Sygn. akt IT Ca 3027/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 marca 2022 roku

Sad Okregowy w Krakowie II Wydzial Cywilny Odwolawczy w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Grzegorz Bula

Protokolant: Sekretarz sadowy Klaudia Dziadkowiec

po rozpoznaniu w dniu 1 marca 2022 roku w Krakowie

na rozprawie

sprawy z powodztwa R. J.

przeciwko (...) na (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu Rejonowego w My$lenicach z dnia 21 pazdziernika 2021 roku sygnatura
akt I C 474/20 upr

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie IT w ten sposob, ze odstepuje od obciazenia powoda kosztami niniejszego
procesu;

2. w pozostalym zakresie oddala apelacje;
3. odstepuje od obcigzenia powoda kosztami postepowania apelacyjnego;

4. przyznaje od Skarbu Panistwa — Sagdu Rejonowego w MySlenicach na rzecz radcy prawnego M. L. kwote 738 zl
(siedemset trzydziesci osiem zlotych), obejmujaca takze nalezy podatek od towaréw i ustug, tytulem wynagrodzenia
za pomoc prawng udzielona powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSO Grzegorz Buta

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 15 marca 2022 roku

Niniejsza sprawa byla rozpoznana przez Sad Rejonowy w postepowaniu uproszczonym. Réwniez Sad Okregowy, jako
Sad drugiej instancji rozpoznal sprawe w postepowaniu uproszczonym. Sad Odwolawczy nie prowadzil postepowania

dowodowego, zatem na podstawie art. 505" § 2 k.p.c. uzasadnienie wyroku obejmowa¢ bedzie jedynie wyjaénienie
podstawy prawnej rozstrzygniecia z przytoczeniem przepis6w prawa.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Apelacja jest zasadna jedynie w zakresie rozstrzygniecia w przedmiocie kosztow procesu, za§ w pozostalym zakresie
nie bylo podstaw do jej uwzglednienia.



W pierwszej kolejnoSci wskaza¢ nalezy, ze Sad Odwolawczy podziela ustalenia faktyczne i rozwazania prawne
poczynione przez Sad Rejonowy, uznajac je za wlasne, co czyni ponowne szczegotowe ich przywolywanie zbednym
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2007 r., II CSK 18/07, Lex nr 966804).

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c., sad ocenia wiarogodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Ocena dowodéw polega¢ musi na ich zbadaniu i podjeciu
decyzji, czy zostala wykazana prawdziwosé faktow, z ktoérych strony wywodza skutki prawne. Zadaniem sadu jest
dokonanie okreslonych ustalen faktycznych, pozytywnych badz negatywnych i ostateczne ustalenie stanu faktycznego
stanowigcego podstawe rozstrzygniecia. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
zalezy od wykazania, ze sad - oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy i konstruujac podstawe faktycznag
rozstrzygniecia - uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego, badz naruszyt inne reguly
oceny dowodow, a nadto, ze wadliwosci te posiadaly taki ciezar gatunkowy, ze mogly mie¢ wplyw na wynik sprawy.
Nie jest przy tym wystarczajgce przekonanie strony o innej doniosto$ci poszczegbdlnych dowodéw i ich odmiennej
ocenie, niz ocena dokonana przez sad. Biorac pod uwage powyzsze wskazac nalezy, ze wbrew zarzutom apelacji,
Sad Rejonowy dokonatl prawidlowej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, formutujac na tej podstawie
trafne i logicznie powigzane wnioski. Uznac nalezy, ze analiza materialu dowodowego przeprowadzona przez Sad
pierwszej instancji nie przekracza zakre$lonych w art. 233 §1 k.p.c. granic swobodnej oceny dowodow.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia laczacej strony, z ktorej powdd wywodzil roszczenie dochodzone w niniejszej
sprawie, objete bylo ryzyko pobytu w szpitalu spowodowanego choroba lub nieszcze$liwym wypadkiem (§ 4 OWU).
Powdd zostal objety ubezpieczeniem z dniem 1 stycznia 2018 roku. Zgodnie z postanowieniami zawartej umowy, aby
ubezpieczyciel odpowiadal za zdarzenie objete ubezpieczeniem, musiato ono nastapic¢ po 31 grudnia 2017 roku.

Wskazac¢ nalezy, ze powdd otrzymal indywidualne potwierdzenie objecia ochrong ubezpieczeniowa, ktére zostalo
zalaczone do pozwu, z ktérego wynika wysoko$§é Swiadczenia, poczatek odpowiedzialno$ci i wlasciwe dla danego
zdarzenia warunki ubezpieczenia. Powod zarzuca, ze Sad Rejonowy nie dokonal oceny réznicy miedzy treScia umowy
pracowniczego ubezpieczenia typu (...) a OWU. W tym zakresie wskazaé nalezy, ze powdd nie uprawdopodobnil,
aby w tym zakresie faktycznie istniala jakakolwiek roéznica. Nadto zauwazy¢ trzeba, iz zgodnie z informacja
zawarta w punkcie 5 Indywidualnego potwierdzenia objecia grupowym ubezpieczeniem pracowniczym typ P (...)
(k. 12) odpowiedzialnoéé¢ (...) moze by¢ wylaczona lub ograniczona w przypadkach szczegélowo okreSlonych w
umowie ubezpieczenia zawartej z ubezpieczajgcym. Zatem z powyzszego zapisu wynika ze poza wylaczeniami
odpowiedzialnoéci uregulowanym w zapisach OWU, konkretna umowa moze przewidywa¢ dodatkowe ograniczenia
tej odpowiedzialno$ci. Na taki stan w tej sprawie nie powolywala sie jednak zadna ze stron.

Sad Rejonowy dokonal ustalen faktycznych na podstawie przedlozonych dokumentéw. Powdd nie wykazal, aby
do umowy, do ktorej przystapil mialy zastosowanie inne postanowienia niz wynikajace z przedtozonych ogélnych
warunkow dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego. W zwiazku z powyzszym nie mog}
odnie$¢ zamierzonego skutku sformulowany zarzut naruszenia art. 812 § 8 k.c. w zw. z art. 15 ust. 1 o dzialalnos$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz zarzut naruszenia art. 233 § 1i 2 k.p.c. w zw. z art. 248 § 11 2 k.p.c. w zw.
z art. 3 k.p.c.

Sad Rejonowy prawidlowo ustalil, Ze powdd od dnia 18 grudnia 2017 r. do 21 stycznia 2018 r. przebywal w Szpitalu
(...)IT'wK.; od dnia 21 stycznia 2018 r. do 3 lutego 2018 r. w Szpitalu (...) w K.; od dnia 3 lutego do 13 lutego w Szpitalu
(...) wK,; od dnia 13 lutego 2018 r. do 24 maja 2018 r. w Szpitalu (...) w T..

Z materialu dowodowego wynika, ze 18 grudnia 2017 r. powdd nagle zaslabl, mial zatrzymanie moczu, stracit
Swiadomos¢, pojawila sie wysoka goraczka, w zwigzku z czym zostal zabrany z ulicy na SOR. Powod zostal przeniesiony
na Oddziat Neurologii, gdzie przebywal do 21 stycznia 2018 r. Pierwsza diagnoza zostala postawiona 21 stycznia 2018
r. w Szpitalu im. (...) II. W Szpitalu (...) powtoérzono diagnostyke wykonano zabieg operacyjny. Nastepnie powdd
zostal przyjety do Szpitala im. (...), gdzie wykonano kolejna operacje. Kolejno powod zostal przewieziony do Szpitala
(.OwWR.-T..



W sprawie zostal przeprowadzony dowod z opinii bieglej neurolog lek. med. M. K., z ktérej wynika, ze leczenie
przeprowadzone po 31 grudnia 2017 r. byto kontynuacja leczenia choroby, ktéra ujawnila sie przed 1 stycznia 2018 r.
Przeprowadzenie tego leczenia w trybie ambulatoryjnym nie bylo mozliwe, odroczenie prowadzonego leczenia mogto
mie¢ negatywne nastepstwa.

Uzna¢ nalezalo, ze Sad Rejonowy dokonal prawidlowej oceny dowodu z powolanej opinii. Uwzglednié¢ nalezalo, ze
proces diagnostyczny powoda byt skomplikowany i trwat kilka tygodni. Celem opinii bieglego bylo ustalenie, czy
pobyty powoda w Szpitalu od 1 stycznia 2018 r. byly zwiazane z kontynuacja leczenia choroby, ktéra ujawnila sie
przed okresem poczatku odpowiedzialno$ci strony pozwanej, tj. przed 1 stycznia 2018 r. Na to pytanie biegla udzielila
jednoznacznej odpowiedzi wskazujac, ze leczenie szpitalne powoda od 21 stycznia do 13 lutego 2018 r. oraz dalsza
rehabilitacja byly kontynuacjg leczenia choroby, ktéra ujawnila sie przed 1 stycznia 2018 r. (nawet, jezeli do tego dnia
nie zostala postawiona prawidlowa diagnoza). Przyjaé nalezalo prawidlowo$¢ ustalenia poczynionego na podstawie
powolanej opinii, ze leczenie szpitalne powoda wynikajgce z tych samych jednostek chorobowych miato miejsce od 18
grudnia 2017 r. do 24 maja 2018 r., w szczegoblnoéci iz w karcie informacyjnej z pobytu w Szpitalu im. (...) (...)wprost
znalazly sie wpisy dotyczace leczenia powoda w tej placoéwce.

Sporzadzona przez bieglego opinia stanowila w pelni miarodajne Zroédlo wiadomosci specjalnych, we wlasciwy sposob
stajac sie podstawa poczynionych ustalen faktycznych w sprawie. Opinia bieglego odpowiedziala na kluczowe w
sprawie zagadnienia. W ustnej opinii uzupehiajacej biegly podtrzymal wnioski plynace z pisemnej opinii glownej,
rzeczowo ustosunkowujac sie do zlozonych do niej zarzutdéw. Prezentowane przez powoda stanowisko majace na celu
dyskredytacje opinii wydanej przez bieglego w niniejszej sprawie zdaje sie by¢ za$ efektem niezadowolenia z rezultatu
jego pracy w zakresie przedstawionych wnioskow w konteks$cie zgloszonych w niniejszej sprawie roszczen, co pozostaje
bez wplywu na mozliwo$¢ wzruszenia zaskarzonego wyroku. Jednoczes$nie samo niezadowolenie strony w powyzszym
zakresie zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem orzecznictwa nie stanowi dostatecznej podstawy do domagania sie
przeprowadzenia dowodu z opinii innego bieglego.

W prawidlowo ustalonym stanie faktycznym nie doszlo do zarzucanego naruszenia powolanych w apelacji przepisow
prawa materialnego.

Zgodnie z § 19 ust. 1 pkt 14 OWU, (...) S.A. nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytulu pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczat
sie przed poczatkiem odpowiedzialnosci (...) S.A. Stosownie do § 2 OWU, szpital to zaklad lecznictwa zamknietego,
leczenie szpitalne to leczenie stacjonarne naglych stanéw, w ktorych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze
skutkowac utrata zdrowia albo utrata zycia lub leczenie stanéw, w ktorych nie mozna uzyska¢ celu leczniczego podczas
leczenia ambulatoryjnego.

Niezasadny byl podniesiony zarzut naruszenia § 2 ust. 1 pkt 2 OWU oraz § 19 ust. 1 OWU w zw. z art. 15 ust. 5 ustawy
z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.
Brak jest podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia prawa materialnego poprzez btedna wykladnie § 2 ust. 1 pkt
2 OWU oraz § 19 ust. 1 OWU. W § 2 zostaly podane definicje uzyte w warunkach umowy. Uzna¢ nalezalo, ze brak
jest podstaw do interpretacji jakiej domaga sie skarzacy, iz dopiero postawienie diagnozy w dniu 21 stycznia 2018 .
uzasadnialo wdrozenie leczenia. W tym konteksScie stuszne jest stwierdzenie, Ze leczenie obejmuje szereg czynnoéci
medycznych, a w ich ramach rowniez czynno$ci diagnostyczne. Stan powoda, ktory zaistnial w dniu 18 grudnia 2017 1.
wymagat jego hospitalizacji, w tym przeprowadzenia diagnostyki i leczenia w warunkach szpitalnych. Z dokumentacji
medycznej wynika przy tym, ze u powoda przez caly czas hospitalizacji wdrozone bylo leczenie farmakologiczne. W
tym kontekscie Sad Okregowy nie podzielil zapatrywania skarzacego, ktory wskazywal, Ze o jego leczeniu moze byc
mowa dopiero po postawieniu diagnozy w dniu 21 stycznia 2018 r.

Zasadnie Sad Rejonowy przyjal, ze z punktu widzenia OWU nie ma znaczenia, czy choroba jest rozpoznana, czy
diagnostyka jest zakonczona, albowiem nie ma znaczenia z powodu jakiej choroby ubezpieczony przebywa w szpitalu.
Wedlug definicji zawartej w § 2 OWU, choroba to stan organizmu polegajacy na nieprawidlowej reakeji ukladow lub
narzadéw na bodzce Srodowiska zewnetrznego lub wewnetrznego powodujacy konieczno$éé leczenia szpitalnego. Jak



wskazywano powyzej, z prawidlowo ustalonego stanu faktycznego wynika, ze pobyt powoda w szpitalu rozpoczal sie 18
grudnia 2017 r. i trwal nieprzerwanie do 24 maja 2018 r. i w tym czasie powo6d byl diagnozowany i leczony w zwigzku
z zaistnieniem tego samego stanu chorobowego.

W oparciu o przedstawiong dokumentacje medyczng brak jest podstaw do twierdzenia, ze pobyty w poszczegblnych
szpitalach w analizowanym okresie czasu nie mialy charakteru ciaglego. Jak prawidlowo uwzglednit Sad Rejonowy
pobyty w kolejnych szpitalach nie byly przerwane. Koniec pobytu w jednym szpitalu laczyt sie z podjeciem przez
powoda leczenia szpitalnego w innej placéwce. Powod zostal przewieziony ze Szpitala im. (...) (...)w zwigzku z tym,
ze nie mogt byé w nim dalej leczony. Z karty ze Szpitala (...) wynika, ze wypis powoda nie zostal spowodowany
zakonczonym procesem leczenia, lecz z uwagi na odmowe powoda wykonania w tym Szpitalu planowanej na 3 lutego
2018 r. operacji i jego zadaniem wypisu z tego Szpitala. Planowany zabieg operacyjny zostal wykonany w tym samym
dniu w trybie pilnym w Szpitalu im. (...), gdzie zostal przyjety z uwagi na stan zdrowia. Kolejno 13 lutego 2018 r. powod
zostal przetransportowany do Szpitala rehabilitacyjnego w R. — T., gdzie mial wykonywane zabiegi rehabilitacyjne
oraz dalsze badania celem ustalenia, czy stan zapalny rdzenia kregowego zanika.

W kontekécie powyzszego niezasadny byl zarzut naruszenia art. 8 w zw. z art. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o
rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym w zw. z art. 234 k.p.c. Sad
Okregowy podzielil ocene Sadu pierwszej instancji, ktéry z powolaniem m.in. na tre$¢ uchwaly Sadu Najwyzszego z
dnia 13 czerwca 2018 r., sygn. akt III CZP 113/18 wskazywal, ze brak rozpoznania reklamacji w zakresie roszczenia
zgloszonego przez powoda za okres 3 do 13 lutego 2018 r., nie oznacza automatycznie jego zasadnoéci. Strona pozwana
zdolala wykazaé, ze roszczenie w powyzszym zakresie jest niezasadne. Z materialu dowodowego wynika, ze pobyt
powoda w szpitalu w w/w okresie stanowil kontynuacje leczenia szpitalnego rozpoczetego przed 1 stycznia 2018 r., z
ktorym rozpoczela sie ochrona ubezpieczeniowa powoda. Dodatkowo wskazaé trzeba, ze w ocenie Sadu Okregowego,
w zakresie pobytu w szpitalu w dniach od 3 do 13 lutego 2018 roku powo6d w ogoéle nie ztozyl reklamacji na podstawie
wskazanej ustawy. Zauwazy¢ trzeba, ze powdéd w ramach przedmiotowej umowy ubezpieczenia zglosil do strony
pozwanej szereg roszczen, z ktérych kazde bylo oznaczone odrebnym numerem. Reklamacja powolana w pozwie i
apelacji dotyczyla wylacznie roszczenia zarejestrowanego pod numerem (...), ktére nie dotyczylo zadania zwigzanego
z pobytem w szpitalu we wskazanym wyzej okresie.

Majac na uwadze powyzsze uznaé nalezalo zasadno$c¢ przyjecia przez Sad Rejonowy, iz poczatek leczenia szpitalnego
choroby powoda rozpoczal sie przed objeciem powoda ochrona ubezpieczeniowa na podstawie umowy ubezpieczenia
stanowiacej podstawe dochodzonego roszczenia, i w zwigzku z tym, przy uwzglednieniu jej postanowien, powodowi
z tego tytulu nie byly nalezne zadne $wiadczenia.

W tej sytuacji nie bylo podstaw do zmiany zaskarzonego wyroku w zakresie rozstrzygniecia dotyczacego istoty sprawy.

Natomiast Sad Okregowy za zasadny uznal zarzut naruszenia art. 102 Kk.p.c. przez nieodstapienie przez Sad
pierwszej instancji od obciazenia powoda kosztami tego procesu. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach szczegdlnie
uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztodw albo nie obcigzac jej w ogole kosztami.
Zdaniem Sad Okregowego za zastosowaniem wobec powoda zasad stusznoSci przy orzekaniu o obowiazku zwrotu
kosztow procesu przemawiala z jednej strony wskazana w apelacji sytuacja materialna i zdrowotna powoda, a z drugiej
strony (i to Sad Okregowy uznal za zasadnicza przestanke do stosowania art. 102 k.p.c.), iz w §wietle przebiegu
postepowania likwidacyjnego powod mial prawo subiektywnie byé¢ przekonanym o zasadnos$ci swojego powddztwa.
Podnies¢ nalezy, ze jakkolwiek strona powodowa formalnie twierdzila o braku podstaw do uwzglednienia zgtaszanych
przez powoda roszczen, to jednak sama dobrowolnie wyplacila na rzecz powoda kwote 1000 zl z tytulu roszczen
zgloszonych przez niego w sprawie zarejestrowanej po numerem (...). Tego rodzaju decyzja zakladu ubezpieczen
mogla jedynie utwierdzi¢ powoda w przekonaniu o stusznoéci jego roszczen i bezzasadnej odmowie ich zaspokojenia w
pelnej wysokoSci przez strone pozwana. Podnie$é trzeba, iz w znanej Sadowi Okregowemu z urzedu praktyce zakladow
ubezpieczeniowych nie wystepuje sytuacja wyplaty zadanego Swiadczenia w sytuacji braku ku temu formalnych
podstaw. Jesli wiec w tej sprawie strona pozwana pozwolila sobie na taki gest, to nalezy to uznac¢ za szczegoélny



przypadek, ktory ze wzgledow sluszno$ciowych uzasadnia odstapienie od obciazenia powoda na rzecz strony pozwanej
kosztami procesu zwigzanymi z ta sprawa, wytoczong posrednio na skutek wlasnych dzialan strony pozwane;.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy orzekl jak w pkt 1 sentencji na podstawie art. 386 §1 k.p.c., za§ w dalej
idgcym zakresie oddalil apelacje na zasadzie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w pkt 3
na podstawie art. 102 k.p.c., z tych samych powodéw, ktére stanowily podstawe do zmiany punktu II wyroku.

O wynagrodzeniu pelnomocnika z urzedu powoda w postepowaniu apelacyjnym orzeczono w pkt 4 na podstawie § 8
pkt 4 wzw. z § 16 ust.1 pkt 1 w zw. z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r.
w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
z urzedu. Sad Okregowy nie znalazl podstaw do uwzglednienia wniosku apelacji odno$nie przyznania kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej $wiadczonej z urzedu w postepowaniu apelacyjnym w wysokosci 150% oplaty. Uznaé
nalezalo, ze takiego podwyzszenia nie uzasadnial naklad pracy pelnomocnika na etapie postepowania apelacyjnego,
ktorego nie mozna uzna¢ za ponadstandardowy. Kwestia zwigzana ze stopniem zawiloSci sprawy i obszernoécia
zgromadzonego materialtu dowodowego zostala natomiast juz uwzgledniona w ramach orzeczenia Sadu pierwszej
instancji, ktory przyznal pelnomocnikowi powoda z urzedu wynagrodzenie w stawce powiekszonej o 50%.

SSO Grzegorz Bula



