Sygn. aktI C 837/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 listopada 2021r.

Sad Rejonowy w Kaliszu w I Wydziale Cywilnym, w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Michal Wlodarek

Protokolant: st. sekr. sad. Anna Dulas

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 listopada 2021r. w K.

sprawy z powodztwa M. M. (PESEL (...))

przeciwko pozwanemu (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. z/s w W. (KRS (...))
o zaplate

1. zasadza od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. z/s w W. na rzecz powoda M. M. kwote 871,20z} (osiemset
siedemdziesiat jeden zlotych 20/100) wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia 26 sierpnia
2020r. do dnia zaplaty,

2. umarza postepowanie w czesci co do kwoty 366,30zl (trzysta szeSédziesiat szes¢ ztotych 30/100),

3. zasadza od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. z/s w W. na rzecz powoda M. M. kwote 187,49z} (sto
osiemdziesiat siedem zlotych 49/100) tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego wraz z odsetkami w wysokoSci w stosunku rocznym odsetek ustawowych za opdznienie w spelieniu
$wiadczenia pienieznego, za czas od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaplaty.

Sygn. akt I C 837/21

UZASADNIENIE

W dniu 7 lipca 2021r. pow6d M. M. skierowal do tut. Sagdu w stosunku do pozwanego (...) S.A. z/s w W. zadanie
zasgdzenia kwoty pienieznej w wysokosci 1.237,50z wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi od dnia
17 sierpnia 2021r. do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powdd podniosl, iz strony laczyta umowa dobrowolnego ubezpieczenia grupowego na zycie
pracownikéw Grupy (...). Powdd podal, ze w zwigzku z zapisami tego kontraktu byt uprawniony do §wiadczenia m.in.
z tytulu rekonwalescencji zwigzanej z leczeniem poszpitalnym.

Powod wskazal, iz w okresie od dnia 23 do dnia 29 listopada 2019r. przebywal na leczeniu szpitalnym na Oddziale (...)
w P., gdzie w dniu 25 listopada 2019r. wykonano u niego zabieg operacyjny endoprotezoplastyki stawu kolanowego
prawego. Od dnia 29 listopada 2019r. do dnia 24 stycznia 2020r. powdd kontynuowal leczenie w domu, a od dnia 24
stycznia 2020r. do dnia 14 lutego 2020r. w (...) Centrum Medyczny Oddziat (...).

Powod dokonal zgloszenia u pozwanego zaistnienia szkody w celu przeprowadzenia postepowania szkodowego. W
zwigzku ze zgloszeniem pozwany przeprowadzil postepowanie likwidacyjne w ramach ktérego odmoéwit powodowi
przyznania Swiadczenia ubezpieczeniowego, w szczegblnosci wobec tresci § 2 ust.1 pkt 51 § 4 ust. 1 pkt 2 OWU.



W ocenie powoda przyjete przez pozwanego stanowisko jest bledne i nie znajduje uzasadnienia w okoliczno$ciach
faktycznych przedmiotowej sprawy.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Zaklad (...) na (...) S.A. z/s w W. wni6sl o oddalenie powddztwa w caloSci
oraz o zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu tego kwalifikowanego pisma procesowego pozwany wskazal, Zze w toku postepowania likwidacyjnego
ustalil rodzaj i charakter zgloszonego przez powoda roszczenia oraz podstawe prawna swojej odpowiedzialnosci,
stwierdzajac ostatecznie, iz zdarzenie medyczne, ktorego refinansowania dochodzi powod nie podlega uwzglednieniu
wobec negatywnych przeslanek odpowiedzialno$ci pozwanego wynikajacych z OWU laczacego strony zobowiazania.

Na rozprawie w dniu 19 listopada 2021r. powdd cofnal powddztwo w czedci, tj. co do kwoty 871,20zt wraz ze
zrzeczeniem sie roszczenia w tym zakresie oraz sprecyzowal termin, od ktérego domaga sie zasadzenia roszczenia
odsetkowego, tj. od dnia 26 sierpnia 2020r. oraz podtrzymal roszczenia pozwu w pozostalej czesci.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqgcy stan faktyczny.

Powoda M. M. i pozwanego (...) Zaktad (...) na (...) S.A. z/s w W. laczyta umowa ubezpieczenia osobowego stanowigca
Dodatkowego Grupowe Ubezpieczenie na Wypadek (...) Szpitalnego (...) potwierdzona polisa nr (...).

Strony uzgodnily warunki kontraktu, ubezpieczony zostal zapoznany z ogbélnymi warunkami ubezpieczenia
stanowigcymi integralna cze$¢ umowy.

Suma ubezpieczenia zostala ustalona w wartosSci 13.200,00z}, natomiast w przypadku rekonwalescencji wysoko$¢
naleznego §wiadczenia za kazdy dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim oznaczono jako 0,22% sumy ubezpieczenia,
tj. 29,04zt dziennie (13.200,00z1 — suma ubezpieczenia x 0,22%). Iloczyn tej kwoty przez maksymalny czas
rekonwalescenci stanowiacy 30 dni wynosi 871,20zt (29,04zt x 30 dni).

Stosownie do tresci § 2 ust. 1 pkt 5 Ogolnych Warunkéw Dodatkowego Grupowego (...) na Wypadek (...) Szpitalnego
(...) rekonwalescencja to — trwajacy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni — bezposérednio po pobycie w szpitalu — pobyt
na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddzial szpitalny, w ktorym odbywalo sie leczenie szpitalne. Na podstawie § 4
ust. 1 pkt 2 w/w OWU zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen w okresie odpowiedzialnoéci
(...) SA — rekonwalescencje, o ile pobyt w szpitalu trwal co najmniej 14 dni, natomiast na podstawie § 5 ust. 1 w/w
OWU (...) SA wyplaca $wiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
w wysokosci okre$lonej we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzonej polisa jako procent sumy ubezpieczenia w
okresie pierwszych 14 dni tego pobytu pod warunkiem, ze ten pobyt jest pierwszym pobytem spowodowanym danym
nieszczesliwym wypadkiem i rozpoczal sie nie p6zniej niz 14 dni po dniu wystapienia nieszcze$liwego wypadku.

(okolicznoé¢ bezsporna, OWU k. 19-21, dokumenty akt szkodowych — plyta Cd. k. 35, deklaracja k. 65-66)

W okresie od dnia 23 listopada 2019r. do dnia 29 listopada 2019r. powdd M. M. przebywal na leczeniu w Oddziale (...)
Zakladow Opieki Zdrowotnej w O., gdzie w dniu 25 listopada 2019r. wykonano u niego zabieg endoprotezoplastyki
totalnej stawu kolanowego S. A..

Po opuszczeniu placowki medycznej powodowi zlecono m.in. skierowanie na Oddzial Rehabilitacyjny.

W/w placowka wystawila powodowi za§wiadczenie lekarskie seria (...) z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia 23
listopada 2019r. do dnia 23 lutego 2020r. w zwigzku z pobytem w szpitalu od dnia 23 listopada 2019r. do dnia 29
listopada 2020r.



W okresie objetym terminem w/w poszpitalnego zwolnienia lekarskiego od dnia 24 stycznia 2020r. do dnia 14
lutego 2020r. powdd kontynuowat szpitalne leczenie pooperacyjne na Oddziale (...) Ogoélnoustrojowej (...) Centrum
Medycznego w P..

Po przebytej rehabilitacji powdd pozostawal nadal na zwolnieniu lekarskim z tytutu niezdolno$ci do pracy w okresach
od dnia 24 lutego 2020r. do dnia 24 marca 2020r., od dnia 25 marca 2020r. do dnia 8 kwietnia 2020r., od dnia 9
kwietnia 2020r. do dnia 29 kwietnia 2020r. i od dnia 30 kwietnia 2020r. do dnia 23 maja 2020r. wystawianych przez
lekarza ortopede M. K..

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 8, 9, zaswiadczenie (...) k. 10, 11, 12, 13, 14, dokumenty akt szkodowych
— plyta Cd. k. 35, historia choroby k. 53-54, deklaracja k. 65-66)

Powod dokonat zgloszenia u pozwanego (...) S.A. z/s w W. zaistnienia zdarzenia szkodowego w celu przeprowadzenia
postepowania likwidacyjnego w ramach odpowiedzialno$ci gwarancyjnej ubezpieczyciela. Postepowanie szkodowe
zostalo zarejestrowane pod numerem (...).

W zwiazku ze zgloszeniem pozwany przeprowadzil postepowanie szkodowe i decyzja z dnia 26 sierpnia 2020r.
odmowil powodowi i wyplaty Swiadczenia pienieznego wskazujac, iz dostarczone przez niego zwolnienie lekarskie nie
zostalo wydane przez oddzial szpitalny, w ktérym odbywala sie rehabilitacja.

(decyzja k. 15, stanowisko (...) k. 16-17, OWU k. 19-21, zgloszenie szkody k. 22-23, dokumenty akt szkodowych — plyta
Cd. k. 35)

Za wiarygodne nalezalo uzna¢ zaliczone w poczet materialu dowodowego dokumenty zgromadzone w postepowaniu
albowiem zostaly one sporzadzone przez uprawnione organy w ramach przystlugujacych im kompetencji, w sposob
rzetelny i fachowy. Ich prawdziwo$¢ i autentyczno$c nie wzbudzila w ocenie Sadu watpliwosci.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo okazalo sie zasadne w czeéci, tj. co do kwoty 871,20z} wraz z nalezno$ciami odsetkowymi.

Na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015r. o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz. U. 2020.895 — j.t. — ze zm.) zaklad ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy
ubezpieczenia zawartej z ubezpieczajacym, natomiast w my$l art. 15 ust. 2 cyt. ustawy umowa ubezpieczenia ma
charakter dobrowolny, z zastrzezeniem przepis6w ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Stosownie do tresci art. 16 w/w ustawy
ogoblne warunki ubezpieczenia okre$laja w szczegdlnoSci prawa i obowiazki kazdej ze stron umowy ubezpieczenia oraz
zakres odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen.

Na podstawie art. 805 § 1 ke przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalnosci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre§lone §wiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke, natomiast na podstawie art. 805 § 2 pkt 2 ke $§wiadczenie ubezpieczyciela polega w
szczegoblnosSci na zaplacie przy ubezpieczeniu osobowym - uméwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia
w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej. Na podstawie art. 829 § 1 pkt 2 ke
ubezpieczenie osobowe moze w szczegolnosci dotyczy¢ przy ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkow -
uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $§mierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

O zakresie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela decyduje tre$¢ umowy ubezpieczenia, wykladana wedlug zasady
okre§lonej w art. 15 ust. 1 w/w ustawy.

Elementami przedmiotowo istotnymi umowy ubezpieczenia jest z jednej strony zobowigzanie do spelnienia
okreslonego $wiadczenia przez Ubezpieczyciela w razie zajScia okre$§lonego w umowie wypadku, z drugiej za$ strony
zobowigzanie do zaplaty skladki przez Ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy w zamian za oplacong skltadke uzyskuje od



ubezpieczyciela ochrone przed wystapieniem okreslonego wypadku, natomiast ubezpieczyciel spelnia Swiadczenie,
w celu zwolnienia sie z cigzacego na nim zobowigzania. Wypadek ubezpieczeniowy jest to zdarzenie, w razie zajScia
ktoérego ubezpieczyciel zobowigzuje sie speli¢ okre§lone w umowie ubezpieczenia §wiadczenie.

Uwzgledniajac charakter umowy ubezpieczenia okreSlony przez przepisy kodeksu cywilnego nalezy przyjac,
Ze ograniczaja one istotnie mozliwo$¢ przypisania ubezpieczajacemu takiego nienalezytego wykonania umowy,
ktére prowadzi do zwolnienia z odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen. Przewiduja bowiem co do zasady
obowiagzek wyplaty odszkodowania w przypadku zajScia wypadku ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia. Podstawowym obowiazkiem ubezpieczajacego jest zas uiszczenie odpowiednio skalkulowanej przez
zaklad ubezpieczen sktadki, ktéra uwzglednia poziom jego ryzyka — por. wyrok SN z dnia 11 grudnia 2007r. w sprawie
o sygn. akt I CSK 375/07, opubl. LEX nr 492168, wyrok SN z dnia 17 czerwca 1983r. w sprawie o sygn. akt I CR 189/83,
opubl. OSNC 1984/4/45, wyrok SN z dnia 26 maja 2000r. w sprawie o sygn. akt I CKN 744/98, opub. LEX nr 50833.

O powstaniu odpowiedzialnos$ci zakladu ubezpieczen nie decyduje wylacznie powstanie po stronie ubezpieczajacego
cywilnoprawnego obowiazku naprawienia szkody wyrzadzonej osobie trzeciej, lecz wystapienie wypadku
ubezpieczeniowego. Wypadek ubezpieczeniowy jest natomiast zdarzeniem, ktére strony umowy ubezpieczenia
okredlily jako przyczyne uzasadniajaca odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen. Swoboda ksztaltowania stosunku
umownego umozliwia ulozenie go w taki sposob, ze ochrong ubezpieczeniowa bedzie objeta tylko odpowiedzialno$é
cywilna ubezpieczajacego powstala przy zachowaniu okre§lonych wymagan dodatkowych. Z uwagi na cel umowy
ubezpieczenia, jakim jest zapewnienie ubezpieczajacemu rzeczywistej ochrony, konieczne jest, aby umowa lub
stanowiace jej czeS¢ ogodlne warunki ubezpieczenia precyzowaly, w sposob nie budzacy watpliwosci juz w chwili
zawarcia umowy, jakie zdarzenia sg, a jakie juz nie sg objete odpowiedzialno$cig zakladu ubezpieczen. — por. wyrok
SN z dnia 22 maja 2009r. w sprawie o sygn. akt III CSK 300/08, opubl. LEX nr 584752.

Szkoda musi pozostawaé¢ w normalnym zwigzku przyczynowym z wypadkiem w rozumieniu art. 361 § 1 kc — por. wyrok
s.apel. w Lublinie z dnia 20 maja 2015r. w sprawie o sygn. akt I ACa 968/14, opubl. LEX nr 1770850, wyrok s.apel.
w Bialymstoku z dnia 8 kwietnia 2015r. w sprawie o sygn. akt I ACa 959/14, opubl. LEX nr 1667508, wyrok s.apel.
w Warszawie z dnia 4 listopada 2014r. w sprawie o sygn. akt VI ACa 68/14, opubl. LEX nr 1624064, wyrok s.apel.
w Lodzi z dnia 28 pazdziernika 2014r. w sprawie o sygn. akt I ACa 824/14, opubl. LEX nr 1554766, wyrok s.apel. w
Lublinie z dnia 13 lutego 2014r. w sprawie o sygn. akt I ACa 785/13, opubl. LEX nr 1469375.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz powod M.
M. zawarl z pozwanym (...) S.A. z/s w W. wazng i skuteczna umowe indywidualnego ubezpieczenia osobowego —
Dodatkowego Grupowego (...) na Wypadek (...) Szpitalnego (...). Postanowienia tego kontraktu oraz og6lne warunki
ubezpieczenia okreslily podmioty, przedmiot i tre$¢ zobowigzania. Strony zgodnie ustalily elementy przedmiotowo
istotne tego kontraktu oraz wyraznie oznaczyly prawa i obowiazki podmiotéw zobowiazania. Zgodne o$wiadczenia
stron kontraktu dotyczyty réwniez zakresu odpowiedzialnos$ci zakladu ubezpieczen w przypadku zaistnienia zdarzenia
objetego tre$cia umowy, przy czym szczegdtowe uregulowania w tym zakresie wynikaly z ogélnych warunkéw umowy
ubezpieczenia, ktore stanowily integralna cze$¢ umowy i o ktérych ubezpieczajacy zostal prawidlowo i skutecznie
poinformowany przed jego zawarciem.

Jak juz wskazano powyzej stosownie do tresci 2 ust. 1 pkt 5 Ogolnych Warunkéw Dodatkowego Grupowego (...) na
Wypadek (...) Szpitalnego (...) rekonwalescencja to — trwajacy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni — bezposrednio po
pobycie w szpitalu — pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddzial szpitalny, w ktérym odbywalo sie leczenie
szpitalne. Na podstawie § 4 ust. 1 pkt 2 w/w OWU zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen
w okresie odpowiedzialnoSci (...) SA — rekonwalescencje, o ile pobyt w szpitalu trwat co najmniej 14 dni.

Ustalony przez Sad stan faktyczny wskazuje, iz w okresie od dnia 23 listopada 2019r. do dnia 29 listopada
2019r. powod przebywal na leczeniu szpitalnym, gdzie w dniu 25 listopada 2019r. wykonano u niego zabieg
endoprotezoplastyki totalnej stawu kolanowego S. A..



W/w placowka wystawila powodowi zaswiadczenie lekarskie seria (...) z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia 23
listopada 2019r. do dnia 23 lutego 2020r. w zwigzku z pobytem w szpitalu od dnia 23 listopada 2019r. do dnia 29
listopada 2020r.

W okresie objetym terminem w/w poszpitalnego zwolnienia lekarskiego od dnia 24 stycznia 2020r. do dnia 14 lutego
2020r. powod kontynuowal leczenie ponownie w placowce szpitalne;j.

Po przebytej rehabilitacji szpitalnej powdd pozostawal nadal na zwolnieniu lekarskim z tytulu niezdolnosci do pracy
w okresach od dnia 24 lutego 2020r. do dnia 24 marca 2020r., od dnia 25 marca 2020r. do dnia 8 kwietnia 2020r., od
dnia 9 kwietnia 2020r. do dnia 29 kwietnia 2020r. i od dnia 30 kwietnia 2020r. do dnia 23 maja 2020r. wystawianych
przez lekarza ortopede.

W przedstawionych warunkach, co jest osia sporu w przedmiotowym postepowaniu, nalezy rozwazy¢, czy (...)
Centrum Medyczne w P., gdzie na Oddziale (...) Ogblnoustrojowej powdd przechodzit rehabilitacje od dnia 24 stycznia
2020r. do dnia 14 lutego 2020r., tj. w okresie objetym zwolnieniem poszpitalnym seria (...) z tytulu niezdolno$ci
do pracy od dnia 23 listopada 2019r. do dnia 23 lutego 2020r. wystawionym przez Oddzial (...) Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w O., powinno wystawic¢ kolejne obejmujace tozsamy czasookres zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
pobytileczenie szpitalne powoda na czas powyzej 14 dni oraz stwierdzajace potrzebe dalszej rekonwalescencji bedacej
nastepstwem przebytego zabiegu i konieczno$ci powrotu do zdrowia.

We wskazanym obszarze nalezy odwola¢ sie do przepisow ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o $§wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2021.1133 — j.t. ze zm.) oraz
wydanego na podstawie art. 59 a w/w ustawy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 listopada
2015r. w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnoéci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego
oraz trybu i sposobu sprostowania bledu w za§wiadczeniu lekarskim (Dz. U. 2015.2013).

Na podstawie m.in. § 8 w/w rozporzadzenia zaswiadczenie lekarskie wystawia sie na okres, w ktérym ubezpieczony ze
wzgledu na jego stan zdrowia lub stan zdrowia czlonka rodziny powinien powstrzymac sie od pracy, jednak nie dtuzszy
niz do dnia, w ktérym jest niezbedne przeprowadzenie ponownego badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub czlonka
rodziny, na podstawie § 9 ust. 1 w/w rozporzadzenia wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie jednoczesnie dokonuje
oceny, czy stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej, natomiast
na podstawie § 10 ust. 1 w/w rozporzadzenia za§wiadczenie lekarskie stwierdzajace okres pobytu ubezpieczonego
w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnoé¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne wystawia sie nie pdzniej niz w dniu wypisania ubezpieczonego
z tego szpitala albo innego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne.

Wobec zatem stwierdzenia, iz za§wiadczenie lekarskie seria (...) z tytulu niezdolnoéci do pracy powoda od dnia 23
listopada 2019r. do dnia 23 lutego 2020r. zostalo wydane przez uprawniony podmiot, nie stwierdzono w nim bledow,
nie zakwestionowano go w wyniku kontroli i nie wymagalo ono sprostowania, i przy uwzglednieniu tre$ci w/w aktow
prawnych, nie istnial po stronie powoda ani placowki medycznej, w ktérej powdd przeszed! rehabilitacje obowiazek
wystawienia kolejnego zaswiadczenia lekarskiego za okres objety pierwotnym szpitalnym zaswiadczeniem lekarskim.

Zrealizowanie tej czynnoS$ci spowodowatoby jedynie ze jednoczesnie w obiegu prawnym funkcjonowalaby réwnolegle
dwa dokumentu potwierdzajgce tozsama niezdolno$¢ do pracy.

Powyzsze powoduje wbrew twierdzeniu pozwanego, iz powdd wypemil obowiazek wynikajacy § 2 ust. 1 pkt 5i § 4
ust. 1 pkt 2 Ogoélnych Warunkéw Dodatkowego Grupowego (...) na Wypadek (...) Szpitalnego (...), ktory uzasadnial
ustalenie odpowiedzialnoSci gwarancyjnej ubezpieczyciela i przyznanie powodowi §wiadczenia pienieznego.



Obowiazek przedstawienia dowodéw spoczywa na stronach (art. 232 kpc), a ciezar udowodnienia faktéw majacych
dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227 kpc) spoczywa na stronie, ktora z faktow tych wywodzi skutki
prawne (art. 6 ke).

Dobér dowodow nalezy do strony, to ona powinna wskazywaé wylacznie takie, ktére sa dopuszczalne i wiarygodne.
Rzecza Sadu nie jest zarzadzenie dochodzen w celu uzupehienia lub wyjasnienia twierdzen stron i wykrycia $rodkow
dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie ani tez sad nie jest zobowiazany do przeprowadzenia z urzedu
dowodow zmierzajacych do wyjasnienia okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia spraw.

Przepis prawa materialnego — art. 6 kc okre$la na czyje ryzyko idzie nieudowodnienie okre§lonego faktu. Z kolei art.
232 kpc stanowi procesowe narzedzie za pomocg, ktérego strony moga osiaggnaé skutek w postaci udowodnienia dla
nich korzystnych faktow istotnych z punktu widzenia dochodzonego roszczenia w znaczeniu materialnoprawnym. Art.
6 kc zawiera norme decyzyjna, pozwalajaca oceni¢ wyniki przeprowadzonego postepowania dowodowego.

Obowiazkiem stron bylo przytoczenie okolicznos$ci faktycznych, z ktérych wywodzi roszczenie (art. 187 § 1 pkt 2 kpc)
i wskazanie na dowody, ktorych przeprowadzenie potwierdzi zasadnos$é jego twierdzen o faktach (art. 232 kpc i art.
6 kc), czemu pozwany nie sprostal.

Zgodnie z zasadami procesu cywilnego ciezar gromadzenia materialu dowodowego spoczywa na stronach (art. 232
kpe, art. 3 kpc, art. 6 kc). Jego istota sprowadza sie do ryzyka poniesienia przez strone ujemnych konsekwencji
braku wywigzania sie z powinnosci przedstawienia dowodow. Skutkiem braku wykazania przez strone prawdziwoSci
twierdzen o faktach istotnych dla sprawy jest tylko to, ze twierdzenia takie zasadniczo nie beda mogly leze¢ u podstaw
sadowego rozstrzygniecia. Strona, ktéra nie udowodni przytoczonych twierdzen, utraci korzysci, jakie uzyskalaby
aktywnym dzialaniem (por. wyrok s.apel w Bialymstoku z dnia 28 sierpnia 2014r. w sprawie o sygn. akt I ACa 286/14,
opubl. LEX nr 1511625).

Dhluznik popada w op6Znienie, jezeli nie spelnia §wiadczenia w terminie, w ktérym stalo sie ono wymagalne.

Opo6Znienie $wiadczenia odszkodowawczego nastepuje, jezeli dluznik nie spelni $wiadczenia niezwlocznie po
wezwaniu go przez wierzyciela i od tej chwili naleza sie wierzycielowi odsetki. W razie wyrzadzenia szkody odsetki
naleza sie poszkodowanemu juz od chwili zgloszenia roszczenia o zaplate odszkodowania, w tej bowiem chwili staje
sie, zgodnie z art. 455 ke, wymagalny obowiazek spelienia §wiadczenia odszkodowawczego. — por. wyrok s.apel. w
Warszawie z dnia 18 stycznia 2013r. w sprawie o sygn. akt VI ACa 1150/12, opubl. LEX nr 1314923, wyrok SN z dnia
8 lutego 2012r. w sprawie o sygn. akt V CSK 57/11, opubl. LEX nr 1147804.

Wymagalne roszczenie o odszkodowanie powoduje stan opdznienia po jego sprecyzowaniu co do wysokoSci i
wezwaniu dtuznika do zaplaty konkretnej kwoty z tego tytulu — por. wyrok s.apel. w Rzeszowie z dnia 15 maja 2014r.
w sprawie o sygn. akt I ACa 77/14, opubl. LEX nr 1506727.

O roszczeniu ubocznym orzeczono w oparciu o treéé art. 481§ 1i 2 - 24 ke.

Sad mial przy tym rowniez na wzgledzie tresc art. 29 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015r. o dzialalnoSci ubezpieczeniowe;j
ireasekuracyjnej (Dz. U. 2020.895 —j.t. ze zm.) i art. 817 § 1 ke. Ubezpieczyciel obowiazany jest spelni¢ swiadczenie w
terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Swiadczenie ubezpieczyciela ma zatem
charakter terminowy. Wobec powyzszego spelnienie §wiadczenia w terminie p6Zniejszym moze by¢ usprawiedliwione
jedynie wowczas, gdy ubezpieczyciel wykaze istnienie przeszkdod w postaci niemozliwoSci wyjasnienia okolicznoéci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci albo wysoko$ci §wiadczenia, mimo dzialan podejmowanych z wymagana
od niego staranno$cia profesjonalisty, wedlug standardu, ktérego reguly wyznaczajg przepisy ustawy o dzialalno$ci
ubezpieczeniowe]j i reasekuracyjnej. Istnienie okolicznos$ci usprawiedliwiajacych przekroczenie trzydziestodniowego
terminu podlega indywidualnej ocenie w realiach konkretnej sprawy. Niewykazanie ich §wiadczy o popadnieciu
ubezpieczyciela w op6znienie ze spelnieniem $wiadczenia. Skutki opdZznienia okre§lone sg m.in. w art. 481 § 1 ke i
obliguja dluznika do zaplaty odsetek — por. wyrok s.apel. w Lodzi z dnia 20 lutego 2014r. w sprawie o sygn. akt I ACa



1080/13, opubl. LEX nr 1439194, wyrok SN z dnia 18 listopada 2009r. w sprawie o sygn. akt II CSK 257/09, opubl.
LEX nr 551104.

O umorzeniu postepowania w czeéci orzeczono na podstawie art. 355 kpc.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 108 § 1 kpc w zw. z art. 98 § 1 — 3 kpc i art. 100 kpc oraz w oparciu o
tre$¢ § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcow prawnych (Dz. U. 2018.265 — j.t.) oraz art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych
w sprawach cywilnych (Dz. U. 2020.755 —j.t. ze zm.) i art. 1 ust. 1 pkt 2 i art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006r.
o oplacie skarbowej (Dz. U. 2021.1923 — j.t. ze zm.).

Z tych wszystkich wzgledow orzeczono jak w sentencji wyroku.



