Sygn. akt I ACa 1220/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie, I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Jerzy Bess

po rozpoznaniu w dniu 12 kwietnia 2023 r. w Krakowie na posiedzeniu niejawnym
sprawy z powodztwa Szpitala (...) w K.
przeciwko (...)S.A. (...)

z siedziba w W.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 7 lipca 2021 1., sygn. akt I C 682/18

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote 1.350 zt (jeden tysiqc trzysta
pieédziesiqt zlotych) tytulem kosztéow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 1220/21

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Krakowie, zaskarzonym wyrokiem z dnia 7 lipca 2021 r. sygn. akt I C 682/18, w
sprawie z powodztwa Szpitala (...) w K. przeciwko (...) S.A. (...) z siedzibg w W. o zaplate:

I. zasadzil od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote 92.374,75 zt wraz z odsetkami ustawowymi za
opo6znienie od dnia 13 lutego 2018 r. do dnia zaplaty;

II. zasadzil od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote 5.734,00 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu;

III. nakazal pobraé od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Krakowie kwote 191,95 z}
tytulem wynagrodzenie bieglego sadowego oraz kwote 4.619,00 z}

W rozwazaniach prawnych Sad 1 instancji przedstawil nastepujgce motywy swego
rozstrzygniecia:

Powdbdztwo zashugiwalo na uwzglednienie w calos$ci.



W niniejszej sprawie Szpital (...) w K. dochodzil zasgdzenia na swoja rzecz kwoty 92.374,75 zt z odsetkami ustawowymi
za opdznienie liczonymi od dnia 13 lutego 2018 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie od pozwanej sp6tki na rzecz powoda
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego radcy prawnego wg norm przepisanych.

Pozwana (...) S.A. (...) z siedzibg w W. (uprzednio (...) S.A. z siedziba w W.) wniosla o oddalenie powb6dztwa w
calo$ci oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanej kosztéw niniejszego postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wg. nrom przepisanych z uwzglednieniem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Zgodnie z trescia 805 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalnoéci
swego przedsiebiorstwa, spelnié¢ okre$lone $wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacié¢ sktadke (§1) Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnoéci na zaplacie:
przy ubezpieczeniu majatkowym - okreslonego odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego w umowie
wypadku; a przy ubezpieczeniu osobowym - umdéwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zaj$cia
przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej (§2).

W niniejszej sprawie strona powodowa dochodzi od (...) S.A. (...)z siedzibg w W. zaplaty za poniesione przez nia
koszty leczenia J. M., ktérego ze strona pozwana laczyla umowa ubezpieczenia kosztéw leczenia cudzoziemcow
zamieszkatych na stale za granicg w czasie ich pobytu w Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 15 marca 2016 .

Na podstawie §3 ust. 2 Ogbélnych Warunkéw Ubezpieczenia kosztow leczenia cudzoziemcéw zamieszkalych na
stale za granica w czasie ich pobytu w Rzeczpospolitej Polskiej Pozwana ubezpieczenie kosztow leczenia obejmuje
udokumentowane koszty powstale w zwiazku z naglym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem.

Do wysokoS$ci 100% sumy ubezpieczenia:
a) Koszty pobytu w szpitalu, leczenia i operacji,
b) Koszty transportu do szpitala lub miejsca zamieszkania na zasadach szczegétowo wskazanych w OWU,

¢) Koszty transportu chorego z miejsca wypadku lub naglego zachorowania do placéwki medycznej oraz koszty
transportu chorego pomiedzy placowkami medycznymi na terenie RP,

d) Koszty badan stuzacych diagnozowaniu oraz koszty zabiegoéw ambulatoryjnych,

e) Koszty zakupu niezbednych lekarstw, Srodkow opatrunkowych oraz $rodkéw pomocniczych zaleconych przez
lekarza

f) Koszty naprawy lub zakupu okularéw, naprawy protez i innych $rodkéw pomocniczych wspomagajacych
proces leczniczy, jezeli konieczno$¢ ich nabycia lub ich uszkodzenie zwigzane bylo z naglym zachorowaniem lub
nieszczesliwym wypadkiem powstalym w okresie odpowiedzialnoéci (...) S.A.

W pierwszej kolejnoéci pozwana zarzucila, ze nie ponosi odpowiedzialnoéci w niniejszej sprawie, albowiem zgodnie z
84 ust. 5 OWU zaakceptowanych przez ubezpieczonego ,ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje oséb, ktorych wiek
przekracza 70 rok zycia, chyba ze zostala optacona dodatkowa skladka. Ograniczenie to nie dotyczy oséb objetych
ochrong ubezpieczeniowa na podstawie umowy zawartej w formie grupowej”. Pozwane towarzystwo ubezpieczen
wskazalo, ze jak wynika z zawartej umowy, klauzula rozszerzajgca nie zostala wykupiona.

Przede wszystkim wskaza¢ nalezy, ze J. M. w chwili zawarcia umowy jak i w chwili zaistnienia zdarzenia miat 71 lat.
Tym samym zasadnym jest przyjecie, ze w zwiazku z zawarciem przez strone pozwang umowy ubezpieczenia z osoba,
ktéra w chwili jej zawarcia przekroczyla juz swoj 70 rok zycia, sktadka ubezpieczeniowa zostala wyliczona zostala
stosowanie do zapisow OWU, ktdrych przestrzegania zobowiazana jest przestrzegac nie tylko osoba przystepujaca do
ubezpieczenia, ale takze ubezpieczyciel.



Twierdzenia strony pozwanej, iz umowa ubezpieczenia miala charakter dobrowolny, a ubezpieczony byl swiadom
warunkoéw z niej wynikajgcych sa pozbawione logiki. Przyjecie odmiennego stanowiska prowadziloby do wniosku, ze
strona pozwana zawarla z J. V. Myszg umowe, ktéra na jego rzecz nigdy nie mogla by¢ wykonana, mimo jej oplacenia
przez ubezpieczajacego. Nadto spelnialaby przesltanki przestepstwa oszustwa z art. 286 k.k.

W ocenie tut. Sadu na podstawie umowy ubezpieczenia kosztoéw leczenia cudzoziemcoéw zamieszkalych na stale za
granicg w czasie ich pobytu w Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 15 marca 2016 r., potwierdzonej polisa serii (...) J. M.
zostala udzielona ochrona ubezpieczeniowa w okresie obowigzywania umowy tj. od dnia 15 marca 2016 r. do dnia 14
marca 2017 r., Z suma ubezpieczenia kosztow leczenia na terenie RP w kwocie 40.000 Euro oraz sumg ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w wysokosSci 20.000 zt

Powyzsze potwierdza takze fakt, ze pozwana uiscila zaplate kwoty 17.568 zl za pierwsza z wystawiong przez strone
powodowa fakture VAT, co stanowilo uznanie roszczenia, ktore przerwalo bieg przedawnienia roszczenia, ale
nie spowodowalo pozbawienia strony pozwanej mozliwosci wykazywania nieistnienia zobowigzania w niniejszym
postepowaniu.

W tym zakresie pozwana podniosla, ze na podstawie umowy udziela ona ochrony ubezpieczeniowej, ktorej
przedmiotem s3 niezbedne z medycznego punktu widzenia koszty leczenia ubezpieczonego, ktéry przebywajac na
terenie RP musial poddaé sie leczeniu w zwiazku z naglym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem powstalym
w okresie odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela.

Pozwana zarzucila, ze pobyt ubezpieczonego w okresie od 1 lipca 2016 r. do 12 stycznia 2017 r. byl nieuzasadniony,
a pozwany nie odpowiada za te koszty. Wiekszo$¢ dokumentacji medycznej ubezpieczonego po 1 lipca 2016 r.
dotyczy probleméw niezwigzanych z udarem moézgu, ktory byt przyczyna hospitalizacji. Mial on bowiem problemy z
perystaltyka jelit, infekcje drég moczowych, problemy z poziomem cukru we krwi, co nie jest pochodna przebytego
udaru i nie stanowilo przeszk6d w przetransportowaniu go do kraju jego stalego pobytu.

Jednak jak wynika z ustalonego stanu faktycznego, w tym przede wszystkim dokumentacji medycznej ubezpieczonego
jakiz opinii gltbwnej sadowo-lekarskiej z dnia 6 pazdziernika 2019 r. jak i z jej uzupelnienia z dnia 20 listopada 2020 .
bieglej specjalisty neurologa lek. med. M. K. wynika, Ze przyczyna hospitalizacji J. M. byt zawal mézdzku i czeSci mostu,
ktére wymagaly diagnostyki i specjalistycznego leczenia, ktére obejmowalo takze rehabilitacje. Stan kliniczny
ubezpieczonego pozwalal na rozwazenie transportu do jego stalego miejsca pobytu tj. USA w
grudniu 2016 r, dlatego préobe podjeto. Jednak w dniu 21 grudnia 2016 r. po wypisie ze szpitala
u ubezpieczonego w trakcie jego pobytu na lotnisku dwukrotnie doszlo do utraty swiadomosci, w
wyniku ktéorych wymagal on ponownego przyjecia do Oddziatu (...) Szpitala (...) w K. i wykonania
dalszej diagnostyki, ktorq zakonczono 12 stycznia 2017 r.

Stan zdrowia J. M. wymagal przeprowadzenia wszystkich zastosowanych procedur, zaréwno diagnostycznych jak
i leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego. Diagnostyka réznicowa nawracajacych wymiotéw i dolegliwo$ci
brzusznych byla konieczna z uwagi na wykluczenie mézgowego pochodzenia objawoéw oraz wykluczenie stanow
ostrych, wymagajacych pilnej interwencji chirurgicznej. Wszystkie dzialania podjete w czasie hospitalizacji
ubezpieczonego byly uzasadnione.

Tym samym w ocenie tut. Sadu brak jest przestanek do uznania, ze pobyt ubezpieczonego J. M. w placbéwce strony
powodowej w podnoszonym przez pozwang zakresie od 1 lipca 2016 r. do 12 stycznia 2017 r. byl nieuzasadniony.

Pozwana zakwestionowala takze wysoko$¢ uzasadnionych kosztéw leczenia poniesionych przez powoda, w tym takze
podniosla, ze odnosilo sie do leczenia usprawniajgcego za ktére pozwana nie ponosi odpowiedzialnosci.

Przede wszystkim jak ustalono w postepowaniu dowodowym Szpital (...) w K. w niniejszym postepowaniu nie
dochodzi od pozwanej kosztow obejmujacych koszty rehabilitacji ani leczenia usprawniajacego ubezpieczonego.



Koszty te w calo$ci obciazaja J. M., zgodnie z tre$cia zawartej przez niego umowy z pozwang z dnia 15 marca 2016 r.,
potwierdzonej polisa serii (...) i wystawionej przez powodke faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2019 r.

Pozwana w zlozonym sprzeciwie zakwestionowala roszczenie takze co do wysokosci. Nie wskazala przy tym, ktore z
przedstawionych kosztow leczenia zostalo zawyzone, a takze w jakim zakresie.

Zdaniem Sadu, strona powodowa sprostala obowigzkom wynikajacym z ogoélnych regut dowodowych z art. 6 k.c.
i 232 k.p.c., udowodniajac istnienie i wysoko§¢ dochodzonego roszczenia. Szpital (...) w K. przedstawit faktury
VAT obejmujace dochodzone przez niego roszczenie, a takze Karty leczenia J. M.z ktérych wynikala zasadno$c
przeprowadzonego leczenia. Co wiecej biegla w swoich opiniach wskazala, ze w zwigzku z zasadno$cia podjetych
terapii wzgledem ubezpieczonego, takze uznaé nalezy za uzasadnione wszelkie koszty poniesione w zwiazku z
przeprowadzonym leczeniem.

Jednocze$nie zastosowane przez strone pozwang sformulowanie, ze ,zaprzecza ona wszelkim twierdzeniom strony
powodowej za wyjatkiem tych wyraZznie przyznanych w niniejszym pi$mie”, zgodnie z pogladami doktryny nie stanowi
wystarczajacego uzasadnienia dla przedstawianych przez pozwana tez. Jak wskazuje m.in. Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 9 lipca 2009 r. sygn. akt IIT CSK 341/08 fakty i dowody zwigzane z konkretnymi okoliczno$ciami, z ktorymi
sie pozwany nie zgadza powinien on wskaza¢, jesli ma to stuzy¢ obronie jego racji, powinien sie on ustosunkowaé do
twierdzen strony powodowej. Tym samym brak jest mozliwo$ci na jego podstawie przyjac¢ by pozwana zaprzeczylta
faktom przedstawionym przez strone powodowa w pozwie.

Odnoszac sie natomiast do wysoko$ci roszczenia o skapitalizowane odsetki wskazaé nalezy, ze zgodnie z § 12 ust.
1 OWU bedacych cze$cig zawartej z J. M.umowy z dnia 15 marca 2016 r. ubezpieczyciel zobowigzany jest spenié
Swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

Zgodnie z art. 482 § 1 k.c. Jezeli dtuznik opdZnia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze
zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poni6st zadnej szkody i chociazby op6znienie bylo nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dluznik odpowiedzialnoSci nie ponosi.

Strona powodowa co miesigc wysylala pozwanej fakture VAT za koszty leczenia ubezpieczonego wraz z kartami
informacyjnymi jego leczenia. Termin platnoéci kazdej z przestanych faktur VAT o nr (...), (...), (...), (...), (...), (...), (...)
zgodnie z §12 ust. 1 OWU wynosil 30 dni od dnia otrzymania danej faktury. Tym samym stronie powodowej naleza
sie skapitalizowane odsetki ustawowe za op6znienie od kazdej wystawionej faktury VAT skapitalizowane przez strone
powodowa na dzien 12 lutego 2018 roku zgodnie z przedstawionym przez nig wyliczeniem (k. 72) na laczng kwote
7.181,75 zl.

O odsetkach orzeczono na zasadzie art. 481 § 11 2 k.c. zgodnie z zadaniem pozwu od daty jego wniesienia, tj. 13 lutego
2018 .

O kosztach postepowania Sad orzekl w pkt IT na podstawie art. 98 § 1i 3 w zw. z art. 99 k.p.c. w zw. z art. 186 § 2 k.p.c.
tj. przy uwzglednieniu zasady odpowiedzialnoSci z wynik procesu.

O pozostalych kosztach sadowych, tj. nieuiszczonych dotychczas wydatkach na opinie bieglego, a takze oplacie sadowej
od pozwu Sad orzekl w oparciu o art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1025 ze zm.) przy uwzglednieniu art. 98 k.p.c.

Pozwany apelacjq zaskarzyl niniejszy wyrok w czesci uwzgledniajqgcej powodztwo co do kwoty
9.514 zl z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 13 lutego 2018 r. do dnia zaplaty (pkt I
wyroku) oraz w czesci rozstrzygajqcej o kosztach procesu (pkt II i ITI wyroku).

Wobec powyzszego pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w tej czesci, tj. poprzez:



1. oddalenie powddztwa w czesci co do kwoty 9.514 71 z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 13 lutego 2018
r. do dnia zaplaty,

2. zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego w tym postepowaniu wedtug norm przepisanych,

3. zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztoéw postepowania przed Sadem I instancji i ich stosunkowe
rozdzielenie pomiedzy strony postepowania.

W/w wyrokowi zarzucit:

1. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

- art. 805 k.c. w zw. z art. 353" k.c. poprzez uznanie, iz w tak ustalonym stanie faktycznym pozwany ponosi
odpowiedzialno$é za skutki wypadku w okresie 21 grudnia 2016 r. do 12 stycznia 2017 r. podczas gdy koszty leczenia
poszkodowanego w tym okresie zgodnie z zawartg pomiedzy stronami umowa nie byly uzasadnione,

- art. 824" § 1 k.c. w zw. z art. 361 § 2 k.c. i art. 363 § 1 zd. 1 k.c., poprzez jego niewlasciwe zastosowanie skutkujace
zasadzeniem na rzecz powoda tytulem odszkodowania sumy pienieznej w spos6b oczywisty przewyzszajacej wysoko$c
zaistnialej w niniejszej sprawie szkody,

- art. 362 k.c. w zwiazku z art 354 § 2 k.c. poprzez niezastosowanie tych przepiséw i nieuwzglednienie przy
podejmowaniu rozstrzygniecia, iz poszkodowany doprowadzi! do zwiekszenia rozmiaru powstatej szkody poprzez
wygenerowanie zbednych kosztéw leczenia poszkodowanego w szpitalu powoda w okresie kiedy byl mozliwy jego
transport do kraju miejsca stalego pobytu, a leczenie moglo by¢ tak z powodzeniem kontynuowane,

2. naruszenie przepisOw prawa procesowego, tj.:

a. art. 6 k.c. w. zw. z art. 232 k.p.c. poprzez uznanie, iz w tak ustalonym stanie faktycznym powdd udowodnil zasadno$c
poniesienia kosztow leczenia za okres od 21 grudnia 2016 r. do dnia 12 stycznia 2017 r. podczas gdy z tak ustalonego
stanu faktycznego wynika, iz poniesienie kosztu pobytu w szpitalu poszkodowanego bylo niezasadne z uwagi na
mozliwo$¢ jego transportu do kraju miejsca stalego pobytu w dniu 21 grudnia 2016 r., gdzie leczenie moglo by¢
kontynuowane,

b. art. 227 k.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez dowolng i wybiorcza
ocene materialu dowodowego sprawy, w szczego6lnoéci opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii w zakresie w
jakim Sad I instancji uznal, iz:

- wszystkie koszty leczenia poszkodowanego poniesione przez powoda w okresie od 26 maja 2016 r. do 12 lipca 2016
r. byly uzasadnione pomimo, iz w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym w szczego6lnoéci
opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii istniala mozliwo$¢ transportu poszkodowanego do kraju miejsca stalego
pobytu juz 26 grudnia 2016 .

- nie bylo mozliwo$ci transportu poszkodowanego do kraju miejsca stalego pobytu do dnia wypisu ze szpitala powoda
pomimo, iz z tresci opinii bieglego specjalisty z zakresu neurologii powolanego w sprawie, ktory w swojej opinii
gtownej i uzupelniajacej ustalil, iz stan poszkodowanego umozliwial zaplanowanie jego powrotu do kraju miejsca
stalego pobytu na dzien 21 grudnia 2016 r., a zatem skoro istniala mozliwo$¢ jego transportu w dniu 21 grudnia 2016
r. do USA, wszelkie koszty poniesione przez powoda po tej dacie sa niezasadne, a powddztwo w tym zakresie powinno
zosta¢ oddalone.

Powédd w odpowiedzi na apelacje, wniost o



1. oddalenie apelacji pozwanego w catoéci,

2. zasadzenie od pozwanego ma rzecz powoda kosztéw procesu w zakresie postepowania odwolawczego, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja strony pozwanej jest bezzasadna z przyczyn wskazanych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Sad
Apelacyjny w pelni podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji i poczynione na ich podstawie rozwazania prawne,
uznajac je za wlasne.

W istocie podniesione zarzuty apelacji byly juz przedmiotem wnikliwej i trafnej oceny Sadu I instancji, tym samym
zbednym jest ich ponowne przytaczanie,

Jedynie z obowigzku odmienia sie przez Sad Apelacyjny do zarzutéw apelacji, w tym kontekscie, w ocenie Sadu
Apelacyjnego, nalezy w pelni zaaprobowaé argumentacje przedstawiong w odpowiedzi na apelacje, ktéra nalezy
przytoczy¢ w calosci.

Podstawa faktyczng apelacji Strony Pozwanej jest okres hospitalizacji pacjenta J. M.w' Szpitalu Powoda w okresie
od 21 grudnia 2016 r. do dnia 18 stycznia 2017 r. i ustalenie przez biegla w jej opinii z dnia 06.10.2019 r., zZe stan
kliniczny pacjenta J. M. pozwalal na rozwazenie tak odleglego transportu do Stanéw Zjednoczonych w grudniu 2016
r. oraz ustalenie w uzupekieniu opinii wydanej przez biegla w odpowiedzi na zarzuty pelnomocnika Strony Pozwanej
zawarte w' piSmie z 13.12.2019 1., Ze stan kliniczny opiniowanego pozwalal na zaplanowanie transportu lotniczego na
dzien 21 grudnia 2016 r. . Pacjenta pierwotnie wypisano ze Szpitala 21 grudnia 2016 r. i w tym samym dniu przyjeto
z powrotem, wypisujac go dopiero 12.01.2017 r..

Na dzien 21.12.2016 r. pacjenta przygotowano do transportu do Stanéw Zjednoczonych, éwiczac z nim w ramach
indywidualnej gimnastyki przebywanie w pozycji siedzacej i lokomocje na krotkim odcinku (dojazd do lotniska).
Lekarze potwierdzili, ze stan zdrowia pacjenta pozwala na jego lot samolotem do Stanéw Zjednoczonych.

Po przewiezieniu pacjenta na lotnisko skad mial odlecie¢ do Stanéw Zjednoczonych. Pacjent stracil przytomnosé i
ponownie, po zaopatrzeniu w Szpitalu (...) gdzie z lotniska trafil do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, odwieziono
go do Powodowego Szpitala.

Jak potwierdzila biegla w obu opiniach, stan kliniczny pozwalal na zaplanowanie transportu lotniczego na 21 grudnia
2016 r. Jednak epizod utraty przytomno$ci wymagal ponownego przyjecia do Szpitala do Oddziatu (...)i wykonania
dalszej diagnostyki. Nie oznacza to, ze zaplanowanie i proba realizacji transportu do Stanéw Zjednoczonych w dniu
21 grudnia 2016 r. zakonczyla odpowiedzialnoé¢ Strony Pozwanej i w zwiazku z tym obcigzanie Strony Pozwanej
wszelkimi kosztami leczenia poczawszy od 21.12.2016 r. jest niezasadne.

Stanowisko swoje, braku odpowiedzialnoSci, Pozwany opiera na postanowieniach Ogoélnych Warunkéw Uméw w
szczegblnosci na tym. ze zgodnie z nimi (§ 4 ust. 3 pkt 12, 13 i 16 ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje kosztow
nieuzasadnionych z medycznego punktu widzenia (pkt 12), kosztow leczenia usprawniajacego (pkt 13) i kosztow
leczenia przekraczajacego zakres niezbedny do przywrocenia stanu zdrowia Ubezpieczonego umozliwiajacego powrot
do kraju stalego pobytu (pkt 16).

Tymczasem, zgodnie z opiniq uzupelniajqcq bieglej w ocenie neurologicznej hospitalizacje z
okresu 21.12.2016 r. do 12.01.2017 r. nalezy rozpatrywaé w lgeznosci z poprzedniq hospitalizacjq
zakonczong 21.12.2016 r. Jak stwierdza w tej opinii biegla epizod utraty przytomnosci u pacjenta
wymagala ponownego przyjecia w celu dalszej diagnostyki, szczegolnie w kierunku napadoéow
padaczkowych, ktore wystepujq u ok. 5% pacjentow po przebytym udarze, a ktérqg to diagnostyke
zakonczono 12.01.2017 r.. Zgodnie z Karta informacja z okresu pobytu pacjenta od 21.12.2016 r. do 12.01.2017 1.



zalaczona do pozwu na okoliczno$¢ przyczyn udzielenia pomocy medycznej pacjentowi oraz udzielonych §wiadczen
zdrowotnych u pacjenta przeprowadzono badania ambulatoryjne, laboratoryjne, badania kliniczne, konsultacje oraz
podawano leki. Po powrocie do Szpitala 21.12.2016 r. pacjent mial goraczke, wymiotowal, mial podwyzszone CRP.
wskazujgce na stan zapalny. Wszystko to wymagalo przeprowadzenia diagnostyki i zaopatrzenia pacjenta tak jak
opisano w Karcie Informacyjnej. Diagnostyka r6znicowa nawracajacych wymiotoéw i dolegliwo$ci brzusznych byta
konieczna z uwagi na wykluczenie mézgowego pochodzenia objawow oraz wykluczenie stanow ostrych, wymagajacych
pilnej interwencji chirurgiczne;j. '

Sktladajaqc apelacje Strona pozwana nie wskazala jakie okolicznosci staly sie powodem, dla ktérych
stan pacjenta w dniu 21 grudnia 2016 r. pomimo, ze dwukrotnie utracil swiadomosé mialy
oznaczaé, ze pacjent byl gotowy do przewiezienia i w zwiqzku z tym koszty jego leczenia w okresie
do dnia 12.01.2017 r. byly nieuzasadnione z medycznego punktu widzenia (§ 4 ust. 3 pkt 12 OWU) i
przekraczaly zakres niezbedny do przywroécenia stanu zdrowia Ubezpieczonego umozliwiajgcego
powroét do kraju stalego pobytu (§ 4 ust. 3 pkt 16 OWU). Z jakiego powodu diagnoza i leczenie
zwigzane z utratq przytomnosci nie stanowiq kosztow uzasadnionych medycznie, pomimo, ze
biegla w opinii uzupelniajqcej jednoznacznie stwierdzila, ze to leczenie nalezy rozpatrywaé
w lgcznosci z poprzedniq hospitalizacjg zakonczong w dniu 21.12.2016 r., a epizod utraty
przytomnosci wymagal wykonania dalszej diagnostyki w kierunku napadéow padaczkowych,
ktorq to diagnostyke ukonczono 12.01.2017 r. W tym czasie pacjent caly czas byl ubezpieczony.

Z Karty Informacyjnej z okresu pobytu pacjenta w Szpitalu od 21.12.2016 r. do 12.01.2017 r. nie wynika ponadto,
zeby leczenie pacjenta w tym czasie obejmowalo leczenie usprawniajace (§4 pkt 13 OWU) w znaczeniu, ze zgodnie
z § 2 pkt 6 obowigzujacych u strony pozwanej OWU jest to terapia medyczna zalecona przez lekarza, majaca na
celu przywrocenie mozliwie najpelniejszej sprawnoéci psychofizycznej ukladu kostno-mie$niowo-nerwowego oraz
wyeliminowanie zaburzen i reakcji psychicznych. W rozumieniu OWU za leczenie usprawniajace uwaza sie réwniez
rehabilitacje. Pozwany nie wskazal, ktore Swiadczenia zdrowotne opisane w Karcie Informacyjnej i w dokumentacji
medycznej obejmowalo leczenie usprawniajace w tym znaczeniu. Takiego leczenia nie bylo. U pacjenta zastosowano
leczenie dietetyczno-farmakologiczno-spoczynkowo-rehabilitacyjne. Stan zwigzany z przebytym udarem stacjonarny,
a wiec bez zmian.

Jednoczes$nie odnoszac sie do stanowiska Strony Pozwanej, ze pacjent w dniu 21 grudnia 2016 r. znajdowal sie w
stanie umozliwiajacym mu powr6t do kraju stalego pobytu, mimo wynikajacej z dokumentacji medycznej informacji,
ze w tym dniu doszlo na lotnisku do incydentu (utraty przytomnosci), ktéry uniemozliwil pacjentowi wyjazd - nalezy
zaznaczy¢, ze zaden z podanych wyzej przepisow OWU nie stanowi podstawy do takiego wniosku. Podstawg dla
ustalenia jakie zastosowano leczenie i jakie podjeto czynnoSci jest dokumentacja medyczna i karta informacyjna. Tylko
wskazujgc na opisane w nich czynno$ci medyczne mozna zajac¢ stanowisko, ktore z nich spelnialy przestanki wylaczenia
odpowiedzialnoé¢ Strony Pozwanej z tytulu ubezpieczenia pacjenta. Strona pozwana takiej analizy nie przeprowadzila,
a zdaniem Strony Powodowej cale leczenie w okresie od 21.12.2016 r. do 12.01.2017 r. podlegalo odpowiedzialnos$ci
Pozwanego z tytutu ubezpieczenia kosztow leczenia obywateli polskich zamieszkalych na stale za granicg w czasie ich
pobytu w Rzeczypospolitej Polskiej potwierdzonego zalaczona do pozwu polisa Seria (...) na okres od 15.03.2016 r.
do dnia 14.03.2017 .

Trudno odnie$é sie do postawionej przez Pozwanego tezy, ze koszty poniesione na leczenie pacjenta po jego powrocie
21.12.2016 r. do Szpitala byly' niezasadne, poniewaz w tym dniu byt mozliwy transport pacjenta do miejsca jego
stalego pobytu gdzie leczenie moglo by¢ z powodzeniem kontynuowane. Trudno zarzuci¢ Stronie Powodowej, ze
celowo zaaranzowala wypisanie pacjenta ze szpitala 21.12.2016 r., a potem doprowadzila do incydentu medycznego
omdlenia, uniemozliwiajacego mu wyjazd, zeby obcigzy¢ Pozwanego dodatkowymi kosztami. Zupelnie niemozliwa
jest interpretacja zarzutu pozwanego, ze pomimo opisanego incydentu pacjent powinien byt umieszczony w samolocie
do Stan6ow Zjednoczonych gdzie jego leczenie powinno by¢ kontynuowane. Nie mozna tez postawi¢ Powodowi zarzutu,
ze 7le leczyl pacjenta i pozwolil mu opuscic szpital, pomimo, Ze ten jeszcze nie byl gotowy do wyjazdu.



To wszystko stanowia hipotezy, ktore w zadnym razie nie moga poddac sie zasadzie prawdopodobnoéci, a wiec zeby
mogly by¢ podniesione musza byé¢, zgodnie z art. 6 ke, udowodnione dowodami przeciwnymi. Strona powodowa
przedstawila dowody na udzielone S$wiadczenia zdrowotne dla pacjenta, przekazujac Pozwanemu pelng dokumentacje
medyczng, ktorej czeScia sa Karty Informacyjne. Dokumentacja medyczna, zgodnie z Wyrokiem SN z 25.10.2019 T.
Sygn.Akt 656/18 jako sporzadzona w sposéb zgodny z przepisami prawa, stanowi - obok opinii bieglych - kluczowy
$rodek dowodowy, pozwalajac na rekonstrukcje dotychczasowego procesu diagnostycznego i leczniczego, a w zwigzku
z tym, ze ksztalt dokumentacji medycznej, sposob jej prowadzenia, udostepniania i przetwarzania jest uregulowany
przepisami prawa (art. 24 i nastepne ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta -
Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z p6zn.zm.) na podstawie art. 244 § 2 k.p.c. stanowi dokument urzedowy.

Podsumowujac, w ocenie Sadu Apelacyjnego oczywisécie bezzasadne sa podniesione w apelacji zarzuty naruszenia
prawa procesowego, a w szczeg6lnosci polegajace na zakwestionowaniu ustalen stanu faktycznego w oparciu o zarzut
naruszenia art. 227 k.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez dowolng
i wybibreza ocene materialu dowodowego sprawy, w szczeg6lnoéci opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii.
Skarzacy zarzut ten opieral na dokonanej przez siebie interpretacji tej opinii, ktéra w oczywisty sposéb rozmijala sie
z treScia tej opinii.

W konsekwencji oparcie zarzutow naruszenia prawa materialnego na bezzasadnych zarzutach naruszenia prawa
procesowego, musi prowadzi¢ do jednoznacznych wnioskow o oczywiscie bezzasadnej apelacji, z przyczyn wskazanych
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Dlatego tez Sqd Apelacyjny orzekl jak w pkt 1 sentencji na mocy art. 385 k.p.c.

O kosztach o kosztach postepowania apelacyjnego pomiedzy stronami orzeczono jak w pkt 2
sentencji wedtug zasady odpowiedzialnoéci za wynik postepowania okre$lonej w art. 98 § 1 k.p.c., w zw. z art. 391
§ 1 k.p.c., a co do wysoko$ci odnosnie zwrotu kosztow zastepstwa, zgodnie z stawkami okres§lonym w § 2 pkt 4 oraz §
10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci
radeow prawnych (Dz.U. z 05.11.2015 r. poz. 1804; zm. Dz.U. z 12.10.2016 r. poz. 1667).



