Sygn. akt IT Ca 843/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 kwietnia 2014 roku

Sad Okregowy w Szczecinie II Wydziat Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Karina Marczak
Sedziowie: SSO Robert Bury (spr.)
SSR del. Tomasz Ceglowski
Protokolant: sekr. sadowy Malgorzata Idzikowska-Chrzaszczewska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 kwietnia 2014 roku w S.
sprawy z powodztwa R. S.

przeciwko (...) Towarzystwu (...) Spélce Akcyjnej w E.

o zaplate

na skutek apelacji wniesionej przez powoda

od wyroku Sgdu Rejonowego w Mysliborzu

z dnia 14 maja 2013 r., sygn. akt I C 347/12 upr.

I. zmienia zaskarzony wyrok w calosci w ten sposoéb, ze:

a) 1. zasqgdza od pozwanego (...) Towarzystwa (...) Spoélki Akcyjnej w E. narzecz powodaR. S. kwote
3400 (trzy tysiqgce czterysta) zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 7 grudnia 2011 roku;

b) 2. oddala powdédztwo w pozostalym zakresie;

¢) 3. zasqdza od pozwanego (...) Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w L. na rzecz powoda R. S.
kwote 717 (siedemset siedemnascie) zlotych tytulem kosztéw procesu;

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

III. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 470 (czterysta siedemdziesiqt) zlotych tytutem
kosztéow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt IT Ca 843/13

UZASADNIENIE



Sad Rejonowy w Mysliborzu wyrokiem z dnia 14 maja 2013 roku oddalit pow6dztwo wniesione przez R. S. przeciwko
(...) Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnej w L. o zaplate kwoty 3.400 zlotych. Przedmiotem roszczenia powdd uczynit
zadanie zaplaty odszkodowania z tytulu zabiegu artroskopii prawego kolana w dniu 17 pazdziernika 2011 roku.
Pozwany odmawiajac $wiadczenia twierdzil, ze z zalaczonej do OWU tabeli wynika, ze ochrona ubezpieczeniowa objeta
jest tylko operacja ztamania kosci, a u powoda przeprowadzono zabieg artroskopii w wyniku stwierdzenia obustronnej
szpotawosSci kolan, a nie w wyniku zlamania takotki.

Sad ustalil, ze 29 grudnia 2008 roku pozwane Towarzystwo (...) wystawilo polise ubezpieczeniowa nr (...), ktora
potwierdzilo zawarcie na podstawie OWU umowy ubezpieczenia Rodzina & Odpowiedzialno$é — Pracownicze (...)-03
z ubezpieczajacym (...) spotka akcyjna; ubezpieczonymi zostali pracownicy spotki. Okresem ubezpieczenia objeto
2009 rok i nastepne, w przypadku braku sprzeciwu. Limit Swiadczenia na ubezpieczonego z tytulu poddania sie
operacji zostal wyznaczony na 6.800 z. W przypadku poddania sie operacji okreslonej w tabeli stanowigcej zalacznik
do OWU wysoko$¢ $§wiadczenia ustala sie jako procent limitu $§wiadczenia z tytulu operacji w oparciu o rodzaj
operacji, zgodnie z tabela operacji przez przyporzadkowanie jej do poszczegdlnej grupy. Zgodnie z punktem 160 tej
tabeli operacyjne leczenie prostego ztamania koéci lakotki przyporzadkowane jest do Grupy II i wynosi 50% limitu
Swiadczenia. 17 pazdziernika 2011 roku powoda przyjeto do szpitala im. prof. S.T. D. w P. na Oddzial Urazowo —
Ortopedyczny z powodu dolegliwo$ci bolowych prawego stawu kolanowego. W wyniku przeprowadzonych badan u
powoda rozpoznano obustronng szpotawo$¢ kolan. Powod zostal poddany artroskopii kolana prawego z dostepow
przednich, w niedokrwieniu; stwierdzono chondropatie I st. powierzchni stawu rzepkowo — udowego kosci udowej
i rzepki, oraz uszkodzenie horyzontalne w 1/3 lakotki przysrodkowej, ktora zaopatrzono pojedynczym szwem F.
F.. U powoda rozpoznano czeSciowe uszkodzenia tgkotek przysrodkowych, ktére usunieto lub zeszyto, oraz zmiany
zwyrodnieniowe — chondropatie. Dwa pobyty w szpitalu w 2010 i 2011 roku, doznane urazy i zmiany chorobowe oraz
przebyte zabiegi operacyjne nie maja ze sobg zadnego zwiazku. Jedyna rzecza, taczaca te hospitalizacje, to istnienie
zmian zwyrodnieniowych w stawach kolanowych, ktére moga by¢ spowodowane, m. in., rozpoznana szpotawoscia
obu stawow kolanowych.

Sad oddalajac powo6dztwo przyjal, ze powdd nie udowodnil, ze mial miejsce wypadek ubezpieczeniowy. Opinie
bieglego sadowego uznano za wiarygodna, jednak nie mozna na jej podstawie ustali¢ przyczyny doznanych w obu
kolanach powoda urazéw - czy byly spowodowane tylko opisanymi zmianami chorobowymi, czy tez dodatkowo mialo
tam miejsce dzialanie mechaniczne na kosci stawu kolanowego, a jesli tak, to czy na oba kolana, czy tylko jedno. W
ocenie Sadu, powod nie udowodnil, ze do operacyjnego leczenia kolana prawego doszlo w wyniku prostego ztamania
kosci lgkotki (poz. 160 tabeli operacji). Powdd nie wystapit z dodatkowymi wnioskami dowodowymi dla wykazania
zasadnoSci roszczenia, w tym przede wszystkim o sporzadzenie opinii uzupelniajacej, wzglednie opinii przez innego
bieglego, o przestuchanie §wiadkéw oraz powoda. W ocenie Sadu, opieranie roszczenia na takich samych podstawach
prawnych, jak w przypadku kolana lewego ze wzgledu na odmienny charakter uszkodzen lakotek w obu kolanach,
nalezalo uznac za nietrafne.

Wyrok zostal w caloSci zaskarzony apelacja przez powoda, ktéry domagal sie jego zmiany przez uwzglednienie
powodztwa ewentualnie uchylenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 224 k.p.c. polegajace
na niezasadnym pominieciu dowodu z przestuchania powoda, art. 149 k.p.c. przez niewezwanie powoda na termin
rozprawy w dniu 9 maja 2013 roku; sprzeczno$¢ ustalen z materialem dowodowym przejawiajaca sie na niestusznym
uznaniu, iz powod nie udowodnil faktu zlamania lekotki, podczas gdy ochrona ubezpieczonego obejmowata zar6wno
operacyjne leczenie zlamania lgkotki jak i zespolenia kostne. Zarzucono blad w ustaleniach faktycznych polegajacy
na niezasadnym przyjeciu ze ustalenie mechanizmu uszkodzenia lakotki powoda bylo warunkiem koniecznym dla
uznania odpowiedzialno$ci pozwanego w sytuacji gdy zgodnie z OWU ochrona ubezpieczeniowa obejmuje operacje
lub zabieg chirurgiczny przeprowadzony na skutek zaréwno nieszczes$liwego wypadku, jak i choroby.

W apelacji zawarto wniosek o przeprowadzenie dowodu z przestluchania powoda w charakterze strony na okolicznoS$ci
wskazane w pozwie.



Rozwijajac zarzuty apelacyjne powdd stwierdzil, ze w 2011 roku stwierdzono u niego uszkodzenie lekotki
przy$rodkowej M. M. (MM). Podczas zabiegu podjeto sie wylgcznie usuniecia uszkodzenia horyzontalnego w 1/3
srodkowej wskazanej tekotki za pomoca zespolenia F. F., co potwierdza opinia bieglego. W ocenie powoda ko$¢/
chrzastka lekotki przysrodkowej ulegla uszkodzeniu i wymagata operacyjnego zespolenia, co $§wiadczy o przerwaniu
jej ciaglodci, a to z kolei miesci sie w definicji zlamania koSci. Wbrew twierdzom Sadu, bez znaczenia pozostaja
okolicznoSci w jakich doszlo do opisywanego uszkodzenia.

Pozwany wniost o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Apelacja jest zasadna.

Postepowanie apelacyjne przed sadem odwolawczym jest kontynuacja postepowania przed sagdem pierwszej instancji,
w dalszym ciagu nastepuje merytoryczne rozpoznanie sprawy, wiec ustalanie faktdéw i ich subsumcja prawna. Sad
Odwolawczy przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne Sadu I instancji, bez ich ponownego przytaczania, jednak
z ponizej wskazanymi zmianami oraz niezbednymi uzupehlieniami. W szczeg6lnoSci odmiennie przedstawia sie
interpretacja og6lnych warunkow ubezpieczenia, sad odwolawczy ustalil takze, ze zaistnial wypadek ubezpieczeniowy,
co skutkuje powstaniem zobowiazania ubezpieczyciela do wyplaty Swiadczenia.

Zgodnie z art. 805 § 11 2 k.c. przestanka powstania obowiazku zaplaty $§wiadczenia ubezpieczeniowego jest istnienie
wypadku okreslonego w umowie (ubezpieczeniowego); przy ubezpieczeniu osobowym $wiadczenie ubezpieczyciela
moze polega¢ na zaplacie umodwionej sumy pienieznej w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku w
zyciu osoby ubezpieczonej. W rozpoznanej sprawie, wobec bezspornoéci istnienia umowy ubezpieczenia miedzy
powodem (ubezpieczonym) a pozwanym (ubezpieczycielem) zasadniczego znaczenia nabiera ustalenie, czy zaistnial
wypadek ubezpieczeniowy. Ustalenie to musi by¢ polaczone z interpretacja ogélnych warunkéw ubezpieczenia, wiec
ustaleniem, co wedtug tredci laczacego strony stosunku zobowiazaniowego uznano za wypadek ubezpieczeniowy.

Z art. 2 og6lnych warunkéw ubezpieczenia pracowniczego (...) wynika, ze operacja chirurgiczna jest operacja lub
zabieg chirurgiczny ubezpieczonego na skutek nieszcze$liwego wypadku lub choroby zgodnie z wykazem w zalaczone;j
tabeli operacji. Dla zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego nie jest zatem konieczny nieszczesliwy wypadek, ktérego
w szczegblno$ci wynikiem jest zlamanie koSci. Dla powstania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wystarczy ustalenie,
ze zdarzenie opisane w tabeli operacji, w szczeg6lnoéci ztamanie koéci, jest wynikiem choroby. Z taka sytuacja mamy
do czynienia w rozpoznanej sprawie — u powoda rozpoznano obustronna szpotawo$¢ kolan, a z opinii biegltego
wynika, ze moglo to byé przyczyng zmian zwyrodnieniowych w stawach kolanowych i przyczyna obu zabiegow
operacyjnych. Nietrafnie zatem Sad I instancji obciazyt powoda ciezarem dowodu faktu, czy operacja byla wynikiem
zmian chorobowych, czy tez dodatkowo mialo tam miejsce dzialanie mechaniczne na kosSci stawu kolanowego, a jesli
tak, to czy na oba kolana, czy tylko jedno (strona 5 i 6 uzasadnienia). Okoliczno$¢ ta nie ma znaczenia, jezeli tylko
zostanie ustalone, ze zabieg chirurgiczny albo operacje wymieniono w tabeli stanowiacej zalacznik do OWU.

Z tabeli operacji wynika, ze Swiadczenie jest przyznawane w odniesieniu do koSci i stawow, podrozdzial zatytulowano
»Ztamania ko$ci”, z dalszego zapisu wynika, ze dotyczy ,zespolenia kostnego, ... ,operacyjnego leczenia prostego
zlamania ko$ci”, miedzy innymi ,tekotki”. Zasadnicze znaczenie ma zatem ustalenie, czy zabieg, ktéremu poddano
powoda, jest tym, ktéry zostal opisany we wskazany wyzej sposob. Ciezar dowodu tej okolicznoSci, jako faktu
prawotworczego, obcigzal powoda, zgodnie z art. 6 k.c.

Stosownie do art. 12 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnoéci ubezpieczeniowej (tekst jednolity:
Dz.U. z 2013, poz. 950 ze zmianami), ogolne warunki ubezpieczenia oraz umowa ubezpieczenia powinny by¢
formulowane jednoznacznie i w spos6b zrozumialy, a postanowienia sformulowane niejednoznacznie interpretuje
sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. W
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2007 roku (IV CSK 307/06) stwierdzono, ze ubezpieczyciel ma



obowiazek jasnego i jednoznacznego formulowania ogdélnych warunkéw ubezpieczenia oraz pozostatych dokumentow
koniecznych przy zawarciu umowy i ponosi konsekwencje wszelkich uchybien w tym zakresie. Ogolne wskazowki
interpretacyjne, zar6wno normatywne jak i wypracowane w orzecznictwie, nakazuja przyjac interpretacje OWU — w
razie niejednoznacznosci - korzystna dla ubezpieczonego.

Wobec wskazanej wyzej wskazowki interpretacyjnej zbedna staje sie ocena, czy w ogdle mozliwe jest — postugujac
sie wprost nomenklatura OWU - ,zespolenie kostne lakotki” albo, czy mozliwe jest ,leczenie proste ztamania kosci
lakotki”, wiec czy w ogoéle istnieja kosci lgkotki. Zapis ten nalezy interpretowaé na korzy$¢ powoda, co oznacza,
ze wypadkiem ubezpieczeniowym jest zespolenie, polaczenie lakotki, ktorej cigglo$é jest naruszona, zespolenie
uszkodzonej lakotki.

Z karty leczenia szpitalnego (karta 5) wynika, ze u powoda stwierdzono uszkodzenie horyzontalne lakotki w 1/3 czesSci,
co potwierdza opinia bieglego (karta 66). Z karty leczenia szpitalnego wynika takze, ze uszkodzenie ,zaopatrzono
pojedynczym szwem”, byl to szew wchlanialny; z opinii bieglego wynika, ze uszkodzenie lakotki ,zaopatrzono
pojedynczym szwem”. Jednoznacznie wskazuje to na przerwanie ciagloéci lakotki (,uszkodzenie horyzontalne”),
wymagajgce szycia. Zabieg ten, postugujac sie jedynie wykladnia jezykowa, bez koniecznos$ci siegniecia do opinii
specjalisty, to bez watpienia zespolenie lakotki. Przy tej interpretacji zapiséw w tabeli operacji Sad Odwolawczy
pominal sformulowanie ,ko$ci lakotki” kierujac sie interpretacja korzystng dla ubezpieczonego; przyjeto zatem,
ze dla zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego wystarczajace jest przerwanie ciaglosci lakotki, co mialo miejsce w
odniesieniu do powoda.

Powyzsza interpretacja OWU i ustalenie zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego skutkuje przyjeciem zasadno$ci
roszczenia o zaplate kwoty 3.400 zl, zgodnie z zaszeregowaniem z tabeli operacji (II) i OWU; zaskarzony wyrok
podlegal zatem zmianie na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.

Stosownie do art. 15 ust. 3 OWU ubezpieczyciel wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni od dnia zgloszenia zadania.
Powod nie powolal twierdzen faktycznych wskazujacych na zawiadomienie ubezpieczyciela o wypadku; pierwsze
pismo ubezpieczyciela odnoszace sie do odmowy przyznania §wiadczenia pochodzi z 7 listopada 2011 roku (karta 32);
przyjmujac zawiadomienie w dniu 6 listopada 2011 roku, pozwany pozostaje w opdznieniu od dnia 7 grudnia 2011
roku, co uzasadnia roszczenie o odsetki od tej daty (art. 481 § 1 k.c.) i oddalenie powodztwa w pozostalym zakresie.

Sad I instancji nie wypowiedzial sie procesowo w zakresie wniosku o przestuchanie powoda w charakterze strony —
wniosek ten nie zostal oddalony, a z uzasadnienia nie wynika jego bezprzedmiotowo$¢. Wbrew zarzutom apelujacego,
Sad nie mo6gt nawet potencjalnie naruszy¢ art. 227 k.p.c., brak jest wypowiedzi co do nieistotno$ci faktow, ktore
mialyby by¢ stwierdzone dowodem z zeznan powoda. Podobnie zarzut naruszenia art. 217 § 1 k.p.c. jest chybiony
— z akt nie wynika, aby powod zostal pozbawiony mozliwoéci zglaszania twierdzen faktycznych i dowodéw. Trafnie
wskazano na naruszenie art. 224 k.p.c., skoro nie przeprowadzono dowodu z zeznan powoda i nie oddalono wniosku
dowodowego — nie ma to jednak Zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia. Pow6dztwo zostalo ostatecznie uwzglednione
przy przyjeciu przed Sadem II instancji, ze zgromadzony juz material dowodowy jest wystarczajacy dla takiej decyzji;
wniosek dowodowy o przestuchanie powoda w charakterze strony zakwalifikowano w takiej sytuacji jako zmierzajacy
jedynie do zwloki w postepowaniu i podlegajacy pominieciu na podstawie art. 217 § 2 k.p.c. Zarzut naruszenia art. 149
k.p.c. nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia. Trafnie jednak wskazano w apelacji na bledy w ustaleniach faktycznych
odnoszace sie do powstania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

Zmiana wyroku Sadu I instancji skutkowala zmiang orzeczenia w przedmiocie kosztow procesu — powdd wygral
sprawe i przysluguje jemu zwrot kosztéw procesu (art. 98 k.p.c.) — oplata od pozwu w kwocie 100 zlotych,
wynagrodzenie adwokata w wysoko$ci 600 zlotych ustalone na podstawie § 6 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzesnia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 z 2002 roku ze
zmianami) oraz oplata od pelnomocnictwa w kwocie 17 zlotych. Sad I instancji nie przyznal wynagrodzenia bieglemu,



stad niemoznoé¢ ustalenia caloSci kosztow procesu przed Sadem I instancji. Przyznanie wynagrodzenia bieglemu
powinno skutkowa¢ zmiang postanowienia w przedmiocie kosztéw procesu.

Powo6d wygral sprawe w postepowaniu apelacyjnym w calo$ci, zgodnie z art. 98 k.p.c. przystuguje jemu zwrot procesu,
wynagrodzenia adwokata w wysoko$ci 300 zlotych, ustalonego na podstawie § 6 pkt 31 § 13 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu oraz oplaty od apelacji w kwocie 170
zlotych.



