Sygn. akt: I C 113/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 kwietnia 2021 roku

Sad Rejonowy w Mragowie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: sedzia Krzysztof Polomski
Protokolant: p. o. sekretarz sadowy Malgorzata Sadlowska

po rozpoznaniu w dniu 16 kwietnia 2021 roku w Mragowie
na rozprawie
sprawy z powodztwa D. U.

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. z siedzibag
wW.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A.
z siedziba w W. na rzecz powoda D. U.:

- kwote 1.530 7l (jeden tysigc piecset trzydziesci zlotych) z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 9 kwietnia
2017 roku do dnia zaplaty,

- kwote 615 zl (szeSéset pietnaScie zlotych) z odsetkami ustawowymi od dnia 24 lutego 2020 roku do dnia zaplaty,
II. w pozostalym zakresie pow6dztwo oddala,

III. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 200 zl (dwiescie zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi za
op6znienie od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaplaty tytulem zwrotu kosztow procesu.

ZARZADZENIE
1. odnotowac,
2. za 7 dni lub z wnioskiem o uzasadnienie.
M., dnia 30 kwietnia 2021r.
Sygn. akt I C 113/20

UZASADNIENIE

Powod D. U. wystapit przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. z siedziba w W. o zasadzenie kwoty 2.145 zlotych



z ustawowymi odsetkami od kwoty 1.530 z} liczonymi od dnia 9 kwietnia 2017 roku do dnia zaptaty oraz od kwoty 615
z} liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Nadto domagal sie zasadzenia od pozwanego na jego rzecz
zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, ze w okresie od dnia 9 stycznia 2017 roku do dnia 1 marca 2017 roku przebywal
w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w S., gdzie byl hospitalizowany
stacjonarnie w pododdziale leczenia zaburzen nerwicowych. Podal, ze w okresie tym byl objety ochrong
ubezpieczeniowg

w ramach umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego typu P- (...), obejmujaca funkcjonariuszy Policji oraz
czlonkéw ich rodzin u pozwanego. Wskazal, ze po wyjsciu

ze szpitala dokonal zgloszenia szkody, domagajac wyplacenia sie Swiadczenia za w/w okres leczenia szpitalnego, przy
czym ubezpieczyciel decyzja z dnia 16 marca 2017 rok odméwil uznania roszczenia, a §rodki odwolawcze skladane od
decyzji nie przyniosly pozytywnego rezultatu. Skonkretyzowal przy tym, iz pozwany odmawiajac wyplaty §wiadczenia
powolatl sie na postanowienia ogblnych warunkéw ubezpieczenia, z ktorych wynika, iz placowka,

w ktorej przebywal powdd, nie udziela Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego, tym samym nie spelnia
definicji szpitala.

W odpowiedzi na pozew pozwany — (...) Zaklad (...) na Zycie
S.A. z siedzibg w W. wniost o oddalenie powddztwa, a takze o zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu przyznal, ze powod objety byl umowa ubezpieczenia zawarta

na podstawie grupowego ubezpieczenia pracowniczego typu P-plus, w tym umowa ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek leczenia szpitalnego. Wskazal, ze zgloszona przez powoda szkoda zostala zarejestrowana, przy czym po
wnikliwej analizie dokumentéw pozwany odmoéwil przyznania §wiadczenia z uwagi na § 2 ust. 1 pkt 21 4 oraz § 19 ust.
2 in fine Og6lnych Warunkach Ubezpieczenia.

Sad ustalil, co nastepuje:

D. U. ma 43 lat i jest emerytowanym funkcjonariuszem Policji.

W okresie od dnia 1 marca 2016 roku do dnia 31 maja 2017 roku w ramach ubezpieczenia pracowniczego objety
byt ubezpieczeniem grupowym typu P- (...) w (...) Zakladzie (...) na (...) S.A. z siedzibg w W. (polisa nr
(...)). Przedmiotowa umowa ubezpieczenia obejmuje dodatkowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego.
Zawieraniem umow ubezpieczenia grupowego dla funkcjonariuszy Policji w przywolanym czasookresie zajmowal sie
upowazniony pracownik cywilny.

(bezsporne, a nadto dowodd: deklaracja — k. 28-31, program ubezpieczeniowy — k. 32-67, przestuchanie D. U. — k.
145-145V)

Zasady udzielania ochrony ubezpieczeniowej na wypadek leczenia szpitalnego okreslone zostaly w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczen - (...). W § 2 pkt 2 OWU leczenie szpitalne zdefiniowano jako leczenie stacjonarne stanéw
naglych, w ktérych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utrata zdrowia albo utrata zycia lub
leczenie stanow, w ktérych nie mozna uzyskaé celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego, za$ szpital jako
zaklad lecznictwa zamknietego przeznaczony do udzielania §wiadczenn zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego
(8§ 2 pkt 4). W OWU wskazano,

iz prawo do $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu przysluguje ubezpieczonemu, wowczas gdy zglosi on roszczenie o
wykonanie zobowigzania niezwlocznie po zakonczeniu pobytu

w szpitalu lub w trakcie pobytu w szpitalu, po 30 lub 60 dniu tego pobytu (§ 20 — 21) wraz

z kartg karte informacyjna leczenia szpitalnego — w przypadku, gdy zgltoszenie nastepuje niezwolanie po zakonczeniu
pobytu w szpitalu, dokument potwierdzajacym rozpoznanie choroby, wydany przez lekarza prowadzacego — w
przypadku gdy zgloszenie nastepuje



w trakcie pobytu w szpitalu, po 30 lub 60 dniu tego pobytu oraz inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnoSci
roszczenia. W § 19 ust. 2 pkt 4 OWU wskazano, iz ubezpieczyciel nie ponosi z tytulu pobytu w oddzialach dziennych
oraz takich zakladach opieki zdrowotnej, ktoére nie sa przeznaczone do udzielania §wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego.

(bezsporne, a nadto dowéd: OWU — k. 69-71)

W okresie od dnia 9 stycznia 2017 roku do dnia 1 marca 2017 roku D. U. przebywal w Specjalistycznym
Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w S. na pododdziale leczenia
zaburzen nerwicowych. Rozpoznano u niego zaburzenia depresyjne i lekowe z komponenta neurasteniczng oraz
wspoOlwystepujaca neurastenie. Zastosowano leczenie psychotropowe oraz terapie indywidualng oraz grupowa,
psychoedukacje, zajecia relaksacyjne z elementami muzykoterapii, prace z cialem oraz fizykoterapie.

(dowod: karta informacyjna — k. 10)

W dniu 9 marca 2017 roku D. U. zglosit w (...) Zakladzie (...) na (...) S.A. z siedziba w W. zdarzenie ubezpieczeniowe
w postaci pobytu w szpitalu wskutek choroby.

(dowdd: zgloszenie szkody — k. 11-12)

Decyzja z dnia 16 marca 2017 roku (...) Zaktad (...) na Zycie

S.A. z siedzibg w W. odmowit wyplaty Swiadczenia z tytulu przedmiotowego pobytu w szpitalu. W uzasadnieniu decyzji
wskazano, iz dokumentacja medyczna wykazala,

iz pobyt w szpitalu mial miejsce w placéwce niespelniajgcej definicji szpitala, wskutek czego przedmiotowe zdarzenie
nie jest objete odpowiedzialno$cia zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 4 OWU.

(dowdd: decyzja z dnia 16.03.2017r. — k. 13-13V)

D. U. dokonal zgloszenia reklamacji, wnoszac o ponowne rozpatrzenie dokonanego zgloszenia oraz wyplacenie
naleznego $§wiadczenia. Podniosl, iz zna osobe, ktéra podlega tozsamemu ubezpieczeniu zbiorowemu w tej samej
wysokosci i ktora przebywala

w przedmiotowym szpitalu, a ubezpieczyciel na skutek zgloszenia zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego wyplacil jej
nalezne Swiadczenie juz po 2 dniach od zlozenia wniosku.

(dowod: reklamacja — k. 14, przestuchanie D. U. — k. 145-146)

Pismem z dnia 2 maja 2018 roku (...) Zaklad (...) na Zycie

S.A. zsiedzibg w W. podtrzymal swoje stanowisko w sprawie. Ponownie podkre§lil, ze (...) Psychiatryczny Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w S. nie spelnia definicji szpitala okreslonej w § 2 ust 1 pkt 4 OWU, nie bedac przeznaczonym do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego. Wskazal, ze rejestr podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznica, w
ktorej to ksiedze wpisana zostata przedmiotowa placowka, stanowi, ze rodzaj wykonywanej dzialalnoéci leczniczej
placoéwki polega na ,stacjonarnym i calodobowym $wiadczeniu zdrowotnym — innym niz szpitalnym”, za$ stosownie
do treSci § 19 ust. 2 pkt 4 OWU ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci z tylu pobytu w zakladach opieki
zdrowotnej, ktére nie

sq przeznaczone do udzielania $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego. Podkreslil rowniez, ze kazde zgloszenie
rozpatrywane jest indywidualnie, tym samym wyplata $wiadczenia przez ubezpieczyciela w innej sprawie nie obliguje
do wyplaty $wiadczenia w przedmiotowej sprawie.

(dowdd: pismo — k. 15-15v)

Pismem z dnia 3 lipca 2018 roku (...) Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S.
poinformowal D. U.,



ze definicje prawne zwigzane z dzialalno$é zakladu znajduja sie w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej, za$ definicja ustawowa $wiadczen w rodzaju stacjonarnie

i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne jest zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 12 tej ustawy, a definicja
Swiadczen szpitalnych w pkt 11 tego samego artykulu. Z kolei art. 4 ust.

1 pkt 2 ustawy stanowi, ze samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest podmiotem leczniczym. Przykladowe
okre$lenie rodzajow $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne jest za$§ wyszczegdlnione w art. 9 ust. 1 tej ustawy,
natomiast art. 8 pkt 1 lit. b ustawy wérdd rodzajow $wiadczen zdrowotnych wymienia stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia inne niz szpitalne.

(dowod: pismo 03.07.2018r. — k. 18)

Pismem z dnia 6 sierpnia 2018 roku pelnomocnik D. U. zlozyt w jego imieniu ponowna reklamacje, w ktorej zarzucit
ubezpieczycielowi bledng ocene materialu dowodowego polegajaca na uznaniu, ze poszkodowany nie byl leczony
szpitalnie, wnoszac

o uznanie odpowiedzialno$ci co do zasady i wyplate naleznego $wiadczenia.

(dowdd: reklamacja — k. 20-21)

(...) Zaklad (...) na (...) S.A. z siedziba w W. podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie i odmoéwil wyplaty
$wiadczenia.

(dowdd: pismo z dnia 03.09.2018r. — k. 26)

(...) Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. zostal zarejestrowany w ksiedze rejestrowej nr (...) jako
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, w sklad ktérego wchodza zaklady lecznicze: szpital, centrum zdrowia
psychicznego i leczenia uzaleznien oraz oSrodek opieki dlugoterminowej. W sklad szpitala wchodzi m.in. komérka
organizacyjna — pododdzial leczenia zaburzen nerwicowych, ktéra wykonuje rodzaj dziatalnos$ci leczniczej polegajacej
na stacjonarnym $wiadczeniu zdrowotnym innym niz szpitalnym.

(dowdd: wydruk ksiegi rejestrowej nr (...) — k. 103-109v)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw, ktérych autentyczno$é i prawdziwo$é nie budzita
watpliwoéci, jak i ktorych wiarygodnosci nie kwestionowala zadna ze stron oraz w oparciu informacje uzyskane od
powoda w toku jego przestuchania, ktore zastugiwaly na wiare, albowiem byly one konsekwentne, logiczne

i przekonywujace.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo w przewazajacej czeSci bylo zasadne i w tym zakresie zastugiwalo
na uwzglednienie.

Poza sporem w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, iz powoda laczyla z pozwanym (...) Zakladem (...) na (...) S.A. z
siedziba w W. umowa ubezpieczenia pracowniczego typ P- (...), ktéra przewidywata dodatkowe Swiadczenie

na wypadek leczenia szpitalnego. Bezspornym réwniez jest, iz powod w okresie od dnia

1 marca 2016 roku do dnia 31 maja 2017 roku przebywal w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w S. na Pododdziale (...) Zaburzen Nerwicowych w zwigzku rozpoznaniem u niego zaburzen
depresyjnych i lekowych mieszanych z komponenta neurasteniczna oraz choroba wspoélistniejaca: neurastenia.

Pozwany odmoéwil jednak wyplaty §wiadczenia na rzecz powoda, powolujac sie

na postanowienia OWU, tj. § 2 ust. 1 pkt 21 4 oraz § 19 ust. 2 pkt 4 wskazujac,

ze placowka, w ktorej przebywal powodd, nie udziela Swiadczenn zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego, a
tym samym nie spelnia definicji szpitala. Natomiast w ocenie powoda nie mial on podstaw, by uwaza¢ — wobec
przedlozonych mu przez pozwanego OWU —



ze placowka, w ktorej przebywal, nie jest szpitalem. Jednoczesnie podnidsl, iz w chwili zawierania umowy z pozwanym
nie mial Swiadomo$ci tego, jakie zaklady opieki zdrowotnej objete sa ochrona ubezpieczeniowa, a jakie nie, tj. nie
zostat o tym fakcie poinformowany.

Zgodnie z brzmieniem art. 805 ke, przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalnosci
swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreSlone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacié¢ skladke (§ 1). Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnosci na
zaplacie, przy ubezpieczeniu osobowym - umoéwionej sumy pienieznej, renty lub innego §wiadczenia w razie zaj$cia
przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej (§ 2 pkt 2).

Niewatpliwie ubezpieczyciel uprawniony jest wylaczy¢ badz ograniczy¢ swoja odpowiedzialno$¢ w szczegdlnie
okreslonych okolicznoéciach, przy czym niezwykle istotnym jest aby przedmiotowe wylaczenia oraz ograniczenia byly
jednoznacznie sformutowane.

W duzej mierze majg one bowiem wplyw na zakres ubezpieczenia, a wiec na to, w jakich sytuacjach przedsiebiorca
jest zobowigzany do wyplaty $wiadczenia, a w jakich jest uprawniony m.in. do odmowy wyplacenia §wiadczenia.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy na uksztaltowana linie jurydyczna, zgodnie z ktéra przyjmuje sie, ze umowa
ubezpieczenia pehi funkcje ochronna i z tej przyczyny miarodajny dla wykladni jej postanowien jest punkt widzenia
tego, kto jest chroniony, a watpliwo$ci interpretacyjne nie moga obciazaé ubezpieczonego (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia

28 maja 1997 roku sygn. akt III CKN 76/97, niepubl.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

2 wrzeénia 1998 roku sygn. akt ITI CKN 605/97, niepubl.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

19 lutego 2004 roku sygn. akt IV CK 69/03, niepubl.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

5 wrze$nia 2008 roku sygn. akt I CSK 64/08, publ. LEX nr 457853). Ubezpieczyciel, jako autor ogoélnych
warunkoéw ubezpieczenia oraz wszelkich dokumentéw stanowiacych koniecznych przy zawarciu umowy, a przy
tym profesjonalista bedgcy silniejszg strong stosunku obligacyjnego obowigzany jest zatem do sformulowania
postanowien w sposob jasny, jednoznaczny i precyzyjny, ponoszac konsekwencje wszelkich uchybien w tym zakresie.
Przytoczy¢ przy tym nalezy poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy w wyroku

z dnia 12 stycznia 2007 roku sygn. akt IV CSK 307/06 — w pelni aprobowany przez

Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe — ze dla zwolnienia sie przez ubezpieczyciela

z odpowiedzialno$ci nie wystarczy stwierdzenie, ze przedstawil ubezpieczajacemu ogdlne warunki umowy celem
zapoznania sie z nimi, jezeli dokumenty te zawieraly uregulowania niejasne, wieloznaczne, mylace i obiektywnie
niezrozumiale dla przecietnego adresata

(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2007 roku sygn. akt IV CSK 307/06, publ. LEX nr 238967).

Przenoszac powyzsze rozwazania na okolicznoéci niniejszej sprawy, badajac podstawy

do zwolnienia sie przez pozwanego z odpowiedzialno$ci na podstawie zapisow ogolnych warunkow
ubezpieczeniowych, wskazaé nalezy, ze w § 2 pkt 4 OWU szpital zdefiniowano jako zaklad lecznictwa zamknietego
przeznaczony do udzielania §wiadczen zdrowotnych

w zakresie leczenia szpitalnego. W § 19 OWU zawarto natomiast katalog przypadkow,

w ktéorych odpowiedzialno$é ubezpieczyciela doznala ograniczenia badz zostala wylaczona. W § 19 ust. 2 pkt 4
OWU wskazano, iz ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoéci z tytulu pobytu w oddzialach dziennych oraz takich
zakladach opieki zdrowotnej, ktore nie

sq przeznaczone do udzielania $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.

W ocenie Sadu tak sformulowane przez ubezpieczyciela definicje maja charakter ogblnikowy i niejednoznaczny dla
przecietnego adresata. Niewatpliwie bowiem — w oparciu

o wylacznie przytoczone wyzej definicje — przecietny konsument nie moze dokonaé¢ obiektywnej oceny, czy dana
placowka, w tym réwniez zaktad, w ktérym przebywal pozwany, stanowi ,,szpital”, a tym bardziej czy stanowi ,,oddzial
dzienny” badz ,zaklad opieki zdrowotnej, ktory nie jest przeznaczony do udzielania $wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego”. Przyjaé zatem nalezy, ze na podstawie sformutowanych przez pozwanego



w/w postanowien ogdlnych warunkéw umowy ubezpieczenia, ubezpieczony nie uzyskuje informacji i wiedzy w
zakresie tego, w jakich zakladach opieki zdrowotnej, czy ich wyodrebnionych poddzialach objety jest ochronag
ubezpieczeniowa. Niewatpliwie réwniez ustalenie statutu danej placowki, jej formy organizacyjnej, charakteru
dzialalno$ci oraz zakresu ustug wymaga wiadomo$ci specjalnych, ktore co do zasady zawarte sa w ksiegach
rejestrowych $cisle okreslonego podmiotu, w tym analizy dokonanych w niej wpisow.

W toku postepowania ustalono, iz (...) Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S. zostal zarejestrowany w ksiedze
rejestrowej

nr (...) jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, w sklad ktérego wchodza zaklady lecznicze: szpital,
centrum zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien oraz o$rodek opieki dlugoterminowej. Przy tym w sklad szpitala
wchodzi m.in. komérka organizacyjna Pododdzial (...) Zaburzen Nerwicowych, ktora rzeczywiscie — jak wskazal
pozwany — wykonuje rodzaj dzialalnoSci leczniczej polegajgcej na stacjonarnym $wiadczeniu zdrowotnym innym niz
szpitalne.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, a takze okoliczno$é, iz od profesjonalisty wymaga sie zwiekszonego
zaangazowania w podjete dzialania przygotowujace i realizujace §wiadczenie, Sad przyjal, iz nie mozna wymagaé
od stabszej strony stosunku obligacyjnego umowy ubezpieczenia, jaka jest osoba przystepujaca do ubezpieczenia
rozeznania w zakresie wiadomo$ci specjalnych, takich jak znajomo$§¢ statutu, struktury oraz rodzaju wykonywanej
dzialalnoSci leczniczej przez poszczegblne jednostki organizacyjne podmiotéw leczniczych. Inaczej wygladalaby
sprawa, gdyby ubezpieczyciel, jako podmiot profesjonalny, posiadajacy zasoby w postaci wsparcia administracyjnego,
prawnego i szeroki zasieg do wiadomo$ci specjalnych przedstawil osobie, ktéra zmierza przystapié¢ do ubezpieczenia,
np. w formie zalgcznika do OWU liste podmiotéw, w ktérych pobyt osoby ubezpieczonej objety ochrong
ubezpieczeniowa z uwagi na ich status wpisany w ksiegach rejestrowych, badzZ co najmniej poinformowal adresata
OWU o istnieniu przedmiotowego rejestru. Winien tez to zrobié¢

w sposdb mozliwy do pdzniejszego wykazania celem ochrony réwniez swoich intereséw jako ubezpieczyciela w
ewentualnych postepowaniach sagdowych.

Nadto wskazac nalezy, ze z karty leczenia szpitalnego powoda sporzadzonej przez lekarza prowadzacego jednoznacznie
wynika, iz to w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w S. na
Pododdziale (...) Zaburzen Nerwicowych rozpoznano u niego zaburzenia depresyjne i lekowe

z komponenta neurasteniczng oraz wspolwystepujaca chorobe: neurastenie, a w zwigzku

z przedmiotowym rozpoznaniem koniecznym bylo podjecie kontrolowanego leczenia psychotropowego oraz terapii —
zaréwno indywidualnej, jak i grupowej, psychoedukacji, zajeciom relaksacyjnym z elementami muzykoterapii, pracy
z cialem oraz fizykoterapii, za$ okres calego leczenia trwatl 51 dni. Z tak sformulowanego dokumentu, a nawet juz z
samego jego nazewnictwa, tj. ,karta leczenia szpitalnego”, przecietny adresat wywnioskuje, iz zostal poddany leczeniu
szpitalnemu, posiadajac tym samym subiektywne i uzasadnione okoliczno$ciami przekonanie o zaj$ciu zdarzenia
ubezpieczeniowego wskazanego w umowie.

Przyjmujac zatem, iz ubezpieczyciel nie dokonal jednoznacznego okreslenia postanowien OWU, tak by ubezpieczajacy
w chwili przystgpienia do umowy wiedzial jednoznacznie, co jest objete ubezpieczeniem, Sad obowiazany byl, jako
swego rodzaju gwarant stojacy na strazy przestrzegania praw slabszej strony stosunku obligacyjnego, przedmiotowe
niedookres$lone postanowienia zinterpretowaé na korzysé¢ ubezpieczonego,

tj. powoda (art. 385 § 2 kc).

W tym miejscu wskazac¢ nalezy, iz pozwany w odpowiedzi na pozew odniosl sie jedynie do kwestii wylaczenia swej
odpowiedzialno$ci. Nie podwazal przy tym wysoko$ci dochodzonego pozwem roszczenia, wobec czego uznaé nalezy,
iz kwota dochodzona pozwem z tytutu naleznego odszkodowania byta bezsporna (51 dni x 30 zl/dzien = 1.530 zlotych).

W zakresie drugiego ze zgloszonych roszczen stwierdzié nalezy, iz uzasadnione
i konieczne koszty pomocy $wiadczonej przez osobe majaca niezbedne kwalifikacje zawodowe, poniesione przez
poszkodowanego w postepowaniu przedsadowym prowadzonym przez ubezpieczyciela, moga w okoliczno$ciach



konkretnej sprawy stanowié¢ szkode majatkowa podlegajaca naprawieniu w ramach ubezpieczenia (vide: uchwala 7
sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 13 marca 2012 roku sygn. akt III CZP 75/11, publ. Biuletyn Sadu Najwyzszego
2012/3/9). Jakkolwiek przytoczone orzeczenie zapadlo na kanwie umowy ubezpieczenia OC, to jednakze przyjac
nalezy, iz wnioski wyplywajace z uchwaly winny mie¢ zastosowania réwniez przy umowie ubezpieczenia o charakterze
dobrowolnym, jak

ma to miejsce w niniejszym przypadku. W przedmiotowej sprawie — z uwagi na zlozono$¢ problemu prawnego — nie
ulega watpliwoéci, iz zaangazowanie jako pelnomocnika

w postepowaniu likwidacyjnym osoby posiadajacej stosowna wiedze prawna bylo jak najbardziej celowe i
uzasadnione. Koszty zgloszone w tym zakresie jawia sie za$ jako adekwatne do skali zaangazowania pelnomocnika i
zlozonoSci problemu.

Majac powyzsze na uwadze — na podstawie art. 805 § 2 pkt 2 kc i art. 471 ke — orzeczono jak w punkcie I wyroku.
CzeSciowe oddalenie powddztwa (pkt II wyroku) dotyczylo wylacznie zadania odsetkowego od kwoty 615 zlotych
za okres poprzedzajacy doreczenie pozwanemu odpisu pozwu. Brak bowiem danych pozwalajacych na przyjecie
wecze$niejszej wymagalnos$ci tego roszczenia.

W pozostatym zakresie o odsetkach ustawowych za op6znienie orzeczono

na podstawie 481 § 1 kc — w $lad za zadaniem pozwu — przyjmujac jako date poczatkowa naliczania odsetek od kwoty
1.530 zlotych dzien 9 kwietnia 2017 roku (dzien, w ktérym uplynat 30-dniowy termin na rozpatrzenie zgloszonego
przez powoda wniosku z dnia 9 marca 2017 roku o wyplate §wiadczenia dochodzonego niniejszym pozwem.

O kosztach procesu orzeczono — stosownie do jego wyniku — jak w punkcie ITI wyroku

w oparciu o art. 100 zd. drugie in principio kpe w zw. z art. 98 § 1" kpc.
/-/ sedzia Krzysztof Polomski
ZARZADZENIE
1. odnotowaé,
2. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢:
- peln. pozwanego,
3. za 14 dni lub z apelacja.

M., dnia 20.05.2021r.



