Sygn. akt I C 802/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 wrze$nia 2014 r.

Sad Okregowy w Siedlcach Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy SSO Malgorzata Chomiuk

Protokolant st. sekr. sqd. Iwona Bierkat

po rozpoznaniu w dniu 03 wrze$nia 2014 r. w Siedlcach sprawy

z powodztwa M. Z.

przeciwko (...)

o zaplate

ustawowymi odsetkami od dnia 23 grudnia 2011 r do dnia zaplaty,
I1. w pozostalej czeéci powodztwo oddala,

III. zasadza od ,A. L. (...)- (...) Towarzystwo (...) (...)z siedziba w W. na rzecz M. Z. kwote 8.617 z} (osiem tysiecy
sze$¢set siedemnascie) zl tytulem zwrotu kosztow procesu, a w tym kwote (...) (trzy tysiace sze$¢set siedemnascie) zi
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego,

IV. nakazuje pobra¢ od ,A. L. (...)- (...) Towarzystwo (...) (...) z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa kwote 1.441,28
z} (jeden tysiac czterysta czterdzieéci jeden zl dwadzieScia osiem gr) tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych.

I1C802/13

UZASADNIENIE

M. Z. wniosla o zasadzenie od A. L. (...) (...) Towarzystwa (...) na (...) S.A. z siedzibg w W. kwoty 100.000 z} wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 28 listopada 2011 r do dnia zaplaty. Ponadto wniosla o zasadzenie od pozwanego na
jej rzecz zwrotu kosztéw procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu swego zadania powddka wskazala, iz byla Zong zmarlego w dniu 30.10.2011 r A. Z. (1), ktoéry
objety byl jako ubezpieczony pracownik grupowym ubezpieczeniem w (...) S.A. Osoba uprawniona do Swiadczen
w przypadku zgonu pracownika byla zona M. Z.. A. Z. (1) zmar} z powodu miazdzycy naczyn moézgowych, zawalu
mies$nia sercowego, naglego zatrzymania krazenia. Powddka wskazala, iz dokonala zgloszenia z tytulu ubezpieczenia
grupowego i w odpowiedzi na to zgloszenie pismem z dnia 28.11.2011 r pozwany wezwal powodke do uzupelienia
brakujacych dokumentéw. Po uzupekhieniu przez powodke zadanej dokumentacji, a nastepnie wskazaniu placowek
medycznych, gdzie leczyt sie A. Z. (1), powodka otrzymala od ubezpieczyciela w dniu 01.03.2012 r informacje o
odmowie wyplaty Swiadczenia. Powodem nieuznania roszczenia bylo przyjecie przez ubezpieczyciela, ze przypadek
A.Z. (1) nie spelnia definicji zawalu miesnia sercowego zawartej w Ogolnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia.
Nie zgadzajac sie z argumentacja pozwanego powodka wystapila z odwolaniem argumentujac, iz ogbélne warunki nie
moga stwarzaé innej definicji zawalu niz okreslone ze wskazan medycznych. Pismem z dnia 06.09.2012 r pozwany
podtrzymal decyzje o odmowie wyplaty odszkodowania wskazujac, iz zgodnie z ogblnymi warunkami §wiadczenie nie
moze by¢ wyplacone w przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe wynika posrednio lub bezposrednio z jakiekolwiek



choroby, na ktéra ubezpieczony zapadl przed data objecia ubezpieczeniem z tytulu umowy dodatkowej. Zdaniem
pozwanego skoro ubezpieczony przebyl w 2005 r dwa zawaly mie$nia sercowego odszkodowanie nie jest nalezne.
Zawaly z 2005 r i $miertelny zawal z 2011 r sa ze sobg powigzane, bowiem sa wynikiem przewleklej choroby
naczyn wienicowych. Powodka wskazala, iz A. Z. (1) przeszed! stosowne badania lekarskie i decyzjg lekarza medycyny
pracy z dnia 30.06.2011 r zostal dopuszczony do pracy na kolejne dwa lata. Badania diagnostyczne wykonane
na dwa tygodnie przed Smiercia nie zawieraly zadnych niepokojacych sygnaléw, co wskazuje na fakt, iz zgon byl
nagly i niespodziewany. Powddka wskazala, iz prezentowane przez pozwanego stanowisko nie da sie pogodzié z
zapisami ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej, kodeksu cywilnego, jak tez wyktadnia tych przepiséw dokonywana w
orzecznictwie sgdowym. Powodka podniosta, iz przed ustaleniem wysokoSci sktadki ubezpieczyciel powinien dokonaé
oceny ryzyka ubezpieczeniowego i moze w tym celu przeprowadzi¢ stosowne postepowanie, w tym zobowiazac
chcacego sie ubezpieczy¢ do poddania sie badaniom lekarskim. Proponujac pracownikom w ramach ubezpieczenia
grupowego dodatkowe ubezpieczenie na wypadek Smierci na skutek zawalu lub udaru i pobierajac dodatkowa skladke
nalezalo precyzyjnie okresli¢ sytuacje, ktore wylaczaja odpowiedzialnosé ubezpieczyciela. Trudno sobie wyobrazic
sytuacje, ze zmarly A. Z. (1) mial wiedze, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego nigdy nie zaistnieje, a jednak sie ubezpieczyl.
Skoro faktem latwym do sprawdzenia byly przebyte przez niego zawaly, jak tez choroba naczyn wiencowych, to gdyby
mial wiedza z o.w.u., ze wylaczaja one odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela to w zadnym razie nie widzialby podstaw
do ubezpieczenia i ponoszenia kosztow dodatkowej skladki. Poza tym powodka podniosla, iz nie mozna mowié o
wzajemnym powigzaniu kolejnych zawaldéw. Zdaniem powddki w o.w.u. powinno znalezZ¢ sie wyrazne wylgczenie z
ochrony ubezpieczeniowej 0sob, ktore choruja na chorobe naczyn wiencowych, jak tez takich, ktére przeszly zawal.
Na poparcie swoich twierdzen powddka przytoczyta orzecznictwo Sadu Najwyzszego w tym zakresie.

W odpowiedzi na pozew A. L.(...) (...) Towarzystwo (...) na (...) S.A. z siedzibag w W. wnioslo o oddalenie powodztwa i
zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow procesu, a w tym kosztow zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu swego stanowiska pozwane Towarzystwo przyznalo, iz zmarly A. Z. (1) od dnia 01.11.2009 r objety
byl ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci na skutek
zawalu mies$nia sercowego i udaru, przy czym osoba uprawniona do odbioru $wiadczenia byla zona zmarlego M.
Z.. Z tytulu umowy ubezpieczenia na zycie powodce na skutek zgonu meza zostalo przyznane §wiadczenie w kwocie
200.000 zb. Pozwany podniésl, iz z istoty umowy ubezpieczenia nie wynika zakaz wylaczania odpowiedzialno$ci
zakladu ubezpieczen. W tym zakresie przywolal na poparcie swoich twierdzen orzecznictwo Sadu Najwyzszego.
Ponadto pozwany wskazal, iz w par. 2 pkt. 2 ogélnych warunkéw ubezpieczenia dokladnie okreSlono pojecie
zawalu mie$nia sercowego. W przypadku meza powodki nie zaistnialy natomiast wszystkie obligatoryjne przestanki
ustanowione w ogolnych warunkach ubezpieczenia, co bylo podstawa odmowy wyplaty $§wiadczenia. Stanowisko
pozwanego zostalo potwierdzone przez konsultanta medycznego pozwanego. Ubezpieczyciel podkreslil, iz ogolne
warunki ubezpieczenia okres$laja w spos6b jednolity istotne postanowienia dla wszystkich umoéw w zakresie danego
rodzaju ubezpieczenia u okreSlonego ubezpieczyciela i stanowia cze§¢ skladowa umowy ubezpieczenia. Pozwany
wskazal, iz wystepujaca u A. Z. (1) choroba wienncowa wykluczala de facto zgodnie z trescig par. 6 pkt 4 o.w.u. wyplate
Swiadczenia na rzecz uposazonej. Oceny zalezno$ci pomiedzy przebytymi przez zmarlego A. Z. (1) zawalami mie$nia
sercowego w 2005 1, a Smiertelnym zawalem serca w dniu 30.10.2011 r dokonal konsultant medyczny pozwanego,
ktory wskazal, iz ostatni zawal meza powodki byl konsekwencja choroby wiencowej rozpoznanej u ubezpieczonego
nie p6Zniej niz w lecie 2005 r. Pozwany zaprzeczyl, aby nie dokonatl oceny ryzyka ubezpieczeniowego, bowiem to
od niego ustawa uzaleznia wysoko$§¢ skladek ubezpieczeniowych. Ponadto, zdaniem pozwanego, ogbélne warunki
ubezpieczenia nie stanowig postanowien nieprzejrzystych, nieprecyzyjnych czy niejasnych. Postanowienia par. 2
pkt 2 w sposob precyzyjny okreélaja pojecie zawalu mieénia sercowego. Natomiast postanowienia par. 6 pkt. 4
jednoznacznie i precyzyjnie wskazuja na przypadek kiedy $wiadczenie z tytulu mowy dodatkowej nie moze zostaé
wyplacone i obejmuje on takze przypadek choroby wiencowej. Poza tym pozwany podniosl, iz postanowienia o.w.u.
zostaly przez zmarlego A. Z. (1) zaakceptowane. Tym samym og6lne warunki grupowego ubezpieczenia na wypadek
$mierci na skutek zawalu mie$nia sercowego lub udaru swoja moc wiazaca opierajg na woli stron zawierajacych
umowe.



Sad ustalil, co nastepuje:

Od dnia 01.11.2009 r A. Z. (1) byl objety grupowym ubezpieczeniem pracowniczym na wypadek $mierci na skutek
zawalu mieénia sercowego lub udaru. Osobg uposazona byla M. Z.. (okoliczno$é bezsporna)

Z tresci par. 6 pkt 4 og6élnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci na skutek zawalu mieénia
sercowego lub udaru wynika, iz §wiadczenie z tytulu umowy dodatkowej nie zostanie wyplacone w przypadku, gdy
zdarzenie ubezpieczeniowe wynika poérednio lub bezposrednio zjakiejkolwiek choroby, na ktéra ubezpieczony zapadt
przed data objecia ubezpieczeniem z tytulu umowy dodatkowe;j. (o.w.u. k. 37 — 38).

A.Z. (1) wlecie 2005 r przebyt zawat $éciany dolnej serca, a listopadzie 2005 r ciany przedniej serca. Pozostawal pod
opieka kardiologa z rozpoznaniem przewlektej choroby niedokrwiennej serca, niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej,
zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie. (konsultacje kardiologiczne k. 175, k. 177) A. Z. (1) by} osoba caltkowicie
zdolna do pracy. (zaswiadczenia lekarskie k. 147 — 152)

A.Z. (1) zmarl w dniu 30.10.2011 r w (...) w M.. Przyczyna zgonu byla miazdzyca naczyn mobzgowych, zawal mieénia
sercowego, nagle zatrzymanie krazenia. (zaSwiadczenie k. 24, karta informacyjna SOR k. 25)

W dniu 22.11.2011 r powddka zglosila ubezpieczycielowi roszczenie wynikajace z zawartej przez pracodawce jej meza
w ramach pracowniczego ubezpieczenia grupowego umowy na zycie oraz umowy dodatkowej na wypadek $mierci na
skutek zawalu mie$nia sercowego lub udaru. (przyjecie zgloszenia k. 104v, zgloszenie k. 112v) W dniu 23.12.2011 1
pozwany przyznal powddce kwote 200.000 z} z tytulu ubezpieczenia A. Z. (1) na zycie. (decyzja k. 118)

Pismem z dnia 1 marca 2012 r pozwany odmoéwit powddce wyplaty Swiadcezenia z tytulu ubezpieczenia na wypadek
Smierci na skutek zawalu mie$nia sercowego lub udaru. W pi$mie wskazano ,iz z dostarczonej przez powodke
dokumentacji medycznej wynika, ze przypadek A. Z. (1) nie spetnia definicji zawalu mie$nia sercowego zawartej w
og6lnych warunkach ubezpieczenia. (pismo k. 31)

Powddka nie zgodzila sie ze stanowiskiem pozwanego i pismem z dnia 27 marca 2012 r wniosla o ponowne rozpoznanie
jej zadania. (pismo k. 32 — 33)

Pismem z dnia 6 wrzes$nia 2012 r pozwany poinformowal M. Z., iz nie widzi podstaw do zmiany swojej wczeéniejszej
decyzji i odmawia wyplaty $§wiadczenia. W uzasadnieniu swego stanowiska pozwany powolal sie na tres¢ par. 6 pkt
4 ogdblnych warunkéw ubezpieczenia, wskazujac, iz z dokumentacji medycznej ubezpieczonego wynika, ze w 2005 r
przebyt on dwa zawaly, czyli przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa. (pismo k. 45)

Powodka ponownie nie zgodzila sie ze stanowiskiem pozwanego i pismem z dnia 30 pazdziernika 2012 r ponownie
wniosta odwolanie od decyzji ubezpieczyciela. (pismo k. 46 - 48) Odwolanie powo6dki nie zostalo uwzglednione, o czym
zostala poinformowana pismem z dnia 19.11.2012 r., w ktérym wskazano, iz zawaly przebyte przez A. Z. (1) w 2005
r i émiertelny zawal z 2011 r sg ze sobg powiazane, bowiem sa wynikiem przewleklej choroby naczyn wiencowych.
(pismo k. 50)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z trecig art. 805 § 11 2 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalnoéci
swego przedsiebiorstwa, spelnié okre$lone $wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlno$ci na zaplacie przy
ubezpieczeniu osobowym - uméwionej sumy pienieznej, w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu
osoby ubezpieczone;j.



W przedmiotowej sprawie poza sporem jest, iz A. Z. (1) byl objety ubezpieczeniem na zycie oraz dodatkowym
ubezpieczeniem na wypadek $§mierci na skutek zawalu miesnia sercowego lub udaru. Przy czym osobg uposazong byla
powddka.

Jak wynika z dokumentacji medycznej zebranej w przedmiotowej sprawie przyczyna zgonu A. Z. (2) byl zawal mie$nia
sercowego. Prawdziwo$c i rzetelnosé tej dokumentacji nie byla kwestionowana w toku przedmiotowej sprawy. Mimo
to pozwany pismem z dnia 1 marca 2012 r uznal, iz stwierdzony u meza powodki zawal miesnia sercowego nie spelnia
definicji zawartej w ogbdlnych warunkach ubezpieczenia na wypadek $mierci na skutek zawalu mieénia sercowego
lub udaru. Tym samym mimo stwierdzenia przez lekarzy ratujacych zycie A. Z. (1) przyczyn zgonu, pozwany niejako
kwestionowal postawiona diagnoze uznajac ,iz w dokumentacji medycznej nie ma danych, aby u meza powodki
wystapily lacznie objawy okreslone w tresci par. 2 pkt 2 o.w.u. Jak wynika z tre$ci opinii bieglego z zakresu kardiologii
rozpoznanie zawalu miesnia sercowego moze nastapi¢ na podstawie objawow klinicznych, ktoére nie beda speliac
wszystkich wymienionych lacznie w 0.w.u objawow zawalu. Poza tym jak w wskazal w swojej opinii bieglty w przypadku
0so6b chorych z klinicznymi cechami niedokrwienia mie$nia sercowego lub nowymi zmianami niedokrwiennymi w
zapisie elektrokardiograficznym, u ktérych nastapil nagly zgon sercowy nalezy rozpoznaé zawal serca zakonczony
zgonem, nawet jezeli brak jest dowodow w postaci biomarkeréw sercowych. Poza tym w procedurach ratujacych zycie
pacjenta w domu w trakcie jego reanimacji (tak jak miato to miejsce w przedmiotowej sprawie) nie wykonuje sie
standardowo badania enzymo6w sercowych. W tym zakresie opinia bieglego z zakresu kardiologii jest jednoznaczna.
Opinia nie byla kwestionowana przez zadna ze stron procesu. Tym samym uznaé nalezy, iz pozwany w sposob
nieuprawniony w ogbélnych warunkach ubezpieczenia okreslil definicje zawalu mieénia sercowego, ograniczajac tym
samym mozliwoé¢ wyplaty $wiadczenia w sposéb nieuzasadniony w sytuacji, kiedy nie wystgpily lacznie okreslone
w 0.w.u. objawy zawalu mie$nia sercowego, a mimo to doszlo do takiego zawalu u ubezpieczonego. Przyjecie takich
rozwigzan przez ubezpieczyciela bezpodstawnie ogranicza mozliwo$ci wyplaty $wiadczenia w sytuacji, kiedy dochodzi
do zdarzenia ubezpieczeniowego tj. Smierci na skutek zawalu miesnia sercowego.

Zgodnie z par. 6 pkt. 4 ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci na skutek zawalu mie$nia
sercowego lub udaru $wiadczenie z tytulu umowy dodatkowej nie zostanie wyplacone w przypadku, gdy zdarzenie
ubezpieczeniowe wynika posrednio lub bezposrednio z jakiejkolwiek choroby, na ktora ubezpieczony zapadt przed
data objecia ubezpieczeniem z tytulu umowy dodatkowej. Powyzszy przepis stanowil ostateczng podstawe odmowy
wyplaty na rzecz powoddki Swiadczenia z zawartej przez pracodawce A. Z. (1) umowy. Jak wynika z opinii bieglego
z zakresu kardiologii zdarzenia medyczne stwierdzane u A. Z. (1) pod postacig zawalu $ciany dolnej w roku 2005,
zawalu Sciany przedniej w roku 2005, powiklania — zakrzepicy w obrebie stentu implantowanego do galezi przedniej
zstepujacej i koniecznosci ponownej angioplastyki z implantacja stentu do tego naczynia oraz zawalu serca w 2011
r, powiklanego zaburzeniami rytmu pod postacia migotania komér i zakonczonego naglym zgonem sercowym,
stanowig typowe kontinuum rozpoznanej u A. Z. (1) w roku 2005, a prawdopodobnie trwajacej juz wcze$niej choroby
niedokrwiennej serca na podtozu zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych. Tym samym biegly stwierdzil, iz
zawal mieénia sercowego meza powodki wynikal z choroby, na ktéra zapad} on przed data objecia ubezpieczeniem
z tytulu umowy dodatkowej. Opinia bieglego w tym zakresie jest w pelni rzetelna i wiarygodna. Nie byla tez
kwestionowana przez strony w toku procesu.

Oceniajac zasadno$¢ stanowiska pozwanego, ktory powolujac sie na tre$¢ par. 6 pkt 4 o.w.u. odmoéwil wyplaty
Swiadczenia na rzecz powodki, nalezalo rozwazyé czy nie nastapilo naduzycie uprawnien ubezpieczyciela w tym
zakresie. W zalgczonej do akt sprawy kopii akt szkodowych nie ma dokumentéw potwierdzajacych tezy pozwanego ,iz
dokonal on oceny ryzyka ubezpieczeniowego przy zawieraniu umowy dodatkowej dotyczacej $mierci na skutek
zawalu mieSnia sercowego na rzecz ubezpieczanych pracownikoéw. Brak jest w tym zakresie jakichkolwiek danych
wskazujacych na to ,aby ubezpieczyciel zbieral informacje medyczne od pracownikéw dotyczace stanu ich zdrowia lub
podejmowat jakiekolwiek inne dzialania w tym zakresie. W aktach sprawy brak jest tez dokumentu potwierdzajacego
dane, aby maz powodki zapoznawal sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia w zakresie umowy dodatkowe;j.
Dolaczony do akt sprawy druk karty rejestracyjnej nie wskazuje jakiego ubezpieczenia dotyczy deklaracja zawarta w
tym dokumencie. Istotne jest to o tyle, iz A. Z. (1) byl rowniez ubezpieczony na zycie u tego samego ubezpieczyciela



i byla to umowa podstawowa. Réwniez w tej umowie na wypadek $mierci A. Z. (1) zostala wyznaczona jako
uposazona jego zona M. Z.. Na podstawie tylko tego dokumentu nie mozna uzna¢, aby twierdzenia pozwanego
dotyczace zgodnej woli ubezpieczyciela i ubezpieczajacego w zakresie stosowania o.w.u. byly uzasadnione. Zwlaszcza,
iz byla to umowa zawierana przez pracodawce jako umowa grupowego ubezpieczenia. Umowa ta nie byla zatem
przedmiotem negocjacji pomiedzy ubezpieczycielem i osobg ubezpieczong. Z uwagi na charakter umowy ftj.
grupowe ubezpieczenie, a zatem brak mozliwo$ci wplywu os6b ubezpieczanych na tre$¢ zawieranej umowy, ogélne
warunki ubezpieczenia w tym zakresie powinny by¢ tak sformulowane, aby kazdy ubezpieczony mial jasnoéc
kiedy i na jakich warunkach moze nastapi¢ odmowa wyplaty Swiadczenia z tytulu zawartej umowy. Warunki
te nie moga by¢ sformulowane na tyle ogblnie, aby wprowadzaly w blad osoby ubezpieczone bezpodstawnie
dajac im nadzieje wyplaty §wiadczenia w sytuacji, kiedy juz od chwili zawarcia umowy oczywistym jest z uwagi
na tre$¢ ogblnych zapiséw o.w.u. , ze osoba ubezpieczona nie otrzyma wyplaty $wiadczenia w razie zdarzenia
ubezpieczeniowego. W przedmiotowej sprawie ogélne warunki dodatkowego ubezpieczenia w odrebnym dziale
formulowaly wylaczenie odpowiedzialnosci towarzystwa w sytuacji kiedy choroba nastapi posrednio lub bezposrednio
w wyniku okreslonych zdarzen obciazajacych ubezpieczonego. W tej czeSci o.w.u. nie zostal jednak umieszczony
zapis, na ktéry powoluje sie strona pozwana, mimo ,iz on réwniez dotyczy sytuacji kiedy nie zostanie wyplacone
Swiadczenie na rzecz uposazonego. Zastrzezenie dotyczace wystepujacej choroby, na ktora ubezpieczony zapadt przed
data objecia ubezpieczeniem znalazlo sie w dziale dotyczacym wyplaty §wiadczen, a nie wylaczenia odpowiedzialnos$ci
towarzystwa. Takie umieszczenie wylaczenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela ma wplyw na brak czytelnoéci i
jasnoéci ogodlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia dla osob, ktére z tego ubezpieczenia korzystajg. Zapis
par. 6 pkt. 4 o.w.u. jest zapisem wyjatkowo ogbélnym. Wskazuje on ,iz §wiadczenie nie zostanie wyplacone w
przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe wynika posrednio lub bezposrednio (a wiec zawsze w kazdej mozliwej
sytuacji) z jakiejkolwiek choroby (a wiec kazdej mozliwej), na ktora ubezpieczony zapad} przed data objeciem
ubezpieczeniem. Tym samym ubezpieczyciel przerzucil na ubezpieczonego obowigzek ustalenia czy jego choroba,
ktéra ma zdiagnozowana w dacie zawierania ubezpieczenia moze w przysztoéci posrednio lub bezposrednio skutkowaé
zawalem mieénia sercowego. Trudniejsza sytuacja jest w przypadku oséb, u ktorych choroba wystepuje w postaci
utajonej, a jej konsekwencja bedzie zdarzenie ubezpieczeniowe. Zatem kazdy ubezpieczony, aby upewnié sie co do
mozliwo$ci uzyskania wyplaty §wiadczenia powinien byl samodzielnie wykonaé wszystkie badania, aby upewnié sie
czy w przyszloéci zdarzenie ubezpieczeniowe nie bedzie powigzane z jego stanem zdrowia sprzed zawarcia umowy.
Tym samym ubezpieczyciel wbrew obowiazkom ustawy o dzialalnoSci ubezpieczeniowej zwolnit sie od samodzielnego
obowiagzku badania ryzyka ubezpieczeniowego, przenosza to ryzyko na osoby ubezpieczone.

W umowach ubezpieczenia osobowego nie ma formalnego zakazu wylaczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w
razie zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego, z uwagi na zachowanie ubezpieczonego okreslane przez pozwanego
jako zachowanie na wlasne ryzyko, tym niemniej jednak takie wylgczenie powinno zostaé dokonane w sposéb
wyrazny, jasny i precyzyjny, a jego zakres nie moze by¢ tak szeroki, aby ograniczal odpowiedzialno$¢ zakladu
ubezpieczen do pewnego minimum, nie odpowiadajacego celowi ubezpieczenia. Innymi slowy ocena prawna klauzul
umownych wylaczajacych odpowiedzialno$é ubezpieczyciela w razie zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego winna
by¢ dokonywana w granicach ich zgodno$ci z naturg stosunku prawnego ubezpieczenia oraz ksztaltowania praw i
obowiazkéw stron w spos6b sprzeczny z dobrymi obyczajami. (Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 29
grudnia 2011 r. VI ACa 855/2011 LexPolonica nr 3885395, www.waw.sa.gov.pl) D. obyczaje odpowiadaja w zasadzie
pojeciu zasad wspolzycia spolecznego, a istotg dobrego obyczaju jest szeroko rozumiany szacunek dla drugiego
czlowieka. Sprzeczne z dobrymi obyczajami jest wiec postepowanie majace na celu uksztaltowanie stosunku prawnego
z naruszeniem zasady réwnoSci stron, ktére rozumiane jest jako nieuczciwe, nierzetelne i sprzeczne z powszechnie
akceptowanymi obyczajami, standardami dzialania.

Zgodnie z treScig art. 12 ust. 3 i 4 ustawy o dzialalnoéci ubezpieczeniowej ogdlne warunki ubezpieczenia oraz
umowa ubezpieczenia powinny by¢ formutowane jednoznaczniei w sposéb zrozumialy. Postanowienia sformulowane
niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z
umowy ubezpieczenia.



W przedmiotowej sprawie w ocenie Sgdu klauzula zawarta w par. 6 pkt. 4 o.w.u. byla sprzeczna z celem zawartej
umowy oraz sformulowana na tyle niejasno, ze wykorzystywala brak wiedzy medycznej os6b ubezpieczonych, nie
nakladajac na nich jednoczeénie zadnego obowigzku wykonania badan medycznych, ktére moglyby by¢ pomocne
przy ustaleniu potencjalnego zastosowania tej klauzuli do osoby ubezpieczonego. W efekcie pozwane Towarzystwo
otrzymywalo skladki z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia majac Swiadomos¢ ,iz wyplata Swiadczen z tytulu tej
umowy bedzie dotyczyta wylacznie bardzo niewielkiej gruby oséb ubezpieczonych. Jak wynika bowiem z opinii
bieglego z zakresu kardiologii jedynie w przypadku 6 — 12 % populacji ogdlnej pacjentéw zawal miesnia sercowego
wystepuje nie w przebiegu choroby wieficowej, ale z innych przyczyn niz miazdzyca tetnic wiencowych. Poza tym
te inne przyczyny moga miesci¢ sie w kategorii jakiejkolwiek innej choroby , ktéra moze stanowié przyczyne
posrednia zawalu mieénia sercowego. Zatem ograniczenie wyplaty $wiadczen ulegnie dalszemu zwiekszeniu. Tym
samym ubezpieczenie dodatkowe zaproponowane przez ubezpieczyciela dawalo mozliwo$¢ wyplaty §wiadczenia w
razie zdarzenia ubezpieczeniowego wylgcznie kilku procentontom ubezpieczonych oséb. Poza tym z opinii bieglego z
zakresu kardiologii jednoznacznie wynika ,iz choroba wiencowa, czy choroba niedokrwienna serca nie jest choroba
nagla i niespodziewana. Jest to proces chorobowy dlugotrwaly, narastajacy, a poza tym czeSciowo przebiega
w sposob utajony. Tym samym zachorowanie na chorobe niedokrwienna serca nawet w sposéb utajony i nie
zdiagnozowany przed zawarciem ubezpieczenia wylacza odpowiedzialno$¢ pozwanego towarzystwa w przypadku
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Poza tym majgc na uwadze tre$¢ opinii bieglego, z ktorej wynika, iz
w zasadzie 90% przypadkow zawalu mieénia sercowego wynika z choroby wiencowej czy niedokrwiennej serca,
zasadne byloby zamieszczenie w treéci ogdlnych warunkéw ubezpieczenia wlaénie tej choroby jako wylaczajacej
odpowiedzialno$¢ pozwanego towarzystwa w razie jej zdiagnozowania w przeszloSci. Dawaloby to jasny przekaz do
ubezpieczonych o celowo$ci zawierania takiej umowy. Takie dane medyczne powinny byé¢ znane pozwanemu z uwagi
na specyfike zawieranej umowy i dosy¢ waskie przyjecie okre$lonych zdarzen ubezpieczeniowych.

W tym miejscu zgodzi¢ nalezy sie ze stanowiskiem strony powodowej ,iz w przypadku gdyby przepisy ogblnych
warunkoéw ubezpieczenia w sposob jednoznaczny okreslaly choroby, ktére wylaczaja wyplate §wiadczenia A. Z. (1) nie
przystapilby do tego ubezpieczenia. Bylby bowiem $wiadomy, iz nie otrzymalby wyplaty §wiadczenia w razie kolejnego
zawalu mie$nia sercowego. Poza tym wskaza¢ tez nalezy na cel zawartej umowy. Z punktu widzenia meza powodki
ubezpieczenie na wypadek Smierci na skutek zawalu mieénia sercowego bylo o tyle interesujace, iz wczeéniej przebyt
juz dwa zawaly i w jego przypadku wystapienie kolejnego zawalu mialo wieksze prawdopodobienistwo niz u osoby,
ktora dotychczas zadnego zawalu nie przebylta. Tym samym cel umowy dla meza powodki bytistotny z punktu widzenia
jego stanu zdrowia. Poniewaz on wywiazal sie z przyjetych na siebie obowiazkéw w postaci zaplaty naleznej skladki,
od ubezpieczyciela mozna bylo oczekiwaé przynajmniej jednoznacznych i precyzyjnych warunkéw ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel jako profesjonalista oraz autor ogblnych warunkéw ubezpieczenia ma obowiazek sformulowaé je
precyzyjnie i dlatego w razie niejasnos$ci czy watpliwosci co do poszczegélnych postanowien tych warunkéw, nalezy
je interpretowaé¢ na korzy$¢ ubezpieczajacego; byloby bowiem sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego, by
niekorzystne konsekwencje wadliwej i niedbalej redakeji tych postanowien obciazaly ubezpieczajacych. Poglad taki
przyjmowany jest od dawna w judykaturze (tak wyrok SN z dnia 2 wrze$nia 1998 r. III CKN 605/97 LexPolonica nr
405187 oraz wyroki SN z dnia 18 marca 2003 r. IV CKN 1858/2000 Monitor Prawniczy 2006/3 str. 149, i z dnia 31
marca 2000 1. IT CKN 783/98 niepubl.)

Poza tym przepisy kodeksu cywilnego regulujace umowe ubezpieczenia ilekro¢ wylgczaja lub ograniczaja
odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela na skutek zaj$cia okolicznoéci lezacych po stronie ubezpieczajacego lub
ubezpieczonego, wymagaja aby okoliczno$ci powyzsze zwiekszaly prawdopodobienistwo wypadku ubezpieczeniowego
i byly wynikiem zawinionego ewentualnie noszacego znamiona razacego niedbalstwa, zachowania sie tych osob.
(przepis art. 815 § 3 k.c., art. 832 § 1 k.c.) Przyjecie wylgczenia odpowiedzialno$ci przez pozwane towarzystwo w
sytuacji kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe wystepuje bez jakiegokolwiek zawinienia, osoby ubezpieczajacej czy chocby
jej przyczynienia lub posredniego wplywu na wystapienie zdarzenia, narusza réwnowage kontraktowa pozwalajac
i tak silniejszej stronie stosunku zobowigzaniowego zwolnié sie od obowigzku $wiadczenia. Takie postanowienie
w ogdblnych warunkach ubezpieczenia jak zawarte w tresci par. 6 pkt 4 skutkuje razacym naruszeniem interesu



osoby ubezpieczonej, poniewaz znaczaco odbiega od sprawiedliwego wywazenia praw i obowigzkow stron, a na jego
podstawie ubezpieczony moze zostaé calkowicie pozbawiony wyplaty $wiadczenia pomimo zaistnienia wypadku, o
jakim mowa w umowie ubezpieczenia.

W ocenie Sadu w przedmiotowej sprawie sytuacja taka mial miejsce. Zasadnym zatem uznaé nalezy zadanie powodki
o wyplate Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia. Nie mozna bowiem w $§wietle powyzszego uznaé za wiazace
postanowien par. 6 pkt 4 o.w.u. jako razgco naruszajacych interesy ubezpieczonego.

Kwota $wiadczenia wynikajaca z zawartej umowy ubezpieczenia nie byla sprzeczna pomiedzy stronami. Zgodnie z
treécig art. 817 par. 1 k.c. ubezpieczyciel obowigzany jest speli¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od
daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Jak wynika z dokumentacji zawartej w aktach szkody zgloszenie zagdania
wyplaty $wiadczenia mialo miejsce w dniu 22 listopada 2011 r. Tym samym bieg odsetek od uwzglednionej kwoty
rozpoczal sie w dniu 23.12.2011 r. Zadanie zasadzenia odsetek od dnia 28.11.2011 r jako nieuzasadnione Sad oddalil.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w wyroku. Z uwagi na uwzglednienie zadania powodki praktycznie w calosci
Sad na mocy art. 98 par. 11i 3 k.p.c. zasadzil od pozwanego na rzecz powddki zwrot poniesionych kosztéw sadowych
wraz z kosztami zastepstwa procesowego zgodnie z par. 6 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu. Jednocze$nie Sad obciazyt pozwanego
obowiazkiem zaplaty na rzecz Skarbu Panistwa nieuiszczonych kosztow sadowych.



