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KKażda z tych kategorii rządzi się innymi prawami i bynajmniej nie 
jest prawdą, że roszczenie dotyczące utraconego dochodu z umowy 
o pracę jest prostsze niż określenie utraconego dochodu z prowa-
dzonej działalności gospodarczej. Zależy to bowiem od charakte-
rystyki wykonywanej pracy oraz składników wynagrodzenia, jakie 
otrzymywał przed wypadkiem poszkodowany.
Wśród pełnomocników najpopularniejszym sposobem określenia 
wartości należnego odszkodowania z tytułu utraconych dochodów 
z umowy o pracę jest porównanie:

	J średniego miesięcznego wynagrodzenia netto z okresu sześciu / 
dwunastu miesięcy przed wypadkiem ze średnią miesięczną war-
tością netto otrzymywanych w okresie absencji świadczeń choro-
bowych lub rehabilitacyjnych lub 

	J porównanie średniego miesięcznego wynagrodzenia netto sprzed 
wypadku z realnie otrzymanym wynagrodzeniem chorobowym, 
zasiłkiem chorobowym i świadczeniem rehabilitacyjnym netto.

Wskazane powyżej „średnie miesięczne wynagrodzenie netto sprzed 
wypadku” określane jest najczęściej na podstawie wydruków z konta 
bankowego lub zaświadczeń wystawianych przez pracodawcę.
Z pozoru metoda ta wydaje się jak najbardziej uzasadniona, bo 
prowadzi do porównania wynagrodzenia, jakie by hipotetycznie otrzy-
mywał poszkodowany (gdyby nie doszło do wypadku) z realnym 
dochodem netto występującym w okresie wykazywanej niezdolności 
do pracy. Jest jednak w tym rozumowaniu kilka nieścisłości.

METODA NIEDOSKONAŁA
Przede wszystkim – kwota przekazywana na rachunek bankowy 
pracownika przed wypadkiem może dotyczyć:

	J Wynagrodzenia netto po pomniejszeniu o potrącenia dobrowolne, takie 
jak składki na ubezpieczenie grupowe, na PPK, na abonament 
medyczny, na kasę zapomogowo-pożyczkową, raty pożyczki 
itp. i o ile potrącenia w tej samej wysokości nie występują rów-
nież w okresie wypłaty świadczeń chorobowych, to dojść może 

Określenie realnych możliwości zarobkowych 
poszkodowanego a granice obowiązku 
odszkodowawczego ubezpieczyciela

Sposób określenia wartości hipotetycznego dochodu netto jako podstawy wyliczenia należnego odszkodowania zależny jest od 
źródła roszczenia, jakim mogą być: umowa o pracę, umowy cywilnoprawne czy prowadzona przez poszkodowanego działal-
ność gospodarcza. – Monika Borowiecka-Paczkowska

do porównania kategorii nieporównywalnych prowadzących do 
błędnych wniosków (zarówno na niekorzyść poszkodowanego, 
jak i na niekorzyść ubezpieczyciela),

	J Wypłaty składników nie występujących w okresie absencji choro-
bowej objętej roszczeniem – takich jak:

	• Dodatkowe wynagrodzenie roczne (regulowane ustawowo lub zapi-
sami Regulaminu Wynagrodzeń lub ZUZP) wypłacane jednora-
zowo najczęściej w styczniu lub lutym roku następnego za rok 
poprzedni – jeżeli wypadek i absencja chorobowa wystąpiły 
po tym okresie, to ujęcie w „średniej” 1/12 lub 1/6 tego dodat-
kowego świadczenia prowadzi do bezpodstawnego zawyżenia 
hipotetycznego wynagrodzenia netto (absencja chorobowa 
występująca w trakcie roku kalendarzowego może – ale nie 
musi – bo jest to zależne od długości zwolnienia lekarskiego – 
spowodować proporcjonalne obniżenie DWR za rok, w któ-
rym doszło do wypadku – świadczenie to wypłacone zosta-
nie jednak dopiero w roku następnym – przykładowo jeżeli 
do wypadku doszło w kwietniu 2026 roku, to ewentualne 
roszczenie dotyczące obniżenia otrzymanej „14stki” stanie się 
wymagalne dopiero w styczniu lub lutym 2027 roku!),

	• Nagroda jubileuszowa – wypłacana na podstawie regulacji ustawo-
wych lub wg regulacji wewnętrznych pracodawcy po spełnie-
niu kryterium odpowiedniego stażu pracy w okresach co 5 lat – 
jeżeli akurat w okresie 12 lub 6 miesięcy przed wypadkiem pra-
codawca wypłacił taką nagrodę, to uwzględnienie jej 1/12 lub 
1/6 w hipotetycznym wynagrodzeniu netto, analogicznie jak 
w przypadku „14stki”, prowadzić będzie do bezpodstawnego 
zawyżenia hipotetycznego wynagrodzenia netto, jakie w okre-
sie absencji otrzymałby poszkodowany, a w konsekwencji do 
wypłaty odszkodowania w zawyżonej niezasadnie wysokości,

	• Nagrody o charakterze uznaniowym (nie mylić z nagrodami regula-
minowymi czy frekwencyjnymi!) – przyznawane nieregular-
nie w zależności od indywidualnych decyzji przełożonych wg 
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bliżej nieokreślonych kryteriów, które wystąpiły w okresach 
poprzedzających, ale nie musiały (z prawdopodobieństwem 
równym pewności) wystąpić w okresie objętym roszczeniem 
– fakt ten, o ile stanowić miałby element zgłoszonego roszcze-
nia, powinien zostać odrębnie udowodniony, np. kartotekami 
wynagrodzeń pracowników porównawczych z okresu objętego 
roszczeniem.

	J Wypłaty składników o charakterze pozapłacowym (nieoskładkowanych, 
a tym samym niewchodzących do podstawy wymiaru zasiłku chorobowego) 
– takich jak:

	• Diety z tytułu podróży służbowych,
	• Bony żywnościowe,
	• Ryczałty dotyczące rozliczenia kosztów paliwa, zwrotu kosz-

tów,
	• Świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych,

które nie są definiowane jako świadczenia należne ze stosunku pracy, 
a tym samym nie podlegają uwzględnieniu przy określaniu należnego 
odszkodowania z tytułu utraconych dochodów.

WIARYGODNOŚĆ DOKUMENTÓW
Dodatkowo kategoria „średniego miesięcznego wynagrodzenia netto 
z okresu sprzed wypadku” nie uwzględnia (na niekorzyść poszkodo-
wanego) takich okoliczności jak:

	J wzrost stawki zaszeregowania / wynagrodzenia zasadniczego 
brutto do jakiego doszło w trakcie absencji chorobowej,

	J wzrost dodatku za wysługę lat (w związku ze zmianą podstawy 
tj. wynagrodzenia zasadniczego lub w związku ze zmianą pro-
centu wysługi lat),

	J wzrost dodatków do wynagrodzenia, takich jak dodatek funkcyjny, 
dodatek motywacyjny (regulowanych przy niektórych zawodach 
w sposób ustawowy gwarantujący ich okresowe podwyższanie lub 
wynikających z regulacji wewnętrznych pracodawcy).

W stosunku do zobowiązanego do wypłaty ubezpieczyciela – kate-
goria ta może prowadzić do błędnego zawyżenia należnego odszko-
dowania np. w przypadku:

	J utraty przez poszkodowanego w okresie wykazywanej absencji chorobo-
wej prawa do ulgi podatkowej (takim przykładem jest Ulga dla Mło-
dych, w stosunku do której uprawnienie wygasa w dniu 26 uro-
dzin podatnika),

	J przekroczenia w okresie wykazywanej niezdolności do pracy progu podat-
kowego, co rodzi konieczność odprowadzenia zaliczki podatku 
w wysokości 32%, a nie 12% (o ile nie wykazane zostaną okolicz-
ności uzasadniające utrzymanie stawki 12% np. dotyczące rocz-
nego wspólnego rozliczenia z małżonkiem lub dziećmi).

Te okoliczności, jednoznacznie dyskredytujące wiarygodność (jako 
podstawy roszczenia) wydruków z konta bankowego i nieweryfiko-
walnych danych z zaświadczeń pracodawcy dotyczących wypłaco-
nego wynagrodzenia netto rodzą pytanie – jak zatem (a dokładnie na 
podstawie jakich dokumentów i wg jakiej metody) określić prawi-
dłową wartość należnego utraconego dochodu z umowy o pracę?
W tym zakresie należy wskazać, że:

	J Najbardziej wiarygodnymi dokumentami są:
	• Umowa o pracę z aneksami wg stanu obowiązującego w dniu 

wypadku oraz do ostatniego dnia wykazywanej absencji cho-
robowej,

	• Paski wynagrodzenia zawierające specyfikację wszystkich naliczo-
nych składników wynagrodzenia w wartości brutto pomniej-
szone o potrącenia obowiązkowe i dobrowolne do kwoty prze-
kazywanej na ROR z okresu co najmniej 12 miesięcy przed 
wypadkiem oraz z okresu wykazywanej absencji chorobowej,

	• Raporty ZUS IMIR (RMUA) za analogiczny okres – z wykazanymi 
okresami rozliczenia poszczególnych okresów absencji choro-

bowej (czasami zwolnienie lekarskie rozliczane jest od mie-
siąca następnego!),

	• W przypadku gdy zasiłek chorobowy i świadczenie rehabi-
litacyjne wypłacane są przez ZUS – wydruki z PUE ZUS doty-
czące przyznanych i wypłaconych świadczeń w wartości brutto 
i netto, 

	• Roczne zeznania podatkowe obejmujące lata poprzednie (co naj-
mniej 2 lata) oraz rok /lata objęte roszczeniem odszkodowaw-
czym (o ile zostały już złożone).

	J Prawidłowy schemat wyliczenia należnego odszkodowania to porównanie 
(miesiąc do miesiąca w odniesieniu do pełnych miesięcy):

	• hipotetycznego wynagrodzenia netto określonego z uwzględnie-
niem:
	– danych o składnikach wynagrodzenia (stałych i okreso-

wych) występujących w okresie objętym roszczeniem,
	– stosowanych w stosunku do poszkodowanego KUP i ulg 

podatkowych np. Ulga dla Młodych, Ulga dla Seniorów, 
Ulga dla rodzin 4+, 

	– przekroczenia progu podatkowego w kategorii dochodu 
netto bez potrąceń dobrowolnych,

	• z realnie otrzymanym w analogicznym okresie:
	– wynagrodzeniem za pracę (do dnia wypadku oraz po 

powrocie do pracy),
	– wynagrodzeniem chorobowym, 
	– zasiłkiem chorobowym,
	– świadczeniem rehabilitacyjnym,

(również w kategorii dochodu netto).

ILUZORYCZNA STRATA
Zatrudnienie poszkodowanego na podstawie umowy o pracę i zwią-
zany z tym obowiązek odprowadzania składek emerytalno-rentowych 
od wszystkich oskładkowanych składników wynagrodzenia powo-
duje, że pełnomocnicy zgłaszają roszczenia dotyczące odszkodowania 
wyrażającego się „wartością nieodprowadzonej w okresie absencji 
chorobowej składki do ZUS”.
W tym miejscu należy podkreślić, że roszczenie to (o ile poszkodo-
wany nie jest emerytem, który rokrocznie składa wniosek o prze-
liczenie emerytury z uwzględnieniem składek odprowadzonych 
w roku poprzednim) ma charakter przyszły zaś sam poszkodowany:

	J gdyby w okresie absencji chorobowej pracował, nie dysponowałby 
tymi składkami (ponieważ zostałyby odprowadzone do ZUS),

	J nie ma możliwości samodzielnego „uzupełnienia” składki na kon-
cie i subkoncie w ZUS (jak również w OFE o ile do niego przy-
stąpił),

tym samym wypłata tych środków do rąk poszkodowanego nie 
naprawi ewentualnej szkody przyszłej (o ile rzeczywiście do niej 
dojdzie).
Roszczenie to (co do zasady) powstanie dopiero w chwili otrzy-
mania przez poszkodowanego świadczenia emerytalnego, o ile 
wykazane zostanie, że obniżenie funduszu składkowego związa-
nego z absencją chorobową doprowadziło rzeczywiście do obni-
żenia tego świadczenia – zależne to jest przede wszystkim od:

	J okresu wykazywanej po wypadku absencji chorobowej,
	J czasu jaki upłynął od powrotu do pracy,
	J okoliczności jakie wystąpiły w kolejnych latach (zmiany prawne, 
choroby),

	J adekwatnego związku przyczynowego z wypadkiem.
W praktyce roszczenie to najczęściej znajduje uzasadnienie przy 
wypłacie rent wyrównawczych, gdy poszkodowany osiąga wiek 
emerytalny i nabywa uprawnień do świadczenia emerytalnego. 
W pozostałych przypadkach ma zazwyczaj charakter czysto teore-
tyczny. q


