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Uzasadnienie wyroku z dnia 21 lutego 2018 r

Powodka L. R. w pozwie skierowanym do tut. Sadu domagala sie zasadzenia od strony pozwanej (...) SA z siedziba w
W. kwoty 41.000 z} z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 1.04.2016 r do dnia zaplaty, oraz zasadzenia kosztow
niniejszego postepowania.

Na uzasadnienie pozwu powodka podala ze dochodzona pozwem kwota stanowi rownowarto$é sumy ktora strona
pozwana winna wyplaci¢ powodce jako osobie uposazonej z tytulu umowy ubezpieczenia na zycie ktora zawarl ze
strong pozwana jej maz W. R. (1), ktéry w dniu 8.11.2015 r zmarl na udar mézgu. Po $émierci meza powodka wystapita
do strony pozwanej o wyplate §wiadczenia w zwigzku ze $miercig W. R. (1) jednak strona pozwana odmowita wyplaty
$wiadczenia podnoszac iz W. R. (1) przed zawarciem umowy ze strona pozwang podal jej nieprawdziwe informacje
co do swojego stanu zdrowia o$wiadczajac ze jego stan zdrowia nie wymaga regularnego nadzoru lekarskiego i
regularnego leczenia, gdy tymczasem ze zgromadzonej dokumentacji lekarskiej wynikalo, ze przed $miercia chorowal
nanadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe oraz podwyzszony stan cholesterolu i trojglicerydow. Z powyzsza decyzja
powddka nie zgodzila sie podnoszac iz jej maz nigdy nie skarzyl sie na dolegliwoéci zwigzane z nadci$énieniem, nie
leczyt sie w przychodni kardiologicznej, a jedynym schorzeniem na ktdre cierpial przed zawarciem umowy ze strong
pozwana byly to skurcze tydek i bol kolana. Stad tez nie mozna przyjaé iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia ze
strong pozwang podal nieprawde odno$nie swojego stanu zdrowia.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie pow6dztwa w caloci i zasgdzenie na jej rzecz od
strony powodowej kosztéw niniejszego postepowania, na uzasadnienie swego stanowiska podnoszac iz przepis
art. XIII pkt 8 ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie do ktorego to grupowego ubezpieczenia
przystapil W. R. (1) przyznaje ubezpieczycielowi prawo odmowy przyznania Swiadczenia jezeli ubezpieczony lub
ubezpieczajacy podal okolicznoéci niezgodne z prawda lub zatail informacje o ktére ubezpieczyciel pytat we wniosku
lub innych formularzach przed zawarciem umowy, jezeli te informacje mogly mie¢ wplyw na zwiekszenie ryzyka
ubezpieczeniowego. Taka sytuacja zdaniem strony pozwanej wystapila w niniejszej sprawie. W. R. (1) przed
przystgpieniem do umowy ubezpieczenia podal informacje ze jego stan zdrowia nie wymaga regularnego nadzoru
lekarskiego i regularnego leczenia, za wyjatkiem profilaktyki. Tymczasem z dokumentacji medycznej wynikalo ze
przed zlozeniem tegoz o$wiadczenia maz powddki mial stwierdzona chorobe nadci$nieniowa , miazdzyce tetnic,
zaburzenia lipidowe oraz podwyzszone stezenie cholesteroli i trojgliceryddéw. Strona pozwana podniosta ze gdyby
miala wiedze o istnieniu choroby nadci$nieniowej W. R. (1) nie zawarlaby z nim przedmiotowej umowy. Strona
pozwana podala nadto ze po $émierci W. R. (1) lekarz stwierdzil ze glbwna przyczyna jego $émierci bylo nadcisnienie
tetnicze, ktérego skutkiem bylo krwawienie miedzyczaszkowe, ktére doprowadzito bezposrednio do §mierci W. R. (1).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny w sprawie :

Maz powodki W. R. (1) dnia 11 pazdziernika 2011 r zglosil sie na porade lekarska do lekarza internisty K. J. (1)
w  (...) Centrum Medycznego ,, Remedium ,, w L.. Zglosil wowczas lekarzowi utrzymujace sie od kilku tygodni
podwyzszone ci$nienie tetnicze ktore zostalo zdiagnozowane u niego podczas badan profilaktycznych oraz skurcze
lydek po dluzszym wysilku. Z wywiadu uzyskanego od pacjenta lekarz uzyskal informacje ze pacjent jest obcigzony
rodzinnie w kierunku nadci$nienia z uwagi na chorobe matki , ktdrej przyczyna Smierci byla miazdzyca, oraz ze pali
papierosy w ilo$ci 20 sztuk dziennie. Przeprowadzone badanie ci$nienia wykazalo wysoka jego wartosé : 220/112.
Takie podwyzszenie ciSnienia nie mogto mie¢ przyczyny tylko w zwigzku ze stresem zwigzanym z badaniem lekarskim
tzw. ,, objawem bialego fartucha , . Wobec powyzszego lekarz zlecit pacjentowi przeprowadzenie badan w kierunku
m.in. ustalenia poziomu cholesterolu i tréjglicerydow. W dniu wizyty wykonano u pacjenta badanie EKG, ktore
wykazalo przy$pieszona czynno$¢ serca, oraz graniczne cechy przerostu mieénia lewej komory serca, co $wiadczylo
o stosunkowo dlugo utrzymujacym sie u tego pacjenta nadci$nieniu tetniczym. Przerost taki powstaje z reguly w
przeciagu co najmniej kilku miesiecy wystepowania nadci$nienia tetniczego ktore jest obciazeniem nastepczym lewej
komory serca. Lekarz zapisal pacjentowi leki obnizajace ci$nienie, jeden z nich wplywat takze na zwolnienie czynnosci



serca, ktore u pacjenta wykazato poziom 105 uderzen na minute, a ktoéry to poziom wskazywal na przyspieszong akcje
serca. W karcie leczenia jako rozpoznanie lekarz wpisal nadci$nienie tetnicze oraz miazdzyce koniczyn dolnych — to
rozpoznanie ze znakiem zapytania. Wystawiono L-4 od 11.10.2011 do 18.10.2011 1

Na kolejnej wizycie , ktora miala miejsce 19.10.2011 r ci$nienie pacjenta wynosilo 160/90, za$ tetno 105/
minute. Z badan przeprowadzonych u pacjenta wynikalo ze poziom cholesterolu u niego wynosit 293 mg%,
poziom trojgliceryddow 380 mg%. Byly to wyniki nieprawidlowe. Pacjent podawal nadto boéle koniczyn dolnych o
typie ,chromania ,. W zwigzku z nieprawidlowymi wynikami lipidograméw lekarz zaordynowal pacjentowi lek
przeciwcholesterolowy, antyplytkowy i rozszerzajacy tetnice, stosowany w miazdzycy konezyn dolnych. Lekarz wpisal
w karcie iz pacjent zostal poinformowany o zakazie palenia papierosow. Jako rozpoznanie wpisal miazdzyca ( kod
choroby 170 ).

Kolejna wizyta tego pacjenta miala miejsce 10.11.2011 r .Stwierdzono wowczas ci$nienie rzedu 175/100 i tetno 102/
minute. Lekarz przepisal pacjentowi silniejszy lek zmniejszajacy przyspieszong czynno$é serca , oraz kolejne leki
kontynuujace leczenie miazdzycy. Jako rozpoznanie wpisano nadci$nienie tetnicze i miazdzyce ( kod 10 /170 ).

Kolejny raz pacjent ten zglosil sie do lekarza 30.03.2012 r w zwigzku z bélem kolana. Lekarz rozpoznal zapalenie
kolana prawego , pacjent otrzymat stosowne leki i zwolnienie lekarskie. Nastepny raz do tego lekarza pacjent zglosit
sie 13.01.2015 1, w zwigzku z choroba o nr statystycznym B23 i otrzymal skierowanie do dermatologa. Byla to ostatnia
wizyta tego pacjenta .

Lekarz prowadzaca K. J. (1) podala ze nie pamieta tego pacjenta i przebiegu jego leczenia oraz co podawala mu w
trakcie wizyt, natomiast stwierdzila ze standardowo w przypadku stwierdzenia u pacjenta takich schorzen jak u W. R.
(1) tj. nadci$nienia i hiperlipidemii informuje pacjentéw o koniecznoéci regularnego leczenia tych schorzen i stalego
nadzoru lekarskiego. Natomiast z praktyki dostrzega ze pacjenci czesto te wskazania lekcewaza, nie kontynuujac
leczenia. Lekarz przy kolejnych wizytach pacjenta ktore nie sg zwigzane z leczeniem nadci$nienia i miazdzycy nie
prowadzi wywiadu czy pacjent posiada jeszcze leki celem kontynuowania leczenia tych schorzen. Wiaze sie to z
tym ,ze niejednokrotnie pacjent kontynuuje leczenie w tym kierunku u innego lekarza prywatnie. W wypadku
leczenia dlugotrwalego takich schorzen jak np. nadci$nienie pacjenci sami dbaja o kolejne wizyty lekarskie nie sg one
wyznaczane przez lekarza. W przypadku wizyty zwiazanej z inng jednostka chorobowa pacjent winien sam lekarzowi
zglosi¢ potrzebe zapisania kolejnej partii lekéw na nadci$nienie czy miazdzyce badz inne schorzenia o charakterze
przewleklym. Stad tez gdy W. R. (1) zglosit sie z choroba kolana w marcu 2012 r lekarz prowadzacy samoistnie nie
prowadzil wywiadu w kierunku kontynuacji leczenia nadciénienia i miazdzycy.

W wypadku W. R. (1) nie byto koniecznosci leczenia tych schorzen u specjalisty. Leczenie winno daé rezultaty w
wypadku regularnego zazywania lekow.

Zona W. R. (1) podala ze maz nie skarzy! sie na zadne dolegliwoéci zwigzane z nadciénieniem. Na wizyte do lekarza w
(...) wpazdzierniku 2011 udal sie wedtug wiedzy powddki z powodu skurczéw lub boli w tydkach. Wie ze maz otrzymat
wowczas jakie$ tabletki ktore zazywal jaki$ czas ,ale 7le sie po nich czul. Mowit Ze leki te s na rozszerzenie naczyn aby
lydki przestaly go boleé. Lekarz nastepnie zmienil tabletki ale maz pdzniej nie kontynuowat leczenia, czut sie dobrze a
dolegliwo$ci tydek minely. Nie informowat powodki ze ma kontynuowaé to leczenie i nie kontynuowat jego. Powiedzial
tylko powddce ze lekarz stwierdzil u niego podwyzszone ci$nienie. Gdy w 2015 r maz skarzyl sie ze Zle sie czuje zakupili
do domu ci$nieniomierz. Wéwczas maz mierzac ci$nienie, mial podwyzszone wskazniki tego ci$nienia ale powddka
nie pamieta jakie.

( dowdd : historia choroby W. R. (1) k. 102, kopia orzeczen lekarskich k. 36-37,0pinia bieglego lekarza T. P. k. 106-107,
127-129, zeznania $wiadka K. J. k. 162, zeznania powddki k.163 )

Powodka w 2014 r byla zatrudniona w Przedsiebiorstwie Ustugowo- Handlowym (...) Spélce Jawnej w R. . Pracodawca
powodki zawarl ze strong pozwang umowe grupowego ubezpieczenia na zycie dla malych i érednich firm. Dnia
23.07.2014 T W. R. (1) jako maz powddki wypekit i podpisal deklaracje przystapienia do tej umowy. W deklaracji tej



zlozyt o§wiadczenie o stanie zdrowia w ktorym podawal, Ze nie jest inwalida, nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, ze
na przestrzeni 12 miesiecy nie mial przerw w pracy spowodowanej choroba lub wypadkiem dluzszej niz 30 kolejnych
dni oraz ze z uwagi na stan jego zdrowia nie zlecono mu regularnego leczenia lub nadzoru lekarskiego za wyjatkiem
profilaktyki.

Jako osobe uposazona do otrzymania Swiadczenia w wypadku jego Smierci W. R. (1) wskazal zone L. R.. Strona
pozwana zawarta z mezem powodki opisang umowe grupowego ubezpieczenia dnia 1.08.2014 r .

Dnia 7.11.2015 r maz powddki przebywajac w Niemczech ( gdzie pracowal )zostal znaleziony nieprzytomny przez
wspotokatoréow . Po przybyciu pogotowia ratunkowego lekarz stwierdzil u niego ci$nienie skurczowe rzedu 320
mg Hg . Przewieziono go do Kliniki (...) w M.. Mimo udzielonej pomocy lekarskiej W. R. (1) w dniu 8.11.2015
r zmart. W chwili $mierci liczyl 41 lat.Lekarz z Kliniki (...) w M. w ,pos$wiadczeniu $mierci ,, jako bezposrednia
przyczyne prowadzaca do $mierci W. R. (1) podal krwawienie miedzyczaszkowe za$ jako przyczyny lub choroby ktore
doprowadzily do $mierci wskazal : skutek nadci$nienia tetniczego i zaburzen .

Po $mierci meza powoddka w zwigzku z zawartym ze strong pozwang umowa ubezpieczenia wystapila o wyplate
wynikajacej z tytulu umowy kwoty ubezpieczenia w zwiazku ze $miercia meza. Decyzja z dnia 1.04.2016 r strona
pozwana odmoéwita wyplaty §wiadczenia z przyczyn wskazywanych nastepnie w odpowiedzi na pozew. Powddka
odwolala sie od tej decyzji .Decyzja zostala jednak podtrzymana. W zwigzku z powyzszym powddka wystapila z
niniejszym pozwem.

( dowod : kopia deklaracji przystapienia do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie dla malych i érednich
firm k. 10-11, kopia ogélnych warunkéw tego ubezpieczenia k. 12-22, kopia certyfikatu po$wiadczajacego umowe
ubezpieczenia zawartg przez pozwanego z W. R. k. 23, kopia aktu zgonu W. rybaka k. 24, kopia poswiadczenia Smierci
W. R. k. 25-26, kopia karty leczenia W. R. k. 27-29, kopia zgloszenia roszczenia przez powodke stronie pozwanej
k. 30-31, kopia decyzji odmownych wydanych przez strone pozwana k. 22,23, kopia odwotania powddki od decyzji
k.32,akta szkody na no$niku CD k 72, 83,zeznania powddki k.163 )

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w postaci
dokumentow, ktdre jako nie nasuwajace watpliwosci co do ich autentycznos$ci na wiare zastugiwaly, zeznan swiadka
i powddki, ktorym w zakresie ustalonego stanu faktycznego jako sp6jnym i logicznym Sad dat wiare, a takze
na podstawie wydanej w sprawie opinii bieglej, ktéra to opinia jako zrozumiala, logiczna i wydana w oparciu o
specjalistyczng wiedze jaka biegla w swej dziedzinie posiada na wiare zaslugiwala. Wobec zarzutéw podniesionych w
stosunku do tej opinii przez powddke biegla w sposéb logiczny, jasny i zgodny ze specjalistyczng wiedza jaka w swej
dziedzinie posiada zlozyla wyja$nienia co do podnoszonych zarzutéw wydajac opinie ustna na rozprawie .Przytaczanie
w tym miejscu argumentacji biegltego podniesionej w odpowiedzi na poszczegdlne zarzuty jest zbedne, albowiem Sad
w caltoSci uznal podnoszong przez bieglg argumentacje za logiczna, szczegdlowa, dobrze zrozumialg i oparta na wiedzy
i do$wiadczeniu bieglego. Stad tez Sad oddalit wniosek powodki o wydanie kolejnej opinii w sprawie przez innego
bieglego, uznajac wydang opinie bieglej T. P. (2) za opinie dajacg podstawe do rozstrzygniecia sprawy. W wyroku z
dnia 21.10.2004 r VCK 143/04 Sad Najwyzszy podniosl, ze :,, opinia bieglego podlega ocenie przy zastosowaniu art.
233 § 1 kpc na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczosci
wyrazanych w niej wnioskéw,, .Jak podkreslit Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 27 lipca 2010 r. w sprawie
IT CSK 119/10 (Lex nr 603161), sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu,
gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo
nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy
przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowa¢ zawartego w niej rozumowania co do
trafno$ci wnioskoéw koncowych.

SA w P. w wyroku z dnia 7.06.2006 r syg I ACa 1407/05 sad wywiodl : ,, To, ze okreSlony dowod zostal oceniony
niezgodnie z intencja skarzacego, nie oznacza naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Ocena dowodow nalezy bowiem do sadu



orzekajacego i nawet w sytuacji, w ktorej z dowodu mozna bylo wywies¢ wnioski inne niz przyjete przez sad, nie
dochodzi do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Sad za$ nie jest zobowigzany do uwzglednienia kolejnych wnioskéw o dowod
z opinii innego bieglego, jezeli sporzadzona opinia jest prawidlowa, a potrzeba powolania innego bieglego nie wynika
z okoliczno$ci sprawy, a jedynie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii.”

Majac powyzsze na uwadze, ( a takze poglady wyrazone w tej kwestii przez Sad Najwyzszy i Sady Apelacyjne w
orzeczeniach z dnia: SN —z dnia 4.08.1999r I PKN 20/99, oraz SAw R. zdnia 24.01.2013 r IIl AUa 1046/12, oraz SAw
W. z dnia 12.02.2013 r I ACa 980/12) Sad oddalit wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii innego bieglego .

Sad zwazyl co nastepuje :

W $wietle materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie roszczenie powodki nie zastuguje na uwzglednienie.
Zgodnie z tredcig art. XIII ust 8 ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie dla malych i §rednich firm,
ktére byly wiazace dla stron umowy ubezpieczenia do ktérej W. R. (1) przystapil pozwany mial prawo odmowy
przyznania Swiadczenia jezeli ubezpieczony lub ubezpieczajacy podal okoliczno$ci niezgodne z prawda lub zatail
informacje , o ktore strona pozwana pytata we wniosku lub innych formularzach czy pismach przed zawarciem umowy
lub przystgpieniem ubezpieczonego do umowy, jezeli okolicznosci te lub informacje mogly mie¢ wplyw na zwiekszenie
ryzyka ubezpieczeniowego. W Swietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego nie budzil watpliwosci sadu
fakt iz w dacie podpisania przez W. R. (1) o$wiadczenia zawartego w deklaracji przystgpienia do umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie dla matych i Srednich firm tj. dnia 23.07.2014 r o treéci : ,,...ze z uwagi na stan jego zdrowia nie
zlecono mu regularnego leczenia lub nadzoru lekarskiego za wyjatkiem profilaktyki ,, W. R. (1) byl w pelni §wiadomy
ze cierpi na schorzenie wymagajace regularnego leczenia i nadzoru lekarskiego w postaci nadci$nienia, ktére zostato
zdiagnozowane u niego juz w 2011 r. Jak wynika z zeznan §wiadka K. J. (1) —lekarza prowadzacego leczenie W. R.
(1) w tym kierunku lekarz poinformowal W. R. (1) o koniecznoSci regularnego leczenia i stalego nadzoru lekarskiego
w zwiazku ze stwierdzonym nadci$nieniem i hiperlipidemia, albowiem standardowo informuje pacjentéw u ktérych
stwierdza takie schorzenia o konieczno$ci stalego nadzoru lekarskiego i regularnego leczenia. Nalezy podnies¢ ,ze
gdyby nawet z jakich$ przyczyn lekarz zapomnial o tym powiedzie¢ W. R. (1) musiat on o tym wiedzie¢ gdyz jest to
powszechnie znany fakt , o ktorym wie kazdy przecietny dorosly czlowiek. Nie sposob przyjac¢ aby pacjent bedacy
dorosla osobg o przecietnej powszechnej wiedzy medycznej , u ktérego lekarz stwierdza nadci$nienie nie wiedzial o
tym ,ze jest to schorzenie ktére wymaga regularnego leczenia i nadzoru lekarskiego, ze nie jest to choroba typu ,angina
» » na ktora wystarczy wziac przez pewien czas lekarstwo i choroba ta mija. Fakt ze W. R. (1) nie kontynuowal leczenia
w tym kierunku, nie umawial sie na kolejne wizyty lekarskie i nie podawat lekarzowi w czasie wizyt zwigzanych z
innymi dolegliwo$ciami informacji o potrzebie zapisania kolejnej porcji lekow na nadci$nienie wynika tylko z faktu
zbagatelizowania przez W. R. (1) stwierdzonej u niego choroby i zaniechanie na wlasne ryzyko leczenia sie w tym
kierunku. Stad tez nalezy przyjac¢ iz W. R. (1) zatail w przedmiotowym o$wiadczeniu zlozonym pozwanemu dnia
23.07.2014 1 fakt iz z uwagi na jego stan zdrowia zwigzany z nadci$nieniem zalecono mu regularne leczenie i nadzor
lekarski. Byla to istotna informacja ktéra mogla mie¢ wplyw na zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego , o czym zreszta
Swiadczy dalszy bieg wydarzen , a mianowicie $§mier¢ W. R. (1), ktérej gtéwna przyczyna byto wlaénie nadciénienie
tetnicze. Stad tez nalezy uzna¢ odmowe wyplaty Swiadczenia powodce (jako uposazonej ) wyplaty kwoty ubezpieczenia
w zwiazku ze $§mierciag W. R. (1) za zasadne w Swietle art. XIII ust 8 cyt. ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
w zw. z art. 815 ke. W zwigzku z tym ze $mier¢ W. R. (1) nastgpila w 2015 r nie ma zastosowania art. 834 ke.

Biorac powyzsze pod uwage orzeczono jak w punkcie I-wszym wyroku.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 102 kpe, biorac pod uwage tre$¢ zeznan powodki, z
ktérych wynikalo ze nie posiadala wiedzy o tym, ze maz cierpial na chorobe nadci$nieniowa wymagajaca stalego
leczenia co zadecydowalo o tym, ze wystgpila z niniejszym powo6dztwem do sadu, dopiero postepowanie dowodowe
przeprowadzone w niniejszej sprawie w sposob niewatpliwy wykazalo ze maz powodki cierpial na chorobe wymagajaca
stalego leczenia i nadzoru lekarskiego i zatail ten fakt w o§wiadczeniu zlozonym ubezpieczycielowi w chwili skladania
deklaracji przystapienia do umowy ubezpieczenia.



