Sygn. akt II C 951/18

UZASADNIENIE

W pozwie z 24 lipca 2018 r. A. P. wniosla o zasadzenie od Towarzystwa (...) S.A. z siedziba we W. kwoty 95.974
zl na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek zgonu, catkowitej niezdolnosci do pracy lub trwatego
inwalidztwa dla klientéw (...) Banku S.A., zawartej we W. w dniu 30 czerwca 2013 r. pomiedzy Towarzystwem (...) S.A.
z siedziba we W. a (...) Bankiem S.A. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powodztwa do dnia zaplaty.

Na uzasadnienie roszczenia powodka podala, ze strona pozwana podjeta nieprawidlowa decyzje o odmowie wyplaty
Swiadczenia z tytulu ubezpieczenie na Zycie meza powddki z powolaniem sie na zwolnienie z odpowiedzialnosci,
poniewaz przed podpisaniem deklaracji ubezpieczeniowej w dniu 31 stycznia 2014 r. maz pozwanej, tj. J. P. (1) nie
leczyt sie kardiologicznie, nie mogl wiec zataié tej okoliczno$ci przy podpisywaniu deklaracji. (pozew k. 3—5, pismo
k. 113)

W odpowiedzi na pozew Towarzystwo (...) S.A. z siedzibg we W. wnioslo o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie
od powddki zwrotu kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Pozwany podniost zarzut braku legitymacji czynnej powodki do wystgpienia z przedmiotowym roszczeniem, a
dodatkowo zakwestionowat twierdzenia powodki dotyczace stanu zdrowia jej meza i prawdziwosci jego o§wiadczenia
jako osoby podlegajacej ubezpieczeniu. Pozwany wskazal, ze z dokumentacji medycznej meza powodki J. P. (2)
wynika, iz ubezpieczony chorowal na nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyce, ktére sa chorobami przewleklymi, czego nie
ujawnil w deklaracji. (odpowiedZ na pozew k. 123—128)

Postanowieniem z dnia 18 wrzeénia 2018 r. Sad Okregowy zwolnil powddke A. P. od kosztow sadowych ponad kwote
500 zt kazdorazowej naleznos$ci. (postanowienie k. 115—116v.)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Od dnia 16 grudnia 2013 r. do dnia 23 grudnia 2013 r. J. P. (1) — maz powodki przebywal w szpitalu w L. z
powodu nasilenia stabosci i podwyzszonych warto$ci ci$nienia tetniczego. Rozpoznano u niego wowczas nadciSnienie
tetnicze, niedokrwisto$é i cukrzyce typu 2. Wypisujac J. P. (1) do domu, zalecono m.in. opieke w P.P.0.Z. i kontrole
w poradni hematologiczne;j.

Od dnia 12 do dnia 15 stycznia 2014 r. J. P. (1) byl hospitalizowany z rozpoznaniem niedokrwisto$ci
megaloblastycznej, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy t. 2, polipéw i zapalenia blony zoladkowej. Wypisujac J. P. (1)
do domu, zalecono m.in. opieke w P.P.O.Z. i kontrole w poradni hematologicznej i gastroenterologiczne;.

Od 12 stycznia 2014 r. J. P. (1) mial rozpoznane samoistne nadciSnienie (wstepne za$ rozpoznanie nadci$nienia
tetniczego mialo miejsce juz w dniu 14 grudnia 2007 r. (k. 110) oraz w dniu 16 grudnia 2013 r.), a co najmniej od 27
lutego 2015 r. przewlekla chorobe niedokrwienng serca.

(dokumentacja medyczna k. 57—58, 60—62, 80—86v., 92v.—97, 110, wyjadnienia informacyjne powodki k. 167—-167v.,
e-protokét 00:01:47)

W dniu 27 stycznia 2014 roku malzonkowie A. P. i J. P. (1) zawarli z (...) Bankiem S.A. umowe kredytu
konsolidacyjnego nr (...) na kwote 215.013,79 zl.

(okolicznoéc¢ niesporna, informacja o ubezpieczeniu k. 29, umowa kredytu k. 31—39, regulamin udzielania pozyczek/
kredytow dla oso6b fizycznych k. 47—50, dyspozycja uruchomienia kredytu k. 51, formularz informacyjny dotyczacy
kredytu konsumenckiego k. 53—55, akta szkody k. 138)



W dniu 31 stycznia 2014 r. J. P. (1) podpisal deklaracje zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowa, dotyczaca
certyfikatu nr (...), co do kwoty skladki 46.442,98 zl, grupowego ubezpieczenia na wypadek zgonu, calkowitej
niezdolnosci do pracy lub trwalego inwalidztwa dla (...) Bank S.A.

W deklaracji ubezpieczeniowej ubezpieczeni, w tym J. P. (1) zlozyl o§wiadczenia, ze jego stan zdrowia poza profilaktyka
zdrowotna nie wymaga regularnego nadzoru lub leczenia oraz, ze nie przechodzil nastepujacych choréb lub schorzen:
choroby niedokrwienne serca, w tym: zawal serca, choroba wiehcowa, dusznica bolesna; choroby tetnic, w tym
miazdzyca i tetniak; choroby naczyn mézgowych, w tym udar mézgu; choroba nadci$§nieniowa; zaburzenia rytmu
serca; choroby nowotworowe; padaczka; cukrzyca; gruzlica, astma; niewydolno$¢ nerek, zwltoknienie i marskos¢
watroby; choroby trzustki, choroby zakazne (tj. (...) lub nosicielstwo wirusa HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B
lub C, gruzlica. Sktadajac powyzsze oS§wiadczenie o stanie zdrowia J. P. (1) zrezygnowal z procedury objecia ochrona
ubezpieczeniowa na warunkach indywidualnych.

(deklaracja k. 26)

W tym samym dniu, 31 stycznia 2014 r., zostala zawarta umowa cesji ubezpieczeniowej pomiedzy (...) Bankiem
S.A. a powodka oraz J. P. (1), zgodnie z ktéra w przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego, przed catkowita
splatg kredytu, (...) Bank S.A. otrzyma, jako uprawniony, $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytulu zajScia zdarzenia
ubezpieczeniowego na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek zgonu, calkowitej niezdolnoéci
do pracy lub trwalego inwalidztwa dla klientow (...) Banku S.A. zawartej w dniu 30 czerwca 2013 r. pomiedzy
Towarzystwem (...) S.A z siedzibg we W. a (...) Bankiem S.A.

(umowa cesji ubezpieczeniowej nr (...) k. 30, akta szkody k. 138)

Zgodnie § 6 ust. 2 warunkow grupowego ubezpieczenia na wypadek zgonu, calkowitej niezdolno$ci do pracy lub
trwalego inwalidztwa dla (...) Bank S.A. Towarzystwa (...) S.A. przewidziano, ze pozwany ubezpieczyciel nie
ponosi odpowiedzialno$ci za zgon ubezpieczonego w przypadku podania przed przystapieniem do ubezpieczenia
przez ubezpieczonego w deklaracji ubezpieczeniowej lub innym dokumencie nieprawdziwych informacji, w tym
zatajenia przez ubezpieczonego choroby rozpoznanej lub leczonej przed dniem przystapienia do ubezpieczenia
lub innego zdarzenia, ktére nastapilo przed dniem przystapienia do ubezpieczenia, bedacych przyczyna zdarzenia
ubezpieczeniowego - jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe zaszlo w okresie 3 lat od dnia przystgpienia do ubezpieczenia.
W ustepie trzecim wskazano nadto, ze ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstale w nastepstwie lub w
zwiazku z wszelkimi chorobami, w odniesieniu do ktorych, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date przystapienia
do ubezpieczenia, zostalo zdiagnozowane schorzenie.

(deklaracja ubezpieczeniowa k. 26—27, warunki grupowego ubezpieczenia na wypadek zgonu, calkowitej niezdolnos$ci
do pracy lub trwalego inwalidztwa dla Klientéw (...) S.A. k. 16—25, akta szkody k. 138)

W dniu 14 pazdziernika 2015 r. saldo kredytu konsolidacyjnego po cze$ciowej jego splacie przez powodke wraz z
mezem wynosilo 191.947,32 zt (kapital) i 93,92 z} (odsetki).

(bezsporne, pismo k. 12, harmonogram splat pozyczki k. 43, akta szkody k. 138)

Od dnia 13 pazdziernika 2015 r. do dnia 14 pazdziernika 2015 r. J. P. (1) przebywal w szpitalu w L.. Rozpoznano u
niego nadci$nienie tetnicze, kardiomiopatie w okresie nasilonej niewydolno$ci serca, chorobe niedokrwienna serca —
podejrzenie przebytego OZW, niewydolno$¢ nerek, niewydolnosé watroby - zottaczke, zapalenia pluc, pancytopenie,
cukrzyce t. 2, kwasice metaboliczng i stan po zlamaniu szyjki koSci ramiennej prawej. W dniu 14 pazdziernika 2015 .
ubezpieczony J. P. (1) zmarl. W epikryzie wpisano: pacjent lat 60 z cukrzyca t.2, nadci$nieniem tetniczym, zapaleniem
blony §luzowej zoladka, po zlamaniu szyjki prawej koSci ramiennej - zaopatrzony dzien wczesniej w szpitalu w P.
opatrunkiem Dessualta, przyjety do szpitala z powodu masywnych obrzekéw konczyn dolnych, podbrzusza, moszny,
pracia oraz standéw goraczkowych. Z wywiadu 2 tygodnie temu leczony Doxycykling z powodu zapalenia oskrzeli,
a 7.10.2015 r mial przepisany Keflex (nie wiadmomo czy bral, raczej nie), nie wyrazal zgody na hospitalizacje —



wielokrotnie kierowany do szpitala. Od chwili przyjecia w stanie bardzo ciezkim, z masywnymi obrzekami konczyn
dolnych, krocza, tkanek miekkich. W badaniach dodatkowych niewydolno$é¢ nerek, watroby, zéltaczka, zaburzenia
wodno — elektrolitowe, kwasica metaboliczna, w morfologii pancytopenia. Pobrano krew, mocz na posiew. Pomimo
leczenia stan chorego nie poprawit sie, pacjent nie oddal moczu. O godzinie 4.15 stwierdzono zgon chorego.

(kserokopia odpisu skroconego aktu zgonu k. 44, karta informacyjna z pobytu w oddziale k. 45—45v., skierowanie do
poradni specjalistycznej ortopedycznej k. 46, akta szkody k. 138)

Powodka, za posrednictwem (...) Banku S.A., w dniu 8 czerwca 2017 r. zlozyta wniosek o wyplate Swiadczenia z tytulu
zgonu ubezpieczonego J. P. (1).

(wniosek o wyplate §wiadczenia k. 40—42, akta szkody k. 138)

Pismem z dnia 17 lipca 2017 r. pozwany ubezpieczyciel zawiadomil o odmowie wyplaty $wiadczenia z tytulu
zgonu ubezpieczonego J. P. (1) na podstawie § 6 ust. 1 i 2 warunkdéw ubezpieczenia, powolujac sie na okolicznoéc
zatajenia przez J. P. (1) faktu leczenia na choroby serca przed podpisaniem w dniu 31 stycznia 2014 r. deklaracji
ubezpieczeniowej na objecie ochrong ubezpieczeniowa.

(zawiadomienie o odmowie wyplaty §wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego k. 52, akta szkody k. 138)

W dniu 10 maja 2019 r. (...) Bank S.A. przelal na A. P., przyslugujaca mu wierzytelno$¢ pieniezna z tytutlu
odszkodowania nalezng od Towarzystwa (...) S.A. z siedziba we W. celem umozliwienia A. P. dochodzenia na drodze
sadowej odszkodowania z tytulu zgonu J. P. (1). (umowa przelewu wierzytelnosci k. 161-162v.)

A. P. jest jedynym spadkobiercg po zmarlym J. P. (1).
(bezsporne, akt po$wiadczenia dziedziczenia k. 15)

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o przywolany material dowodowy, ktérego wiarygodno$é nie budzita
watpliwosci.

Z uwagi na specyfike rozpatrywanej sprawy w jej toku nie bylo koniecznym dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
kardiologa oraz internisty na okoliczno$¢ przyczyn wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego z dnia 14 pazdziernika
2015 1., charakteru zdarzenia ubezpieczeniowego z dnia 14 pazdziernika 2015 r., braku podstaw odpowiedzialno$ci
pozwanego ze wzgledu na charakter zdarzenia, podania przez ubezpieczonego J. P. (1) nieprawdziwych informacji
przed podjeciem decyzji o objeciu ochrong ubezpieczeniowa. Sad ocenil te dowody jako bylto zbedne i zmierzajace do
przewlekloSci postepowania, zwazywszy na treS¢ dokumentacji medycznej dotyczacej J. P. (1), z ktérej bezposrednio
wynikato, w jakich okresach i na jakiego typu choroby leczyt sie maz pozwanej. Informacje te byly wystarczajace
do dokonania oceny, czy ubezpieczony J. P. (1) podal nieprawdziwe informacje o stanie zdrowia wymagajacym
regularnego nadzoru lub leczenia i o przechodzeniu, wyszczegbélnionych w deklaracji ubezpieczeniowej z dnia 31
stycznia 2014 r., choréb lub schorzen przed podjeciem decyzji o objeciu ochrong ubezpieczeniows.

Sad nie uznal przeprowadzenia dowodu z umowy przelewu wierzytelnoSci za sp6zniony, wnioskowanego przez
powodke na okoliczno$é ustalenia przelewu wierzytelnoéci (...) Banku S.A. na powddke. Zostal on powolany na
okolicznoSci istotne dla sprawy zwigzane z ustaleniem legitymacji czynnej powddki do dochodzenia na drodze sadowej
odszkodowania z tytutu zgonu J. P. (1).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnoSci rozstrzygnac nalezalo zasadno$é zarzutu braku legitymacji czynnej powodki. Legitymacja
materialna, a wiec posiadanie prawa podmiotowego lub interesu prawnego do wytoczenia powodztwa stanowi
przestanke materialng powodztwa, a jej brak stoi na przeszkodzie udzieleniu ochrony prawnej. W nauce prawa
postepowania cywilnego, jak i w praktyce sagdowej, przyjmuje sie, ze legitymacja procesowa jest wlaSciwo$cia



podmiotu, w stosunku do ktoérego sad moze rozstrzygnaé o istnieniu albo nieistnieniu indywidualno-konkretnej
normy prawnej przytoczonej w powodztwie. Legitymacja procesowa jest wiec zawsze powigzana z normami prawa
materialnego. Sad dokonuje oceny istnienia legitymacji procesowej strony w chwili orzekania co do istoty sprawy (art.
316 § 1 k.p.c.).

W niniejszej sprawie powodka niewatpliwie uzyskala i posiadala legitymacje czynna od czasu zawarcia w dniu 10 maja
2019 r. umowy zwrotnego przelewu wierzytelnosci.

Przystepujac do analizy zasadno$ci zadania pozwu wskazaé nalezy na tre$¢ art. 805 § 1 k.c., zgodnie z ktérym przez
umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie spelnié okreslone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego
w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke. W myél § 2 pkt 2 tego przepisu, Swiadczenie
ubezpieczyciela w przypadku ubezpieczenia osobowego polega w szczeg6lno$ci na zaplacie umoéwionej sumy
pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby
ubezpieczonej.

Jak wskazano powyzej umowa ubezpieczenia grupowego przewidywala wylaczenie odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela, miedzy innymi, w przypadku podania przed przystapieniem do ubezpieczenia przez ubezpieczonego
w deklaracji ubezpieczeniowej lub innym dokumencie nieprawdziwych informacji, w tym zatajenia przez
ubezpieczonego choroby rozpoznanej lub leczonej przed dniem przystapienia do ubezpieczenia lub innego zdarzenia,
ktoére nastagpilo przed dniem przystgpienia do ubezpieczenia, bedacych przyczyna zdarzenia ubezpieczeniowego -
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe zaszlo w okresie 3 lat od dnia przystapienia do ubezpieczenia. Powyzsze warunki
grupowego ubezpieczenia koresponduja z przepisem art. 815 § 1 zd. 1 k.c., stanowiacym, ze ubezpieczajacy obowiazany
jest poda¢ do wiadomosSci ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznoéci, o ktore ubezpieczyciel zapytywal w
formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Zgodnie za$ z § 3 tego przepisu ubezpieczyciel nie
ponosi odpowiedzialno$ci za skutki okoliczno$ci, ktore z naruszeniem paragraféw poprzedzajacych nie zostaly podane
do jego wiadomoéci. Jezeli do naruszenia (...) doszlo z winy umy$lnej, w razie watpliwo$ci przyjmuje sie, ze wypadek
przewidziany umowa i jego nastepstwa sg skutkiem okoliczno$ci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

W niniejszej sprawie bezsporne jest ze w deklaracji ubezpieczeniowej J. P. (2) zlozyl o$wiadczenie, ze jego stan
zdrowia, poza profilaktyka zdrowotna, nie wymaga regularnego nadzoru lub leczenia, oraz, ze nie przechodzil
wyszczego6lnionych choréb lub schorzen, m.in. choroby nadci$nieniowej i cukrzycy. OSwiadczenie takie zlozone
zostalo wbrew oczywistym faktom, ktére musialy by¢ ubezpieczonemu znane. J. P. (2) byl osoba dorosla, dzialajaca
wiec z rozeznaniem. Skladajac o$wiadczenie tej treSci przy $wiadomosci, ze jest stale leczony z powodu cukrzycy
i nadci$nienia, ale takze i innych chor6ob przewleklych, oczywiécie wymagajacych leczenia i regularnego nadzoru
hematologa (niedokrwisto$¢), gastrologa , dzialal w sposob zawiniony. Gdyby w treSci deklaracji zaznaczyt te
schorzenia, lub oéwiadczyl, Ze jest stale leczony, umowa zawarta bylaby na innych, indywidualnie dobranych
warunkach lub nie bylaby zawarta.

Wiedza powszechna jest, ze przede wszystkim nadci$nienie tetnicze, ale takze i cukrzyca stanowig czynniki ryzyka
niewydolno$ci serca, ktore to ryzyko u J. P. (2) sie ziécilo i doprowadzilo poprzez chorobe niedokrwienng serca do
niewydolnoéci i Smierci krotko po objeciu go grupowym ubezpieczeniem na zycie klientéw banku — kredytodawcy.

Postepowanie J. P. (2) wyczerpalo dyspozycje przepisu § 3 art. 815 k.c., co powoduje, ze strona pozwana
skutecznie podnosi¢ moze zwolnienie sie z odpowiedzialno$ci z tytulu umowy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel ma
bowiem mozliwo§¢ odmowy wyplaty §wiadczenia, m.in. wtedy, gdy rozpoznana przed data rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej choroba w sposéb zawiniony (a wiec umys$lnie badz nieumyslnie) nie zostala podana do jego
informacji.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. obciazajac nimi powodke, ktora w caloSci przegrala
sprawe. Na koszty poniesione przez strone pozwang sktada sie wynagrodzenie pelnomocnika z wyboru w kwocie 5.417
z}, okreslonej na podstawie § 2 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w
sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych (Dz.U.2018.265 t.j.), i taka tez kwote zasadzono od powddki na rzecz



pozwanego w punkcie 2 wyroku. Ponadto, Sad nie obciazyt powo6dki nieuiszczonymi kosztami sadowym w wysokoéci
4.299 z} tytulem pozostalej, nieuregulowanej czesci oplaty sadowej od pozwu, od ktérej uiszczenia powddka byla
zwolniona w czeéci, tj. ponad kwote 500 zl od catkowitej oplaty wynoszacej 4799 zl (punkt 3 wyroku).



