Sygn. aktl.Ca 10/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 marca 2019r.

Sad Okregowy w Suwatkach I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Cezary Olszewski
Sedziowie SO : Malgorzata Szostak Szydlowska, Joanna Walczuk
Protokolant: st. sekr. sgdowy Ewa Andryszczyk

po rozpoznaniu w dniu 13 marca 2019 roku w Suwalkach

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. W.

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

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego (...) S. A. w S.

od wyroku Sadu Rejonowego w Suwalkach z dnia 5 listopada 2018r. sygn. akt I C 2006/17
1. Oddala apelacje.

2. Zasadza od pozwanego (...) Towarzystwa (...)
(...) S. A. w S. na rzecz powodki A. W. kwote 1800 z}
tytulem kosztow zastepstwa procesowego przed sadem II-giej instancji.

SSO Cezary Olszewski SSO Malgorzata Szostak Szydlowska SSO Joanna Walczuk

Sygn. aktI Ca10/19

UZASADNIENIE

A.W. domagala sie zasadzenia od (...) Sp6tki Akeyjnej w S. kwoty 41.534,07 zt z odsetkami ustawowymi za opdZnienie
od dnia 12 wrzeénia 2016 r. do dnia zaplaty oraz o zasadzenie kosztéw postepowania. Uzasadniajac zadanie podniosta,
ze strony taczyla umowa ubezpieczenia Hestia Podrdze, obejmujaca koszty leczenia, (...), odpowiedzialnoéci cywilnej i
baraz w wariancie ubezpieczenia pelnego, o zakresie terytorialnym caly Swiat w okresie od dnia 21 maja 2016 r. do dnia
4 czerwca 2016 r. W trakcie pobytu w USA powddka korzystala z pomocy medycznej, ktora po przeliczeniu kosztowala
ja 41.534,07 zk. Szkoda zostal przez powoddke zgloszona, jednak nie zostala ona uznana i pokryta przez poznanego.

Nakazem zaplaty wydanym w sprawie I Nc 1698/17 powddztwo zostalo uwzglednione w calosci.



Sprzeciw od nakazu wniosla pozwana (...) SAw S., domagajac sie oddalenia powddztwa w caloSci i zasadzenia kosztow
procesu. Pozwana potwierdzila fakt zawarcia umowy, wskazujac jednak, ze zakres ubezpieczenia nie zostal rozszerzony
za oplatg dodatkowej skladki, gdzie ochrong objete bylyby takze szkody bedace nastepstwem chordb przewlektych.
Tymczasem powddce udzielono wsparcia medycznego w zwiazku z istniejaca choroba przewlekla. Niezaleznie od tego
pozwana zakwestionowatla takze termin wymagalnosci roszczenia.

Sad rejonowy ustalil ze :

A. W. zawarla umowe ubezpieczenia z (...) Towarzystwem (...), ktérej przedmiotem bylo poniesienie przez
ubezpieczyciela ryzyka kosztow leczenia i A. do wysoko$ci 500.000 zl, (...) do wysokoS$ci 30.000 zt, OC - do wysoko$ci
1.000.000 z} oraz bagazu do wysoko$ci 5.000 zl, a zakres ochrony obejmowat region calego $wiata w okresie od dnia
21 maja 2016 r. do 4 czerwca 2016 r. Wariant ubezpieczenia okres$lono jako PELNY. Skladka zostala oplacona przy
zawarciu umowy.

W ogélnych warunkach ubezpieczenia wskazano, ze mozliwe sa trzy warianty ubezpieczenia: podstawowy,
rozszerzony i pelny. Okreslono takze, ze nagte zachorowanie (§ 3 ust 8), to stan chorobowy powstaly w sposéb nagly,
zagrazajacy zdrowiu lub Zyciu ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej. Jednoczeénie w §
22 wskazano na wylaczenia generalne, gdzie wskazano, ze o ile zakres ubezpieczenia nie zostal rozszerzony za oplatg
dodatkowej skladki, E. Hestia nie odpowiada za szkody bedace nastepstwem chordb przewleklych (§ 22 ust 6 e).
Ubezpieczony byt zobowiazany poddac sie leczeniu i stosowaé do zalecenn majacych na celu zlagodzenie skutkow
naglego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku; poddaé sie badaniu przez lekarzy lub ewentualnie obserwacji
Kklinicznej, zwolnié lekarzy, publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej oraz Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
zakresie niezbednym do rozpatrzenia roszczenia, z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej oraz wyrazi¢ zgode na
udostepnienie E. Hestii dokumentacji leczenia (§ 11 ust 1 OWU).

W trakcie pobytu powodki w USA w dniu 24 maja 2016 r. doszlo do utraty przez nia przytomnosci w sklepie. Udzielono
jej wowczas wsparcia medycznego i zabrano do szpitala. Przytomno$¢ odzyskala dopiero w szpitalu. W zwiazku z tym
zdarzeniem powddka poniosta koszty leczenia w wysokoSci tgcznie 10.741,20 USD, co stanowi kwote 41.534,07 zt wg
tabeli NBP z dnia 12 wrze$nia 2016 1.

Utrata przytomnosci powddki byla zdarzeniem naglym, zagrazajacym zdrowiu lub zyciu powddki, wymagajacym
natychmiastowej pomocy lekarskiej. Najbardziej prawdopodobna przyczyna utraty przytomno$ci w powyzszym dniu
wydaje sie by¢ epizod ciezkiej hipoglikemii spowodowany podaniem zbyt duzej dawki insuliny w stosunku do
spozytego positku, u pacjentki z cukrzyca leczong insuling na co wskazywaly opinie biegltych D. K. i M. T..

Przed wyjazdem za granice powddka leczyla sie, w marcu 2016 r. przebywala w szpitalu, gdzie rozpoznano u
niej zapalenie pluc, zakazenie ukladu moczowego, wrzéd zoladka powiklany krwawieniem, zapalenie przelyku
A, uchylek przelyku, kamice pecherzyka zolciowego, przewlekle zapalenie ucha, zespot metaboliczny, cukrzyce
niewyréwnang typu 2, nadci$nienie tetnicze, otyto$é, dyslipidenie, dne moczanowg, niewydolnoéé¢ krazenia IV-
II/III, utrwalone migotanie przedsionkéw, przewleka chorobe nerek, wole guzowate zamostkowe w eutyreozie,
umiarkowang niedokrwisto$¢ normocyt arna, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa.

Aktualnie u powodki zdarzaja sie utraty przytomnosci z towarzyszacymi drgawkami jednakze nie zdiagnozowano
przyczyny.

W dniu 8 sierpnia 2016 r. powodka zglosita szkode pozwanemu, gdzie wskazala, ze w godzinach popotudniowych ok.
godziny 16.00 w dniu 24 maja 2016 r. udala sie wraz z synowa na zakupy do sklepu spozywczego. W trakcie pobytu w
sklepie stracila przytomno$¢, a od synowej wie, ze pierwsze zabiegi resuscytacyjne podjal personel sklepowy, nastepnie
ambulans odwidzl ja do szpitala gdzie odzyskala przytomno$¢. Pismem z dnia 30 maja 2017 r. pozwany wskazal, ze
z uwagi na przyczyny leczenia powddki za granica nalezy uznadé, ze stanowilo to zaostrzenie choroby przewleklej, co
wyklucza odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela.



Zdaniem Sadu Rejonowego powoddztwo zastugiwalo na uwzglednienie, niemal w caloSci.

Pozwany podnidsl zasadnicza kwestie, mianowicie brak ochrony ubezpieczeniowej w zakresie objetym zadaniami
pozwu z uwagi na zaostrzenie sie choroby przewlekle;j.

Istota sporu zatem ogniskowala sie w pierwszej kolejnosci wokoél ustalenia czy zdarzenie z dnia 24 maja 2016 r.,
bylo zdarzeniem naglym, zagrazajacym zyciu, wymagajacym natychmiastowej pomocy lekarskiej oraz czy bylo ono
nastepstwem choroby przewlekle;j.

Z opinii bieglych kardiologa i diabetologa wynika, iz zdarzenie, jakie mialo miejsce w maju 2016 r., bylo zdarzeniem
naglym i zagrazajacym zyciu powddki. Hospitalizacja byla konieczna- ona uratowala jej zycie. Jak wskazaly biegle
- najbardziej prawdopodobna przyczyng utraty przytomnoSci w powyzszym dniu wydaje sie byé¢ epizod ciezki
hipoglikemii spowodowany podaniem zbyt duzej dawki insuliny. Nie jest to jednak normalne nastepstwo tej choroby-
cukrzycy. A ponadto biegle nie sg stanowcze w tym twierdzeniu, ze to wlasnie ta choroba spowodowala utrate
przytomnoéci, bowiem z dokumentacji medycznej nie wynika, aby powddce podano insuline czy glukoze- podano jej
adrenaline, ktora spowodowala powrét do normalnych funkcji zyciowych. Podkreslenia jednak wymaga, ze powddka
leczy sie na cukrzyce od wielu lat, a jak wskazala biegla diabetolog podanie zbyt duzej dawki insuliny moglo wynikac
z niewla$ciwego okre$lenia wymaganej dawki biorac pod uwage dtuga podroéz, jakiej do§wiadczyta powodka krotko
przed zdarzeniem. Nie jest to wiec bezposrednie nastepstwo tej choroby, a ma to zwiazek z odbyta dluga podréza i
wiekiem powodki. Dlatego uznac nalezalo zdaniem sadu rejonowego, ze powddki to wylaczenie okre§lone w OWU
nie dotyczy.

Zdaniem sadu rejonowego zachowanie pozwanego jest takze niezgodne z celem ubezpieczenia i stanowi akt
nielojalnosci i zlej wiary, ktory nie zastuguje na ochrone prawna. W $wietle wiec takze zasad wspoélzycia spolecznego -
zasady sprawiedliwoéci spolecznej - odmowa wyplaty odszkodowania jest dla powodki krzywdzaca biorac pod uwage
to, jaka umowe ubezpieczenia chciala zawrzeé i jaki w ten sposdb cel osiggnaé (zwlaszcza, ze aktualnie cierpi nadal na
nagle utraty przytomno$ci, ktorych przyczyny nie zostaly zdiagnozowane).

Jak wskazal Sad Rejonowy zgodnie z art. 805 § 1 ke przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w
zakresie dzialalnoSci swego przedsiebiorstwa, spelnié okre$lone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke. W Swietle za§ obowigzujacego strony postanowienia
§ 4 OWU przedmiotem ubezpieczenia byly m.in. niezbedne koszty leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego a takze
konsultacji i wizyt lekarskich.

Niewatpliwie cukrzyca, na ktora cierpi powddka jest choroba przewlekla, a schorzenia, na ktoére cierpi byly m.in.
powodem zawarcia tej polisy. Poza sporem jest takze, ze nie wykupila ona dodatkowej ochrony na choroby przewlekle.
Jednak podkreslenia wymaga, ze wykupujac opcje pelna byla ona przekonana, ze ma pelng ochrone. Jak wskazywala
powddka - z przeprowadzonej przez niag rozmowy z przedstawicielem pozwanego wynikalo Ze ma pelne ubezpieczenie
— bowiem jechala za granice, cierpiala na wiele schorzen i chciala sie zabezpieczyé na wypadek koniecznosci
poniesienia pewnych kosztéw leczenia, jesli takowe by wystapily. Jak podkreslit Sad Rejonowy w OWU nie ma
wskazanego wprost, ze w przypadku wariantu pelnego sg jakie$ wylaczenia, ze nalezy dodatkowo wykupié jeszcze
inng ochrone. Odnoénik dotyczacy wylaczen zostal zawarty pod koniec OWU, co takze moze wprowadzaé¢ w blad
ubezpieczonego.

Biorgc powyzsze okoliczno$ci pod uwage sad rejonowy orzekl jak w punkcie I wyroku.

Oddalajac powddztwo w czesci dotyczacej wymagalnosci Sad Rejonowy kierowal sie momentem, kiedy pozwany byt
wstanie podjaé decyzje w zakresie zasadnoSci roszczenia powodki. Bylo to bowiem mozliwe dopiero po uzyskaniu
zgody powo6dki na udostepnienie tajemnicy medycznej i uzyskanie tych dokumentéw od podmiotow leczacych. Z USA
dokumentacja nadeszla w dniu 15 marca 2017 r. wiec pozwany powinien byl w ciaggu miejsca dokona¢ thumaczenia



tych dokumentéw i podjac decyzje, co do zasadnoSci roszczenia. Dlatego tez Sad Rejonowy uznal, ze odsetki naleza
sie od dnia 15 kwietnia 2017 r., 0 czym orzekl na zasadzie art. 817 § 1 kc w zw. z art. 481 § 1 kc.

O kosztach procesu sad rejonowy orzekl na podstawie 98 kpc w zw. z art. 100 kpc w zw. z § 2 pkt 5 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoS$ci radcéw prawnych (Dz. U.
Z 2016 r., poz. 1667 z pbdzn. zm.)- gdyz powddka ulegla tylko w nieznacznym zakresie zadaniu. Na koszty te skladala
sie oplata od pozwu w wysoko$ci 2.077 zl, wynagrodzenie pelnomocnika- 3.617 zl. O brakujacych kosztach, na ktére
skladalo sie wynagrodzenie wyplacone bieglemu sagdowemu sad orzekt w oparciu o art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca
2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2014r., poz. 1025), obciazajac kosztami pozwanego.

Apelacje od wyroku sadu rejonowego wywiodlo pozwane towarzystwo zarzucajac naruszenie prawa procesowego jak
i materialnego polegajace na :

-naruszenie art. 233 § 1 kpc poprzez dowolng ocene materialu dowodowego oraz brak wszechstronnosci jego
oceny poprzez przyjecie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela mimo, ze zdarzenie z dnia 24 maja 2016r. mialo cechy
wskazujace na jego przyczyne w chorobie przewleklej — a zgodnie z zawarta umowa pozwany nie odpowiada za szkody
bedace nastepstwem choréb przewleklych.

- naruszenie art. 353" ke — poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, ze pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ za skutki
choroby przewleklej mimo, ze strony umoéwily sie ze warunkiem uznania odpowiedzialnoéci za choroby przewlekle
jest rozszerzenie zakresu ubezpieczenia za optata dodatkowej sktadki — co nie mialo miejsca

- naruszenia art. 805 ke wzw. z 65 § 11 2 ke i art. 384 § 1 ke w zw. z OWU — poprzez bledne zastosowanie postanowien
umowy — gdzie strona powodowa wyraznie przyznala , ze przed zawarciem umowy otrzymala OWU, z ktérymi sie
zapoznala, w tym w zakresie nie objecia ochrona ubezpieczeniowa szkdd wynikajacych z chordb przewlektych.

Skarzacy podnidsl, iz wbrew przyjetemu przez Sad Rejonowy wnioskowaniu o tym , ze OWU wyraznie nie akcentowalo
wylaczenia odpowiedzialnoéci, z zapisow OWU i umowy wyraZznie wynikalo, ze rozszerzenie odpowiedzialnoSci
nastepuje za zaptata dodatkowej skladki.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwane towarzystwo wnosito o zmiane wyroku i oddalenie powodztwa w calo$ci oraz
obcigzenie powddki kosztami procesu za obie instancje.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacje uznac nalezalo za bezzasadna.

Wstepnie sad II-giej instancji podkreéla, iz, Sad Rejonowy poczynil w niniejszej sprawie prawidlowe ustalenia
faktyczne, a wyciggniete wnioski mieszcza sie w granicach zastrzezonych przez art. 233 § 1 k.p.c. Sad II
instancji aprobuje rowniez wnioski wyprowadzone z analizy zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego oraz
zaprezentowana przez Sad I instancji ocene prawng. Ustalenia te Sad Okregowy przyjmuje za wlasne.

W szczeg6lnoSci nie sg zasadne zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowoddéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie "wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu", a zatem z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez
wszelkich okolicznos$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczeg6lnych dowodéw i majgcych znaczenie dla oceny
ich mocy i wiarygodnos$ci. Ramy swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego,
do$wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny
i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo§¢, dokonuje wyboru okreslonych $§rodkéw dowodowych i
wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Ocena dowoddéw jest istotg
sedziowskiego wymiaru sprawiedliwosci i dla skutecznego zakwestionowania oceny dokonanej przez sad pierwszej
instancji konieczne jest wykazanie, ze sad ten dokonujac oceny dowodéw w sposob razacy naruszyl podstawowe



reguly oceny, a wiec zasady logicznego rozumowania, do§wiadczenia zyciowego, prawidlowego wnioskowania.
Strona chcaca podwazy¢ sedziowska ocene dowodoéw nie moze ograniczac sie do przedstawienia wlasnej ich oceny,
poniewaz jest to zwykla polemika ze stanowiskiem sadu niemogaca odnieé¢ skutku. Konieczne jest wskazanie w
takiej sytuacji przyczyn, dla ktérych dokonana przez sad ocena dowodow nie spelnia kryteriéw okreslonych w art.
233 § 1 k.p.c. Jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie
ostaé, chocby w rownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne.
Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia Zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodow
moze by¢ skutecznie podwazona.

W kontekscie stanu faktycznego ustalonego w sprawie niniejszej nie ma podstaw by sgdowi rejonowemu zarzucaé
wadliwe ustalenia faktyczne czy tez niewlasciwa ocene dowoddéw w tym opinii biegtych. Wrecz przeciwnie, niz to usiluje
przedstawic¢ skarzacy z opinii bieglych wynika, Ze nie mozna jednoznacznie wskazac¢ na przyczyny utraty przytomnoéci
przez powodke. Biegle wskazuja na prawdopodobienistwo przyczyn, ale brak jest jednoznacznych konkluzji , zwlaszcza
w sytuacji jak to podnibslt sad rejonowy gdy powodka bedgca osobg w starszym wieku byla wyczerpana dtuga podréza.

Niezaleznie jednak , od powyzszych uwag dotyczacych przyczyny zastabniecia najistotniejsza kwestia wymagajaca
wyjasnienia jest zakres odpowiedzialno$ci pozwanego ustalony w umowie, a w szczegélnoéci wylaczenia , ktore
zdaniem pozwanego eliminuja mozliwo$¢ uwzglednienia powo6dztwa bowiem powodka nie wybrala wariantu
ubezpieczenia obejmujacego odpowiedzialno$é zakladu ubezpieczen za choroby przewlekle.

Na wstepie podniesé nalezy iz powodka , jest osobg starsza (w momencie zawierania umowy — wykupowania polisy
miala 75lat) w zwigzku z czym rozumienie przez nig niuanséw wynikajacych z zawilych redakcji OWU nie pozwalalo
jej na zrozumienie , ze nabywajac pakiet ubezpieczenia ,Pelny” nie bedzie miala ochrony zwiazanej z licznymi jej
problemami zdrowotnymi. Logicznym jest przeciez, ze udajgc sie do zakladu ubezpieczen/ agenta - szla po to by
zapewni¢ sobie ochrone na wypadek wlasnie ryzyka choroby — nie wylaczajac chor6b na ktore cierpiala. Absurdem
byloby zalozenie, ze pow6dka chorujaca na kilkanaScie powaznych schorzen i planujaca odlegly wyjazd do kraju
gdzie koszty leczenia sa bardzo wysokie szla zawrze¢ polise tylko na nowe ewentualne schorzenia, ktére ja dotkng
w USA. Kazdy logicznie my$lacy czlowiek zawierajac umowe obejmujaca koszty leczenia za granica — kiedy uslyszal
by ze oferowane jest ubezpieczenie ,pelne” rozumialby przez to, ze ubezpieczenie to obejmuje wszystkie sytuacje,
jakie mogg sie zdarzy¢ za granicg. Co wiecej otwierajac ogolne warunki k.56-65 akt sprawy na poczatek rzuca sie w
oczy tabela (srt.5 owu) gdzie odnotowano trzy zakresy ubezpieczenia i limity odpowiedzialnosci w zlotych. Pierwszy
zakres to podstawowy z limitem odpowiedzialno$ci 100 000 zt, kolejny rozszerzony z limitem odpowiedzialnoéci 200
000 7z} i ostatni pelny z limitem odpowiedzialno$ci 500 000 zl. Czy otwierajac tak sformulowane OWU mozna mieé
watpliwo$ci ze zakres ,,pelny” oznacza po pierwsze wysoki limit odpowiedzialno$ci , a po wtore ze nie doznaje zadnych
wylgczen. Taki tez zapis co do zakresu ubezpieczenia ,,Pelnego” widnieje na polisie i brak przy tym jakichkolwiek
odnoénikéw , ze wystepuja wylaczenia — innymi stowy Ze zakres ubezpieczenia jest ,niepelny”, pomimo, ze wykupilo
sie ,pelny”.

W kontekscie poczynionych wyzej uwag wskazac nalezy na tre$¢ art 385 § 2 ke ktory stanowi iz ,Wzorzec umowy
powinien by¢ sformulowany jednoznacznie i w sposéb zrozumiaty. Postanowienia niejednoznaczne ttumaczy sie na
korzy$¢ konsumenta.”

Przepis powyzszy stanowi implementacje art. 5 zd. 1 dyrektywy Rady 93/13/EWG z 5.4.1993 r. w sprawie nieuczciwych
warunkéw w umowach konsumenckich (Dz.Urz. WE L Nr 95, s. 29 ze zm.) — jego wykladnia i stosowanie
powinno by¢ zatem zgodne z celem sformulowanego w dyrektywie wymogu transparentnoéci wzorcow. Wymog ten
dotyczy wszystkich poziomdw rozumienia tekstu pisanego: aspektéw technicznych — formy graficznej, rozplanowania
przestrzennego tekstu, koloru i wielkoSci czcionki; aspektow jezykowych — dlugoéci zdan, skladni, ortografii,
interpunkcji, zgodnoéci z norma jezykowa. Pojecie jednoznacznoSci dotyczy, sfery jezykowej rozumienia tekstu, w



ramach za$ kryterium zrozumialo$ci nalezy uwzglednia¢ zar6wno aspekt techniczny, jak i jezykowy. Obydwa kryteria
powinny by¢ stosowane w oparciu o model przecietnego konsumenta.

W ocenie sadu okregowego sformulowane przez pozwanego OWU nie spelniaja opisanych kryteriow, zwlaszcza
z uwagi na rozdrobnienie zagadnien, w nich ujetych , obszerno$¢ samych OWU, a takze mylace formulowanie
zapisow, ktore w odbiorze przecietnego konsumenta daja podstawe do jednoznacznej interpretacji, co jak sie okazuje
nie jest wcale oczywiste, a nawet wrecz przeciwnie. Zdaniem sadu okregowego w sprawie niniejszej to wlasnie
wykorzystanie mylacego nazewnictwa w OWU i brak poinformowania powddki przy zawarciu umowy/polisy o
wylaczeniach stwarzalo u niej uzasadnione przekonanie, ze jest osoba ubezpieczona rowniez od ryzyka zwiazanego
z istniejacymi chorobami. Stad tez powolywanie sie przez pozwanego na wylaczenia odpowiedzialno$ci nie mogto
odnie$¢ zamierzonego skutku.

Majac powyzsze na uwadze i dzialajac na podstawie art. 385 kpc apelacje jako bezzasadng nalezalo oddalié.

O kosztach postepowania przed Sadem II-instancji orzeczono na podstawie art. 98 §1 k.p.c. w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1
w zw. z § 2 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcow prawnych(Dz.U. poz. 1800 ze zm. Dz.U. z 2016 poz.1668 ze zm.).

SSO Cezary Olszewski SSO Malgorzata Szostak Szydlowska SSO Joanna Walczuk



