Sygn. akt IT C 2061/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 maja 2016r. (data nadania) powodowie H. D. i J. D. domagali sie zasadzenia od pozwanego
(...) Banku (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. kwoty 15.000 zt tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde
bedacg nastepstwem rozwigzania umowy (...) przez firme medyczng (pkt 1 pozwu) oraz zobowigzania pozwanego do
czeSciowego przejecia kosztow aktualnego pakietu zdrowotnego (...), wykupionego przez powoda, ktory jest drozszy
niz wezesniej realizowany (...). Powodowie wnie$li nadto o zasadzenie od pozwanego na ich rzecz kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu powodowie wskazali, ze posiadali ubezpieczenie rodzinne (...) w (...) Banku S.A. Warunkiem
kontynuacji tego ubezpieczenia byl regularny wplyw §rodkéw w wysoko$ci 150 zt do 15 dnia kazdego miesigca. Powod
podal, Ze w dniu 26 sierpnia 2013r. zlozyl przelew w pozwanym banku opiewajacy na kwote 150 zt kierowany docelowo
do (...) Banku S.A. Przelew ten zostal zaksiegowany na koncie w (...) Banku S.A. dopiero w dniu 18 wrze$nia 2013r., co
spowodowalo rozwigzanie umowy (...) na skutek zawinionego dzialania pozwanego. Powodowie nastepnie wykupili
Pakiet Zdrowotny (...), ktory jest drozszy od poprzedniego Pakietu (...), a pozwany odmoéwil przynajmniej czeSciowego
finansowania tego pakietu.

(pozew k. 3-5)

Pozwany w odpowiedzi na pozew z dnia 20 kwietnia 2016r. wnidst o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie od
powodow na jego rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Pozwany podal, ze w dniu 23 sierpnia 2013r. powéd H. D. zlozyl w oddziale pozwanego polecenie przelewu
kwoty 150 zl na rachunek powodéw prowadzony przez (...) Bank S.A., a pozwany zrealizowal przelew w dniu 18
wrzesnia 2013r. Dodal, Zze w dniu 22 listopada 2013r. powddka J. D. zlozyla u pozwanego reklamacje wskazujac
na nieterminowg realizacje zlecenia przelewu. W dalszej korespondencji z pozwanym powodowie wskazywali, ze
na skutek nieterminowej realizacji zlecenia przelewu wygasta ochrona ubezpieczeniowa powodéw wynikajaca z
ubezpieczenia Pakiet (...) oferowanego klientom (...) Banku S.A. oraz ze ubezpieczyciel wycofal w/w pakiet ze
sprzedazy, co uniemozIliwilo im odnowienie ubezpieczenia na poprzednich warunkach.

Pozwany podkreslil, ze w korespondencji reklamacyjnej uznal swoje zawinienie co do braku terminowej realizacji
zlecenia przelewu i zaoferowal powodom wyplate rekompensaty za udokumentowane konsekwencje finansowe
powstale na skutek jego nieterminowej realizacji. Powodowie zglosili do rozliczenia trzy rachunki o lacznej
warto$ci 640 zl za $wiadczenia medyczne, ktore zostaly wykonane na ich rzecz w okresie po wygasnieciu ochrony
ubezpieczeniowej wynikajacej z (...) i kwota 640 zl zostala im przekazana przez pozwanego tytulem naprawienia
szkody powstalej w wyniku nieterminowej realizacji zlecenia przelewu.

Odno$nie roszczenia o zado$tuczynienie pozwany podnidsl, Zze jego dzialanie polegajace na nieterminowym
wykonaniu zlecenia przelewu stanowito nienalezyte wykonanie umowy, w zwigzku z czym pozwany ponosi wobec
powoddw odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza na podstawie art. 471 k.c.,, a przepisy dotyczace nienalezytego
wykonania umowy nie przewiduja mozliwoSci zasadzenia zado$cuczynienia. Ponadto zdaniem pozwanego roszczenie
o zado$éuczynienie nie zostalo udowodnione bowiem powodowie nie wykazali, jaka krzywde mieliby ponie$¢ na skutek
nieterminowe;j realizacji zlecenia przelewu.

Odnoszac sie do roszczenia w pkt 2 pozwu pozwany podniosl, ze powodowie nie wskazuja, jakiej kwoty sie domagaja,
nie udowodnili istnienia szkody ani jej wysokosci.

(odpowiedz na pozew k. 35-39)

Pismem z dnia 28 grudnia 2016r. powodowie podniesli, ze z winy pozwanego zaznali negatywnych przezy¢, cierpienia
i poniesli straty o charakterze moralnym, w zwigzku z czym mieli oni dyskomfort w normalnym, codziennym



funkcjonowaniu, pojawilo sie w ich zyciu poczucie niepewnoéci. Podkreslili, ze ich zdrowie zostalo zagrozone poprzez
utrate mozliwosci korzystania z prywatnej opieki medycznej na dotychczasowym poziomie.

Odnoszac sie do roszczenia w pkt 2 pozwu powodowie podniesli, ze w dniu 22 stycznia 2016r. zawarli umowe (...)
z L. (...). Sp. z o.0. (...) tej umowy dla 2 oséb w skali roku wynosza 2224 z} (po 1112 z} za osobe), podczas gdy w
przypadku (...) koszt ten wynidst 139,99 zl miesiecznie tj. 1679,88 zl. R6znica pomiedzy kosztami dawnego i obecnego
pakietu medycznego wynosi zatem 544,12 zl na niekorzy$¢ powodoéw, do czego nalezy doliczy¢ koszty zwigzane z
konsultacjami specjalistycznymi i dyzurami w kwocie 500 zl. Dodatkowe koszty poniesione przez powodéw z winy
pozwanego wynioslty zatem 1044,12 z}

(pismo k. 73-75)

Na rozprawie w dniu 13 kwietnia 2017r. powodowie, precyzujac zadanie pozwu, wnieéli o zasgdzenie od pozwanego
solidarnie na ich rzecz: kwoty 15.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde oraz kwoty 1044,12 zl tytulem
réznicy pomiedzy kwota ubezpieczenia w (...) Banku S.A. oraz w L. (...).

(protokét rozprawy k. 87)

Na rozprawie w dniu 17 kwietnia 2018r. powodowie, zajmujac ostateczne stanowisko w sprawie, wnieéli o zasadzenie
od pozwanego solidarnie na ich rzecz kwot:

+ 15.000 z} tytulem zado§éuczynienia;

*+ 10.870,44 zt tytulem ro6znicy pomiedzy kosztem ubezpieczeniaw (...)i (...) w L. (...) oraz tytulem zwrotu kosztow
leczenia.

Powodowie wskazali, ze na kwote 10.870,44 zl skladajg sie réznice pomiedzy kosztami w w/w pakietach ubezpieczenia
oraz zwrot kosztow leczenia liczone od dnia 22 stycznia 2016r. tj. daty zawarcia umowy z L. (...) do daty osiagniecia
Sredniego okresu dtugosci zycia wg danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego. Powodowie podali, Ze dla kobiet §rednia
dlugo$¢ zycia wynosi 81,6 lat, zatem powddce pozostalo do osiggniecia tego wieku 13 lat, 5 miesiecy 9 dni. Dla mezczyzn
$rednia dlugo$¢ zycia wynosi 73,8 lat, zatem powodowi pozostalo do osiggniecia tego wieku 6 lat, 8 miesiecy i 17 dni.
Kwoty nalezne od pozwanego powodom wynosza zatem: dla powodki J. D. lgcznie 7017,35 zl, a dla powoda H. D.
lacznie 3853,09 zl.

Pozwany w zakresie pierwszego zadania pozwu podtirzymal dotychczasowe stanowisko w sprawie podnoszac
brak mozliwoéci uzyskania zado$cuczynienia z tytulu nienalezytego wykonania zobowigzania. Wskazal nadto, ze
powodowie nie udowodnili wysoko$ci krzywdy, a za takg nie mozna uznaé niedogodnosci zwigzanych z poszukiwaniem
nowego pakietu medycznego.

Co do drugiego zadania pozwu pozwany zakwestionowal zagdanie zaréwno co do zasady jak i wysokosci, wskazujac, ze
brak jest jakiejkolwiek gwarancji, ze pierwotny pakiet medyczny powodéw zostalby utrzymany w tym samym ksztalcie,
i ze trwalby on do chwili obecnej. Pozwany zauwazyl, ze koszty wskazywane przez powodéw w zaden sposob nie
zostaly przez powodow udowodnione, a laczne wyliczenie przez powoda w wysokoS$ci 10.870,44 zl zawiera nie tylko
bledng zmienng lecz oparte jest na blednym zalozeniu, iz powodowie beda zyli okre§long liczbe lat takze opartg na
szacowaniach powoda. Nadto pozwany uznajac swoje zawinienie dokonal juz na rzecz powodéw rekompensaty na
podstawie przedlozonych przez nich rachunkéw.

W konsekwencji pozwany wni6st o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie od powoddé6w na jego rzecz kosztow
procesu oraz kosztéw zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Powodowie podnie$li, iz wyplacona przez pozwanego kwota nie byla rekompensata lecz zwrotem kosztow
poniesionych na leczenie oraz ze przedstawil umowe, ktora posiadal z poprzednim Towarzystwem (...) i w tej umowie
byly okreslone kwoty i warunki obowigzywania tej umowy, a zatem nie s3 to jego samodzielne wyliczenia. A wyliczona



przez powoda roznica zostala wyliczona w oparciu o nowg umowe z Towarzystwem (...) i okre§lone w tej umowie
stawki. Wskazali, ze kwota z pkt 1 zadania pozwu dochodzona jest z uwagi na negatywny stosunek pozwanego
do powodow w zakresie wszelkich propozycji i pism dolaczonych do pozwu. Dodali, Ze nie zostali zawiadomieni o
rozwigzaniu umowy, co narazilo ich na stres.

(protokét rozprawy k. 101-101v; pismo powoddéw z dn. 3 listopada 2017r. k. 97)
W toku postepowania strony podtrzymaly stanowiska w sprawie.
Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Powodowie jako ubezpieczeni przystapili do umowy ubezpieczenia (...) zawartej miedzy (...) Bankiem S.A.
jako ubezpieczajacym a Towarzystwem (...) S.A. w opcji ubezpieczenia rodzinnego, wariant (...). Wysokosé
skladki ubezpieczeniowej wynosita 139,99 zl miesiecznie. Poczatek ubezpieczenia byt datowany na dzien 1 marca
2013r., a koniec tzw. pierwszego okresu ubezpieczenia na 31 marca 2013r. Okres ubezpieczenia byl automatycznie
kontynuowany na kolejny miesiagc pod warunkiem zgloszenia do ubezpieczajacego w/w osob oraz zaplaty skladki,
ktéra byla pobierana z rachunku bankowego powodéw prowadzonego przez (...) Bank S.A. Niezapewnienie w danym
miesiacu kalendarzowym Srodkéw na sfinansowanie skladki skutkowalo wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowe;j.

(bezsporne; certyfikat potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia k. 81-82)

W dniu 23 sierpnia 2013r. powdd H. D. zlozyl w oddziale pozwanego polecenie przelewu kwoty 150 zl na rachunek
powodow prowadzony przez (...) Bank S.A., a pozwany zrealizowal przelew w dniu 18 wrzesnia 2013r.

(bezsporne; kopia historii rachunku k. 8-16)

Dyspozycja przelewu kwoty 150 zl zostala zrealizowana z op6Znieniem z przyczyn lezacych po stronie pozwanego, o
czym pozwany poinformowal powodke J. D. pismem z dnia 3 grudnia 2013r., stanowiacym odpowiedz na reklamacje
powodki z dnia 26 listopada 2013r. oraz poinformowal, ze ustosunkuje sie do kwestii rekompensaty dla powodéw po
udokumentowaniu ewentualnych konsekwencji finansowych niezrealizowania przelewu w terminie.

(kopia pisma pozwanego k. 17; kopia pisma reklamacyjnego k. 6-7)

Na skutek niezrealizowania przez pozwanego zlecenia przelewu z dnia 26 sierpnia 2013r. w terminie wygasta ochrona
ubezpieczeniowa, ktérg powodowie byli objeci w ramach umowy ubezpieczenia (...).

(bezsporne)

Powodowie zglosili pozwanemu do rozliczenia 3 rachunki za $wiadczenia medyczne, ktore zostaly wykonane po
wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z w/w pakietu: za badania laryngologiczne (po 120 zl) oraz za
Swiadczenia stomatologiczne (400 zl), na laczng kwote 640 zl. Pozwany w dniu 27 lutego 2014r. przelal kwote 640
z} na rachunek bankowy powodow.

(bezsporne; kopie rachunkow k. 57-59; potwierdzenie przelewu k. 60)

Powodowie w dniu 22 stycznia 2016r. zawarli z L. (...). Sp. z 0.0. umowy nr (...) — Plan (...) Jod}a. Zgodnie z umowami,
powodowie byli zobowiazani do uiszczania rocznej oplaty ryczaltowej za gotowos$¢é do wykonywania §wiadczen
zdrowotnych wynosila w kwocie 1112 zl brutto w przypadku kazdego z nich. Nadto konsultacje specjalistyczne
realizowane w ramach umowy byly dodatkowo platne w zalezno$ci od wybranego pakietu medycznego.

(bezsporne; umowy k. 77-80)



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych powyzej dokumentoéw i kopii dokumentéw, ktére Sad
w calosci uznal za wiarygodne, gdyz ich rzetelno$é i prawdziwo$é nie byla przez strony kwestionowana oraz w oparciu
o okoliczno$ci miedzy stronami bezsporne.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie powodowie ostatecznie dochodzili solidarnie od pozwanego kwoty 15.000 zl tytulem
zado$Cuczynienia za nieterminowe wykonanie przez pozwanego zlecenia przelewu oraz solidarnie kwoty 10.870,44 z}
roznicy pomiedzy kosztem ubezpieczeniaw (...) i (...) oraz tytulem zwrotu kosztoéw leczenia.

W niniejszej sprawie bezsporne bylo, iz w dniu 23 sierpnia 2013r. powdéd H. D. zlozyl w oddziale pozwanego
polecenie przelewu kwoty 150 zl na rachunek powodéw prowadzony przez (...) Bank S.A. tytulem zaplaty skladki
ubezpieczeniowej za kolejny okres w ramach umowy ubezpieczenia (...) zawartej miedzy (...) Bankiem S.A. jako
ubezpieczajacym a Towarzystwem (...) S.A., do ktoérej przystapili powodowie, a pozwany zrealizowal przelew z
opdznieniem z przyczyn lezacych po jego stronie w dniu 18 wrze$nia 2013r. Poza sporem pozostawalo réwniez,
ze na skutek niezrealizowania przez pozwanego zlecenia przelewu z dnia 26 sierpnia 2013r. w terminie wygasla
ochrona ubezpieczeniowa, ktéra powodowie byli objeci w ramach umowy ubezpieczenia (...) oraz ze w dniu 22
stycznia 2016r. powodowie zawarli z L. (...). Sp. z 0.0. umowy — Plan (...) Jodla, zgodnie z ktoérymi byli zobowigzani
do uiszczania za gotowo$¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych ryczalttowych oplat, wyzszych niz w przypadku
umowy ubezpieczenia (...).

Powodowie zadanie pozwu opierali na art. 471 k.c. Zgodnie z trescia tego przepisu dtuznik obowigzany jest do
naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania, chyba ze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktore dtuznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Zakres tej
odpowiedzialno$¢ mozna rozszerzy¢ albo ograniczyé¢, z tym ze niedopuszczalne jest zastrzezenie, iz dluznik nie bedzie
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona wierzycielowi umy$lnie (art. 473 k.c.)

Do przypisania odpowiedzialnoSci pozwanego za nienalezyte wykonanie zobowigzania konieczne jest wystapienie
ogdblnych przestanek odpowiedzialno$ci kontraktowej, tj. szkody oraz niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania oraz zwigzku przyczynowego miedzy niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania, a
powstala szkoda. Zgodnie z regula z art. 6 k.c. na wierzycielu spoczywa ciezar dowodu powyzszych przestanek.

W pierwszej kolejnoséci rozwazenia wymaga zadanie pozwu w zakresie roszczenia o zaplate zado$cuczynienia.
Powodztwo w tym zakresie nie zaslugiwalo na uwzglednienie z dwoch przyczyn.

Po pierwsze podkresli¢ nalezy, iz powodowie zadanie pozwu opierali na art. 471 k.c. Przepisy k.c. dotyczace
nienalezytego wykonania umowy nie przewiduja jednak mozliwosci zasadzenia zado$téuczynienia. Jak zostalo
wskazane choc¢by w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 lutego 2017r., VI ACa 1997/15,
ustawodawca nie przewidzial zado$cuczynienia pienieznego za nienalezyte wykonanie zobowiazania. Polskie prawo
cywilne nie zna takiej konstrukcji jurydycznej. Zadoséuczynienie pieniezne zostalo powiazane Sciéle z zasadami
odpowiedzialnoéci deliktowej, do ktorych odsyla art. 24 § 1 in fine k.c. Sad moze zasadzi¢ zado$éuczynienie na
podstawie art. 448 k.c. (tak samo: art. 445 § 1 czy 446 § 4 k.c.) jedynie w razie naruszenia przez sprawce powszechnie
obowiazujacych norm imperatywnych, wzglednie - zasad wspoélzycia spolecznego ( vide: art. 415 k.c.). Poglad ten
jest utrwalony zaréwno w orzecznictwie, jak tez szeroko aprobowany w doktrynie (tak m.in. Radwanski, Olejniczak,
Zobowigzania 2012, s. 319; W. Borysiak, w: Osajda, Komentarz k.c. 2017, art. 471, 1tam cyt. literatura; wyrok SN z dnia
17 grudnia 2004r., IT CK 300/04; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 9 pazdziernika 2012 r., I ACa 484/12;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 23 czerwca 2016r., I ACa 254/16. Poglad ten Sad w zupelnosci podziela.
Tak wiec juz na tej podstawie niemozliwe bylto zasadzenie od pozwanego na rzecz powoddw zadoSéuczynienia.



Powodowie domagali sie zaplaty kwoty 15.000 zl podnoszac, ze z winy pozwanego zaznali negatywnych przezy¢,
cierpieniaiponie§li straty o charakterze moralnym, w zwigzku z czym mieli oni dyskomfort w normalnym, codziennym
funkcjonowaniu, pojawito sie w ich zyciu poczucie niepewnoSci oraz ze ich zdrowie zostalo zagrozone poprzez utrate
mozliwos$ci korzystania z prywatnej opieki medycznej na dotychczasowym poziomie.

Zgodnie z art. 24 § 1 k.c. ten, czyje dobro osobiste zostalo naruszone moze zada¢, na zasadach przewidzianych w
kodeksie zadoécuczynienia pienieznego. Dobra osobiste wymienia przykladowo przepis art. 23 k.c., stanowiac, iz
naleza do nich w szczegdlnosci: zdrowie, wolno$¢, cze$¢, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek,
tajemnica korespondencji, nietykalno$¢ mieszkania, tworczo$¢ naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska.

Na mocy art. 448 k.c. w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo
naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Rozklad ciezaru dowodu ksztaltuje sie wedlug ogélnych regul dowodzenia wynikajacych z art. 6 k.c. i art. 232
k.p.c. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki
prawne. Przepis ten formuluje podstawowa regule rozkladu ciezaru dowodu w sporze cywilnoprawnym, wskazujac
przede wszystkim, kogo obcigzaja skutki niepowodzenia procesu dowodzenia (tak zwany ciezar dowodu w znaczeniu
materialnoprawnym). W $wietle wynikajacej z tego przepisu reguly za prawdziwe moga by¢ w procesie cywilnym
przyjete jedynie te fakty, ktore zostaly udowodnione przez strone obciazona ciezarem ich dowodzenia, zas pominiete
powinny zostaé te fakty, ktére przez strone obcigzona obowigzkiem dowodzenia nie zostaly w sposéb nalezyty
wykazane. Nie budzi przy tym watpliwosci, ze w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy to strone powodowa obcigzal
obowigzek wykazania istnienia roszczenia materialnoprawnego stanowigcego podstawe dochodzonego w tej sprawie
zadania zaplaty.

Materialnoprawna zasade rozkladu ciezaru dowodu (art. 6 k.c.) uzupekliaja reguly procesowe (w szczeg6lnosci
art. 3 § 1 k.p.c. oraz art. 232 k.p.c.) nakazujgce stronom przejawia¢ aktywno$¢é w celu wykazania wszystkich
istotnych okolicznosci i faktow, z ktorych wywodza skutki prawne, w szczego6lnosci wskazywac¢ dowody. Obowiazek
przedstawiania dowodéw odnosi sie zar6wno do przestanek dotyczacych samej zasadnoSci dochodzonego roszczenia,
jak i jego wysokoS$ci. Niedochowanie powyzszych obowigzkow skutkuje ryzykiem przegrania procesu przez strone,
ktbra obciazat ciezar wykazania okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

Wobec powyzszego to na stronie powodowej z mocy art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. ciazyt obowiazek udowodnienia
zasadnoSci oraz wysokosci roszczenia. Wskazaé¢ w tym miejscu nalezy, iz pokrzywdzony zadajacy na podstawie art.
448 k.c. kompensaty krzywdy nie musi dowodzi¢ bezprawnosci naruszenia dobra osobistego. Wobec brzmienia art.
24 § 1k.c. to ewentualnie adresat roszczen musialby dowie$¢ braku bezprawno$ci naruszen (por. wyrok SN z 28 lutego
2007 ., VCSK 431/06, OSNC 2008, nr 1, poz. 13).

Powod zatem na mocy art. 6 k.c. i art. 232 zd. 1 k.p.c. wobec brzmienia art. 24 § 1 oraz art. 448 k.c. winien udowodnic¢:
- fakt naruszenia dobra osobistego,

- doznanie krzywdy, czyli tzw. szkody niemajatkowej,

- rozmiar krzywdy.

Zaznaczy¢ trzeba, iz sad nie ma obowiazku dazenia do wszechstronnego zbadania wszystkich okolicznoéci
sprawy. Obowiazek przedstawienia dowodow spoczywa na stronach, a ciezar udowodnienia faktéw majacych dla
rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227 k.p.c.) spoczywa na stronie, ktéra z tych faktéw wywodzi skutki
prawne (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 1996 r., sygn. akt I CKU 45/96).

Z cigzacego na nich obowigzku dowodzenia powodowie nie wywiazali sie. Nie powolali jakichkolwiek dowodéw na
poparcie swych twierdzen, nie skladali tez zadnych wnioskéw dowodowych. Nawet przyjmujac twierdzenia powodow



za prawdziwe podkresli¢ nalezy, iz powodowie w ogdle nie wskazali, jakie ich dobra osobiste zostalo naruszone,
wskazujgc jedynie na blizej nieokres§lone negatywne przezycia, straty moralne, dyskomfort w normalnym, codziennym
funkcjonowaniu oraz stan zagrozenia zdrowia. Dobro osobiste powinno by¢ skonkretyzowane w okoliczno$ciach
konkretnej sprawy. W $wietle twierdzenn powodéw nie sposéb nawet domniemywac, ze przyjmuja oni, iz zostalo
naruszone ich dobro osobiste w postaci zdrowia, bowiem powodowie podaja jedynie, ze mial miejsce stan jego
zagrozenia. Powodowie nie wykazali za$§ by stan zagrozenia ich zdrowia w rzeczywistoSci zaistnial, zwlaszcza w
kontek$cie pokrycia przez pozwanego rachunkéw za Swiadczenia medyczne, ktore zostaly wykonane powodom po
wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej.

Powodowie nie udowodnili zatem samego faktu naruszenia ich dobr osobistych.

Brak wykazania naruszenia dobra osobistego wyklucza, co oczywiste, rowniez udowodnienie rozmiaru krzywdy.
Powodowie nie wykazali tez stopnia i rozmiaru krzywdy. Nie zawnioskowali o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
sadowego psychologa na okoliczno$¢ doznanej przez nich krzywdy i rozmiaru cierpien moralnych. Powodztwo o
zado$Cuczynienie podlegalo zatem oddaleniu roéwniez z tej przyczyny.

Przechodzac do zadania zaplaty kwoty 10.870,44 zl wskaza¢ nalezy, iz powbddztwo réwniez w tym zakresie nie
zashugiwalo na uwzglednienie.

Powodowie wskazywali, ze na w/w kwote skladajg sie réznice pomiedzy kosztami w pakietach ubezpieczenia
medycznego (...) oraz zawartych przez powodéw z L. (...). Sp. z 0.0. umé6w — Plan (...) Jodla, a takze zwrot
kosztow leczenia liczone od dnia 22 stycznia 2016r. do daty osiggniecia $redniego okresu dlugoéci zycia wg danych
Gloéwnego Urzedu Statystycznego, wskazujac, ze powddce pozostato do osiagniecia tego wieku 13 lat, 5 miesiecy 9 dni.
A powodowi — 6 lat, 8 miesiecy i 17 dni, w zwigzku z czym kwoty nalezne od pozwanego powodom mialy wynosié: dla
powddki J. D. lacznie 7017,35 zl, a dla powoda H. D. lacznie 3853,09 zl.

Podkresdli¢ tu nalezy, iz, jak wskazano powyzej, nieodzowna przestanka odpowiedzialnoSci przewidzianej w art. 471
k.c. jest szkoda wynikajaca z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez dtuznika. Wynikanie,
o ktéorym mowa w art. 471 k.c., zaklada istnienie powigzania przyczynowego w znaczeniu art. 361 § 1 k.c. miedzy
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania przez dluznika, a szkoda wierzyciela. Zgodnie z art.
471 k.c., dluznik jest wiec obowigzany w zasadzie tylko do naprawienia doznanej przez wierzyciela szkody bedacej
normalnym nastepstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania (zob. uzasadnienie wyroku SN z
dnia 15 pazdziernika 2009r., I CSK 84/09).

Doda¢ tu nalezy, iz za szkode nalezy uznaé uszczerbek w dobrach poszkodowanego, polegajacy na réznicy miedzy
stanem tych dobr, powstalym wskutek zdarzenia szkodzacego, a stanem, jaki by istnial, gdyby nie zaszlo to zdarzenie.
Uszczerbek ten przybiera postaé utraty, zmniejszenia lub niepowiekszenia aktywdw albo powstania badz zwiekszenia
pasywow. Szkoda jest zatem interes poszkodowanego w przywréoceniu zachwianego tym zdarzeniem stanu dobr.

W judykaturze przyjmuje sie, ze szkoda jest uszczerbek majatkowy, czyli zmniejszenie sie majatku wskutek
okre$lonego zdarzenia, z pominieciem tych, ktére zalezg od woli doznajacego uszczerbku, wszelkie uszczerbki w
dobrach lub interesach prawnie chronionych, ktérych poszkodowany doznal wbhrew swej woli (Z. Radwanski); kazdy
uszczerbek w dobrach prawnie chronionych, z ktérym ustawa wigze powstanie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
(Z.Banaszyk) — Komentarz do art. 361 k.c., Agnieszka Rzetecka — Gil, teza 56, e-LEX.

Zakres szkody wyznacza z kolei art. 361 § 2 k.c., zgodnie z ktéorym, naprawienie szkody obejmuje straty, ktore
poszkodowany ponidst (damnum emergens), oraz korzyéci, ktére moglby osiagnac, gdyby mu szkody nie wyrzadzono
(lucrum cessans).

W wyroku z dnia 12 lutego 2016 r. (II CSK 172/15) Sad Najwyzszy podkreslil, ze ,Zakresem szkody wynikajacym
z art. 361 § 1 k.c. nie jest objeta szkoda przyszla. W doktrynie slusznie sie zauwaza, ze pojeciem szkody przyszlej
nalezy okre$la¢ te uszczerbki, ktérych w chwili wyrokowania poszkodowany jeszcze nie doznal. Nie sa one objete



obowiazkiem odszkodowawczym, gdyz obowiazek naprawienia szkody nie jest zwigzany ze stanem zagrozenia, ale
dopiero z zaistnieniem szkody.”. Szkoda przyszla moze mie¢ przy tym postaé przyszlych, nieponiesionych jeszcze
wydatkéw (damnum futurum) lub nieuzyskanych jeszcze korzysci (lucrum spetarum).

W orzecznictwie w zakresie szkody przyszlej prezentowany jest jednolity poglad, ze nie podlega on naprawieniu
wykraczajac poza zakres okreSlony art. 361 § 2 k.c.

Przykladowo, w wyroku z dnia 28 lipca 2016 r. Sad Apelacyjny w Gdansku (V ACa 868/15) orzekl, ze ,Szkoda
majatkowa nie jest sam w sobie fakt obcigzenia podmiotu jakimkolwiek obowigzkiem finansowym, dopoki obowiazek
ten nie zostanie spelniony wobec zadajacego, tzn. nie umniejszy aktywow $wiadczacego. Oznacza to, ze sam fakt
istnienia po stronie powodowej dlugu, bez zaistnienia faktu jego zaplaty i uszczuplenia jej aktywow, nie jest, w
rozumieniu art. 361 § 2 k.c., szkoda, za ktéra zobowigzany jest ponie$¢ odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza podmiot,
z ktérego winy powstal dlug.”.

Z kolei w wyroku z dnia 12 stycznia 2017 r. Sad Apelacyjny w Krakowie (I ACa 1123/16) stwierdzil, ze ,, Szkoda
majatkowa w postaci straty (damnum emergens) obejmuje zarébwno zmniejszenie sie aktywow, jak i zwiekszenie sie
pasywow. Do przyjecia indemnizacji szkody w postaci pasywow, konieczne jest stwierdzenie, ze w chwili orzekania sa
one pewne (tak co do zasady, jak i wysokoéci), a nadto wymagalne.”

Podzielajac powyzsze poglady Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych, Sad rozpoznajacy niniejszg sprawe doszed}
do wniosku, ze powodowie domagajac sie zasadzenia od pozwanego solidarnie kwoty 10.870,44 zt dochodza rowniez
szkody przyszlej. Powodowie, co oczywiste, nie poniesli kosztow leczenia w tej wysoko$ci. Wyliczenie to, jak slusznie
zauwazyl pozwany, oparte jest jedynie na hipotetycznym zalozeniu, ze powodowie beda zyli okres$lona liczbe lat, oparta
na szacowaniach powoda i nie jest w zadnym razie pewne, ze w przyszlo$ci powodowie poniosa takie, a nie inne jeszcze
koszty. Natomiast koszty ustug medycznych faktycznie zrealizowanych po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej z
winy pozwanego zostaly zwrocone powodom przez pozwanego zgodnie z przedstawionymi fakturami.

Dodac¢ tu nalezy, iz powodowie domagajac sie od pozwanego kwoty 10.870,44 z} tytulem réznicy pomiedzy kosztami w
pakietach ubezpieczenia medycznego (...) oraz zawartych przez powodéw z L. (...). Sp. z 0.0. uméw — Plan (...) Jodla
winni byli wykazaé, iz poniesiony przez nich wyzszy koszt rocznej oplaty ryczaltowej za gotowos$¢ do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie zumowami zawartymi z L. (...). Sp. z 0.0. byl normalnym nastepstwem nienalezytego
wykonania przez pozwanego zobowiazania tj. zrealizowania z op6znieniem zlecenia przelewu, na skutek ktérego
wygasla ochrona ubezpieczeniowa, ktéra powodowie byli objeci w ramach (...). Podkre$lenia wymaga, iz ochrona
ubezpieczeniowa w ramach (...) wygasta w 2013r.,zaSumowy z L. (...). Sp. z 0.0. powodowie zawarli w dniu 22 stycznia
2016r., a zatem po uplywie ponad 2 lat. Wskaza¢ nalezy, iz, jak slusznie zauwazyl pozwany, brak jest jakiejkolwiek
gwarancji, ze pierwotny pakiet medyczny powoddéw zostalby utrzymany w tym samym ksztalcie przez ten okres, i ze
trwalby on do chwili obecnej. Powodowie nadto nie wykazali, by podejmowali proby zawarcia uméw ubezpieczenia
medycznego, ktorych koszt bylby nizszy niz tych zawartych z L. (...). Sp. z o.0. (...) wykazali réwniez, aby na skutek
nieterminowe;j realizacji przelewu przez pozwanego poniesli faktyczng szkode w wiekszej wysoko$ci, niz kwota w
lacznej wysokoéci 640 zl tytulem kosztéw Swiadczen medycznych, ktére zostaly wykonane po wygasnieciu ochrony
ubezpieczeniowej wynikajacej z (...). Kwota ta natomiast, co bylo w sprawie bezsporne, zostala przez pozwanego
uiszczona na rzecz powodéw w dniu 27 lutego 2014r., a zatem przed wytoczeniem niniejszego powddztwa.

Majac to wszystko na wzgledzie, Sad oddalil powo6dztwo, o czym orzekl w punkcie I wyroku.

O kosztach procesu Sad orzekl w punkcie II wyroku na podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c., zgodnie z zasada
odpowiedzialnoéci za wynik procesu, biorac pod uwage, ze powodowie przegrali proces w calo$ci. Majac zatem na
wzgledzie powyzsze Sad obciazyl powoddw kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego, zasadzajac od powodow
solidarnie na jego rzecz kwote 4817 zl, na ktora zlozyly sie: wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego — adwokata
w stawce minimalnej w wysokoSci 4800 zl, ustalonej zgodnie z § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci



z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie (Dz.U. z 2015 r., poz. 1800) w brzmieniu
obowiazujacym do dnia 26 pazdziernika 2016r. oraz 17 zl z tytulu oplaty skarbowej od dokumentu pelnomocnictwa.

Sad przejal nieuiszczona optate od pozwu na rachunek Skarbu Panstwa stosownie do art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28
lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz.U. z 2010, Nr 90, poz. 594) w zw. z art. 102
k.p.c. — o czym orzekt jak w punkcie IIT wyroku.

SSR Izabela Brudnicka
odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ powodowi H. D. (réwniez jako pelnomocnikowi powddki J. D.).

SSR Izabela Brudnicka



