Sygn. akt IIT Ca 611/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 lutego 2018 roku

Sad Okregowy w Gliwicach III Wydzial Cywilny Odwolawczy
w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SO Marcin Rak

po rozpoznaniu w dniu 20 lutego 2018 roku w Gliwicach
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa E. M.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach

z 21 pazdziernika 2016 roku, sygn. akt II C 3085/15

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od pozwanego na rzecz powddki 135 zl (sto trzydziesci pieé¢ zlotych) z tytultu zwrotu
kosztéw postepowania odwolawczego.

SSO Marcin Rak

Sygn. akt ITI Ca 611/17

UZASADNIENIE

Powodka domagala sie od pozwanego ubezpieczyciela 1.340,27 z1 z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu
oraz kosztami procesu. Dochodzona pozwem naleznoéé¢ glébwna stanowila skapitalizowane odsetki od wyplaconego
z opdznieniem $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytulu powaznego zachorowania. Naleznoé¢ wyliczona zostala od
10.000 zl (kwoty $wiadczenia) za okres od 14 marca 2014 roku (wymagalno$ci roszczenia) do 22 maja 2015 roku (dnia
wyplaty naleznoSci).

W sprzeciwie od wydanego nakazu zaplaty w postepowaniu upominawczym pozwany wniost o oddalenie powbddztwa
i zasadzenie kosztow sporu. Zarzucil, ze doznane przez powodke zachorowanie bylo skutkiem wady wrodzonej,
co wylaczalo odpowiedzialno$¢é ubezpieczeniowa w Swietle laczacych strony postanowienn ogélnych warunkow
ubezpieczenia. Wywodzil nadto, ze jego decyzja o wyplacie gldwnego §wiadczenia ubezpieczonego byla bledna.

Wyrokiem z 21 pazdziernika 2016 roku Sad Rejonowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoddki 1.340,27 zt z
ustawowymi odsetkami, z tym ze od dnia 1 stycznia 2016 roku z ustawowymi odsetkami za op6znienie, liczonymi
od dnia 14 lipca 2015 roku do dnia zaplaty, a nadto zasadzil od pozwanego na rzecz powddki 227 zt z tytulu zwrotu
kosztoéw procesu.



Wyrok ten zapadl po ustaleniu, ze powddka zawarla z pozwanym umowe ubezpieczenia, w ramach grupowego
(...). Integralna cze$¢ umowy stanowily Ogoélne Warunki Grupowego (...) (o.w.u). Zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objeto m.in. powazne zachorowanie (zakres rozszerzony) oraz leczenie szpitalne ubezpieczonego.
Wysoko$¢ §wiadczenia w przypadku powaznego zachorowania wynosila 10.000 zt. Ogblne warunki ubezpieczenia
wskazywaly w 8§33, ze zaklad ubezpieczen jest zobowiazany do wyplaty $wiadczenia z tytulu wystapienia u
ubezpieczonego powaznego zachorowania w postaci udaru moézgu. Postanowienia o.w.u. wprowadzaly takze
ograniczenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela zastrzegajac, ze nie ponosi on odpowiedzialnoéci z tytulu
powaznego zachorowania, jezeli zdarzenia powyzsze nastapily bezposrednio lub posrednio wskutek choréb bedacych
przedmiotem leczenia przed przystapieniem do ubezpieczenia ubezpieczonego oraz ich nastepstw; po uplywie 2 lat od
daty przystapienia ubezpieczonego do ubezpieczenia ubezpieczyciel przyjmuje odpowiedzialno$¢ rowniez za choroby
bedace przedmiotem leczenia przed przystapieniem do ubezpieczenia (za wyjatkiem wad wrodzonych) (§ 17 ust. 2 pkt
9 lit. j). Odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen z tytulu leczenia szpitalnego zostala wylgczona w sytuacji, gdy leczenie
szpitalne nastapilo bezposrednio lub posrednio wskutek zdarzen opisanych w ust. 2 albo wskutek wad wrodzonych
iich nastepstw (§ 17 ust. 3 pkt 5).

Jak dalej ustalil Sad Rejonowy, w styczniu 2014 roku powodka byla hospitalizowana z uwagi na doznanie udaru
niedokrwiennego moézgu. Pismem z 21 lutego 2014 roku zglosila pozwanemu roszczenie o wyplate §wiadczenia z
tytulu powaznego zachorowania i pobytu w szpitalu. Zgloszenie przyjeto 24 lutego 2014 roku. Pismem z 14 marca
2014 roku pozwany odmoéwil wyplaty §wiadczenia z tytulu powaznego zachorowania argumentujac, ze bylo ono
nastepstwem wady wrodzonej naczyn wewnatrzczaszkowych. Negatywnie rozpoznano takze wniosek powodki o
wyplate $§wiadczenia z tytulu leczenia szpitalnego. Po dalszej wymianie korespondencji, ostatecznie w pismem z 21
maja 2015 roku pozwany przyznal powddce 10.000 zl jako $wiadczenie z tytulu powaznego zachorowania.

Uwzgledniajac te ustalenia faktyczne Sad Rejonowy powolat art. 805 k.c., 80881 zd. 1 k.c. i art. 384 k.c. Zastrzegl,
ze czynnoSci podjete przez dtuznika na etapie przedsadowym, stanowigce uznanie wlasciwe dlugu, nie pozbawiaja
dluznika prawa do negowania swojej odpowiedzialnosci w postepowaniu sadowym, a jedynie przenosza ciezar dowodu
na dtuznika, ktéry w postepowaniu sadowym musi wykazywac fakt nieistnienia zobowigzania.

Analizujac tre$¢ laczacej strony umowy ubezpieczenia wskazal na §17 ust 2 o.w.u. zawierajacy wylaczenia
odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela. Zgodnie z tym zapisem ubezpieczyciel nie ponosil odpowiedzialnos$ci z tytulu
wystapienia okre§lonych zdarzen ubezpieczeniowych w blizej okre§lonych sytuacjach, w tym — zgodnie z §17 ust
2 pkt 9 j nie ponosit odpowiedzialnosci z tytulu powaznego zachorowania w przypadku, gdy nastapito wskutek
choréb bedacych przedmiotem leczenia przed przystapieniem do ubezpieczenia ubezpieczonego oraz ich nastepstw;
po uplywie 2 lat od daty przystapienia ubezpieczonego do ubezpieczenia ubezpieczyciel przyjmuje odpowiedzialnoéc
rowniez za choroby bedace przedmiotem leczenia przed przystapieniem do ubezpieczenia (za wyjatkiem wad
wrodzonych).

Sad Rejonowy wywiddl, ze analiza cytowanego postanowienia o.w.u. w zadnym razie nie pozwala na zaaprobowanie
stanowiska pozwanego odnoénie calkowitego wylgczenia odpowiedzialnoéci pozwanego za wady wrodzone jako
przyczyny dla powaznego zachorowania ubezpieczonego. Sporne postanowienie przewiduje bowiem jedynie
wylaczenie odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen co do powaznych zachorowan spowodowanych chorobami, ktore
byly leczone przed przystapieniem do ubezpieczenia. Zauwazyl tez Sad Rejonowy, ze zapis o wadach wrodzonych
odnosil sie wylacznie do drugiej czesci postanowienia, czyli od wyjatku od zasady ogo6lnej. Nadto podkreslil, ze wady
wrodzone generalnie moga by¢ poddawane leczeniu.

Dalej Sad Rejonowy zwrdcil uwage, ze w § 17 ust. 3 o.w.u. dotyczacym odpowiedzialnoéci z tytulu leczenia szpitalnego,
odpowiedzialno$c¢ ubezpieczyciela zostala wylaczona w przypadkach, gdy leczenie szpitalne nastapilo wskutek zdarzen
wskazanych w ust. 2 (czyli tez w ust. 2 lit. j, ktéry odnosi sie m.in. do wad wrodzonych) oraz jednoczeénie gdy leczenie
mialo miejsce wskutek wad wrodzonych (§ 17 ust. 3 pkt 5 o.w.u.). Gdyby zatem interpretowac sporne postanowienie
o.w.u. jako wylaczajace odpowiedzialno$¢ w kazdym przypadku, to zbednym bytoby dodawanie w ust. 3 punktu 5.



Wobec tego Sad Rejonowy doszed! do przekonania, ze sporne postanowienie wylaczalo odpowiedzialno$¢ wylacznie
gdy powazne zachorowanie nastepuje wskutek choroby, w tym wady wrodzonej, bedgcej przedmiotem leczenia przed
zawarciem umowy.

Dodatkowo zaznaczyl, ze umowa ubezpieczenia zostala zawarta przy pomocy wzorca umownego miedzy
pozwanym przedsiebiorca, a powodka bedaca konsumentka. W sytuacji, gdy postanowienia wzorca umownego sa
niejednoznacznie sformulowane, to podlegaja thtumaczeniu na korzy$é konsumenta (art. 38582 k.c.). W przedmiotowej
sprawie postanowienia o.w.u., stanowigce integralna cze$¢ laczacej strony umowy, nie zostaly sformutowane w sposob
jasny i klarowny, a wiec powinny by¢ tlumaczone na korzy$¢ powodki.

W konsekwencji Sad Rejonowy wskazal, ze pozwany chcgc zwolni¢ sie od odpowiedzialnosci winien wykazaé
sprawie, ze udar mozgu jakiego powddka doznala w styczniu 2014 roku byl spowodowanym choroba bedaca
przedmiotem leczenia przed zawarciem umowy. Pozwany okoliczno$ci tej nie wykazat albowiem nie zglosil wnioskow
dowodowych na okoliczno$é leczenia u powddki oznaczonej jednostki chorobowej stanowiacej wade wrodzong —
aplazji naczyn (wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego dotyczyl wylacznie oceny czy przyczyna
dla udaru powo6dki byla wada wrodzona), powddka za§ w toku postepowania sadowego zaprzeczyta aby w ogole byta
kiedykolwiek poddawana leczeniu z uwagi na aplazje naczyn. Zgloszony przez pozwanego wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego sadowego na okoliczno$¢ ze udar mézgu powodki ze stycznia 2014 roku stanowil nastepstwo
wady wrodzonej Sad Rejonowy oddalil jako nieistotny dla rozstrzygniecia.

Konkludujac, Sad Rejonowy uznal za zasadne roszczenie powddki o wyplate §wiadczenia z tytulu powaznego
zachorowania w wysokoSci 10.000 zt. Powodka wystapila do pozwanego z wnioskiem o wyplate Swiadczenia w dniu
24 lutego 2014 roku. Pozwany odmoéwil temu wnioskowi pismem z 14 marca 2014 roku, a zmiana jego stanowiska
nastgpila 21 maja 2015 roku. Zatem wedlug Sadu Rejonowego pozwany pozostawal w opdznieniu z zaplatg juz od dnia
nastepnego po wydaniu decyzji odmownej, tj. od 15 marca 2014 roku. Uzasadnialo to naliczenie odsetek za op6Znienie
na podstawie art. 481 k.c. od dna 15 marca 2014 roku do dnia wyplaty nalezno$ci gtéwnej, tj. 22 marca 2015 roku.
Skapitalizowana warto$c¢ tych odsetek wynosila 1.340,27 zl. Dalsze odsetki od tej nalezno$ci Sad Rejonowy zasadzil na
podstawie art. 482 k.c. od dnia wniesienia pozwu. Orzekajac o odsetkach Sad Rejonowy uwzglednil zmiane art. 481 k.c.
wynikajacg z ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych,
ustawy - Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw.

Jako podstawe orzeczenia o kosztach procesu Sad Rejonowy powolal art. 98 k.p.c. Zasadzona na rzecz powodki
nalezno$¢ obejmowala oplate od pozwu (30 zl), wynagrodzenie pelnomocnika (180 zl) i oplate skarbowa od
pelnomocnictwa (17 zb).

Apelacje od tego wyroku wnidst pozwany zarzucajac naruszenie art. 80581 k.c. w zw. z §17 ust 2 pkt 9 j i §17 ust 3 pkt
5 0.w.u. w zw. z art. 65 k.c w zw. z art. 23381 k.p.c. i art. 27881 k.p.c.

W uzasadnieniu wywodzil, ze dla oceny postanowien umownych podstawowe znaczenie powinna mie¢ wykladnia
gramatyczna jej zapisow, te zas w cze$ci wylgczajacej odpowiedzialno$é z tytulu powaznego zachorowania nie odwoluja
sie do leczenia wad wrodzonych. Wedlug skarzacego blednym bylo wnioskowanie Sadu Rejonowego, ze skoro zapis
o wadach wrodzonych umieszczony zostal w punkcie dotyczacym choréb bedacych przedmiotem leczenia to oznacza,
ze wady te musza byé¢ przedmiotem leczenia. Motyw umiejscowienia przepisu byt inny — chodzilo o wylaczenie
odpowiedzialno$ci za choroby powstale przed 2 laty od przystapienia do ubezpieczenia i to niezaleznie od §wiadomo$ci
ubezpieczonego co do ich wystepowania. Dalej wywodzil, ze te same zwroty umieszczone w réznych miejsca o.w.u.
musza znaczy¢ to samo, skoro zatem, w §17 ust 3 pt 5 o.w.u. chodzi o wszystkie wady wrodzone, to tak samo nalezy
interpretowac¢ sporny §17 usst 2 pkt 9 j. Pozwany zarzucal, Ze przyjecie rozumowania Sadu Rejonowego prowadzi do
razacej wewnetrznej sprzecznos$ci o.w.u. mianowicie mniejsze ryzyko leczenia szpitalnego podlegaloby wylaczeniu ze
wzgledu na wade wrodzona, a wszelkie inne powazniejsze ryzyka juz nie. Bytoby to nieracjonalne z punktu widzenia
ubezpieczyciela. Wskazywal tez, ze wada wrodzona poddana leczeniu zostaje wyleczona wiec nie ma potrzeby wylaczac
odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej w takim przypadku — odmiennie niz w razie wady wrodzonej nieleczonej. Wedlug



skarzacego dokonana przez Sad Rejonowy wykladnia sprawia, ze wylaczenie odpowiedzialnoSci ze wzgledu na wade
wrodzona staje sie iluzoryczne.

Formulujac te zarzuty wniost o zmiane wyroku i oddalenie powodztwa oraz zasadzenie kosztdw postepowania
ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

Powddka wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztoéw postepowania odwolawczego. Wywodzila, ze przytaczane
przez pozwanego mozliwosci interpretacyjne wzorca umowy w zasadzie potwierdzaja konieczno$é zastosowania art.
38581 zd. 2 k.c. nakazujacego thumaczenie niejednoznacznych postanowien umownych na korzys$é konsumenta.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Sad Rejonowy prawidlowo ustalil okolicznosci faktyczne istotne dla rozstrzygniecia. Ustalenia te, dokonane na
podstawie dokumentéw, Sad Okregowy w pelni podziela i uznaje za wlasne. W tym zakresie nie byly one zreszta
kwestionowane w apelacji.

Spér dotyczyl wykladni postanowien umownych laczacych strony, a w konsekwencji ewentualnej powinnoSci
uzupekienia postepowania dowodowego o opinie bieglego.

Zasadnicza kwestig bylo rozstrzygniecie, czy powddce nalezne bylo §wiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu powaznego
zachorowania, przy czym poza sporem pozostawalo, ze sama dysfunkcja zdrowotna jaka wystapita u powodki spetniata
przeslanki powaznego zachorowania w rozumieniu o.w.u. WatpliwoSci wzbudzalo, czy ze wzgledu na przyczyny
zachorowania wylgczona zostala odpowiedzialno$¢ pozwanego.

W tym aspekcie Sad Okregowy mial na wzgledzie, Ze umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronna i z tej przyczyny
miarodajny dla wykladni jej postanowien jest punkt widzenia tego, kto jest chroniony, a watpliwo$ci interpretacyjne
nie moga obcigzaé ubezpieczonego (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 maja 1997 r., sygn. akt III CKN 76/97,
Lex nr 50796; z dnia 2 wrze$nia 1998 r., sygn. akt III CKN 605/97, Lex nr 1215932; z dnia 19 lutego 2004 r., sygn. akt
IV CK 69/03, Lex nr 175953; z dnia 8 grudnia 2005 r., sygn. akt IT CK 305/05, Lex nr 311323).

Co tez istotne, powodka miala w sprawie status konsumenta, za§ pozwany byt przedsiebiorca, ktory zredagowal
ogoblne warunki umowy ubezpieczenia. Jak natomiast wynika z art. 38582 zd 1 i 2 k.c. wzorzec umowy powinien
by¢ sformulowany jednoznacznie i w sposbb zrozumialy. Postanowienia niejednoznaczne thumaczy sie na korzy$c
konsumenta.

Odnoszac te zalozenia do okolicznoSci sprawy wskazaé trzeba, ze z §17 ust 2 pkt 9i 11 o.w.u. wynika, iz ubezpieczyciel
nie ponosi odpowiedzialnoSci z tytulu powaznego zachorowania jezeli nastapilo ono bezposrednio lub posrednio
wskutek chorob bedacych przedmiotem leczenia przed przystgpieniem ubezpieczonego do ubezpieczenia oraz ich
nastepstw, po uplywie 2 lat od daty przystapienia ubezpieczonego do ubezpieczenia ubezpieczyciel przyjmuje
odpowiedzialnoé¢ réwniez za choroby bedace przedmiotem leczenia przed przystapieniem do ubezpieczenia
(za wyjatkiem wad wrodzonych i ich nastepstw). Prokonsumencka wykladnia tego zapisu dokonywana z
uwzglednieniem ochronnej funkcji umowy ubezpieczenia prowadzi do wniosku, Zze omawiane postanowienie nie
wylacza odpowiedzialnoSci w razie zachorowania w nastepstwie wad wrodzonych jako takich lecz wylgcza je
— w okresie pierwszych dwoéch lat od przystapienia do ubezpieczenia — co do choréb bedacych przedmiotem
leczenia. Objecie ubezpieczeniem nastepstw chordb bedacych przedmiotem leczenia przed przystgpieniem do
ubezpieczenia nastepuje po uplywie wskazanego okresu, lecz nie dotyczy leczenia wad wrodzonych i ich nastepstw.
Samo wystepowanie wady wrodzonej nie bedacej przedmiotem leczenia nie niweczy zatem odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela. Takie uksztaltowanie obowigzkow nie jest przy tym nieracjonalne z punktu widzenia ubezpieczyciela,
gdyz w pierwszym okresie ubezpieczenia rozszerza zakres wylaczenia odpowiedzialno$ci na nastepstwa chordb
bedacych przedmiotem leczenia przed przystapienia do ubezpieczenia, a w okresie kolejnym (po 2 latach od
przystgpienia do ubezpieczenia) zakres wylaczenia zaweza jedynie do zachorowan bedacych skutkiem wezesniejszego
leczenia wad wrodzonych.



Trafnie wskazal tu Sad Rejonowy, ze z uwagi na wyplate przez pozwanego naleznoSci gléwnej uznat on dtug, co w
konsekwencji na niego przenosito ciezar dowodu braku istnienia zobowigzania (por. wyroki Sadéw Apelacyjnych:
w P. z dnia 23 maja 2007 r. w sprawie I ACa 224/07, Lex nr 370907; w S. z 28 grudnia 2012 roku, I ACa 715/12,
Lex nr 1289572; w K. z dnia 21 listopada 2013 roku, I ACa 783/13, Lex nr 1415942). Zatem to pozwany powinien
udowodnié, ze powddka przed objeciem jej ubezpieczeniem pozostawala w leczeniu dolegliwosci, ktore skutkowaly
powaznym zachorowaniem bedacym podstawa jej zadan. Niewatpliwie pozwany dowodu takiego nie przedstawil, a
powodka przeczyla aby wezeéniej pozostawala w leczeniu tychze dolegliwo$ci (pismo z 16 sierpnia 2016 roku k. 95).

Dalsza analiza ogélnych warunkéw umowy prowadzi do wniosku, ze wyrazne wylaczenie odpowiedzialnosci z tytulu
wystepowania wad wrodzonych i ich nastepstw bez wzgledu na ich wczeéniejsze leczenie, dotyczy tylko §wiadczen
wyplacanych w zwiazku z leczeniem szpitalnym, co wprost wynika z §17 ust 3 pkt 5 o.w.u. Takiego jednoznacznego
wylaczenia brak natomiast w przypadku $wiadczen wyplacanych w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

Powolywanie przez skarzacego w apelacji argumenty dotyczace nieracjonalnoéci takiego uksztaltowania obowiazkéw
z punktu widzenia interes6w ubezpieczyciela, pozostawaly bez znaczenia, skoro — jak wskazano — wykladnia wzorcow
umownych kreowanych przez przedsiebiorce, a dotyczacych umoéw ubezpieczenia, nastepowaé musi na korzy$é
ubezpieczonego i konsumenta.

Podzieli¢ nalezalo zatem wniosek Sadu Rejonowego co do niezasadnoéci prowadzenia postepowania dowodowego
na okoliczno$¢ tego czy zachorowanie powddki, z ktérego wywodzila ona swoje roszczenie, bylo skutkiem wady
wrodzonej. Znaczenie miato bowiem to czy powoddka pozostawala wezesniej w leczeniu tej wady, a takiej okolicznoSci
nie dotyczyl wniosek dowodowy prawidlowo oddalony przez sad pierwszej instancji.

Prawidlowo powolal tez Sad Rejonowy przepisy prawa dotyczace wysokoéci skapitalizowanych odsetek za op6Znienie
jak i dalszych odsetek od tej prawidlowo skapitalizowanej naleznoSci. Wywod w tym zakresie Sad Okregowy w pelni
podziela i uznaje za wiasny.

Nie budzilo tez zastrzezen orzeczenie o kosztach procesu znajdujace podstawe w art. 98 k.p.c.

W konsekwencji Sad Okregowy oddalit apelacje jako bezzasadna, a to na podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 505"
k.p.c.

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. obciazajac nimi pozwanego. Zasadzona
na rzecz powddki nalezno$é obejmowala wynagrodzenie pelnomocnika wedlug stawki minimalnej (135 zl) ustalonej
na podstawie §2 pkt 2 w zw. z §10 ust 1 pkt 1 rozporzadzenia z 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci
radeow prawnych (Dz. U. z 2015 1., poz. 1804).

SSO Marcin Rak



