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RRoszczenie to skromnie ukryte w treści art. 361 § 2 k.c. wystę-
puje (lub może wystąpić) w prawie każdej szkodzie na osobie, 
która dotyczy poszkodowanego zdolnego do pracy, w granicach 
statystycznej aktywności zawodowej społeczeństwa (wg GUS 
– od 18 do 85 lat) bez względu na status, jakim legitymował się 
w dniu wypadku (pracujący, poszukujący pracy, bezrobotny, emeryt, 
rencista).
Roszczenie to – w zależności od udowodnionego stanu faktycz-
nego – dotyczyć może utraconych dochodów lub utraconych korzyści. 
Każda z tych kategorii roszczenia odnosi się do innej sytuacji 
i związana jest z odmiennym sposobem dokumentowania realnie 
poniesionej straty.

UTRACONY DOCHÓD
Utracony dochód (damnum emergens) to strata rzeczywista, w której 
poszkodowany przed wypadkiem dysponował pewnym majątkiem 
(uzyskiwał wynagrodzenie z różnorodnych umów, uzyskiwał 
dochody z prowadzonej działalności gospodarczej), a po doznaniu 
obrażeń w wypadku i wystąpieniu niezdolności do pracy majątek 
ten uległ uszczupleniu, np. otrzymywane świadczenia chorobowe 
i rehabilitacyjne niższe są od bieżącego wynagrodzenia otrzymy-
wanego przed wypadkiem, dochody z prowadzonej działalności 
spadły, poszkodowany zmuszony był zawiesić działalność gospo-
darczą, poszkodowany stracił dochody całkowicie (np. z umowy 
zlecenia), bo nie pracuje i nie otrzymuje zasiłku (przy umowie 
zlecenia ubezpieczenie chorobowe jest dobrowolne).
Zasadniczo zatem utracony dochód to dodatnia różnica pomiędzy 
stanem hipotetycznym, jaki występowałby w okresie wykazy-
wanej niezdolności do pracy a stanem rzeczywistym, który w tym 
samym okresie występował. 
Sposób, w jaki ustalany jest rozmiar tej straty (przy wykorzystaniu 
metody dyferencyjnej – inaczej nazywanej różnicową) zależny jest 
od rodzaju aktywności zawodowej, której dotyczy roszczenie – inaczej 
bowiem ustala się utracony dochód z umowy o pracę, a inaczej 
z prowadzonej działalności gospodarczej. 

Utracone dochody i korzyści
W szerokiej gamie uprawnień, jakie przysługują poszkodowanemu jest takie roszczenie, które rzadko podlega omówieniu 
w uchwałach czy wyrokach Sądu Najwyższego, pomimo że wartościowo (w wielu przypadkach) stanowi znaczny wydatek dla 
ubezpieczyciela. Tym roszczeniem są utracone dochody i korzyści. – Monika Borowiecka-Paczkowska
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Jest to dziedzina rozbudowana, zawiła, wymagająca wszech-
stronnej wiedzy (nazywanej czasami przez likwidatorów „wiedzą 
tajemną”), której nie da się ująć w prostym odniesieniu do „śred-
niego wynagrodzenia netto z okresu 6 miesięcy przed wypadkiem” 
czy w postaci „średniego dziennego dochodu netto uzyskiwanego 
przed wypadkiem” (co omówione zostanie bliżej w kolejnych 
artykułach).
Skoro zatem roszczenie powyższe dotyczy „utraconego dochodu”, 
to można sobie postawić przewrotne pytanie – a jak przed 
wypad kiem poszkodowany, prowadząc działalność gospodarczą, 
wykazywał straty? Czy należy mu się odszkodowanie?
Oczywiście, że tak – ponieważ utracony dochód w takim przy-
padku wyraża się wartością powiększenia straty, której by poszko-
dowany nie wykazał, gdyby nadal pracował – związane jest to 
najczęściej z koniecznością ponoszenia kosztów stałych, takich 
jak raty leasingu, koszty najmu itp., przy równoczesnym braku 
lub zmniejszeniu przychodu, co ma bezpośredni wpływ na sytu-
ację finansową firmy. O ile jest to przyczynowo związane z wypad-
kiem i wykazywaną niezdolnością do pracy podlega naprawieniu 
w drodze odszkodowania.
W tej materii wielokrotnie (również w opiniach biegłych sądo-
wych) wyrażany jest pogląd, że jeżeli przed wypadkiem poszko-
dowany wykazywał straty z prowadzonej działalności gospodarczej 
– to odszkodowanie się nie należy – nic bardziej mylnego!
Nie można bowiem założyć, że skoro poszkodowany przed 
wypadkiem wykazywał stratę, to w kolejnych miesiącach nie miał 
potencjalnej możliwości tej straty zmniejszyć lub przynajmniej 
utrzymać na tym samym poziomie, a tym samym, że jego sytu-
acja majątkowa nie byłaby lepsza od tej, w której znajdował się 
w okresie wykazywanej absencji chorobowej.

UTRACONE KORZYŚCI
Drugim rodzajem roszczenia są utracone korzyści (lucrum cessans), czyli 
strata związana z sytuacją, w której poszkodowany oczekiwał, że 
wkrótce uzyska korzyść majątkową, np. podejmie pracę, uruchomi 
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działalność gospodarczą, zrealizuje korzystny kontrakt, rozszerzy 
zakres dotychczasowej działalności gospodarczej, uzyska wyższe 
wynagrodzenie w związku z planowanym awansem itp. Jednak 
wypadek zniweczył te plany, powodując, że korzyść ta nie wystąpiła. 
Już sama definicja tego roszczenia wskazuje na to, że opiera się ono 
odmiennie niż w przypadku utraconych dochodów, na pewnej hipotezie, 
która w przekonaniu poszkodowanego by się zrealizowała, co 
bynajmniej nie oznacza automatycznie, że w każdym przypadku 
będzie on uprawniony do otrzymania odszkodowania.
Zadaniem poszkodowanego (i jego pełnomocnika) w przypadku 
roszczenia o utracone korzyści jest wykazanie, że okoliczności leżące 
u podstaw roszczenia zrealizowałyby się z jak najwyższym stopniem praw-
dopodobieństwa (w swoich granicach zbliżonym do pewności) oraz że 
nie istnieją inne scenariusze alternatywne, które w miejsce tego 
promowanego przez poszkodowanego mogłyby wystąpić. 

Stanowisko to znalazło swoje odzwierciedlenie np. w wyroku 
Sądu Najwyższego z dnia 27.08.2021 roku (I CSKP 161/21), 
w którym podniesiono, że:

	J Szkoda w postaci utraconych korzyści musi być natomiast przez 
poszkodowanego wykazana z tak dużym prawdopodobieństwem, aby 
uzasadniała w świetle doświadczenia życiowego przyjęcie, że 
utrata korzyści rzeczywiście nastąpiła jako typowe następstwo zdarzeń 
w zaistniałym układzie stosunków i warunków oraz zwyczajnym biegu 
rzeczy. 

	J Poziom prawdopodobieństwa fikcyjnego przebiegu zdarzeń 
musi być tak wysoki, że nakazuje w świetle osiągnięć wiedzy 
i przy uwzględnieniu zasad doświadczenia życiowego wyklu-
czyć możliwe alternatywne modele i uznać, że wypadki najpewniej poto-
czyłyby się według przyjętej hipotezy. 

	J Jeżeli wyłączenie zdarzenia szkodzącego powoduje, że prawdo-
podobieństwo uzyskania korzyści przez poszkodowanego jest 
większe niż inny hipotetyczny przebieg zdarzeń, szkodę można 
uznać za utraconą korzyść, w przeciwnym razie ma ona charakter 
ewentualny i jako taka nie podlega naprawieniu.

Tak więc, pomimo że roszczenie to odnosi się do pewnego stanu 
hipotetycznego, podlega obowiązkowi dowodowemu tak samo rygory-
stycznemu, jak roszczenie dotyczące utraconych dochodów. 

Nie wystarczy w tym zakresie:
	J wskazać, że poszkodowany co prawda od kilku / kilkunastu lat 
był bezrobotny i właśnie dzień przed wypadkiem spotkał się 
z przyszłym pracodawcą i od dnia następnego po wypadku miał 
podjąć zatrudnienie z wynagrodzeniem co najmniej minimal-
nym,

	J podnieść, że poszkodowany od jakiegoś czasu planował uru-
chomić działalność gospodarczą i właśnie po wypadku chciał 
te plany zrealizować,

	J podać, że poszkodowany nagle uzyskałby lukratywny kontrakt, 
który, gdyby nie wypadek, przyniósłby mu znacznie wyższe 
dochody od tych, które dotychczas uzyskiwał,

	J podnieść, że w orzecznictwie przyjmuje się, że status zawo-
dowy poszkodowanego w dniu wypadku nie ma znaczenia dla 
oceny, czy posiadał on potencjalne możliwości zarobkowe, a tym 
samym, że mógł doznać straty w postaci utraconych korzyści, 

ponieważ trzeba to jeszcze wykazać w oparciu o indywidu-
alne dane dotyczące sytuacji poszkodowanego. Bo tak naprawdę 
(pomimo pewnych schematów, które omówione zostaną 

w kolejnych artykułach) każda sprawa jest inna i odnosi się wyłącznie 
do stanu faktycznego występującego w tej sprawie, a nie w innych podob-
nych sprawach.

GRANICE OBOWIĄZKU ODSZKODOWAWCZEGO UBEZPIECZYCIELA
Kolejną istotną (a tak naprawdę najistotniejszą, bo decydującą, czy 
odszkodowanie zostanie wypłacone oraz w jakiej wysokości) kwestią 
są granice obowiązku odszkodowawczego ubezpieczyciela – analiza kryte-
riów związanych z jej zakresem prowadzi do wniosku, że nie każda 
strata, która powstała po wypadku, w okresie wykazywanej absencji 
chorobowej, naprawiona zostanie w formie odszkodowania.

Granice obowiązku odszkodowawczego wyznaczają:

	J adekwatny związek przyczynowy, tj. obowiązek wykazania, że źró-
dłem wykazywanej straty był wypadek i związana z nim absen-
cja chorobowa, a nie inne (niezależne od wystąpienia wypadku) 
przyczyny, które i tak by wystąpiły i pogorszyły sytuację mająt-
kową poszkodowanego),

	J normalne następstwo szkody, tj. odniesienie się do takich działań 
poszkodowanego, które podjęte zostałyby przez niego stan-
dardowo w podobnej sytuacji w okresie absencji chorobowej, 
gdyby nie oczekiwał na odpowiednie odszkodowanie od ubez-
pieczyciela, 

	J wartość realnie poniesionej straty, tj. rzeczywista wartość doznanej 
straty oparta na przedstawionych dowodach (dokumentach!), 
a nie na „dobrych życzeniach” i bliżej nieokreślonych oczeki-
waniach poszkodowanego, 

	J obowiązek minimalizacji szkody obciążający poszkodowanego, 
tj. wykorzystanie wszystkich możliwości i działań, których 
celem jest ograniczenie rozmiarów szkody – dla przykładu – 
przedsiębiorca, który uprawniony jest do otrzymania zasiłku 
chorobowego z ZUS powinien złożyć odpowiedni wniosek 
i uzyskać takie świadczenie – nieznajomość swoich praw czy 
też zaniedbanie leżące po stronie poszkodowanego nie są objęte 
obowiązkiem odszkodowawczym.

I na zakończenie odpowiedź na kluczowe pytanie – czy utracony to 
dochód brutto czy netto?
W tym zakresie odpowiedź znajduje się wprost w zapisach 
art. 21 ust. 1 pkt. 4) ustawy o podatku dochodowym od osób 
fizycznych, zgodnie z którym odszkodowania wypłacane z umów 
ubezpieczenia majątkowego i osobowego niedotyczące środków 
trwałych wykorzystywanych do działalności gospodarczej wolne 
są z opodatkowania.
Dlatego kategorią przyjmowaną do określenia wartości straty 
(w przypadku szkody na osobie) jest zawsze dochód netto, jakim 
dysponowałby poszkodowany (nie mylić z przychodem netto bez 
VAT!)
Wszelkie pokutujące w opiniach biegłych sądowych odniesienia 
do art. 21 ust. 1 3b) są nieprawidłowe, ponieważ bez względu na 
to, czy odszkodowanie zostało wypłacone:

	J dobrowolnie, 
	J na podstawie ugody,
	J na podstawie wyroku sądowego, 

nadal jest odszkodowaniem wypłaconym z umowy ubezpieczenia majątko-
wego lub osobowego, a tym samym nadal spełnia przesłanki okre-
ślone w art. 21 ust.1 pkt. 4 ustawy o podatku dochodowym od 
osób fizycznych. q


