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SKARGA
Dziatajac jako petnomocnik petnomocnictwo w  zalgczeniu,
reprezentujace;j ] ' zwigzku z postgpowaniem likwidacyjnym
prowadzonym przez A dotyczacym szkody
0 numerze na podstawie art. 14 ust. 3a ustawy z dnia 22 maja 2003 o

ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wnoszg o zastosowanie $rodkéw okreslonych w art. 362 ust. 1 pkt.
1. lub 2. ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Dziatanie ubezpieczyciela razaco narusza obowiazki wynikajace z art. 14 ustawy z dnia 22 maja

2003 o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim

Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
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L. Artykul 14. ust. 1. ww. ustawy naklada na zaklad ubezpieczen obowiazek wyptlaty
odszkodowania w terminie 30 dni liczac od dnia ztozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego
zawiadomienia o szkodzie.

W przedmiotowej sprawie zostato dokonane zgloszenie szkody w dniu 15.02.2017 r.

1. Przedstawione zostaty niekwestionowane okolicznosci spowodowania wypadku drogowego z
wylacznej winy ubezpieczonego.

2. Przedstawiono okoliczno$ci uzasadniajace wysokosé¢ szkody niemajatkowej i majatkowej oraz
w sposob drobiazgowy udokumentowano te okolicznosci, zataczajac peina dokumentacj¢ medyczng
oraz skierowania i faktury za badania, rehabilitacje, wreszcie szczegétowo wskazano i uzasadniono
liczbe i odlegtoéci dojazdéw oraz podstawe do ich wyliczenia.

3. Zgloszenie miato miejsce po roku od zdarzenia, a w konsekwencji w sytuacji, w ktorej wobec

‘sprawcy wypadku skierowano akt oskarzenia, a skutki wypadku 1 stan zdrowia poszkodowanej byty,
jak wskazano w pkt. 2., przedmiotem szczeg6towej dokumentacji lekarskiej i rehabilitacyjnej oraz
zwiazanej z kosztami obejmujacej caty ten okres.

Szkoda niemajatkowa (co szczegdtowo wynika z zatacznikoéw) dotyczyta bélu fizycznego i
psychicznego dziecka (trzynastoletniej dziewczynki) potraconego przez samoch6d podczas

prawidtowego przechodzenia przez pasy pod szkotg. Dziecko doznato m. in.

. Bylo dwukrotnie
hospitalizowane, przeszio dziesigtki bolesnych zabiegéw i badan. Wszystkie te okolicznosci sa
bezsporne i wynikaja z dokumentacji lekarskiej.

W dniu 15 marca 2017 r. zaklad ubezpieczen, w okolicznosciach wyzej opisanych, przyznat
poszkodowanej ,,bezsporng” kwotg 1 700 ziotych. Podnies¢ nalezy, ze wyplata takiej kwoty — w
odniesieniu do udokumentowanej powaznej szkody na zdrowiu doznanej przez dziecko w wyniku
wypadku drogowego, w catoéci zawinionego przez sprawce wypadku - nie moze by¢ uznana za wypflate
odszkodowania w ogéle, w zadnym razie za$ nie wyczerpuje obowiazku natozonego art. 14 ust. 1 ww.
ustawy.

Jest to wprost proba obejécia prawa i imitacji realizacji obowigzkéw, do ktérych ubezpieczyciel
jest powotany i zobowigzany. Nie mozna w realiach niniejszej sprawy mowi¢ o sporzé co do sumy
odpowiedniej w rozumieniu art. 445 KC ale wlasnie o pozorowanym dziataniu ubezpieczyciela. Wyplata

niedorzecznie niskiej kwoty o symbolicznym, a nie ekonomicznym wymiarze nie stanowi wypetnienia
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obowigzku z art. 14. ust. 1. ww. ustawy. Co wiecej, sprzeczna jest z catg ideg konstrukcji ubezpieczen
obowigzkowych w systemie panstwa. Stanowi wreszcie wyraz pogardy dla zdrowia i zycia ludzkiego
oraz poteguje poczucie krzywdy. (Przy przyjeciu innego stanowiska ubezpieczyciel moze twierdzié, ze
osobie, ktorej na skutek wypadku zawinionego przez ubezpieczonego np. amputowano noge - wyptata
»bezspornej kwoty” 1 ztotego wypetnia obowiazki natozone nan przepisami art. 14. ust. 1. ww. ustawy.)
Powyzsze wskazuje na $wiadoma polityke zaktadu ubezpieczen, juz nie obliczona na zaniZenie
odszkodowania odpowiedniego do szkody, ale pozorowanie dziatan likwidacji szkody i wyplate kwot
symbolicznych, catkowicie oderwanych od realiéw szkody i sprawy dla rzekomego wypemienia
obowiazku wyptaty odszkodowania w terminie 30 dni od ztozenia zawiadomienia o szkodzie.

Podobnie rzecz ma si¢ w odniesieniu do szkody majatkowej i do zgloszonych oraz
udokumentowanych kosztéw zwiazanych z leczeniem (badania, rehabilitacje, dojazdy). Zadanie
dotyczyto 11 281,94 ziotych. W sposéb drobiazgowy udokumentowano te okolicznosci, zataczajac
petng dokumentacje medyczng oraz skierowania i faktury za badania, rehabilitacje, wreszcie
szczegbtowo wskazano i uzasadniono liczbg i odlegtoéci dojazdéw oraz podstawe do ich wyliczenia.

W dniu 15 marca 2017 r. zaklad ubezpieczef, w okolicznosciach wyzej opisanych, przyznat
poszkodowanej ,,bezsporng” kwotg 330 zlotych, co stanowi ok. 2,85% udokumentowanej szkody
majatkowej. Nie wskazat przy tym, z jakiego powodu odméwit wyptaty odszkodowania w pozostatym
zakresie, o czym w pkt. III. niniejszego pisma.

II. Ubezpieczyciel wskazal, ze ,,zajecie ostatecznego stanowiska w kwestii zgtoszonych roszczen
dotyczacych zado$éuczynienia oraz kosztéw leczenia nastapi w terminie 14 dni od uzyskania opinii
lekarskiej”.

Nalezy zauwazy¢, ze brak wyptaty odszkodowania w terminie okreslonym w art. 14. ust 1. ww.
ustawy jest - w realiach niniejszej sprawy - catkowicie nieusprawiedliwiony, co szczeg6étowo opisane
jest nizej.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy tylko to, ze wskazanie terminu 14 dni ,,0d dnia uzyskania
opinii lekarskiej” nie wypeinia wskazan art. 14 ust. 2., poniewaz po pierwsze - nie wskazuje na to, by
wyjasnienie w terminie, o ktérym mowa w ust. 1. okolicznosci niezbednych do ustalenia wysokosci
odszkodowania okazato si¢ niemozliwe w tym terminie, po drugie - nie wskazuje o jaka opinig lekarska
chodzi i jak si¢ ona ma do zachowania nalezytej starannosci w wyjasnieniu tych okolicznosci, wreszcie
- nie wskazuje, ze odszkodowanie zostanie wyptacone nie pézniej jednak niz w terminie 90 dni od dnia
o zfozeniu zawiadomienia o szkodzie.

Z caly mocg przede wszystkim podkresli¢ jednak nalezy, ze przekazana dokumentacja nie
wymagata okresu dhuzszego niz miesigezny na dokonanie oceny w zakresie szkody niemajgtkowe;j
odnoszacej si¢ do okresu od zdarzenia do zgloszenia szkody, czyli od 3.12.2015 r. do 15.02.2016 r.
Dostarczona zostata bowiem peina dokumentacja i niewatpliwy charakter uszkodzen ciata i cierpien

fizycznych wywotanych wypadkiem.
Zdecydowana wigkszos¢ z tych cierpien dotyczyta okreséw zamknigtych, tj. niewywotujgcych
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dolegliwoéci na dzien zgtoszenia szkody ( i L

hospitalizacji, braku mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania). Niewatpliwie zatem mozna byto dokonac tej oceny w tym zakresie z pomocg opinil
lekarskiej w terminie trzydziestodniowym. Co wigcej, nie potrzeba wiedzy specjalnej, zwlaszcza przy
doswiadczeniu zakladu ubezpieczen, by ocenié, ze skutki wypadku udokumentowane wypisami ze
szpitala i zarzutem postawionym sprawczyni wypadku uzasadniaja bezspornie wyplate na poziomie
stanowigcym kwote kilkudziesigciu razy wigksza (abstrahujac od kwoty zadanej zado$¢uczynienia).

To oczywiste twierdzenie w jeszcze jaskrawszy sposob odnosi sie do oceny udokumentowanej
szkody majatkowej.

Jedynie w zakresie cierpienn wskazywanych jako trwajace, tj. nadal pojawiajacego si¢ bolu
fizycznego przy zwigkszonej aktywnosci fizycznej ' (z wylgczeniem

) — mozna by uzasadniaé przeprowadzenie dodatkowych badan. W pi$mie mowa jest o opinii
lekarskiej w liczbie pojedynczej, natomiast pokrzywdzona byla zmuszona przez ubezpieczyciela juz do
3 wizyt lekarskich. Nadto, wskazuje, ze brak jest odniesienia si¢ do dokumentacji kosztow leczenia,
badati i rehabilitacji. Dwa badania somatyczne i psychologiczne odbyty si¢ w ciggu 14 dni od zgloszenia
szkody, a wiec rowniez w czasie umozliwiajagcym profesjonalnemu podmiotowy zajecia ostatecznego
stanowiska (nadto ubezpieczyciel domaga si¢ badan dziecka przez lekarzy bez uzasadnienia, np. kieruje
do chirurga og6Inego dla dorostych w sytuaciji, kiedy chodzi o dziecko, ktore nie przechodzito zabiegow
chirurgicznych, nie kieruje za$ do ortopedy dziecigcego — traumatologa).

$miato mozna postawié tezg, ze skoro przy tak udokumentowanej szkodzie i oczywistosci
skutkéw wypadku oraz winy sprawcy, nie wiele moze byé szkéd zgloszonych w taki sposéb, aby
ubezpieczyciel mogh szybciej dokonac¢ ostatecznej oceny i aby miat podstawy do wyptaty realnego
odszkodowania w kwocie bezsporne;.

Dzialania zaktadu ubezpieczen réwniez w zakresie obowiazkéw z art. 14. ust. 2. ww. ustawy.

stanowi zatem probg obejécia ustawy, w rzeczywistosci natomiast jest razacym pogwalceniem praw
ubezpieczonego i celu jakiemu stuzy system ubezpieczen obowigzkowych i ograniczony krag
podmiotéw, ktéry moze realizowaé dziatalnosc ubezpieczeniows.
I Whrew tresci art. 14. ust. 3. pismo z dn. 16.03.2017 r. odmowa wyptaty odszkodowania nie
wskazuje okoliczno$ci oraz podstaw prawnych uzasadniajacych odmowe wyplaty odszkodowania, jak
réwniez przyczyn, dla ktérych zakltad ubezpieczen odméwit wiarygodnosci  okolicznosciom
dowodowym podniesionym przez osobg zglaszajaca roszczenie. Dotyczy to zaréwno szkody
majatkowej, jak i niemajatkowej. W niniejszej sprawie brak jest jakichkolwiek podstaw do wyptaty
jedynie niedorzecznej kwoty 1 700 ziotych zado$éuczynienia ze wskazaniem, ze zajgcie ostatecznego
stanowiska nastapi w terminie 14 dni od uzyskania opinii lekarskiej.

Zaklad ubezpieczen w pismie z dn. 15.03.2017 r. nie wskazat na jakiej podstawie odmowit
wyplaty szkody majatkowej za koszty leczenia oraz rehabilitacji, podczas gdy wszelkie poniesione w

zwiazku z tym koszty byly potwierdzone fakturami, rachunkami lub paragonami, a konieczno$¢ ich
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poniesienia zostata potwierdzona zatgczonymi skierowaniami od lekarza rodzinnego i lekarzy
specjalistow.

Ubezpieczyciel przyznat zryczattowana kwote 100 zt z tytutu kosztéw przejazdu, w tym optat
parkingowych, nie wskazat jednak na jakiej podstawie przyznano taka kwote, w szczegdlno$ci ma jakiej
podstawie odméwiono kwoty zadanej z tego tytutu, tj. 606,94 zt. Przywotano jedynie tres¢ art. 441 par.
1 KC, ktéry wskazuje cyt. ”w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty”. Zatem wskazano podstawe prawna
zaprzeczajgca prawu do dowolnego ograniczenia naprawienia szkody. Nie wskazano na przyktad
nieprawidtowosci w wyliczeniach czy braku udowodnienia — wywigzania si¢ z ciezaru dowodu
(odpowiednie zastosowanie art. 6 KC).

Nie istnieje tez zadna podstawa, prawna i faktyczna, do dokonania 50% zuzycia szkiet
okularowych (soczewek), blednie zresztg nazwanych okularami. Wskazano podstawe prawna w postaci
art. 361 par 2 KC, bez wskazania podstawy faktycznej uzasadniajacej, ze dotychczas uzywane szkia
byly w jakimkolwiek stopniu zuzyte i aby ich wymiana po uszkodzeniu w wyniku wypadku stanowita
Jakakolwiek korzys¢ usprawiedliwiajaca obnizenie odszkodowania o 50%.

Z tych wzgledéw skarge Wnoszaca uwaza za oczywiscie uzasadniong i konieczng. Dzialanie

narusza podstawowe obowigzki zaktadu ubezpieczen okreslonych ustaws, jest

tez spotecznie wysoce szkodliwe. K
i
Adw. }g\nna S{‘ierf?(iewicz
v/
\
Zataczniki:
1. pelnomocnictwo.
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