Sygn. akt I ACa 207/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 grudnia 2020 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczqcy: SSA Tomasz Sobieraj (spr.)

Sedziowie: SA Edyta Buczkowska-Zuk
SA Artur Kowalewski

Protokolant: sekr. sqdowy Ewa Zarzycka

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2020 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko (...) Towarzystwu (...) spélce akcyjnej w S.

o zaplate

na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 17 lutego 2020 r. sygn.
aktIC731/19

1. oddala apelacje;

2. odstepuje od obcigzania powoda na rzecz pozwanego kosztami procesu w postepowaniu
apelacyjnym;

3. przyznagje od Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Szczecinie na rzecz adw. U. K. kwote
2700 (dwa tysigce siedemset) zlotych, powiekszonag o naleiny podatek od towaréw i ustug
tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

Artur Kowalewski Tomasz Sobieraj Edyta Buczkowska-Zuk
Sygn. akt I ACa 207/20

UZASADNIENIE

Powod J. W. domagal sie zasadzenia od pozwanego(...) Towarzystwa (...)spoiki akcyjnej w S. na rzecz Banku (...)
spoiki akeyjnej w W. kwoty 86694,65 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 26 stycznia 2028
roku do dnia zaplaty.

Strona powodowa powolala sie na laczacg strony umowe ubezpieczenia z dnia 23 maja 2016 roku, na podstawie
ktorej uprawnionym do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego jest Bank (...) spotki akcyjnej w W., z ktérym



powdd zawarl umowe pozyczki. Zdaniem powoda w okresie ubezpieczenia zaistnial wypadek ubezpieczeniowy,
uzasadniajacy spelnienia §wiadczenia, albowiem w dniu 20 maja 2019 roku doznal pekniecia tetniaka tetnicy i
krwotoku podpajeczynéwkowego, co skutkowato jego trwalg niepelnosprawnoscia.

Pozwany (...) Towarzystwo (...) spotka akcyjna w S. wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda kosztow
procesu. Pozwany podniosl, ze nie zaistnial przewidziany umowe wypadek ubezpieczeniowy.

Sad Okregowy w Szczecinie po rozpoznaniu powyzszej sprawy wyrokiem z dnia 17 lutego 2020
roku:

- w punkcie pierwszym oddalil powédztwo,
- w punkcie drugim odstapil od obcigzania powoda kosztami postepowania pozwanego,

- w punkcie trzecim przyznaje adwokat U. K. od Skarbu Panistwa — Sagdu Okregowego w Szczecinie kwote 3600 zlotych
plus podatek VAT tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

Sad Okregowy uzasadniajgc powyzsze rozstrzygniecie wskazal, ze pozwany zasadnie odmowil spetnienia §wiadczenia
na rzecz uprawnionego banku, albowiem pomimo przelewu wierzytelno$ci i wystapienia trwalego uszczerbku na
zdrowiu objetego ochrona ubezpieczeniowa ziscily sie przestanki do niewyplacenia §wiadczenia okre§lone w § 10 ust.
3 pkt. 1 Warunkéw Ubezpieczenia.

Apelacgje od powyzszego wyroku wniost powod, zaskarzajgce go w zakresie punktu pierwszego.

Powdd zarzucit zaskarzonemu wyrokowi naruszenie przepisOw prawa procesowego, ktére mialo wplyw na tre$é
zaskarzonego rozstrzygniecia, tj.

1/ art. 233 k.p.c. poprzez wadliwa i wybidrcza ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, polegajaca
na uznaniu,

- ze do powoda zastosowanie ma wylaczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela okre§lone w § 10 ust 3. pkt 1 WU,
tj. wystapienie Trwalego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek choroby m.in. krwotoku §rodmébzgowego, bez wzgledu na
termin jej zdiagnozowania, w sytuacji gdy powdd nie przeszedl krwotoku §roédmoézgowego, wobec czego brak jest
przestanek do wylaczenia odpowiedzialnoSci pozwanego,

- sad dokonal blednej interpretacji klauzul umownych wskazanych w Warunkach Ubezpieczenia tj. § 1 ust 1 pkt 4, 6,
17 oraz 18, a takze § 10 ust 1, 2 oraz 3, wskazujac, ze nie zachodzi Trwatla i Calkowita Niezdolnoé¢ do pracy, bowiem
powo6d ma przyznane prawo do emerytury, podczas gdy Trwala i Calkowita Niezdolno§é do pracy nalezy rozumie¢ jako
niemozno$¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy czy tez podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci przynoszacej dochéd
lub wynagrodzenie, co tez ma miejsce w przypadku powoda.

2/ art. 278 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie dowodu z opinii bieglego w sytuacji, gdy koniecznym bylo ustalenie m.in.
czy powdd majac na uwadze jego stan zdrowia przed zdarzeniem byt zdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
podejmowania jakiejkolwiek dziatalno$ci przynoszacej dochod lub wynagrodzenie.

W oparciu o powyzsze zarzuty strona powodowa wniosla o zmiane zaskarzonego rozstrzygniecia poprzez
uwzglednienie powoddztwa w caloSci oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania za
obie instancje wzglednie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi
pierwszej instancji.

W uzasadnieniu apelacji powdd podniosl, ze sad pierwszej uznal, ze powdd objety byt ochrona ubezpieczeniowa
w zakresie inwalidztwa polegajacego na wystapieniu trwalego uszczerbku na zdrowiu, za§ tymczasem, zgodnie
z warunkami uméw pozwany odpowiada w przypadku wystgpienia: a/ Trwalej i Calkowitej Niezdolnosci do
Pracy, co rozumiane jest jako stan niesprawnos$ci uniemozliwiajacej Ubezpieczonemu wykonywania jakiejkolwiek



pracy, podejmowania jakiejkolwiek dzialalnoSci przynoszacej dochdd lub wynagrodzenia, potwierdzony stosownym
orzeczeniem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych; przyczyna Trwalej i Catkowitej NiezdolnoSci do pracy musi zaistnie¢
w Okresie Ubezpieczenia (§ 1 ust 3 pkt 17 WU) b/ Trwalego Uszczerbku na Zdrowiu - powstalego na skutek
Nieszczesliwego Wypadku (§ 1 ust. 3 pkt 18 WU).

Powod wskazal, ze doznal pekniecia tetniaka ktore wywolalo krwotok podpajeczynéwkowy. Obecnie powodd jest
niezdolny do samodzielnego funkcjonowania. Wymaga statej opieki, pomocy w podstawowych czynno$ciach zycia
codziennego. Zaznaczyl, ze zgodnie z § 10 ust. 3 WU wylaczenie dotyczy choroby w tym krwotoku §r6dmoézgowego.
Krwotok $r6dmoézgowy nie jest natomiast krwotokiem podpajeczynéwkowym, i wylaczenie odpowiedzialnoSci go
nie obejmuje. Krwotok srédmozgowy to tzw. krwotoczny udar mozgu. Jest to krwawienie do migzszu mézgu. Nie
nalezy go myli¢ z zawalem mézgu i krwotokiem podpajeczynéwkowym. Krwotok podpajeczyndéwkowy to krwawienie
wystepujace miedzy pajeczynéowka (jedng z trzech opon moézgowo-rdzeniowych, ktoéra znajduje sie miedzy opona
twarda a miekka) a opona miekka mébzgu.

Zdaniem powoda — w jego przypadku moga mie¢ zastosowanie wylaczenia okreslone w § 10 ust 1 pkt 2, jednakze
wystapienie choréb tam okreSlonych, by wylaczenie odpowiedzialno$ci pozwanego mialo miejsce, to choroba ta
musialaby by¢ zdiagnozowana lub leczona przez lekarza w okresie 3 lat przez zawarciem umowy ubezpieczenia, powdd
natomiast przed zawarciem umowy ubezpieczenia nigdy nie leczyt sie na ktorakolwiek z choréb wymienionych w §
10 WU.

Powdd wskazal, ze przed podpisaniem umowy, jak i przed wystgpieniem choroby powdd byl zdolny do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, mogl rowniez podejmowac jakakolwiek dzialalno$é przynoszaca dochdd lub wynagrodzenie.
Osoby pobierajace emeryture nie sa osobami niedolnymi do pracy. Powdd wskazal, ze dopiero po zdarzeniu z dnia
20 maja 2017 roku stal sie calkowicie niezdolny do pracy i osiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci. Powod
podkreslil, ze Warunki Ubezpieczenia zawieraja sprzeczne ze sobg postanowienia tj. definicja wskazana w § 1 pkt 4
odnoszaca sie do definicji Trwalej i Calkowitej Niezdolnos$ci do Pracy (pkt 17) oraz Trwalego Uszczerbku na Zdrowiu,
maja inne znaczenie niz wskazane w § 2 ust. 2 pkt 3i 4. Zgodnie z § 1 ust 3 pkt 17 Trwala i Calkowita Niezdolno$¢ do
pracy odnosi sie do kazdej niemozliwo$ci wykonywania jakiejkolwiek pracy, podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci
przynoszacej dochod lub wynagrodzenie. Natomiast juz w § 2 ust. 2 pkt 3 wskazuje, iz Trwala i Catkowita Niezdolno$é
do Pracy rozumiana jest jako brak zdolno$ci do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym.

Powdd wskazal, ze czuje sie pokrzywdzony dzialaniem pozwanego. Zawierajac umowe nie byl informowany, ze w
zwiazku z uzyskaniem prawa do emerytury ubezpieczenie, ktéorym moglby by¢ objety, za ktore zostalo od niego
pobrane wysokie skladki, nie bedzie mialo do jego sytuacji jakiegokolwiek zastosowania, bowiem w zwigzku z
osiaggnieciem emerytury ubezpieczenie zostalo w znacznym stopniu ograniczone. Postanowienia umowne za$ sg
niejasne, w stosunku do sytuacji powoda. Ujemne skutki wadliwie opracowanych ogolnych warunkéw ubezpieczen,
polegajace na mozliwos$ci dowolnej ich interpretacji, powinny obcigza¢ ubezpieczyciela, jako profesjonaliste i autora
tych warunkow.

Zdaniem powoda - interpretacja sagdu w zakresie klauzul umownej wylaczajacej odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela jak
niezgodna z natura stosunku prawnego ubezpieczenia nastepstw nieszcze§liwych wypadkéw i z zasadami wspdlzycia

spolecznego - art. 353" k.c., ksztaltujac tez prawa i obowiazki stron w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniésl o jej oddalenie i zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu
za obie instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie wskazac nalezy, ze sad pierwszej instancji w granicach wnioskdw stron przeprowadzil wszystkie dowody
niezbedne do rozstrzygniecia sprawy, a nastepnie poddal je ocenie, mieszczacej sie w ramach wyznaczonych



dyspozycja art. 233 § 1 k.p.c. i w oparciu o tak zgromadzony i oceniony material dowodowy poczynil w badanej sprawie
trafne ustalenia faktyczne, ktére sad odwolawczy w pelni aprobuje i przyjmuje za wlasne. Sad Okregowy dokonat
takze co do zasady - z pewnymi zastrzezeniami, ktore zostang oméwione w dalszej czedci uzasadnienia - prawidlowej
subsumcji ustalonego stanu faktycznego do obowiazujacych norm prawa materialnego.

Przed szczegélowa analiza zarzutéw apelacji zaznaczy¢ trzeba, ze obowiazek rozpoznania sprawy w granicach apelacji,
okreslony w art. 378 § 1 k.p.c., obejmuje zakaz wykraczania poza wyznaczone w tym przepisie granice oraz nakaz
rozwazenia wszystkich podniesionych w apelacji zarzutéw i wnioskéw. Sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na
skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego,
wiaza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu
pod uwage niewazno$¢ postepowania (vide majaca moc zasady prawnej uchwala Sadu Najwyzszego w skladzie 7
sedziéw z dnia 31 stycznia 2008 roku, sygn. akt III CZP 49/07, OSNC 2008/6/55), ktéra jednak w badanej sprawie
nie zaistniala.

Powod w apelacji sformulowal dwojakiego rodzaju zarzutu naruszenia przepis6w postepowania.

Po pierwsze, zarzucil zaskarzonemu wyrokowi naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie dowodu z opinii
bieglego w sytuacji, gdy koniecznym bylo ustalenie m.in. czy pow6d majac na uwadze jego stan zdrowia przed
zdarzeniem byl zdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy, podejmowania jakiejkolwiek dziatalno$ci przynoszacej
dochdd lub wynagrodzenie. Antycypujac dalsze rozwazania wskazaé nalezy, ze sad pierwszej instancji oddalajac
wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nie wskazal podstawy prawnej tego rozstrzygniecia pomimo

tego, ze taki obowigzek wynika z art. 235” § 2 k.p.c. Tym niemniej z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze

sad pierwszej instancji zastosowal w tym zakresie art. 235> § 1 pkt. 2 k.p.c., uznajac, ze okolicznoéci, jakie mialy
by¢ wykazane dowodem z opinii bieglego sa pomiedzy stronami bezsporne, a nadto wynikaja z innych dowodéw. W
ocenie sadu odwolawczego powyzsze stanowisko jest o tyle wadliwe, ze przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
mialo stuzy¢ ustaleniu okoliczno$ci wymagajacych wiedzy specjalistycznej, ktore nie mozna bylo ustali¢ w oparciu
o pozostaly material dowodowy. Tym niemniej Sad Apelacyjny doszed} ostatecznie do wniosku, ze przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego bylo zbedne, albowiem dotyczylo elementéw nieistotnych dla rozstrzygniecia sprawy.
Dotyczylo to zwlaszcza akcentowanej w apelacji kwestii zdolno$ci powoda do wykonywania pracy i podejmowania
jakiejkolwiek dzialalnoéci przynoszacej dochod lub wynagrodzenie, skoro — co zostanie wyjasnione w dalszej
czeSci uzasadnienia — sad pierwszej instancji trafnie przyjal, ze ogblne warunki ubezpieczenia przewidywaly,
ze zakresem ubezpieczenia jest objete inwalidztwo polegajace na wystgpieniu trwalej i calkowitej niezdolnoéci
do pracy w przypadku ubezpieczonego zdolnego do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spolecznym
obowiagzujacych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz jednocze$nie nieposiadajacego prawa do emerytury. Tymczasem
z niekwestionowanych przez skarzacego ustalen faktycznych poczynionych przez sad pierwszej instancji wynika, ze
powdd zaréwno w dacie zawarcia umowy ubezpieczenia, jak i wystapienia zgloszonego wypadku ubezpieczeniowego
mial ustalone prawo do emerytury, a tym samym bez znaczenia byta okoliczno$¢, czy byt on uprzednio zdolny do pracy.
Z powyzszych przyczyn zarzut naruszenia art. 278 k.p.c. nie zaslugiwal na uwzglednienie.

Po drugie, powod zarzucil zaskarzonemu wyrokowi naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie z zasada swobodnej oceny
dowodow wyrazona w powyzszym przepisie sad ocenia wiarygodnoéé¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie ,wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu", a zatem, jak podkresla sie w orzecznictwie,
z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak rowniez wszelkich okolicznoéci
towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegolnych dowodow i majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnosci
[vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1966 roku, II CR 423/66, OSNPG 1967/5-6/21; uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 1999 roku, I PKN 632/98, OSNAPiUS 2000, nr 10, poz. 382; uzasadnienie
postanowienia Sadu Najwyzszego z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00, Lex, nr 80266; uzasadnienie postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 18 lipca 2002 roku, IV CKN 1256/00, Lex, nr 80267]. Jak ujmuje sie w literaturze,
moc dowodowa oznacza sile przekonania uzyskang przez sad wskutek przeprowadzenia okreslonych $rodkéw
dowodowych na potwierdzenie prawdziwosci lub nieprawdziwo$ci twierdzen na temat okolicznoéci faktycznych



istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, zas wiarygodnoé¢ decyduje o tym, czy okre$lony érodek dowodowy, ze wzgledu
na jego indywidualne cechy i obiektywne okolicznosci, zasluguje na wiare. Przyjmuje sie jednoczeénie, ze ramy
swobodnej oceny dowodow muszg byé¢ zakre§lone wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego,
regulami logicznego my$lenia oraz pewnego poziomu $§wiadomoéci prawnej, wedtug ktorych sad w spos6b bezstronny,
racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat dowodowy jako calo$é¢, dokonuje wyboru okreslonych $rodkéw
dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego [vide uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 1980 roku, II URN 175/79, OSNC 1980/10/200; uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 roku, II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000/17/655; uzasadnienie
postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2000 roku, III CKN 1049/99, Lex nr 51627; uzasadnienie wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2000 roku, IV CKN 1097/00, Lex nr 52624; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 29 wrzes$nia 2000 roku, V CKN 94/00, Lex nr 52589; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15
listopada 2000 roku, IV CKN 1383/00, Lex nr 52544; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 2001 roku, II UKN
423/00, OSNP 2003, nr 5, poz. 137; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2002 roku, IV CKN
859/00, Lex nr 53923; uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2002 roku, IV CKN 1050/00,
Lex nr 55499; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 277 wrze$nia 2002 roku, II CKN 817/00, Lex nr 56906;
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 277 wrzeénia 2002 roku, IV CKN 1316/00, Lex nr 80273].

Jak slusznie zauwazyl Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 19 czerwca 2008 roku [I ACa 180/08, LEX
nr 468598], jezeli z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z
do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddéw i musi sie osta¢, chocby w
réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Dla skutecznoéci
zarzutu naruszenia wyzej wymienionego przepisu nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen
faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktéry w przekonaniu skarzgcego odpowiada rzeczywistoSci.
Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sadu w tym zakresie. W szczegolnoSci
skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich
wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac. Zwalczanie swobodnej oceny dowodéw nie moze
wiec polegac li tylko na przedstawieniu wlasnej, korzystnej dla skarzacego wersji zdarzen, lecz konieczne jest - przy
postuzeniu sie argumentami wylacznie jurydycznymi - wykazanie, ze wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. kryteria oceny
wiarygodno$ci i mocy dowodow zostaly naruszone, co mialo wplyw na wyrok sprawy [analogicznie Sad Apelacyjny w
Warszawie w uzasadnieniu wyroku z dnia 10 lipca 2008 roku, VI ACa 306/08].

W okolicznoSciach niniejszej sprawy, w tym w Swietle zarzutow apelacji, nie sposéb uznaé, aby doszlo do naruszenia
przez sad pierwszej instancji normy prawnej zawartej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy zgodnie z zasadami logiki
i doswiadczenia zyciowego ocenil bowiem dowody i na ich podstawie wyciagnal trafne wnioski. Jest znamienne, ze
powdd formulujac zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. ograniczyt sie do wskazania, ze doszlo do wadliwej i wybidrczej
oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, co przejawilo sie:

- po pierwsze w uznaniu, ze do powoda zastosowanie ma wylaczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela okreslone w §
10 ust 3. pkt 1 WU, tj. wystapienie trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby m.in. krwotoku sr6dmoézgowego,
bez wzgledu na termin jej zdiagnozowania, w sytuacji gdy powod nie przeszedt krwotoku $§rédmodzgowego, wobec
czego brak jest przestanek do wylaczenia odpowiedzialno$ci pozwanego,

- po drugie, w dokonaniu blednej interpretacji klauzul umownych wskazanych w Warunkach Ubezpieczenia tj. § 1
ust 1 pkt 4, 6, 17 oraz 18, a takze § 10 ust 1, 2 oraz 3, poprzez uznanie, ze nie zachodzi trwala i calkowita niezdolno$é
do pracy, bowiem powo6d ma przyznane prawo do emerytury, podczas gdy trwala i calkowita niezdolnoé¢ do pracy
nalezy rozumie¢ jako niemozno$¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy czy tez podejmowania jakiejkolwiek dzialalnosci
przynoszacej dochod lub wynagrodzenie, co tez ma miejsce w przypadku powoda.

Tym samym skarzgcy w istocie ograniczyl sie do zanegowania prawidlowo$é ustalen sadu pierwszej instancji
w kontekscie wykladni postanowien warunkéw ubezpieczenia majacych zastosowanie do laczacej strony umowy
ubezpieczenia.



Przed przystapieniem do analizy powyzszego zarzutu zaznaczy¢ trzeba, ze definicja zdarzenia ubezpieczeniowego

w umowie dobrowolnego ubezpieczenia na zycie moze byé okreslona swobodnie w my$l art. 353" k.c. Z przepisow
art. 65 § 11 2 k.c. wynika, Ze zamiarem ustawodawcy jest, aby przy tlumaczeniu o$wiadczen woli uwzglednia¢ nie
tylko werbalne brzmienie postanowien umowy, ale rowniez okolicznos$ci zlozenia tych o§wiadczen, zasady wspdlzycia
spolecznego oraz ustalone zwyczaje, a nadto bada¢ zgodny zamiar stron i cel umowy. Dotyczy to rowniez umowy
ubezpieczenia. O treSci ubezpieczeniowego stosunku zobowigzaniowego przesadzaja rowniez, poza postanowieniami
umowy ubezpieczenia, postanowienia wzorca umowy ustalonego przez ubezpieczyciela w postaci ogdlnych warunkow
ubezpieczenia (OWU), doreczonego ubezpieczajacemu przed zawarciem umowy (art. 384 § 1k.c.iart. 805§ 1k.c.). W
judykaturze jednoznacznie przyjeto, ze postanowienia OWU podlegaja wykladni wedlug regul okre§lonych w art. 65
§ 2 k.c., jesli ich postanowienia nie sa precyzyjne i stwarzaja watpliwosci co do ich istotnej tresci. Wyktadnia taka nie
moze pomijac celu, w jakim umowa ubezpieczenia zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowigzania, a celem tej
umowy jest udzielenie ubezpieczonemu ochrony w razie wystapienia okre§lonego ryzyka. Dlatego tez postanowienia
OWU powinny precyzyjnie okre$la¢ postacie ubezpieczonego ryzyka, a w razie niejasno$ci czy watpliwosci takze
co do wzajemnej relacji miedzy tym postanowieniami nalezy z mocy art. 385 § 2 k.c. interpretowaé je na korzys$c
ubezpieczajgcego [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2004 roku, V CK 481/03] i to przy uwzglednieniu
regul okreslonych w art. 65 § 2 k.c. [vide wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 2 kwietnia 2014 roku, IV CSK 420/13;
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2013 roku, IV CNP 80/12; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2
grudnia 1998 roku, I CKN 278/98; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 lipca 2005 roku, III CZP 49/05; wyrok
Sadu Najwyzszego dnia 14 marca 2018 roku, IT CSK 445/17]. Przy interpretacji uméw ubezpieczenia trzeba mie¢ na
wzgledzie nakazy z art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2019 roku poz. 381), a weczeéniej art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnos$ci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2015 roku poz. 1206).

Zauwazy¢ trzeba, ze celem wykladni z art. 65 k.c. nie jest jednak wykrycie wewnetrznej (subiektywnej) woli danej
osoby, jej przezy¢ psychicznych czy przekonan, lecz zrozumienie rzeczywistej tresci jej dzialania, zmierzajacego
do wywolania skutkdéw prawnych. Zakres stosowania metod i kryteriéw wykladni jest ograniczony do interpretacji
o$wiadczen woli stron, czyli do samej treSci umowy, a nie do subiektywnego przekonania strony co do jej tre$ci. Gdy
strony r6znia sie co do tresci zlozonego o§wiadczenia woli, za prawnie wigzace nalezy uznac jego znaczenie ustalone
wedlug obiektywnego wzorca wykladni. W jego ramach, jako wlaéciwy z punktu widzenia prawa sens oS§wiadczenia
woli ustala sie go tak, jak adresat oS§wiadczenia sens ten rozumiat i rozumie¢ powinien, przy czym wigzace jest
rozumienie o§wiadczenia woli, bedace wynikiem starannych zabiegoéw interpretacyjnych rozsadnego adresata. Wobec
braku faktycznego konsensusu stron, uwzglednienia wymagaja dyrektywy jezykowe, kontekst sytuacyjny, w tym
zachowania stron przed i po zawarciu umowy, a takze uzgodniony cel umowy [vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
17 kwietnia 2018 roku, I PK 28/17; z dnia 21 marca 2018 roku, V CSK 262/17; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 31
sierpnia 2017 roku, V CSK 675/16]. Wzorce umowne takie jak ogolne warunki ubezpieczenia, podlegaja wykladni
wedlug zasad wlaéciwych dla o§wiadczen woli. Z uwagi na funkcje wzorcow umownych wprowadzajacych jednolite
normy skierowane do nieoznaczonego adresata, ich wyktadnia powinna by¢ dokonywana wedlug metody obiektywne;j,
tj. zmierzaé do ustalenia tresci i znaczenia postanowien wzorca z punktu widzenia wiedzy i mozliwo$ci poznawczych
jego adresata. Przy wykladni niejednoznacznych postanowien wzorcéw, dokonywanej gtéwnie na podstawie regul
wykladni jezykowej, nalezy stosowaé zasade in dubio contra proferentem, zgodnie z ktéra watpliwoéci interpretacyjne
niedajace sie usnaé¢ w drodze ogoélnych zasad wykladni o§wiadczen woli, powinny by¢ interpretowane na niekorzy$é
strony bedacej autorem tekstu umowy, ktora ponosi ryzyko jego niejasnej redakeji [vide wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 28 czerwca 2017 roku, IV CSK 501/16].

Przenoszac te rozwazania na grunt niniejszej sprawy, wskazaé nalezy, iz norma art. 65 § 2 k.c., nakazujaca wychodzi¢
poza literalne zapisy umowy, nie jest zarazem narzedziem do narzucenia drugiej stronie swojego subiektywnego,
korzystnego dla siebie rozumienia treSci umowy, zatem nie daje powodowi prawa do wywodzenia, ze jego interpretacja
jest wladnie wyrazem ,zgodnego zamiaru" obu stron, podczas gdy ubezpieczyciel konsekwentnie neguje takie
rozumienie spornych postanowien. Interpretacja umowy (OWU) zawarta w apelacji powoda zupelnie ignoruje wole



ubezpieczyciela, a ani w postepowaniu likwidacyjnym ani w procesie pozwany nie dal podstaw do przypisywania mu
woli podzielenia interpretacji forsowanych przez strone powodows.

Definicja zdarzenia ubezpieczeniowego objetych ochrong ubezpieczeniowa w postaci inwalidztwa podlega wiec
analizie przez pryzmat okoliczno$ci obiektywnych.

Sad odwolawczy zauwazyl, ze Trybunal Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej wyjasnil, ze wymog przejrzystosci
warunkéw umownych wprowadzony przez dyrektywe 93/13 (Dyrektywa Rady nr 93/13/EWG z dnia 5 kwietnia 1993
roku w sprawie nieuczciwych warunkéw w umowach konsumenckich) nie moze zosta¢ zawezony do ich zrozumiatosci
pod wzgledem formalnym i gramatycznym. Przeciwnie, poniewaz ustanowiony przez dyrektywe 93/13 system ochrony
opiera sie na zalozeniu, iz konsument jest strona slabsza niz przedsiebiorca, miedzy innymi ze wzgledu na stopien
poinformowania, omawiany wymog przejrzystosci musi podlegaé wykladni rozszerzajacej [vide wyrok Trybunatu
Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej z dnia 23 kwietnia 2015 roku, C-96/14, pkt 40; podobnie wyroki: K.iK. R, C-26/13,
pkt 71, 72; a takze M., C-143/13, pkt 73]

Definicja wypadku ubezpieczeniowego ma oczywisty zwigzek z mozliwo$cia oszacowania prawdopodobienstwa jego
wystapienia, bedacego - obok wysoko$ci sumy ubezpieczenia - jednym z podstawowych czynnikéw branych pod uwage
przy ustalaniu wysoko$ci skladki. Wchodzgc w stosunek ubezpieczeniowy, zaréwno ubezpieczyciel, jak i ubezpieczony,
na podstawie umowy winni by¢ w stanie rozsadnie oceni¢ przyjmowane na siebie ryzyko gospodarcze. Cel umowy
ubezpieczenia, jakim jest zapewnienie ubezpieczajacemu lub ubezpieczonemu rzeczywistej ochrony, wymaga, aby
umowa lub stanowigce jej cze$¢ ogdlne warunki ubezpieczenia precyzowaly, w sposdb nie budzacy watpliwos$ci juz w
chwili zawarcia umowy, jakie zdarzenia sa, a jakie nie sg objete odpowiedzialnoécia zakladu ubezpieczen [vide wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 maja 2009 roku, III CSK 300/08; z dnia 13 maja 2004 roku, V CK 481/03]. Umowa
ubezpieczenia nalezy do umoéw szczegdlnego zaufania, a jej postanowienia oraz postanowienia OWU ubezpieczyciela
powinny by¢ jasne, zrozumiale i jednoznaczne, aby ubezpieczajacy przed jej zawarciem mial $wiadomosc ryzyk, ktore
nie sa objete ubezpieczeniem oraz przeslanek, ktére ograniczaja lub wylagczaja odpowiedzialno§é ubezpieczyciela.
Nalezy wiec wykluczy¢ taka wykladnie postanowien OWU, by usprawiedliwiala ona odmowe wyplaty odszkodowania
w sytuacji, gdy ubezpieczajacy dopiero po zajsciu zdarzenia dowiaduje sie, ze nie bylo ono objete ubezpieczeniem
[vide wyrok Sadu Najwyzszego dnia 14 marca 2018 roku, II CSK 445/17]. Samo ustalenie waskiego zakresu zdarzen
ubezpieczeniowych nie jest samoistnie podstawa do zakwestionowania umowy ubezpieczenia, jesli jej jednoznaczne
sformulowanie pozwala potencjalnemu ubezpieczonemu z gory przewidzie¢, jakie ryzyko i jakie korzysci beda sie dla
niego wigzaly z przyjeciem oferty ubezpieczyciela. Istotg instrumentéw prawnych stluzacych ochronie konsumentéw,
w tym ubezpieczonych, jest bowiem niwelowanie nieré6wnos$ci i nieprawidlowos$ci w stosunkach z silniejszym
przedsiebiorca, a nie nastepcze dostosowanie nawigzanych juz stosunkéw do wlasnych potrzeb konsumenta.

W odniesieniu do okolicznos$ci niniejszej sprawy nalezy wskazaé, ze zgodnie z umowa ubezpieczenia, do ktorej
przystapil powdd, zakresem ubezpieczenia bylo objete miedzy innymi zdarzenie ubezpieczeniowe w postaci
inwalidztwa. Pojecie inwalidztwa zostalo zdefiniowane w § 1 ust. 3 pkt. 4 Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie dla
Pozyczkobiorcow Banku (...) S.A. Wariant (...), zgodnie z ktérym inwalidztwo to zdarzenie polegajace na wystapieniu
u ubezpieczonego trwalego uszczerbku na zdrowiu [zdefiniowanego w pkt. 18] lub trwalej i calkowitej niezdolnoéci
do pracy [zdefiniowanej w pkt. 17], za wyjatkiem przypadkéw wskazanych w wylaczeniach odpowiedzialnos$ci
ubezpieczyciela, o ktérych mowa w § 10 niniejszych WU.

W pierwszej kolejnosci w kontekécie zarzutéw apelacyjnych nalezy sie odnie$é do pojecia trwalej i calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Stosownie do § 1 ust. 3 pkt. 17 Warunkdw Ubezpieczenia - trwala i calkowita
niezdolnoé¢ do pracy to stan niepelnosprawnos$ci uniemozliwiajacy ubezpieczonemu wykonywanie jakiejkolwiek
pracy, podejmowanie jakiejkolwiek dzialalnosci przynoszacej dochdd lub wynagrodzenie, potwierdzony stosownym
orzeczeniem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, przy czym przyczyna trwalej i calkowitej niezdolno$ci do pracy
musi zaistnie¢ w okresie ubezpieczenia. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze § 1 ust. 3 pkt. 17 Warunkéw Ubezpieczenia
zawiera definicje trwalej i calkowitej niezdolnoéci do pracy dla potrzeb wykladni dalszych postanowienn Warunkow
Ubezpieczenia, natomiast zakres ubezpieczenia wynika z § 2 tychze Warunkéw Ubezpieczenia. Zgodnie za$ z § 2



ust. 2 pkt. 3 Warunkéw Ubezpieczenia zakres ubezpieczenia obejmuje inwalidztwo polegajace na wystapieniu trwalej
i calkowitej niezdolno$ci do pracy — w przypadku ubezpieczonego zdolnego do pracy w rozumieniu przepiséw o
ubezpieczeniu spolecznym obowigzujgcych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz jednocze$nie nieposiadajacego prawa do
emerytury. Wbhrew zarzutom skarzacego — nie zachodzi sprzeczno$¢ pomiedzy treScia postanowien zawartych w § 1 ust.
3 pkt. 171 § 2 ust. 2 pkt. 3 Warunkdéw Ubezpieczenia. Jak wskazano wyzej - § 1 ust. 3 pkt. 17 Warunkéw Ubezpieczenia
zawiera definicje trwalej i calkowitej niezdolnoSci do pracy jako zdarzenia ubezpieczeniowego stanowiacego jedna
z postaci inwalidztwa, natomiast § 2 ust. 2 pkt. 3 Warunkéw Ubezpieczenia okreéla zakres ubezpieczenia poprzez
odeslanie do pojecia trwalej i calkowitej niezdolnoSci do pracy przy jednoczesnym wskazaniu warunkow, jakie
musi spehi¢ ubezpieczony celem uzyskania ochrony ubezpieczeniowej z tytulu wystgpienie powyzszego zdarzenia.
Podkres$li¢ jednoczesnie nalezy, ze postanowienia ogblnych warunkéw ubezpieczenia w tym zakresie sa jasne
i nie powinny budzi¢ watpliwosci przecietnego odbiorcy. Tym samym powodd zawierajagc umowe ubezpieczenia
powinien by¢ §wiadomy zakresu udzielonej mu ochrony ubezpieczeniowej. Nie mozna sie jednocze$nie zgodzié z
argumentem powoda, ze w $wietle powyzszego postanowienia umownego nie byto mozliwe zrealizowanie celu umowy
ubezpieczenia. Z okoliczno$ci zawarcia umowy ubezpieczenia wynika, ze powyzsza umowa ubezpieczenia miala
przede wszystkim stanowi¢ jedng z forma zabezpieczenia wierzytelnoSci uprawnionego banku z tytulu udzielonej
powodowi pozyczki. Z tego wzgledu uzasadniony jest wniosek, ze jej celem bylo udzielenie osobom uprawnionym
ochrony ubezpieczeniowa w przypadku wystapienia takich zdarzen godzacych w zycie i zdrowie ubezpieczonego, ktére
uniemozliwig lub utrudnia mu splate zobowigzania z umowy pozyczki. Wystapienie trwalej i calkowitej niezdolnosci
do pracy nalezy niewatpliwie do tego rodzaju zdarzen, ale nie w przypadku oséb majacych ustalone prawo do
emerytury, ktére maja zapewniony staly doch6d, w oparciu o ktory byla badana ich zdolno$¢ kredytowa. Co wiecej,
wylgczenie z zakresu ubezpieczenia os6b posiadajacych prawo do emerytury nie oznacza, ze nie przystuguje im
ochrona ubezpieczeniowa w przypadku inwalidztwa, gdyz z § 2 ust. 2 pkt. 4 Warunkéw Ubezpieczenia wynika, ze
w przypadku tego rodzaju oséb zakresem ubezpieczenia objete jest inwalidztwo polegajace na wystapieniu trwalego
uszczerbku na zdrowiu.

Konkludujac, dokonana w tym zakresie przez sad pierwszej instancji wykladnia postanowien Warunkow
Ubezpieczenia jest prawidlowa, albowiem uwzglednia dyrektywy wynikajace z art. 65 § 2 k.c. , a zarazem art. 15 ust.
5 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2019
roku poz. 381), a wezedniej art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnoSci ubezpieczeniowej (Dz.U. z
2015 roku poz. 1206). Nie mozna jednocze$nie kwalifikowa¢ je jako niedozwolone klauzule umowne w rozumieniu

art. 385" § 1 k.c., skoro z jednej strony ksztaltuja gléowne $wiadczenia pozwanego ubezpieczyciela i sa sformulowane
w sposob jednoznaczny, za$ z drugiej strony — z przyczyn opisanych wyzej — nie naruszaja dobrych obyczajow.

W konsekwencji, skoro poza sporem pozostaje, ze w dacie wystgpienia zdarzenia majacego prowadzi¢ do trwalej i
calkowitej niezdolno$ci do pracy powoda, posiadal on ustalone prawo do emerytury, sad pierwszej instancji zasadnie
uznal, ze z tego tytulu po stronie pozwanego nie moglo powsta¢ zobowigzanie do wyplaty dochodzonego przez strone
powodowa §wiadczenia.

Odnoszac sie do drugiej postaci inwalidztwa objetego zakresem ubezpieczenia to jest trwalego uszczerbku na zdrowiu
wskazac trzeba, ze Sad Okregowy rowniez w tym zakresie dokonal prawidlowej wykladni relewantnych prawnie
postanowien ogblnych warunkéw ubezpieczenia. Jak wskazano wyzej - pojecie to zostalo zdefiniowane w § 1 ust.
3 pkt. 18 Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie dla Pozyczkobiorcéw Banku(...)S.A. Wariant (...), zgodnie z ktérym
trwaly uszczerbek na zdrowiu to powstala na skutek nieszczes$liwego wypadku: a/ calkowita fizyczna utrata lub
calkowita i trwala utrata wladzy nad koniczyna goérna (w stawie barkowym, powyzej stawu lokciowego, ponizej stawu
lokciowego, ponizej nadgarstka), konczyng dolng (powyzej §rodkowej cze$ci uda, ponizej Srodkowej czeSci uda,
ponizej stawu kolanowego, ponizej Srodkowej czeSci podudzia, stopa, stopa z wylgczeniem piety); b/ calkowita fizyczna
utrata: kciuka, palca wskazujacego, innego palca u reki, palucha lub innego palca u stopy); ¢/ calkowita utrata:
wzroku w obu oczach, wzroku w jednym oku, stuchu w obu uszach, stuchu w jednym uchu lub wechu, przy czym
trwaly uszczerbek na zdrowiu stwierdza sie na podstawie dokumentacji lekarskiej. Zaznaczyé trzeba, ze § 1 ust. 3
pkt. 18 Warunkéw Ubezpieczenia wymaga, aby trwaly uszczerbek na zdrowiu powstal na skutek nieszczedliwego



wypadku. Zgodnie za$ z § 1 ust. 3 pkt. 6 Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie dla Pozyczkobiorcéw Banku (...)S.A.
Wariant (...), nieszcze$liwy wypadek to zdarzenie powstale w okresie odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela wylgcznie
na skutek czynnika dzialajacego z zewnatrz, w sposéb nagly, niezaleznie od woli ubezpieczonego. Dodatkowo z §
1 ust. 3 pkt. 4 Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie dla Pozyczkobiorcow Banku(...)S.A. Wariant (...) wynika, Ze nie
sg traktowane jako inwalidztwo przypadku wskazane w wylgczeniach odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, o ktérych
mowa w § 10 WU. Z § 10 ust. 3 pkt. 1 Warunkéw Ubezpieczenia wynika za$, ze ubezpieczyciel nie wyplaci $wiadczenia
z tytulu inwalidztwa polegajacego na wystapieniu trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli zostal on spowodowany
w normalnym nastepstwie choroby, w tym wystepujacej nagle, to jest zawalem serca, udarem mozgu, krwotokiem
Srédmozgowym.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostaje, ze u powoda w okresie ubezpieczenia doszlo do pekniecia
tetniaka tetnicy podstawowej i krwotoku podpajeczyndéwkowego. Zwrocic jednak nalezy uwage, ze nie jest tozsame z
wystapieniem trwalego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu § 1 ust. 3 pkt. 18 Warunkéw Ubezpieczenia.

Po pierwsze, pow6d w ramach podstawy faktycznej pow6dztwa nie powolal sie na wystapienie ktéregokolwiek ze
skutkow zdrowotnych wymienionych w tym przepisie polegajacych na calkowitej fizycznej utracie lub catkowitej i
trwalej utracie wladzy nad konczyna gorna [lub okreslona jej czescia] albo koniczyna dolng [lub jej czedcia; calkowitej
fizycznej utracie kciuka, palca wskazujacego, innego palca u reki, palucha lub innego palca u stopy); catkowitej utracie
wzroku w obu oczach lub w jednym oku, stuchu w obu uszach lub jednym uchu albo wechu.

Po drugie, w Swietle ustalonego stanu faktycznego brak podstaw do przyjecia, ze do ewentualnego rozstroju zdrowia
spelniajacego powyzszego wymogi doszlo na skutek nieszcze$liwego wypadku. O ile pekniecie tetniaka tetnicy
podstawowej i wynikajacy z niego krwotok podpajeczynéwkowy ma charakter zdarzenia naglego i niezaleznego od
woli ubezpieczeniowego, o tyle jego przyczyna nie jest wylacznie czynnik dzialajacy z zewnatrz. Nie wymaga wiedzy
specjalistycznej ustalenie, ze do pekniecie tetniaka tetnicy podstawowej dochodzi w wyniku procesu chorobowego, co
jest czynnikiem wewnetrznym.

Po trzecie, sad pierwszej instancji zasadnie uznal, ze ma zastosowanie wylgczenie odpowiedzialnoSci pozwanego
wynikajgce z § 10 ust. 3 pkt. 1 Warunkéw Ubezpieczenia. Wprawdzie skarzacy trafnie wskazal, ze krwotok
podpajeczyndéwkowy nie jest tozsamy z krwotokiem $§rédmoézgowym, jednak nie bierze pod uwage, ze wymienione w
tej jednostce redakcyjnej jednostki chorobowe w postaci zawalu serca, udaru mézgu, krwotoku $r6dmézgowego sa
katalogiem otwartym, o czym $wiadczy sformutowanie ,w normalnym nastepstwie choroby, w tym wystepujacej nagle,
to jest ...”. W istocie w Swietle powyzszego postanowienia umownego ubezpieczyciel nie odpowiada za wystapienie
trwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli zostal on stanowi normalne nastepstwo kazdej choroby. Zwrdcié nalezy
bowiem uwage, ze powyzsze postanowienie umowne w istocie jedynie stanowi konsekwencji zalozenia, ze zakresem
ubezpieczenia jest objety trwaly uszczerbek na zdrowiu powstaly na skutek nieszczes$liwego wypadku. Ze swej istoty
samoistny proces chorobowy nie spelnia wymogéw nieszczesliwego wypadku z uwagi na wewnetrzny charakter
czynnika prowadzacego do uszczerbku na zdrowiu. Taka wykladnia powyzszych postanowien umownych nie narusza
takze istoty laczacego strony stosunku ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel moze bowiem zaproponowaé produkt
ubezpieczeniowy ograniczony tylko do niektérych postaci ryzyka w zakresie szkody na osobie.

W konsekwencji sad pierwszej instancji zasadnie uznal, ze po stronie pozwanego nie zostaly spelnione przestanki
warunkujgce powstanie zobowigzanie do wyplaty dochodzonego przez strone powodows $wiadczenia z tytulu
inwalidztwa polegajacego na trwalym uszczerbku na zdrowiu.

Oznacza to, ze rozstrzygniecie zawarte w zaskarzonym wyroku okazalo sie w peli prawidlowe, co uzasadniato
oddalenie apelacji powoda jako bezzasadnej. Z tego wzgledu na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono jak w punkcie
pierwszym sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. W
rozpoznawanej sprawie — biorac pod uwage, ze apelacja powoda zostala oddalona - uznac trzeba, ze co do zasady
powinien on zwrdci¢ pozwanemu koszty postepowania apelacyjnego. Sad odwolawczy uznal jednak, ze w badanej



sprawie zaistnialy szczegolne okoliczno$ci w rozumieniu art. 102 k.p.c. uzasadniajace odstapienie od obciazenia
powoda kosztami procesu — wynikajgce z jednej strony ze zlego stanu zdrowia powoda, jego podeszlego wieku
i problemoéw finansowych, za$ z drugiej strony — ze specyfiki przedmiotu sporu moggce uzasadniaé przekonanie
powoda o zasadno$ci jego powodztwa. Z tego wzgledu rozstrzygnieto jak w punkcie drugim sentencji

O kosztach nieoplaconej pomocy udzielonej z urzedu powodowi orzeczono w punkcie trzecim sentencji na podstawie
§ 8 pkt 6 w zwiazku z § 16 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu.

Artur Kowalewski Tomasz Sobieraj Edyta Buczkowska-Zuk



