Sygn. akt VII C 351/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 sierpnia 2015 1.

Sad Rejonowy w Kielcach, VII Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Dobrostawa Szydlowska
Protokolant: prot. sad. Ilona Szabla

po rozpoznaniu w dniu 18 sierpnia 2015 r. w Kielcach
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. O.

przeciwko Towarzystwu (...) Spotka Akcyjna w W.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) Spolka Akcyjna w W. na rzecz powddki M. O. kwote 1.740 zl (jeden tysiac
siedemset czterdziesci ztotych) wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 8 kwietnia 2015 roku do dnia 31 sierpnia 2015
roku w wysokoSci 8 % w stosunku rocznym i z dalszymi kazdorazowymi odsetkami ustawowymi od dnia 1 wrze$nia
2015 roku do dnia zaplaty;

II. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) Spotka Akcyjna w W. na rzecz powddki M. O. kwote 647 zl (sze$tset
czterdzieSci siedem zlotych) tytutem kosztéw procesu.

SSR D. S.

Sygn. akt: VII C 351/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 8 kwietnia 2015 roku M. O. domagala sie zasgdzenia na swoja rzecz od pozwanego Towarzystwa
(...) S.A. w W. kwoty 1.740 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz
kosztami procesu. Uzasadniajac wywiedzione powoddztwo podniosla, ze w okresie od 18 grudnia 2014 r. do 16
stycznia 2015 r., tj. 29 dni przebywala w (...) Centrum (...) w C. z powodu dolegliwosci bolowych kregostupa
szyjnego i ledZzwiowego oraz prawego barku. Wskazala, ze podczas pobytu w szpitalu przebyla szereg zabiegoéw
fizykalnych, éwiczen wedlug (...), masaze aquavibronem miesni okotokregostupowych,zabiegi laserem, krioterapie,
kinesiotaping barku i uzyskala redukcje zaostrzonego stanu bolowego. Powodka wywodzila, ze jako pracownik Poczty
Polskiej podlegata ubezpieczeniu grupowemu na zZycie, a zgodnie z warunkami umowy kwota odszkodowania za
pobyt ubezpieczonego w szpitalu wynosi 60 zl za dzien leczenia. Nadmienila, ze pozwany odmoéwil jej wyplaty
odszkodowania, zarzucajac, ze (...) Centrum (...) nie spelnia definicji szpitala. Z taka argumentacjg powodka sie nie



zgodzila, powolujac sie na zapisy KRS tej placowki, z ktorych wynika, ze jest to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ktorego celem jest udzielanie calodobowych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych miedzy innymi w
zakresie leczenia szpitalnego. Placowka ta nadto zapewnia 24-godzinna opieke pielegniarska i przynajmniej jednego
lekarza w trybie ciaglym, utrzymuje stale miejsca szpitalne i prowadzi rejestry medyczne dla swoich pacjentéow, czym
wypetnia definicje ,,szpitala” ujeta w ogdlnych warunkach umownych (pozew - k. 2-5).

Pozwany nie uznal powddztwa i wniost o jego oddalenie oraz o zasadzenie kosztow procesu. Przyznal, iz M. O. od
kwietnia 2009 r. byla objeta ochrong ubezpieczeniowg w pozwanym Towarzystwie (...), a w okresie od 18 grudnia
2014 r. do 16 stycznia 2015 r. przebywala w (...) Centrum (...) w C.. Nie byla sporna réwniez wysoko$¢ dochodzonego
roszczenia. Pozwany zakwestionowal natomiast, aby w przedmiotowej sprawie zaszlo zdarzenie ubezpieczeniowe
warunkujgce wyplate odszkodowania. Zarzucil, iz powodka przebywala w istocie w o§rodku rehabilitacyjnym, a nie w
szpitalu i tym samym brak jest podstaw do wyplaty na jej rzecz odszkodowania (odpowiedZ na pozew — k. 68-69).

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W dacie 24 kwietnia 2009 r. M. O. zlozyla deklaracje przystapienia do grupowego (...) Firma dla pracownikow
Panstwowego Przedsiebiorstwa Uzyteczno$ci Publicznej Poczta Polska w pozwanym Towarzystwie (...). Od tamtej
pory byla objeta tym ubezpieczeniem i uiszczala z tego tytulu co miesigc skladke w wysokoéci 44 zi. Ochrong
ubezpieczeniowa objete bylo miedzy innymi leczenie ubezpieczonego w szpitalu. W tym wypadku wysokoéc
Swiadczenia miala wynosié¢ 60 zl za kazdy dzien leczenia szpitalnego.

Zgodnie z zapisami ogo6lnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego w szpitalu, przez
»,pobyt w szpitalu” rozumie sie trwajacy nieprzerwanie, co najmniej 3 dni, calodobowy pobyt w szpitalu celem
leczenia choroby lub nastepstw nieszczesliwego wypadku, liczony jako réznica pomiedzy data przyjecia do szpitala
a data wypisu (81 ust. 2 pkt 4 owu). Z kolei przez ,szpital” rozumie sie dzialajacy zgodnie z prawem na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej zaklad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest calodobowa opieka medyczna, diagnostyka,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych, ochrona zdrowia, zapewniajacy 24-godzinna wykwalifikowanag
opieke pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciaglym, utrzymujacy stale miejsca szpitalne dla
pacjentow, prowadzacy dla kazdego pacjenta rejestr medyczny. W rozumieniu warunkéw ubezpieczenia, szpitalem nie
jest dom opieki, osrodek dla psychicznie chorych, dom opieki pielegniarskiej, hospicjum, o$rodek leczenia uzaleznien,
o$rodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny, czy wypoczynkowy, nawet jesli stanowi zorganizowang
cze$c¢ szpitala (§ 1 ust. 2 pkt 5 owu).

dowdd: deklaracja przystgpienia do ubezpieczenia z 24 kwietnia 2009 r. - k. 76; umowa grupowego ubezpieczenia na
Zycie z 29 marca 1999 r. z aneksami do tej umowy- k. 77- 92; ogélne warunki dodatkowego ubezpieczenia leczenia
ubezpieczonego w szpitalu - k. 110-111.

W 2011 roku zdiagnozowano u powodki M. O. zwyrodnienie odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa. Od tamtej
pory powbdka cyklicznie leczy sie na kregostup. Przyjmuje zastrzyki i odbywa zabiegi rehabilitacyjne. W 2014 roku
po powrocie z sanatorium w J. u powodki w sposob drastyczny zaostrzyly sie bole kregostupa i zaczela bole¢ ja
obrecz barkowa. Bylo to zwigzane z wymuszong pozycja pracy na poczcie. Po wizycie u reumatologa zdiagnozowano
u powddki stan zapalny barku. W dniu 17 grudnia 2014 r. M. O. otrzymala od dr W. W. skierowanie do szpitala —
(...) na Oddziat (...).

M. O. zostala przyjeta w dniu 18 grudnia 2014 r, na Oddzial (...) 2 (...) Centrum (...) w C. z powodu zaostrzonych
dolegliwos$ci bolowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego oraz bolesno$ci barku prawego. Przebieg leczenia odbyt
sie bez powiklan. Leczenie polegalo na masazu miesci przykregostupowych aquavibronem, zabiegach laserowych na
odcinek szyjny kregostupa, zabiegach elektrostymulacji tens na odcinek L-S kregostupa, krioterapii tego odcinka,
zabiegbw UD na kregostup, éwiczeniach wedlug (...), éwiczeniach w wodzie, ¢wiczeniach wzmacniajacych i
korygujacych postawe. Leczenie trwalo osiem godzin dziennie. Powddka przebywala w tym szpitalu do 16 stycznia
2015 r. i miala zapewniona calodobowa wykwalifikowana opieke pielegniarska i lekarska w systemie cigglym. Zostata



wypisana wstanie dobrym do domu z zaleceniami kontynuowania ¢wiczen i kontroli w (...). Wystawiono jej zwolnienie
lekarskie za okres od 18 grudnia 2014 r. do 16 stycznia 2015 1.

dowdd: zeznania M. O. — k. 156 w zw. z k. 163; skierowanie do szpitala — k. 8; karta informacyjna z leczenia szpitalnego
— k. 9; historia choroby — k. 10-12; karta zabiegdw na oddziale — k. 114, zwolnienie lekarskie — k. 15; za§wiadczenie
ze (...) Centrum (...) — k. 160-161.

Po wyjsciu ze szpitala (...) wystapila do ubezpieczyciela o wyplate naleznego jej z polisy Swiadczenia zwigzanego
z leczeniem jej w szpitalu w wysokos$ci 1.740 zl (29 dni x 60 zl). Pozwany nie uwzglednil roszczenia zgloszonego
przez powodke i odmowil wyplaty odszkodowania, zarzucajac, ze placowka, w ktorej przebywala powodka nie spelnia
kryteriow wskazanych w definicji szpitala z § 1 ust. 2 pkt 5 ogolnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek leczenia ubezpieczonego w szpitalu. Powodka odwolala sie od powyzszej decyzji pozwanego, jednakze
pozwany podtrzymal swe dotychczasowe stanowisko.

dowdd: korespondencja z ubezpieczycielem w przedmiocie wyplaty odszkodowania— k. 16-20.

(...) Centrum (...) w C. jest Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej wpisanym przez Sad Rejonowy
w Kielcach w rejestrze publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Placowka ta jest Szpitalem (...), w ramach ktérego
funkcjonuja dwa oddzialy rehabilitacji oraz dzial farmacji szpitalnej. Przy szpitalu funkcjonuje takze poradnia
rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna i oddzial rehabilitacji dziennej. Zgodnie z § 4 Statutu, celem zakladu
jest udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen szpitalnych oraz §wiadczen
ambulatoryjnych, a takze podejmowanie innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania i realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia oraz prowadzenie
dzialalno$ci humanitarnej na rzecz pacjentéw. (...) Centrum (...) zapewnia pacjentom leczonym w Oddzialach
Stacjonarnych (...) calodobowa opieke lekarska i pielegniarska. Stale miejsca szpitalne dla pacjentow w Oddzialach
Rehabilitacyjnych sa utrzymywane od lutego 1996 roku. Dla kazdego pacjenta jest prowadzona dokumentacja
medyczna dotyczaca pobytu w szpitalu i zastosowanego procesu leczenia. Po zakonczonym procesie leczenia pacjent
otrzymuje karte informacyjna z pelng epikryzg i danymi dotyczacymi zastosowanego leczenia i zalecen poszpitalnych.

dowdd: odpis z KRS (...) Centrum (...) w C. — k. 26-29; statut (...) k. 31-40; Regulamin Organizacyjny (...) k. 41-61;
schemat organizacyjny (...) k. 62; zadwiadczenie ze (...) Centrum (...) — k. 160-161.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W przedmiotowej sprawie poza wszelkim sporem pozostawala okoliczno$éc, ze w okresie od 24 kwietnia 2009 r.
powddka M. O. jako pracownik Poczty Polskiej byta objeta w pozwanym Towarzystwie (...) grupowym ubezpieczeniem
na zycie rozszerzonym dodatkowo na wypadek leczenia ubezpieczonego w szpitalu. Poza sporem pozostawala réwniez
okoliczno$¢, ze przez 29 dni, a konkretnie w okresie od 18 grudnia 2014 r. do 16 stycznia 2015 r. M. O., po otrzymaniu
skierowania do szpitala, przebywata w (...) Centrum (...) w C. w zwigzku z zaostrzeniem stan6w zwyrodnieniowych
kregostupa i stanem zapalnym prawego barku. Nie ulegalo takze watpliwosci, ze za kazdy dzien leczenia szpitalnego
ubezpieczonego ubezpieczyciel winien byt wyplacié¢ $wiadczenie w wysokoéci 60 zl.

Strony w odmienny sposob natomiast interpretowaly zapisy ogélnych warunkéw ubezpieczenia grupowego z tytulu
leczenia ubezpieczonego w szpitalu stanowiacych integralna czeé¢ polisy, a w szczegblnosci § 1 ust. 2 pkt 5 owu, co
spowodowalo, iz kazda z nich wysnuwala inne wnioski co do tego, czy nastapilo zdarzenie ubezpieczeniowe. Zdaniem
powddki placowka,w ktorej przebywala jest niewatpliwie szpitalem i tym samym brak jest uzasadnionych podstaw do
odmowy wyplaty §wiadczenia. Tymczasem pozwany twierdzil, ze (...) nie wypelnia definicji szpitala ujetej w owu, co
powoduje, ze ubezpieczyciel jest zwolniony z obowigzku $wiadczenia.

W tym stanie rzeczy rola Sadu bylo dokonanie oceny ogblnych warunkéw ubezpieczenia i przesadzenie, czy pozwane
Towarzystwo (...) S.A. w W. jest zobowigzany do wyplaty S§wiadczenia z polisy, czy tez nie.



Zgodnie z dyspozycja art. 805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie
dzialalnoSci swego przedsiebiorstwa, speli¢ okre$lone $wiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ sktadke. W przedmiotowej sprawie poza wszelkim sporem lezala
okoliczno$é¢, iz strony polaczone byly wezlem zobowigzaniowym z tytulu zawartej umowy grupowego ubezpieczenia
pracowniczego, co w przypadku zaistnienia wskazanego w polisie zdarzenia upowaznialo powddke do skierowania
wzgledem pozwanego roszczen odszkodowawczych.

Z treSci § 2 ogoblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego w szpitalu wynika,
iz zdarzeniem, w razie ktérego ubezpieczyciel wyplaci ubezpieczonemu $wiadczenie z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia jest pobyt ubezpieczonego w szpitalu. Z definicji za$ zamieszczonej w § 1 ust. 2 pkt 4 owu wynika,
ze przez ,pobyt w szpitalu” rozumie sie trwajacy nieprzerwanie, co najmniej 3 dni, calodobowy pobyt w szpitalu
celem leczenia choroby lub nastepstw nieszcze$liwego wypadku, liczony jako réznica pomiedzy data przyjecia do
szpitala a datg wypisu (§1 ust. 2 pkt 4 owu). Z kolei przez ,szpital” rozumie sie dzialajacy zgodnie z prawem na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej zaklad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest calodobowa opieka medyczna, diagnostyka,
leczenie i wykonywanie zabiegdw chirurgicznych, ochrona zdrowia, zapewniajacy 24-godzinna wykwalifikowana
opieke pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciaglym, utrzymujacy stale miejsca szpitalne dla
pacjentow, prowadzacy dla kazdego pacjenta rejestr medyczny. W rozumieniu warunkéw ubezpieczenia, szpitalem nie
jest dom opieki, osrodek dla psychicznie chorych, dom opieki pielegniarskiej, hospicjum, o$rodek leczenia uzaleznien,
o$rodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny, czy wypoczynkowy, nawet jesli stanowi zorganizowana
cze$c¢ szpitala (§ 1 ust. 2 pkt 5 owu).

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz postanowienia og6lnych warunkoéw uméw ubezpieczenia podlegaja wyktadni wedlug
regul okre$lonych w art. 65 § 2 k.c., gdy ich postanowienia nie sg precyzyjne i stwarzaja watpliwosci co do ich istotnej
tresci, a wykladnia taka nie moze pomijac celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowiazania
(wyrok SN z dnia 13 maja 2004 r., sygn. akt V CK 481/03, niepubl.). Umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronng i
z tej przyczyny miarodajny dla wyktadni jej postanowien jest punkt widzenia tego, kto jest chroniony, a watpliwosci
interpretacyjne nie moga obcigza¢ ubezpieczonego (por. wyrok SN z dnia 28 maja 1997 r., sygn. akt III CKN 76/97,
niepubl.; wyrok SN z dnia 2 wrzeénia 1998 r., sygn. akt III CKN 605/97, niepubl.; wyrok SN z dnia 19 lutego 2004 r.,
sygn. akt IV CK 69/03, niepubl.; wyrok z dnia 8 grudnia 2005 r., sygn. akt II CK 305/05, niepubl. ,wyrok SN z dnia 5
wrzeénia 2008 r. I CSK 64/08, LEX nr 457853, wyrok SN z 24 marca 2004- I CK 471/03, LEX nr 182084).

Z doktryny i ugruntowanego orzecznictwa sagdowego wynika, ze przy wykladni postanowienn ubezpieczenia, w tym
ogoblnych warunkow ubezpieczenia nalezy uwzgledniaé cel umowy i interesy ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub
uprawnionego (np. wyrok SN z dnia 5 wrzeénia 2008 r. I CSK 64/08), ponadto w odniesieniu do dziatalnosci
wzorcotworczej zakladow ubezpieczen, ujemne skutki wadliwie sformutowanych postanowien zawartych w ogblnych
warunkach umoéw nie moga obcigzaé klientéw, a jedynie autora tych klauzul. Ryzyko watpliwoéci wynikajacych z
niejasnych postanowienn umowy nie dajacych usunaé sie w drodze wykladni, powinna bowiem ponie$¢ strona, ktora
zredagowala umowe. (np. wyrok SA w Warszawie z dnia 8 lipca 1997 r., I ACa 181/97, Pr. Gosp. 1998, nr 5, poz. 41;
wyrok SA w Lodzi z dnia 28 lutego 1997 r., I ACr 37/96, OSA 1996, z. 9, poz. 43, wyrok SN z dnia 21 czerwca 2007
roku sygn.. akt. IV CSK 95/07 LEX nr 485885).

W razie niejasnoSci czy watpliwoéci co do poszczegbdlnych postanowien ogdbdlnych warunkéw ubezpieczenia,
nalezy interpretowac na korzy$¢é ubezpieczonego. Sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego jest obciazanie
ubezpieczonych negatywnymi konsekwencjami wadliwej i niedbalej ich redakcji. (tak wyrok SN z 10 grudnia 2003
roku V CK 35/03 LEX nr 196761). Ubezpieczyciel ma obowiazek jasnego i jednoznacznego formulowania ogo6lnych
warunkéw ubezpieczenia oraz pozostalych dokumentéw koniecznych przy zawarciu umowy i ponosi konsekwencje
wszelkich uchybien w tym zakresie, a dla zwolnienia go od odpowiedzialno$ci nie wystarczy stwierdzenie, ze
przedstawil o.w.u. ubezpieczajacemu, ktory mogl sie z nimi zapoznaé, jezeli dokumenty te zawieraly uregulowania
niejasne, wieloznaczne, mylace i obiektywnie niezrozumiale dla przecietnego adresata (tak wyrok SN 12 stycznia 2007
roku IV CSK 307/06 LEX nr 238967).



Majac powyzsze na wzgledzie podkresli¢ nalezy, iz obecnie o zakresie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela decyduje
tre$¢ umowy ubezpieczenia, wykladana wedlug zasady okre$lonej w art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 r o
dzialalnoSci ubezpieczeniowej (Dz.U z 2010, Nr 11, poz. 66 ze zm.), w ktdrej wskazano, iz ogdlne warunki ubezpieczenia
oraz umowa ubezpieczenia powinny by¢ formulowane jednoznacznie i w sposob zrozumialy. Z kolei ust. 4 art. 12 w/
w ustawy stwierdza, iz postanowienia sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$c ubezpieczajacego,
ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia nalezy do umoéw szczegblnego zaufania, w ktorej dzialania kontrahentéw powinny by¢ lojalne, a
postanowienia umowy jasne, zrozumiale i jednoznaczne. Dotyczy to w szczegdlno$ci umoédw z udzialem konsumentow,
ktorzy powinni mie¢ zapewniona mozliwo$é nie tylko zapoznania sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia i
projektem umowy, ale przede wszystkim powinni mie¢ mozliwo$¢ zrozumienia ich postanowien bez szczegélnego
przygotowania i bez koniecznoéci siegania do innych uregulowan. Jest oczywiste, ze zaklad ubezpieczenn moze
ogoblne warunki ubezpieczenia formulowac¢ swobodnie i w taki sam sposob ksztaltowaé swoja odpowiedzialnosé,
byleby nie naruszalo to przepiséw bezwzglednie obowigzujacych. Jednakze jest rownie oczywiste, ze postanowienia
zaréwno ogo6lnych warunkéw ubezpieczenia, jak i wszystkich innych dokumentow i formularzy, jakimi postuguje sie
ubezpieczyciel przy zawieraniu umowy muszg by¢ jednoznaczne, jasne, zrozumiale dla przecietnego adresata bez
szczegbOlnego wyksztalcenia i przygotowania. Dotyczy to w szczegdlnoSci wszelkiego rodzaju wylaczen i ograniczen
odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczen, co do ktorych nie moze by¢ zadnych watpliwoSci juz przy zawieraniu umowy.
Jak slusznie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 maja 2004 r., V CK 481/03 (niepubl.) spelnienie funkcji
ochronnej umowy ubezpieczenia wymaga, by przed jej zawarciem ubezpieczajacy mial Swiadomosé, jakie wypadki
nie s3 objete ubezpieczeniem lub ograniczaja albo wylaczaja odpowiedzialnosé ubezpieczyciela. Ogolne warunki
ubezpieczenia powinny w sposob jasny i precyzyjny okreéla¢ takie wypadki, a w razie niejasnoéci lub watpliwoéci
postanowienia te nalezy interpretowac na korzy$¢ ubezpieczajacego.

Ustosunkowujac sie do kwestii podnoszonych przez strony w toku postepowania nalezy przede wszystkim zwrdcic
uwage na podstawowe zagadnienia dotyczace ogblnych warunkéw ubezpieczenia. Otéz przy formulowaniu tych
warunkéw zachowana powinna byé bardzo staranna i precyzyjna redakcja zawartych w nich postanowien, zwlaszcza
co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Dotyczy to zaréwno formy tych postanowien, jak réwniez systematyki i
terminologii. Ujemne skutki wadliwie opracowanych ogélnych warunkéw ubezpieczen, polegajace na mozliwoSci
dowolnej ich interpretacji, powinny obciazaé ubezpieczyciela, jako profesjonaliste i autora tych warunkéw. W takim
wypadku odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela - mimo okre$lonych zapisow zawartych w warunkach ubezpieczenia -
moze by¢ w praktyce znacznie szersza niz to ubezpieczyciel zakladal.

I tak, analizujgc zapis § 1 ust. 2 pkt 5 owu niewatpliwie dochodzimy do wniosku, Ze juz sama wykladnia literalna
przemawia za uznaniem, iz (...) Centrum (...), w ktérym przebywala powddka jest szpitalem. Wbrew twierdzeniom
strony pozwanej, z § 1 ust. 2 pkt 1 owu absolutnie nie mozna wycigga¢ wniosku, by odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
miala by¢ ograniczona w przypadku leczenia w stanowigcym samodzielny zaklad opieki zdrowotnej szpital o profilu
rehabilitacyjnym.

Oto6z zapis 6w stanowi jedynie tyle, ze szpitalem nie sg jednostki o takim charakterze jak: dom opieki, hospicjum,
o$rodek pielegniarski, o$rodek leczenia uzaleznien, osrodek rekonwalescencyjny, sanatoryjny, rehabilitacyjny i
wypoczynkowy, choéby stanowily zorganizowang czesc szpitala.

W przedmiotowym stanie faktycznym mamy do czynienia ze szczegélnym rodzajem profilowanego szpitala —
szpitalem rehabilitacyjnym, w ramach ktérego funkcjonuja tylko i wylacznie dwa oddzialy szpitalne rehabilitacji i
dzial farmacji szpitalnej. Przy szpitalu funkcjonuje takze poradnia rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna i oddzial
rehabilitacji dziennej. (...) Centrum (...) w C. jest Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej wpisanym
przez Sad Rejonowy w Kielcach w rejestrze publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Zgodnie z § 4 Statutu, celem
zakladu jest udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen
szpitalnych oraz $wiadczen ambulatoryjnych, a takze podejmowanie innych dzialan medycznych wynikajacych
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania i realizowanie zadan z zakresu



promocji zdrowia oraz prowadzenie dzialalno$ci humanitarnej na rzecz pacjentéow. (...) Centrum (...) zapewnia
pacjentom leczonym w Oddzialach Stacjonarnych (...) catodobowaq opieke lekarskaq i pielegniarskq.
Stale miejsca szpitalne dla pacjentéow w Oddzialach Rehabilitacyjnych sq utrzymywane od lutego
1996 roku. Dla kazdego pacjenta jest prowadzona dokumentacja medyczna dotyczqgca pobytu
w szpitalu i zastosowanego procesu leczenia. Po zakoficzonym procesie leczenia pacjent otrzymuje karte
informacyjna z pelng epikryza i danymi dotyczacymi zastosowanego leczenia i zalecen poszpitalnych.

W ocenie Sadu nie moze ulega¢ watpliwo$ci, iz (...) Centrum (...) w C. jest samodzielnym szpitalem, a nie
os$rodkiem rehabilitacyjnym stanowigcym zorganizowana cze$¢ szpitala. Zdaniem Sadu definicja negatywna szpitala
skonstruowana przez pozwanego nie jest zbyt precyzyjna i jednoznaczna. Pow6édka mogta mie¢ uzasadnione podstawy
do zalozenia, ze skoro otrzymatla skierowanie do szpitala, przebywala w szpitalu, gdzie prowadzono jej szeroko
zakrojone leczenie w wymiarze 8 godzin dziennie, miala zapewniong calodobowq opieke pielegniarskq i
lekarskaq, to jest to placowka, w ktbrej leczenie bedzie objete ubezpieczeniem. Nalezy zauwazy¢, ze wsrod placoéwek,
co do ktérych pozwany wylacza swoja odpowiedzialno$¢ naleza z reguly takie, ktére nie Swiadcza calodobowych
szpitalnych uslug leczniczych — dom opieki, sanatorium, oérodek wypoczynkowy. Dlatego tez w tym kontekScie
umieszczenie wsrod nich oérodka rehabilitacyjnego uzasadnia postawienie tezy, ze chodzilo o oSrodek, w ktorym
prowadzi sie tylko dorazne zabiegi, a nie szpital, gdzie leczy sie schorzenia kregostupa. Godzi sie tez zaakcentowaé
okoliczno$¢, ze powoddka cierpiala na chorobe zwyrodnieniowa kregostupa od kilku lat i gdyby miala $wiadomos¢,
ze pobyt w specjalistycznym szpitalu rehabilitacyjnym nie bedzie objety ubezpieczeniem moglaby zdecydowac¢ sie na
zmiane ubezpieczyciela.

Reasumujgc, Sad stangl na stanowisku, Ze niezbyt precyzyjny zapis § 1 ust. 2 pkt 5 owu upowaznia do interpretacji tych
watpliwo$ci na korzy$¢ ubezpieczonej powodki. Tym samym zdaniem Sadu skoro M. O. przez 29 dni przebywala na
leczeniu w specjalistycznym szpitalu rehabilitacyjnym to niewatpliwie zaszlo zdarzenie powodujace wyplate naleznego
jej $wiadezenia z polisy.

Zwazywszy na okoliczno$¢, iz zarzuty pozwanego koncentrowaly sie wylgcznie na wylaczeniu swej odpowiedzialno$ci
za leczenie jakiemu zostala poddana powo6dka, za$ nie podwazaly zadania pozwu co do wysoko$ci, uznaé¢ nalezalo,
iz wysoko$¢ $wiadczenia okre§lona na 1.740 zl byla bezsporna. Wynikala zreszta z zalaczonych przez powddke
dokumentow.

Co sie za$ tyczy zadania zasgdzenia odsetek, to zawyrokowano o nich w oparciu o art. 481 § 1 k.c., uznajac, ze pozwany
z chwila wytoczenia powodztwa niewatpliwie pozostawal juz w opdznieniu ze spelnieniem §wiadczenia, szczegoélnie,
ze byl juz uprzednio wzywany do wyplaty $wiadczenia wynikajacego z polisy.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c., w my$l ktérego strona przegrywajaca sprawe obowigzana
jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony.
Pozwane Towarzystwo (...) S.A. w W. przegral sprawe w caloéci. Tym samym zasadnym jest, aby zwrocil powddce
wszystkie poniesione przez nig koszty procesu. Dlatego tez Sad zasadzil od pozwanego na rzecz M. O. kwote 647 z}
tytulem zwrotu kosztéw procesu, na ktorg to kwote zlozyly sie: 30 zlotych tytulem oplaty od pozwu, 600 zl tytulem
wynagrodzenia pelnomocnika powoda, 17 zl tytutem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

SSR D. S.



