Wyrok z dnia 10 pazdziernika 2000 r., V CKN 97/00

W razie ubezpieczenia kosztéw leczenia za granicg — wedtug ogéinych
warunkéw miedzynarodowego ubezpieczenia kosztow leczenia
zatwierdzonych uchwatg nr UZ 15/94 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen S.A. podjeta w dniu 3 marca 1994 r. — odpowiedzialnosé¢
ubezpieczyciela obejmuje takze koszty poniesione przez ubezpieczonego po
zakonczeniu okreslonego umowa okresu ubezpieczenia, jezeli wynikaja one z
leczenia nastepstw nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku,

powstatych w okresie ubezpieczenia.

Przewodniczgcy: Sedzia SN Gerard Bieniek

Sedziowie SN: Stanistaw Dgbrowski (sprawozdawca), Bronistaw Czech

Sad Najwyzszy po rozpoznaniu w dniu 10 pazdziernika 2000 r. na rozprawie
sprawy z powodztwa Janusza B. przeciwko Powszechnemu Zaktadowi
Ubezpieczeh S.A., Inspektorat w W. o zaptate, na skutek kasacji powoda od wyroku
Sadu Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej z dnia 17 kwietnia 1998 r.,

uchylit zaskarzony wyrok oraz wyrok Sgdu Rejonowego w Wadowicach z dnia
15 pazdziernika 1997 r. i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania temu

Sadowi, pozostawiajgc mu rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Sad Rejonowy w Wadowicach wyrokiem z dnia 15 pazdziernika 1997 r. oddalit
powodztwo Janusza B. przeciwko Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen,
Inspektorat w W. o zasgdzenie kwoty 9460 zt z odsetkami.

Sad Rejonowy ustalit nastepujacy stan faktyczny. Strony zawarty umowe
ubezpieczenia kosztow leczenia za granicg na okres od dnia 25 do dnia 31 maja
1996 r., w zwigzku z wycieczkg powoda do Hiszpanii. Ostatniego dnia
ubezpieczenia, tj. dnia 31 maja 1996 r. powdd doznat nagtego krwotoku z przewodu

pokarmowego. Zostat przewieziony do szpitala w Calella, gdzie przeprowadzono



badania diagnostyczne i przetoczenie krwi. Nastepnego dnia zostat przewieziony do
Barcelony celem konsultacji i przeprowadzenia kolejnych badan, po czym z
powrotem przewieziono go do szpitala w Calella, gdzie przebywat do dnia 5
czerwca 1996 r.

Za pobyt w szpitalu powdd otrzymat zbiorczy rachunek kosztow leczenia na
kwote 256 375 peset i wykupit lekarstwa za 6 595 peset. Ponidst koszty rozméw
telefonicznych w zwigzku z zatatwianiem pomocy w kwocie 25 000 peset, pobytu w
hotelu po wyjsciu ze szpitala w kwocie 225 marek niemieckich, przewozu taksowkag
na lotnisko w kwocie 8 500 peset i transportu lotniczego w kwocie 118 000 peset,
co tgcznie odpowiada kwocie 9 460 ztotych. Biuro Ubezpieczeh Centralnych PZU
S.A. wW. powiadomito powoda, ze w drodze wyjgtku przyznano mu tytutem
refundacji poniesionych kosztéw opieki medycznej kwote 462,15 ztotych.

Oddalajgc powodztwo, Sad Rejonowy miat na wzgledzie brzmienie § 3i § 11
ogolnych warunkéw miedzynarodowego ubezpieczenia kosztéw leczenia
zatwierdzonych uchwatg nr UZ 15/94 Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczeh S.A., podjetg w dniu 3 marca 1994 r.

Przepis § 3 ogdlnych warunkoéw przewiduje, ze przedmiotem ubezpieczenia sg
niezbedne z medycznego punktu widzenia koszty leczenia ubezpieczonego, ktéry
przebywajgc za granicg musiat poddac sie leczeniu w zwigzku z nagtym
zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem. Za koszty leczenia uwaza sie
powstate za granicg w okresie waznosci ubezpieczenia koszty pobytu w szpitalu,
wizyt lekarskich, badan, leczenia, zabiegéw ambulatoryjnych i operacji, zakupu
niezbednych lekarstw i sSrodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza.
Ochrong ubezpieczeniowg objete sg rowniez powstate w okresie ubezpieczenia
koszty transportu chorego karetkg pogotowia z miejsca wypadku lub nagtego
zachorowania do szpitala lub ambulatorium. W mysl § 1, odpowiedzialnos¢ PZU
konczy sie wraz z powrotem ubezpieczonego do kraju, nie pozniej jednak niz o
godzinie 24.00 ostatniego dnia okresu oznaczonego w dokumentach jako koncowy
okres ubezpieczenia.

Na podstawie przytoczonych przepisow ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia
Sad Rejonowy uznat, ze umowa stron wygasta dnia 31 maja 1996 r. o godz. 24.00,
a wiec w dniu przyjecia powoda do szpitala, i pozwany nie ponosi
odpowiedzialnosci od chwili wygasniecia umowy za poniesione przez powoda

koszty leczenia. Sgd Rejonowy stwierdzit, ze przed uptywem okresu ubezpieczenia



nikt w imieniu powoda nie przedtuzyt umowy na nastepny okres, pomimo iz zona
powoda miata kontakt z placowkami ubezpieczyciela w M. i w O.

Wobec uznania, ze odpowiedzialnos¢ pozwanego wygasta dnia 31 maja
1996 r., Sad Rejonowy uznat za stosowne w ogéle nie rozpoznawaé zgtoszonego
przez pozwanego zarzutu, ze stan chorobowy, jaki wystgpit u powoda za granica,
nie stanowit nagtego zachorowania, lecz byt konsekwencjg schorzenia istniejgcego
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, co na mocy § 8 ogéinych warunkow
ubezpieczenia wytgcza odpowiedzialnos¢ pozwanego.

Sad Wojewodzki w Bielsku Biatej wyrokiem z dnia 17 kwietnia 1998 r. oddalit
apelacje powoda od wyroku Sgdu Rejonowego. Sgd Wojewddzki w catosci podzielit
ustalenia faktyczne i argumentacje prawng Sadu Rejonowego.

Wyrok Sgdu Wojewddzkiego powdd zaskarzyt kasacjg opartg na obu
podstawach z art. 393" k.p.c. Zarzucit naruszenie prawa materialnego przez btedng
wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie, mianowicie art. 805 w zwigzku z art. 65,
807, 471 w zwigzku z art. 354 k.c. i art. 5 k.c., oraz naruszenie przepisow
postepowania, majgce istotny wptyw na wynik sprawy — art. 316 § 1, art. 233, 224 §
1, art. 328 § 2, art. 378 i 382 k.p.c. W konkluzji wnidst o uchylenie zaskarzonego
wyroku oraz wyroku Sgdu Rejonowego i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sgdowi pierwszej instancji, ewentualnie o ich zmiane i uwzglednienie
powodztwa.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Jakkolwiek w ramach podstaw kasacyjnych wymieniono bez wystarczajgcego
uzasadnienia zbyt wiele przepisow prawa, ktére miaty zosta¢ naruszone, to jednak
nie mozna odmowic¢ kasacji stusznosci, jezeli chodzi o zarzut naruszenia prawa
materialnego — art. 805 k.c. w zwigzku z art. 65 k.c. wskutek btednej wyktadni
postanowien § 3 i § 11 ogdlnych warunkdéw miedzynarodowego ubezpieczenia
kosztéw leczenia.

Ogodlne warunki ustalone przez zaktad ubezpieczen okreslajg w sposob
jednolity istotne postanowienia dla wszystkich umoéw w zakresie danego rodzaju
ubezpieczenia i stanowig cze$¢ umowy ubezpieczenia. Zatem do wyktadni
postanowien ogolnych warunkéw majg zastosowanie reguty interpretacyjne
wyrazone w art. 65 k.c. Przepis ten stanowi, ze oswiadczenie woli nalezy tak
ttumaczy¢, jak tego wymagajg ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych ztozone
zostato, zasady wspotzycia spotecznego oraz ustalone zwyczaje. W umowach



nalezy raczej badac, jaki byt zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opierac sie na
jej dostownym brzmieniu. Oznacza to, ze postanowienia umowy nie powinny byc¢
interpretowane w sposob oderwany od ich natury i funkcji. W odniesieniu do umowy
ubezpieczeniowej powinna zosta¢ uwzgledniona jej funkcja ochronna.

Ubezpieczenie kosztdéw leczenia za granicg ma na celu ochrone w czasie
krotkotrwatego tam pobytu. Z § 9 ogoinych warunkéw wynika, ze umowy zawierane
sg na okres od jednego dnia do jednego roku. Proponowana przez Sady obu
instancji wykfadnia § 3 i § 11 ogélnych warunkdéw prowadzitaby do tego, ze w
wypadku najczesciej wystepujgcych kilkudniowych lub kilkutygodniowych wyjazdow
zagranicznych, ubezpieczenie to statoby sie iluzorycznym, co doskonale ilustruje
stan faktyczny niniejszej sprawy. Powdd pechowo zachorowat ostatniego dnia
siedmiodniowej wycieczki, ale poniewaz jego hospitalizacja trwata sze$¢ dni, to
zwrot kosztow leczenia mogtby uzyskac tylko wtedy, gdyby choroba wystgpita
pierwszego lub drugiego dnia wyjazdu. Taka wyktadnia jest niedopuszczalna, gdyz
niweczytaby funkcje ubezpieczenia. Ponadto, leczenie szpitalne stanowi pewng
catosc¢ i bytoby niestuszne dzielenie kosztow na te, ktére powstaty jeszcze w okresie
ubezpieczenia oraz pozniejsze, za ktdre zaktad ubezpieczen nie ponositby
odpowiedzialnosci.

Sugestia Sgdu Rejonowego, podzielona przez Sad drugiej instancji, ze powod
mogt przedtuzy¢ okres ubezpieczenia, jest btedna. Abstrahujgc od kwestii zgody
zaktadu ubezpieczen, przedtuzenie okresu ubezpieczenia po ujawnieniu choroby
musiatoby by¢ niewazne. Zgodnie z art. 806 § 1 k.c. umowa ubezpieczenia jest
bowiem niewazna, jezeli w chwili jej zawarcia przewidziany w niej wypadek juz
zaszedt.

Btagd Sgdow obu instancji polega na tym, ze potraktowaty koszty leczenia i
zwigzane z nimi koszty wymienione w § 3 ogdlnych warunkéw jako wypadek
ubezpieczeniowy. Tymczasem poniesione przez ubezpieczonego koszty sg
przedmiotem ubezpieczenia. Natomiast wypadkiem ubezpieczeniowym jest nagte
zachorowanie lub nieszczesliwy wypadek, co wyraznie wynika z tresci § 1 pkt 2
omawianych ogoélnych warunkéw. Zamieszczone w § 3 sformutowania o kosztach
powstatych w okresie waznosci ubezpieczenia oraz kosztach powstatych w okresie
ubezpieczenia nalezy traktowac jako skrot.

Tres¢ § 2i § 11 ogolnych warunkéw pozwala przyjac, ze w razie

ubezpieczenia kosztow leczenia za granicg odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen



obejmuje takze koszty poniesione przez ubezpieczonego po zakonczeniu
okreslonego umowg okresu ubezpieczenia, jezeli wynikajg one z leczenia nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, powstatych w okresie ubezpieczenia.

Interes zaktadu ubezpieczen dostatecznie zabezpiecza przyjecie dwudziestu
wypadkéw wytgczenia odpowiedzialnosci, przewidzianych w § 8 ogélinych
warunkéw. Jednym z tych wytgczen objete sg koszty poniesione w nastepstwie
schorzen istniejgcych przed wykupieniem polisy oraz ich powiktan. Pozwany w
postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji podnidst, ze zachodzi takie wtasnie
wylgczenie jego odpowiedzialnosci. Zarzut pozwanego nie zostat rozpoznany.
Nierozpoznanie zarzutu pozwanego czyni zasadnym uchylenie nie tylko
zaskarzonego wyroku, ale takze wyroku Sgdu pierwszej instancji.

Z powyzszych wzgledow, na podstawie art. 3932 k.p.c., Sad Najwyzszy

orzekt, jak w sentencji wyroku.



