Sygn. akt: I C 461/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2018 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Wojciech Waclaw
Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 28 marca 2018 r. w Olsztynie

na rozprawie

sprawy z powodztwa E. T. i T. T. (1)

przeciwko (...) (Spolce Akcyjnej) Oddzial w P. z siedzibg w G.
o zaplate

I zasadza od pozwanego (...)(Spoétki Akcyjnej) Oddzial w P. z siedzibq w G. na rzecz powodéow E. T.iT. T.
(1) lacznie kwote 127 714,60 zl (sto dwadzieScia siedem tysiecy siedemset czternascie 60/100) tj. po 63 857,30 na
rzecz kazdego z nich wraz odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 16 marca 2015 r. do dnia zaplaty.

IT oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;
III zasadza od pozwanego na rzecz powodow kwote 2331,- z} tytulem zwrotu kosztow procesu;

IV nakazuje $cignac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Olsztynie kwote 6062,- z tytutem cze$ci
oplaty od pozwu, od $ciggniecia pozostatej czesci tej optaty od powodbéw odstepujac.

Sygn. akt I C 461/17

UZASADNIENIE

T. T. (1) i E. T. wniesli o zasadzenie od pozwanej (...) Oddzial w P. kwot po 293 876 z} z odsetkami ustawowymi za
opbznienie od dnia 28 lutego 2015 r. do dnia zaplaty tytulem wyplaty §wiadczenia naleznego A. T. z tytulu wypadku
ubezpieczeniowego przewidzianego umowa ubezpieczenia zawarta z pozwana potwierdzona polisa numer (...) z dnia
18 lipca 2014 r. oraz zasgdzenie od pozwanej na rzecz powodoéw kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepianych.

W uzasadnieniu powodowie wskazali, ze sa spadkobiercami po zmarlym A. T., ktéry zawarl z pozwana umowe
ubezpieczenia kosztéw leczenia i transportu w podro6zy zagranicznej, jakiej dotyczy spor. A. T. w zwiazku z planowana
podréza do I.w dniu 18 lipca 2014 r. zawart z (...) Oddzial w P. umowe ubezpieczenia kosztow leczenia i transportu w
podrozy zagranicznej. Umowa zostala zawarta w wariancie (...)) na okres od dnia 30 lipca 2014 r. do dnia 14 wrze$nia
2014 1. z zakresem terytorialnym Swiat. Zgodnie z zawarta umowa ubezpieczenia suma ubezpieczenia wynosila



w przypadku kosztéw leczenia i transportu 150 000 Euro, umowa przewidywala rozszerzona odpowiedzialnosé
pozwanej na wypadek nastepstw choréb przewleklych do kwoty 30 000 zl Euro.

Podczas podrozy w trakcie pobytu na wyspie B. A. T. zachorowal i musial by¢ hospitalizowany, poczatkowo na
wyspie B. w (...). Nastepnie z uwagi na pogarszajgcy sie stan zdrowia i brak odpowiedniej opieki medycznej A. T.
zostal przetransportowany do (...)w S., gdzie byl leczony i zmart. W dniu 19 wrze$nia 2014 r. rodzina A. T. zostala
poinformowana, ze suma ubezpieczenia w kwocie 30 tys. euro zostala wyczerpana, ochrona ubezpieczeniowa wygasta
i pozwana odmowila dalszego finansowania leczenia i transportu. W ocenie powodow, w Swietle zapisow OWU
pozwana powinna pokry¢ koszty leczenia, tym bardziej, ze nie zachodzily przeslanki odpowiedzialnoéci wylaczenia
odpowiedzialnoSci pozwanej. Na koszty ubezpieczenia i transportu A. T. nieoplacone przez pozwang skladajg sie
nastepujace kwoty: 1 823 380 rupii - koszt leczenia w (...)na B., 115 684,74 dolaréw singapurskich - koszt leczenia w
(...)w S., 8 300 dolaréw amerykanskich - koszt leczenia w (...) w S., 4 800 dolaréw amerykanskich - koszt leczenia w
(..)w S., 4 329,2 dolaréw singapurskich koszt kremacji i sprowadzenia do Polski prochéw A. T. oraz kwota 75 800
koszt miedzynarodowego lotniczego transportu medycznego z B. do S.. Przeliczone koszty w walutach obcych stanowia
réwnowarto$¢ 587 751,47 zi.

Pozwany (...) Oddziat w P. wniost o oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie od powod6éw na rzecz pozwanego
solidarnie kosztéw postepowania.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany w pierwszej kolejnosci zakwestionowal legitymacje po stronie powoddow.
W ocenie pozwanego roszczenie objete przedmiotowym pozwem nie powstalo za zycia ubezpieczonego A. T. i nie
wchodzi w skltad masy spadkowej W szczegdlno$ci pozwany podniosl, ze ubezpieczony A. T. nie kwestionowal treSci
umowy ubezpieczenia ani wynikajacego z umowy limitu wysokoéci sumy ubezpieczenia dotyczacego leczenia choréb
przewleklych w wysoko$ci 30 000 Euro. Ubezpieczony nie reprezentowal rowniez stanowiska, aby byly nalezne mu
Swiadczenia ze strony ubezpieczyciela w zakresie przewyzszajacym sume ubezpieczenia chordb przewleklych tj. 30
tysiecy Euro. Z zalaczonych od pozwu dokumentow nie wynika ponadto aby to ubezpieczony A. T. pokrywal dodatkowe
koszty leczenia i transportu. Brak jest takze dowodéw na to, ze powodowie poniesli jakiekolwiek koszty w tym
zakresie. Powodowie nie sa takze ,,0sobami uprawnionymi” na podstawie umowy ubezpieczenia do wystepowania z
roszczeniem w zakresie ubezpieczenia kosztow leczenia. Ponadto suma ubezpieczenia w zakresie kosztoéw leczenia
choréb przewlektych nie wynosi 180 000 Euro, nie potwierdza tego tres§¢ umowy. Zgodnie z umowa i majacymi do niej
zastosowanie Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia (...)zakres podstawowy ubezpieczenia z suma ubezpieczenia 150
000 Euro nie obejmuje konsekwencji zachorowan na choroby przewlekle. Natomiast w zakresie chordéb przewlektych
limit sumy ubezpieczenia wynosi 30 000 Euro. Pozwany wskazal tez, ze A. T. zmarl 19 wrze$nia 2014 r. z powodu
zaostrzen dolegliwoSci w postaci niedokrwiennosci jelita w przebiegu choréb przewleklych marskosci watroby i
choroby Crohna. W trakcie choroby ubezpieczyciel wykonujac swoje obowigzki z umowy ubezpieczenia byl w biezacym
kontakcie z chorym i jego rodzing, podmiotami leczniczymi za granica, udzielat wszelkich koniecznych informacji i
konsultacji, oplacat koszty zwigzane z leczeniem az do wyczerpania limitu odpowiedzialno$ci.

W ocenie pozwanego w calo$ci wywiazal sie on z zawartej umowy ubezpieczenia, pokrywajac koszty zwiazane z
leczeniem A. T. w kwocie 30 000 Euro i poinformowal o wyczerpaniu sumy ubezpieczenia. Co wiecej pozwany
podniost, ze ubezpieczyciel oplacit koszty leczenia w wysokoéci 33 000 Euro bowiem istniala konieczno$éé
podejmowania czynno$ci medycznych, suma ubezpieczenia wyczerpala sie w ich trakcie, a brak bylo innych $rodkow.
Pozwany zatem dotozyt wszelkich staran by udzieli¢ pomocy w zakresie zdecydowanie przekraczajacym obowigzki
i zakres odpowiedzialno$ci wynikajacy z umowy ubezpieczenia. Nadto pozwany zakwestionowal sposob wyliczen
wysokoSci roszczenia jak i sam fakt poniesienia kosztoéw leczenia i transportu przez powodow.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 18 lipca 2014 r. A. T. zawart umowe ubezpieczenia z (...)z siedziba w M. Oddzial w P., ktorej przedmiotem
bylo poniesienie przez ubezpieczyciela ryzyka poniesienia kosztéw leczenia i transportu w podroézy zagranicznej, a
zakres ochrony obejmowal region calego $wiata w okresie od dnia 30 lipca 2014 r. do dnia 14 wrze$nia 2014 r. Suma



ubezpieczenia okre$lajaca limit odpowiedzialnoSci w zakresie kosztow leczenia i transportu wyniosta 150 000 Euro,
w ramach nastepstw chor6b przewleklych 30 000 Euro oraz 30 000 Euro w zakresie uprawiania sportow wysokiego
ryzyka.

dowod: polisa, k. 23; ubezpieczenia krotkoterminowe, k. 32-35; zalacznik do polisy nr (...) z dnia 18 lipca 2014 r.,
k. 279

Przedmiotem ubezpieczenia byly niezbedne i udokumentowane koszty leczenia poniesione przez ubezpieczonego
w trakcie podrézy zagranicznej w zwigzku z jego naglym zachorowaniem lub nieszczeSliwym wypadkiem,
wymagajgcym udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej objetej ochrona ubezpieczeniowg powstaltym w okresie
odpowiedzialnoéci a takze koszty transportu, za$ w razie Smierci koszty przewozu zwlok do kraju zamieszkania lub
pogrzebu za granica (§ 35).

Do w/w kosztow zaliczono koszty leczenia szpitalnego w tym pobyt w szpitalu, honoraria lekarskie oraz badania i
zabiegi zalecone przez lekarza prowadzacego leczenie, leczenia ambulatoryjnego, zaleconych przez lekarza operacji
naglych koniecznych do przeprowadzenia niezwlocznie po wystapieniu objawow, zwigzane z powiklaniami po ciazy do
32 tygodnia oraz przedwczesnym porodem, leczenia stomatologicznego, zakupu lekarstw, srodkéw opatrunkowych i
plyndéw infuzyjnych zaleconych przez lekarza, zakupu przedmiotéw ortopedycznych i érodkéw pomocniczych, gdy sa
niezbedne w trakcie leczenia poza granicami, naprawy i zakupu okularéw oraz naprawy protez uszkodzonych wskutek
nieszczesliwego wypadku, dojazdu do lekarza z najblizszej miejscu zamieszkania oraz dojazdu lekarza z najblizszej
miejscu zakwaterowania placowki stuzby zdrowia o ile wymaga tego stan zdrowia ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel przyjal na siebie obowigzek pokrycia kosztow leczenia do dnia w ktérym stan zdrowia ubezpieczonego
pozwalal na transport do kraju zamieszkania ( § 36).

Pod warunkiem istnienia odpowiedzialnosci z tytulu ubezpieczenia kosztoéw leczenia ubezpieczyciel miat pokry¢ koszty
transportu medycznego z miejsca wypadku do najblizszej placéwki stuzby zdrowia, transportu medycznego do innej
placowki shuzby zdrowia za granica w przypadku gdy wymagalby tego stan zdrowia ubezpieczonego potwierdzony
pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie, transportu medycznego do miejsca zakwaterowania
ubezpieczonego po udzieleniu pomocy medycznej, transportu po zakonczeniu leczenia do miejsca z ktorego
podr6z moze by¢ kontynuowana, transportu medycznego do placowki shuzby zdrowia najblizszej miejscu
zamieszkania ubezpieczonego w kraju zamieszkania ubezpieczonego w przypadku gdy wymagalby tego stan zdrowia
ubezpieczonego, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie, transportu powrotnego do miejsca
zamieszkania ubezpieczonego w kraju zamieszkania jesli powr6t nie moze odbywac sie zaplanowanym $rodkiem
transportu, a takze transportu zwlok do miejsca pochéwku w kraju zamieszkania lub kremacji oraz zakupu i transportu
urny albo pogrzebu za granica. W przypadku pogrzebu za granica gorny limit odpowiedzialno$ci (...) wynosi
rownowarto$¢ 1000 EUR.

W razie zorganizowania transportu we wlasnym zakresie przez ubezpieczonego lub osoby trzecie w wypadku $mierci
ubezpieczonego ubezpieczyciel zobowigzal sie do zwrotu poniesionych kosztow do wysokos$ci kosztoéw jakie poniostoby
(...) organizujac przedmiotowy transport ( §37).

Ubezpieczyciel mial obowigzek ponie$¢ odpowiedzialno§¢ maksymalnie do wysoko$ci sumy ubezpieczenia wskazanej
w dokumencie ubezpieczenia z uwzglednieniem limitéw okre$lonych wyzej. Na wniosek ubezpieczajacego za oplata
dodatkowej skladki z zachowaniem niezmienionych pozostalych postanowien niniejszych OWU, zakres ochrony
w ramach ubezpieczenia kosztow leczenia i transportu moze zostaé rozszerzony o ryzyko naglych zachorowan
powstalych w skutek leczenia zaostrzen (nasilenia dolegliwosci) lub powiktan choréb przewleklych z powodu ktérych
ubezpieczony byl leczony lub tez nie leczyl sie pomimo wiedzy, ze jest chory w okresie 12 miesiecy przed data zawarcia
umowy ubezpieczenia (§ 37; § 40).



Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej, ponad og6lnych wlaczen odpowiedzialnoSci ubezpieczonego zawartych w § 18,
wylaczone byly koszty:

- leczenia, ktore byto powodem odbycia podrdzy,

- leczenia o ktdrego koniecznoSci przeprowadzenia lub kontynuowania ubezpieczony wiedzial przed podro6za, lub jesli
istnialy przeciwwskazania medyczne w do odbycia podrozy,

- leczenia skutkéw niepoddania sie obowigzkowym szczepieniom lub innym zabiegom prewencyjnym koniecznym
przed podréza do kraju, w ktérym sa one wymagane,

- leczenia choréb powstalych wskutek epidemii chorob zakaznych, ktére wybuchly i zostaly ogloszone przez wladze
docelowego kraju podrozy w §rodkach masowego przekazu przed rozpoczeciem podrézy przez ubezpieczonego,

- leczenia chor6b powstalych w skutek epidemii chordb zakaznych, ktore wybuchly i zostaly ogloszone przez wladze
docelowego kraju podrézy w §rodkach masowego przekazu przed rozpoczeciem podrézy przez ubezpieczonego,

- leczenia stomatologicznego wykraczajacego poza zakres udzielania natychmiastowej pomocy medycznej,
- zabiegu usuniecia cigzy o ile nie zostal on wykonany w celu ratowania zycia lub zdrowia,

- operacji plastycznych lub zabiegdéw kosmetycznych,

- zakupu protez oraz naprawy protez stomatologicznych,

- leczenia choroby alkoholowej oraz jej zaostrzen lub powiklan, a takze leczenia wszelkich uzaleznien,

- leczenia skutkéw zazywania lekow nie przepisanych przez lekarza lub przepisanych ale stosowanych niezgodnie z
zaleceniami,

- leczenia przez lekarza bedacego czlonkiem rodziny ubezpieczonego, chyba, ze wyrazi na to zgode (...),

- leczenia w przypadku gdy ubezpieczony odmoéwil powrotu do kraju zamieszkania mimo, iz pozwalal na to jego stan
zdrowia,

- leczenia zaostrzen lub powiklan choréb przewleklych z powodu ktérych ubezpieczony byt leczony lub tez nie leczyt
sie pomimo wiedzy, zZe jest chory w okresie 12 miesiecy przed data zawarcia umowy ubezpieczenia, o ile ubezpieczony
nie rozszerzyt o te okoliczno$é ubezpieczenia ( § 39).

W razie zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego ubezpieczony byt zawiadomi¢ ubezpieczyciela o zajSciu wypadku
ubezpieczeniowego niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciagu trzech dni od daty jego powstania lub daty uzyskania o
nim wiadomo$ci. W razie naruszenia tego obowiazku z winy umys$lnej lub razacego niedbalstwa ubezpieczony moze
odpowiednio zmniejszy¢ odszkodowanie lub $§wiadczenie jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia szkody
lub uniemozliwilo ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci i skutkéw wypadku ubezpieczeniowego. W razie zajscia
wypadku ubezpieczeniowego ubezpieczony byl zobowigzany uzy¢ dostepnych §rodkéw w celu ratowania przedmiotu
ubezpieczenia oraz zapobiezeniu szkodzie lub zmniejszeniu jej rozmiar6w a takze zaniechac¢ dzialan prowadzacych do
jej zwiekszenia. W razie naruszenia tego obowiazku umyslnie lub w skutek razacego niedbalstwa ubezpieczyciel jest
wolny od odpowiedzialnoS$ci za szkody powstale z tego powodu. Ubezpieczyciel jest zobowigzany w granicach sumy
ubezpieczenia zwrdci¢ koszty wynikle z zastosowania w/w §rodkow jesli srodki te byly celowe, chociazby okazaly sie
bezskuteczne.

Ubezpieczony byl zobowiazany umozliwi¢ ubezpieczycielowi dokonanie czynno$ci zmierzajacych do ustalenia
okoliczno$ci powstania wypadku ubezpieczeniowego, zasadno$ci roszczenia i wysokoSci odszkodowania lub
Swiadczenia, dostarczy¢ niezbedna dokumentacje, udzieli¢c pomocy i wyjasnien, a gdy zachodzi taka konieczno$¢



zwolni¢ lekarzy z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, stosowaé sie do zalecen ubezpieczyciela oraz (...),
udzieli¢ wszelkich niezbednych informacji i pelnomocnictw, a takze powiadomié¢ ubezpieczyciela o zawarciu
umowy ubezpieczenia z innym ubezpieczycielem obejmujacej ryzyka ubezpieczone w ramach umowy o umowy
ubezpieczenia zawartej z ubezpieczycielem z podaniem firmy tego ubezpieczyciela oraz gwarancyjnej sumy
ubezpieczenia. Niedopelnienie ktoregokolwiek z obowiazkéw stanowilo podstawe do odmowy wyplaty odszkodowania
lub $wiadczenia odpowiednio w caloSci lub czeSci w zaleznos$ci od tego w jakim stopniu niedopelnienie obowigzkéw
wplynelo na ustalenie przyczyny wypadku ubezpieczeniowego odpowiedzialno$ci za szkode badZz wysokoSci
odszkodowania lub $wiadczenia.

Ubezpieczyciel zastrzegl sobie tez prawo do zadania dodatkowo innych dokumentoéw niezbednych do ustalenia
przyczyny wypadku ubezpieczeniowego, odpowiedzialnos$ci za szkode badz wysokoéci odszkodowania lub §wiadczenia
a takze prawo do weryfikacji dokumentéw przedlozonych w toku postepowania likwidacyjnego oraz zasiegniecia opinii
specjalistow ( §11).

Ponadto ubezpieczony byl zobowiazany do nastepujacych czynnosci:
- w przypadku leczenia szpitalnego niezwtocznie powiadomié o wypadku ubezpieczeniowym (...),

- w przypadku leczenia ambulatoryjnego uzyska¢ akceptacje (...) w razie leczenia wykraczajacego swoim zakresem
poza jedna wizyte lekarska badz w razie konieczno$ci poniesienia kosztéw powyzej rownowartosci 1000 Euro,

- w przypadku zakupu przedmiotéw ortopedycznych i §rodkdéw pomocniczych uzyskaé akceptacje na poniesienie
przedmiotowych kosztow,

- zwolni¢ publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej oraz lekarzy u ktoérych ubezpieczony leczyl sie przed
zajSciem wypadku ubezpieczeniowego z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazié¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji z przebiegu leczenia,

- przedlozy¢ ubezpieczycielowi prawidlowo wypelniony formularz zgloszenia roszczenia wraz z oryginalami
dokumentéw potwierdzajacych wysoko$§é poniesionych kosztow, dokumentacje medyczna zawierajaca diagnozy
lekarskie oraz innymi dokumentami zawierajacymi informacje o zakresie udzielonej pomocy.

W razie $mierci ubezpieczonego osoba wystepujaca z roszczeniem zobowigzana byla dostarczy¢ kopie aktu zgonu
oraz dokument potwierdzajacy przyczyne zgonu. Niedopeklienie ktoregokolwiek z obowigzkoéw okre$lonych wyzej
stanowilo podstawe do odmowy wyplaty odszkodowania odpowiednio w caloSci lub w cze$ci w zalezno$ci od
tego w jakim stopniu niedopelienie obowigzkéw wplyneloby na ustalenie przyczyny wypadku ubezpieczeniowego
odpowiedzialno$ci za szkode badz wysokoSci odszkodowania ( § 41).

Ustalono, ze odszkodowanie lub §wiadczenie wyplacane bedzie w walucie polskiej z wyjatkiem kosztow zwracanych
bezposrednio za granice wystawcom rachunkéw oraz Swiadczen pienieznych w ramach udzielania natychmiastowej
pomocy w zakresie ubezpieczenia (...) pod warunkiem wcze$niejszego ich zaakceptowania przez (...). Jezeli wysoko$é
roszczenia zostala okreSlona na podstawie rachunkéw lub dokumentéw a odszkodowanie ma zostaé wyplacone w
walucie polskiej przelicza sie je na walute polska wedlug $redniego kursu walut NBP z dnia poprzedzajacego dzien
ustalenia odszkodowania (§ 12).

dowdd: ogolne warunki ubezpieczenia, k. 24-31

W trakcie pobytu na wyspie B., A. T. w zwiazku z przedtuzajaca sie biegunka zglosil w dniu 11 sierpnia 2014 roku sie do
Szpitala (...). Lekarze $§wiadczgcy pomoc w (...)zdiagnozowali, iz A. T. zarazil sie ameba. Wszczeto niezbedne leczenie,
ktorego skutkiem byta lekka poprawa stanu zdrowia, niemniej jednak krwawa biegunka sie utrzymywala. Poczatkowo
koszty leczenia wynoszace 1 823 380 dolaréw indonezyjskich oplacil karta sam A. T.. Lekarze podejrzewali, ze
zakazenie amebg moglo spowodowaé nawrét choroby Le$niewskiego — Crohna, na ktérg powod cierpiat w 1997
roku, lecz nie leczyl sie od dawna. W dniu 15 sierpnia stan pacjenta zaczal sie pogarsza¢, wykonane badania



wykazaly szybko postepujace uposledzenie nerek i watroby. Lekarze przypuszczali, ze zespdl watrobowo — nerkowy
mogt by¢ komplikacja po zakazeniu ameba. Nie wykluczono jednak, ze wirusowe zapalenie watroby typu B oraz
choroba Les$niewskiego — Crohna mialy wplyw na rozwdéj choroby. Z uwagi na konieczno$¢ zastosowania dializy A.
T. zostal przewieziony w dniu 16 sierpnia do szpitala (...) w D.. Z uwagi na brak niezwlocznego zabezpieczenia przez
ubezpieczyciela Srodkow na leczenie, ktory w tym czasie podejmowal czynnoSci zmierzajace do ustaleniem ustalenia
sposobow i zakresu udzielenia pomocy oraz granic swojej odpowiedzialno$ci, ubezpieczony przebywal na oddziale
ekonomicznym, w sali czteroosobowej w izbie na oddziale intensywnej terapii. Pacjent przebywal w m.in. w t6zku z
nieprang poSciela, z uwagi na jako$¢ podawanego jedzenia nie przyjmowal pokarmu, nie byt myty a opieka byla na
poziomie biegunowo odbiegajacym od przyjetych ogblnie w tej mierze standardow wiaéciwej opieki medyczne;.

Dopiero w dniu 20 sierpnia 2014 r. w wyniku interwencji tamtejszego konsula RP, pozwana firma ubezpieczeniowa
potwierdzila pokrycie kosztéw do kwoty 30 000 Euro. W wyniku powyzszego pacjent zostal przeniesiony do prywatnej
sali, gdzie pozostawal pod kontrola nefrologa i gastroenterologa.

Stan zdrowia na tym etapie wymagal przeprowadzenia transfuzji, nadto istnialo ryzyko koniecznosci kontynuowania
dializ. W trakcie pobytu w szpitalu nie wykonano zadnych specjalistycznych badan i z uwagi na brak grupy krwi
pacjenta pacjentowi probowano podaé krew z innym odczynnikiem. Dopiero w wyniku zapewnienia o samodzielnym
pokryciu wszelkich niezbednych kosztéw, podjeto wobec ubezpieczonego dzialania majace na celu zapewnienie
odpowiedniego leczenia. W zwigzku z kosztami leczenia w (...)ubezpieczyciel oplacil kwote 75 dolaréw amerykanskich
oraz 18 838 dolarow amerykanskich. Wiadomos$cia elektroniczng z dnia 28 sierpnia 2014 r. ubezpieczyciel
poinformowal rodzine, ze oplacone koszty wyczerpaly sume ubezpieczenia w wysokoéci 30 000 Euro a dalsze koszty
leczenia beda musialy zostaé poniesione przez ubezpieczonego.

W zwigzku z wyczerpaniem mozliwoéci leczenia w Szpitalu (...) w D. rodzina pacjenta wykonata czynno$ci majgce na
celu przetransportowanie go do Szpitala w S., a nastepnie do Polski. Planowana trasa ewakuacji medycznej wygladala
nastepujaco: D. — S.- D.- W. — O., lecz ostateczna decyzja co do przelotu na trasie S. — W. miala zosta¢ podjeta przez
lekarza po wyladowaniu w S., po ocenie jak pacjent zni6st pierwszy odcinek lotu.

Rodzina ubezpieczonego ( przelew wykonat T. T. (2)) jako warunek udzielenia zgody na transport medyczny musiala
wplacié takze depozyt w wysokosci 13 100 (4800 + 8300) dolar6w amerykanskich na pokrycie ewentualnych kosztow
pobytu w

Szpitalu (...) w S.. Poczatkowo pacjent po wyladowaniu przebywat w klinice w S., ktére to koszty zobowigzal sie
ponies¢ ubezpieczyciel do wysokosci 14 457, 70 Euro. W zwigzku z brakiem mozliwosci przelotu do W. pacjent zostal
skierowany do szpitala (...) w S.. Podczas pobytu pacjenta w (...)w S. dokonano niezbednych badan, ustalajac ze
stan pacjenta jest bardzo ciezki. Pacjent mimo tego, Ze nie przebywal w stanie Spigczki klinicznej, byl w zasadzie
nieprzytomny i nie byto z nim zadnego kontaktu. Byl zaintubowany w celu utatwienia oddychania, cierpial na calkowita
niewydolno$¢ watroby i nerek, nadto krwawil z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Stan pacjenta byl na tyle
zly, ze wykluczal jakgkolwiek forme ewakuacji medycznej. W zwiazku z powyzszym zaistniala konieczno$¢ poniesienia
kosztow leczenia w wysokosci 16 811, 97 dolaréw singapurskich. Pewne koszty leczenia zostaly pokryte w wyniku
uzyskania §rodkow z zbiorki pienieznej, bezposrednio oplaconych z konta (...). Nadto pozwany wplacil sume 22 868
dolaréw singapurskich. Do zaplaty pozostata kwota 76 644, 73 dolaréw amerykanskich. Za transport miedzynarodowy
z asysta medyczng pacjenta A. T. na trasie B. — S., rodzina powoda ( przelew zostal wykonany przez W. T. (1)) zaplacila
kwote 75 800 zl.

okol. bezsporne, , rachunek wystawiony przez (...), k. 49; wiadomo$ci e-mail z dnia 19 sierpnia 2014 r., k. 80-81;
wiadomoSci e-mail z dnia 2 wrzesnia, k. 132, (...), k. 132; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 27 sierpnia 2014 r., k.
112; wiadomo$c¢ elektroniczna z dnia 20 sierpnia, k. 109; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 28 sierpnia 2014 r., k. 107;
wiadomos¢ elektroniczna z dnia 26 sierpnia 2014 r., k. 103-104; wiadomo§¢ elektroniczna z dnia 23 sierpnia 2014 r.,
k. 101; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 18 sierpnia 2014 r, k. 99; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 18 sierpnia 2014 r.,
k. 79; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 2 wrze$nia 2014 r, k. 136; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 4 wrze$nia 2014 r.,
k. 137; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 5 wrze$nia 2014 r, k. 138; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 8 wrze$nia 2014 r.,



k. 140; wiadomoé¢ elektroniczna z dnia 8 wrzeénia 2014 r., k.141; pismo z dnia 9 wrze$nia 2014 r., k. 144; informacja o
przebiegu transportu, k. 149; wiadomo$ci elektroniczne z dnia 10 wrze$nia, k. 146; statement od charges at 5.07.2014
r., k. 151-156; admission financial counselling form, k. 157; faktura nr (...), k. 45; faktura korekta nr (...), k. 46; zlecenie
polecenia wyplaty; tax invoice, k. 42; polecenie wyplaty, k. 313; przelew na rachunek, k. 314; zeznania przestuchanych
na rozprawie w dniu 10 stycznia 2018 r. §wiadkéw: M. N., T. T. (2) oraz W. T. (2), k. 339-343; faktura i przelew, k.
40-402; faktura i przelew, k. 403-404; faktura, k. 407; przelew, k. 408.

A.T.zmarlwdniu 19 wrze$nia 2014 r. Przyczyna $mierci wedlug stwierdzajacego zgon byla niedokrwienno$¢ jelita oraz
marsko$é watroby. Natomiast za przyczyne poprzedzajaca uznano chorobe Crohna. Cialo zostalo poddane kremacji i
nastepnie przetransportowane do Polski. Koszt powyzszego wynioslt 4 329, 20 dolaréw singapurskich. Koszt kremacji
itransportu zostal zwrdcony rodzinie przez pozwana w formie darowizny w wysoko$ci 5000 dolaréw amerykanskich.

okol. bezsporne, akt zgonu wystawiony w S., k. 36-37; akt zgonu wystawiony przez Rzeczpospolita Polska, k. 39;
aplication for cremation, k. 52; wiadomo$¢ elektroniczna z dnia 19 wrzeénia, k. 158

Spadek po A. T. zmartym w S. dnia 19 wrzeénia 2014 roku ostatnio zamieszkalym w N. nabyli w drodze dziedziczenia
na podstawie ustawy ojciec E. T. w udziale wynoszacym V2 czeéci oraz matka T. T. (1) w udziale wynoszacym Y2 czeSci.

dowdd: akt po$wiadczenia dziedziczenia, k. 17-19; akt notarialny, k. 20-22

Pismem z dnia 19 lutego 2015 r. T. i E. T. wezwali pozwanego do spelnienia §wiadczenia z umowy ubezpieczenia
zawartej przez A. T.

i potwierdzonej polisa numer (...) z dnia 18 lipca 2014 r. w terminie 7 dni od daty odebrania pisma. Powodowie
wskazali, ze na koszty leczenia i transportu A. T. dotychczas nieoplacone przez (...)Oddzial w P. skladaja sie kwoty
1 823 380 rupli, 75 800 zl, 115 684,74 dolaréw singapurskich, 8 300 dolaréw amerykanskich, 4 800 dolaréow
amerykanskich, 4 329, 20 dolaréw singapurskich. Pismem z dnia 16 marca 2015 r. pozwany wskazal, ze konieczno$c
leczenia A. T. byla konsekwencja choroby przewleklej, ktére byly objete ochrong do kwoty 30 000 Euro, w zwiazku
czym odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wygasta. Nadto ubezpieczyciel wskazal, ze T. i E. T. nie sa uprawnieni do
wystepowania z roszczeniami z tytulu ubezpieczenia kosztoéw leczenia i transportu potwierdzonej polisa nr (...).

Pismem z dnia 13 marca 2017 r. T. i E. T. zawezwali pozwanego do proby ugodowej. Pozwany w odpowiedzi na
zawiadomienie z wniosku E. T. o zawezwanie do proby ugodowej poinformowal, ze nie wyraza zgody na zawarcie
ugody.

dowod: pismo z dnia 19 lutego 2015 r., k. 60-61; pismo z dnia 16 marca 2015 r., k. 63; wniosek o zawezwanie do
proby ugodowej, k. 64-66; pismo z dnia 7 czerwca 2017 1., k. 68

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastuguje na uwzglednienie, cho¢ w pewnej jedynie jego czesci.

Podejmujac przy tym procesowa obrone w sprawie pozwany podnidst dwie zasadnicze kwestie, mianowicie brak
ochrony ubezpieczeniowej w zakresie objetym zadaniami pozwu z uwagi na przyczyne choroby oraz zgonu osoby
ubezpieczonej, co przekladaé sie mialo wlasnie na kwotowy zakres ubezpieczenia, nadto brak uprawnienia strony
powodowej do dochodzenia roszczen sformutowanych pozwem z uwagi na dobrowolne pokrycie wzmiankowanych
kosztow przez osoby trzecie, nie bedgce osobami ubezpieczonymi badz nie bedgcymi w mys$l umowy beneficjentami
Swiadczen ubezpieczeniowych.

Istota sporu zatem w niniejszej sprawie ogniskowala sie w pierwszej kolejno$ci wokol ustalenia granic
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wynikajacych zawartej z A. T. umowy ubezpieczenia w dniu 18 lipca 2014 r. skoro
pozwany przede wszystkim w tym zakresie podnosil, Ze jego odpowiedzialno$é ograniczyla sie tu do kwoty 30 ooo
Euro, kwestionujac takze poniesienie kosztow leczenia i transportu zaréwno co do zasady jak i wysokoSci. Nadto z



uwagi na jego zgon i Zrédlo $rodkéw na pokrycie kosztow i okolicznoéci tego pokrycia wyja$nienia i ustalenia wymagala
silg rzeczy takze legitymacja powodow zadajacych odszkodowania.

Nie bylo przy tym spornym to, iz pozwany zawarl w dniu 18 lipca 2014 r. z A. T. umowe ubezpieczenia, ktérej to
przedmiotem bylo poniesienie przez ubezpieczyciela ryzyka poniesienia kosztéw leczenia i transportu w podrézy
zagranicznej a zakres ochrony obejmowal region calego $wiata w okresie od dnia 30 lipca 2014 r. do dnia 14 wrze$nia
2014 r. Bezspornym bylo takze, iz suma ubezpieczenia okreélajaca limit odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela w zakresie
kosztow leczenia i transportu wyniosta w ogoélnoéci 150 000 Euro, w ramach opisanych w OWU nastepstw choréb
przewleklych 30 000 Euro oraz 30 000 Euro w zakresie uprawiania sportéw wysokiego ryzyka.

Zgodnie z art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalnoSci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre§lone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke. W $wietle za$ obowigzujacego strony postanowienia § 35 OWU przedmiotem
ubezpieczenia byly niezbedne i udokumentowane koszty leczenia rozszerzone o nastepstwa chorob przewleklych,
poniesione przez ubezpieczonego w trakcie podrozy zagranicznej w zwiazku z jego naglym zachorowaniem
lub nieszczesliwym wypadkiem, wymagajacym udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej objetej ochrong
ubezpieczeniowa powstalym w okresie odpowiedzialno$ci, a takze koszty transportu, za§ w razie $mierci koszty
przewozu zwlok do kraju zamieszkania lub pogrzebu za granica, pod warunkiem zaistnienia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela z tytulu ubezpieczenia kosztoéw leczenia.

Tres$¢ wskazanych przepiséw oraz korelujacych z nimi postanowienn samej umowy, w ocenie Sagdu wskazuje na to iz
prawny sposob realizacji umowy ubezpieczenia przybiera tu w zakresie zobowiazania sie ubezpieczyciela do pokrycia
kosztow leczenia postaé umowy o zwolnienie z obowigzku §wiadczenia, uregulowanej w art. 392 k.c.

Zgodnie z treScig powolanego tu przepisu, jezeli osoba trzecia (tu ubezpieczyciel) zobowigzala sie przez umowe z
dtuznikiem (tu ubezpieczonym) zwolnié go od obowigzku §wiadczenia, (tj. np. zaplaty kosztoéw leczenia, czy transportu
do kraju) - jest ona odpowiedzialna wzgledem dluznika za to, ze wierzyciel (tu np. szpital) nie bedzie od niego
zadal spelnienia §wiadczenia. TreScia takiej to umowy jest zobowiazanie o charakterze gwarancyjnym do zwolnienia
dluznika od obowigzku §wiadczenia, przy czym zwolnienie to moze przyja¢ dowolng forme (por. Z. Radwanski (w:)
System prawa cywilnego, t. III, cz. 1, s. 457). Chodzi zatem o zabezpieczenie interesu dtuznika w drodze kreowania
nowego zobowiazania, o charakterze gwarancyjnym, ograniczajacego ryzyko, jakie dluznik ponosi wobec wierzyciela.
Przedmiotem umowy o zwolnienie z dlugu moga by¢ wszelkie zobowigzania cywilnoprawne (por. Wyrok SN z dnia
15 lutego 2007 r., I CSK 372/06, LEX nr 274141). Nie budzi watpliwoéci zar6wno w doktrynie jak i judykaturze, iz
zobowiazanie osoby trzeciej moze dotyczyé takze §wiadczenia przyszlego i bedzie mie¢ wowcezas charakter warunkowy:
jego skuteczno$¢ uzalezniona bedzie od powstania owego dlugu w ramach ozne aczonego w umowie stosunku
cywilnoprawnego (istniejacego lub przyszlego).
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Przywolana konstrukcja wynika wlasnie z faktu, iz ubezpieczyciel zobowiazuje sie ,pokry¢” koszty leczenia.
Okreélenie ,,pokry¢” oczywiscie oznacza tu co najmniej tyle co zaplaci¢ za ubezpieczonego koszty nieuregulowane
(a udokumentowane), czego tez logiczna konsekwencja bedzie zrefundowanie kosztéw przez ubezpieczonego juz
ewentualnie uiszczonych, zatem w istocie ,wylozonych” w tym zakresie w mysl umowy za ubezpieczyciela.

Na gruncie niniejszej sprawy A. T. zawarl umowe z ubezpieczycielem, ktorej istota, oraz zgodnym i zamierzonym celem
bylo to, ze wlaénie w razie wystapienia konieczno$ci leczenia lub transportu za granicg RP, to wla$nie ubezpieczyciel
(jako rzeczony gwarant) poniesie koszty z tym zwigzane za dluznika, ktorym wobec szpitala czy (odpowiednio
przewoznika) jako wierzyciela jest ubezpieczony pacjent, zobowigzany do pokrycia kosztow leczenia lub przewozu.

Nie ma przy tym racji sygnalizujac, iz wszelkie decyzje zwigzane z ponoszeniem kosztéw winny by¢ przez rodzine
ubezpieczonego podejmowane dopiero po jednoznacznym ich uzgodnieniu z pozwanym.



Zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na jednoznaczne stwierdzenie, ze ubezpieczyciel nie tylko
ostatecznie nie wywiazal sie ze swoich obowiazkéw zgodnie z umowa, lecz jego dzialanie mozna bylo uzna¢ za
niezdecydowane i do pewnego stopnia chwiejne.

W trakcie pobytu A. T. w Szpitalu na B. ubezpieczyciel co prawda pokryl ostatecznie koszty leczenia w (...),
lecz w chwili uzyskania informacji o mozliwym wplywie na stan zdrowia pacjenta zdiagnozowanej u niego w
1997 roku choroby Le$niewskiego — Crohna, zaczal réwnolegle podejmowac kroki celem ustalenia ograniczenia
swojej odpowiedzialnoSci. Powyzsze dzialania, a w szczegélnoSci brak potwierdzenia zaplaty kosztow leczenia
spowodowaly, ze szpital (...) w D. poczatkowo nie podejmowal niezwlocznego i efektywnego leczenia, koncentrujac
sie w pierwszym rzedzie na utrzymaniu A. T. przy zyciu. Potwierdzeniem posrednim tych konstatacji jest to, iz
wiadomosScia elektroniczng z dnia 28 sierpnia 2014 r. ubezpieczyciel poinformowal rodzine, ze koszty wyczerpaly
sume ubezpieczenia kosztéw leczenia chordb przewlektych w wysoko$ci 30 000 Euro, w zwiazku z czym dalsze koszty
leczenia musialy zosta¢ poniesione przez samego ubezpieczonego.

W szczeg6lnoéci pozwany powolywal sie w tym zakresie na zapisy umowy tj. § 39, ktory to stanowil, ze
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela byla wylaczona w przypadku leczenia zaostrzen lub powiklan choréb przewleklych
z powodu ktorych ubezpieczony byt leczony lub tez nie leczyl sie pomimo wiedzy, ze jest chory w okresie 12 miesiecy
przed data zawarcia umowy ubezpieczenia, o ile ubezpieczony nie rozszerzyt o te okoliczno$¢ ubezpieczenia. Wobec
faktu, iz A. T. rozszerzyl na te okoliczno$¢ ubezpieczenie do wysoko$ci 30 000 Euro w mysl § 40 ubezpieczyciel ocenil,
iz jego odpowiedzialno$¢ ogranicza sie wlaénie do tej kwoty. Dzialania i stanowisko pozwanego jednakze zmierzajace
do uwolnienia sie od odpowiedzialno$ci w tym zakresie Sad ocenil jako sprzeczne z tre$cig umowy.

Pozwany wbrew ciazacemu na nim obowigzkowi procesowemu (o czym bedzie jeszcze mowa) w zaden spos6b nie
wykazal tu okolicznoéci majacych stanowic¢ przeslanke uzasadniajaca odmowe dalszego wykonania postanowien
umowy. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze lekarze prowadzacy A. T. jedynie podejrzewali, iz zakazenie ameba moglo
spowodowa¢ nawr6t choroby Leéniewskiego — Crohna, a wirusowe zapalenie watroby typu B oraz choroba
Le$niewskiego — Crohna mialy kluczowy wplyw na rozwdj choroby. Co wiecej lekarze zdiagnozowali, iz przyczyng
glowna i pierwotna, majaca wplyw na stan zdrowia pacjenta bylto zakazenie ameba, zatem okolicznosé nagla i w ogole
nieprzewidywalna o typowych cechach z punktu widzenia losowego ,,wypadkowych”.

Stad, nie ma w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy obiektywnie, procesowo uzasadnionych podstaw by, z samego faktu
bardziej lub mniej epizodycznego wczesniejszego przebycia badz leczenia sie na chorobe Le$niewskiego — Crohna,
wyprowadza¢ wniosku o istnieniu podstawy do dalszej odmowy wyplaty §wiadczenia.

Zauwazy¢ jedynie dodatkowo nalezy, iz samo wystepowanie choroby przewleklej jako przyczyny odmowy udzielenia
ochrony i wyplaty $wiadczen bylo obwarowane dodatkowymi wymogami, mianowicie tym, ze zaostrzenie lub
powiklanie chorob przewleklych dotyczylo jedynie takich chordb, z powodu ktoérych ubezpieczony byt leczony lub tez
nie leczyl sie pomimo wiedzy, Ze jest chory w okresie 12 miesiecy przed data zawarcia umowy ubezpieczenia.

Jest to zatem warunek, ktdry musial wystapi¢ kumulatywnie z choroba przewlekla, ktérej zaostrzenie lub nasilenie
wymagalo leczenia za granicg i winien by¢ na tych samych zasadach i z tymi samymi konsekwencjami procesowymi
w toku postepowania wykazany, a w ocenie Sadu o czym bedzie mowa — nie zostal

Podkresli¢ w tym miejscu wypada, ze w ramach toczacego sie procesu pozwany podnosil, iz jego odpowiedzialno$c
z tytulu zawartej umowy ograniczala sie do kwoty 30 000 Euro, a nie obejmowala leczenia ponad te kwote, gdyz
koszty leczenia A. T. wynikaly wlasnie z chordb przewleklych, ktérej to drugie ubezpieczenie do kwoty wyzszej juz nie
obejmowalo.

Powtorzy¢ zatem jeszcze raz nalezy, iz zgodnie z rozkladem ciezaru dowodu ( art. 6 ke) strony postepowania cywilnego
winny wykazywa¢ tylko te fakty, z ktérych wywodzg okreslone skutki prawne.



Jezeli zatem, - co szerszego uzasadnienia nie wymaga - pozwany przy bezspornym wystapieniu choroby i
bezspornym fakcie leczenia oraz zwiazanych z tym wystepujacych oczywistych kosztow mozliwosci odmowy wyplaty
odszkodowania tj. zwrotu kosztow transportu i leczenia upatrywal w wystapieniu zdarzenia czy szerzej okolicznosci
wylaczajacej lub ograniczajacym jego odpowiedzialno$é — to wlasnie on winien w okolicznosSciach przedmiotowej
sprawy okoliczno$¢ te wykazac.

Nie trzeba w tym miejscu przypominac, ze procesie cywilnym zasada jest, ze strony maja obowiazek nie tylko
przedstawienia twierdzen, lecz rowniez (a w zasadzie przede wszystkim) dowodzenia tych wszystkich okoliczno$ci
(faktow), ktore stosownie do art. 227 k.p.c. moga by¢ przedmiotem dowodu. Tzw. fakty negatywne moga by¢
dowodzone za pomoca dowodow faktéw pozytywnych przeciwnych, ktérych istnienie wylacza twierdzong okoliczno$é

negatywna.

W zwiazku z tym faktow, z ktérych wywodzone jest dochodzone roszczenie, powinien w zasadzie dowie$¢ powdd;
dowodzi on rowniez fakty uzasadniajace jego odpowiedzZ na zarzuty pozwanego.

Pozwany dowodzi za$ fakty uzasadniajace jego zarzuty przeciwko roszczeniu powoda, zatem faktéw tamujacych oraz
niweczacych roszczenie powinien dowie$¢ przeciwnik tej strony, ktora wystepuje z roszczeniem, czyli z zasady —
pozwany (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29.09.2005 r., III CK 11/05).

Nadto z prawem dopuszczenia dowodu z urzedu nie wiagze sie obowigzek poszukiwania dowodow przez Sad. Takie
dzialanie sadu musialoby zostaé potraktowane jako naruszenie zasady réwnoéci stron (por. Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 27 marca 2017 r., I ACa 769/16).

Skoro pozwany nie wykazal twierdzen majacych stanowié¢ o ograniczeniu jego odpowiedzialnosci, ocenic¢ nalezy,
iz w zakresie ponoszenia kosztoéw leczenia i transportu odpowiadal on do wysoko$ci 150 000 Euro- zgodnie ze
stanowiskiem powodow.

Biorgc pod uwage powyzsze okolicznoSci, Sad dzialajac na podstawie art. 217 § 3 kpc oddalit wniosek dowodowy
powoddow o powolanie bieglego lekarza specjalisty jako zbedny dla przesadzenia w tym zakresie zasady zgdania.

Nie moze zatem ulegaé watpliwosci, ze pozwany nie wykonal obowiazku pokrycia kosztow leczenia oraz transportu,
ktore przyjal na siebie w chwili zawarcia umowy. Niewykonanie obowigzkéw wynikajacych z umowy o zwolnienie
z obowiazku $wiadczenia rodzi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza na zasadach ogblnych. Zgodnie z art. 471 k.c.,
dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania,
chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktoére dtuznik odpowiedzialnosci
nie ponosi. Granice odpowiedzialnoéci wyznacza m.in. art. 361 § 1 k.c.,, ktéry stanowi, Ze zobowiazany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla. Roszczenie o naprawienie szkody przez osobe trzecig jak mialo miejsce w tym wypadku powstaje, gdy dtuznik
(badzjakakolwiek osoba w jego imieniu i na jego rachunek (jak mialo miejsce w tym wypadku) — na zadanie wierzyciela
— spelni przewidziane umowa ubezpieczeniowa $wiadczenie, a osoba trzecia ponosi odpowiedzialno$é za wszelka
szkode, ktora powstanie w majatku dtuznika wskutek niezapobiezenia zadaniu §wiadczenia przez wierzyciela.

Odpowiedzialno$é osoby trzeciej jak juz wspomniano ma tu charakter gwarancyjny i podmiot ten nie moze
zwolni¢ sie z obowigzku naprawienia szkody, dowodzac dolozenia nalezytej staranno$ci. Osoba trzecia ponosi
wiec odpowiedzialnoé¢ w stosunku do dluznika za niewykonanie swego zobowiazania w postaci braku rezultatu,
prowadzacego do tego, ze wierzyciel bedzie zadal spelnienia §wiadczenia przez dluznika. Przy czym odpowiedzialno$é
osoby trzeciej ( w niniejszej sprawie pozwanego) jest niezalezna od tego, czy i jakie podjela starania — odpowiada
ona bowiem za sam skutek. Osoba trzecia musi wiec pokry¢ dtuznikowi strate. W szczegolnosci odszkodowanie
obejmuje zatem koszty §wiadczenia i wszelkie inne wydatki, ktére pozostaja w normalnym zwigzku przyczynowym z
zachowaniem osoby trzeciej, polegajacym na dopuszczeniu do zadania Swiadczenia od dluznika.



W zwiazku z zachowaniem pozwanego tj. niewlasciwym wykonaniem przez niego zobowiazania, A. T. zmuszony by}l
ponosic¢ koszty leczenia i transportu we wlasnym zakresie. Powdd w szczegblnosSci byt zmuszony uiéci¢ kwote 1 823
380 rupii indonezyjskich, stanowigca rownowarto$é 484 zl. Nadto jak wynika z ustalonego stanu faktycznego rodzina
A. T. poniosta na jego zadanie i w jego interesie koszty transportu medycznego w wysokoéci 75 800 zl oraz 13 100
dolaréw amerykanskich tytutem depozytu celem leczenia i zaliczonego niewatpliwie na poczet kosztow celem leczenia
w (...). Nie ulega zatem watpliwoSci, ze A. T. poniost szkode w wyniku nie wywigzania sie ubezpieczyciela z umowy.
Brak jest takze podstaw do przyjecia - jak wskazuje na to ubezpieczyciel - ze koszty w wysokosci 75 800 z} oraz 13
100 dolaréw amerykanskich jako ponoszone przez rodzine nie za$ A. T. nie podlegaja zwrotowi czy ubezpieczeniowej
Jrefundacji”. Zgromadzony bowiem w sprawie material dowodowy jednoznacznie dokumentuje fakt udzielenia przez
ubezpieczonego wszelkich faktycznych zalecen i umocowan rodzinie do wystepowania i poniesienia tymczasowych
wydatkow na leczenie i transport w jego imieniu i na jego rzecz. Wynikalo to nie tylko z zeznan przestuchanych w
sprawie §wiadkéw, lecz takze z wiadomosci elektronicznej wyslanej w dniu 19 sierpnia 2014 roku, gdzie wskazano, ze
A. T. bedac przekonany o pokryciu kosztow leczenia przez ubezpieczyciela wyslal wiadomo$¢ tekstowa do rodziny z
pro$ba o podjecie dzialan oraz udostepnit skrzynke gdzie znajdywala sie polisa ubezpieczeniowa ( vide wiadomo$c
elektroniczna, k. 80).

Oceni¢ zatem stanowczo nalezy, ze A. T. zlozyl w tym zakresie stosowne o$wiadczenie co najmniej w sposob
konkludentny.

Przypomnie¢ tu nalezy, ze przedstawicielstwo jest instytucja cywilnoprawna stuzaca dokonywaniu czynnosci
prawnych w imieniu innego podmiotu, gdy ten nie chce lub nie moze dziala¢ sam. Przedstawicielstwo polega zatem na
dokonaniu przez jedng osobe w imieniu innej czynno$ci prawnej, przy czym czynno$¢ ta wywoluje skutki bezposrednio
dla reprezentowanego. Oznacza to, ze podmiotem nabytych praw lub zaciagnietych zobowiazan staje sie wprost osoba
reprezentowana. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ takze podniesione przez pozwana argumenty, iz powodowie nie
dochowali nalezytej starannoS$ci przy wyborze Srodka transportu medycznego, a kwota bylaby mniejsza gdyby do
transportu wybrano firme lokalna. Podkres$lenia bowiem wymaga, ze to ubezpieczyciel na mocy zawartej umowy
byl zobowigzany do podejmowania dzialan w tym zakresie, czego w spos6b nie do konca akceptowalny zaniechal.
Powodowie natomiast — jak to wynika z ustalonego stanu faktycznego — mieli warunkowa zgode na transport do
Polski, jednak okolicznos$ci, a w szczegélnoéci stan zdrowia A. T. ustalony w wyniku szczegdlowych badan dopiero
w S.( w trakcie pobytu pacjenta w Szpitalu (...) badan tych nie wykonano) - nie pozwolily na dalszy transport.
Co wiecej, powodowie dzialali w sytuacji skrajnie trudnej, nie posiadajgc dostepu do $rodkoéw jakimi dysponujg
podmioty zajmujgce sie tym profesjonalnie w ramach prowadzonej dzialalno$ci. Podkreélenia natomiast wymaga, ze
pozwany nie staral sie wykazaé nawet, ze gdyby dzialal samodzielnie poniéstby mniejsze koszty i to w konkretnie
mniejszym rozmiarze. ( por. § 37 OWU). Dlatego tez przypisywanie powodom lub innym osobom niestarannego
dzialania w sytuacji pasywnej (od pewnej chwili) postawy ubezpieczyciela wydaje sie tu by¢ niezrozumiale. W ocenie
Sadu orzekajgcego w niniejszej sprawie nie mozna mie¢ takze jakichkolwiek watpliwo$ci co do tego, ze ubezpieczony,
a takze rodzina, ktéra dzialala w jego imieniu i na jego rzecz wywiazala sie z obowigzkéw natozonych postanowieniami
OWU, w tym w szczegdlnosci § 111 § 41 OWU. Z tych wzgledow Sad uznat za zasadne zasadzenie w/w kwot, biorac przy
tym pod uwage to, iz roszczenie i Swiadczenie okre$lone w walucie obcej tj. 13 100 dolaréw amerykanskich wymagalo
przeliczenia zgodnie z postanowieniami § 12 pkt. 5 OWU. Przy dokonywaniu przeliczenia Sad uwzglednil Sredni kurs
dolara amerykanskiego ustalonego w oparciu o archiwalne dane NBP. Kurs ten na dzien przed ustaleniem szkody tj.
16 marca 2015 r. wynosil 3,9260 zl, dlatego tez co do wysokosci w/w roszczenia Sad zasadzil kwote w wysokosci 51
430,6 zl.

Niemniej jednak obecnym stanie rzeczy powodowie nie mogli zadaé zaplaty kwoty réwnowartosci 76 004, 73 dolarow
singapurskich. Podkreélenia wymaga, ze kwota ta wynika z wystawionej faktury za koszt leczenia A. T., lecz powodowie
bezspornie nie uiScili jeszcze tej naleznoéci. Sad orzekajacy w niniejszej sprawie podziela stanowisko zawarte w
wyroku SN z dnia 17 czerwca 1993 r., I CRN 8/93, w ktéorym dano wyraz zapatrywaniu, iz zadanie wysuniete w
stosunku do osoby trzeciej przez dluznika, zanim ten nie spelnil swojego §wiadczenia na rzecz wierzyciela, uznaje sie
za przedwczesne. Dlatego tez Sad w zakresie jakim powodowie nie wykazali poniesionej rzeczywistej szkody (tj. nie



oplacili faktury) zadanie oddalil. (inaczej Sad by musial sila rzeczy zasadzié stosowne naleznosci nie na rzecz powodow
a na rzecz szpitala, ktory nie jest ani strong ani wskazanym ,beneficjentem” zadanych w tym zakresie kwot).

Rowniez Sad oddalit zadanie powodéw w zakresie w jakim koszty zostaly pokryte przez zbiorke pieniezna, a takze
wynikajace z blednego przewalutowania §wiadczenia co dotyczy slusznie podniesionego i niezakwestionowanego
zarzutu dotyczgcego przeliczenia 1 823 380 rupii.

Koniczac powyzsze rozwazania uzupekiajaco nalezy wskaza¢ dlaczego Sad nie uwzglednil zarzutu pozwanej o braku
legitymacji powodoéw. Podkreslenia wymaga, ze powodowie na mocy aktu dziedziczenia stali sie spadkobiercami
A. T., wchodzac w og6l praw i obowigzkéw nalezacych do spadkodawcy w chwili jego $mierci i przechodzacych na
jego nastepcow prawnych (zob. J. Kremis (w:) Kodeks cywilny, t. II. Komentarz do art. 535-1088, red. E. Gniewek,
Warszawa 2004, s. 758 i n. oraz J.St. Pigtowski, H. Witczak, A. Kawalko (w:) System Prawa Prywatnego, t. 10. Prawo
spadkowe, red. B. Kordasiewicz, Warszawa 2009, s. 49 i n.). Oznacza to, ze w sklad spadku wchodza nie tylko prawa
i obowiazki, lecz takze uzasadnione prawnie nadzieje na nabycie prawa (ekspektatywy). Z powyzszego wylaczone
sq jedynie w my$l art. 922 § 1 ke jedynie prawa i obowigzki zmarlego majace charakter niemajatkowy. Zadluzenie
jakie powstalo w wyniku ponoszenia kosztow leczenia ma majatkowy charakter i powstalo za zycia ubezpieczonego.
Jak wskazano wyzej roszczenie o naprawienie szkody przez osobe trzecia na podstawie umowy o zwolnienie z
obowiagzku $§wiadczenia powstaje, gdy dluznik ( ubezpieczony) — na zadanie wierzyciela — spelni §wiadczenie, dlatego

tez niezasadne sa sprzeciwiajace sie powyzszemu argumenty pozwanego. Z tych wzgledéw nie moze budzié takze
watpliwosci, ze powodowie posiadali legitymacje do wytoczenia powodztwa, jako, Ze szkoda zwigzana z ponoszeniem
kosztow miala charakter majatkowy i stanowila pasywa odziedziczonej masy spadkowej. Mozna tez wierzytelnosé
z tytulu ubezpieczenia traktowac jako wierzytelno$¢ spadkowa. Powodowie jako spadkobiercy dzialajac choéby na
podstawie art. 405 i nastepnych ke byli uprawnieni do wytoczenia powodztwa pozwanym, jako, ze posiadali interes
prawny w zmniejszeniu zadluzenia powstalego w wyniku niewlaSciwego wykonania zobowigzania przez pozwanego
( por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 grudnia 2008 r., I CSK 224/08). Dlatego tez okoliczno$¢, iz fizycznie
powodowie kosztow tych nie poniesli nie ma w sprawie zadnego znaczenia i moze by¢ ewentualnie podstawa regresu
pomiedzy uprawnionymi powodami a osobami dokonujgcymi wplat.

Koncowo warto jedynie zauwazyé¢, iz ubezpieczenie z zalozenia przewiduje wyplate odszkodowania na rzecz oséb
trzecich, co dotyczy chocby pokrycia kosztéw pogrzebu poza granicami kraju czy transportu zwlok, ktore to
Swiadczenie i roszczenie jako takie materializuje sie po $§mierci ubezpieczonego i sila rzeczy refundacja poniesionych
ewentualnie kosztow nastepuje jedynie na rzecz oséb ktore koszty te poniosly.

Ztych wzgledow, biorac pod uwage wszystkie wyluszczone powyzej okolicznoS$ci Sad zasadzil od pozwanego (...)(Spotki
Akcyjnej) Oddzial w P. z siedziba w G. na rzecz powodéw E. T.iT. T. (1) lgcznie (po korekcie rachunkowej ) kwote 127
714,60 z}1 tj. po 63 857,30 zI na rzecz kazdego z nich (bowiem $wiadczenie jest podzielne) wraz odsetkami ustawowymi
za opdznienie od dnia 16 marca 2015 r. do dnia zaplaty.

Orzekajac o odsetkach Sad uznal, ze pozwany byl zobowigzany do spelienia §wiadczenia w terminie wskazanym
na podstawie art. 817 §1 k.c. w zw. z art. 481 §1 k.c liczconym od chwili doreczenia zgloszenia przez powodow
stosownego zadania. Roszczenie zgloszone przez powodow bylo sformutowane precyzyjne i stanowczo, natomiast
pozwany posiadal wszelkie niezbedne informacje do rzeczowej oceny jego zasadnosci.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c., dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia, stosownie
do wyniku sprawy. Powodowie domagali sie zasadzenia kwoty 587 752 zl. Ostatecznie utrzymali sie z zadaniem 127
714,60 z} . Oznacza to, Ze powodowie wygrali niniejszy proces w 22 % . Z tego wzgledu Sad na w/w zasadzie w zwigzku
z § 2 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoS$ci adwokackie z dnia 22 pazdziernika
2015 1. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800) zasadzil na rzecz powodéw proporcjonalnie do wygranej kwote 2331 zl.



Nadto na zasadzie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych z dnia 28 lipca 2005 r. (Dz.U. z
2016 1. poz. 623). Sad przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowiazujacych przy zwrocie kosztdw procesu obciazyt
pozwanego kosztami oplaty sadowej od ktorej powodowie byli zwolnieni w wysokosci 6062 zl.



