Sygn.akt III Ca 1494/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sadu Rejonowego dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi z dnia 14 marca 2016r. w sprawie o sygn.
akt XVIII C 399/15 z powddztwa G. K. przeciwko (...) S.A. z siedziba w W. oddalil powodztwo (pkt 1) o zaptate kwoty
4500 z} oraz kwoty 543,08 zl skapitalizowanych odsetek ustawowych liczonych od dnia 29 stycznia 2014 r. do dnia
zlozenia pozwu, tj. facznie kwoty 5043,08 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 8 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty
z tytulu odszkodowania z umowy ubezpieczenia wobec zachorowania na powazna chorobe (wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, zdiagnozowany nieoperacyjny lagodny guz miednicy mniejszej) oraz nie obcigzyt powoda obowiazkiem
zwrotu kosztow procesu na rzecz pozwanego (pkt 2).

Powyzsze rozstrzygniecie oparte zostalo na nastepujacych ustaleniach:

Powod G. K. byl objety ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia grupowego zawartej pomiedzy
pozwana a (...) Sp. zo.0. Ochrona ta trwata od dnia 1lipca 2010 r. do dnia 30 czerwca 2014 r. W ramach ubezpieczenia
grupowego powdd byl objety ochrona m.in. na wypadek powaznej choroby, w tym nowotworu zlosliwego oraz
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Zakres ochrony, w tym definicje poszczegélnych choréb stanowiacych
zdarzenia ubezpieczeniowe, a takze warunki wyplaty $wiadczen okreslone zostaly w ogdlnych warunkach grupowego
ubezpieczenia na wypadek powaznej choroby/nowotworu zloSliwego (dalej — ,,OWU”). Jak stanowi § 4 OWU za
zdarzenia ubezpieczeniowe objete ochrona uznaje sie kazde ze zdarzen zdefiniowanych w § 3 majace miejsce w okresie
ubezpieczenia.

W styczniu 2014 r. G. K. byl operowany z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego. Wykonano zabieg
laparotomii oraz wylonienia poprzecznicy i wytworzenia odbytu sztucznego dwulufowego. S. stwierdzono
nieoperacyjny guz miednicy mniejszej i pobrano fragment sieci z okolicy guza do badan diagnostycznych.

W oparciu o opinie bieglego sadowego lekarza onkologa Sad Rejonowy ustalil, ze w okresie od 1 lipca 2010 r. do
czerwca 2014 r. nie wystapila u powoda choroba nowotworowa o charakterze guza zlosliwego miednicy mniejszej
oraz choroba wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Natomiast guz miednicy mniejszej, okazal sie guzem zapalnym,
zakazonym i guz ten cofngl sie po leczeniu przeciwzapalnym i wykonaniu przetoki kalowej. U G. K. nie stwierdzono
rowniez wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Powodem niedroznoSci byt guz zapalny, naciek zapalny w obrebie
esicy spowodowany uchyltkowatoscia jelita grubego, co jednak nie stanowi wrzodziejacego zapalenia jelita.

G. K. jest osobg ogdlnie schorowana. Utrzymuje sie z opieki spolecznej, posiada II grupe inwalidzka, jego dochod
miesieczny nie przekracza 604 zt.

Roszczenie powoda Sad Rejonowy zakwalifikowal jako odszkodowanie z umowy ubezpieczenia (art. 805 § 11 §
2 k.c.), zgodnie z ktoéra pozwany zobowiagzany byl zaplaci¢ przewidziane umowa stron odszkodowanie za zajécie
wymienionego w tej umowie zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie objetym umowa. W niniejszej sprawie poza
sporem pozostawalo, ze powod objety byl ochrona ubezpieczeniowa o zakresie okreslonym w § 4 i 3 OWU. Sporne
bylo natomiast, czy zdiagnozowane u powoda choroby miescily sie w granicach okre$lonych w ogélnych warunkach
ubezpieczenia. Ocena medyczna stanu zdrowia powoda wymagala wiedzy specjalistycznej, wiec Sad I instancji
opart sie w tym zakresie na dowodzie z opinii bieglego sadowego. Biegly wydal opinie pisemna, a nastepnie ustna
uzupelniajaca. Z opinii tych jasno wynika, ze w okresie objetym ochrona ubezpieczeniowa powod nie zachorowal na
zadng powazna chorobe przewidziana w umowie ubezpieczenia. Opinie bieglego Sad Rejonowy ocenil jako rzetelna,
wyczerpujaca i nalezycie uzasadniong w zakresie wnioskow.

Powod reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika dazyl do realizacji przystugujacych mu uprawnien
procesowych zmierzajacych do zakwestionowania opinii biegltego onkologa. Jednakze zalaczony przez powoda (po
zamknieciu rozprawy) dokument, z ktérych wynikaé¢ mialo, ze ma on nowotwor zlosliwy, nie jest dokumentem
o charakterze medycznym i jako taki nie moze by¢ podstawa ustalen faktycznych w tym zakresie. Dotyczy to



pisma Oddzialu Wojewodzkiego (...) w L. do Centrum Medycznego im. (...) L. R., w ktérym wskazano, ze powdd
ma nieoperacyjny zlo§liwy guz odbytnicy. Sad Rejonowy uznal, Zze na powodzie spoczywal ciezar udowodnienia
faktow przemawiajacych za zasadnoécia powddztwa. Powod nie sprostal temu obowigzkowi, bo odmoéwil poddania
sie badaniu kolonoskopowemu i cystoskopowemu. Konsekwencja takiej postawy powoda sa negatywne skutku
procesowe w postaci niemozliwo$ci weryfikacji jego twierdzen, a co z tym zwigzane nieudowodnienie zaj$cia wypadku
ubezpieczeniowego w zakresie jakim powdd byt objety ochrong udzielana przez pozwanego. Przeciwko tezie strony
powodowej o wystapieniu nowotworu zlosliwego przemawia opinia biegltego oraz dokumenty medyczne, w ktérych
nie potwierdzono istnienia nowotworu zloéliwego. Na rzecz tezy strony powodowej przemawia jedynie twierdzenie
powoda oraz dokument niemedyczny — a urzedowy zlozony po zamknieciu rozprawy. To za malo by uznac, ze powod
udowodnil, ze zaszto w sprawie zdarzenie uzasadniajacego roszczenie z umowy, ktdre precyzyjnie i Scisle okresla zakres
odpowiedzialnoéci.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c., uznajac, iz w niniejszej sprawie zachodzi szczegdlnie
uzasadniony przypadek pozwalajacy na zastosowanie wobec pozwanego dobrodziejstwa zwolnienia go od ponoszenia
kosztow postepowania z uwagi na trudng sytuacje finansowa i zdrowotng powoda.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiédl powod zaskarzajac wyrok jako niestluszny. W uzupehlieniu apelacji jego
pelnomocnik ustanowiony z urzedu wniost o uchylenie wyroku w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji. Wyrokowi zarzucil naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik
sprawy, tj. art. 233§ 1 w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez wyprowadzenie z materialu dowodowego, tj. z opinii bieglego
onkologa S. F. z dnia 23 listopada 2015r. wniosku, ze opinia ta jest rzetelna, wyczerpujaca i nalezycie uzasadniona w
zakresie wnioskow, podczas gdy dokument zawiera w sobie wiele sprzecznoéci i nieécistosci.

Powolujgc sie na tres$¢ art. 368 § 1 pkt 4 k.p.c. w zw. z art. 217 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c. i art. 232 k.p.c. zglosil nowy
dowod w postaci skierowania na leczenie uzdrowiskowe nr 05-16- (...)-1 z marca 2016r. oraz informacji na temat
stanu zdrowia powoda z dnia 5 lipca 2016r., podnoszac, ze powotanie tych dowod6éw przed Sadem I instancji nie byto
mozliwe. Wniosl jeszcze o powolanie nowego bieglego lekarza onkologa, ktéry dokonalby oceny stanu zdrowia powoda
i odpowiedzial na pytanie, czy guz miednicy mniejszej zdiagnozowany w 2014r. byl nowotworem zlosliwym i w chwili
obecnej mamy do czynienia z przerzutem, ktory zostal zdiagnozowany jako zlo$liwy guz odbytnicy.

Pozwany wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego. Wniost o dopuszczenie
dowodu z dokumentu — pisemnego o$wiadczenia lek. med. A. S. z dnia 19 sierpnia 2016r. na okolicznoéé braku
potwierdzenia rozpoznania u powoda nowotworu zlosliwego lub innej choroby zdefiniowanej w tre$ci umowy
ubezpieczenia na podstawie przedstawionych nowych dowodéw. Wnioslt tez o dopuszczenie dowodu z zeznan $§wiadka
A. S. na okoliczno$¢ braku potwierdzenia rozpoznania u powoda nowotworu zlo§liwego lub innej powaznej choroby
zdefiniowanej w treSci umowy ubezpieczenia na podstawie przedstawionych nowych dowodéw. Wnidst o oddalenie
wniosku strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego, albowiem okolicznoSci,
ktoérych ustalenia mialby podja¢ sie biegly — ze wzgledu na rodzaj zalaczonych do apelacji dokumentéw, datg ich
sporzadzenia oraz brak nowej dokumentacji medycznej — nie majg dla rozstrzygniecia sprawy istotnego znaczenia, nie
pozwola wyjasnié okoliczno$ci spornych, a jedynie doprowadza do znacznego wydtuzenia postepowania. Z ostroznosci
procesowej, na wypadek uwzglednienia wniosku strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii sadowego, wnibst
aby opinie wydatl dotychczas opiniujacy w sprawie biegly, gdyz zna stan faktyczny sprawy, bada juz powoda i nie
istnieja jakiekolwiek podstawy (poza niezadowoleniem powoda z tresci dotychczas wydanej opinii) przemawiaja za
powolaniem innego bieglego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest bezzasadna.

Skarzacy powolal sie na obraze przepisdbw prawa procesowego majaca istotny wpltyw na wynik sprawy - art. 233 § 1
k.p.c. ww. z art. 227 k.p.c.



Nie doszlo jednak do naruszenia przez Sad I instancji zadnej z zasad oceny materialu dowodowego. Zgodnie z art.
233 § 1 k.p.c., sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego uznania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materiatu, czyli z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu
oraz wszystkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzeniu poszczegblnych srodkdéw dowodowych, a majacych
znaczenie dla ich mocy i wiarygodno$ci.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polegaé¢ na
zaprezentowaniu przez skarzacego stanu faktycznego przyjetego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowodow.
Skarzacy moze tylko wykazywaé, poslugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze Sad razaco naruszyl
ustanowione w wymienionym przepisie zasady oceny wiarygodnosci i mocy dowodow i ze naruszenie to mialo wplyw
na wynik sprawy. Fakt, ze okreSlony dowod zostat oceniony niezgodnie z intencja skarzacego, nie oznacza naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. Ocena dowodéw nalezy bowiem do Sadu orzekajgcego i nawet w sytuacji, w ktorej z dowodu mozna
bylo wywies¢ wnioski inne niz przyjete przez Sad, nie dochodzi do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

W niniejszej sprawie nie mozna sie powolywa¢ skutecznie nawet na to, Ze ze zgromadzonego materialu dowodowego,
w tym opinii bieglego sadowego onkologa S. F., ktéry ocenil z punktu widzenia wiedzy medycznej pozostale dowody,
mozna bylo wyprowadzi¢ odmienne wnioski niz przyjal Sad Rejonowy, czyli, Ze powdd w okresie od 1lipca 2010r. do 30
czerwca 2014r. (okres ochrony ubezpieczeniowej) zapadl na powazna chorobe (w rozumieniu umowy ubezpieczenia,
ktoéra byt objety powdd), a w szczegbdlnoSci wrzodziejace zapalenie jelita grubego badZ guz w miednicy mniejszej o
charakterze nowotworu zlo$liwego.

Strona powodowa kwestionuje opinie bieglego podnoszac w apelacji, ze zawiera ona szereg sprzecznosci i niescistosci.
Nie znajduje to jednak potwierdzenia w zgromadzonym materiale dowodowym. Analiza opinii pozwala podzieli¢
poglad prezentowany przez Sad I instancji oraz strone pozwang, ze opinia bieglego jest rzetelna, wyczerpujaca i
nalezycie uzasadniona w zakresie wnioskow. Powod kwestionuje spostrzezenia bieglego, ze stan powoda jest ogdlnie
dobry, a takze, ze chodzi sprawnie. Okoliczno$ci te nie maja jednak istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy o
odszkodowanie z umowy ubezpieczenia, bo obowiazek jego zaplaty przez pozwang nie jest uzalezniony od ogdlnego
stanu zdrowia powoda obecnie, zalezy natomiast od powstania okres§lonego schorzenia zdefiniowanego w tresci
umowy ubezpieczenia. Ten opis zawarty w czeSci wstepnej opinii dokonany przez bieglego w dniu badania naocznego
powoda w zaden spos6b nie mozna przenie$¢ na wnioski bieglego, czyli nie mozna na tej podstawie skutecznie zarzucié¢
opinii bieglego wewnetrznej sprzecznoSci oraz niescistoSci, bo nie dotyczy to okolicznosci istotnych dla wnioskow i
nastepnie rozstrzygniecia, co najwyzej opisowi temu mozna przypisa¢ ceche zbyteczno$ci.

Powod dezaprobuje ustalenia bieglego poczynione w trakcie badania naocznego — polegajace na przyjeciu braku
oporéw patologicznych brzucha. Biegly dokonat tego ustalenia (jak wynika z jego opinii) na podstawie badania
palpacyjnego jamy brzusznej. Powod neguje powyzsze twierdzenia wskazujac, ze posiada zgrubienia w okolicy stomii,
wiec wystepuja u niego opory patologiczne. Nie mozna podzieli¢ tego zarzutu, zgrubienie to jest konsekwencja
przebytego zabiegu operacyjnego w dniu 9 stycznia 2014r. w postaci bliznowatego zwldknienia tkanki podskoérnej
w miejscu stomii, co wynika z dokumentacji medycznej, zgrubienie to nie jest tozsame z oporami patologicznymi.
Niezaleznie od tego ewentualne opory patologiczne w jamie brzusznej powoda nie maja dla rozstrzygniecia sprawy
istotnego znaczenia, bo nie wplywaja na istnienie powaznej choroby zdefiniowanej w tre$ci umowy ubezpieczenia.

Powdd zarzuca takze opinii bieglego okreslenie narzadu oddechowego powoda jako wydolnego, powolujac sie na to,
ze posiada plame na plucach. Pewne rozpoznanie tego rodzaju zmiany wydaje sie by¢ mozliwe jedynie na podstawie
badania RTG lub TK klatki piersiowej, a badanie osluchowe za pomoca stetoskopu (jakie wykonal biegly) nie
musi dawaé obrazu niewydolno$ci phtuc. Po raz kolejny wida¢, ze zarzut do opinii bieglego dotyczy okolicznoéci nie
majacych dla rozstrzygniecia istotnego znaczenia. Irrelewantnym dla rozstrzygniecia jest bowiem wydolno$é narzadu
oddechowego powoda, poniewaz istota sporu jest rozstrzygniecie, czy guz wystepujacy w miednicy mniejszej nosi
cechy nowotworu zlo§liwego.



Powod twierdzi, ze badanie bieglego mialo posta¢ wylacznie wywiadu (nie bylo dotykowe) i w zwigzku z tym
kwestionuje ustalenia bieglego odnoszace sie do miekkoSci brzucha. Zarzut formulowany przez strone powodowa
jest niezasadny i opiera sie li tylko o stwierdzenie, ze badanie jak sie okazalo, mialo posta¢ wylgcznie wywiadu. Nie
wskazuje jednak zadnych dowodéw na te okoliczno$c, a z materialu dowodowego nie wynika nic takiego. Ponadto
okoliczno$¢ dotyczaca zbadania brzucha poprzez dotyk, réwniez nie ma istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia

sprawy.

Na podobnej zasadnie nie mozna uzna¢é za zasadny zarzut powoda kierowany do opinii bieglego, ze w skutek dotyku
stwierdzil niewyczuwalno$¢ watroby i §ledziony.

Powod réwniez zarzuca opinii bieglego sadowego bledne ustalenie, ze guz miednicy mniejszej cofnal sie. Nie
przedstawia jednak na poparcie swojego twierdzenia zadnego dowodu. Natomiast co innego niz twierdzi powod
wynika z badania CT jamy brzusznej z 14 lutego 2014r. oraz badania PET —CT z 7 marca 2014r., ktére nie wykazaly
wystapienia guza w miednicy mniejszej, co jest jednoznaczne z jego cofnieciem po zabiegu operacyjnym z dnia 9
stycznia 2014r., jak stwierdzit biegly.

Jak wynika z powyzszej analizy, zarzuty do opinii bieglego zgloszone przez powoda nie dotycza okolicznosci istotnych
dla wnioskéw opinii bieglego i tym samym dla rozstrzygniecia sprawy albo sa sprzeczne ze zgromadzonym materialem
dowodowym, co czyni zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. niezasadnym. Wobec tego
brak dostatecznych podstaw do kwestionowania pozytywnej oceny Sadu I instancji co do jakoSci dowodu z opinii
bieglego sadowego, ktéra Sad ten ocenil jako rzetelna, wyczerpujaca i nalezycie uzasadniong w zakresie wnioskéw
i wlaczyl ja do materiatu dowodowego w zakresie wiadomo$ci specjalnych. Sad Okregowy doszedl do wniosku, ze
przyczyny, dla ktérych powdd kwestionuje opinie biegtego sadowego nie zastluguja na uwzglednienie, zwlaszcza w
instancji odwolawczej i to z kilku powodow. Wszelkie zarzuty do opinii bieglego powod powinien zglosi¢ przed
zamknieciem rozprawy przed Sadem I instancji zgodnie z art. 2178 1 k.p.c. , czego nie uczynil, a byl wowczas
fachowo reprezentowany przez pelnomocnika w osobie adwokata ustanowionego z wyboru. Takze przed zamknieciem
rozprawy powinien zglosi¢ wszelkie wnioski dowodowe, w tym wniosek o dopuszczenie dowodu z dokumentéw,
ktore ztozyt po zamknieciu rozprawy a przed wydaniem wyroku w postaci: informacji o stanie zdrowia z dnia 29
kwietnia 2015r., zaéwiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia z dnia 26 marca 2015r., opisu badania RTG z dnia 25
lutego 2015r. Jak wskazuja daty tych dokumentéw powdd dysponowal nimi przed zamknieciem rozprawy i mog} je
zlozy¢ wezesniej, a co najwazniejsze - w zadnym z nich nie ma diagnozy nowotworowej co do guza miednicy, wiec
nie mozna przyjac ze podwazaja opinie bieglego. Natomiast czwarty ze zlozonych w tym okresie dokumentéw z dnia
2 marca 2016r. zawierajacy sformutowanie o wystapieniu u powoda ,nieoperacyjnego zlosliwego guza odbytnicy”
jest dokumentem niemedycznym zostal wystawiony przez pracownika (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...) w ramach
niepotwierdzenia skierowania powoda na leczenie uzdrowiskowe. To nie dawalo Sadowi Rejonowemu podstawy do
otwierania zamknietej rozprawy na nowo i prowadzenia postepowania dowodowego w zasadzie z urzedu. Powod nie
wnioskowal przed zamknieciem rozprawy o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci,
ani nie zglosil zadnych zarzutéw do protokotu rozprawy. Wobec tego zarzuty do opinii biegtego powotane dopiero w
apelacji nalezy uzna¢ za niezasadne ale i sp6znione. Strona powodowa nie uprawdopodobnita zadnych okoliczno$ci
towarzyszacych op6Znieniu, co skutkuje konieczno$cia ich pominiecia.

Powod nie podniost w apelacji zadnych takich okolicznoSci, ktore pozwolilyby zakwestionowaé¢ moc dowodowa opinii
bieglego sadowego z powodéw wyzej omdwionych.

Na etapie apelacji powdd przedstawil nowe dowody i twierdzenie odnoszace sie do dokumentu sporzadzonego przez
pracownika Oddzialu Wojewodzkiego (...) w L. z dnia 2 marca 2016r. oraz pisemne o§wiadczenie lek.med. L. P. z dnia
5 lipca 2016r. Pierwszy z tych dokumentéw dotyczy odmowy zakwalifikowania powoda na leczenie uzdrowiskowe w
ramach $wiadczen zdrowotnych refundowanych przez NFZ. W dokumencie jako przeciwwskazanie zostalo podane
istnienie nieoperacyjnego ztosliwego guza odbytnicy, ale ,co istotne, powdd nie przedstawil dokumentacji medycznej,
na podstawie ktorej pracownik Oddzialu Wojewddzkiego (...) w £. odmowil zakwalifikowania powoda na tego typu
leczenie. W tresci tego dokumentu jest wzmianka, ze dokumentacje medyczna bedaca podstawa jego wystawienia,



zwraca sie wraz z odeslanym skierowaniem do Centrum Medycznego im. dr (...) sp. z 0.0. w L., wiec powo6d mial
informacje gdzie jest ta dokumentacja, a jej nie zglosit. Oczywistym jest, ze dokumentacja ta byta gromadzona znacznie
wcezedniej z udzialem powoda, a powdd jej nie powolat ani tego skierowania, a byly by to dokumenty medyczne
pozwalajace ewentualnie zweryfikowa¢ opinie bieglego, chocby przez jej uzupehienie, wiec nalezy przypuszczac, ze
nie jest ona korzystna dla sytuacji procesowej powoda, dlatego sie na niej nie oparl.

Wzmianka w dokumencie NFZ na temat nieoperacyjnego zlo$liwego guza odbytnicy nie moze stanowi¢ samodzielnej
podstawy ustalen, ze w okresie objetym ochrong ubezpieczeniowg doszlo do zaistnienia powaznej choroby
zdefiniowane w umowie ubezpieczenia, zwlaszcza, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczego6lnoéci
opinia bieglego oraz dokumentacji medyczna stanowi inaczej. Pismo pracownika Oddzialu Wojewodzkiego (...) w
L. stanowi dokument urzedowy. Potwierdza on jedynie rezultat postepowania administracyjnego jakim jest brak
zakwalifikowania powoda na leczenie uzdrowiskowe w ramach $§wiadczen medycznych refundowanych przez NFZ.
Dokument ten nie spelnia zatem cech dokumentacji medycznej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 ze zm.) w zw. z art. 25 ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 ze zm.) Oznacza to, ze na
podstawie takiego dokumentu nie sposob ustali¢ faktow dotyczacych stanu zdrowia powoda, w tym takze diagnozy
w kontekécie wystepowania powaznej choroby zdefiniowanej w treSci umowy ubezpieczeniowej, ktorej nota bene
okres ochronny skonczyl sie blisko 2 lata przed wystawieniem tego dokumentu. Wrecz przeciwnie zgromadzony
material dowodowy wskazuje ustalenia odmienne. W dokumentacji medycznej wystawionej przed 30 czerwca 2014r.
brak jest jakiejkolwiek wzmianki na temat wystepowania nieoperacyjnego zlo$liwego guza odbytnicy. Biegly sadowy
rowniez nie potwierdzil, aby w okresie ubezpieczeniowym wystapita powazna choroba zdefiniowana w tresci umowy
ubezpieczenia.

Co do dalszych zarzutéw strony powodowej to nie moglo doj$é do przerzutdéw skutkujacych zlosliwym nowotworem
odbytnicy, w sytuacji gdy zdiagnozowany guz miednicy mniejszej nie nosil cech nowotworu. Nie mozna mowic
0 przesunieciu sie nowotworu zlosliwego, skoro nie byt on zdiagnozowany jako zlo$liwy w dacie ochrony
ubezpieczeniowej §wiadczonej przez strone pozwang.

To wszystko nie pozwala uwzgledni¢ i przeprowadzi¢ nowych dowodéw zgloszonych przez powoda w apelacji.

Reasumujgc: co do zarzutu dotyczacego opinii bieglego sadowego to nalezy podniesc, ze ciezar dowodzenia w zakresie
okoliczno$ci istotnych i spornych, zgodnie z art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c., spoczywal na stronie powodowej. Wobec tego w
zakresie w jakim pozwany nie przyznat twierdzen powoda, to on powinien podjaé inicjatywe dowodow3 i okolicznoSci
te wykazac¢, a poniewaz dotyczyly okolicznoéci wymagajacych wiedzy specjalnej, nalezalo to czyni¢ wnioskujac o
uzupekhienie opinii bieglego badz kwestionujac ja wykazujac dyskwalifikujace ja nieprawidlowosci i bledne wnioski.
Nalezalo to uczynié¢ przed Sadem I instancji, bo zgodnie z art. 217 § 1 k.p.c. istnieje prekluzja dowodzenia i zgodnie
z art. 217 § 2 k.p.c. sad pomija sp6znione twierdzenia i dowody, chyba ze strona uprawdopodobni, ze nie zglosila ich
we wlaSciwym czasie bez swej winy lub ze uwzglednienie sp6Znionych twierdzen i dowodéw nie spowoduje zwloki w
rozpoznaniu sprawy albo ze wystepuja inne wyjatkowe okolicznosci.

Sad drugiej instancji orzeka na podstawie materialu dowodowego zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji
oraz w postepowaniu apelacyjnym (art. 382 k.p.c.), bo tez jest sadem meriti, ale zgodnie z art. 381 k.p.c. moze pomina¢
nowe fakty i dowody, jesli strona mogta je powolaé¢ w postepowaniu przed sagdem pierwszej instancji, chyba ze potrzeba
powolania sie na nie wyniknela p6zniej.

Te okolicznoéci nie zachodza w niniejszej sprawie, co szczegotowo zostalo wyzej przedstawione, wiec brak podstaw do
uzupehienia postepowania dowodowego. Wobec tego Sad Okregowy w pelni podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia
faktyczne poczynione przez Sad Rejonowy oraz jego argumentacje prawng, zbednym jest zatem powtarzanie ich w tej
czeSci uzasadnienia.

Z powyzszych wzgledow na podstawie art. 385 k.p.c., apelacje jako niezasadna, oddalono.



O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c., odstepujac od zasady przewidzianej
w art. 98 k.p.c., zgodnie z ktéra strona przegrywajaca ponosi koszty postepowania. Sad Okregowy uznal, podobnie
jak Sad I instancji, ze w niniejszej sprawie zachodzi szczegdlnie uzasadniony przypadek pozwalajacy na zastosowanie
wobec powoda dobrodziejstwa zwolnienia go od ponoszenia kosztéw postepowania apelacyjnego. Podzieli¢ nalezy
wyrazony w orzecznictwie poglad, zgodnie z ktérym ustawodawca pozostawil swobodnej ocenie sadu stwierdzenie,
czy w okoliczno$ciach konkretnej sprawy zachodza ,wypadki szczegolnie uzasadnione”, a sposob korzystania z art.
102 k.p.c. jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu orzekajacego i to do jego oceny nalezy przesadzenie,
czy wystapil szczegoblnie uzasadniony wypadek, ktory uzasadnia odstapienie od generalnej zasady obcigzenia kosztami
procesu strony przegrywajacej spor.

Biorac pod uwage bardzo trudna sytuacje finansowa i zdrowotna powoda, szereg koniecznych wydatkéw medycznych,
poza tym niesprostanie dowodzeniu m.in. takze przez niepoddanie sie dalszej diagnostyce, ktorej powod sie obawial,
a ktéra pozwolilaby jednoznacznie stwierdzi¢ czy zachodzila u powoda powazna choroba przewidziana umowa
ubezpieczenia czy nie, pozwala uznac, ze obcigzenie go kosztami postepowania apelacyjnego byloby wbrew zasadom
stusznosci.

Sad Okregowy nie przyznal pelnomocnikowi pozwanego wynagrodzenia za reprezentacje udzielonej z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym przez adwokata K. Z., bo nie zglosil stosownego wniosku ani w apelacji ani na rozprawie
przed Sadem Okregowym, nie zlozyl tez oSwiadczenia, ze koszty te nie zostaly uiszczone w calo$ci ani w czedci,
a zgodnie z § 20 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu z dnia 28 wrze$nia 2002r.(Dz. U. Nr 163, poz.
1348) trzeba oba te warunki wypelic lacznie, aby Sad mogl przyznaé wynagrodzenie za reprezentacje udzielong z
urzedu.



