Sygn. akt VIII C 1479/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 marca 2019 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi VIII Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia SR Anna Bielecka-Gaszcz

Protokolant: st. sekr. sad. Anna Zuchora

po rozpoznaniu w dniu 13 marca 2019 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powbdztwa R. M.

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) Spolce Akcyjnej w W.

o zaplate 5.430 zl

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.430 zl (pieé tysiecy czterysta trzydziesci zlotych) wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie od dnia 16 marca 2016 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.367 zl (dwa tysiace trzysta sze$édziesiat siedem zlotych) tytulem
zwrotu kosztoéw procesu;

3. nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Pafistwa — Sagdu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwote
37,99 zt (trzydzieSci siedem zlotych i dziewieédziesiat dziewie¢ groszy) tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Sygn. akt VIII C 1479/17

UZASADNIENIE

W dniu 5 lipca 2017 roku powdd R. M., reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika, wytoczyt przeciwko
pozwanemu (...) Zakladowi (...) na (...) Spélce Akcyjnej z siedziba w W., powddztwo o zasadzenie kwoty 5.430 zl
z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 16 marca 2016 roku do dnia zaplaty, ponadto wnibst o zasadzenie
zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podnidsl, ze w dniu 3 sierpnia 2016 roku powdd zostat przyjety do Szpitala (...) w W. z rozpoznaniem
ostrego zapalenia trzustki. W trakcie badan nie stwierdzono zmian w obrebie watroby oraz trzustki, trzustka nie
nosila cech patologii. W dniu 8 sierpnia 2016 roku powod zostal wypisany ze szpitala, jednak tydzien p6zniej trafit do
Wojewoddzkiego (...) w L. z wstepnym rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki. Ostatecznie u chorego stwierdzono
krwawienie z przewodu pokarmowego z powodu nawracajacego krwotoku z tetniaka rzekomego trzustki oraz ostre
zapalenie trzustki powiklane obecnoScia torbieli i przetoka pomiedzy torbiela a dwunastnica. W szpitalu powod
przebywal przez okres od dnia 15 sierpnia do dnia 24 paZdziernika 2016 roku, a niezdolno$¢ powoda do pracy trwala
53 dni. W owym czasie powo6d byt objety umowa grupowego ubezpieczenia w pozwanym Zakladzie (...). W dniu
5 grudnia 2016 roku pozwany wyplacit na rzecz ubezpieczonego kwote 1.500 zl z tytulu przeprowadzonej operacji
chirurgicznej, odmowil natomiast wyplaty dalszych $wiadczen uznajac, ze pobyt w szpitalu byt wynikiem zatrucia
spowodowanego spozyciem alkoholu. Powyzsze stanowisko pozwany wywiod} na podstawie zapisu w dokumentacji



medycznej ,chory zostal przyjety do oddziatu chirurgii w trybie dyzurowym z powodu ostrego zapalenia trzustki. P.
alkohol”. W ocenie powoda poczynione przez pozwanego zalozenie jest bledne, powdd w chwili przyjecia do szpitala
nie znajdowal sie bowiem w stanie po spozyciu alkoholu, czy tez w stanie zatrucia tg substancja. Z dokumentacji
medycznej nie wynika przy tym, aby stwierdzone u powoda schorzenia byly spowodowane piciem alkoholu. Na
okoliczno$é wysokosci dochodzonego roszczenia pelnomocnik wskazal, iz z tytulu pobytu w szpitalu ubezpieczonemu
przystugiwalo §wiadczenie w wysoko$ci 60 zt za kazdy dzien, a ponadto 30 zl za kazdy dzien przebywania na zwolnieniu
poszpitalnym do 30 dni oraz 300 zl tytulem ryczaltu za leki. Za pobyt w szpitalu w L. (71 dni) powodowi nalezy sie
zatem kwota 4.260 zl, za przebywanie na zwolnieniu poszpitalnym (29 dni) kwota 870 zl, za refundacje lekéw kwota
300 zl. (pozew k. 3-6)

W odpowiedzi na pozew pozwany, reprezentowany przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, wni6st o oddalenie
powodztwa w caloéci oraz o zasadzenie zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm
przepisanych.

Pozwany nie kwestionujac faktu objecia powoda ubezpieczeniem oraz wysokoéci $wiadczenia z poszczegdlnych
tytulow wskazal, ze ubezpieczony byl hospitalizowany z uwagi na ostre zapalenie trzustki wywolane naduzywaniem
alkoholu, co w my$l postanowien OWU musialo skutkowa¢ odmowa wyplaty $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu.
Konsekwencja powyzszego byla odmowa przyznania $wiadczenia za rekonwalescencje oraz z tytulu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia z kartg apteczna, jako nierozerwalnie powigzanych z odszkodowaniem z tytulu pobytu w
szpitalu. (odpowiedz na pozew k. 57-63)

W toku dalszego procesu strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska w sprawie. (protokét rozprawy k.
106-109, k. 115-119, k. 122-124, k. 139-140)

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

W dniu 2 sierpnia 2016 roku podczas wyjazdu wakacyjnego u powoda R. M. wystapily dolegliwosci bélowe w
nadbrzuszu. Z uwagi na ich utrzymywanie sie nastepnego dnia powo6d postanowil pojechaé do Szpitala (...) w W..
Po wykonaniu badan powdd z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki zostal skierowany na oddzial chirurgiczny.
W wywiadzie lekarskim przeprowadzonym przez pielegniarke chory zostal zapytany o spozywanie alkoholu, na co
odpowiedzial, ze w dniu 31 lipca 2016 roku wypil piwo, w efekcie czego w dokumentacji medycznej, w wywiadzie
lekarskim w pkt III ,czynniki ryzyka” odnotowano alkohol. W wykonanym badaniu usg jamy brzusznej nie
stwierdzono zmian patologicznych w zakresie watroby, drdg zélciowych i trzustki. Z kolei przeprowadzone badanie
rtg jamy brzusznej nie wykazalo objawow perforacji, ani niedrozno$ci przewodu pokarmowego. U powoda wdrozono
leczenie zachowawcze, ktore doprowadzilo do ustapienia dolegliwosci bélowych, a powdd po 5 dobach hospitalizacji
zostal wypisany ze szpitala z zaleceniem diety lekkostrawnej, doraznego przyjmowania lekéw przeciwbélowych oraz
zakazem picia alkoholu.

W momencie przyjecia do szpitala nie stwierdzono, aby powo6d byt pod wplywem alkoholu.

W dniu 13 sierpnia 2016 roku powod powrécil z wyjazdu wakacyjnego. Nastepnego dnia ponownie pojawily
sie u niego bole brzucha i dodatkowo wysoka goraczka. Dnia 15 sierpnia 2016 roku R. M. zostal przyjety na
oddzial chirurgii ogélnej i naczyniowej Wojewodzkiego (...) w L. z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki. W
czasie hospitalizacji powod byl dwukrotnie poddany zabiegom operacyjnym z powodu krwotoku z géornego odcinka
przewodu pokarmowego. W czasie pierwszego zabiegu zahamowano krwawienie, w czasie drugiego stwierdzono
natomiast duze, glebokie owrzodzenie opuszki dwunastnicy penetrujace do trzustki. Wykonano cze$ciowa resekcje
zoladka, a dalsze leczenie bylo prowadzone na oddziale choréb wewnetrznych. W dniu 24 pazdziernika 2016 roku
powdd zostal wypisany do domu w stanie og6lnym dobrym.

Na zwolnieniu poszpitalnym powdd przebywal w okresie od dnia 25 pazdziernika do dnia 22 listopada 2016 roku.
(dowdd z przestuchania powoda 00:07:12-00:35:00 elektronicznego protokotu rozprawy z dnia 17
lipca 2018 roku, zeznania swiadka R. L. 00:09:05-00:33:38 elektronicznego protokotu rozprawy z



dnia 12 wrzesnia 2018 roku, zeznania swiadka M. K. 00:05:02-00:18:00 elektronicznego protokotu
rozprawy z dnia 19 pazdziernika 2018 roku, dokumentacja medyczna k. 11-25v.)

W opinii dotyczacej stanu zdrowia powoda sporzadzonej w dniu 17 pazdziernika 2017 roku na podstawie dokumentacji
leczenia szpitalnego wskazano, iz etiologia pierwotnej choroby trzustki jest niejasna — nie ma podstaw do wskazania
bezposredniej przyczyny (np. naduzywania alkoholu) powstania zmian w glowie trzustki oraz ostrego incydentu
zapalnego. (opinia dotyczqca stanu zdrowia k. 93)

W czasie opisanych wyzej pobytéw w placéwkach szpitalnych powoda R. M. laczyla z pozwanym (...) Zakladem
(...) na (...) S.A. w W. umowa grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P (...) w ramach polisy nr (...). W
ramach ubezpieczenia powdd wybrat ITI wariant ubezpieczenia, ktory obejmowal m.in. (1) dodatkowe ubezpieczenie
na wypadek leczenia szpitalnego z suma ubezpieczenia 12.000 zl, w ramach ktérego za 1 dzien pobytu w szpitalu
ubezpieczyciel wyplacal 0,5% sumy ubezpieczenia (60 zl), (2) dodatkowe ubezpieczenie na wypadek leczenia
szpitalnego (...) z suma ubezpieczenia 12.000 zl, w ramach ktérego za 1 dzien rekonwalescencji ubezpieczyciel
wyplacal 0,25% sumy ubezpieczenia (30 zl) oraz (3) dodatkowe grupowe ubezpieczenie z Karta Apteczng z suma
ubezpieczenia 300 zl.

W ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego przedmiotem ubezpieczenia
bylo zdrowie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowal pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
choroba lub nieszczesliwym wypadkiem (§ 31 § 4 (...) na wypadek leczenia szpitalnego). Pozwany nie ponosit
odpowiedzialnoéci z tytulu pobytu w szpitalu, konieczno$é ktérego powstala m.in. bezpoérednio w wyniku zatrucia
spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykow, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych w rozumieniu przepis6w o przeciwdzialaniu narkomanii, uzycia $rodkéw farmakologicznych bez
wzgledu na zastosowana dawke oraz w wyniku schorzen spowodowanych naduzywaniem w/w substancji (§ 19 ust. 1
pkt 6 (...) na wypadek leczenia szpitalnego).

W ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego (...) przedmiotem ubezpieczenia
bylo zdrowie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowatl:

(1) pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy, zawalem serca lub
krwotokiem srédmoézgowym,

(2) rekonwalescencje, o ile pobyt w szpitalu trwal co najmniej 14 dni,
(3) pobyt na oddziale intensywnej terapii,

pod warunkiem, ze ubezpieczyciel uznaje swoja odpowiedzialno$¢ za pobyt w szpitalu z tytulu dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, przy czym Swiadczenie przystugiwalo maksymalnie za 9o
dni rekonwalescencji w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy (§ 3, § 4 ust. 1, § 17 (...) na wypadek leczenia szpitalnego

(..).

W ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia z karta apteczng przedmiotem ubezpieczenia bylo zdrowie
ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia obejmowal wystapienie w okresie odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela pobytu
w szpitalu spowodowanego chorobg lub nieszczesSliwym wypadkiem, objetego odpowiedzialnoScia ubezpieczyciela
na wypadek leczenia szpitalnego. W przypadku pobytu w szpitalu pozwany przyznawal ubezpieczonemu — poprzez
wydanie karty aptecznej — prawo do bezgotéwkowego odbioru w aptece produktéw o wartoSci 100% sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu pobytu w szpitalu. (dowéd z przestuchania powoda 00:07:12-00:35:00
elektronicznego protokotu rozprawy z dnia 17 lipca 2018 roku, polisa k. 66-67, ogélne warunki
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego k. 70-71, ogélne warunki
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego (...) k. 72-73, ogélne
warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia z kartq apteczng k. 74-74v., okolicznosci
bezsporne)



W zwiazku z pobytem w szpitalu oraz przebyta operacja chirurgiczng i rekonwalescencja, R. M. w dniu 5 grudnia 2016
roku zglosil szkode pozwanemu. Decyzja z dnia 9 lutego 2017 roku pozwany odmoéwil przyznania §wiadczenia z tytulu
leczenia szpitalnego podnoszac, iz z dokumentacji medycznej wynika, ze pobyt w szpitalu zwiazany byl z leczeniem
schorzen powstalych w wyniku naduzywania alkoholu, co wylacza odpowiedzialno$é ubezpieczyciela. Wobec nie
uznania odpowiedzialnoéci z tytulu pobytu powoda w szpitalu pozwany odmoéwil rowniez wyplaty Swiadczenia z tytulu
rekonwalescencji oraz karty aptecznej. Pomimo zlozenia odwolania od poszczego6lnych decyzji, pozwany podtrzymat
stanowiska zawarte w ich tresci.

Decyzja z dnia 17 lutego 2017 roku pozwany przyznat powodowi §wiadczenie w wysokoSci 1.500 zl z tytulu przebytej
operacji chirurgicznej. (dowéd z przestuchania powoda 00:07:12-00:35:00 elektronicznego protokotu
rozprawy z dnia 17 lipca 2018 roku, druk zgloszenia szkody k. 76, k. 78, k. 8idecyzja k. 28, k. 31, k.
32, k. 33, k. 35, k. 36, k. 38, k. 40, odwolanie k. 42, k. 42v., k. 43, k. 43v., okolicznosci bezsporne)

Najczestsza przyczyna ostrego zapalenia trzustki sa choroby drég zoélciowych (40%) lub naduzywanie alkoholu
(40%). W 10% przypadkow przyczyng ostrego zapalenia trzustki mogg by¢ m.in. hiperlipidemie, urazy jamy
brzusznej, powiklania endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej, wrodzone wady trzustki. W pozostalych
10% przyczyna ostrego zapalenia trzustki jest niemozliwa do ustalenia (tzw. idiopatyczne zapalenie trzustki).

Gdyby powdd naduzywal picia alkoholu to woéwczas w badaniu usg i tomografii komputerowej jamy brzusznej
stwierdzono by cechy uszkodzenia watroby oraz trzustki, tymczasem przeprowadzone u powoda badania wykazaly,
iz organy te sa niepowiekszone, bez zmian ogniskowych. U ludzi naduzywajacych alkohol stwierdza sie ponadto
podwyzszenie aktywnos$ci aminotransferaz w surowicy krwi, ktory to enzym w przypadku powoda za kazdym razem
podczas kilkunastokrotnego oznaczania byl w granicach normy.

Wystepujace u powoda w czasie hospitalizacji krwotoki z przewodu pokarmowego byly najprawdopodobniej
spowodowane przewleklym, duzym i glebokim owrzodzeniem opuszki dwunastnicy drazacym do trzustki. Po
operacyjnym leczeniu wrzodu stan zdrowia powoda ulegl poprawie, a krwotoki z przewodu pokarmowego nie
powtorzyly sie. Hospitalizacja powoda w okresie od dnia 3 sierpnia do dnia 24 pazdziernika 2016 roku nie byla
zwigzana z zatruciem spowodowaniem spozyciem alkoholu. (opinia bieglego sqdowego k. 127-129)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil badz jako bezsporny, badz na podstawie powolanych wyzej dowodéw, w tym
dowoddw z dokumentacji medycznej, przestuchania powoda, zeznan Swiadkdw oraz opinii bieglego sadowego.

Oceniajgc pisemna opinie bieglego sadowego, Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania zawartych w jej tresci
wnioskéw, opinia ta byla bowiem rzetelna, jasna, logiczna oraz w sposéb wyczerpujacy objasniajaca budzace
watpliwosci kwestie. Wydajac opinie biegly oparl sie na zgromadzonym w aktach sprawy materiale dowodowym,
w tym na dokumentacji medycznej powoda, ktorej zawarto$¢ biegly uwzglednil podczas opracowywania opinii. W
tym miejscu zaznaczenia wymaga, ze na rozprawie w dniu 13 marca 2019 roku Sad oddalil wniosek dowodowy
pelnomocnika pozwanego o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego w zakresie wskazanym w pi§mie
procesowym z dnia 77 lutego 2019 roku uznajac, iz kwestie podniesione przez strone pozwang zostaly dokladnie
omoéwione w podstawowej opinii.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo bylo zasadne i zastugiwalo na uwzglednienie w calo$ci.

Powod wywiddl swoje roszezenie z zawartej z pozwanym umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
leczenia szpitalnego, leczenia szpitalnego (...) oraz dodatkowego grupowego ubezpieczenia z karta apteczna,
zawartych w ramach grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P PLUS.

Przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie spelni¢ okre$lone $wiadczenie w razie zajscia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacié skladke. Swiadczenie zakladu



ubezpieczen polega w szczego6lnoéci na zaplacie — przy ubezpieczeniu osobowym — umdéwionej sumy pienieznej, renty
lub innego §wiadczenia, w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej — art. 805
§ 11 2 k.c. Kodeks cywilny nie okre$lil pojecia wypadku ubezpieczeniowego, pozostawiajac to kryterium formalne
umowie stron.

W realiach niniejszej sprawy, w ramach zawartej przez strony umowy ubezpieczenia, zakresem ubezpieczenia zostalo
objete zycie i zdrowie powoda, a ubezpieczenie to objelo m.in. pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg
lub nieszczedliwym wypadkiem oraz rekonwalescencje, o ile pobyt w szpitalu trwal co najmniej 14 dni.

Na gruncie omawianej sprawy w ocenie Sadu niespornym jest, ze w dacie pobytu powoda w szpitalu oraz poszpitalnej
rekonwalescencji, powod byt objety powyzszym ubezpieczeniem. O$ sporu ogniskowala sie wokoél ustalenia, czy
konieczno$é pobytu R. M. w szpitalu powstala bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu,
badz w wyniku schorzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu, ktére to okolicznoéci pozwany przyjal, jako jedyna
podstawe do odmowy wyplaty §wiadczen z tytulu pobytu w szpitalu, rekonwalescencji oraz karty apteczne;j.

Nie powielajac poczynionych w sprawie ustalen faktycznych przypomnienia wymaga, ze etiologia hospitalizacji
powoda nie byla zwigzana z choroba trzustki, a z wtérnym wrzodem na dwunastnicy, ktéry z uwagi na anatomiczne
polozenie przy trzustce drazyt do tego organu. W trakcie leczenia szpitalnego nie stwierdzono, aby powod byt osoba
naduzywajaca alkohol, czy tez, aby przyjecie do szpitala bylo spowodowane zatruciem alkoholem — wnioskéw takich
nie daje sie wywie$¢ ani z dokumentacji medycznej, ani z zeznan M. K., ktoéry przeprowadzal druga operacje powoda.
Jak wyjasnil biegly sadowy w wydanej opinii, u powoda w trakcie przeprowadzonych badan nie stwierdzono zadnych
uszkodzen, zmian ogniskowych w obrebie watroby i trzustki, jak rowniez podwyzszenia aktywnoéci aminotransferaz
w surowicy krwi. Brak jest takze przeslanek, aby przyja¢, iz powdéd w chwili przyjecia do szpitala znajdowal sie w
stanie nietrzezwoéci. Wprawdzie w wywiadzie lekarskim w pkt III ,czynniki ryzyka” odnotowano alkohol, to jak
wyjasénil powod, a co potwierdzili zeznajacy w sprawie Swiadkowie, bylo to wynikiem o$wiadczenia powoda, iz dwa
dni wcze$niej spozyl piwo. Przypomnie¢ wreszcie nalezy, ze w opinii biegtego sadowego hospitalizacja R. M. nie byla
zwigzana z zatruciem wywolanym spozyciem alkoholu. O czym byta juz mowa, opinia bieglego stanowi przekonujacy
i miarodajny dowod w sprawie. Opinia ta odzwierciedla starannoé¢ i wnikliwo$¢ w badaniu zleconego zagadnienia,
wyjasnia wszystkie istotne okolicznoSci, podaje przyczyny, ktére doprowadzily do przyjetej konkluzji, a rownocze$nie
jest poparta gleboka wiedza i wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym bieglego. Jednocze$nie w ocenie Sadu opinii
tej nie podwazaja pozostale dowody. Na koniec wyjaéni¢ nalezy, ze rozpoznanie postawione przy przyjmowaniu
powoda do poszczegolnych placéwek szpitalnych ma charakter wstepny, a zatem zapis w dokumentacji medycznej
$wiadczacy o ostrym zapaleniu trzustki nalezy postrzegaé¢ wylacznie w kategoriach wstepnej diagnozy, ktora nie
zostala ostatecznie potwierdzona. Calo$¢ powyzszych rozwazan implikuje konstatacje, iz stanowisko pozwanego
odnoénie przyczyn hospitalizacji powoda nalezy postrzega¢ wylacznie w kategoriach supozycji, ktére nie znalazly
jakiegokolwiek potwierdzenia w materiale dowodowym zgromadzonym na gruncie przedmiotowej sprawy. Nie budzi
przy tym watpliwosci, ze to pozwanego obcigzal obowiazek wykazania, iz ziécily sie przeslanki wylaczajace jego
odpowiedzialno$é ubezpieczeniowa, jesli z faktu tego chcial wywodzié korzystne dla siebie skutki prawne (art. 6 k.c.,
art. 232 k.p.c.). Powinnosci, o ktérej mowa, pozwany nie zdotat jednak sprostaé. Sgdowi nie umknatl przy tym wyrazny
dysonans w stanowisku pozwanego, ktdry z jednej strony przyznal powodowi §wiadczenie z tytulu przebytego zabiegu
operacyjnego, ktéry mial miejsce w trakcie przedmiotowego pobytu powoda w szpitalu, ktéry to pobyt pozwany
uznawal za spowodowany konieczno$cig leczenia schorzen powstalych w wyniku naduzywania alkoholu, w sytuacji,
w ktorej zapisy (...) na wypadek operacji chirurgicznych zawieraly analogiczne do zapisow (...) leczenia szpitalnego
przypadki wylaczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela (§ 18 ust. 1 pkt 6), z drugiej strony za§ odmowil wyplaty
pozostalych swiadczen.

W zwiazku z przebyta hospitalizacja i rekonwalescencja powodowi przyshugiwalo $wiadczenie od pozwanego
wynikajace z zawartej umowy ubezpieczenia. I tak, w ramach dodatkowego ubezpieczenia na wypadek leczenia
szpitalnego (suma ubezpieczenia 12.000 zl) za 1 dzien pobytu w szpitalu ubezpieczyciel wyplacal 0,5% sumy
ubezpieczenia, czyli kwote 60 zl, w ramach dodatkowego ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego (...) (suma
ubezpieczenia 12.000 zl) za 1 dzien rekonwalescencji ubezpieczyciel wyplacal 0,25% sumy ubezpieczenia, czyli kwote



30 zl, z kolei w ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia z Karta Apteczng ubezpieczonemu przystugiwato
prawo do bezgotéwkowego odbioru w aptece produktow o warto$ci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu pobytu
w szpitalu, ktora to suma w przypadku powoda wynosita 300 z}. Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, ze powodowi
z tytulu umowy ubezpieczenia przystugiwalo od pozwanego: z tytulu pobytu w szpitalu §wiadczenie w wysokoSci 4.260
z}t (71 dni x 60 z1), z tytulu rekonwalescencji poszpitalnej $wiadczenie w wysokoSci 870 zt (29 dni x 30 zl), z tytulu
karty aptecznej §wiadczenie w wysoko$ci 300 zl. Zaznaczenia wymaga w tym miejscu, iz wysoko$§¢é dochodzonych
w niniejszej sprawie $wiadczen, jak rowniez okres hospitalizacji powoda oraz jego rekonwalescencji, nie byly przez
pozwanego kwestionowane, stal on bowiem na stanowisku, iz ziScily sie przestanki wylaczajace odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela z tytutu pobytu powoda w szpitalu, co automatycznie pociggalo za soba konieczno$é odrzucenia zadan
powoda z pozostalych tytulow. W odniesieniu do $wiadczenia z tytutu dodatkowego grupowego ubezpieczenia z karta
apteczng wskaza¢ ponadto nalezy, iz pozbawiajac powoda tegoz Swiadczenia pozwany niespornie doprowadzil do
powstania szkody, R. M. utracil bowiem mozliwo$¢ bezplatnego nabycia lekarstw do wysoko$ci sumy ubezpieczenia.
Nawet zatem gdyby przyjac, ze karta apteczna nie podlega wymianie na gotéwke, to powdd byl uprawniony zadac z
powyzszego tytulu zaplaty kwoty 300 zl w oparciu o przepis art. 471 k.c. wobec nienalezytego wykonania zobowigzania
wynikajacego z umowy ubezpieczenia przez pozwany Zaklad (...).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.430 zl z ustawowymi
odsetkami za opdZnienie od dnia 16 marca 2016 roku do dnia zaplaty.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. W niniejszej sprawie powdd wygral spor w caloSci, a zatem
w mys$l ogdlnej zasady wyrazonej w powolanym przepisie, byt uprawniony zadaé zwrotu kosztow procesu w pelnej
wysoko$ci. Na koszty te zlozyly sie: oplata od pozwu — 250 zl, wynagrodzenie zawodowego pelnomocnika w stawce
minimalnej — 1.800 z} (§ 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZdziernika 2015 roku w sprawie
oplat za czynno$ci adwokackie, Dz.U. 2015, poz. 1800), zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego — 300 zl oraz oplata
skarbowa od pelnomocnictwa — 17 z}. Majac powyzsze na wzgledzie Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
2.367 zl tytutem zwrotu kosztoéw procesu.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 § 1 k.p.c. Sad nakazal
pobraé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwote 37,99 zl tytulem
nieuiszczonych kosztow sgdowych, na ktore zlozylo sie wynagrodzenie bieglego sagdowego w zakresie niepokrytym
przez uiszczong przez powoda zaliczke.



