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Zdaj¢ sobie sprawg, Ze nic moge liczy¢ na interwencjg w swojcj sprawie, postanowilem
Jednak opisa¢ na jej przykladzie nicprawidlowosci, ktére wystapity ze strony ubezpicczycicla,
z dostgpnych mi informacji wynika, ze podobne przypadki sy zglaszane przez innych konsumentdw,
ktory mierzg si¢ z podobnymi problemami.

2023 roku jechatem rowerem Sciezka rowerowa. Kicrowea samochodu skrecit
w prawo, wjechal na Sciezk¢ rowerows 1 wymusil pierwszenstwo, czym spowodowat kolizjg. Na
skutek Kolizji przelecialem nad masky samochodu i upadiem na chodnik, uszkadzajac wiele czesci
ciata. Przez kilka dni noga bolata mnie przy kazdym kroku, wyzwaniem bylo wejscie po schodach
(na wyzszy stopien zawsze musialem wchodzié noga zdrowa) i wejscie do wanny. Przez kilka
micsicey nic moglem uprawiac sportu, podczas dynamicznego ruchu odezuwatem bol. Znacznic
pogorszylo to moja jakosé zycia.

Ubiegalem sie 0 podwyzZszenie kwoty zadoscuczynienia, a przede wszystkim zwrot pienigdzy
zaptaconveh za taksowkg, ktora wrocilem do domu w dniu wypadku, jak i wizyt u fizjoterapeuty, na
xtore zdecydowatem sig. Zzeby ocenic sytuacie i jak najszybeiej wrécic do zdrowia.

W 1 2024 roku lekarka nie odniosta si¢ do dolegliwosci opisanych przeze mnie
w 2023 roku. Nalezy wige zalozy¢, ze ubezpieczyciel nie przekazal lekarce kompletu informacji lub
ickarka zignorowata moj opis dolegliwosci. Nalezy zadaé pytanic, czy jest to standardowa praktyka
ubezpicezyeiela 1 firmy nastawiona na minimalizowanie  kwoty wyplacanych
zadosCuczynicn whrew stanowr faktycznemu. Na jakiej podstawic wysokosé zadoscéuczynienia
okreslil ubezpicezyeiel wezesnicj, nie wiadomo.

Dopiero po wielokrotnyeh pytaniach o podstawe wyliczenia zadodéuczynienia oraz po
interweneji Rzecznika Finansowego otrzymatem wspomniang opinig. W mojej ocenie moze to
Swiadezyc o braku transparentnosci i o dzialaniach zmierzajgeych do zanizania swiadczen.

Ww. aspekty budzg watpliwosci co do rzetelnosci procesu oceny uszczerbku na zdrowiu oraz
sposobu ustalania wysokosci zadoscuczynienia.

We wspomniangi opinii lekarskic] warto zwrdci¢ uwage rownicz na nastgpujace aspekty:

I. Z jej tresei wynika, ze dolegliwosci nie byly znaczne. ustapily, a obrazenia nie majg wphywu
na dalsze funkcjonowanic. Tymczasem w rzeczywistosci nadal odezuwam skutki wypadku —
pozostala blina oraz ograniczenie zakresu ruchu konczyny, nalezy rowniez zakfadac. 7e
uszkodzone jest moje kolano, co powoduje, Ze po sicdzeniu lub bieganiu wezesniej zaczynam
czu¢ bol w okolicy kolana lewego. niz prawego. Podczas wypadku upadlem przede
wszystkim na lewa strong clada.

2. Lekarka ocenita dolegliwosci bolowe po wypadku i po leczeniu, mimo ze nie przeprowadzifa
badania ani kontaktu z pacjentem. Budzi to watpliwoéci co do rzetelnosci oceny, zwtaszcza
7¢ bol jest objawem subicktywnym i wymaga bezposredniego wywiadu.

3. W pierwszyeh dniach po wypadku bél uniemozliwial mi normalne funkcjonowanic. Aby

wejde do wanny. musialem padnosi¢ noge rekami. Przez okolo dziesic¢ dni odczuwalem silny
bol. a przez reszic sezonu nie moglem uprawiaé sportu. W opinii okreslono te dolegliwosci
jako .brak problemu™. co nic odpowiada rzeczywistosci.

4. Nie wskazano podstaw. na jakich Ickarka stwicrdzila brak nicodwracalnosci nastgpstw. brak
ucigzliwosci leczenia oraz brak przewlektych dolegliwoscei bolowych. W dokumentacji nie
ma informacji, ktore moglyby uzasadnia¢ takie wnioski. Wreez przeciwnie.
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W opmnii wskazano. 7¢ przy ocenic bolu uwzglednia sig m.in. zglaszane dolegliwosci podczas
budan 1 wizyt Iekarskich. W moim przypadku nie przeprowadzono 7adnego badania ani
wywiadu, co oznacza, ze ten element procedury zostat pominigty.

Nie wiadomo, na jakiej podstawic lekarka ocenila nasilenie bolu, czestotliwosé
wystgpowania bolu, czestotliwosé zazywania Srodkow przeciwbolowych 1 ograniczenie
aktywnosci  ruchowej. Przedstawione w opiniiinformacje nic  odpowiadajg  stanowi
faktycznemu, co budzi wytpliwoscei co do sposobu pozyskania danych. Nieprawdziwe $i
rowniez informacje zawarte w czesei dot. "stopnia ograniczenia zdolnosci do wykonywania
aktywnosci',

lekarka stosuje podwajne standardy, to znaczy co do USG pot roku po wypadku stwierdza, 7e
ne ma pewnosei co do zwiazku z wypadkiem: co do zaplaty za wizyte u fizjoterapeuty
stwierdza jednak, 7e wizyta "byta zasadna medycznie, Jednak wizyta fizjoterapeutyczna
mogta odby¢ si¢ w ramach leczenia NFZ",

Jezeli za norme przyjmujemy leczenic w ramach NFZ, lekarka nie powinna kwestionowaé
badania USG wykonanego pot roku po zdarzeniu, gdyz tyle zajgto mi uméwicnic si¢ do
internisty. uzyskanic skicrowania do ortopedy, wizyta u ortopedy. uzyskanie skierowania na
USG. umowienie USG.

Jezeli uznamy zas, e leczenic powinno byé niezwloczne, Iekarka nie powinna kwestionowac
faktury za wizyte u fizjoterapeuty. Uzyskanie skierowania do fizjoterapeuty zajeloby mi kilka
tveodni lub micsigey. co negatywnice wplyngloby na proces 1 mozliwosci leezenia.

W opinii uznano wizyte u fizjoterapeuty za zasadng, mimo Ze jednoczesnie opisano moje
dolegliwosci jako tagodne i niepowodujace ograniczen. Te dwa elementy sa ze soba
sprzeczne | wymagajg wyjasnienia, ktérego brak.

- wg opinii dolegliwosci nie byly znaczne, ustgpily. a obrazenia nie maja wptywu na dalsze

funkcjonowanic. Tymezasem w rzeczywistosei nadal odczuwam skutki wypadku — pozostata
blizna oraz ograniczenie mozliwosci ruchowych, sity i rozciggnigeia konczyny; nalezy
rowniez zakladaé, ze uszkodzone jest moje kolano, co powoduje, ze po siedzeniu lub
bieganiu wczesniej zaczynam czué bol w okolicy kolana lewego, niz prawego. Podczas
wypadku upadfem przede wszystkim na lewa stroneg ciata, m. in. kolano.

- NI& sposob oprze¢ si¢ wrazeniu, 7¢ Iekarka konstruujc argumentacje w taki sposob, aby

sluzyla jedynie interesowi jej klienta, w tym przypadku firmy ubezpieczeniowej. Robi to
jednak w sposob niespojny. co powoduje, ze Jako catos¢ opinia staje si¢ niespdjna. Nalczy
cadac pytanie. czy w tym przypadku lekarka kierowala sig zdrowiem pagjenta i rzetelnoseiy.
czy jedvnic interesem klienta, w tym przypadku ubezpicczycicla sprawcy.

Zatozenie, 7¢ lekarz moze oceniad stan zdrowia pacjenta bez kontaktu 2 nim, jest zaskakujaee

¢ kazdego punktu widzenia (profesjonalizmu. Kodeksu Etyki Lekarskiej. troski o dobro
pacjenta, profilakiyki. spotecnej roli zawodu lekarza). oprocz krotkoterminowego i czysto
linansowo rozumiancgo interesu Ubezpieczyciela. Nawet jednak przy tym zatozeniu nalezy
ZWTOCIC Uwage na to. 7¢ opinia wystawiona przez Ick. zostala sporzadzona whrew
dostepne; w tym  przypadku  dokumentacii. ktora przedstawitem  (zdjeciom  obrazen
tdoktadnemu opisowi dolegliwosed).

Informator o dostgpnveh terminach wizyt na NFZ jest nicodpowiedni z trzech przyczyn,

Dokument zostd przckazany dopiero w2026 . po zozeniu przeze mnic wniosku
0 udostgpnicnie danyeh na podstawic RODO. Wezesniej ubezpicezyciel ograniczat si¢ do
ogolnego  stwierdzenia.  7e . doslgpne  byty terminy w NFZ", ber przedstawienia

Jakichkolwick szczegolow. Dlaczego nie uzyskalem tego dokumentu wezesnie] pomimo

upominania sig 0 podstawe oceny ubezpicezycicla, nic wiadomo. Dopicro wniosck RODO
spowodowat przekazanie pelnej informacji. Budzi to watpliwosct co do transparentnoscei
procesu likwidaci szkody oraz reetelnosei argumentacji stosowanej przez ubezpieczycicla.



2. Przedstawiony informator nie odnosi si¢ do daty zdarzenia ani okresu bezposrednio po
wypadku. Dokument zostat sporzadzony ponad dziesigd miesigey po kolizji 1 przedstawia
dostepnose termindw na dzien jego sporzadzenia, a nie na dzien, w ktorym potrzebowatem
pomocy medyesnej. Z tego wrgledu nie moze stanowic¢ wiarygodnej podstawy do oceny, czy
w momencic zdarzenia realnic istniala mozliwosé skorzystania z NFZ niczwlocznic.

Nawet w chwili sporzadzenia dokumentu najblizsze dostgpne terminy byly odlegle o okolo
miesige. To potwierdza. ze skorzystanie z prywatnej wizyty u fizjoterapeuty bylo zasadne
i konicerne, aby nic opozniaé procesu leczenia. W Swictle tych danych  decyzja
uhespicesyciela o odmowic zwrotu kosztow wizyty prywatnej wydaje sie nieuzasadniona.

"ad

Opisany przypadek ilustruje szerszy problem polegajacy na tym, ze ubezpieczyciele
w praklyce czesto odmawiaja pokrycia kosztow, ktore — w ich ocenie - mogj zostac
zakwestionowane. W wiclu sytuacjach decyzje te nie wynikajg z rzetelnej analizy okolicznoscei, lecz
7 zalozenia. 7o ewentualne konsckwencje finansowe sg minimalne. sankcji za poczatkowg odmowg
wyplaty brak. a znaczna czgsé ]ms/kodmmnyt.h nic bedzic dochodzi¢ swoich praw. Taka praktyka
prowadzi do  svstemowego  zanizania  $wiadczen oraz przerzucania cigzaru  dowodowego
i organizacyjnego na osoby poszkodowane.

W etekcie system ubezpieczeniowy nie realizuje swojej podstawowej funkcji — ochrony osob
pokrzywdzonych — lecz sprzyja minimalizowaniu wyplat. Powoduje to dodatkowe obcigzenic
psychiczne i organizacyjne dla poszkodowanych, co mozna okresli¢ jako wiktymizacje wtorna.

Ziniany. KLore powinny nastiapic:
I. Wzmocnienic nadzoru nad praktvkami likwidacji sckod. Ubezpieezycicle powinni pUL“L,L. ¢
hardzie] seczegolowe) kontroli wo zakresie  sposobu oceny  roszeze. jakosel  opinii
medyvernyeh oraz rzetelnosci uzasadnien decyzji.
Z\’\'it;l\:.zull& uprawnien Rzecznika Finansowego. Obecne kompetencje nie pozwalaja na
skutcczne  przeciwdzialanie  nieprawidlowym  praktykom. Wzmocnicnic roli  Rzecznika
mogloby poprawi¢ ochrong konsumentow.
Wprowadzenie sankcji za nicuzasadnione odmowy pokrycia kosztow lub inne naruszenia.
Aktualnie brak realnyeh konsckwencji sprzyja utrwalaniu praktyk polegajacych na zanizaniu
swiadezen lub odmawianiu ich wyplaty.
4. Umvorzenic  prostego i dostepnego  kanatu  zglaszania  nicprawidlowosci  preez
poszkodowanych. Taki system umozliwitby:
« identyfikacjy najezestszych problemow i bigdow systemowych,
» analize decvzji poszczegdlnych ubezpieczyciel,
+  podejmowanie dzialan nadzorczych i naktadanie Kar.
+ sebranie danveh potwierdzajacych skalg problemu.
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Obecnie wiele 0sob rezygnuje z dochodzenia naleznych $wiadczen, poniewaz alternatywa
w postaci postepowania sadowego jest kosztowna, czasochtonna i obcigzajyca psychicznie. To
7 kolei utrwala opisane praktyki. poniewaz generuje oszczgdnosci po stronie ubezpieczycieli.

W aktualnym systemie ubezpieczycicle czesto wyplacaja minimalne kwoty, aby spetnic
formalne wymogi. a dopicro po sprzeciwic poszkodowancgo rozwazaja korektg decyzji. Takie
dzialanie nic realizuje celu, jakiemu ma shuzy¢ system ubezpicczeniowy.

Jezeli  dziatalno$¢  firm  ubezpieczeniowych ma  odpowiada¢  zjawisku okreslanemu
w literaturze jako ,wiktymizacja wtorna poknw&dmncx_o . zmiany nie sa po[ucbne Jezeli Jt.dml\
uznajemy, 7¢ system ubezpieczeniowy powinien chroni¢ osoby poszkodowane, a nic minimalizow ac
wiplaty kosztem ich stanu zdrowia fizycznego i psychicznego. konieczne jest podjgcie dziatan
naprawczych.

Staratem si¢ przedstawic powyzsze spostrzezenia w sposob mozliwie przejrzysty. W razie

potrzeby udziele oczywiscie odpowiedzi na dodatkowe pytania.
Z powazanicm.







