Sygn. akt I 1 C 572/19 upr.

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 czerwca 2019 r.

Sad Rejonowy Gdansk-PdInoc w Gdansku Wydzial I Cywilny
Sekcja ds. rozpoznawanych w postepowaniu uproszczonym w skladzie:
Przewodniczacy: (...) M. M.

Protokolant: (...)(...)

po rozpoznaniu w dniu 7 czerwca 2019 roku w Gdansku

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. F. (1)

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. z siedziba w W.

o zaplate

1. oddala powddztwo w catodci;

2. zasadza od powoda J. F. (1) na rzecz pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. z siedzibga w W. kwote 917 z}
(dziewieéset siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu.

Sygn. akt I 1 C 572/19 upr.

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 3 grudnia 2018 roku (data wniesienia pozwu obarczonego brakami formalnymi,
uzupehlionymi w terminie) powod J. F. (1) domagat sie zasadzenia od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) Spotki
Akcyjnej z siedziba w W. kwoty 2.205 zl wraz z odsetkami ustawowymi od 9 listopada 2016 r., tj. dnia zgloszenia
zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia zaplaty oraz zasadzenia zwrotu kosztéw procesu w kwocie 100 zt (k. 19).

Powod w uzasadnieniu pozwu podnidsl, ze w dniach od 9.11.2016 do 30.11.2016 r. przebywat i byl leczony w Oddziale:
Zakladzie (...) w J. przy ul. (...) w J., gdzie zostal skierowany na konieczng rehabilitacje w zwiazku z protezoplastyka
kolana prawego. Powdd w tym czasie byl objety dodatkowym grupowym ubezpieczeniem na wypadek leczenia
szpitalnego w (...) S.A.. Tym samym zaszlo w jego ocenie zdarzenie objete ochrona ubezpieczeniowa wynikajaca z
umowy stron. Powod wskazal, ze pozwany odmowil wyplaty odszkodowania, albowiem w ocenie pozwanego zaklad,
w ktorym przebywal powod nie spelnia definicji szpitala wg postanowienn umowy, czemu powdd przeczyl, powolujac
sie na statut podmiotu leczniczego, dotaczony do pozwu. Zdaniem powoda, pozwany powinien zgodnie z § 5 ust. 1w
zw. Z § 19 ust.1 pkt 14 OWU wyplaci¢ powodowi §wiadczenie za kazdy dzienn pobytu w placéwce w wysokoSci 0,5%
sumy ubezpieczenia ustalonej w polisie o nr (...) nr deklaracji 267, ktora na te okoliczno$¢ opiewa na kwote 21.000
z}, tj. 2.100,00 x 0,5% x 21 dni = 2.205 z} (k. 20).

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow postepowania. Pozwany
wskazal, ze nie zaprzecza, ze powod podlega ubezpieczeniu grupowemu i dodatkowemu ubezpieczeniu, te jednakze nie
obejmuje pobytu powoda w placoéwce, ktora nie spelnia umownych definicji szpitala. Pelnomocnik pozwanego zwrdcit
uwage, ze spolka (...) prowadzi kilka przedsiebiorstw leczniczych, a opisana w statucie dzialalnos¢ w zakresie leczenia



szpitalnego nie dotyczy zakladu, w ktorym przebywal powdd. Pozwany odwolal sie rowniez do swojego stanowiska
wyrazonego w toku postepowania prowadzonego przed wniesieniem sprawy do sadu (k. 50-52).

Na rozprawie w dniu 7 czerwca 2019 r. od pozwanego nikt sie nie stawil, natomiast powdd podtrzymat swoje
stanowisko w sprawie, powotujgc sie nadto na okoliczno$¢, ze w analogicznej sprawie w tutejszym Sadzie (11 C 510/17)
jego powoddztwo bylo zasadne. Jednocze$nie powdd zglosil ustnie do protokotu wniosek o sporzadzenie uzasadnienia
wyroku i doreczenia mu wyroku wraz z uzasadnieniem bezposrednio po ogloszeniu wyroku (k. 71-72).

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

J. F. (2) w dniu 29 lutego 2012 r. na podstawie deklaracji przystapienia do grupowego ubezpieczenia pracowniczego
typ P (...) zawarl z (...) Zakladem (...) na (...) Sp6lka Akcyjna w W. umowe ubezpieczenia m.in. na wypadek pobytu
w szpitalu, w ktorym to wypadku suma ubezpieczenia okreslona zostala na kwote 21.000 zl, zas odszkodowanie za
kazdy dzien zaistnienia zdarzenia okreslone zostalo na 0,5 % sumy ubezpieczenia. Zgodnie z Og6lnymi Warunkami
Dodatkowego Grupowego (...) na (...) S.A. nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytulu pobytu w szpitalu, konieczno$é
ktorego powstala w zwigzku z rehabilitacja, z wyjatkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej
do usuniecia bezposrednich nastepstw nieszczes$liwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal
sie nie pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia (...) S.A. pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
zwiazanego — odpowiednio - z tym samym nieszczeSliwym wypadkiem albo ta sama choroba (§ 19 ust. 1 pkt 14).
Szpitalem w rozumieniu § 2 ust. 1 pkt 4 Ogélnych Warunkéw jest zaklad lecznictwa zamknietego przeznaczony do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego, za$ leczeniem szpitalnym w rozumieniu § 2 ust.
1 pkt 2 jest leczenie stacjonarne stanéw naglych, w ktorych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac
utrata zdrowia albo utrata zycia lub leczenie standéw, w ktérych nie mozna uzyskaé celu leczniczego podczas leczenia
ambulatoryjnego (bezsporne, a nadto deklaracja przystapienia k. 29-30, Ogolne Warunki Dodatkowego Grupowego
(...) na wypadek leczenia szpitalnego k. 31-35).

W okresie od 15 czerwea 2016 r. do 23 czerwca 2016 . J. F. (2) przebywal w Szpitalu (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W. —
Szpitalu (...) w W. Oddziale (...) z pododdzialem (...) Reki, gdzie przeprowadzono leczenie operacyjne — pierwotna,
calkowitg endoprotezoplastyke stawu kolanowego prawego, jak réwniez rehabilitacje na oddziale. Po zakoniczonym
pobycie w szpitalu otrzymat skierowanie do szpitala na oddzial rehabilitacyjny (bezsporne, a nadto karta informacyjna
leczenia szpitalnego k. 27-28).

W dniach od 9 listopada 2016 r. do 30 listopada 2016 r. powod przebywal w Zakladzie (...) Zakladu Opieki
Zdrowotnej (...) przy ul. (...) w J., stanowigcego wydzielong cze$¢ podmiotu leczniczego — (...) spolki z ograniczong
odpowiedzialnoécig z siedzibg w J.. Podczas pobytu powod bral udzial w zabiegach fizykalnych i éwiczeniach
usprawniajgcych (bezsporne, a nadto karta informacyjna k. 23-23v, statut podmiotu leczniczego (...) sp. z o.0. k.
35-38).

Zgodnie z § 6 Statutu (...) Sp. z 0.0. do zadan podmiotu leczniczego nalezy w szczego6lno$ci udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dla ludno$ci z zakresu rehabilitacji $wiadczonej w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym (ust. 1 lit. ¢)
oraz leczenie szpitalne w trybie jednego dnia oraz pelnej hospitalizacji (ust. 1 lit. d). Natomiast zgodnie z § 10 w sktad
podmiotu leczniczego wchodza przedsiebiorstwa lecznicze z jednostkami i komoérkami organizacyjnymi: (1) Szpital
(...), w sklad ktorego wchodzi Szpital (...) m.in. z Oddzialem (...) Stacjonarnej Rybacka 15 oraz II Oddziatem (...)
Stacjonarnej Rybacka 44, (2) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...), w sktad ktérego wchodza: Zaklad (...) wJ.,
ul. (...) z Zakladem (...) oraz II Zaktad (...) wJ., ul. (...) z Zakladem (...) oraz (3) Zespo6} poradni wielospecjalistycznych
m.in. z poradnia rehabilitacyjng oraz zakladem rehabilitacji leczniczej (dowdd: statut podmiotu leczniczego (...) sp.
7 0.0. k. 35-38).

Zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢é medyczng - numer ksiegi rejestrowej (...) (na
czas pobytu J. F. (1) w przedmiotowej placéwce) podmiot leczniczy (...) spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia z
siedziba w J. dzielil sie na trzy zaklady w tym Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) przy ul. (...) wJ..J. F. (1)
przebywal za§ w jednostce organizacyjnej tego zakladu - Zakladzie (...) przy ul. (...) w J., a w jej ramach w komorce



organizacyjnej - Zakladzie (...). Wskazany zaklad posiada kod ,,2 - Stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne
- inne niz szpitalne” (Rubryka 28. Rodzaj dzialalno$ci leczniczej wykonywanej w zakladzie leczniczym, oznaczony
kodem resortowym stanowigcym cze$¢ VI systemu koddw identyfikacyjnych) (dowod: akta ubezpieczeniowe na plycie
CD k. 61).

W dniu 24 lutego 2017 r. powdd dokonal zawiadomienia pozwanego o powyzszym pobycie w celu uzyskania wyplaty
odszkodowania (bezsporne, a nadto akta ubezpieczeniowe na plycie CD k. 61).

Pismem nadanym 1 marca 2017 r. (...) Zaklad (...) na (...) S.A. odmoéwil J. F. (2) przyznania §wiadczenia wskazujac,
ze placowka, w ktorej przebywal nie jest przeznaczona do udzielania §wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, a
tylko pobyt w takich zakladach opieki zdrowotnej zostal objety ochrona ubezpieczeniowa, powolujac sie przy tym na
postanowienia OWU (bezsporne, a nadto pismo pozwanego k. 25).

J. F. (2) nie zgodzil sie z takim rozstrzygnieciem i wnibst o interwencje do Rzecznika (...). Pozwany po ponownym
rozpatrzeniu sprawy dalej nie znalaz}l podstaw do uwzglednienia roszczenia powoda, za$§ Rzecznik (...) po wniesieniu
pozwu w niniejszej sprawie zakonczyl swoje postepowanie (dowod: akta ubezpieczeniowe na plycie CD k. 61).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zgromadzonych w sprawie dokumentéw, ktérych zadna ze stron nie
kwestionowata. Podkre$lenia wymaga, ze stan faktyczny sprawy byl zasadniczo niesporny miedzy stronami, a istota
sprawy sprowadzala sie do kwalifikacji jednostki, w ktorej powod przebyt rehabilitacje w kontekécie laczacej strony
umowy ubezpieczenia. Jest to jednak domena oceny prawnej, a nie dowodowe;j.

Sad natomiast oddalil wniosek o przeprowadzenie dowodu z faktury okazanej przez pozwanego na rozprawie,
albowiem to czy pozwany ponio6st koszt rehabilitacji w (...) nie mialo znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Powdd
dochodzil bowiem okreslonej kwoty z tytulu rehabilitacji trwajgcej okre$lona liczbe dni, a nie z tytulu zwrotu wydatkow
poniesionych na te rehabilitacje. Powdd nadto nie mial na rozprawie, drugiego egzemplarza dla strony przeciwnej,
niemniej jednak kopia tej faktury znajdowata sie rowniez w aktach ubezpieczeniowych na plycie CD.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo okazalo sie by¢ niezasadne i jako takie podlegalo oddaleniu.

Na wstepie przypomniec jedynie nalezy, ze niniejszy proces toczyt sie z zastosowaniem przepiséw o postepowaniu
uproszczonym na mocy art. 505" pkt 1 k.p.c., stad tez pozwany mogl juz bezposrednio po ogloszeniu wyroku zglosié

wniosek o sporzadzenie niniejszego uzasadnienia (art. 505° § 1 k.p.c.). Réwniez z tego samego powodu podnoszenie
przez pozwanego na rozprawie twierdzen co do poniesienia kosztéw pobytu w (...), o ile twierdzenia takie moglyby by¢
interpretowane jako zmiana podstawy faktycznej powddztwa, nie mogly odnie$¢ skutku prawnego z uwagi na zakaz

zmiany powodztwa, statuowany w art. 505% § 1 zd. 1 k.p.c..

Przechodzac do merytorycznej oceny zadania strony powodowej, wskazaé nalezy, ze strony sporu laczyla umowa
ubezpieczenia z zakresu ubezpieczenia osobowego (art. 829 k.c.).

Pozwany podnosil, ze placowka, za pobyt w ktérej powdd domaga sie wyplaty odszkodowania, nie jest szpitalem
w rozumieniu Ogolnych Warunkéw Dodatkowego Grupowego (...) na wypadek leczenia szpitalnego (w skrocie
OWU), a tylko przy takiej kwalifikacji tej jednostki mozliwa bylaby wyplata odszkodowania. W tym miejscu zbedne
jest powtdrne przytaczanie calosci postanowien umownych, kluczowych w niniejszej sprawie, a ustalonych w czesci
uzasadnienia dot. stanu faktycznego, zwlaszcza, ze pozwany kwestionowal jedynie te jedyna przestanke swojej
odpowiedzialno$ci w postaci statusu szpitala, przystugujacego placowce w jakiej przebywal powod.

Na wstepie zaznaczenia wymaga, ze dokonujac interpretacji przedmiotowych postanowien umownych powstaje
problem czy przy takim zadaniu odwolywac sie do ustawowej klasyfikacji placowek medycznych, okreslajacej rodzaj



udzielanych $wiadczen zdrowotnych i podzial zakladéw leczniczych, czy tez pozostaé przy zaloZeniu o wyczerpujacym
charakterze OWU w tym zakresie, a wiec i niecelowo$ci odwolywania sie do poje¢ ustawowych.

Wskazaé nalezy, ze definicja szpitala i leczenia szpitalnego zawarte w OWU majg stosunkowo ogdlny charakter.
Przykladowo definicja szpitala zawarta w § 2 ust. 1 pkt 4 OWU odwoluje sie do zakladu lecznictwa zamknietego,
ktorego to pojecia dalej nie definiuje. Nadto definicja leczenia szpitalnego w OWU jest skonstruowana w taki sposob,
ze rehabilitacja w zwyczajowym tego stowa znaczeniu (OWU nie definiuje bowiem terminu ,rehabilitacja”) wlaéciwie
nie mieéci sie w niej ab initio. Z uwagi jednak na to, ze OWU w dalszej czeSci (§ 19) dopuszcza pod pewnymi warunkami
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu pobytu w szpitalu w zwiazku z rehabilitacja, nalezalo uzna¢, ze nie mozna
poprzestac li tylko na wykladni jezykowej postanowieni umownych laczacych strony. W oparciu o tak skonstruowana
ustawowa definicje szpitala w ocenie Sagdu nader utrudnione bylo dokonanie oceny czy jednostka, w ktorej powod
przebywal miesSci sie w definicji wynikajacej z OWU. Wskaza¢ zatem nalezy, ze ustalenie formy organizacyjnej,
charakteru dzialalno$ci, zakresu ustug jednostki opieki zdrowotnej wymaga analizy wpisow we wlaSciwym rejestrze.

Pojecie zakladu leczniczego definiuje art. 2 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz.U.2016.1638 t.j. - brzmienie na czas przebywania powoda w przedmiotowej placéwce) jako zespol skladnikow
majatkowych, za pomoca ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej. Podmioty
lecznicze definiuje z kolei art. 4 ust. 1 ustawy ze wzgledu na forme organizacyjng. Dzialalno$¢ lecznicza jest
za$ zdefiniowana w art. 3 ust. 1 ustawy, jako dzialalno$¢ polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (oraz
ewentualnie na innych czynnoS$ciach niedotyczacych niniejszej sprawy — art. 3 ust. 2). Wspomniane §wiadczenia
zdrowotne dzielg sie za$§ na Swiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz
Swiadczenie szpitalne (art. art. 2 ust. 1 pkt 11 i 12). Nadto w art. 103 ustawy przewidziano, ze dzialalno$¢ lecznicza
mozna rozpoczaé po uzyskaniu wpisu do rejestru. Rejestr taki zostal utworzony na podstawie art. 106 ust. 1 pkt 1
ustawy i dostepny jest publicznie na stronie internetowej (...)pl. (...) rejestru tego wpisuje sie m.in. rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych (art. 106 ust. 3 pkt 5).

Na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy wydane zostalo dnia 17 maja 2012 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz.U.2012.594
— brzmienie obowiazujace w czasie pobytu powoda w przedmiotowej placéwce). (...) resortowych kodéw
identyfikacyjnych, sktada sie z dziesieciu czesci. Cze$¢ VI systemu stanowi kod rodzaju dzialalnoSci leczniczej
wykonywanej w zakladzie leczniczym (§ 7 pkt 1). Kody rodzaju dzialalno$ci leczniczej wykonywanej w zakladzie
leczniczym sg okreSlone w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia (§ 7 pkt 3). W zalaczniku tym przewidziano trzy rodzaje
dzialalnoSci leczniczej wykonywanej w zakladzie leczniczym: 1 - stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne, 2 -
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, 3 - ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Tym samym nalezalo przyja¢, ze szpitalem jest jednostka posiadajaca kod ,1” przewidziany w czesci VI systemu
kodéw identyfikacyjnych. Konstatacja taka jest tym bardziej uzasadniona, ze status taki widnieje w rejestrze, ktory
jest jawny i dostepny na stronie internetowej, przez co stanowi¢ moze narzedzie wykladni OWU dostepne dla obu
stron umowy. Klasyfikacje powinny mie¢ przeto istotne znaczenie dla uznania, czy dany podmiot wykonuje dzialalno$c
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, czy tez nie. Uznanie takie nie ma wtedy charakteru uznania obarczonego
»~dowolnoS$cig”, wynikajaca z wykladni postanowien ogélnych warunkéw ubezpieczenia dokonywanej przez zaktad
ubezpieczen, ale ma rowniez pewne umocowanie normatywne.

Analiza rejestru na chwile pobytu powoda w jednostce (na stronie internetowej (...) - numer ksiegi rejestrowej
(...)) wskazuje, ze powdd przebywal w jednym z trzech zakladéw podmiotu leczniczego (...) spotki z ograniczong
odpowiedzialnoécia w J. — Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) przy ul. (...) w J., a precyzyjniej
w jednostce organizacyjnej tego podmiotu, tj. w Zakladzie (...) przy ul. (...) w J., a w jej ramach w komorce
organizacyjnej Zakladzie (...). Wskazany zaklad posiada kod ,,2 - Stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne
- inne niz szpitalne” (Rubryka 28. Rodzaj dzialalno$ci leczniczej wykonywanej w zakladzie leczniczym, oznaczony
kodem resortowym stanowigcym cze$é VI systemu koddw identyfikacyjnych). Dla poréwnania wskaza¢ nalezy, ze to
Zaklad (...) posiadal kod 1 - Stacjonarne i calodobowe §wiadczenie zdrowotne — szpitalne. Powdd nie przebywal zatem



w szpitalu. Skoro jak wyzej wskazano, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela zalezna jest od ustalenia czy ubezpieczony
przebywal w szpitalu czy innym zakladzie opieki zdrowotnej, to powyzsze ustalenie przesadzalo, ze pobyt ten nie
wypelnial przestanek § 19 ust. 1 pkt 14 OWU.

Jednocze$nie wskaza¢ nalezy, ze nawet gdyby nie odwolywacé sie do wykladni z systemu prawa, a pozosta¢ jedynie
na gruncie sformulowan z OWU, to w sytuacji gdy pozwany zakwestionowal twierdzenie powoda co do statusu
szpitala przystugujacego placowce, w ktorej przebywal powdd, to na powodzie wiladnie ciazyl ciezar wykazania,
statusu tej placowki (art. 6 k.c.). Tymczasem zasadniczy argument powoda, tj. odwolanie sie do Statutu podmiotu
leczniczego R. nie daje wystarczajacych podstaw do nadania statusu szpitala Zakladowi (...), w ktérym przebywal
powdd. Wedle systematyki Statutu (nieco odmiennej od systematyki rejestru) przedmiotowy podmiot lecznicy,
dzieli sie bowiem na trzy przedsiebiorstwa, te za$ dzielg sie na wiele jednostek, ktore dalej dziela sie na komorki.
Ogolne postanowienie co do rodzaju $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez podmiot leczniczy jako cato$é, nie
pozwalaja na przyporzadkowanie do komorki, w ktorej przebywat powod wlasnie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
leczenia szpitalnego, zwlaszcza, ze statut rozroznia leczenie szpitalne (§ 6 ust. 1lit. d) od rehabilitacji (§ 6 ust. 1lit. ¢).
Stanowisko powoda zatem, rowniez bez odwolywania sie do panstwowych rejestréw, nie moglo sie ostac.

Wskaza¢ jeszcze nalezy, ze uwadze Sadu nie uszlo, ze powdd otrzymal skierowanie do ,szpitala”, lecz niezaleznie
od przyczyn, dla ktorych rehabilitacje powdd odbyl ostatecznie nie w szpitalu (np. Szpitalu (...)) lecz w (...), ktéry
pod definicje szpitala nie podpada, dla ziszczenia sie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela kluczowa jest wla$nie ta
okoliczno$¢, a nie przyczyna, przez ktora powdd odbywal rehabilitacje w takiej a nie innej jednostce. OczywisScie tak
wysoki, opisany wyzej, stopienn wewnetrznego podzialu podmiotéw leczniczych moze i jest mylacy, jednak w wykladni
terminu umownego ,szpital” nalezalo sie odwolaé¢ do stanowczych i obiektywnych kryteriow rejestru panstwowego. Co
prawda w tym konkretnym przypadku efekt takiej wykladni byt niekorzystny dla powoda — konsumenta, nie oznacza
to jednak, ze pozwana spolka, jako podmiot prowadzacy wielkie przedsiebiorstwo, odmawiajac wyplaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego dzialal w sposéb dowolny, skoro oparl sie na analogicznych kryteriach.

Sad zatem oddalil powddztwo co do kwoty gléwnego roszezenia. Sama hipotetyczna kwota i sposob jej wyliczenia
nie byly kwestionowane, jednak jak juz wskazano zasadny okazal sie zarzut strony pozwanej co do istoty jej
odpowiedzialno$ci. W konsekwencji niezasadne bylo rowniez roszczenie odsetkowe, cho¢ wskazaé nalezy, ze po
pierwsze powdd domagal sie odsetek ustawowych, a nie ustawowych za op6znienie, a po drugie termin poczatkowy
odsetek ustali¢ by nalezalo zgodnie z art. 817 § 1 k.c., a wiec po uplywie 30 dni od daty otrzymania przez pozwanego
zawiadomienia o wypadku, a nie juz od dnia zawiadomienia, ktére jak wynika z akt ubezpieczyciela nie mialo miejsca
9 listopada 2016 r., lecz dopiero 24 lutego 2017 r. (na co wskazuje roéwniez poczatek numeru akt ubezpieczeniowych).

Koncowo przypomnie¢ jedynie nalezy, w kontekScie powolywania sie przez powoda na odmienny wynik innego
procesu w ,analogicznej” sprawie, iz kazdy Sad (w rozumieniu skladu sedziowskiego) ma atrybut niezawisto$ci w
zakresie swojego orzekania i cho¢ wczeSniejsze orzeczenia (zwlaszcza Sadow najwyzszych szczebli) moga byé istotna
wskazowka dla rozstrzygniecia w konkretnej sprawie, to jednak zawsze Sad w tej konkretnej sprawie podejmuje
rozstrzygniecie w niezawislty sposob. Jednocze$nie doda¢ mozna, ze nie ma dwoch identycznych spraw (a gdyby
sie tak zdarzylo to nalezalo by rozwazy¢ powage rzeczy osadzonej). Natomiast w sprawie, na ktéra powolywal sie
powdd przede wszystkim odmienny byl czas jego pobytu w przedmiotowej placowee, w ktorym to czasie placowce tej
przystugiwal odmienny kod rodzaju dzialalnoéci lecznicze;j.

W pkt 2. wyroku, jako orzeczeniu konczacym sprawe w I instancji, Sad orzekl o kosztach procesu, zobligowany do
tego na mocy art. 108 § 1 zd. 1 k.p.c.. Obie strony zlozyly stosowne wnioski, cho¢ o kosztach naleznych stronie
pozwanej, jako niereprezentowanej przez fachowego pelnomocnika Sad i tak bylby zobowigzany orzekaé z urzedu
(art. 109 § 1 zd. 2 k.p.c.). Zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu (art. 98 § 1 k.c.), powdd jako
przegrywajacy sprawe w caloéci zobowigzany byl zwréci¢ pozwanemu poniesione przez niego koszty procesu. Na
zasadzong kwote 917 zt skladaly sie: 17 zl tytulem oplaty skarbowej od przedstawienia pelnomocnictwa (k. 55) oraz
900 z} tytulem wynagrodzenia fachowego pelnomocnika. Ta ostatnia kwota zostala ustalona na podstawie § 2 pkt



3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosSci radcow
prawnych (Dz.U.2018.265 t.j.).

W $wietle powyzszej argumentacji i na podstawie wyzej powolanych przepiséw Sad orzekl jak w wyroku.
I1C572/19 upr.
ZARZADZENIE
Dnia 17 czerwca 2019 1.
1. Odnotowaé w Repertorium i kontrolce uzasadnien;
2. odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ powodowi;
3. akta przedlozy¢ z wplywem lub za 21 dni z z.p.o..
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