Sygnatura akt II C 264/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2019 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi IT Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczaca Sedzia SR A. S.

Protokolant sekr. sad. M. M.

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2019 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. R.

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) sp6lce akcyjnej w W.

o zaplate

1. zasgdza od pozwanego na rzecz powddki kwote 3075 z1 (trzy tysiace siedemdziesiat pie¢ zlotych) z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie:

a) od kwoty 1650 zl (jeden tysigc szeSéset piecdziesiat ztotych) od dnia 6 pazdziernika 2018 roku do dnia zaplaty,
b) od kwoty 1425 7zl (jeden tysiac czterysta dwadzie$cia pie¢ zlotych) od dnia 1 marca 2019 roku do dnia zaplaty;

2. umarza postepowanie w zakresie zadania odsetek ustawowych za op6Znienie od kwoty 3075 zl (trzy tysiace
siedemdziesiat pie¢ ztotych) od dnia 3 wrze$nia 2018 roku do dnia 6 wrze$nia 2018 roku;

3. oddala powo6dztwo w pozostalej czeSci;

4. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 1017 zl (jeden tysiac siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztéw
procesu.

Sygnatura akt II C 264/19

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 5 kwietnia 2019 roku skierowanym przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) Spolce Akcyjnej z siedziba
w W., powddka M. R.— reprezentowana przez pelnomocnika w osobie adwokata — wniosta o zasadzenie od pozwanego
kwoty 3.075 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi od dnia 3 wrze$nia 2018 roku do dnia
zaplaty. Nadto powddka wniosla o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanego zwrotu kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powo6dka wskazala, ze w okresie od dnia 28 czerwca 2018 roku do 19 lipca 2018 roku
przebywala na Pododdziale Rehabilitacyjnym ZOZ MSWiA w L., po wszczepieniu endoprotezy bezcementowej lewego
stawu biodrowego. Zdarzenie bylo objete odpowiedzialno$cia ubezpieczeniowa pozwanego z tytulu zawartej przez
strony umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego. Z tytulu przedmiotowej
polisy powddce przystuguja kwoty: 1650 zt tytulem pobytu w Pododdziale Rehabilitacyjnym przez 22 dni, 1125 z}



z tytulu rekonwalescencji trwajacej 30 dni, 300 z} z tytulu karty aptecznej. W toku postepowania likwidacyjnego
pozwany odmoéwil wyplaty Swiadczen na rzecz powddki powolujac sie na brzmienie § 19 ust. 1 pkt 14 OWU,
wskazujac, ze zgloszone zdarzenie medyczne dotyczy kolejnej rehabilitacji rozpoznanej juz wcze$niej u powodki
jednostki chorobowej, tj. M16.0 zwyrodnienia stawéw biodrowych. Powddka wskazata, ze uprzednio korzystala z
polisy w zwigzku z wszczepieniem endoprotezy prawego stawu biodrowego. Rozpoznanie w obu przypadkach dotyczy
wprawdzie tej samej jednostki chorobowej oznaczonej symbolem M16.0, obejmujgcej swym zakresem zwyrodnienia
stawow biodrowych, jednakze nie jest to kolejna rehabilitacja tego samego stawu biodrowego.

(pozew — k. 4-6, pelnomocnictwo — k. 7)

W odpowiedzi na pozew z dnia 24 maja 2019 roku pozwany — reprezentowany przez pelnomocnika w osobie radcy
prawnego — wniost o oddalenie pow6ddztwa, a takze o zasadzenie na swoja rzecz od powodki zwrotu kosztow procesu
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany przyznal, ze pow6dka od dnia 1 czerwca 2015 roku jest ubezpieczona w ramach umowy
ubezpieczenia pracowniczego Typ P (...). Pozwany wskazal, ze w toku postepowania likwidacyjnego odmoéwil powodce
wyplaty §wiadczen z uwagi na brak odpowiedzialnoéci pozwanego za przedmiotowe zdarzenie medyczne. Wyjasnit,
ze z postanowien OWU wynika, iz pozwany nie ponosi generalnie odpowiedzialno$ci za pobyt w szpitalu w zwigzku z
rehabilitacja, za wyjatkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich
nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal sie nie p6zniej niz 6
miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoScia pozwanego pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego
odpowiednio z tym samym nieszcze$liwym wypadkiem albo ta sama choroba.

Pozwany przyznal powodce §wiadczenie za pobyt rehabilitacyjny w Oddziale Rehabilitacyjnym w okresie od 9 do 30
sierpnia 2017 roku, ktéry byl zwigzany z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych prawostronnie
leczonej operacyjnie. Zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
jednostka chorobowa M16.0 dotyczy zwyrodnieniowych stawow biodrowych, stad okreslenie obustronna.

Pobyt powddki w Oddziale (...) od dnia 28 czerwca 2018 roku do 19 lipca 2018 roku byl zwiazany z ta sama choroba
(rozpoznana juz w 2017r), obustronng choroba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych. Z uwagi na to, ze pozwany nie
przyjal odpowiedzialno$ci za pobyt w szpitalu od dnia 28 czerwca 2018 roku do 19 lipca 2018 roku, to tym samym
odmowit wyplaty §wiadczenia z tytulu rekonwalescencji, zgodnie z zapisami OWU. Ponadto zwolnienie lekarskie
zostalo wystawione przez oddzial rehabilitacji, a zgodnie z definicja rehabilitacji, winno zostaé¢ wystawione przez
oddzial szpitalny, w ktérym odbywalo sie leczenie szpitalne. W oddziale rehabilitacji nie odbywalo sie leczenie tylko
rehabilitacja, a zatem nie jest spelniona definicja rekonwalescencji. Pozwany podal, ze roszczenie z tytulu karty
aptecznej jest nieuzasadnione wobec okolicznoSci, ze pobyt powddki w szpitalu nie byl objety odpowiedzialno$cia
pozwanego. Nadto pozwany zakwestionowatl zadanie zasadzenia odsetek od 3 wrze$nia 2018 roku w sytuacji, gdy dwa
roszczenia zostaly zgloszone 25 marca 2019 roku.

(odpowiedz na pozew — k. 34-40, pelnomocnictwo — k. 41, odpis KRS — k. 10-15)

W piémie z dnia 27 czerwca 2019 roku powodka podniosta, ze roczny odstep czasowy pomiedzy zabiegami, nakazuje
przyjaé, ze powoddka doswiadczyla w istocie dwoch choroéb, raz na noge prawa, a rok pézniej na noge lewa. Choroba
uzasadniajgca zabieg lewego stawu biodrowego, nie powinna by¢ zatem utozsamiana z choroba stawu biodrowego
prawego. Leczenie winno zostaé potraktowane kazdorazowo jako pierwszy pobyt w szpitalu i rekonwalescencja celem
usuniecia nastepstw choroby. Za takim potraktowaniem chorob powddki i w konsekwencji jej pobytow w szpitalu
przemawia § 2 ust. 1 pkt 1 OWU zawierajacy definicje choroby. Niezasadne jest takze w ocenie powd6dki twierdzenie
pozwanego, ze zwolnienie lekarskie nie zostalo wystawione przez oddziat szpitalny. Dokument zostal wystawiony
bowiem tytulem leczenia szpitalnego i rekonwalescencji szpitalnej w SP ZOZ MSWiA w L. w pododdziale rehabilitacji
tego szpitala. Odnoszac sie do wysokos$ci dochodzonych kwot, powddka wyjasnila, ze w ramach zawartej umowy
podlegala pod tzw. wariant V ubezpieczenia, co ma bezposrednie przelozenie na wysoko$¢ naleznych §wiadczen



i wysoko$¢ oplacanej skladki. Powodka podniosta, ze w dniu 3 wrze$nia 2018 roku zglosila zgdanie wyplacenia
Swiadczen i od tej daty winny zosta¢ zasadzone odsetki.

(pismo k. 75-76v)

Na rozprawie w dniu 17 pazdziernika 2019 roku powddka cofnela powddztwo ze zrzeczeniem sie roszczenia w zakresie
odsetek ustawowych za opdznienie za okres od dnia 3 wrze$nia 2018 roku do dnia 6 wrze$nia 2018 roku.

(protokét rozprawy k. 81)

W pi$mie z dnia 18 pazdziernika 2019 roku powodka podniosta, ze pozwany uznat swoja odpowiedzialno$c¢ za operacje
chirurgiczna z dnia 15 czerwca 2018 roku, stanowiacg bezposrednia przyczyne rehabilitacji powddki od 28 czerwca
2018 roku do dnia 19 lipca 2018 roku.

(pismo k. 83-83v)

W pi$mie z dnia 22 listopada 2019 roku pozwany o$wiadczyl, ze suma ubezpieczenia w przypadku polisy powo6dki
w dodatkowym ubezpieczeniu na wypadek leczenia szpitalnego wynosi 15.000 zl, a §wiadczenie wynosi 0,5% sumy
ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu, oraz 0,25% za kazdy dzien rekonwalescencji. Pozwany przyznal, ze
wyplacil na rzecz powodki $§wiadcezenie pieniezne z tytulu operacji chirurgicznej z dnia 15 czerwca 2018 roku, jak
roéwniez za pobyt szpitalny w okresie od 14 czerwca 2018 roku do 21 czerwca 2018 roku. Jednocze$nie pozwany
wyjasnil, ze pobyt w szpitalu powo6dki trwal 8 dni, a zatem takze z tej przyczyny pozwany odmowil wyplaty §wiadczenia
za rekonwalescencje, gdyz zgodnie z OWU pobyt ten powinien trwa¢ co najmniej 14 dni.

(pismo — k. 88-90)
Do czasu zamkniecia rozprawy stanowiska stron nie ulegly zmianie.
Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

Powddka byla objeta ochrong ubezpieczeniowa w (...) Zakladzie (...) na (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w W. na
podstawie umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego Typ P (...), potwierdzonej polisa nr (...) w wariancie V.
Umowa grupowego ubezpieczenia zostala zawarta na okres od dnia 1 czerwca 2018 roku do dnia 31 maja 2019 roku.
Swiadczenie nalezne ubezpieczonemu w przypadku jego hospitalizacji spowodowanej choroba wynosilo 75,00 z} za
kazdy dzieh pobytu w szpitalu. Swiadczenie nalezne ubezpieczonemu z tytulu rekonwalescencji za dzief zwolnienia
po 14 dniach pobytu w szpitalu wynosilo 37,50 zl, za$ z tytutu karty aptecznej 300 zl. Do umowy mialy zastosowanie
m.in.: ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia pracowniczego Typ P (...), ogélne warunki dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, ogblne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
leczenia szpitalnego (...), ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia z kartg apteczna.

(bezsporne, a takze kserokopie: deklaracji przystapienia z zal. — k. 18-19, polisa grupowego ubezpieczenia — k. 91-92)

W okresie od 9 sierpnia 2017 roku do 30 sierpnia 2017 roku powddka przebywala na Oddziale (...) w Wojewodzkim
Zespole Zakltadéw Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L. (oddzial w Tuszynie) z uwagi na chorobe zwyrodnieniowa
stawow biodrowych prawostronnie leczong operacyjnie. W dniu 27 lipca 2017 roku powodka zostala poddana
alloplastyce.

(kserokopia karty informacyjnej — k. 99)

W okresie od 28 czerwca 2018 roku do 19 lipca 2018 roku powddka przebywala na Pododdziale Rehabilitacyjnym ZOZ
MSWiA w L. po wszczepieniu endoprotezy bezcementowej lewego stawu biodrowego.

Zabieg alloplastyki stawu biodrowego lewego wykonano w dniu 15 czerwca 2018 roku.



(kserokopia karty informacyjnej — k. 16-16v.)

W okresie od 28 czerwca 2018 roku do 31 sierpnia 2018 roku powddka przebywala na zwolnieniu lekarskim
wystawionym przez lekarza w Pododdziale Rehabilitacyjnym ZOZ MSWiA w L...

(kserokopia zwolnienia lekarskiego — k. 17)
Zgodnie z ogélnymi warunkami dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego:

- choroba oznacza stan organizmu polegajacy na nieprawidlowej reakcji ukladow lub narzadéw na bodZce $rodowiska
zewnetrznego lub wewnetrznego powodujacy konieczno$é leczenia szpitalnego (§ 2 ust. 1 pkt 1),

- leczenie szpitalne oznacza leczenie stacjonarne standéw naglych, w ktérych odroczenie w czasie pomocy medyczne;j
moze skutkowa¢é utrata zdrowia albo utrata zycia lub leczenie stanéw, w ktdrych nie mozna uzyskac celu leczniczego
podczas leczenia ambulatoryjnego (§ 2 ust. 1 pkt 2),

- przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego (§ 3),

- (...) S.A. wyplaca $wiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w wysokosci 0,5% sumy ubezpieczenia, z
zastrzezeniem ust. 2.

- (...) S.A. nie ponosi odpowiedzialnoéci z tytulu pobytu w szpitalu, konieczno$¢ ktorego powstala w zwigzku z
rehabilitacja, z wyjatkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich
nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal sie nie pdzniej niz 6
miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoScig (...) S.A. pobytu ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego —
odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo ta sama choroba (§ 19 ust. 1 pkt 14),

- (-...) S.A., nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu pobytu w o$rodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych,
oddzialach rehabilitacyjnych, z wyjatkiem pobytu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 14 (§ 19 ust. 2 pkt 3).

(Ogblne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego — k. 48-49)
Zgodnie og6lnymi warunkami dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego (...):

- rekonwalescencja oznacza trwajacy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni — bezposrednio po pobycie w szpitalu pobyt
na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddziat szpitalny, w ktérym odbywalo sie leczenie szpitalne (§ 2 ust. 1 pkt 5)),

- przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego (§ 3),

- zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie rekonwalescencji w okresie odpowiedzialnoéci (...) SA, o ile pobyt w
szpitalu trwal co najmniej 14 dni (§ 4 ust. 1 pkt 2)),

- (...) S.A. wyplaca §wiadczenie za kazdy dzien rekonwalescencji w wysoko$ci okre$lonej we wniosku o zawarcie umowy
i potwierdzonej polisa jako procent sumy ubezpieczenia (§ 5 ust. 1 pkt 6).

(Ogoblne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego (...) k. 50-52)
Zgodnie og6lnymi warunkami dodatkowego grupowego ubezpieczenia z karta apteczna:

- karta apteczna oznacza karte bedgca dowodem uprawnienia do odbioru produktéw w aptece; zasady jej
funkcjonowania opisane sa w Regulaminie Karty aptecznej (§ 2 ust. 1 pkt 2)),

- przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego (§ 3),



- zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie w okresie odpowiedzialnosci (...) SA pobytu w szpitalu spowodowanego
choroba lub nieszcze$liwym wypadkiem, objetego odpowiedzialno$cia (...) SA z tytulu ubezpieczenia na wypadek
leczenia szpitalnego (8§ 4),

- w przypadku pobytu w szpitalu, (...) S.A. przyznaje ubezpieczonemu — poprzez wydanie waznej karty aptecznej —
prawo do odbioru w aptece produktow o wartoéci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu pobytu w szpitalu, z
zastrzezeniem ust. 2 (8§ 5 ust. 1),

- w przypadku trwalego braku mozliwoSci odbioru produktéw w aptece z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy, tj. likwidacji lub upadlo$ci §wiadczeniodawcy, $wiadczenie realizowane jest jednorazowo w formie
pienieznej w pelnej naleznej kwocie (§ 17 ust. 3 pkt 2).

(Ogblne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia z kartg apteczna — k. 53-54v.)
Zgodnie z regulaminem karty aptecznej:

- bezgotowkowa realizacja karty aptecznej oznacza bezgotowkowy odbidér produktdéw w aptece, ktéra posiada
techniczna mozliwo$¢ realizacji karty aptecznej (§ 2 pkt 1)),

- gotowkowa realizacja karty aptecznej oznacza zwrot kosztow zakupionych produktéw w aptece na podstawie
zlozonego do (...) SA zgloszenia o realizacje karty aptecznej (§ 2 pkt 5)).

(Regulamin karty aptecznej — k. 55-55v.)

Zgodnie z § 33 ust. 1 ogbélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia pracowniczego Typ P (...), (..) SA
wykonuje zobowiazania najp6zniej w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objetym
odpowiedzialnoécig (...) SA.

(ogblne warunki k. 45-46v)

W dniu 6 wrze$nia 2018 roku powodka zglosila pozwanemu roszczenie dotyczace leczenia szpitalnego od 14 czerwca
2018 roku.

(zgloszenie - k. 56-57)

Decyzja z dnia 7 wrzeénia 2018 roku pozwany odmowil wyplaty §wiadczenia pienieznego na rzecz powodki za pobyt
w okresie od 28 czerwca do 19 lipca 2018 roku wskazujac, ze pobyt w szpitalu zwiazany byt z rehabilitacja, ktora byla
kolejna rehabilitacja rozpoznanej jednostki chorobowe;j.

(kserokopia decyzji — k. 59-59v)

Pismem z dnia 15 stycznia 2019 roku (doreczonym w dniu 29 stycznia 2019 roku) pow6dka wezwala pozwanego do
zaplaty na jej rzecz $wiadczen pienieznych w kwocie 1.650 z} z tytulu pobytu w Pododdziale Rehabilitacyjnym ZOZ
MSWiA w okresie od 28 czerwca 2018 roku do dnia 19 lipca 2019 roku, kwoty 1.125 z} z tytulu rekonwalescencji oraz
kwoty 300 z} z tytulu zwrotu rownowartoSci karty aptecznej, w terminie 7 dni od dnia doreczenia pisma.

(wezwanie do zaplaty — k. 23-24, potwierdzenie odbioru — k. 26)

Decyzjami z dnia 7 wrze$nia 2018 roku pozwany przyznal powoddce §wiadczenie za pobyt w szpitalu w okresie od dnia
14 czerwca 2018 roku do 21 czerwca 2018 roku w kwocie 600 zl za 8 dni pobytu, jak réwniez Swiadczenie z tytulu
operacji chirurgicznej, ktora powodka przeszla w dniu 15 czerwea 2018 roku w kwocie 1800 zh.

(decyzje — k. 84, k. 85)



Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal w oparciu o okoliczno$ci bezsporne, powolane wyzej dowody, wsréd nich
dokumentacje medyczng. Stan faktyczny na podstawie kserokopii dokumentéw ustalono na podstawie przepisu art.
308 k.p.c.

Na rozprawie w dniu 17 pazdziernika 2019 roku Sad oddalit wniosek pelnomocnika powddki o dopuszczenie dowodu
z przestuchania powddki na wnioskowana okoliczno$c¢ tj. odpowiedzialnoéci pozwanego za wyplate Swiadczenia,
bowiem nie dotyczyta ona okoliczno$ci faktycznych, spornych i istotnych dla rozstrzygniecia.

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w przewazajacej czesci.

W niniejszej sprawie bezsporne bylo, ze powddka byla objeta grupowym pracowniczym ubezpieczeniem typu P (...)
u pozwanego w okresie od dnia 1 czerwca 2018 roku do 31 maja 2019 roku. Strona pozwana nie kwestionowala
pobytu powodki na Pododdziale Rehabilitacyjnym ZOZ MSWiA w L. w okresie od 28 czerwca 2018 roku do dnia 19
lipca 2018 roku. Sporna pomiedzy stronami byla jednak kwestia odpowiedzialno$ci pozwanego za wyplate §wiadczen
pienieznych z tytulu pobytu powddki na oddziale rehabilitacyjnym po wszczepieniu endoprotezy lewego stawu
biodrowego, rekonwalescencji oraz kosztow karty aptecznej. Spor sprowadzat sie do tego, Ze w ocenie strony pozwanej
wskazany powyzej pobyt powddki na oddziale rehabilitacji stanowil kolejny juz pobyt dotyczacy rehabilitacji tego tej
samej jednostki chorobowej, co do ktorej wezesniej pozwany przyznal powddce §wiadczenie wynikajace umowy.

Stosownie do art. 805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalnosci
swego przedsiebiorstwa, spelnié¢ okre$lone $§wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnoéci na zaplacie przy
ubezpieczeniu osobowym - umdéwionej sumy pienieznej, renty lub innego §wiadczenia w razie zajécia przewidzianego
w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej (art. 805 § 2 pkt. 2 k.c.).

Zgodnie z wyrazona w art. 353" k.c. zasadg swobody uméw strony stosunku prawnego moga dowolnie ksztaltowaé swe
wzajemne prawa i obowigzki. Strony maja wiec prawo ulozy¢ stosunek prawny wedle swego uznania, co w przypadku
umo6w ubezpieczenia dobrowolnego oznacza swobode uksztaltowania zaréwno zakresu ochrony ubezpieczeniowej, jak
i przeslanek jej udzielenia, z czym laczy sie takze swoboda zdefiniowania zdarzen i okoliczno$ci ich zaistnienia, od
ktorych zalezy powstanie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela lub tez wysoko$¢ Swiadczenia.

Sad zwazyl, ze integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia w niniejszej sprawie stanowily ogdlne warunki grupowego
ubezpieczenia pracowniczego Typ P (...), ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia
szpitalnego, ogbdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego (...), ogélne
warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia z karta apteczna.

W pierwszej kolejnoéci wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 65 § 2 k.c. w umowach nalezy raczej badaé, jaki byt zgodny
zamiar stron i cel umowy, anizeli opiera¢ sie na jej dostlownym brzmieniu. Wykladnia treéci umowy, zgodnie z
art. 65 § 2 k.c. jest ograniczona do postanowienn umowy niejasno sformulowanych, co potwierdza stanowisko Sadu
Najwyzszego, wyrazone w orzeczeniu z 29 maja 2015 roku sygnatura spraw V CSK 446/14 opublikowany w LEX pod
numerem (...). Réwniez Sad Apelacyjny w Bialymstoku, w orzeczeniu z 27 marca 2015 roku w sprawie sygnatura I ACA
885/14 LEX numer 1734649 wskazuje, Ze przy interpretacji postanowien umowy, argumenty jezykowe, gramatyczne
schodza na drugi plan, ustepujac argumentom odnoszacym sie do woli stron, ich zamiaru i celu.

Ztresci § 19 ust. 1 pkt 14 wzw. z § 2 ust. 1 pkt 1 og6élnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
leczenia szpitalnego, wynika ze celem zawartej umowy jest objecie ochrona ubezpieczeniowa pierwszego pobytu w
szpitalu w zwiazku z rehabilitacja w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw choroby,
przy czym pobyt ten winien rozpoczaé sie nie p6zniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia
pozwanego, pobytu powodki w szpitalu zwigzanego z ta samg choroba. Jednocze$nie definicja choroby zamieszona
w OWU to stan organizmu polegajacy na nieprawidlowej reakeji uktadéw lub narzadéw na bodZce $rodowiska



zewnetrznego lub wewnetrznego powodujacy koniecznosé leczenia szpitalnego. Nie mozna interpretowaé pojecia
choroby, tak jak wskazuje pozwany, przy odwolaniu sie do Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych i uwzgledniania kazdorazowo okreslonej jednostki chorobowej zgodnie ze wskazana tam
klasyfikacja. Gdyby zamiarem stron bylo takie rozumienie choroby w momencie zawierania umowy, znalazloby to
niewatpliwie wyraz w postanowieniach OWU.

Niezaleznie od powyzszego wskaza¢ nalezy, iz wobec zastosowania przez pozwanego wzorca umowy w postaci
og6lnych warunkéw umownych, uwzgledni¢ nalezalo réwniez przepisy dotyczace ochrony konsumenta w przypadku
ich niejednoznacznego sformulowania (art. 384 § 1 kc w zw. z art. 385 § 2 kc).

Zgodnie z treScia art. 15 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 roku o dzialalnoéci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 381) umowa ubezpieczenia, ogdlne warunki ubezpieczenia oraz inne
wzorce umowy s formutowane jednoznacznie i w sposéb zrozumialy. Postanowienia umowy ubezpieczenia, ogélnych
warunkow ubezpieczenia oraz innych wzorcow umowy sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$c
ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel jako profesjonalista oraz autor ogbélnych warunkéw ubezpieczenia ma obowigzek sformulowac je
precyzyjnie i dlatego w razie niejasnoSci czy watpliwoéci co do poszczegélnych postanowien tych warunkéw, nalezy
je interpretowaé¢ na korzy$¢ ubezpieczajacego; byloby bowiem sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego, by
niekorzystne konsekwencje wadliwej i niedbalej redakcji tych postanowien obciazaly ubezpieczajacych. Poglad taki
przyjmowany jest od dawna w judykaturze (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrzesnia 1998r., III CKN 605/97,
LexPolonica nr 405187 oraz wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18 marca 2003r., IV CKN 1858/2000, Monitor Prawniczy
2006/3, str. 149 i z dnia 31 marca 2000r., I CKN 783/98, niepubl.)

Powyzsze uregulowanie nawigzuje do tresci art. 385 § 2 ke, ktéry stanowi z kolei, ze wzorzec umowy powinien by¢
sformulowany jednoznacznie i w sposéb zrozumialy, a w przypadku postanowien niejednoznacznych thumaczy sie je
na korzy$¢ konsumenta.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wprowadzone przez strone pozwana w OWU kryteria uznania zdarzenia za chorobe
sq zgodne z powszechnym rozumieniem tego pojecia. Powdédka doznala w 2017 roku choroby tj. takiego stanu
organizmu, ktory powodowal konieczno$¢ jej pobytu w szpitalu. Byla to choroba zwyrodnieniowa staw6w biodrowych
prawostronnie leczona operacyjnie. Wynika to wprost z karty informacyjnej k. 99. Nie mozna wywodzié, ze powodka
przebywala w szpitalu wéwczas z powodu choroby zwyrodnieniowej powodujacej konieczno$é leczenia szpitalnego
takze lewego stawu biodrowego, gdyz nic takiego z dokumentacji medycznej nie wynika. Konieczno$¢ alloplastyki
lewego stawu biodrowego powddki powstala dopiero ok. rok p6zZniej. Tym samym rehabilitacja po tym pobycie w
szpitalu miala zwiazek z choroba (w znaczeniu okre$§lonym w OWU), ktora powstala w 2018 roku. W powszechnym
odczuciu konieczno$c alloplastyki wiaze sie z zaistnieniem takiego stanu chorobowego, ktérego wystapienie stwierdza
w rozpoznaniu lekarz. Gdyby powo6dka kwalifikowala sie do takiego zabiegu w lewym stawie biodrowym juz w 2017
roku wynikaloby to z dokumentacji medycznej. Oznacza to, ze w 2017 roku w lewym stawie biodrowym powddki nie
wystepowal stan uzasadniajacy konieczno$é¢ leczenia szpitalnego.

Postanowienie OWU pozwanego w zakresie definicji choroby jest do$¢ ogolne i brak jest podstaw, aby — jak obecnie
chce pozwany — doprecyzowywac je poprzez odwolanie sie do jednostek chorobowych Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych. Jako ze umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronng, to przy
wykladni jej postanowien nie mozna tracié z pola widzenia tego jej zasadniczego celu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9 pazdziernika 2002r., IV CKN 1421/00, niepubl.). W przypadku przedmiotowej umowy kazdorazowo w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia wskazywano, ze przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Za zasadne zatem nalezy uzna¢ zadanie powodki o wyplate Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia za zdarzenie
zaistniale w 2018 roku.



Zadanie powddki ostatecznie co do wysokosci nie bylo sporne. Pozwany kwestionowal zasade swojej
odpowiedzialnosci (k. 88-90).

W zakresie zgdania wyplaty $§wiadczenia za pobyt w szpitalu w zwiazku z rehabilitacja przez 22 dni nalezna powddce
kwota wynosi 1650 z} obliczona jako 0,5% sumy ubezpieczenia (15.000 z}) tj. 75 zl x 22 dni.

W zakresie zadania wyplaty Swiadczenia za rekonwalescencje przez 30 dni nalezna pow6dce kwota wynosi 1125 zt
obliczona jako 0,25% sumy ubezpieczenia (15.000 z}) tj. 37,50 zl x 30 dni.

Odnoszac sie w tym miejscu do podniesionego przez pozwanego zarzutu jakoby dlugos$é pobytu w szpitalu powodki nie
uzasadniala tego zadania, nalezy wskazaé, ze powodka przebywala w szpitalu 22 dni a zwolnienie zostalo wystawione
bezposérednio po tym pobycie. Spelniona zostala zatem definicja rekonwalescencji okreSlona w OWU. Zwolnienie
lekarskie zostalo wystawione przez oddzial szpitalny, co wprost wynika z tre$ci dokumentu k. 17, w ktérym odbywato
sie leczenie szpitalne w rozumieniu § 2 ust. 1 pkt 2 OWU k. 48.

W zakresie zagdania kwoty 300 zl tytulem karty aptecznej, wskaza¢ nalezy, ze wprawdzie regulamin karty aptecznej
k. 55 przewiduje jej realizacje bezgotéwkowa albo gotowkowa (przy czym przy gotdbwkowa polega na zwrocie kosztéw
zakupionych produktow w aptece), to jednak w zaistnialej sytuacji pozwany odmoéwil wydania takiej karty powodce
i zwrotu kosztéw. Zachodzi zatem przypadek podobny jak okreslony z § 17 ust. 3 pkt 2) ogélnych warunkéow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia z karta apteczng (trwaly brak mozliwoéci odbioru produktéw w aptece), co
oznacza, ze $wiadczenie winno zostaé zrealizowane jednorazowo w formie pienieznej w pelnej naleznej kwocie.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powddki kwote 3075 zt orzekajac jak w pkt 1 wyroku.

Wobec tego, ze powddka cofnela pozew ze zrzeczeniem sie roszczenia w zakresie zadania zaplaty odsetek ustawowych
za opdznienie od dochodzonej pozwem kwoty za okres od 3 wrze$nia 2018 roku do dnia 6 wrze$nia 2018 roku, Sad
umorzyl w tym zakresie postepowanie, orzekajac jak w pkt 2 wyroku na podstawie art. 355 § 1 k.p.c..

Rozstrzygniecie o odsetkach z tytulu opdZznienia w wyplacie naleznego powddce odszkodowania zapadlo na podstawie
art. 8178114818 1k.c.

Zgodnie z tredcia art. 817 § 1 ke ubezpieczyciel obowiazany jest spelnié §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac
od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Réwniez taki termin do wyplaty Swiadczen okreslono w § 33 ust. 1
og6lnych warunkéw grupowego ubezpieczenia pracowniczego Typ P (...).

Jak wynika z akt sprawy zadanie wyplaty Swiadczenia za pobyt w szpitalu w zwigzku z rehabilitacja, powddka po raz
pierwszy zglosila w dniu 6 wrzeénia 2018 roku. Nalezne odsetki ustawowe za op6znienie Sad zasadzil zatem od kwoty
1650 z} od dnia 6 pazdziernika 2018 roku przy uwzglednieniu powolanego 30-dniowego terminu.

Roszczenie dotyczace Swiadczenia za rekonwalescencje i zwigzane z kartg apteczna zostalo po raz pierwszy zgloszone
pozwanemu w dniu 29 stycznia 2019 roku (pismo pelnomocnika powo6dki z 15 stycznia 2019 roku k. 23). Nalezne
odsetki ustawowe za opdZznienie od kwoty 1425 zt Sad zasadzil zatem od dnia 1 marca 2019 roku przy uwzglednieniu
powolanego 30-dniowego terminu.

W pozostalym zakresie zadanie zasadzenia odsetek podlegalo oddaleniu jako niezasadne (pkt 3 wyroku).

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c., zgodnie, z ktérym Sad moze wlozy¢ na jedna ze stron
obowiazek zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik ulegt tylko, co do nieznacznej czeéci swego zadania.

Powddka nie ostala sie w swoim zadaniu jedynie w zakresie czeSci odsetek.

Pozwany obowigzany jest zatem zwrdci¢ powddce poniesione przez nig koszty, na ktore skladaly sie: oplata od pozwuw
kwocie 100 zl, koszty zastepstwa procesowego w wysokos$ci ustalonej na podstawie § 2 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra



Sprawiedliwosci z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz.U. 2015 poz. 1800 ze
zm.) w kwocie 900 zl, oraz 17 zl oplata skarbowa od pelnomocnictwa.

Sad zasadzil zatem tytulem zwrotu kosztéw procesu od pozwanego na rzecz powddki kwote 1017 zt w pkt 4 roku.



