaly uszczerbek na zdrowiu. Z tego tytulu wyplacil powodowi kwote 12.150,00 zl.
Powdd jednak pismem z dnia 23 maja 2016 r. wezwal pozwanego do zaplaty dodatkowego zado$éuczynienia z tytulu
powstalej szkody oraz wystepujacych u niego schorzen majgcych zwigzek z wypadkiem. Aktualnie stwierdzono u
powoda uszkodzenie stawu kolanowego, kregostupa w odcinku ledZwiowym i szyjnym stawéw skokowych obu nég.
0Od czasu wypadku powd6d ma trudno$ci w poruszaniu sie. Stwierdzono u niego przewlekly zesp6l bélowy korzeniowy
kregostupa, zwyrodnienie stawoéw skokowych i kolanowego. Powd6d nie powroécit juz do sprawnosci sprzed wypadku.
Ma problemy zeby przykucna¢, przysiaséc, nie moze dlugo chodzié, nie moze biegac¢. Po nocy czy po dluzszym siedzeniu
powdd utyka. Od czasu wypadku powdd jest pod kontrola neurologa. Z powodu dalszego pogarszania sie stanu zdrowia
powoda i konieczno$ci dalszej rehabilitacji uzasadniony jest wniosek o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego za
szkody mogace powstac w przyszlosci.

(pozew wraz z uzasadnieniem: k. 2-4).

W odpowiedzi na pozew z dnia 22 grudnia 2017 r. pozwany wniost o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie na
rzecz pozwanego kosztdw procesu wedlug norm przypisanych, w tym optlaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie
17 z}.

W uzasadnieniu pozwany podnidsl, iz powddztwo w zaistnialym stanie faktycznym nie znajduje uzasadnienia i
jako bezpodstawne winno zosta¢ oddalone w calo$ci. Ponadto zaprzeczyl wszelkim okoliczno$ciom faktycznym
oraz prawnym zgloszonym przez strone powodowa stanowiacym podstawe roszczenia, za wyjatkiem tych, ktore
wyraznie przyznaje. Podniesiono, ze pow6d nie wskazal z jakiego tytulu dochodzi niniejszych roszczen. Pozwany
zakwestionowal przedstawione w pozwie roszczenia zaréwno co do zasady jak i wysokoéci. Zadania powoda w
stosunku do pozwanego nie maja uzasadnienia, bowiem ubezpieczenia (...) na (...) SA swoim zakresem nie obejmujg
zado$Cuczynienia oraz ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlosé. Wskazano, iz w nastepstwie zgloszenia szkody na
podstawie ogoélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia grupowego na wypadek trwalego uszczerbku na
zdrowiu spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem oraz na podstawie rodzaju przebytego urazu i zastosowanego
leczenia, potwierdzonego dokumentacja medyczna, lekarz orzecznik ustalil u powoda 30 % trwalego uszczerbku na
zdrowiu. W zwiazku z powyzszym decyzja z dnia 08 lutego 2013 r. pozwany przyznal i wyplacil powodowi §wiadczenie
w wysokosci 12.150,00 zl. Pozwany ustalit wysoko$§é ubezpieczenia zgodnie z polisa oraz Ogbélnymi Warunkami
Ubezpieczenia ze zmianami obowigzujacymi uchwalg nr UZ/19/2011 w szczegblnoéci w oparciu o § 5 zgodnie, z
ktorym (...) na (...) SA wyplaca $§wiadczenie w przypadku wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoSci
okreslonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisa jako procent sumy ubezpieczeniowej aktualnej w
dniu wypadku w wysokos$ci 1 % trwalego uszczerbku na zdrowiu (4,5 % z sumy ubezpieczeniowej wynoszacej 9.000
zl za 1 % trwalego uszczerbku). Pozwany podnidst nadto zarzut przedawnienia roszczen dochodzonych przez powoda
w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 18 czerwca 2010 r. Odnoszac sie do odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlos§é
wskazano, iz podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego sg Ogolne Warunki Ubezpieczenia a zgdanie powoda w tym
zakresie nie jest zasadne. Za bezzasadne uznano roéwniez zadanie przez powoda zasadzenia odsetek.

(odpowiedz na pozew: k. 77-78v).

Pismem z dnia 04 czerwca 2018r. profesjonalny pelnomocnik powoda sprecyzowal zadanie pozwu podnoszac, ze
powdd dochodzi §wiadczenia z pozwu w zwiagzku ze zdarzeniem z dnia 18 czerwca 2010r. a odpowiedzialno$ci
pozwanego upatruje w zawartej i obowigzujacej na dzien zdarzenia umowie z pozwanym. ( pismo k. 136-139)

W pi$mie z dnia 12 lipca 2018 r. odnoszac sie do zgloszonego przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczen
powdd wskazal, ze w aktach szkody brak jest dowodu potwierdzajacego doreczenie przez pozwanego decyzji z dnia
08 lutego 2013 r. Z uwagi na powyzsze nie mozna uznac, ze pismo z dnia 08 lutego 2013 r. rozpoczelo bieg
przedawnienia zgodnie z art. 819 § 4 zd. 1 kc. Podniesiono rowniez, ze w aktach likwidacji szkody pismo pozwanego
z dnia 08 lutego 2013 r. nie zawiera podpisu osoby uprawnionej do dzialania w imieniu pozwanego. Brak dowodu
doreczenia powodowi pisma z dnia 08 lutego 2013 r., brak zachowania formy pisemnej czy tez brak wskazania
okolicznos$ci bedacych podstawg decyzji wskazuje na niezachowanie przez pozwanego wymogow z art. 16 ust. 3



ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnoSci ubezpieczeniowej. Powod zlozyl w dniu 23 maja 2016 r. zgloszenie
dodatkowego roszczenia wynikajacego ze zdarzenia z dnia 18 czerwca 2010 r. Wniesiono o nieuwzglednienia zarzutu
przedawnienia na podstawie art. 5 ke. W sprawie przedmiotowej zarzut przedawnienia stoi w sprzeczno$ci z zasadami
wspolzycia spolecznego i stanowi naduzycie prawa. Podniesiono, ze w sprawie przedmiotowej pow6d nie mial dostepu
do wydanej na zlecenie pozwanego opinii lekarza wiec nie mial wiedzy o tym i nie wiedzial, ze moze powyzsze
kwestionowaé. Powod o tym, w jaki sposob zostal zakwalifikowany powstaly u niego uszczerbek na zdrowiu i jakie sa
podstawy do wyliczenia jego wysokoSci dowiedzial sie dopiero w toku przedmiotowego postepowania. Pozwany nie
tylko w sposéb nieprawidlowy zakwalifikowal uszczerbek na zdrowiu powoda, ale poprzez lakoniczne uzasadnienie
decyzji swoim dzialaniem dazyl niewatpliwie do zmniejszenia Swiadczenia i utrudnienia powodowi kwestionowania
powyzszego. Nadto zgodnie z warunkami ubezpieczenia pozwany powinien wywola¢ opinie po zakoniczeniu leczenia
pomimo natomiast wskazania w opinii, ze leczenie nie zostalo zakoniczone nie zostala wywolana nowa opinia.
Natomiast z ogbélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem wynika, ze procent trwalego uszczerbku na zdrowiu
ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajacego i okresu rehabilitacji.

(pismo k. 147-150)

Kolejnym pismem z dnia 07 wrze$nia 2018 r. pozwany podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie.
Odnoszac sie do treéci pisma powoda z dnia 11 lipca 2018 r. wskazano, ze w ocenie pozwanego niezasadnym jest
powolywanie sie przez powoda na fakt braku doreczenia mu decyzji pozwanego z dnia 08 lutego 2013 r., od ktorej
winien by¢ liczony okres przedawnienia roszczen w przedmiotowej sprawie. Twierdzenia strony powodowej wyrazone
w tym aspekcie pozostaja w calkowitej sprzecznosci ze stanem faktycznym.

(pismo k. 152-153)
W dalszym toku postepowania strony podtrzymywaly dotychczasowe stanowiska.
Sad Rejonowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 18 czerwca 2010 roku powdd D. S. ulegl wypadkowi w pracy, podczas ktérego spadl z rusztowania z wysokoSci
okolo 2,5 m. Ze wzgledu na boél koniczyn dolnych przewieziony zostal przez Pogotowie (...) na (...) 1 w L., gdzie
stwierdzono u powoda zlamanie koS$ci goleni lewej i prawej. Po wstepnym zaopatrzeniu powod skierowany zostal
do Kliniki (...) — 1 w L., gdzie rozpoznano zlamanie trzonu i nasady obwodowej piszczeli lewej oraz zlamanie
nasady dalszej piszczeli prawej. Zastosowano u powoda leczenie operacyjne polegajace na repozycji zamknietej
(wyciggu) goleni lewej i unieruchomieniu w gipsie udowym oraz repozycji otwartej i stabilizacji wewnetrznej goleni
prawej z unieruchomieniem w gipsie. Powod hospitalizowany byt od 16 czerwca 2010 roku do 05 lipca 2010 roku.
Dalsze leczenie powdd kontynuowal w Poradni (...) 1 w L. i w Wojewodzkim Szpitalu (...) przy Al. (...) w L.. W
2012 roku u powoda usunieto zespolenie ( pozostala 1 $ruba), a nastepnie powod zostal poddany rehabilitacji w
warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych. Powo6d przebywal przez 6 miesiecy na zwolnieniu lekarskim, rok na zasitku
rehabilitacyjnym i przez taki sam okres czasu na rencie. Leczenie powoda zostalo zakonczone wiosng 2013 roku.
Powod ponownie podjal zatrudnienie w dniu 14 sierpnia 2014r. jako pracownik fizyczny branzy budowlanej. Od 2016r.
nie pracuje ze wzgledu na dyskopatie kregostupa nie pozostajaca w zwigzku z przedmiotowym urazem. W 2016 r.
doznal zZtamania I koS$ci §rédstopia lewego.

Po wypadku powdd nie mogl samodzielnie sie poruszaé dlatego zmuszony byt korzystaé z wozka inwalidzkiego przez
okres 5 miesiecy tj. od czerwca do konca listopada 2010 roku. Po zdjeciu gipsu z lewej nogi zalozono mu stabilizator
na lewe kolano, ktéry powdd nosil przez ponad rok. Przez okolo pottora roku po zdjeciu gipsu korzystal z dwdch kul,
a nastepnie przez kolejny rok z jednej kuli. Po wypadku stwierdzono u powoda niewydolno$¢ bdlowa statyczno —
dynamiczng koniczyn dolnych jako nastepstwo doznanego w wypadku urazu. Musial uczy¢ sie chodzenia i korzystac z
nauki chodu w poreczach, z balkonikiem oraz laskami lokciowymi.



W wyniku zdarzenia z dnia 18 czerwca 2010 roku powod doznal zlamania trzonu i nasady obwodowej piszczeli
lewej oraz ztamania nasady dalszej piszczeli prawej. Procentowy staly uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z doznanymi
urazami wynosi 16 % za zlamanie w obrebie trzonu i nasady dalszej kosci piszczelowej lewej oraz 14 % za zlamanie
nasady dalszej piszczeli prawe;j.

Powo6d w wyniku zdarzenia w dniu 18 czerwca 2010 roku nie doznal urazu ze strony centralnego ukladu nerwowego ani
obwodowego ukltadu nerwowego. Zespodt bolowy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, z powodu ktérego byl leczony
ambulatoryjnie pod kontrolg Poradni Neurologicznej oraz byl poddany hospitalizacji w Oddziale Neurologicznym (...)
Szpitala (...) i leczeniu operacyjnemu w Klinice (...) w L. w 2016 roku, powstal w przebiegu narastajacych przez lata
zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych, poglebionych pracami przecigzeniowymi i nie ma zwigzku z wypadkiem.
Powdd nie odnidst zadnego uszczerbku na zdrowiu pod wzgledem neurologicznym ani dlugotrwalego ani stalego w
nastepstwie zdarzenia z dnia 18 czerwca 2010r.

Powod do 2016r. nie podejmowal Zzadnego leczenia psychiatrycznego ani terapii psychologiczne;j.

Powod w dniu wypadku byt zatrudniony na umowe o prace w firmie budowlanej Przedsiebiorstwo (...) na stanowisku
montazysty prefabrykatéw zelbetonowych. W chwili zdarzenia objety byl ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego Typ P (...) oraz dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
trwalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, regulowanego ogélnymi warunkami
ubezpieczenia (...) z pdézn. zm. — obowigzujace w dacie wypadku to zmiany zatwierdzone ostatecznie uchwalg
UZ/19/2011. Wedlug warunkéw umowy powodowi w razie doznania uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku — wylacznie o charakterze trwalym — przysluguje Swiadczenie w wysokosci 4,5% sumy ubezpieczenia za 1
% trwalego uszczerbku.

Powod w dniu 28 stycznia 2013 roku zglosil pozwanemu szkode. Decyzja lekarza orzecznika z dnia 07 lutego 2013r.
ustalono wobec powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu w lacznym wymiarze 30% tj. po 15% trwalego uszczerbku na
zdrowiu w zwigzku z urazem kazdej z konczyn dolnych. Majac na uwadze sume ubezpieczenia 9.000 zlotych powodowi
przyznano i wyplacono $wiadczenie kwocie 12.150 zlotych ( 4,5%x 9000zl x 30 ), w oparciu o decyzje z dnia 8 lutego
2013 roku. Pozwany nie dysponuje dowodem doreczenia przedmiotowej decyzji na piémie powodowi.

Powdd ponownie pismem datowanym 23 maja 2016r. wystapil do pozwanego z roszczeniem o wyplate dodatkowego
Swiadczenia w zwiazku z wypadkiem z dnia 18 czerwca 2010r. wskazujac, ze pod koniec 2015r. ujawnily sie u niego
dolegliwo$ci kregostupa i koficzyn dolnych majace zwigzek z przedmiotowym wypadkiem.

(dowdd: dokumentacja medyczna leczenia powoda k. 7-17,19-36v, 180-193, 289-299, ogblne warunki grupowego
ubezpieczenia pracowniczego Typ P (...) k. 145-146v, ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem k. 86-86v,
deklaracja przystapienia do grupowego ubezpieczenia - k. 88-89v, , tabela norm oceny procentowej trwalego
uszczerbku na zdrowiu k. 91-103v.,orzeczenie lekarskie k. 9oiv, polisa nr (...) k. 144-144v, decyzja z dnia 08 lutego
2013r., k.87, opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogblnej, urazowej i chirurgii urazowo — ortopedycznej J. S.
k. 224-227, pisemna uzupelniajgca opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogélnej, urazowej i chirurgii urazowo
— ortopedycznej J. S. k. 255-256,281,319, opinia bieglego neurologa B. A. k. 283-288, pisemna uzupekliajaca opinia
bieglego neurologa B. A. k. 316-317, zeznania powoda k. 108-108v, 312-312v, zeznania Swiadkow: G. S. k. 108v-109,
M. S. (2) k. 109-109v., zgloszenie szkody z dnia 23 maja 2016 roku k. 18, potwierdzenie przelewu k. 157, akta szkody)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie przedlozonych przez strony dokumentéw uznajac je za wiarygodne
albowiem dokumenty te korzystaja z domniemania okreS§lonego w art. 244 k.p.c. i art. 245 k.p.c., a zadna ze stron
przedmiotowego postepowania nie udowodnila, ze zawarte w nich o§wiadczenia sa niezgodne z prawda (art. 252 k.p.c.
iart. 253 k.p.c.).



Sad opart sie takze na zeznaniach powoda i §wiadkéw zasadniczo uznajac je zasadniczo za konsekwentne, logiczne,
znajdujace potwierdzenie w zgromadzonym materiale dowodowym. Depozycje wskazanych oséb odnosza sie w
pierwszej kolejnoéci do przebiegu zdarzenia dnia 18 czerwca 2010r. i doznanych w jego nastepstwie urazéw,
koniecznoSci hospitalizacji powoda i dlugotrwalego leczenia oraz rehabilitacji.

Opinie sagdowo — lekarskie bieglych J. S. i B. A. Sad obdarzyl w pelni wiara, uznajac za rzetelne, wywazone,
jednoznaczne, pelne, uzasadniajace zawarte wnioski koncowe bieglych o stanie zdrowia powoda, doznanych
obrazeniach oraz rozmiarze trwalego uszczerbku na zdrowiu, wydane po analizie zgromadzonego materialu
dowodowego oraz przeprowadzonym badaniu. Opinie powyzsze uznane zostaly za wiarygodne w calo$ci, jako spdjne
i logiczne, sporzadzone przez bieglych zgodnie ze wskazaniami wiedzy specjalistycznej, w oparciu o obowiazujace
przepisy, wiedze praktyczna i do§wiadczenie zawodowe. Miarodajno$é przedmiotowych opinii nie zostala skutecznie
zakwestionowana w toku postepowania dowodowego. Biegli odniesli sie do stawianych zarzutéw czy tez zglaszanych
watpliwoéci w pisemnych opiniach uzupelniajacych, ktérych tre$¢ i wnioski koncowe Sad podziela w calosci.
Szczegblnie jesli idzie o konkluzje bieglego J. S., ktory w sposob jednoznaczny i kategoryczny wskazal, ze wydajac
przedmiotowa opinie w zakresie skutkéw urazu z dnia 18 czerwca 2010r. uwzglednil stany chorobowe i uraz
lewej stopy. Biegly kategorycznie podtrzymal konkluzje co do wysokoSci stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu
wywolanego urazem. Brak jest przy tym podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii,
gdyz powdd nie zakwestionowal skutecznie pod wzgledem medycznym i merytorycznym warto$ci przedmiotowej
opinii. Wprawdzie zgodnie z zapisami § 18 ust. 3 og6lnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczeniowego spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem oceny
trwalego uszczerbku na zdrowiu dokonuje sie nie p6zniej niz w 24 miesigcu od daty wypadku, nalezy jednak
zauwazy¢, ze powdd zglosil szkode w 31 miesigcu po wypadku i lekarz orzecznik wydawal opinie majgc na uwadze
te samg dokumentacje medyczng jaka zostala przedstawiona w niniejszej sprawie. Istotne jest rowniez, ze zgodnie
z § 16 og6lnych warunkoéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczeniowego spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem ocena stanu zdrowia jest dokonywana jedynie
na podstawie dokumentacji medycznej. Trafnie wiec biegly J. S. wskazal na brak mozliwoSci wydania opinii
uwzgledniajacej pelny stan zdrowia powoda na 24 miesigc od zdarzenia, skoro na te date nie bylo przeprowadzone
osobiste badanie powoda. Taka opinia moglaby mie¢ charakter jedynie czysto hipotetyczny. Nadto wniosek o
dopuszczenie takowej opinii uzupehiajacej jest sp6zniony zostal bowiem zgloszony dopiero po 4 miesiagcach od
doreczenia ( k.311) opinii uzupekiajacej bieglego J. S. z dnia 17 lipca 2019r. ( k. 281) Nalezy w tym miejscu podzieli¢
poglad wyrazony w orzecznictwie, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomoSsci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnosci
z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 77
kwietnia 2005 roku, I CK 572/04, LEX nr 151656).

Sad pominal dowdd z opinii bieglego psychologa na okolicznoé¢ rozmiaru cierpien powstalych w zwiazku z
przedmiotowym wypadkiem i czasu ich trwania albowiem dowod, na tak sformutowang okoliczno$¢, nie ma znaczenia
dla rozstrzygniecia sprawy, nadto powod przed 2016r. nie korzystal z zadnej pomocy psychiatry lub psychologa.
Zgodnie za$ z § 18 pkt 7 og6lnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczeniowego spowodowanego nieszcze§liwym wypadkiem zmiana stanu zdrowia ( pogorszenie
lub polepszenie) w pézniejszym okresie po ustaleniu uszczerbku na zdrowiu nie daje podstaw do zmiany wysokoSci
Swiadczenia.

Sad oddalil wnioski dowodowe o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych neurologa i ortopedy na okoliczno$ci
wskazane w pozwie jako nieprzydatne dla rozstrzygniecia. Z tej samej przyczyny Sad oddalil wnioski o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglych neurologa i ortopedy na okoliczno$¢ czy leczenie powoda bylo prowadzone prawidlowo i
czy mialo wplyw na rozmiar uszczerbku na zdrowiu. Wbrew bowiem twierdzeniu pelnomocnika powoda pozwany nie
ponosi odpowiedzialno$ci za skutki wypadku, ktory powstal w wyniku uszkodzen ciala spowodowanych leczeniem,
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na to przez kogo byly wykonane i czy stanowily nastepstwo
nieszczes$liwego wypadku — vide dokladnie § 14 ust 8 ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na



wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczeniowego spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem. Pozwany
nie zglaszal tez braku swojej odpowiedzialnos$ci ( w calo$ci lub w czesci ) z tej przyczyny.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo podlegato oddaleniu.

Kwestia odpowiedzialno$ci pozwanego towarzystwa ubezpieczenn wobec powoda za skutki wypadku z dnia 18 czerwca
2010 roku co do zasady pozostawala bezsporna. Ocenie Sadu zostala poddana natomiast zasadno$¢ zadania kwoty
objetych pozwem zwazywszy na stanowisko pozwanego o zaspokojeniu roszczen powoda w toku postepowania
likwidacyjnego oraz podniesionego przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczenia.

Stosownie do treéci art. 805 § 1 k.c. przezumowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dziatalnosci
swego przedsiebiorstwa, spelnia¢ okres§lone $§wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke. Nalezy przy tym podkresli¢, ze istotnym elementem laczacego
ubezpieczyciela i ubezpieczajacego stosunku obligacyjnego sa postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia
okreSlajace zakres ubezpieczenia i sposéb ustalenia wysoko$ci $wiadczenia. To treS¢ umowy — a tym samym
stanowigce jej integralng cze$é postanowienia ogélnych warunkéw umowy — determinuje zakres $wiadczenia
ubezpieczyciela i jednocze$nie mozliwo$¢ dochodzenia przez osobe poszkodowana okre§lonych roszczen. W
ubezpieczeniu NW prawo do uzyskania $wiadczenia z umowy ubezpieczenia uzaleznione jest od zaistnienia
nieszczes$liwego wypadku powodujacego skutki okre$lone w warunkach umowy, ubezpieczenie zas to ma na celu
finansowe wsparcie ubezpieczonego w przypadku trwalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie okreSlonym w
zawartej umowie. W rozpatrywanej sprawie, $wiadczenie ubezpieczyciela ustalone na podstawie tresci § 5 ogolnych
warunkoéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowanego nieszczeSliwym wypadkiem oraz polisy nr (...) polegalo na wyplaceniu poszkodowanemu kwoty
pieniedzy w wysokoSci 4,5 % sumy ubezpieczenia za kazdy 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu. Tym samym spos6b
ustalenia kwoty Swiadczenia wyplacanego przez ubezpieczyciela zgodnie z postanowieniami umowy odnosi sie do
dwoch zmiennych: z jednej strony do stopnia uszczerbku na zdrowiu, z drugiej za$ do wysoko$ci sumy ubezpieczenia.
Ubezpieczony, zatem w razie zajécia wypadku ubezpieczeniowego otrzymuje od zakladu ubezpieczen §wiadczenie
proporcjonalne do stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu i sumy ubezpieczenia, na ktora opiewa umowa.

Z podstawowej reguly wykonywania zobowiazan okreslonej w art. 354 § 1 k.c. wynika, ze dluznik powinien wykonac
zobowiazanie zgodnie z jego trescia, przy czym ulozenie stosunku prawnego nalezy do uznania stron, byleby jego tresé

lub cel nie sprzeciwialy sie wiaéciwoéci stosunku, ustawie ani zasadom wspétzycia spolecznego (art. 353 ' k.c.) . Biorac
pod uwage poczynione powyzej rozwazania, nalezy wskaza¢, ze dochodzone roszczenie nie znajduje uzasadnienia w
treéci zawartej umowy ubezpieczenia, albowiem §wiadczenie z tej umowy zostalo juz spelnione w toku postepowania
likwidacyjnego. Jak wyzej wskazano w toku postepowania dowodowego ustalono, ze trwaly uszczerbek na zdrowiu
powoda wynosi lacznie 30%, utrzymal sie wiec na tym samym poziomie jaki zostal orzeczony w toku postepowania
likwidacyjnego. Tym samym zgodnie z powyzej przedstawionymi zapisami warunkéw umowy powodowi w razie
doznania uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku — wylacznie o charakterze trwalym — przystuguje

Swiadczenie w wysokosci 4,5% sumy ubezpieczenia za 1 % trwalego uszczerbku. Majac na uwadze sume ubezpieczenia
9.000 zlotych $wiadczenie nalezne powodowi wynosi 12.150 zlotych ( 4,5%x 9000zt x 30 ). Kwote juz przyznano i
wyplacono w toku postepowania likwidacyjnego, co potwierdzil pow6d. Tym samym powodztwo jako nieudowodnione
podlega oddaleniu.

Nie zasluguje r6wniez na uwzglednienie zgdanie ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego na przyszlo$¢. W ocenie Sadu
powdd nie posiada interesu prawnego w ustaleniu, tak jak wymaga tego przepis art. 189 k.p.c. Sens wydania wyroku
ustalajacego zachodzi wtedy, gdy powstala sytuacja grozi naruszeniem stosunku prawnego lub statuuje watpliwoséc
co do jego istnienia lub nieistnienia (tak Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 15 listopada 2012 r., I ACa
594/12, LEX). W przedmiotowej sprawie odpowiedzialno$¢ pozwanego z tytulu umowy grupowego ubezpieczenia na
wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu nie jest w ogdle kwestionowana. Istnienie interesu prawnego w zadaniu



ustalenia powdd uzasadnial pogarszaniem sie stanu zdrowia i koniecznoscia rehabilitacji co moze spowodowac szkody
w przyszlo$ci. Tymczasem zgodnie z § 18 pkt 7 ogoélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczeniowego spowodowanego nieszczedliwym wypadkiem zmiana
stanu zdrowia ( pogorszenie lub polepszenie) w pdzniejszym okresie po ustaleniu uszczerbku na zdrowiu nie daje
podstaw do zmiany wysokoS$ci §wiadczenia. W tej sytuacji brak jest podstaw do uznania istnienia po stronie powoda
interesu prawnego dla stwierdzenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé.

Odnoszac sie do podniesionego w odpowiedzi na pozew przez pozwanego zarzutu przedawnienia roszczenia to majac
na uwadze ogodlng regule zawarta w art. 120 § 1 k.c. nalezy stwierdzi¢, ze bieg przedawnienia rozpoczyna sie od
dnia, w ktéorym roszczenie stalo sie wymagalne, a jezeli ta wymagalnoéé zalezy od podjecia okre§lonej czynnosci
przez uprawnionego, bieg terminu rozpoczyna sie od dnia, w ktérym roszczenie staloby sie wymagalne, gdyby
uprawniony podjat czynno$¢ w najwcze$niej mozliwym terminie. Generalna zasada przedawnienia roszczen z umow
ubezpieczenia uregulowana jest w art. 819 § 1 kc zgodnie, z ktérym roszczenia z umowy ubezpieczenia przedawniaja sie
z uplywem lat trzech. Dodac takze nalezy, ze zgodnie z art. 819 § 4 k.c. bieg przedawnienia roszczenia o §wiadczenie do
ubezpieczyciela przerywa sie takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem. Natomiast w mys$l § 3 powyzszego artykulu bieg przedawnienia rozpoczyna sie na nowo od
dnia, w ktorym zglaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymal na piSmie o$wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu
lub odmowie $wiadczenia. Nalezy uznaé, ze nie znajduja tu zastosowania przepisy o formie czynnoéci prawnych
zastrzezonej dla celow dowodowych. O$wiadczenie ubezpieczyciela o odmowie §wiadczenia nie ma zreszta w ogole
charakteru o$wiadczenia woli (czynno$ci prawnej), gdyz nie prowadzi do zZadnej innej zmiany w zakresie stosunku
prawnego z wyjatkiem rozpoczecia na nowo biegu przedawnienia, a trudno przyjaé, aby ten ostatni skutek wynikal
wprost z tresci o§wiadczenia.

Jezeli uprawniony zglosil ubezpieczycielowi konkretne roszczenia wynikajace z danego zdarzenia, a ubezpieczyciel
ustosunkowal sie jedynie do niektérych z nich, nalezy uzna¢, ze skutek w postaci rozpoczecia na nowo biegu
przedawnienia nie nastepuje w odniesieniu do roszczen, do ktérych ubezpieczyciel sie nie odniést. Moze
natomiast budzi¢ watpliwoSci, jak traktowaé odpowiedz ubezpieczyciela na zgloszenie samego zdarzenia objetego
ubezpieczeniem bez powolania sie na poszczegdlne roszczenia, jezeli w odpowiedzi tej ustosunkowano sie jedynie do
niektorych roszczen, jakie moga potencjalnie z niego wynikaé. W wyr. z 21.5.2009 r. (V CSK 444/08, L.) SN przyjal,
ze rowniez i wowcezas w stosunku do pozostalych roszczen bieg przedawnienia nie rozpoczyna sie na nowo. Wniosek
taki nalezaloby jednak kazdorazowo zweryfikowaé w konkretnych okolicznoéciach faktycznych.

Zbyt daleko idace wydaje sie wyrazone w literaturze i orzecznictwie stanowisko, zgodnie z ktérym o$wiadczenie
ubezpieczyciela o odmowie §wiadczenia powinno pod rygorem niewazno$ci zawiera¢ wszystkie elementy przewidziane
w art. 16 ust. 3 UbezpU (obecnie art. 29 ust. 5 UbezpReasU) albo 14 ust. 3 UbezpObowU (SN w wyr. z 20.11.2014 1., V
CSK 5/14, L.; D. F., A. M., Znaczenie regulacji art. 819 § 4 KC, s. 458—459). Rola wymienionych przepiso6w nie polega
na tworzeniu wymogdéw formalnych co do skuteczno$ci oS§wiadczenia w $wietle prawa cywilnego. Niezachowanie
okreslonych w nich wymogdéw bedzie raczej pociaga¢ za sobg konsekwencje publicznoprawne. Nie powinno ulega¢
watpliwoéci, ze po otrzymaniu stanowczej odpowiedzi ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie przyznania
Swiadczenia ponowne zgloszenie ubezpieczycielowi tego samego roszczenia lub zdarzenia objetego ubezpieczeniem
nie moze doprowadzi¢ do ponownego przerwania biegu przedawnienia. Wniosek taki nie jest wprawdzie wyraznie
przedstawiany w orzecznictwie ani w literaturze, ale do§¢ powszechnie przyjmuje sie go milczaco za oczywisty. Nie
zastuguje na akceptacje odmienny wniosek wyciagniety z odwolaniem sie do wykladni jezykowej przez SA w L. w wyr.
z 25.6.2015 1. (I ACA 104/15, L.). Wlasnie z wykladni literalnej wynika, ze zglosié roszczenie lub zdarzenie objete
ubezpieczeniem mozna tylko raz. Ponowne o$wiadczenie o tej samej tresci nie bedzie zgloszeniem, bo to zostalo juz
dokonane. Inne zalozenie prowadziloby w konsekwencji do rezultatu, w ktérym uprawniony do Swiadczenia mogltby
w nieskonczono$¢ zapobiegaé przedawnieniu, dokonujac sukcesywnych zgloszen.

W praktyce watpliwo$ci budzi sytuacja, gdy ubezpieczyciel w stosowanym wzorcu umowy przewiduje
"dwuinstancyjng" procedure rozpatrywania roszczen, zakladajacg mozliwo$é zlozenia "odwolania" od swojego
pierwotnego stanowiska w odniesieniu do przyznania lub odmowy przyznania $§wiadczenia. W odniesieniu do



takiej sytuacji w literaturze i orzecznictwie reprezentowane sa dwa poglady. Zgodnie z pierwszym z nich, ktoéry
mozna okresli¢ jako rygorystyczny, przedawnienie rozpoczyna swoj bieg na nowo w wyniku otrzymania pierwszego
o$wiadczenia ubezpieczyciela, a "odwolanie" i ponowne rozpatrzenie sprawy w jego wyniku nie ma juz wplywu
na bieg przedawnienia (SA w K. w wyr. z 25.7.2013 r., V ACA 251/13, OSAK 2013, Nr 4, poz. 6; S. R., J. R.,
(...) majatkowe przedsiebiorcow, s. 232). Na jego rzecz mozna wysuna¢ argument wynikajacy z literalnej wykladni
przepisu, a takze z zasady, ze zar6wno przepisy dotyczace przedawnienia, jak i odnoszace sie do umowy ubezpieczenia
maja charakter bezwzglednie wiazacy. Wprowadzenie moca umowy mozliwo$ci zwrocenia sie do ubezpieczyciela o
ponowne rozpatrzenie sprawy nie moze zmieniaé ich dyspozycji nawet na korzy$¢ uprawnionego do Swiadczenia.
Dominujace wydaje sie jednak stanowisko przeciwne, zgodnie z ktorym dopiero ostateczne, a wiec ztozone w wyniku
odwolania, o§wiadczenie ubezpieczyciela konczace postepowanie likwidacyjne wywoluje skutek w postaci rozpoczecia
na nowo biegu przedawnienia (SN w wyr. z 20.11.2014 1., V CSK 5/14, Legalis; D. Fuchs, A. Malik, Znaczenie
regulacji art. 819 § 4 KC, s. 459 i n.; M. Serwach, w: E. Kowalewski, Prawo ubezpieczen gospodarczych, 2006, s. 324;
zob. tez E. Kowalewski, J. Lopuski, Przedawnienie roszczen, s. 98). Za tym pogladem moze przemawiaé¢ argument,
zgodnie z ktérym wprowadzenie "dwuinstancyjnego" trybu rozpatrywania roszczen przez ubezpieczycieli nie powinno
powodowaé negatywnych skutkéw dla uprawnionych. Skutek w postaci rozpoczecia na nowo biegu przedawnienia
juz z chwila otrzymania pierwotnej "decyzji" ubezpieczyciela moéglby za§ wprowadzaé ich w blad i w konsekwencji
doprowadzi¢ do uplywu terminu przedawnienia mimo wystapienia z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Nieracjonalne byloby przyjecie konieczno$ci wszczecia postepowania sagdowego przed zakonczeniem postepowania
likwidacyjnego i zlozeniem przez ubezpieczyciela definitywnego o$wiadczenia co do zasadnoéci roszczen.

Trafny jest ten drugi poglad, przy czym nadaje sie on do uzasadnienia réwniez w $wietle wyktadni gramatycznej
przepisu. Przez o$wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie $§wiadczenia w rozumieniu art. 819 § 4
zd. 2 KC nalezy rozumie¢ jedynie oS§wiadczenie stanowcze. O$wiadczenie zlozone z zalozeniem mozliwoSci zmiany
stanowiska wskutek ponownego rozpatrzenia sprawy nie ma takiego charakteru. Jest ono zaledwie propozycja
rozstrzygniecia, ktora zainteresowany moze zaakceptowac, a moze takze ja zakwestionowac, powodujac kontynuacje
postepowania likwidacyjnego i zlozenie w jego wyniku o$wiadczenia definitywnego. Nalezy wiec uznac, ze skutek
w postaci rozpoczecia na nowo biegu przedawnienia wywola dopiero o$wiadczenie definitywne wydane w wyniku
"odwolania" uprawnionego. Jezeli uprawniony odwolania takiego nie zlozy w przewidzianym terminie, pierwotne
o$wiadczenie stanie oS§wiadczeniem definitywnym. W takiej sytuacji bieg przedawnienia rozpocznie sie na nowo z
chwilg bezskutecznego uplywu terminu do zlozenia odwolania (a nie z chwila doreczenia pierwotnego o$wiadczenia,
jak zaklada SN w wyr. z 20.11.2014 r., V CSK 5/14, L. i chyba réwniez D. F., A. M., Znaczenie regulacji art. 819 § 4
KC, s. 461).

W wyr. SN z 20.11.2014 1. (V CSK 5/14, B. (...), Nr 3) rozwazano problem, "czy w $wietle tresci art. 819 § 4 KC
zdarzeniem powodujacym rozpoczecie na nowo biegu przedawnienia roszczenia o Swiadczenie ubezpieczeniowe
jest doreczenie ubezpieczonemu pierwszego o§wiadczenia o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia, czy o§wiadczenia
doreczonego po zakonczeniu postepowania odwolawczego". Sad sformulowal nastepujace, trafne stanowisko w
tej materii: "w stosunkach ubezpieczeniowych uksztaltowala sie praktyka wlaczenia do umowy stron ogoblnych
warunkéw umow, ktoére precyzuja czy postepowanie likwidacyjne jest jedno-, dwu- lub wiecej etapowe w zwiazku
z przyznaniem ubezpieczonemu prawa zlozenia odwolania, zwanego tez niekiedy skarga lub zazaleniem, do
wskazanego organu lub jednostki ubezpieczyciela. Jezeli strony takie uprawnienie przyznaly ubezpieczonemu,
data zakonczenia postepowania likwidacyjnego jest data zlozenia o§wiadczenia wydanego w wyniku postepowania
odwolawczego. (...) Jezeli wlasciwa jednostka ubezpieczyciela weryfikuje prawdziwo$é¢ twierdzen, co do zajScia
wypadku ubezpieczeniowego oraz powstania szkody i jej wysokoSci, to oznacza, ze ponownie rozpoznajac wniosek,
weryfikuje twierdzenia ubezpieczonego i przyjmuje istnienie stanu faktycznego, ktéry odpowiada lub nie tym
twierdzeniom. Postepowanie to dotyczy tego samego stosunku materialnoprawnego, ktéry byt przedmiotem
wczesniejszego etapu postepowania likwidacyjnego, a wiec jej stanowisko ma charakter merytoryczny. Dopoki zatem
postepowanie likwidacyjne nie skoniczy sie definitywnie, o§wiadczenie ubezpieczyciela nie nosi waloru o$wiadczenia
konczacego to postepowanie. Nie mozna przyjacé, ze celem racjonalnego ustawodawcy bylo, by postepowanie sagdowe
musialo by¢ niekiedy wszczete przed zlozeniem przez ubezpieczyciela definitywnego o$§wiadczenia i zakoniczeniem



postepowania likwidacyjnego. Z tych przyczyn nalezalo przyjac, ze bieg przedawnienia roszczenia o $§wiadczenie do
ubezpieczyciela rozpoczyna sie po przerwie od dnia, w ktorym zglaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymal na pi$émie
od ubezpieczyciela konczace postepowanie likwidacyjne o§wiadczenie o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia (art.
819 § 4 zd. 2 KC)".

Przenoszac powyzsze na grunt przedmiotowej sprawy Sad ustalil, ze powdd zglosil pozwanemu szkode 28 stycznia
2013 roku. Ubezpieczyciel przeprowadzil postepowanie likwidacyjne na podstawie dostarczonej przez powoda
dokumentacji medycznej z leczenia. Wyznaczony przez (...) na Zycie lekarz specjalista z zakresu ortopedii w opinii
z dnia 07 lutego 2013 roku ustalil, ze wypadek spowodowal u powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci
30%. Nastepnie w oparciu o decyzje z dnia 8 lutego 2013 roku powodowi wyplacone zostato §wiadczenie w kwocie
12.150,00 zk. Pozwany jednak nie udowodnit czy i jakiej dacie powodowi zostalo doreczone na piSmie o§wiadczenie
ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie Swiadczenia, nie uwodnil réwniez nawet aby takowe o$§wiadczenie zostal
nadane u operatora pocztowego do powoda. Skoro tak, to nalezy uznac, iz bieg terminu przedawnienia roszczenia
powoda wobec pozwanego ulegl przerwaniu z dniem 28 stycznia 2013 roku na skutek zgloszenia zdarzenia objetego
ubezpieczeniem (art. 819 § 4 k.c.), natomiast nie mozna uzna¢, aby bieg przedawnienia rozpoczal sie na nowo.
Tym samym podniesiony w sprawie zarzut przedawnienia roszczenia powoda jest nietrafny. Powod konsekwentnie
kwestionowat fakt, jakoby otrzymat od pozwanego decyzje o przyznaniu §wiadczenia. Wprawdzie w tre$ci ponownego
zgloszenia szkody, ktorego powod dokonal pismem z dnia 23 maja 2016 r. powolywal sie na tre$¢ owej decyzji, jednakze
nie potrafil ustosunkowa¢ sie kiedy i w jakich okoliczno$ciach dowiedzial sie o jej treéci. Faktu tego nie dowibdt
roéwniez pozwany, ani nie wynika on z analizy dolaczonych akt szkodowych czy tez akt sprawy IIC 637/16.

Zgodnie z brzmieniem art. 108 § 1 k.p.c. Sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe w
instancji. Przepis art. 98 § 1 k.p.c. statuuje natomiast ogoélng regule odpowiedzialno$ci za wynik procesu, wedlug
ktorej strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrécic¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty procesu, ktorymi
sq koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Ocena, czy i w jakim stopniu
strona wygrala lub przegrala sprawe, powinna by¢ dokonana przez pordéwnanie roszczen dochodzonych z ostatecznie
uwzglednionymi. Wobec nieuwzglednienia zagdania powoda uznaé nalezy, ze co do zasady pozwany wygral niniejszy
proces a powod jest zobowigzany zwrdcic¢ poniesione przez niego koszty procesu, o ktorych zasadzenie, stosownie do
tredci art. 109 § 1 k.p.c., wniosl jego pelnomocnik procesowy. Zgodnie z art. 98 § 3 k.p.c. do niezbednych kosztow
procesu strony reprezentowanej przez adwokata (radce prawnego) zalicza sie wynagrodzenie, nie wyzsze niz stawki
oplat okreslone w odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata (radcy prawnego), koszty sadowe oraz koszty
nakazanego przez sad osobistego stawiennictwa strony.

Koszty poniesione przez pozwanego stanowi wynagrodzenie pelnomocnika — 3.600 zl (§ 2 pkt 4 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie tj. Dz.U. z 2018
I., poz. 265), i taka tez kwote Sad zasadzil na jego rzecz od powoda.

Rozstrzygniecia o poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa brakujacych wydatkach na koszt opinii biegltych
oraz oplaty od pozwu obcigzajacych powoda a od ktérych powdd byl zwolniony dokonano stosownie do art.113 ustawy
z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych.

W oparciuo § 2wzw. z § 3 wzw. z § 4 ust. 1 - 3 oraz § 8 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3
pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
przez adwokata z urzedu (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 265), przyznano adwokatowi M. S. (1) od Skarbu Panstwa —
Sadu Rejonowego Lublin-Zachéd w Lublinie kwote 2.952,00 zl z tytulu nieoplaconej pomocy prawnej Swiadczonej
powodowi D. S. z urzedu raz 115,72 zl zwrotu wydatkéw zgodnie ze zlozonym rachunkiem .

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl, jak w sentencji.



