Sygn. akt I ACa 192/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 czerwca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Jarostaw Marek Kaminski (spr.)
Sedziowie : SA Elzbieta Borowska
SA Marek Szymanowski
Protokolant : Sylwia Radek - Luksza

po rozpoznaniu w dniu 6 czerwca 2013 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powbdztwa A. A.

przeciwko "A.” S.A. w W.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 14 grudnia 2012 r. sygn. akt I C 940/12

I. oddala obie apelacje;

II. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.800 zl tytulem zwvrotu czesci kosztow procesu
za instancje odwolawczq.

UZASADNIENIE

A. A. wniosl o zasadzenie od A.w W. kwoty 78.588,09 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 17 listopada 2009 r. Podal,
ze dochodzona kwota stanowi dalsza cze$¢ odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu, poniesionego przez niego
na skutek wypadku komunikacyjnego, ktéoremu ulegl w dniu 18 czerwca 2008 r. Wskazal tez, ze Sad Rejonowy w
Bialymstoku prawomocnym wyrokiem z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie o sygn. akt I C 489/09 zasadzil juz od
pozwanej kwote 10.965, 78 zt tytulem czeSciowego odszkodowania.

A. w W. wniosla o oddalenie powbdztwa, podnoszac m.in., ze z dokumentacji szkody nie wynika, jakoby powod
doznal urazu narzadu wzroku, skutkujacego zawezeniem pola widzenia. Wskazala, ze brak zwigzku przyczynowego
pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym z dnia 18 czerwca 2008 r., a uszkodzeniem narzadu wzroku powoda, zwalnia



ubezpieczyciela z odpowiedzialno$ci za wystapienie tego schorzenia, a tym samym z obowiazku wyplaty $§wiadczenia
ubezpieczeniowego.

W piSmie procesowym z dnia 29 lipca 2011 r. powod rozszerzyl powoddztwo o kwote 53.001,27 zl, to jest do
lacznej kwoty 131.589,36 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 17 listopada 2009 r. Wskazal, ze w toku niniejszego
postepowania biegla sadowa z zakresu okulistyki wykonala opinie sadowo- lekarska, w ktorej okreslila jego uszczerbek
na zdrowiu na poziomie 90 %. Z kolei biegly z zakresu ortopedii i traumatologii ustalil uszczerbek w wysokosci 2 %.
Jego zdaniem istnienie 92% uszczerbku na zdrowiu uzasadnialo rozszerzenie powoddztwa o kwote 53.001,27 zh.

Wyrokiem z dnia 6 pazdziernika 2011r. Sad Okregowy w Bialymstoku zasadzil od pozwanej na rzecz powoda kwote
131.589,36 zl z ustawowymi odsetkami: od kwoty 78.588,09 zt od dnia 17 listopada 2009 r., a od kwoty 53.001,27 zl
od dnia 9 wrze$nia 2011 r. oraz orzekl o kosztach procesu.

W wyniku rozpoznania apelacji pozwanego Sad Apelacyjny w Bialymstoku wyrokiem z dnia 9 marca 2010 r.
uchylit zaskarzony wyrok w czeéci zasadzajgcej ponad kwote 78.588,09 zl z odsetkami od tej kwoty oraz w zakresie
rozstrzygniecia o kosztach procesu i nieuiszczonych kosztach sagdowych, zniést postepowanie w zakresie dotyczacym
rozszerzonego powbddztwa o kwote 53.001,27 zi w tym zakresie przekazat sprawe Sadowi Okregowemu w Bialymstoku
do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego oraz oddalit apelacje w pozostalej
czesci.

W uzasadnieniu rozstrzygniecia uchylajacego wyrok Sadu I instancji, podal, ze pismo powoda z dnia 29 lipca 2011
r. zawierajace zmiane powddztwa nie zostalo doreczone pozwanemu, a z protokolu rozprawy z dnia 27 wrze$nia
2011 r. wynika, iz pelnomocnik powoda o$wiadczyl, ze popiera powddztwo w wersji rozszerzonej, nie precyzujac przy
tym, o jaka kwote podwyzsza dochodzone roszczenie i nie przytaczajac okolicznoSci faktycznych uzasadniajacych to
zadanie. Sad Apelacyjny doszed} do konkluzji, Ze tej tresci odwiadczenie nie wywolalo skutecznej zmiany powodztwa,
w zwigzku z czym zaskarzony wyrok w opisanej czeSci podlegat uchyleniu, za$ postepowanie w zakresie dotyczacym
rozszerzonego powoddztwa, zniesieniu. Przy ponownym rozpoznaniu sprawy zlecil zbadanie przez Sad Okregowy, czy
w zakresie rozszerzonego powodztwa doszlo do skutecznego zawisniecia miedzy stronami sporu, a takze rozpoznanie
wszystkich zarzutéw pozwanego podniesionych wobec kwoty rozszerzonego powddztwa, w tym zarzutu przedawnienia
tego roszczenia.

W zwiazku z doreczeniem w dniu 24 wrze$nia 2012 r. odpisu pisma zawierajacego rozszerzenie powoddztwa, A.S.A.
wnosila o oddalenie powodztwa w tej cze$ci. Podniosla przy tym zarzut przedawnienia roszczenia, ktore zostalo
wniesione do sadu w dniu 9 wrzeénia 2011 r., a zatem po uplywie 3-letniego okresu od zgloszenia szkody (20 sierpnia
2008 r.). Dodala tez, ze w stosunku do tego zadania nie zostal spelniony warunek wyplaty sumy ubezpieczenia
okre$lony w pkt 2.2) i pkt 3.2) umowy dodatkowej ,,ubezpieczenie na wypadek $mierci lub trwalego inwalidztwa
wskutek (...) oraz w art. 3 ust. 1 lit. b) i ust. 2 lit. b) umowy dodatkowej ,,ubezpieczenie na wypadek trwalego
inwalidztwa NW komunikacyjnego”, w postaci stwierdzenia trwalego inwalidztwa w terminie 180 dni od daty
wypadku.

W wyniku ponownego rozpoznania sprawy, Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z dnia 14 grudnia 2012 r. zasadzil
od pozwanej na rzecz powoda kwote 53.001,27 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 25 wrzeénia 2012 r.; zasadzil
od pozwanej na rzecz powoda kwote 12.898 zl tytulem zwrotu poniesionych kosztoéw procesu; nakazal pobrac¢ od
pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa kwote 1.448,42 z} tytulem nieuiszczonych wydatkéw w sprawie.

Orzeczenie to zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

W dniu 18 czerwca 2008 r. A. A., podrézujac jako pasazer samochodem marki P. (...) o nr rej. (...), uczestniczyl w
wypadku komunikacyjnym w okolicy miejscowosci R. pod W.. Sprawcg zdarzenia byt P. M., ktory stracit panowanie
nad pojazdem, zjechal na pobocze, a nastepnie uderzyt czeécia samochodu od strony pasazera w przydrozne drzewo.



Powdd, ktéry w chwili zdarzenia siedzial na przednim fotelu pasazera i mial zapiete pasy bezpieczenstwa, po wypadku
zostal zabrany przewieziony do Szpitala (...) w G. na Oddziat (...).

W chwili wypadku powod mial zawartg z pozwanym ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia na wypadek $§mierci lub
trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku — SU — 32.763 zl z dnia 15 maja 1994 r. (dalej I umowa) oraz
umowe ubezpieczenia na wypadek trwalego inwalidztwa NW komunikacyjnego, Edycja Specjalna ,W drodze” — SU
—150.000 7z} z dnia 15 kwietnia 2005 r. (dalej IT umowa).

W dniu 22 sierpnia 2008 r. powod zglosil roszczenie odszkodowawecze z tytulu wigzacych strony uméw ubezpieczenia.
W dniu 5 grudnia 2008 r. pozwana przyznala mu 2.293,41 z} z tytulu I umowy oraz 10.500 z} z IT umowy.

W dniu 23 grudnia 2008 r. powod wystapit z kolejnym roszczeniem, sprecyzowanym pismem z dnia 13 lutego 2009
r., w ktérym wniost o przyznanie Swiadczenia w wysokoéci 13.432,83 zl z tytutu I umowy oraz w wysokosSci 61.500
z} z tytulu IT umowy w zwiagzku ze stwierdzeniem trwalego uszczerbku na zdrowiu na poziomie 48 %. W odpowiedzi
pozwana w dniu 17 lutego 2009 r. przyznala mu kwote 2.293,41 zI w ramach I umowy oraz 10.500 zl z tytutu IT umowy.

Kolejne wezwanie pow6d wystosowal pismem z dnia 12 marca 2009 r., domagajac sie zaplaty kwot: 11.139, 42 zl z
tytulu I umowy (ponad wyplacone 4.586,82 z1) oraz 40.500 z} z tytutu IT umowy (ponad wyplacone 21.000 zl). W dniu
18 marca 2009 r. pozwana odméwila wyplaty dalszych Swiadczen, utrzymujac, ze stwierdzone u powoda inwalidztwo
na poziomie 14 % jest adekwatne do powstalego ograniczenia sprawnosci organizmu. Odrzucila jednoczeénie wniosek
o wyplate §wiadczenia w lacznej wysokosci 48 % sumy ubezpieczenia.

W dniu 8 kwietnia 2010 r. pow6d wnidst do Sadu Rejonowego w Bialymstoku pozew o zaplate kwoty 11.847,82 zt. W
trakcie tego postepowania zostal przeprowadzony dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu ortopedii i traumatologii
oraz okulistyki, ktérzy stwierdzili u powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu na poziomie 63 %. Wyrokiem z dnia 16
grudnia 2009 r. w sprawie I C 489/09 Sad Rejonowy w Bialymstoku zasadzil od pozwanej na rzecz powoda kwote
10.965,78 zl tytulem czeSciowego odszkodowania z odsetkami ustawowymi i kosztami procesu, z czego kwota 1.965,78
z}l stanowila §wiadczenie z tytulu I umowy, za$ kwota 9.000 zl z tytulu II umowy. Sad Okregowy w Bialymstoku
wyrokiem z dnia 12 marca 2010 r. oddalil apelacje pozwanej od tego orzeczenia.

Pismem z dnia 15 marca 2010 r. pow6d wezwal pozwanego do zaplaty odszkodowania w kwocie 78.588,009 zl, co lacznie
z wyplaconymi §wiadczeniami odpowiadaloby trwalemu uszczerbkowi na zdrowiu w wysokosci 63 %.

Sad w sprawie dopuécil dowdd z opinii bieglych lekarzy celem ustalenia, jakich urazéw powdd doznal wskutek
zdarzenia z dnia 18 czerwca 2008 r., jaki jest procent dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, czy powdd jest osoba
cze$ciowo lub calkowicie niezdolna do pracy (ewentualnie przezjaki okres), czy schorzenia, ktdre posiada, pozostaja w
zwiazku przyczynowym z urazem, jakiego doznal w wypadku, jaki byl wymiar jego cierpien fizycznych i psychicznych
oraz czy schorzenia sg wynikiem wypadku, czy schorzeniami samoistnymi.

Biegly z zakresu (...) ustalil, ze wskutek wypadku powd6d doznal stluczenia glowy z utrata przytomnosci i
wstrza$nieniem mozgu — bez cech trwalego uszkodzenia, uszkodzenia nerwu bloczkowego, sthuczenia klatki piersiowej
oraz stawu barkowego prawego oraz urazu wiezadlowego kregostupa szyjnego. Ostatni z urazéw doprowadzil do
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 2 %. W ocenie bieglego, powod jest jednak osobg zdolna do pracy,
za$ nasilenie dolegliwosci ze strony kregostupa jest niewielkie, a zakres cierpien fizycznych i psychicznych w zwigzku
z obrazeniami natury ortopedycznej - minimalny.

Z kolei biegly z zakresu okulistyki M. W. stwierdzil, ze badania przeprowadzone przez biegla E. M., ktéra sporzadzila
opinie na zlecenie Sadu Rejonowego w Bialymstoku w sprawie I C 489/09, byly prawidlowe i stosowne do posiadanego
zaplecza. W zwiazku z zarzutami do tej opinii, dopuszczono dowdd z opinii bieglej z zakresu okulistyki I. B., ktora
zdiagnozowala u powoda stan po urazie glowy z utrata przytomnosci i wstrza$nieniem moézgu w wyniku wypadku
komunikacyjnego, niedowlad nerwu IV bloczkowego po stronie prawej, niewielkie dwojenie przy patrzeniu ku dolowi
oraz pourazowe uszkodzenie drogi wzrokowej obu oczu. Objawem tych zmian jest pogorszenie ostroSci wzroku, a takze



pole widzenia koncentrycznie zwezone w oku lewym do 5 — 10 stopni, za§ w oku prawym niemozliwe do wykonania. W
okresie od urazu do dnia badania wystapilo znaczne pogorszenie widzenia w obu oczach oraz postepuje ograniczenie
pola widzenia w obu oczach. Biegla, opierajgc sie na tabelach A., stwierdzila, ze trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda
wynosi 90 %. Zdaniem bieglej jest on calkowicie niezdolny do pracy, a schorzenia, na ktore cierpi, zwiazane sa z
urazem, jakiego doznal w wypadku.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze zastuguje na uwzglednienie takze
roszczenie powoda wynikajace z rozszerzenia powodztwa w pi§mie z dnia 29 lipca 2011 .

Za niezasadny uznat podniesiony przez pozwana zarzut przedawnienia. Wskazal, ze wprawdzie w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy zastosowanie ma art. 819 § 1 i 2 k.c., zgodnie z ktérymi roszczenia z umowy ubezpieczenia
przedawniajg sie z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie objete ubezpieczeniem, tym niemniej
zgodnie z art. 819 § 4 k.c., bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenie do ubezpieczyciela przerywa sie takze
przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Bieg
przedawnienia rozpoczyna sie na nowo od dnia, w ktérym zglaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymat na pi$émie
o$wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia.

Z okoliczno$ci sprawy wynika za$, ze powdd w dniu 22 sierpnia 2008 r. zglosil roszczenie odszkodowawcze z tytulu
laczacych strony umoéw ubezpieczenia, w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 18 czerwca 2008 r. Decyzja z
dnia 5 grudnia 2008 r. ubezpieczyciel przyznal mu Swiadczenia w okre§lonej wysoko$ci, przy czym brak jest dowodu
potwierdzajgcego, kiedy decyzja ta zostala doreczona powodowi.

Dlatego tez Sad przyjal, iz zgloszenie przez powoda roszczenia w piSmie z dnia 22 sierpnia 2008 r. przerwalo
przedawnienie biegnace, zgodnie z art. 819 § 2 k.c., od dnia 19 czerwca 2008 r. oraz, Ze rozpoczelo ono na nowo
swoj bieg od dnia 5 grudnia 2008 r. (art. 819 § 4 k.c.). Skoro za$ powdd w dniu 9 wrzesSnia 2011 r. wnidst do Sadu
Okregowego w Bialymstoku pismo, w ktdrym rozszerzyl powodztwo o dodatkowe 53.001,27 zl, zatem zostalo ono
wniesione przed uplywem terminu przedawnienia, ktéry uptywal w dniu 5 grudnia 2011 r.

Ustosunkowujac sie za$ do roszczenia powoda, zaznaczyl, ze $wiadczenia z ubezpieczen osobowych nie maja
charakteru odszkodowawczego, gdyz ich celem nie jest wyréwnanie szkody w pojeciu prawa cywilnego, lecz udzielenie
poszkodowanemu stosownego zabezpieczenia, ktérego wysoko$¢ nie zalezy od rozmiaru wyrzadzonej szkody, lecz od
umoéwionej sumy ubezpieczenia. Wysoko$¢, forma i sposob wyplacania Sswiadcezen z tytulu ubezpieczenia osobowego
sq wiec uzaleznione od postanowienn umowy ubezpieczenia.

Dokonujac analizy punktu 3 umowy dodatkowej ubezpieczenia na wypadek $§mierci lub trwalego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku SU — 32.763 zl z dnia 15 maja 1994 r. oraz umowy dodatkowej ubezpieczenia na wypadek
trwalego inwalidztwa NW komunikacyjnego, Edycja Specjalna ,W drodze” — SU — 150.000 zt z dnia 15 kwietnia
2005 r., uznal, ze warunkiem wyplaty Swiadczen w obu wypadkach bylo odniesienie przez ubezpieczonego fizycznych
obrazen ciala wskutek nieszcze$liwego wypadku lub wypadku komunikacyjnego, przy czym ktorekolwiek z tych
obrazen zostalo stwierdzone w ciaggu 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku lub wypadku komunikacyjnego i
stanowilo bezposrednia i wylaczna przyczyne cze$ciowego badz trwalego inwalidztwa.

Za bledna uznal zatem interpretacje tych uméw dokonang przez pozwang, ktéra uzalezniala spelnienie warunku
wyplaty §wiadczenia nie od faktu stwierdzenia uszkodzenia ciala powodujacego cze$ciowe i trwale inwalidztwo, ale
od wystapienia okre$lonego procentowo uszczerbku na zdrowiu, stanowiacego konsekwencje ustalonych wezeéniej
uszkodzen ciala. Podkreslil, ze rozumowanie to jest sprzeczne z brzmieniem lgczacych strony umoéw ubezpieczenia,
ale réwniez godzi w ich zasadniczy cel, ktory stuzy zapewnieniu ubezpieczonemu ochrony na wypadek wystapienia
okreslonych w umowie zdarzen.

Dalej Sad zwrocil uwage, ze w sprawie bezspornym bylo, iz powdéd w wyniku wypadku z dnia 18 czerwca 2008 r.
doznal sthuczenia glowy z utrata przytomnosci i wstrza$nieniem mdzgu, uszkodzenia nerwu bloczkowego, sthuczenia
klatki piersiowej oraz stawu barkowego, skrecenia kregostupa odcinka szyjnego oraz ogélnych potluczen, a obrazenia



te zostaly stwierdzone przed uplywem 180 dni od daty wypadku. Z kolei ujawnienie wyzszego (na poziomie 63 %),
niz dotychczas przyjety, procentowego uszczerbku na zdrowiu powoda stanowilo podstawe uwzglednienia w znacznej
cze$ci powoddztwa o zaplate przez Sad Rejonowy w Bialymstoku w sprawie I C 489/09. Prawomocny wyrok tego
Sadu wiaze strony i inne organy w zakresie, w jakim przesadzil o odpowiedzialno$ci pozwanej za uszczerbek na
zdrowiu powoda na poziomie 63 %, ale zdaniem Sadu Okregowego powdd zachowal prawo do dochodzenia wyzszego
$wiadczenia, w zwigzku z ujawnieniem dalej idacego uszczerbku na zdrowiu.

Sad I instancji powolal sie przy tym na opinie bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii oraz okulistyki, ktorzy
oszacowali uszczerbek na zdrowiu powoda lacznie na 92 % oraz potwierdzili, ze trwale inwalidztwo pozostaje
w bezposrednim zwigzku z uszkodzeniami ciala, jakich doznal on wskutek wypadku z dnia 18 czerwca 2008 r.
Podzielajac wnioski plynace z tych opinii, Sad podkreslil, ze zostaly one sporzadzone przez lekarzy posiadaja fachowa,
specjalistyczna wiedze w praktykowanej dziedzinie medycyny, a ich wnioski byly jasne, rzeczowe i logiczne.

Majac to na uwadze, ocenil, ze dochodzone pozwem roszczenie o zaplate 53.001,27 zl jest uzasadnione. Trwaly
uszczerbek na zdrowiu powoda zostal ustalony na poziomie 92 %, przy czym dotychczas uzyskal on rekompensate
pieniezng odpowiadajaca 63 % stwierdzonego uszczerbku, a zatem do zaplaty pozostala wiec kwota stanowigca 29 %
wiazacych strony sum ubezpieczenia (29% x (32.763 z} + 150.000 z1) czyli 53.001,27 zl.

O odsetkach orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c., przyjmujac ich bieg od dnia 25 wrze$nia 2012 r., tj. nastepnego po
dniu doreczenia pozwanej pisma zawierajacego rozszerzenie powddztwa. Zaznaczyl przy tym, ze z okolicznosci sprawy
nie wynika, aby powdd poza droga sadowa wystepowal do ubezpieczyciela z roszczeniem zaplaty kwoty 53.001,27 zl,
co uzasadnialoby przyjecie weze$niejszej daty, od ktérej nalezaloby liczy¢ bieg odsetek ustawowych.

O kosztach procesu w I i IT instancji Sad rozstrzygnal na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 108 § 2 k.p.c. Na
mocy art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 k.p.c. obciazyt takze pozwana
nieuiszczonymi w sprawie wydatkami sgdowymi w wysokoéci 1.448,42 zl.

Wyrok ten zaskarzyly obie strony.

Powdd kwestionowal rozstrzygniecie Sadu I instancji w punkcie I wyroku w zakresie ustalenia daty poczatkowej
wymagalnoSci roszczenia i zarzucila mu naruszenie art. 481 k.c. i art. 817 § 1 i 2 k.c. poprzez bledne ustalenie
dnia wymagalno$ci roszczenia i zasadzenie odsetek ustawowych od zasadzonej kwoty od dnia nastepnego po dniu
doreczenia pozwanej pisma z rozszerzeniem powodztwa o kwote 53.001,27 zl, tj. od 25 wrze$nia 2012 r. Wnosil o
zmiane zaskarzonego wyroku przez ustalenie daty wymagalno$ci roszczenia oraz rozpoczecia biegu naliczania odsetek
ustawowych z tytulu zwloki w spelnieniu roszczenia od dnia 1 listopada 2011 1.

Z kolei pozwana zaskarzyta wyrok, w czeSci uwzgledniajacej powddztwo, zarzucajac Sadowi I instancji naruszenie:

- art. 805 § 2 ust. 2 k.c. przez nieuwzglednienie istnienia przeslanki zwalniajacej ubezpieczyciela z obowigzku
$wiadczenia z tytulu nastepstw nieszczeSliwego wypadku zdiagnozowanych po 180 dniach od daty wypadku, co
bezposrednio wynika z art. 3 ust. Umowy Dodatkowej ,,Ubezpieczenie na Wypadek Smierci lub Trwalego Inwalidztwa
Wskutek Nieszcze$liwego Wypadku” oraz art. 2 ust. 2 pkt b) Umowy Dodatkowej ,,Ubezpieczenie na Wypadek
Trwalego Inwalidztwa NW Komunikacyjnego”;

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez poczynienie ustalen sprzecznych z zebranym materialem dowodowym i pominiecie tego, ze:

a) ani w zgloszeniu ubezpieczeniowym z dnia 20 sierpnia 2008 r., ani w terminie 3 lat od daty wypadku, powod nie
zglosil roszczenia z tytutu uszezerbku na zdrowiu ponad kwote 78.588,09 zl,

b) z dokumentacji medycznej nie wynika, iz zawezenie pola widzenia zostalo zdiagnozowane w terminie 180 dni od
daty wypadku,



¢) z og6lnych warunkow ubezpieczenia obu uméw wynikalo, iz ubezpieczyciel jest zobowiazany do $wiadczenia
wylacznie w przypadku, gdy uszczerbek na zdrowiu bedacy skutkiem wypadku, stwierdzony zostal w terminie 180 dni
od daty nieszcze$liwego wypadku.

Wnosila o0 zmiane wyroku przez oddalenie powodztwa w zakresie rozszerzonym albo jego uchylenie i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje obu stron nie zastugiwaly na uwzglednienie.

Ustosunkowujac sie na wstepie do zarzutdéw pozwanej zmierzajacych do wykazania, iz objete zaskarzonym wyrokiem
roszczenie powoda uleglo przedawnieniu, wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 805 § 11 § 2 pkt 2 k.c. przy ubezpieczeniu
osobowym zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie spelni¢ $§wiadczenie w postaci zaplaty uméwionej sumy pienieznej,
renty lub innego Swiadczenia w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczone;j.

TreScia prawa podmiotowego powoda, wynikajacego z umoéw laczacych go z pozwanym ubezpieczycielem, bylo
Swiadczenie w postaci zaplaty okre$lonych sum pienieznych w przypadku wystapienia zdarzenia w postaci jego §mierci
lub trwalego inwalidztwa. Roszczenie to mialo charakter majatkowy i zgodnie z art. 819 § 11 2 k.c. przedawnialo
sie z uplywem 3 lat od nastapienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem [por. np. Z. G., w: A. K. (red.), Kodeks
cywilny, t. 3, 2010, s. 908; W. D., w: E. G. (red.), Kodeks..., 2006, s. (...)]. W niniejszej sprawie zdarzeniem objetym
ubezpieczeniem, w rozumieniu wymienionego wyzej przepisu, byl wypadek komunikacyjny w ktérym powod doznat
obrazen skutkujacych powstaniem inwalidztwa. Od tej daty, tj. od 18 czerwca 2008 r. rozpoczal sie bieg przedawnienia
roszczen uposazonych o wyplacenie sumy ubezpieczenia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w art. 819 § 4 k.c. ustawodawca
przyjal szczegblne zasady dotyczace przerwy okresu przedawnienia. Zgodnie z tym przepisem, bieg przedawnienia
roszczenia o Swiadczenie do ubezpieczyciela przerywa sie bowiem takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego
roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze art. 819 § 4
k.c. rozr6znia materialng czynnos$¢ jaka jest zgloszenie zakladowi ubezpieczen roszczenia, od czynnosci faktycznej
jaka jest zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Dokonanie tej drugiej - w $wietle nie budzacego watpliwoéci
brzmienia tego przepisu - takze przerywa bieg przedawnienia roszczen wynikajacych ze zgloszonego zdarzenia (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 9 sierpnia 2005 r. IV CK 157/2005 LexPolonica nr 1632087 oraz z dnia 21 maja 2009
r. VCSK 444/2008).

Oznacza to, ze juz sama czynno$¢ zgloszenia przez powoda zaistnienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem (pismo z
dnia 20 sierpnia 2008 r.), przerwala bieg terminu przedawnienia i bieg ten rozpoczal sie na nowo od dnia 5 grudnia
2008 r., tj. daty, w ktdrej pozwany zaklad ubezpieczen wydal decyzje o przyznaniu Swiadczenia w lacznej kwocie
12.793,41 zk. Trzyletni termin przedawnienia z art. 819 § 1 k.c. uplywat wiec 6 grudnia 2011 r., a pismo rozszerzajace
roszczenia pozwu o kwote 53.001,27 zt zostalo wniesione przez powoda w dniu 9 wrzesnia 2011 r., a wiec przed
uplywem trzech lat liczonych od 5 grudnia 2008 r. Oznacza to, ze wbrew zarzutom pozwanego, roszczenie powoda
rowniez w tej czesci nie bylo przedawnione w dacie wniesienia pisma do sadu.

Whbrew zarzutom pozwanej, Sad Okregowy nie dopuscil sie takze naruszenia pozostalych przepisow powolanych w
apelacji. Wszystkie istotne dla sprawy okoliczno$ci zostaly wyjasnione, w szczegblnosSci Sad ten prawidlowo ustalit
zaistnialy stan faktyczny i wyciagnal zen shluszne wnioski, sprowadzajace sie do stwierdzenia, iz mialo miejsca
zdarzenie objete ochrona ubezpieczeniowa, a wiec na pozwanym ciazy obowiazek wyplacenia powodowi umoéwionego
Swiadczenia.

W tym miejscu zaznaczy¢ takze nalezy, ze naruszenie prawa materialnego (przez btedna wykladnie) polega na mylnym
rozumieniu treéci okre$lonego przepisu. Uzasadnieniem zarzutu naruszenia prawa materialnego - niezaleznie od
zarzucanej postaci naruszenia - nie moze by¢ natomiast kwestionowanie dokonanych przez Sad I instancji ustalen
faktycznych, przyjetych za podstawe rozstrzygniecia. W zwiazku z tym wskazaé nalezy, ze Sad Okregowy dokonal



prawidlowej wykladni art. 805 § 11 2 k.c. Przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen
zobowigzuje sie spelié okreslone $wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke. Przepis nie okre§la zatem rodzaju wypadku powodujacego odpowiedzialnoéé
zakladu ubezpieczen, pozostawiajac te kwestie umowie. W doktrynie przyjmuje sie, ze wypadkiem ubezpieczeniowym
jest zdarzenie losowe bedace nastepstwem badz przypadkowego zbiegu okolicznoéci (np. zderzenie samochodéw),
badz zrealizowania sie okreslonego niebezpieczenstwa (np. pozar, deszcz nawalny, uderzenie pioruna), badz tez
koniecznosci, ktorej terminu nastapienia nie mozna przewidzie¢ (np. $mieré¢). Samo zdarzenie losowe musi byc
wyraznie w umowie okre$lone i to wlas$nie wyraznie okre$lone zdarzenie musi by¢ zZrodlem szkody. Zwrébci¢ nalezy tu
uwage, ze apelacja pozwanego nie zarzuca naruszenia prawa materialnego przez bledng wykladnie czy niewlasSciwe
zastosowanie art. 65 k.c., zatem nie jest kwestionowana dokonana przez Sad I instancji interpretacja zawartej przez
strony umowy. Ustalenie natomiast tre$ci umowy, w tym jakie wypadki ubezpieczeniowe byly nig objete, stanowi
element stanu faktycznego sprawy.

Zdarzenia losowe stanowigce wypadek ubezpieczeniowy, taczace strony umowy okreslaly poprzez odwolanie sie do
tresci Umowy Dodatkowej ,,Ubezpieczenie na Wypadek Smierci lub Trwalego Inwalidztwa Wskutek Nieszczesliwego
Wypadku” oraz Umowy Dodatkowej ,Ubezpieczenie na Wypadek Trwalego Inwalidztwa NW Komunikacyjnego”.

Z treéci art. 3 ust. Umowy Dodatkowej ,,Ubezpieczenie na Wypadek Smierci lub Trwalego Inwalidztwa Wskutek
Nieszczesliwego Wypadku” wynikalo, ze Towarzystwo wyplaci cze$¢ sumy ubezpieczenia, jezeli ubezpieczony odnibst
obrazenia fizyczne na skutek nieszczesliwego wypadku i choé¢by jedne z wymienionych uszczerbkéw na ciele (m.in.
utrata wzroku) stwierdzony zostal w terminie 180 dni od daty wypadku. Z kolei art. 2 ust. 2 pkt b) Umowy Dodatkowej
»,Ubezpieczenie na Wypadek Trwalego Inwalidztwa NW Komunikacyjnego” uzaleznial wyplate sumy ubezpieczenia,
jezeli fizyczne obrazenia ciala powodujace catkowite i trwale inwalidztwo zostaly stwierdzone w ciagu 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego w wypadku doznania przez ubezpieczonego

Tymczasem skarzaca, powolujac sie na w/w zapisy umoéw, prezentowala stanowisko, zmierzajace do obalenia
zasadnosci roszczenia powoda, wyrazajac poglad, ze z okolicznoéci niniejszej sprawy wynika, iz zaistnialy przestanki
wylaczajace obowiazek Swiadczenia, gdyz uszczerbek na zdrowiu powoda w postaci zawezenia pola widzenia, zostal
zdiagnozowany juz po uplywie 180 dni od daty wypadku.

Z dokonanych w sprawie ustalen wynika natomiast, ze Zréodlem szkody byl wypadek komunikacyjny z dnia 18
czerwca 2008 r. i bez watpienia to zdarzenie losowe zostalo objete ochrong ubezpieczeniowg w zawartych przez
strony umowach. Nie bylo rowniez kwestionowane, ze uszkodzenia narzadu wzroku powoda pozostaja w zwiazku z
obrazeniami glowy doznanymi w tym wypadku, jak réwniez, ze majg charakter trwalego inwalidztwa. Na obecnym
etapie postepowania, kwestig sporna bylo zatem okreslenie, w ktérym momencie ujawnione zostaly obrazenia fizyczne
w obrebie narzadu wzroku poszkodowanego.

W tym miejscu zaznaczyé nalezy, ze w umowach ubezpieczenia pozwana zobowigzala sie wyplaci¢c powodowi
okreslone Swiadczenie w razie zaj$cia zdarzenia przewidzianego w umowie. Omawiane zapisy umowne uzaleznialy
powstanie obowigzku wyplaty ubezpieczenia od stwierdzenia powstania fizycznych obrazen ciala (Umowa Dodatkowa
»Ubezpieczenie na Wypadek Trwalego Inwalidztwa NW Komunikacyjnego”) oraz uszczerbku na ciele w postaci utraty
wzroku (Umowa Dodatkowa ,,Ubezpieczenie na Wypadek Smierci lub Trwalego Inwalidztwa Wskutek Nieszczesliwego
Wypadku”). Z okolicznoSci niniejszej sprawy wynika za$, ze A. A. na problemy w obrebie narzadu wzroku, uskarzal
sie w zasadzie juz bezposrednio po wypadku, a w piSmie z dnia 20 sierpnia 2008 r. zawierajacym zgloszenie
zdarzenia objetego ubezpieczeniem (k. 68 — 69), jako skutki wypadku wskazal m.in. zaburzenia widzenia. Takze
z historii choroby powoda, pochodzacej z Wojewodzkiej Przychodni (...) (k. 82), wynika, ze zdiagnozowano u
niego ,zaburzenia widzenia”. Cho¢ taki lakoniczny zapis nie wskazuje, na czym polegaly owe zaburzenia, to jednak
nie wyklucza, ze dotyczyl on zawezenia pola widzenia. Ponadto pozwala na przyjecie, ze w ciggu 180 dni od daty
wypadku komunikacyjnego u A. A. stwierdzono powstanie ,fizycznych obrazen ciala” oraz ,uszczerbku na ciele w
postaci cze$ciowej utraty wzroku”. Potwierdzeniem tego, ze pozwana posiadala wiedze o bedacych skutkiem wypadku
problemach powoda z widzeniem, jest takze skierowanie A. A., pismem z dnia 13 stycznia 2009 r., na konsultacje



medyczng z udziatem okulisty (k. 113). Badanie to zostalo przeprowadzone w dniu 27 stycznia 2009 r. i stwierdzito
zawezenie pola widzenia.

W ocenie Sadu Apelacyjny, powyzsze pozwala na przyjecie, ze skoro bezspornym jest, ze zaistnialo zdarzenie
losowe w postaci wypadku komunikacyjnego, w wyniku ktérego powdd doznal m.in. obrazen skutkujacych znaczna
utrata wzroku, a obrazenia w obrebie narzadu wzroku zostaly wykryte w okresie krotszym niz 180 dni od daty o
wypadku, zatem z mocy art. 805 § 11 2 pkt 2 k.c. pozwana zobowigzana byla do zaplaty czeSci sumy ubezpieczenia,
odpowiadajgcego ustalonemu w procentach trwatemu inwalidztwu powoda. Zaznaczy¢ takze trzeba, ze zapisy Umow
Dodatkowych, na ktére powoluje sie skarzacy, moéwia jedynie o stwierdzeniu obrazen powodujacych utrate (cze$ciowa
lub caltkowitg) wzroku, nie wymagaja jednak, aby w zakre§lonym terminie stwierdzono takze na czym dokladnie (poza
utrata widzenia) polega wykryty uszczerbek.

W orzecznictwie zdecydowanie dominuje stanowisko, ze ubezpieczyciel - jako profesjonalista oraz autor warunkéw
ubezpieczenia - ma obowiazek sformutowac je precyzyjnie, a w razie niejasnosci czy watpliwosci co do poszczeg6lnych
postanowien, nalezy je interpretowaé na korzy$¢ ubezpieczajacego. Bytoby bowiem sprzeczne z zasadami wspolzycia
spolecznego, by niekorzystne konsekwencje wadliwej i niedbalej redakcji tych postanowien owu obcigzaly
ubezpieczajacych (por. wyrok SN z dnia 2 wrzeénia 1998 r. III CKN 605/97). Umowa ubezpieczenia pelni bowiem
funkcje ochronng i przy wyktadni jej postanowien, jak réwniez postanowien wzorca umowy ustalonego przez
ubezpieczyciela, nie mozna traci¢ z pola widzenia ich zasadniczego celu. Innymi slowy, postanowienia umowy i
postanowienia umoéw ubezpieczenia nie powinny by¢ interpretowane w sposéb oderwany od ich natury i funkgji.
Skoro zatem umowy ubezpieczenia, zawarte przez powoda z pozwana, mialy zabezpieczaé¢ uprawnionego m.in. przed
utrata wzroku wywolana wypadkiem komunikacyjnym, to przy dokonywaniu wykladni postanowien tych uméw,
ich zasadniczy cel oraz funkcja powinny by¢ koniecznie uwzglednione. Nie mozna zatem aprobowac¢ wykladni
pozwalajacej na odmowe wyplaty §wiadczenia w sytuacji, w ktorej stwierdzono, ze w wyniku obrazeni doznanych w
wypadku doszlo do obrazen w narzadzie wzroku poszkodowanego, polegajacych na ograniczeniu widzenia, ale zapis
o tym, ze polega ono na koncentrycznym zawezeniu pola widzenia, pojawil sie w dokumentacji medycznej lekarskiej
dopiero po 180 dniach od wypadku.

Wobec powyzszego zarzuty postawionej w apelacji pozwanej okazaly sie niezasadne.
Na uwzglednienie nie zaslugiwala takze apelacja powoda.

Niewatpliwym jest, iz stosownie do treéci art. 481 § 1 k.p.c., odsetki naleza sie za caly czas opdznienia, poczynajac
od dnia wymagalno$ci dlugu. Problematyka oznaczenia daty wymagalnoéci odsetek nastrecza wiele trudno$ci w
konkretnych stanach faktycznych i czesto decyduje o tym tytul i charakter $wiadczenia pienieznego, dla ktorego
odsetki pozostaja nalezno$cia uboczna. Jest to zagadnienie wywolujace zaré6wno w judykaturze jak i w doktrynie
sporo kontrowersji. Date wymagalnoSci odsetek laczy sie m.in. z data: wezwania do zaplaty dlugu, wyrokowania,
uprawomocnienia sie orzeczenia, wymagalno$ci odszkodowania.

Sad Apelacyjny, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, sklania sie ku stanowisku wyrazonemu przez Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 17 czerwca 2010 r. (III CSK 308/09, LEX nr 852671), zgodnie z ktérym warunkiem istnienia stanu
opbznienia dluznika w spelnieniu §wiadczenia pienieznego jest to, aby dtuznik znat tres¢ obowiazku, jaki ma spelic
(wysoko$¢é $wiadczenia pienieznego) wzglednie czynniki, ktére pozwalaja ustali¢ wysoko$é tego §wiadczenia. Jezeli
termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwosci zobowigzania, to dluznik powinien
spelni¢ $wiadczenie niezwlocznie po wezwaniu (art. 455 k.c.). W wypadku opo6znienia dluznika wierzyciel jest
uprawniony do odsetek od nieterminowo spelnionego §éwiadczenia pienieznego. Jezeli zatem strona pozwana zostala
wezwana do zaplaty dodatkowej sumy 53.001,27 zl poprzez doreczenie jej odpisu pisma procesowego, zawierajacego
rozszerzenia powodztwa o te kwote, a jego zadanie bylo wéwczas usprawiedliwione i ustalenie jego wysokoSci nie
nastreczalo zbytnich trudnosci, to oznacza, ze strona pozwana pozostawala w op6Znieniu z zaplata od dnia doreczenia
jej odpisu pozwu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2007 r. I CSK 433/2006 LexPolonica nr 1909786; wyrok
Sadu Najwyzszego z 17 listopada 2006 r. V CSK 266/2006 LexPolonica nr 1009723).



Z powyzszych wzgledow, za zasadne nalezalo uznaé przyjecie przez Sad I instancji stanu opo6znienia od dnia
nastepujacego po dacie otrzymania przez pozwanego pisma z dnia 29 lipca 2011 r. (24 wrzeénia 2012 r.), rodzacego
po jego stronie obowigzek wyplaty dalszych kwot, wynikajacych z lgczacych strony umoéw ubezpieczenia.

Z wyzej wymienionych wzgledow, zaréwno apelacja powoda, jak i pozwanego, nie mogly odnie$é oczekiwanych przez
skarzacych skutkow i podlegaly oddalaniu, o czym Sad Apelacyjny orzekl w oparciu o przepis art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego postanowiono na mocy art. 98 k.p.c. i art. 108 § 1 k.p.c. oraz § 6 pkt 2i 6 w
zw. z § 12 ust. 1 pkt 2) rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci w sprawie oplat za czynnosci radcoéw prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu
(Dz.U. Nr 163, poz. 1349) i § 6 pkt 21 6 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie
oplat za czynno$ci adwokackie oraz zasad ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1348 z pdzn. zm.).



