Sygn. akt III Ca 650/20

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem dnia 21 lutego 2020 roku Sqd Rejonowy w Pabianicach
w sprawie z powddztwa R. S. przeciwko Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnej w W. o zaplate

1. oddalit powodztwo;

2. zasadzil od R. S. na rzecz Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w W. kwote 500 zlotych tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego;

3. nie obcigza R. S. kosztami procesu w pozostalej czesSci;

4. nakazuje wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa - Sgdu Rejonowego w Pabianicach na rzecz radcy prawnego M. I. kwote 1.476
zlotych, w tym kwote 276 zlotych tytulem podatku od towar6ow i ustug, tytulem wynagrodzenia za nieodplatng pomoc
prawng udzielona powodowi z urzedu.

Sad Rejonowy wskazal, ze pozwem z dnia 20 lutego 2018 r. R. S. wystapil przeciwko Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnej
w W. o zaplate kwoty 6.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od kwot 3.000 zl od dnia 8 listopada 2016 r. do dnia
zaplaty i 3.000 zt od dnia 31 marca 2017 r. do dnia zaplaty. Ponadto powo6d wystapit o zasadzenie na swoja rzecz
kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze powod dochodzi odszkodowania
z tytulu umowy Grupowego (...) Na (...) z pakietem W. A. Medyczny oraz ziszczenia sie zdarzen ubezpieczeniowych
wskazanych w tej umowie w postaci zabiegow ablacji wykonanych u powoda w dniach 8 listopada 2016 r. i 29 marca
2017T.

W odpowiedzi na pozew Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna w W. wniosla o oddalenie powddztwa i o zasadzenie od
powoda na swoja rzecz kosztdéw procesu wedtug norm przepisanych. Pozwany przyznat fakt objecia powoda ochrong
ubezpieczeniowa. Jednoczesnie jednak wskazal, ze zdarzenie z ktérego powdd wywodzi roszczenie nie spelnia definicji
zdarzenia ubezpieczeniowego, od wystapienia ktérego uzalezniona jest wyplata Swiadczenia, poniewaz schorzenie
powoda zdiagnozowano przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Ponadto wyrazil poglad, iz zabieg wykonany u
powoda nie spelnia definicji ablacji ani innej metody leczenia z Katalogu Metod (...) i Ogoblnych Warunkoéow
Dodatkowego Na Wypadek (...) Ubezpieczonego.

W dniu 10 grudnia 2018 r. pow6d sprecyzowat roszczenie w zakresie odsetek, domagajac sie odsetek ustawowych za
opdznienie od dnia 19 stycznia 2018 r. do dnia zaplaty.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
R. S. jest pracownikiem Zakladu (...) sp. z 0.0. w L. od dnia 15 grudnia 2008 r..

Od dnia 1 lutego 2014 r. R. S. zostal objety zbiorowa polisa ubezpieczenia nastepstw nieszczedliwych wypadkow
(numer polisy (...)), zawarta z Towarzystwem (...) Sp6tka Akcyjna w W. oraz m.in. dodatkowa umowa ubezpieczenia
na wypadek leczenia specjalistycznego ubezpieczonego. Rodzaj umowy zaklasyfikowano jako (...). Ubezpieczajacym
przy wzmiankowanej polisie byt Zwigzek Zawodowy (...) sp. z 0.0. w L..

We wezeéniejszym okresie, od 2011 r. R. R. byl objety ubezpieczeniem grupowym udzielanym przez inny zaklad (...)
SA w W. (poprzednika TU Na Zycie W.), z ktérym jego pracodawca zawarl umowe ubezpieczenia.

Stosownie do § 12 ust. 1 Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia - Grupowego (...) Na (...), zaklad ubezpieczen zobowiazal
sie do wyplaty §wiadczenia z tytulu zdarzen objetych ochrona ubezpieczeniowg na rzecz oséb uprawnionych w
wysoko$ci ustalonej w umowie ubezpieczenia, a w przypadku zawarcia dodatkowych uméw ubezpieczeniowych - w
oparciu o wlasciwe postanowienia Ogélnych Warunkéw Dodatkowych (...).



Na mocy § 6 ust. 1 Ogbdlnych Warunkéw Dodatkowego (...) Na Wypadek (...) Ubezpieczonego, (...) SA w W. przyjela
na siebie odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg z tytulu leczenia specjalistycznego wskutek choroby stwierdzonej
przez lekarza w okresie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmowala
leczenia specjalistycznego stosowanego w okresie 3 miesiecy, w ktérym nie rozpoczela sie jeszcze odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia oraz leczenia specjalistycznego rozpoczetego w tym
okresie. W przypadku zajScia zdarzenia objetego ochrona do okresu 3 miesiecy zaliczano oplacania skladek
przez ubezpieczonego z tytulu grupowego ubezpieczenia na zycie zawartego z innym niz TU na (...) S.A.
ubezpieczycielem, przewidujacej w swym zakresie ryzyko leczenia specjalistycznego ubezpieczonego, pod warunkiem,
ze ubezpieczony wystapil z umowy bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia - jesli ubezpieczony doreczyl
ubezpieczycielowi dokumenty potwierdzajace obejmowanie takim ubezpieczeniem.

Zaklad ubezpieczen i ubezpieczajacy zmodyfikowali ogble warunki ubezpieczenia w ten sposob, ze osoby fizyczne
znajdujace sie na li$cie osob przystepujacych do ubezpieczenia przekazanej przez ubezpieczajacego, ktore zlozyly
podpisang deklaracje uczestnictwa, zostaly objete ochrona ubezpieczeniowg z tytulu umowy ubezpieczenia z (...) SA
juz w dniu zawarcia tej umowy czyli od 1 lutego 2014 r. Do wymienionych os6b zaliczal sie R. S..

Z tytulu leczenia specjalistycznego ubezpieczonego zaktad ubezpieczen mial wyplaci¢ osobie uprawnionej Swiadczenie
na podstawie katalogu metod leczenia specjalistycznego w okre$lonym procencie kwoty bazowej (§ 8 ust. 1 (...)).

W przypadku leczenia specjalistycznego ubezpieczonego tzw. kwote bazowa okreslono na 6000 zlotych.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana R. S. obejmowala m. in. metody leczenia specjalistycznego okreslone w
Katalogu Metod (...), w tym tzw. ablacje (50% kwoty bazowej), ktéra rozumiana byla jako zabieg kardiologiczny
przeprowadzony przy uzyciu pradu o czestotliwosci radiowej, ktory ma na celu usuniecie ogniska bedacego Zrodlem
zaburzen rytmu serca (§ 2 katalogu metod leczenia specjalistycznego).

R. S. byt hospitalizowany na Oddziale (...) sp.z0.0. wP.:

a) w dniach 23-26 listopada 2011 r. z powodu niewydolno$ci serca, niedomykalnosci zastawki mitrialnej IT stopnia,
czestoskurczu napadowego nadkomorowego i nadci$nienia tetniczego; przeprowadzono woéwczas zabieg kardiowersji
elektrycznej. Przy wypisie wskazano na konieczno$¢ dalszej opieki w Poradniach POZ i kardiologicznej;

b) w dniach 25 - 27 lipca 2015 r. z powodu niewydolnos$ci serca - nieokreslonej, czestoskurczu nadkomorowego i
nadciénienia tetniczego; przeprowadzono wowczas zabieg kardiowersji. Przy wypisie wskazano na koniecznos$¢ dalszej
opieki w Poradniach Rejonowej i kardiologiczne;j.

R. S. nie leczyt sie w poradniach specjalistycznych w sposéb staly, oprocz wizyt u lekarza pierwszego kontaktu z
powodu nadciénienia. W 2011 r. i 2015 r. po zabiegu kardiowersji nie sugerowano mu potrzeby przeprowadzenia
zabiegu ablacji, nie wiedzial na czym polega taki zabieg.

R. S. byt hospitalizowany w SP ZOZ (...) Szpitalu (...) w L.:

a) wdniach 6 - 10 listopada 2016 r. z powodu czestoskurczu nadkomorowego, trzepotania przedsionkéw z czynno$cia
komor 200/min.;

w dniu 8 listopada 2016 r. dokonano u powoda nieskutecznej proby ablacji metoda C. (nastapilo wowczas przepiecie
na elektrodzie), za§ w dniu 9 listopada 2016 r. - skutecznag kardiowersje elektrycznej. W dokumentacji medycznej
odnotowano: stan po dwoch kardiowersjach elektrycznych w 20111 2015 r.,

b) w dniach 29 marca - 3 kwietnia 2017 r. z powodu napadowego migotania i trzepotania przedsionkow, a takze
nadci$nienia tetniczego;



w dniu 31 marca 2017 r. wykonano o R. S. ablacje RF cie$ni dolnej prawoprzedsionkowej, a w dniu 3 kwietnia 2017
r. skuteczna kardiowersje elektryczna.

R. S. dowiedzial sie na czym polega zabieg ablacji przed tym zabiegiem w 2016 r..

Zabiegi przeprowadzone u powoda w dniach 8 listopada 2016 r. i 29 marca 2017 r. byly zabiegami ablacji rozumianej
jako zabieg kardiologiczny przeprowadzony przy uzyciu pradu o czestotliwo$ci radiowej, majacy na celu usuniecie
ogniska bedacego Zrédlem zaburzen rytmu serca.

Pierwszy z zabiegéw zostal przerwany wobec wystapienia dzialan niepozadanych w trakcie aplikacji pradu RF.
Nastepnie chory pozostawal pod obserwacja i od przebiegu choroby uzalezniony byl kolejny zabieg. Drugi zbieg
ablacji dotyczyl arytmii prawoprzedsionkowych - trzepotania przedsionkdéw i czestoskurczu prawoprzedsionkowego.
W trakcie zabiegu pojawila sie u chorego arytmia nadkomorowa - migotanie przedsionkow, ktorej leczenie wymaga
kolejnego zabiegu - ablacji ujéc zyt ptucnych.

Caly wieloletni wywiad chorego od 2011 r. dotyczy napadowych arytmii nadkomorowych - trzepotania i migotania
przedsionkow, ktérych elementem leczenia byly wykonane ablacje przezskérne. Czestoskurcz nadkomorowy,
trzepotanie i migotanie przedsionkéw czesto wystepujg u chorych naprzemiennie.

Arytmia wystepujaca u powoda byla réznie kodowana w kartach informacyjnych dokumentacji medycznej. Byla to
jedna grupa zaburzen rytmu o réznej mozliwej prezentacji podloza arytmii, leczenie prowadzono farmakologicznie
oraz za pomocg ablacji przezskorne;j.

W dniu 2 czerwca 2017 1. R. S. zglosil szkode Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnej w W.. Jako date rozpoznania choroby
wskazal 8 listopada 2016 r., za$ jako date rozpoczecia leczenia specjalistycznego oznaczyt 6 listopada 2016 r.

Szkoda zostala zarejestrowana i likwidowana przez (...) SA pod numerem (...)/ (...).

Decyzja z dnia 5 czerwca 2017 1. (...) S.A. stwierdzil brak podstaw do przyjecia swojej odpowiedzialno$ci i do wyplaty
Swiadczenia z tytulu przeprowadzonych u powoda w dniach 8 listopada 2016 r. i 31 marca 2017 r. zabiegéw ablacji.
Podnioslt, ze u powoda nie wykonano zabiegdw ablacji, a nadto ze choroba zostala rozpoznana przed zawarciem umowy
ubezpieczenia. Dodal, Ze przeprowadzenie zabiegow kardiowersji elektrycznej nie bylo objete ubezpieczeniem.

R. S. ponownie wystapil do Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnej w W. o likwidacje szkody w dniu 14 stycznia 2018 r.

R. S. prowadzi wspélne gospodarstwo domowe wraz z synami M. S. oraz S. S.. Powdd osiaga dochody z tytulu
Swiadczonej pracy w wysoko$ci 2.300 zl netto miesiecznie, jego synowie obecnie nie pracuja, nie osiagaja dochodéow

z innego tytulu. R. S. jest wspotwlaécicielem nieruchomoéci gruntowej o powierzchni 600 m>, zabudowanej domem

jednorodzinnym o powierzchni 120 m®.

R. S. nie posiada cennych ruchomoéci, papier6w wartoéciowych, nie zgromadzil zadnych oszczedno$ci. Na stale
comiesieczne wydatki w gospodarstwie domowym powoda skladaja sie: 300 zl.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o bezsporne twierdzenia stron, dowody z dokumentéw (w tym
zawartych w aktach szkody), opinie bieglego z zakresu kardiologii, a takze dowo6d z przestuchania powoda.

Sad oddalil wniosek strony powodowej o zobowigzanie pozwanego do zlozenia wyciagu z listy pracownikow
objetych ubezpieczeniem grupowym, ktorzy zostali przejeci od poprzedniego ubezpieczyciela, albowiem okoliczno$ci
wynikajace z tego dowodu nie maja znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Nalezy bowiem podkreéli¢, Ze ustalenie
faktu podlegania przez powoda ochronie ubezpieczeniowej udzielanej przez poprzedni zaklad ubezpieczenn moglo
wplynaé¢ wylacznie na przyjecie wczesniejszego o trzy miesiace rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
przez pozwanego (§ 6 ust. 2-4 (...)); zasada bylo bowiem to, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego TU WARTA z tytulu



dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczynala sie dopiero po uplywie 3 miesiecy od zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego (§ 5 ust. 1 (...)). Innymi slowy, w $wietle stosunku kontraktowego
laczacego strony, wezeéniejsze podleganie przez powoda ubezpieczeniu grupowemu u innego ubezpieczyciela w
zaden spos6b nie moglo wplyna¢ na rozszerzenie odpowiedzialnoSci pozwanego na leczenie specjalistyczne wywolane
schorzeniami stwierdzonymi przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez TU WARTA, nawet
z uwzglednieniem wspomnianych, dodatkowych trzech miesiecy. Ponadto, zobowigzanie pozwanego zgodnie z
wnioskiem powoda byloby bezprzedmiotowe, poniewaz pozwany nie zakwestionowal faktu, ze powod korzystal z
ubezpieczenia grupowego udzielanego przez poprzednich ubezpieczycieli, a zatem jest to okolicznoéé bezsporna (art.
230 k.p.c.).

Na gruncie tak ustalonego stanu faktycznego Sad Rejonowy uznal powodztwo za bezzasadne.

Stosownie do art. 805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalno$ci
swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreSlone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ sktadke. Swiadczenie ubezpieczyciela przy ubezpieczeniu osobowym polega
w szczegoblnodci na zaplacie umowionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zajScia przewidzianego
w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej (art. 805 § 2 pkt 2 k.c.).

W $wietle stosunku prawnego laczacego strony oraz podstawy faktycznej powoddztwa, zdarzeniem (wypadkiem
ubezpieczeniowym) determinujacym wyplate odszkodowania bylo poddanie sie przez powoda zabiegom ablacji.
Z przeprowadzonej w sprawie opinii bieglego z zakresu kardiologii wynika, ze zabiegi medyczne wykonane u
powoda w dniach 8 listopada 2016 r. i 29 marca 2017 r. stanowily ablacje rozumiane jako zabiegi kardiologiczne
przeprowadzane przy uzyciu pradu o czestotliwoSci radiowej, ktére maja na celu usuniecie ogniska bedacego zrédlem
zaburzen rytmu serca. Tym samym, wykonane zabiegi stanowily ablacje w rozumieniu § 2 katalogu metod leczenia
specjalistycznego (k.97), co w Swietle § 11 § 2 pkt 4 ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
leczenia specjalistycznego ubezpieczonego (tzw. (...) k.710dwrét) otworzylo droge dla rozwazania odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej pozwanego.

Rzecz jednak w tym, Ze stosownie do § 6 ust. 1 (...) ubezpieczyciel udzielal ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
leczenia specjalistycznego jedynie wskutek choroby stwierdzonej przez lekarza w okresie trwania odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia lub wypadku zaistnialego w tym okresie. Odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela wzgledem R. S. rozpoczela sie w dniu 1 lutego 2014 r. czyli w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
tj. bez trzymiesiecznego okresu karencji okre$lonego w § 5 w zw. z § 6 ust. 2 (...), poniewaz przyjeto kontynuacje
ubezpieczenia przez powoda (zob. tresé polisy na k. 101).

Z opinii bieglego z zakresu kardiologii wynika, ze przyczyna wykonania ablacji u R. S. 8 listopada 2016 r. i 29
marca 2017 1. bylo schorzenie w postaci arytmii nadkomorowej (k.401, 428-429). W obu zlozonych opiniach biegly
kategorycznie wypowiedziat sie, iz wzmiankowane schorzenie wystepowalo u powoda co najmniej od roku 2011,
a rozpoznania z kart informacyjnych z lat 2011-2017 dotycza jednej grupy arytmii, wywolujacej m.in. migotanie/
trzepotanie przedsionkéow serca (k.429). Biegly przekonujaco wyjasnil, ze opisana choroba moze mie¢ zr6znicowany
przebieg, w tym okresy napaddow, remisji i czasowego braku dolegliwosci, a takze wskazal, ze u R. S. wystepowaly
arytmie nadkomorowe o réznej prezentacji klinicznej, ktorych leczenie prowadzono farmakologicznie oraz za pomoca
ablacji przezskornej. Z przedstawionych przez bieglego wnioskéw wynika zatem jednoznacznie, ze konieczno$c
poddania sie przez powoda dwoém ablacjom byla skutkiem schorzenia stwierdzonego na okolo trzy lata przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez pozwanego, a zatem w Swietle § 6 ust. 1 (...) pozwany
ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci odszkodowaweczej z tytulu wykonania tych zabiegéw. Majac na uwadze
powyzsze, orzeczono o oddaleniu powddztwa.

Ubocznie nalezy wyjasni¢, ze fakt kontynuacji ubezpieczenia przez powoda wplynal wylacznie na przyjecie
wcezedniejszego o trzy miesigce rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez pozwanego (§ 6 ust. 2-4
(...)); w kontrakcie zawartym przez strony brak jest jakiegokolwiek zastrzezenia, aby kontynuacja ubezpieczenia



na wypadek leczenia specjalistycznego rozciagala zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez pozwanego
na leczenie schorzen stwierdzonych jeszcze w trakcie trwania umowy ubezpieczenia z poprzednim zakladem
ubezpieczen. Tego rodzaju zastrzezenie zostalo poczynione natomiast w ograniczonym zakresie przez strony w
odniesieniu do rozpoczetego przed okresem ubezpieczenia leczenia szpitalnego (§ 4 zalacznika do polisy k. 104) oraz
odpowiedzialno$ci z tytulu zgonu oso6b najblizszych, proby samobdjczej i samookaleczenia (§ 3 zalacznika k. 103), lecz
juz nie w przypadku odszkodowania z tytulu leczenia specjalistycznego, z ktoérego to tytulu odszkodowania dochodzit
w niniejszym postepowaniu R. S..

Jako, ze pozwany (...) SA w W. wygral proces w calo$ci, co do zasady przystlugiwal mu od strony powodowej zwrot
calo$ci kosztéw procesu na zasadzie art. 98 § 1 k.p.c.; powyzsze koszty opiewaja na kwote 1.800 zl i skladaja sie na
nie wylacznie wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego bedacego radca prawnym (§ 2 ust. 4 rozporzadzenia MS z
dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcow prawnych, Dz.U. 2018 poz. 265 t.j.). Jednakze,
na podstawie art. 102 k.p.c. sad obciazyt powoda jedynie czescia kosztow procesu (kosztow zastepstwa procesowego)
tj. w kwocie 500 zl. Sad zwazyl bowiem, ze powdd jest aktualnie jedyna osoba zarobkujaca w swym gospodarstwie
domowym i z wynagrodzenia wynoszacego 2.300 zl musi utrzyma¢ trzyosobowa rodzine. Dodatkowo, powod ponosi
stale koszty leczenia, w tym kardiologicznego, stanowigce dla majatku jego rodziny realne obcigzenie. Biorgc pod
uwage stan zdrowia powoda oraz charakter wykonywanej przez niego pracy, nie dysponuje on realna mozliwo$cia
podjecia dodatkowego zatrudnienia. Sad wskazuje, ze tozsame okoliczno$ci staly sie przyczyng zwolnienia powoda z
kosztoéw sagdowych w dniu 12 kwietnia 2019 r.

Powdd R. S. byl reprezentowany w sprawie przez ustanowionego z urzedu profesjonalnego pelnomocnika w osobie
radcy prawnego M. I.. Koszty nieodplatnej pomocy prawnej udzielonej przez pelnomocnika powoda nie zostaly
oplacone chotby w czesci. Jako, ze pozew R. S. zostal oddalony w caloSci - brak jest podstaw do obciazenia
kosztami wynagrodzenia pelnomocnika z urzedu jego przeciwnika czyli pozwanego. W sytuacji, kiedy nie ma podstaw
do obciazenia kosztami sadowymi przeciwnika strony reprezentowanej przez pelnomocnika z urzedu - koszty

nieoplaconej pomocy prawnej ponosi Skarb Pafistwa (art. 223 ust. 1 ustawy o radcach prawnych, tak: G. Misiurek
Komentarz do art. 122 k.p.c. w H. Dolecki, T. Wisniewski (red.) Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom I.
Artykuly 1-366, wyd. II LEX 2013, teza 3.). Tym samym, wynagrodzenie pelnomocnikowi powoda przyznano ze Skarbu

Panistwa, na podstawie art. 223 ust. 1 ustawy o radcach prawnych i § 8 pkt 4 rozporzadzenia MS z 3 pazdziernika 2016
. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
z urzedu (Dz. U. 2019, poz. 68 t.j.). Wynagrodzenie radcy prawnego z urzedu podwyzszono o podatek VAT zgodnie
z § 4 ust. 3 rozporzadzenia. Suma wynagrodzenia pelnomocnika powoda, obliczona w opisany sposéb, wynosi 1.476
z}, w tym 276 zl podatku VAT.

Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego zlozyl powdd, zaskarzajac go w caloSci obejmujacej oddalenie powbddztwa
oraz w zakresie wyniklego z powyzszych rozstrzygnieé¢ rozliczenia kosztéw procesu miedzy stronami postepowania,
zarzucajac:

1. naruszenie przepiséw postepowania w postaci:

a) art. 233 81 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw, wadliwg, niewszechstronng oraz
sprzeczng z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego ocene zebranego materialu dowodowego, polegajaca w
szczegoblnosci na:

I. sprzecznym z opiniami bieglego, zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna powoda oraz niezgodnym z
treécig wyjadnien samego powoda uznaniu, iz choroba bedgca przyczyna wykonania spornego zabiegu ablacji trwa u
powoda nieprzerwanie od 2011 r., a wiec powstala w okresie poprzedzajacym zawarcie umowy z pozwana, podczas
gdy sam Sad pierwszej instancji, jak i biegly wskazuja, iz u powoda wystepuja liczne arytmie, o réznym przebiegu i
réznych objawach, a takze leczone r6znymi sposobami;



I1. Sad pierwszej instancji wadliwie ustalil fakt, jakoby pow6d od 2011 roku chorowal nieustannie na te samg jednostke
chorobowa, podczas gdy w rzeczywistoSci powdd zapadal w analizowanym okresie na rézne jednostki chorobowe;

III. bez poparcia w zgromadzonym materiale dowodowym, a w szczegblnosci przedlozonych opiniach bieglego Sad
pierwszej instancji jednoznacznie ustalil, ze u powoda utrzymuje sie jedna i ta sama choroba, nieprzerwanie od 2011
r., nie wskazujac zarazem, jaka mialaby to by¢ choroba.

b) naruszenia art. 278 §1 k.p.c. poprzez bledne odczytanie opinii bieglego powolanego w sprawie oraz samodzielne
ustalenie przez Sad pierwszej instancji, iz u powoda wystepuje jedna arytmia, podczas gdy w swojej opinii biegly
jednoznacznie wskazuje na wielo§¢ arytmii uzywa liczby mnogiej opisujac stan zdrowia powoda. Sad pierwszej
instancji dopuscit sie zatem samowolnego dokonywania ustalen faktycznych wymagajacych wiadomo$ci specjalnych,
niemajacych poparcia w zgromadzonym w niniejszej sprawie materiale dowodowym.

Apelujacy zarzucil ponadto naruszenia przepiséw prawa materialnego w postaci:

a) art. 6 k.c., poprzez przyjecie jakoby w niniejszej sprawie zostala jakkolwiek przez pozwanego wykazana przestanka
egzoneracyjna w postaci istnienia choroby powoda przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowg w dniu 1 lutego 2014
r.. Jest to fakt, z ktoérego pozwany wywodzi korzystne dla siebie skutki prawne, a wiec winien on wykaza¢ w tym
zakresie aktywno$¢ procesowa oraz przedstawi¢ dowody na jego poparcie, podczas gdy pozwany przez caly proces
pozostawatl bierny w tym zakresie. Natomiast, jak sam Sad pierwszej instancji wskazuje w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku - u powoda wystepowalo wiele arytmii na przestrzeni lat i nie wykazano, ktéra konkretnie z jego chorob
mialaby by¢ bezposrednia przyczyna wykonania u niego spornego zabiegu ablacji. Natomiast pozwany, ktory byt
zobowigzana udowodni¢ takowy fakt zrezygnowal calkowicie z wlasnej inicjatywy dowodowej. Z kolei Sad pierwszej
instancji wadliwie uznal, iz to powdd rzekomo nie udowodnil, jakoby byly to r6zne choroby i nie wykazal, ze s3 to
rozne schorzenia, podczas gdy okolicznoSci te winien wykazywaé pozwany, z pelng konsekwencja procesowa braku
udowodnienia wlasnych przeslanek egzoneracyjnych;

b) 805 §1 k.c. poprzez przyjecie, iz pozwany jest uprawniony do zwolnienia sie od odpowiedzialnoéci i pobierania
skladki ubezpieczeniowej bez ponoszenia zadnego ryzyka ubezpieczeniowego. a wiec zawrze¢ umowe ubezpieczenia,
zgodnie z ktorg nie moze zaj$¢ przewidziany w umowie wypadek (zabieg ablacji), za ktéry pozwany ponositby
odpowiedzialno$¢, z uwagi na istniejgcy w chwili zawarcia umowy stan zdrowia powoda.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, apelujgcy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku oraz uwzglednienie powddztwa w
calo$ci oraz o zasadzenie od strony pozwanej na rzecz pelnomocnika z urzedu strony powodowej zwrotu kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych w przypadku uwzglednienia roszczen
powoda, badz w odmiennym przypadku przyznanie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu wedtug
norm przepisanych za obie instancje, jednocze$nie oSwiadczajac, ze koszty te nie zostaly oplacone w caloéci ani w
czescei.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Postepowanie apelacyjne, mimo ze jest postepowaniem odwolawczym i kontrolnym, zachowuje charakter
postepowania rozpoznawczego co oznacza, ze sad drugiej instancji ma pelna swobode jurysdykcyjna, ograniczona
jedynie granicami zaskarzenia. W konsekwencji moze, a jezeli je dostrzeze — powinien, naprawié wszystkie naruszenia
prawa materialnego, niezaleznie od tego, czy zostaly wytkniete w apelacji, pod warunkiem, Ze mieszcza sie w granicach
zaskarzenia. Sad drugiej instancji nie moze ograniczac sie jedynie do oceny zarzutéw skarzacego, lecz musi dokonaé
ponownych, wlasnych ustalen, a nastepnie poddac je ocenie pod katem prawa materialnego (por m.in. uzasadnienie
wyrokow Sadu Najwyzszego z dnia lutego 2012 r. IV CSK 290/11 LEX nr 1136006 i z dnia 13 marca 2012 r. IT PK
173/11 LEX nr 1211151).



Sad Okregowy aprobuje poczynione w rozpoznawanej sprawie przez Sad I instancji ustalenia faktyczne, przyjmujac je
za wlasne, jak rowniez aprobuje przedstawiona przez Sad ocene prawna. W konsekwencji zaskarzone postanowienie
Sadu Rejonowego powinno osta¢ sie w obrocie prawnym jako prawidlowe. Zarzuty podniesione w apelacji nie
zastugiwaly na uwzglednienie.

Za nietrafny nalezalo uznaé zarzut naruszenie przepiséw postepowania w postaci art. 233 §1 k.p.c. Wbrew stanowisku
apelujacego Sad pierwszej instancji nie przekroczyl granic swobodnej oceny dowodoéw. Przeciwnie, ocena zebranego
materialu dowodowego nastapila w sposdb wszechstronny zgodny z zasadami logiki i do$wiadczenia Zyciowego.
Zarzuty powoda maja jedynie charakter polemiczny. Apelujacy nie wykazal, aby kwestionowana ocena dowodow byla
nielogiczna, sprzeczna z doswiadczeniem zyciowym.

Nalezy podkresli¢, ze kluczowym dowodem w rozpoznawanej sprawie, wobec konieczno$ci pozyskania przez Sad
wiadomoSci specjalnych dla oceny zasadno$ci roszczenia powoda, byl dowdd z opinii bieglego kardiologa. Zdarzeniem
(wypadkiem ubezpieczeniowym) determinujacym wyptate odszkodowania bylo bowiem poddanie sie przez powoda
zabiegom ablacji. Nalezy podkresli¢, ze opinia bieglego nie zostala jako dowdd skutecznie zakwestionowana przez
zadng ze stron. Stanowila zatem miarodajne Zrédlo wiadomosSci specjalnych pozwalajace na poczynienie przez Sad
ustalen fatycznych w sprawie.

Jak prawidlowo przyjal Sad Rejonowy, wykonane u powoda zabiegi stanowily ablacje w rozumieniu § 2 katalogu
metod leczenia specjalistycznego, a w konsekwencji w $wietle § 1 i § 2 pkt 4 ogdélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia na wypadek leczenia specjalistycznego ubezpieczonego (tzw. (...)), co do zasadny podlegala rozwazaniu
odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza pozwanego. Trafnie jednak Sad pierwszej instancji uznal, ze wobec tresci §
6 ust. 1 (...), zachodzila konieczno$¢, z wykorzystaniem wnioskoéw wynikajacych z opinii bieglego, ustalenia,
czy zdarzenie medyczne objete zostalo odpowiedzialno$cia ubezpieczeniowa skoro ubezpieczyciel udzielil ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie leczenia specjalistycznego jedynie wskutek choroby stwierdzonej przez lekarza w okresie
trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia lub wypadku zaistnialego w
tym okresie. Bezsporng okoliczno$cia jest przy tym, ze odpowiedzialno$é ubezpieczyciela wzgledem R. S. rozpoczela
sie w dniu 1 lutego 2014 r. (w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia), bez trzymiesiecznego okresu karencji okre$lonego
w85wzw.z§ 6 ust. 2 (...), poniewaz przyjeto kontynuacje ubezpieczenia przez powoda. W tej sytuacji jedyna sporna
kwestia miedzy stronami pozostawatlo, czy choroba bedaca przyczyna wykonania spornych zabiegdéw ablacji w okresie
trwania umowy ubezpieczenia, trwa u powoda nieprzerwanie od 2011 r.. W ocenie Sadu Okregowego, stanowisko
Sadu Rejonowego, uznajace w $wietle opinii bieglego, ze chodzi o tozsama chorobe u powoda trwajgca od 2011 r. jest
prawidlowe.

Bezzasadnie apelujacy w tej kwestii zarzucil tak naruszenie art. 233 k.p.c. w zakresie oceny dowodéw przedstawionych
w toku postepowania, jak i naruszenie art. 278 §1 k.p.c. poprzez bledne odczytanie tresci opinii bieglego. Ustalenie
Sadu pierwszej instancji, ze mamy do czynienia w przypadku powoda z choroba, ktéra trwa od 2011 r., a jej
przejawami sg wystepujace arytmie nadkomorowe, znajduje potwierdzenie w treSci opinii bieglego kardiologa. Biegly
jednoznacznie wskazuje w opinii gléwnej i uzupelniajacej, ze caly wieloletni wywiad chorego od 2011 r. dotyczy
napadowych arytmii nadkomorowych (...), ktérych elementem leczenia byly wykonane ablacje podskérne podloza
arytmii (str.3 opinii, k. 401). W opinii uzupelniajacej biegly stwierdza, iz ,,na podstawie akt sprawy podtrzymuje,
ze u chorego wystepowala jedna grupa zaburzen rytmu o réznej mozliwej prezentacji, ktérych leczenie prowadzono
farmakologicznie oraz za pomoca ablacji przezskornej” (k.429). Biegly uzywa sformulowania ,przebieg choroby”,
ktory stal sie podstawa wykonania zabiegoéw ablacji. W ocenie Sadu Odwolawczego, tre$¢ opinii dawala zatem
podstawe do wnioskdw przyjetych przez Sad pierwszej instancji, ze choroba powoda trwa od 2011 r., a jej przebieg
warunkuje konieczno$¢ poddawania sie w ramach procesu leczenia zabiegom ablacji.

Bezzasadno$c¢ zarzutéw naruszenia prawa procesowego skutkuje takze uznaniem za bezzasadne zarzutéw naruszenia
prawa materialnego, to jest art. 6 k.c. i art.805 §1 k.c.. Sad pierwszej instancji trafnie ocenil udowodnienie
opinig bieglego kardiologa wystapienia przestanki egzoneracyjnej po stronie pozwanego w zakresie wylaczenia
jego odpowiedzialnoéci ubezpieczeniowej wobec powoda. Jak to wynika z § 6 ust. 1 (...) pozwany ubezpieczyciel



udzielil ochrony ubezpieczeniowej w zakresie leczenia specjalistycznego jedynie wskutek choroby stwierdzonej przez
lekarza w okresie trwania odpowiedzialnoS$ci ubezpieczyciela z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia lub wypadku
zaistnialego w tym okresie. Choroba powoda trwa od 2011 r., a wiec nie zostala stwierdzona w okresie udzielonej
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Reasumujac, wobec tego, Ze zarzuty apelacji powoda nie podlegaly uwzglednieniu, Sad Okregowy oddalil apelacje jako
bezzasadng ma podstawie art.385 k.p.c..

O wynagrodzeniu pelnomocnika z urzedu powoda orzeczono na podstawie §16 ust. 1 pkt 1wzw. z § 8 pkt4iwzw. z §
4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz. U. 2019, poz. 68 t.j.).



