Sygn. aktIC 316/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

31 pazdziernika 2018 roku

Sad Rejonowy w Wabrzeznie — Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Izabela Foksinska

Protokolant: starszy sekretarz sadowy Arleta Ratajczak

po rozpoznaniu w dniu 31 pazdziernika 2018 roku na rozprawie
sprawy z powodztwa P. W,

przeciwko (...) na (...) Spolce akcyjnej w W.

o zaplate

I. zasadza od pozwanej (...) na (...) Spolki akcyjnej w W. na rzecz powoda P. W. kwote 5.503,84 zl (piec tysiecy piecset
trzy zlote i osiemdziesiat cztery grosze) z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 22 marca 2017 roku do dnia
zaplaty;

II. zasadza od pozwanej (...) na (...) Spolki akcyjnej w W. na rzecz powoda P. W. kwote 3.016,25 zl (trzy tysiace
szesna$cie zlotych i dwadzieécia piec groszy) tytulem zwrotu kosztow postepowania;

ITI. nakazuje pobra¢ od pozwanej (...) na (...) Spdlki akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Rejonowego
w WabrzeZnie) kwote 116,32 zl (sto szesnascie zlotych i trzydzieéci dwa grosze) tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych.

Sygn. aktI C 316/17

UZASADNIENIE

W dniu 22 marca 2017 roku powdd P. W., dzialajac przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, domagal sie
zasgdzenia od pozwanego (...) na (...) Spolki akcyjnej w W. kwoty 5.503,84 zlote wraz z ustawowymi odsetkami za
op6Znienie od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenia od pozwanego zwrotu kosztow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu zadania pozwu jego autor wyjasénil, ze jako pracownik (...) w C.
podlegal grupowemu ubezpieczeniu na zycie i na wypadek ciezkiej choroby oraz na wypadek leczenia szpitalnego (...)w
(..)na (...) S.A. w W.. W dniu 19 maja 2015 roku powod zostal przyjety do szpitala z rozpoznaniem zawalu mieénia
sercowego (...) zimplantacja dwoch stenow. Byl hospitalizowany do dnia 25 maja 2015 roku. Lekarz orzecznik Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych uznal powoda za czeSciowo niezdolnego do pracy.

Powod wystapil do pozwanego o wyplate kwoty ubezpieczenia. Pozwany przyznal powodowi §wiadczenie z tytulu
ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, natomiast — decyzja z dnia 24 czerwca 2015 roku — odmoéwil
spelnienia $§wiadczenia z tytulu ciezkiej choroby uznajac, ze zawal, ktoéry przeszed! nie odpowiada definicji zawalu
serca zawartej w § 4 ust. 1 pkt 1 OWU. Wskazal, ze powdd nie przebyl zawalu serca, albowiem stwierdzona u niego
ciezka choroba nie spelnia dwoch z trzech elemetéw definicji zawalu serca sformulowanych w OWU, mianowicie



nie wystapily u niego zmiany w zapisie EKG typowe dla nowo powstatego niedokrwienia oraz nowych odcinkowych
zaburzen kurczliwo$ci.

Tymczasem definicja “zawalu serca” stosowana przez pozwanego byla juz przedmiotem analizy Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. W decyzji z dnia 10 grudnia 2010 roku uznat on, iz narusza ona zbiorowe
interesy konsument6w. Dalej powdd wywodzil, Ze obecna definicja “zawalu serca” okre$§lona w OWU jest niezgodna ze
stanowiskiem (...) Towarzystwa (...), (...) Towarzystwa (...) czy (...) Stowarzyszenia (...), wedle ktérych wystarczajace
jest pojawienie sie jednego z objawéw okreslonych w OWU. Zatem wylaczenia odpowiedzialno$ci pozwanego nie wigza
powoda, gdyz OWU wprowadza pojecia niedokreslone, niejednoznaczne, niezgodne z wiedza medyczna i de facto z
nomenklaturg medyczng. Nalezy je thumaczyé na korzy$é konsumenta.

Na dochodzone pozwem zadanie sklada sie: kwota 5.000 zl za przebycie ciezkiej choroby — zawalu serca oraz kwota
503,84 zt tytulem skapitalizowanych odsetek za op6znienie za okres od dnia 24 czerwca 2015 roku do dnia 6 marca
2017 roku.

W dniu 28 marca 2018 roku Sad Rejonowy w Wabrzeznie wydal nakaz zaplaty w postepowaniu upominawczym, w
ktérym uwzglednit zadanie pozwu i orzekt o kosztach procesu.

Od powyzszego nakazu zaplaty pozwany, dzialajac przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, wniost sprzeciw,
w ktorym zaskarzyl nakaz zaplaty w calo$ci, domagajac sie oddalenia powddztwa a takze zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Uzasadniajac swoje stanowisko strona pozwana
przyznala, ze powdéd w ramach umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego na wypadek ciezkiej choroby
przystapil do ubezpieczenia na warunkach okre$lonych w ogélnych warunkach dodatkowego ubezpieczenia na
wypadek ciezkiej choroby, a strona pozwana zobowiazala sie do zaplaty Swiadczenia z tytulu wystapienia zawalu serca
szczegbdltowo zdefiniowanego w ogdlnych warunkach ubezpieczenia. Wskazala, ze zadanie powoda jest bezzasadne,
gdyz odpowiedzialno$¢ pozwanego ma charakter odpowiedzialnoSci kontraktowej. Winna byé zatem oceniana
wylacznie w oparciu o ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby. Zgodnie z § 4 ust.
1 pkt 1 ogdlnych warunkoéw tegoz ubezpieczenia pozwany ponosi odpowiedzialno$é za zawat serca, ktéry powoduje
wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkeréw sercowych z zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym
pomiarze to stezenie musi przekracza¢ gorna granice normy oraz obecno$¢ co najmniej dwoch z nastepujacych
wykladnikéw niedokrwienia mie$nia sercowego: objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. b6l w klatce piersiowej),
zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstalego niedokrwienia oraz nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwo$ci w badaniach obrazowych. Na podstawie historii choroby i dokumentacji medycznej powoda
pozwany przeprowadzil postepowanie wyjasniajace. Ustalil, iz w badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono
zaburzen kurczliwo$ci mie$nia sercowego a w zapisie EKG nie stwierdzono zmian typowych dla nowo powstalego
niedokrwienia. Wobec tego pozwany odmoéwil wyplaty Swiadczenia.

Pozwany wskazal, iz niezaleznie od powyzszego definicja zawalu serca sformulowana w OWU jest zgodna z
obowigzujacymi kryteriami rozpoznawania Swiezego zawalu serca opracowanymi przez (...), (...) i (...). Zgodnie z nimi
do rozpoznania zawatu serca upowaznia wzrost biomarkeréw sercowych oraz jeden z wyktadnikow mieénia sercowego,
tj. objawy kiliniczne, zmiany niedokrwienne w EKG lub odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci w badaniach obrazowych.

Skoro powdd przed zawarciem umowy ubezpieczenia posiadal wiedze, iz nie otrzyma Swiadczenia za kazdy zawal
serca a tylko za taki, ktdéry spelnia kryteria okreslone treScia zawartej umowy ubezpieczenia, a nadto nie podnosil
watpliwo$ci co do zakresu ubezpieczenia, to oznacza, iz zapis ten zrozumial.

W odpowiedzi na sprzeciw od nakazu zaplaty powod podtrzymal swoje stanowisko, W., ze zawarta przez strone
pozwana definicja zawalu serca przyjeta w § 4 ust. 1 pkt 1 OWU stanowi postanowienie abuzywne, albowiem:
nie zostalo uzgodnione indywidualnie z konsumentem, nie okresla jednoznacznie gtownych §wiadczen stron oraz
ksztaltuje prawa i obowigzki konsumenta w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy
(niedozwolone postanowienia umowne).



W toku postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

P. W. objety byl grupowym ubezpieczeniem pracowniczym na podstawie umowy zawartej przez (...) Zaklad (...) na
(...) S.A.wW. oraz (...) w C.. Przedmiotem ubezpieczenia bylo zdrowie ubezpieczonego a wérdd ciezkich chorob, ktore
objeto zakresem ubezpieczenia byl miedzy innymi zdiagnozowany zawal serca lub zawal serca, ktérego rozpoczeto
leczenie (§ 4 ust. 1 pkt 1 wzw. z § 2 ust. 1 pkt 1i 3 OWU). W razie wystapienia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
ciezkiej choroby sume ubezpieczenia okre$lono na 5.000 zlotych.

(dowod: okolicznosci bezsporne a nadto: polisa nr (...) k. 16, deklaracja przystapienia do ubezpieczenia k. 19, ogélne
warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby k. 11-14, oferta dla pracownikéw (...)
k. 15, ogo6lne warunki grupowego ubezpieczenia pracowniczego (...) k. 47-48)

W dniu 19 maja 2015 roku P. W. przyjety zostal do Wojewodzkiego Szpitala (...) w T. na Oddzial Kardiologii i
Intensywnego N. Kardiologicznego, gdzie przebywal do dnia 25 maja 2015 roku i gdzie stwierdzono, ze doznal zawatlu
serca. Wobec zlego samopoczucia w okresie od 16 czerwca 2015 roku do 7 lipca 2015 roku przechodzil rehabilitacje
po doznanym zawale serca w Samodzielnym Publicznym ZOZ w R., gdzie mial wykonane zabiegi fizjoterapii i
kinezyterapii.

P. W. w dniu 19 maja 2015 roku doznal zawatu serca (...) zimplantacja dwdch stentow.

(dowod: karta informacyjna z leczenia szpitalnego k. 76 i k. 83-102, dokumentacja leczenia szpitalnego k. 61-67,
69-75, k. 78-82 1 k. 103, zadwiadczenie k. 68, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 77, opinia bieglego z zakresu
kardiologii k. 151-157 1 k. 192-194)

Do stwierdzenia zawalu serca (zgodnie z definicja obowigzujaca lekarzy wszystkich specjalizacji na calym $wiecie -
uznana i zalecana przez (...)) tzw. “Uniwersalna, trzecia definicja zawalu serca” konieczne jest:

a) wykrycie wzrostu i/lub spadku biomarkera sercowego (najlepiej troponiny sercowej lub innego biomarkera np. CK-
MB)

oraz spelnienie conajmniej jednego z kryteriow:
b) objawy niedokrwienia,

¢) nowe lub przypuszczalnie nowe, znamienne zmiany odcinka ST-zalamka T (ST-T) lub nowy blok lewej odnogi
peczka H. ( (...)),

d) powstanie patologicznych zalamkéw Q w EKG,

e) nowy ubytek zywotnego mieSnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci uwidocznione w
badaniach obrazowych,

f) obecno$é zakrzepu w tetnicy sercowej uwidocznionego badaniem angiograficznym lub autops;ji.

U P. W. wystapily: a) wzrost troponiny powyzej normy, b) objawy niedokrwienia, ¢) nowe odcinkowe zaburzenia
kurczliwosci stwierdzone w badaniu echokardiograficznym. Doszlo u niego do zawalu serca z typowymi objawami,
speliajacymi w sposdb niewatpliwy kryteria konieczne do rozpoznania zawatu serca.

(dowdd: opinia bieglego k. 151- 1571 k. 192-194, wydruk z (...) k. 121)

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 OWU dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby (...) na (...)
S.A. w W. zakres ubezpieczenia obejmuje zawal serca, ktory powoduje wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia



biomarkerdw sercowych z zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi przekraczaé¢ goérng
granice normy oraz obecno$¢ co najmniej dwbch z nastepujacych wykladnikéw niedokrwienia mieénia sercowego: a)
objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bol w klatce piersiowej), b) zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
typowe dla nowo powstatego niedokrwienia, ¢) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwoéci w badaniach obrazowych.

Wymienione kryteria zawalu serca nie sa zgodne z obowiazujacymi kryteriami rozpoznania §wiezego zawalu serca
opracowanymi przez Polskie, (...)i(...) Towarzystwo (...).

(dowod:ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby k. 11-14, opinia bieglego
k. 151-1571 k. 192-194)

W dniu 3 czerwca 2015 roku wystapiono do (...) na (...) S.A. w W. z zadaniem wyplaty na rzecz P. W. §wiadczenia z
uwagi na zajécie zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

(dowdd: zgloszenie k. 51-52, potwierdzenie przyjecia zgloszenia k. 119)

Decyzja z dnia 24 czerwca 2015 roku (...) Zaklad (...) na (...) S.A. w W. odméwil wyplaty §wiadczenia z tytulu
ubezpieczenia. Powodem nieuznania roszczenia byto przyjecie przez ubezpieczyciela, ze zawal serca, ktorego doznal P.
W., nie spelnia definicji zawalu miesnia sercowego zawartej w Ogbélnych Warunkach Grupowego (...), tj. nie wystapily
zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstalego niedokrwienia oraz nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwo$ci w badaniach obrazowych. Mimo kilkukrotnego odwolania sie od tej decyzji przez P. W.,
ubezpieczyciel podtrzymal swoje stanowisko.

(dowdd: pismo z dnia 4 stycznia 2017 roku k. 21, pismo z dnia 15.12.2016r. k 22, pismo z dnia 31.07.2015r. k. 23,
pismo z dnia 24.06.2015r. k. 24, pismo z dnia 20.07.2015r. k. 49, pismo z dnia 15.12.2016r. k. 50, odwolanie z dnia
10.07.2015r1. k. 109, pismo z dnia 3.06.2015r. k. 119).

Lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych uznal P. W. za czeSciowo niezdolnego do pracy wskutek
przebytego w dniu 19 maja 2015 roku zawalu serca: w dniu 31 grudnia 2016 roku do dnia 31 grudnia 2016 roku a w
dniu 2 stycznia 2017 roku do dnia 1 stycznia 2020 roku.

(dowdd: orzeczenia k. 25-26 i k. 27-28, dokumentacja medyczna k. 57-68)
Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo jako uzasadnione nalezalo uwzglednic.

Podstawa rozstrzygniecia w niniejszej sprawie byla umowa dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
ciezkiej choroby potwierdzona deklaracja przystapienia do ubezpieczenia pracowniczego TYP P plus z dnia 29
grudnia 2011 roku, ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby zatwierdzone
uchwalg nr (...) Zarzadu (...) S.A. z dnia 11 lipca 2007 roku (kod warunkéw (...), na ktéry wskazano w polisie, jak i
pismach odmawiajacych przyznania odszkodowania) i art. 805 kc oraz art. 808 § 11 3 ke.

W myél art. 805 § 11 2 ke przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalnoSci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre§lone §wiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplacié skladke. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnoéci na zaplacie: przy ubezpieczeniu
majatkowym — okreS§lonego odszkodowania za szkode powstalg wskutek przewidzianego w umowie wypadku, a przy
ubezpieczeniu osobowym — uméwionej sumy pienieznej, renty lub innego §wiadczenia w razie zaj$cia przewidzianego
w umowie wypadku w Zyciu osoby ubezpieczonej. Zgodnie z art. 808 § 1 ke, ubezpieczajacy moze zawrze¢ umowe
ubezpieczenia na cudzy rachunek. Zatem w kodeksie cywilnym jednoznacznie ustanowiono, ze zakres ubezpieczenia
i przestanki wyplaty odszkodowania maja wynikaé¢ z umowy.



W ramach umowy ubezpieczenia pozwany przyjal na siebie odpowiedzialno$¢ za wystapienie u powoda zawatu serca,
ktory nastapi w okresie ubezpieczenia. W § 4 ust. 1 pkt 1 ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby zdefiniowano przedmiot ubezpieczenia w postaci ,zawatu serca” jako zawal serca, ktory
powoduje wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkeréw sercowych z zastrzezeniem, ze przynajmniej w
jednym pomiarze to stezenie musi przekraczac gorna granice normy oraz obecno$¢ co najmniej dwoch z nastepujacych
wykladnikéw niedokrwienia mieénia sercowego: objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. b6l w klatce piersiowej),
zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstalego niedokrwienia oraz nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwo$ci w badaniach obrazowych.

W sprawie bezspornym bylo, ze powod jako pracownik podlegal dodatkowemu ubezpieczeniu w ramach grupowego
ubezpieczenia pracownikow Przedsiebiorstwa (...) w C. na wypadek ciezkiej choroby, ktora byl miedzy innymi zawat
serca, a umowa przewidywala, iz ubezpieczonemu w przypadku wystapienia zawalu serca przystuguje Swiadczenie
od ubezpieczyciela w wysokoéci 5.000,00 zl. Niekwestionowana okolicznoscia bylo réwniez, ze w okresie objetym
ubezpieczeniem powod uleglt chorobie, w zwiazku z ktora byl hospitalizowany a nastepnie poddany rehabilitacji.
Nalezy wskazaé, ze o§wiadczenia stron w tym zakresie byly zgodne, dlatego mogly stanowi¢ podstawe ustalen stanu
faktycznego. Stosownie do art. 229 kpc nie wymagaja dowodu fakty przyznane w toku postepowania przez strone
przeciwnag, jezeli przyznanie nie budzi watpliwosci, co do swej zgodnosci z rzeczywistym stanem rzeczy. Ponadto
potwierdzily je dokumenty w postaci polisy, deklaracji przystapienia do ubezpieczenia i kart informacyjnych z leczenia
szpitalnego. Sporna byla wylacznie ocena doznanego przez powoda schorzenia, mianowicie czy zdiagnozowane objawy
wyczerpaly znamiona zawalu serca okre$lonego w ogo6lnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia
na wypadek ciezkiej choroby i w zwigzku z tym czy wystapily podstawy do wyplaty $wiadczenia z tytulu umowy
ubezpieczenia.

Powdd stal na stanowisku, ze z medycznego punktu widzenia doznal zawalu serca, w zwigzku z tym doszlo do
wypadku ubezpieczeniowego i podstawy wyplaty odszkodowania. Strona pozwana natomiast twierdzila, ze w § 4
ust. 1 pkt 1 ogbélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby wskazano
dokladne warunki, jakie ma spelniaé¢ schorzenie, aby zakwalifikowa¢ je jako zawal serca stanowiacy podstawie wyplaty
Swiadczenia, a schorzenie powoda tych warunkéw nie wypeknito.

Jak wynika z dokumentacji medycznej zebranej w przedmiotowej sprawie powod przebyl §wiezy zawal mie$nia
sercowego. Prawdziwo$c i rzetelnosé tej dokumentacji nie byla kwestionowana w toku przedmiotowej sprawy. Mimo
to pozwany pismem z dnia 24 czerwca 2016 roku uznal, iz stwierdzony u powoda zawal mie$nia sercowego nie spelnia
definicji zawartej w ogoélnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby.
Tym samym, mimo rozpoznania przez lekarzy przyjmujacych powoda do szpitala, pozwany niejako kwestionowal
postawiona diagnoze uznajac, iz w dokumentacji medycznej nie ma danych wskazujacych na ciezka chorobe okreslong
w tredci § 4 ust. 1 pkt 1 OWU.

W oparciu o sporzadzona na potrzeby sprawy opinie biegltego sadowego z zakresu kardiologii dr. n. med. J. S. Sad
ustalil, ze zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczna w dniu 19 maja 2015 roku powod bez watpienia doznal zawalu
serca. Wystapily u niego objawy wskazujace jednoznacznie na wystgpienie zawalu serca.

Wskazaé przy tym nalezy, ze z istoty celu dowodu z opinii biegltego wynika, ze jesli rozstrzygniecie sprawy, jak w
tym przypadku, wymaga wiadomoSci specjalnych, dowod z opinii bieglego jest konieczny. W takim przypadku Sad
nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i je$li odmienne ustalenia nie
maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym. Zdaniem Sadu opinia biegltego co do kwalifikacji schorzenia
powoda wedlug wskazan aktualnej wiedzy medycznej znajduje oparcie w materiale dowodowym w postaci informacji
z leczenia szpitalnego. Sad oparl na niej ustalenia odno$nie uznania schorzenia powoda za zawal serca. W pozostalej
czesSci opinii biegly odnidst sie do definicji zawalu serca zawartej w ogblnych warunkach dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby, ktéra kwestionowal powod jako sprzeczng z powszechnym rozumieniem
tego schorzenia. Z opinii tej wynika, ze definicja zawalu serca ustalona przez strone pozwang w OWU jest bledna i
niezgodna z powszechng definicja tzw. “Trzecia uniwersalna definicja zawalu serca”. Opinia ta jest zgodna z zasadami



logiki i wiedzy powszechnej. Osoba ja sporzadzajaca dysponuje wysokim poziomem wiedzy. Sposéb motywowania
oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w opinii wnioskow nie budzit zastrzezen sadu. Przyjete przez autorke opinii
wnioski zostaly w logiczny i spdjny sposéb uzasadnione w oparciu o wskazania wiedzy z zakresu medycyny. Biegly w
sposoéb jasny, wyczerpujacy i przekonujacy ustosunkowal sie do wszystkich uwag i zastrzezen pozwanego na pismie,
dlatego sad oparl sie na niej, rozstrzgajac sprawe.

Jak wynika z treéci opinii bieglego z zakresu kardiologii rozpoznanie zawalu mie$nia sercowego moze nastapic¢ jedynie
na podstawie objawow klinicznych sugerujacych niedokrwienie oraz wzrostu T.. W tym zakresie opinia bieglego z
zakresu kardiologii jest jednoznaczna i nie byla kwestionowana przez zadna ze stron procesu. Zaréwno powod, jak i
strona pozwana uznaly stwierdzenie bieglego w tym zakresie za prawidlowe. Poza tym, jak w wskazal w swojej opinii
biegly, w przypadku os6b chorych ze zmianami odcinka ST w badaniu elektrokardiograficznym lub odcinkowym
obnizeniem czy tez brakiem kurczliwo$ci mieénia sercowego w badaniu echokardiograficznym ze wzgledu na ich
dynamiczny charakter, nalezy rozpoznaé zawal serca takze w razie prawidlowego obrazu badania EKG i prawidlowe;j
kurczliwo$ci mieénia sercowego w badaniu echokardiograficznym. Tak byto w przypadku powoda. W wykonanym
w dniu 18 maja 2015 roku badaniu echokardiograficznym stwierdzono u P. W. odcinkowe zaburzenia kurczliwoSci
Srodkowego segmentu Sciany dolnej wskutek zwezenia jednej z tetnic wienicowych stwierdzonych w pozniejszej
koronarografii. Jedynie szybki zabieg angioplastyki tetnic w dniu 19 maja 2015 roku spowodowal, ze w badaniu
obrazowym juz nie stwierdzono zaburzen kurczliwosci.

Zatem w toku postepowania strona powodowa zdolala wykazaé, ze ciezka choroba jakiej doznal powod w dniu 19 maja
2015 roku miesci sie w zakresie definicji zawalu serca stosowanej przez pozwang we wzorcu umownym.

Z przedstawionej przez strone powodow dokumentacji medycznej P. W. jednoznacznie wynika, ze podczas
hospitalizacji w dniu 19 maja 2015 roku zdiagnozowano u powoda ostry zawal serca, ktéra wypelnia definicje odrebne;j
ciezkiej choroby sformutowana w OWU. Skoro do tego zdiagnozowania doszlo w okresie objetym odpowiedzialno$cia
(...) S.A. powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w caloéci i dlatego orzeczono jak w pkt I wyroku.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze Sad oddalit wniosek dowodowy pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii
kolejnego bieglego sadowego z zakresu kardiologii na okoliczno$¢, ze zawal serca u powoda nie stanowi ciezkiej
choroby, albowiem - w ocenie Sadu - dowdd ten zmierzal wylacznie do przedtuzenia postepowania i nieuzasadnionego
generowania jego kosztéw. Biegla udzielila odpowiedzi na wszystkie pytania pelnomocnika w opinii uzupekniajace;j.
Fakt, ze tre$¢ i wnioski opinii nie sg satysfakcjonujace dla strony nie moze przesgdzaé o zasadno$ci dopuszczenia
kolejnego dowodu z opinii bieglego.

Niezaleznie od powyszego wskazaé nalezy, iz wobec zastosowania przez pozwanego wzorca umowy w postaci ogélnych
warunkéw umownych, uwzgledni¢ nalezalo rowniez przepisy dotyczace ochrony konsumenta w przypadku ich
niejednoznacznego sformutowania (art. 384 § 1 kc w zw. z art. 385 § 2 ke).

Zgodnie z treScig art. 15 ust. 31 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(tj. Dz. U. z 2018r., poz. 999 ze zm.) umowa ubezpieczenia, ogolne warunki ubezpieczenia oraz inne wzorce
umowy sa formulowane jednoznacznie i w sposdb zrozumialy. Postanowienia umowy ubezpieczenia, ogélnych
warunkow ubezpieczenia oraz innych wzorcow umowy sformutowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzysé
ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel jako profesjonalista oraz autor ogoélnych warunkéw ubezpieczenia ma obowiazek sformulowat je
precyzyjnie i dlatego w razie niejasnoSci czy watpliwoéci co do poszczeg6lnych postanowieni tych warunkéw, nalezy
je interpretowaé na korzy$¢ ubezpieczajacego; byloby bowiem sprzeczne z zasadami wspolzycia spotecznego, by
niekorzystne konsekwencje wadliwej i niedbalej redakeji tych postanowien obciazaly ubezpieczajacych. Poglad taki
przyjmowany jest od dawna w judykaturze (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrze$nia 1998r., III CKN 605/97,
LexPolonica nr 405187 oraz wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18 marca 2003r., IV CKN 1858 /2000, Monitor Prawniczy
2006/3, str. 149 i z dnia 31 marca 2000r., II CKN 783/98, niepubl.)



Powyzsze uregulowanie nawiazuje do tresci art. 385 § 2 ke, ktory stanowi z kolei, ze wzorzec umowy powinien by¢
sformulowany jednoznacznie i w spos6b zrozumialy, a w przypadku postanowien niejednoznacznych tlumaczy sie je
na korzy$¢ konsumenta.

W ocenie Sadu wprowadzenie w OWU ubezpieczyciela definicji zawalu serca zawierajacej kilka przeslanek
medycznych jest postanowieniem niejednoznacznym w rozumieniu art. 385 § 2 ke i jako takie, zgodnie z tym
przepisem, winno by¢ thumaczone na korzy$¢ konsumenta.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wprowadzone przez strone pozwana w OWU kryteria uznania zdarzenia za zawal serca jest
bledne i niezgodne z obowiazujaca wiedza medyczng, co wynika z opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii.

Godzi sie zwazy¢, ze powod pozostawal w przekonaniu, ze zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest doznanie
zawalu serca. W powszechnym odczuciu zawal serca jest okreSlonym zdarzeniem, ktérego wystapienie stwierdza
w rozpoznaniu lekarz. Osoba nie dysponujaca specjalistyczng wiedza medyczng nie wie, ze schorzenie to
charakteryzowac sie moze r6znymi objawami. Postanowienia OWU pozwanego w zakresie definicji zawalu serca uznac
nalezy za niejasne, wieloznaczne, mylace i obiektywnie niezrozumiale dla przecietnego adresata a uzycie przez strone
pozwana w OWU niejednoznacznych postanowien umownych skutkowalo objeciem ochrong ubezpieczeniowa tylko
niektorych zawalow, z ktorych wystapieniem wiazaly sie nie towarzyszace zawsze temu schorzeniu objawy.

Ponadto, stosownie do art. 385" § 1 kc postanowienia umowy zawieranej z konsumentem nieuzgodnione
indywidualnie nie wiaza go, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowiazki w spos6b sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco
naruszajac jego interesy (niedozwolone postanowienia umowne). Nie dotyczy to postanowien okreslajacych gloéwne
$wiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaly sformulowane w sposob jednoznaczny.

Jako, ze umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronna, to przy wykladni jej postanowien nie mozna tracié¢ z pola
widzenia tego jej zasadniczego celu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 paZdziernika 2002r., IV CKN 1421/00,
niepubl.).

Za nieuzgodnione indywidualnie ustawodawca okreslil te postanowienia umowy, na ktérych tre§¢ konsument nie
mial rzeczywistego wplywu. W szczegblnoSci odnosi sie to do postanowien umowy przejetych z wzorca umowy

zaproponowanego konsumentowi przez kontrahenta (art. 385" § 3 kc). W niniejszej sprawie bezsporne jest, ze powod
jako konsument, przystepujac do grupowego ubezpieczenia, nie mial wplywu na postanowienia umowy oraz na
ogoblne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia. Umowa bowiem zostala zawarta w ramach ubezpieczenia
grupowego a nie ubezpieczenia indywidualnego.

Przez ,dobre obyczaje" w rozumieniu art. 385" § 1 ke nalezy rozumieé pozaprawne reguly postepowania niesprzeczne
z etyka, moralno$cia i aprobowanymi spolecznie obyczajami. W tym aspekcie, odnoszac sie do wzorca przecietnego
konsumenta, nalezy stwierdzi¢, ze konsument zwraca uwage na zakres ubezpieczenia, ale nawet jesli zapozna sie z
powolanymi wyzej definicjami, nie moze mie¢ wiedzy o tym, ze definicja zawalu narzucona przez strone pozwang w
og6lnych warunkach ubezpieczenia jest nieadekwatna do wspolczesnej wiedzy medycznej i ze w istocie prowadzi do
objecia ochrong ubezpieczeniowa jedynie szczegolnych, rzadziej wystepujacych przypadkéw. Majac na uwadze, ze dla
przecietnego konsumenta, dzialajacego w zaufaniu do zakladu ubezpieczen, podana przez ubezpieczyciela definicja
jest zgodna z aktualnym stanem wiedzy medycznej, to moze on sadzi¢, ze zawierajac umowe ubezpieczenia jest rowniez
ubezpieczony na wypadek wystapienia zawatu serca.

Baczac na dysproporcje ekonomiczna pomiedzy ubezpieczycielem a ubezpieczonym nalezalo uznaé, ze okre$lona
w ogblnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby definicja zawalu
serca naruszala interesy konsumentéow. Pozwany w sposéb nieuprawniony w ogélnych warunkach ubezpieczenia
okredlil definicje zawalu mies$nia sercowego, ograniczajac tym samym mozliwos¢ wyplaty $wiadczenia w sposob
nieuzasadniony w sytuacji, kiedy nie wystapily lacznie okreslone w OWU objawy zawalu mie$nia sercowego, a mimo to
doszlo do takiego zawatu u ubezpieczonego. Przyjecie takich rozwigzan przez ubezpieczyciela bezpodstawnie ogranicza



mozliwo$ci wyplaty Swiadczenia w sytuacji, kiedy dochodzi do zdarzenia ubezpieczeniowego tj. ciezkiej choroby w
postaci zawalu miesnia sercowego.

Reasumujgc, postanowienie umowne zawarte w § 4 ust. 1 pkt 1 ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby w zakresie ograniczenia odpowiedzialnoSci tylko co do rzadziej
wystepujacych przypadkow zawalu serca nalezaloby uznaé za spelniajace przeslanki abuzywnoéci, a przez to za
niedopuszczalne. W konsekwencji uznania za niedozwolone postanowienn umowy bylyby one wylaczone z umowy (art.
3852 ke) i nie wigzalyby powoda, a poniewaz z opinii bieglego z zakresu kardiologii wynika, ze powdd z medycznego
punktu widzenia przebyl zawal serca, to nalezaloby uznaé, ze wypekily sie warunki wypadku ubezpieczeniowego
uzasadniajgcego wyplate odszkodowania.

Za zasadne zatem nalezy uzna¢ zadanie powoda o wyplate §wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia. Nie mozna
bowiem w $wietle powyzszego uznaé za wiazace postanowien § 4 ust. 1 pkt 1 OWU jako razaco naruszajacych interesy
ubezpieczonego.

Kwota $§wiadczenia wynikajaca z zawartej umowy ubezpieczenia nie byla sprzeczna pomiedzy stronami. Zgodnie z
treécig art. 817 § 1 ke ubezpieczyciel obowigzany jest spelni¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku. Jak wynika z dokumentacji zawartej w aktach szkody zgloszenie zadania
wyplaty §wiadczenia mialo miejsce w dniu 3 czerwca 2015 roku. Tym samym bieg skapitalizowanych odsetek od
uwzglednionej kwoty rozpoczal sie w dniu 4 lipca 2015 roku i zakonczyt dnia 6 marca 2017 roku. Odsetki ustawowe
za okres od 4.07.2015r. do 31.12.2015r1. wynioslty 197,26 zl a odsetki ustawowe za op6znienie za okres od 1.01.2016r.
do 7.03.2017r. wyniosly 413,29 zl, co lacznie stanowilo kwote 610,55 z1.

Wobec powyzszego Sad uwzglednil Zadanie powoda, tak co do zasgdzenia kwoty 5.000 z} jak i odsetek, o ktérych
orzeczono stosownie do tresci art. 481 ke i art. 482 ke w zwigzku z art. 817 ke. Powod wnidst o zasadzenie odsetek
od dnia wniesienia pozwu.

Rozstrzygniecie o kosztach zapadlo na podstawie art. 98 § 1 kpc oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosSci radecéw prawnych (t.j. Dz. U. z
2018r., poz. 265 ze zm.). Strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Powdd wygral proces w calo$ci wobec czego strona
pozwana obowigzana jest zwrdci¢ mu koszty procesu w wysokoéci 3.016,25 zt (na ktore skladaja sie: kwota 250 zi
tytulem oplaty sadowej od pozwu, kwota 17 z} tytulem oplaty skarbowej od zlozenia pelnomocnictwa, kwota 1.800 zl z
tytulu kosztow zastepstwa procesowego, kwota 149,25 zt tytulem zwrotu kosztéw dojazdu pelnomocnika powoda oraz
1.600,00 zl kosztow opinii bieglego sadowego).

Poniewaz koszt przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego przekroczyl zaliczke wniesiona przez strony, Sad na
podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U.
z 2018r., poz. 300 ze zm.) wydatkami poniesionymi tymczasowo przez Skarb Panstwa obciazyl pozwanego jako
przegrywajacego spor. Na wydatki te zlozyly sie koszt opinii bieglego w wysoko$ci 116,32 zt.

Majac powyzsze na uwadze, orzeczono jak w sentencji wyroku.
ZARZADZENIE

1/(...)

()

()

2/(...)



W., 21/11/2018 roku



