Sygn. akt I ACa 221/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lipca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Boguslaw Suter
Sedziowie : SA Elzbieta Biehkowska (spr.)
SO del. Jacek Malinowski
Protokolant : Urszula Westfal

po rozpoznaniu w dniu 6 lipca 2018 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. S.

przeciwko (...) S.A.w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 7 lutego 2018 r. sygn. akt I C 1310/16

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od powoda na rzecz pozwanego 4.050 zl tytulem zwrotu kosztéow postepowania
apelacyjnego;

III. nakazuje wyplacié ze Skarbu Panstwva Sqdu - Okregowego w B. adwokat D. T. kwote 2.700
zl, powiekszong o nalezny podatek VAT, tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielonq
powodowi z urzedu w postepowaniu odwolawczym.

(...

Sygn. akt I ACa 221/18

UZASADNIENIE



Powod J. S. w pozwie skierowanym przeciwko (...) S.A. w W. domagal sie zasadzenia lgcznie kwoty 144.500 zl, w tym
odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdrowiu i zado$¢uczynienia za doznany bol, cierpienie fizyczne i psychiczne w
wysoko$ci 100.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wypadku, odszkodowania z tytulu utraty zdolno$ci do
wykonywania pracy zawodowej w wysokoSci 20.000 zl, z tytulu pobytu w szpitalu w wysokosci 10.000 zl, a takze o
zwrot dotychczasowych kosztow leczenia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu w kwocie 14.500 z}.

W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze zawarl z pozwanym cztery polisy, ktorych okres ubezpieczenia obejmowal
przedzial czasowy pomiedzy 22 maja 2012 r. a 22 maja 2015 r. Wskutek za$ zdarzenia z dnia 25 listopada 2013 r.
doznal udaru moézgu niedokrwiennego pod postacia niedowladu polowiczego prawostronnego i afazji mieszanej, w
zwiazku z czym obecnie jest trwale i calkowicie niezdolny do pracy.

Pozwane Towarzystwo (...) w odpowiedzi na pozew wnioslo o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie kosztow
postepowania. Kwestionujac swoja odpowiedzialno§é, powolalo sie na postanowienia Ogoélnych Warunkéw
Ubezpieczenia Nastepstw Nieszcze$liwych wypadkow (...), w Swietle ktorych Swiadczenie jest wyplacane jesli przed
zawarciem umowy ubezpieczenia u ubezpieczonego nie zdiagnozowano lub nie leczono okre$lonych choréb, natomiast
powdd przed zawarciem umowy ubezpieczenia leczyl sie na schorzenia, ktére maja wplyw na powstanie udaru mozgu,
tj. chorobe wienicowa, nadciénienie tetnicze, przewlekla kardiomiopatie zastoinowa, migotanie przedsionkow.

Sad Okregowy w Bialymstoku wyrokiem z dnia 7 lutego 2018 r. oddalil powddztwo, odstepujac jednoczesnie od
obcigzania powoda kosztami procesu.

Wedlug ustalen faktycznych tego Sadu powdd zawart w dniu 21 maja 2012 r. z pozwanym umowe ubezpieczenia
nastepstw nieszczes$liwych wypadkéw — polisa nr (...), obowigzujaca w okresie od dnia 22 maja 2012 r. do dnia 22
maja 2013 r., w dalszej kolejnosci w dniu 17 maja 2013 r. umowe ubezpieczenia Dom i Rodzina — polisa nr (...)
obowiazujaca w okresie od dnia 22 maja 2013 r. do 22 maja 2014 r., i umowe ubezpieczenia Dom i Rodzina — polisa
nr (...) obowigzujgca w okresie od dnia 22 maja 2014 r. do dnia 22 maja 2015 .

W dniu 25 listopada 2013 r. powdd doznal udaru moézgu niedokrwiennego pod postacia niedowladu polowiczego
prawostronnego i afazji mieszanej. Jest trwale i calkowicie niezdolny do pracy od dnia 25 listopada 2013 r.

Powod zglosit szkode w dniu 10 lutego 2014 r., za$ pozwany w odpowiedzi na zgloszenie poinformowal powoda, ze
po zapoznaniu sie z dokumentacja zgromadzona w toku przeprowadzonego postepowania majacego na celu ustalenie
odpowiedzialno$ci za zaistniale zdarzenie, podjeta zostala decyzja o odmowie zaspokajania zglaszanych roszczen.
Wowcezas pozwane Towarzystwo wskazalo, ze jest wolne od odpowiedzialnoSci z uwagi na to, iz wedlug zapisu
§ 3 ust. 4 pkt 11 Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia w przypadku zawalu serca i udaru mézgu $wiadczenie jest
wyplacane wéwczas gdy nie stwierdzono lub nie leczono u ubezpieczonego chordb takich jak: choroba wiencowa,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemmia, zwiekszajacych prawdopodobienstwo zaistnienia zawalu serca lub
udaru mozgu, za§ w toku postepowania odszkodowawczego ustalono, ze przed zawarciem umowy ubezpieczony
chorowatl na schorzenia, ktére miaty wplyw na powstanie udaru mozgu.

Majac na uwadze date wystgpienia powyzszego zdarzenia, jako bezsporny Sad I instancji potraktowat fakt, iz aktualna
dla ewentualnych zadan powoda byla umowa ubezpieczenia Dom i Rodzina — polisa nr (...) obowiazujaca w okresie
od dnia 22 maja 2013 r. do dnia 22 maja 2014 r.

Zgodnie z polisa nr (...), klauzulami 1, 5 i 6, zakresem ubezpieczenia objeto §wiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na
zdrowiu — z ryzykiem zawalu serca i udaru mozgu, pobyt ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku
oraz trwala niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek nieszczesliwego wypadku.

W dniu 25 listopada 2013 r. nastapilo u powoda nagle pogorszenie stanu ogdlnego powoda, doznal on oslabienia
sily mie$niowej prawych konczyn (powod upadt schodzac ze schodéw) oraz zaburzen mowy. Z tego powodu zostal
przewieziony karetka pogotowia ratunkowego do szpitala na Oddzial(...)w B. i byl hospitalizowany do dnia 13 grudnia
2013 r. Stwierdzono u niego wowczas udar moézgu niedokrwienny z duzym stopniem niedowladu potowiczego,



prawostronnego z afazja mieszana, napadowym migotaniem przedsionkéw, kardiomiopatie rozstrzeniowa, otylosé i
tuszczyce. Wykonane dodatkowo badania ujawnily m.in. mozliwo$¢ dyskretnego obnizenia pensyjnosci w lewej potkuli
mozgu — podejrzenie zmiany niedokrwiennej, zaniki korowe, esowate skrzywienie przegrody nosa, pojedyncze drobne
zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych bez istotnych hemodynamicznie zaburzen przeplywu przez (...), (...)1 (...),
blok prawej odnogi p. H., cechy kardiomiopatii rozstrzeniowej i nadci$nienia tetniczego, relatywna niedomykalnosé
mitralng i trikuspidalng oraz migotanie przedsionkow. W zwigzku z powyzszym zalecono powodowi dalsze leczenie
i okresowa kontrole w Poradni Neurologicznej, Rehabilitacyjnej, Kardiologicznej, Logopedycznej i Dermatologiczne;j
oraz przyjmowanie okre§lonych lekow.

Powdd od dnia 25 listopada 2013 r. jest trwale, calkowicie niezdolny do pracy oraz od dnia 17 marca 2016 r.
jest trwale niezdolny do samodzielnej egzystencji. Jak wskazata biegla sagdowa dr n. med. S. M., powdéd wymagal
rehabilitacji po udarze mézgu w 2013 r. z uwagi na niedowlad polowiczy prawostronny. Poczatkowo powdd nie
chodzil, mial w duzym stopniu ograniczong ruchomo$¢ koniczyny gornej i dolnej prawej, nie byt w stanie zmienic¢
polozenia swojego ciala. Obecno$¢ deficytow ruchowych byla i jest nadal bezwzglednym wskazaniem do kontynuacji
rehabilitacji. W chwili obecnej powdd ma nadal problemy z chodzeniem, spastyczno$cig i ograniczeniem ruchomoéci
konczyn prawych i powinien korzystaé¢ z rehabilitacji. U powoda stwierdzono utrwalone migotanie przedsionkow,
kardiomiopatie rozstzrzeniowa, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej i tréjdzielnej, stan po endoprotezoplastyce,
bezcementowej biodra prawego, cukrzyce i tuszczyce. Powdd przed udarem prowadzil dzialalno$é gospodarcza
polegajaca na kierowaniu firma wykonujaca prace budowlane, obecnie z uwagi na niepelnosprawnoéc i afazje bedaca
wynikiem udaru mézgu powdd nie jest w stanie kontynuowaé pracy zarobkowej i obecnie przeszedl na emeryture.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia, Sad Okregowy wskazal, Ze w niniejszej sprawie rozstrzygniecia wymagato,
czy zdarzenie z dnia 25 listopada 2013 r. bylo nastepstwem wczesniejszego stanu chorobowego. Ustalenia tego
rodzaju wymagaly jednak wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny (neurologii i kardiologii), w zwigzku z czym
postanowieniem z dnia 21 grudnia 2016 r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego z zakresu neurologii i kardiologii
na okoliczno$é ustalenia, czy przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, tj. przed dniem 22 maja 2013 r. u
powoda zdiagnozowano lub leczyt sie z powodu takich chorob jak: choroba wienicowa, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
hiperlipidemia, jakich urazéw doznal powod na skutek wypadku z dnia 25 listopada 2013 r., jaki byl przebieg i
skutecznos¢ ich leczenia, czy powod wymaga dalszego leczenia, i jeéli tak to w jakim zakresie, czy na skutek wypadku
doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli tak to jaki jest procent trwalego uszczerbku,, jaki byl zakres dolegliwos$ci
boélowych zwigzanych z przebytymi urazami i leczeniem, czy stan powoda powodowal i powoduje ograniczenia w zyciu
codziennym, czy na skutek zdarzenia z 25 listopada 2013 r. powo6d doznat trwalej niezdolno$ci do pracy zarobkowej
oraz wskazania czy zdarzenie z 25 listopada 2013 r. bylo nieszcze$liwym wypadkiem majac na uwadze definicje z
Ogo6lnych Warunkéw Ubezpieczenia.

Biegla sadowa z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii dr n. med. D. K. wskazala w opinii z dnia 28 maja 2017 r.,
ze przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia, tj. przed dniem 22 maja 2013 r. u powoda zdiagnozowano i leczono
m.in. nadci$nienie tetnicze oraz hiperlipidemie. Wskazala, ze po raz pierwszy nadci$nienie tetnicze rozpoznano w
trakcie hospitalizacji w sierpniu 2011 r., za$ hiperlipidemia po raz pierwszy zostala rozpoznana w trakcie hospitalizacji
w 2005 r. Od tamtej pory powod przyjmowal okres$lone leki: hipotensyjne i hipolipemizujace. Podala réwniez, ze
przed dniem zawarcia umowy u powoda rozpoznano i leczono inne choroby ukladu sercowego. Pierwsza rejestracja
migotania przedsionkéw miala miejsce w maju 2005 r. i w zwigzku z tym dwukrotnie byl hospitalizowany celem
umiarowienia kardiowersja elektryczna. W 2006 r. rozpoznano niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, natomiast w
2011 r. rozpoznano u powoda kardiomiopatie rozstrzeniowa z umiarkowang niedomykalnos$cia zastawki mitralnej z
objawami niewydolno$ci serca. Wskazala, ze w okresie od maja 2005 r. do dnia zawarcia umowy, tj. dnia 22 maja
2013 r. rozpoznano schorzenia ukladu sercowo-naczyniowego i schorzenia wspoélistniejace, a mianowicie: utrwalone
migotanie przedsionkéw, nieskuteczne proby farmakologicznego i elektrycznego umiarawiania, kardiomiopatie
rozstrzeniowa z umiarkowang niedomykalno$cig mitralng, przewlekla niewydolno$é serca, stan hemodynamiczny 11/
III klasa (...), nadci$nienie tetnicze, zylaki konczyny dolnej lewej, hiperlipidemia oraz otylo$c.



Z kolei biegla lekarz sadowa z zakresu neurologii dr n. med. H. B. w opinii z dnia 4 sierpnia 2017 r. wskazala na
nastepujace schorzenia powoda: przebyty 25 listopada 2013 r. udar niedokrwienny mézgu pod postacia niedowladu
polowiczego prawostronnego i afazji mieszanej, migotanie przedsionkéw utrwalone, kardiomiopatie rozstrzeniowa,,
niedomykalno$é¢ zastawki dwudzielnej i tréjdzielnej, tuszczyca, stan po endoprotezoplastyce biodra prawego, stan
po operacji zylakéw konczyny dolnej lewej. Réwniez ta biegla wskazala na takie schorzenia powoda istniejace
przed zawarciem umowy ubezpieczenia jak: nadci$nienie tetnicze i hiperlipidemia, migotanie przedsionkow,
niedomykalnoé¢ zastawki mitralnej, kardiomiotapia rozstrzeniowa. Biegla jednoznacznie ocenila, ze udar mozgu,
ktoremu ulegl powdd, nie spelnia kryteriow OWU rozpoznania nieszczesliwego wypadku, poniewaz nie byl wywolany
przyczyna zewnetrzna, lecz choroba serca, ktoérej nastepstwem bylo migotanie przedsionkéw i zator naczynia
mozgowego.

Sad I instancji obie opinie uznal za spdjne, logiczne, wlasciwie uzasadnione i nie zawierajace wewnetrznych
sprzeczno$ci. Opinie obu bieglych uzupelnialy sie wzajemnie i jednoznacznie wskazywaly na schorzenia powoda, ktore
pojawily sie, zostaly zdiagnozowane i leczone przed podpisaniem umowy ubezpieczenia, tj. przed dniem 22 maja 2013
r. Sad uznal tym samym obie opinie za miarodajny dow6d w sprawie.

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad Okregowy nie mial watpliwosci, ze przed podpisaniem
umowy ubezpieczenia w przypadku powoda istnialy takie schorzenia jak: nadciénienie tetnicze i hiperlipidemia,
migotanie przedsionkéw, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, kardiomiotapia rozstrzeniowa. Pomimo wiec tego, iz
zgodnie z § 2 pkt 18 lit. p) udar mozgu przebyty przez powoda jest zdarzeniem ubezpieczeniowym, jednakze powstal
w konsekwencji wystapienia wczesniejszych stanéw chorobowych, ktore wylaczaja odpowiedzialno$é pozwanego.
Tym samym zdaniem Sadu nie zachodzi obowiazek §wiadczenia po stronie (...) S.A. Jednocze$nie Sad uznal, ze nie
zostaly spelnione wszystkie przeslanki do stwierdzenia abuzywno$ci postanowien wzorca umownego, bowiem sporna
klauzula dotyczaca wylaczenia odpowiedzialno$ci pozwanego byla sformulowana w sposob zrozumialy, szczegolowy,
a ponadto powdd zapoznal sie z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia.

W apelacji od tego wyroku powod zarzucal Sagdowi Okregowemu naruszenie nastepujacych przepisow:

1) art. 385" k.c., polegajace na jego niezastosowaniu, co skutkowalo wadliwym przyjeciem, ze zapisy Ogoélnych
Warunkéw Ubezpieczenia nie sa niedozwolone i wskutek tego wiaza powoda, w sytuacji gdy podobne zapisy zostaly
wpisane do rejestru klauzul niedozwolonych pod numerem (...);

2) art. 233 k.p.c. polegajace na przekroczeniu granic swobodnej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego
poprzez uznanie, ze choroby, na ktore cierpial powod przed wypadkiem 25 listopada 2013 r. pozostaja w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z doznanym udarem mozgu, w sytuacji gdy opinie bieglych nie potwierdzaja przyjecia
takiego stanowiska.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, powdd domagatl sie zmiany zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa
oraz przyznanie reprezentujacemu go pelnomocnikowi wynagrodzenia tytulem udzielonej mu w postepowaniu
odwolawczym pomocy prawnej z urzedu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zaskarzony wyrok zostal wydany w oparciu o prawidlowo ustalony stan faktyczny.
Poczynione przez Sad Okregowy ustalenia nalezalo zatem przyja¢ za wlasne, bez ponownego ich przytaczania. Rowniez
ocena prawna ustalonych okoliczno$ci faktycznych nie budzi — zdaniem Sadu Apelacyjnego — zastrzezen.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosSci do zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. przypomnieé trzeba, ze przepis ten dotyczy
oceny przeprowadzonych w sprawie dowoddéw (§ 1) oraz oceny odmowy przedstawienia przez strone dowodu lub
przeszkod stawianym przez nig w jego przeprowadzeniu wbrew postanowieniu sadu, okreslajac reguly tej oceny (§



2). Jego skuteczne postawienie wymaga zatem wykazania, ze konkretny przeprowadzony w sprawie dowod zostal
oceniony przez sad niezgodnie z tymi regulami. W mysl tego przepisu sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug
wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Ocena wiarygodno$ci i mocy
dowodéw przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sadzenia w cze$ci obejmujacej ustalenie faktow, poniewaz
obejmuje rozstrzygniecie o przeciwnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego
w wyniku bezpoéredniego zetkniecia ze $wiadkami, stronami, dokumentami i innymi $§rodkami dowodowymi.
Powinna ona odpowiadaé¢ regulom logicznego rozumowania, wyrazajacym formalne schematy powigzan miedzy
podstawami wnioskowania i wnioskami oraz uwzglednia¢ zasady do$wiadczenia zyciowego wyznaczajace granice
dopuszczalnych wnioskow i stopient prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Jezeli z okreslonego
materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena
sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé¢ choéby w réwnym stopniu, na
podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysuna¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki
w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej
albo, wbrew zasadom doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo
- skutkowych to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok SN z dnia
27 wrzeénia 2002, sygn. akt II CKN 817/00, opubl. Lex nr 56906).

W kontek$cie powyzszego wywodu trzeba stwierdzi¢, ze Sad Okregowy dokonal prawidlowej oceny zgromadzonego
materialu dowodowego, nie naruszajac tym samym dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. W calosci jest ona bowiem logiczna i
zgodna z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Skarzacy w apelacji za$, nie podwazajac oceny Sadu I instancji w zakresie
wiarygodno$ci badz mocy dowodowej poszczegélnych dowoddw, polemizuje z wnioskami tego Sadu wyciagnietymi z
prawidlowo ustalonych faktéw. Argumentacja przytoczona w apelacji nie stanowi wiec o naruszeniu art. 233 k.p.c.,
ale tez nie przekonuje o wadliwo$ci poczynionych przez Sad I instancji ustalen.

Podkresli¢ nalezy, ze Sad Okregowy swoje ustalenia faktyczne poczynil w gléwnej mierze na podstawie dokumentacji
zawartej w aktach sprawy, w tym polisy ubezpieczeniowej oraz og6lnych warunkéw ubezpieczenia, ktérych
wiarygodno$¢, nie budzila jakichkolwiek watpliwosci. Co istotne, w calo$ci podzielil tez wnioski wynikajace z opinii
bieglych sadowych z zakresu rehabilitacji medycznej (k. 387-391), choréb wewnetrznych i kardiologii (k. 417) oraz
neurologii (k. 453-456), w tym zwlaszcza ten, w Swietle ktérego udar moézgu, ktérego doznal powod — z uwagi na to, ze
nie byl wywolany przyczyna zewnetrzna, lecz chorobg serca , ktérej nastepstwem bylo migotanie przedsionkéw i zator
naczynia mozgowego — nie spelnia kryteridw OWU rozpoznania nieszcze$liwego wypadku. Z opinii tych wynika takze
jednoznacznie, ze u powoda przed zawarciem umowy ubezpieczenia zdiagnozowano i leczono m.in. hiperlipidemie
(od 2005 roku) i nadci$nienie tetnicze (od 2011 roku). Od czasu rozpoznania tych choréb powo6d przyjmowal leki
hipotensyjne i hipolipemizujace. Ponadto przed zawarciem umowy u powoda rozpoznano i leczono inne choroby
ukladu sercowego.

Chybionym bylo zatem wywodzenie przez skarzacego w ramach podniesionego zarzutu, ze z opinii bieglych nie
wynikato jednoznacznie, ze choroby na jakie on cierpial przed wypadkiem byly przyczyna wypadku.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie réwniez naruszenia przez Sad I instancji art. 385" k.c. w zwigzku z brakiem
przyjecia za niedozwolone postanowienie umowne zapisu § 3 ust. 4 pkt 11 OWU, wylaczajacego odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela w okreslonej tam sytuacji uprzedniego stwierdzenia lub leczenia u ubezpieczonego chordb takich
jak: choroba wienicowa, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemmia, zwiekszajacych prawdopodobienstwo
zaistnienia zawalu serca lub udaru moézgu.

Przede wszystkim podkre§lic trzeba, ze z istoty umowy ubezpieczenia nie wynika zakaz wylaczenia odpowiedzialnosci
zakladu ubezpieczen, gdy szkoda powstala lub ulegla zwiekszeniu wskutek zaistnienia przeslanek okreslonych w
samej umowie lub w stanowiacych jej cze$¢ kwalifikowanych wzorcach, jakimi sg ogélne warunki umow. Wprawdzie
w judykaturze utrwalone jest stanowisko, ze wykladnia postanowienn umowy ubezpieczenia (a takze postanowien
wzorca umowy stosowanego przez ubezpieczyciela) musi uwzgledniaé cel umowy ubezpieczenia, ktérym jest
zapewnienie przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczonemu, w razie wystapienia zdarzenia objetego ubezpieczonym



ryzykiem, polegajacej na spelnieniu okreslonego $wiadczenia w ramach ponoszonej odpowiedzialno$ci, przy
jednoczesnym ograniczonym rozumieniu przestanek wylaczajacych odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, tym niemiej
wskazuje sie jednoczesnie, ze taki kierunek wykladni ma znaczenie przy dokonywaniu interpretacji postanowien
niejednoznacznych, nieostrych, czy wprowadzajacych kryteria ocenne (zob. wyrok SN z dnia 10 stycznia 2014 r., I
CSK 155/13, niepubl.). Tymczasem zawarty w § 3 ust. 4 pkt 11 OWU zapis jest nad wyraz precyzyjny i jednoznaczny w
swej treéci. Wymienia on mianowicie w sposéb wyczerpujacy jednostki chorobowe, ktorych uprzednie stwierdzenie u
ubezpieczonego wylacza mozliwo$¢ udzielenia mu ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zapis ten — wbrew odmiennym twierdzeniom skarzacego — nie jest przy tym tozsamy z wpisang do rejestru klauzul
niedozwolonych na mocy wyroku Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z dnia 19 wrze$nia 2011 r., XVII Amc
145/10, pozycja 3456. Ta dotyczy bowiem nieostrego wyrazenia ,powaznego zachorowania”, ktérego to okreslenia nie
mozna doszukaé sie w tresci spornego postanowienia OWU.

Zgodnie z art. 385" § 1 k.c. za niedozwolone uznaje sie postanowienia umowy zawieranej z konsumentem
nieuzgodnione indywidualnie, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowigzki w sposbb sprzeczny z dobrymi obyczajami,
razaco naruszajac jego interesy. Nie dotyczy to postanowien okreslajacych gléwne Swiadczenia stron, w tym cene lub
wynagrodzenie, jezeli zostaly sformulowane w sposob jednoznaczny.

Kwestionowane przez skarzacego postanowienie § 3 ust. 4 pkt 11 ogdlnych warunkéw umowy nie jest postanowieniem
okreslajacym glowne §wiadczenie pozwanego i niewatpliwie nie zostalo tez z powodem indywidualnie uzgodnione (a

w kazdym razie nie udowodnil tego pozwany, do czego zobowigzywal go przepis § 4 art. 385'k.c.). Nie zostaly jednak —
zdaniem Sadu Apelacyjnego - spelnione pozostale przestanki warunkujace uznanie tego postanowienia za abuzywne.

Za sprzeczne z dobrymi obyczajami uznaje sie dzialania zmierzajgce do niedoinformowania, dezorientacji, wywolania
blednego przekonania konsumenta, wykorzystania jego niewiedzy lub naiwnosci. Tak jednak nie sposéb oceniaé
wymienionego sformulowania ogélnych warunkéw uméw, w ktérym wymieniono konkretne jednostki chorobowe,
ktérych zdiagnozowanie i leczenie przed zawarciem umowy wylacza odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela. Nie
sposob takze w przypadku omawianego postanowienia OWU moéwié o przerzuceniu ryzyka ubezpieczeniowego
na konsumenta, skoro przewiduje on wylaczenie odpowiedzialnosci dopiero woéwczas gdy stwierdzono i leczono
konkretne choroby przed zawarciem umowy, o czym ubezpieczajacy z prawdopodobienstwem graniczacym z
pewnoscia wie zawierajagc umowe i zna postanowienia owu (a w kazdym razie ma mozliwo$¢ zapoznania sie z
nimi, wobec ich doreczenia przed zawarciem umowy), pomimo to §wiadomie podejmuje decyzje o zawarciu umowy
ubezpieczenia .

Skoro postanowienia umowy w sposéb jasny i precyzyjny wskazywaly, ze okre§lony stan zdrowia ubezpieczonego
w dacie zawarcia umowy ma wplyw na powstanie ochrony ubezpieczeniowej, nie moze byé tez mowy o razacym
naruszeniu interesu konsumenta

Reasumujgc, w ocenie Sadu Apelacyjnego Sad I instancji z niewadliwie ustalonych faktéw — stosujac wlasciwe przepisy
prawa materialnego — wyciagnal trafny wniosek o braku przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego wynikajacej z
zawartej z powodem umowy ubezpieczenia, a w efekcie takze o braku zasadnoSci dochodzonego przez powoda w
niniejszym procesie roszczenia.

Z przedstawionych wzgledéw Sad Apelacyjny oddalil apelacje powoda jako bezzasadna (art. 385 k.p.c.).

O kosztach procesu za drugg instancje, na ktbre zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego pozwanego w kwocie
4.050 zl — ustalone stosownie do § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z
dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radeéw prawnych (tekst jedn. z 2018 r., poz. 265) — Sad
Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., zgodnie z wyrazong w tym przepisie zasada odpowiedzialnosci za
wynik procesu. O ile bowiem istnialy podstawy do odstapienia od obcigzania powoda kosztami procesu poniesionymi
przez strone pozwang przed Sadem I instancji, o tyle juz takich podstaw nie sposéb dopatrzeé sie w postepowaniu



odwolawczym. Sad I instancji doé¢ przekonywujaco wyjasnil powodowi motywy swego rozstrzygniecia, a zatem powod
nie zgadzajac sie z oceng Sadu winien bra¢ pod uwage finansowe konsekwencje swego stanowiska. Tym bardziej, ze
w toku postepowania byl reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, ustanowionego mu z urzedu.

Na podstawie za$ art. 29 ust. 11 2 ustawy z dnia 26 maja 1982 roku — Prawo o adwokaturze (tekst jedn. Dz. U.z 2018 .
poz.1184) wzw. § 8 pkt 6 w zw. z § 16 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 .
w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu
(Dz. U.z 2016 ., poz. 1714) przyznano na rzecz adwokata, ustanowionego powodowi z urzedu tytulem wynagrodzenia
za podjete przez niego czynnoSci w postepowaniu odwolawczym kwote 2.700 zl powiekszona o nalezny podatek VAT.

(...)



