Sygn. akt XXIV C 432/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 lutego 2019 roku

Sad Okregowy w Warszawie Wydzial XXIV Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Jacek Tyszka

Protokolant: protokolant sadowy Pawel Centka

po rozpoznaniu 18 stycznia 2019 roku w W. na rozprawie
sprawy z powodztwa H. N.

przeciwko (...) Towarzystwu (...) SAw W.

o zaplate

1. zasadza od (...) Towarzystwa (...) SA w W. na rzecz H. N. kwote 125.000 z} (sto dwadzieScia pie¢ tysiecy zlotych) z
odsetkami ustawowymi za op6Znienie od 25 listopada 2017 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od (...) Towarzystwa (...) SA w W. na rzecz H. N. 11.667 zl (jedenascie tysiecy szeécset szeS¢dziesiat siedem
zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Sygn. akt XXIV C 432/18

UZASADNIENIE

Pozwem z 21 marca 2018 roku (data stempla pocztowego) H. N. wniosla o wydanie nakazu zaplaty w postepowaniu
upominawczym, nakazujacego by pozwana (...)Towarzystwo(...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. zaplacila na rzecz
powddki kwote 125.000 zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 25 listopada 2017 roku do dnia zaplaty
oraz zasadzenie od pozwanej spolki na rzecz powddki zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu powodka podniosla, ze jej maz D. L. zmarl 16 pazdziernika 2017 roku na skutek przebytego
udaru. Byl on pracownikiem (...) sp. z 0.0. Spdtka ta zawarla z pozwang umowe grupowego ubezpieczenia na
zycie, ktora byl objety D. L.. Zgodnie z umowa w przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci
ubezpieczonego uposazonemu przystugiwalo Swiadczenie w wysokoéci 125.000 zl. Jednocze$nie wykupione zostalo
dodatkowe ubezpieczenie na wypadek $§mierci wskutek udaru mézgu lub zawatu serca. W przypadku zajscia ostatnio
wymienionego zdarzenia zaklad ubezpieczen byl zobowigzany do wyplacenia 250.000 zl. Pozwana uznala swoja
odpowiedzialno§¢ za zaistniale zdarzenie i przyznala $wiadczenie w kwocie podstawowej za $§mier¢ ubezpieczonego
w wysokosci 125.000 zl. W toku korespondencji miedzy powddka a pozwana, mimo kilkukrotnych wezwan, pozwana
odmawiala wyplaty kwoty uzupelhiajacej 125.000 zt z tytulu wystapienia udaru mozgu (pozew — k. 3-7).

Sad wydal w sprawie nakaz zaplaty w postepowaniu upominawczym 9 kwietnia 2018 r. (nakaz - k. 62).

W sprzeciwie od nakazu zaplaty (...)Towarzystwo (...)Sp6lka Akcyjna z siedzibg w W. wniosta o oddalenie powbdztwa
w calo$ci oraz o zasadzenia od powoda na rzecz pozwanej kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm prawem przepisanych oraz oplaty od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.



Pozwana podniosla, ze zgodnie z art. XI ust. 2 pkt 10 Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie (OWU)
nie ponosi ona odpowiedzialno$ci za zdarzenie ubezpieczeniowe powstale wskutek Swiadomego nieskorzystania z
porady lekarskiej oraz nieprzestrzegania wskazan i zalecen lekarskich. Pozwana wskazala, ze powodka, mimo wezwan
pozwanej, nie przedstawila dokumentacji medycznej dotyczacej zmarlego, co zdaniem pozwanej bylo niezbedne do
prawidlowego przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego. Spowodowalo to brak mozliwosci ustosunkowania sie
do zglaszanego przez powddke roszczenia i brak wyplaty kwoty uzupeliajacej w postaci 125.000 zl (sprzeciw od
nakazu zaplaty — k. 67-70).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Maz powddki D. L. byt pracownikiem (...) sp. z 0.0. w K.. Spoélka ta zawarla z (...)Towarzystwem (...)SA w W.
umowe grupowego ubezpieczenia na zycie. Zgodnie z umowa w przypadku $mierci ubezpieczonego zaklad ubezpieczen
zobowigzany byl do wyplaty swiadczenia w wysoko$ci 125.000 z. W przypadku za$, gdyby Smier¢ ubezpieczonego
nastapila w wyniku zawatu serca lub udaru moézgu $wiadczenie wynosilo 250.000 zl (umowa - k. 22-28, certyfikat
grupowego ubezpieczenia na zycie - k. 93, Ogblne Warunku Ubezpieczenia — k. 76-89).

D. L. zmarl 16 pazdziernika 2017 r. na skutek przebytego udaru. Przyczyna zgonu byt krwotok mézgowy do pnia mébzgu
(za$wiadczenie i karta informacyjna - k. 29-30).

Pismem z 25 pazdziernika 2017 roku powddka zwroécilta sie do pozwanej spo6lki z wnioskiem o wyplacenie §wiadczenia
z tytulu umowy ubezpieczenia. W odpowiedzi, pismem z 13 listopada 2017 r. pozwana poinformowala powodke o
przyznaniu $wiadczenia w wysokoSci 125.000 zl, jednocze$nie wskazujgc na to, ze rozpatrywana jest sprawa dotyczaca
$mierci ubezpieczonego wskutek zawalu serca lub udaru moézgu (pismo - k. 37-38, akta szkody — k. 94).

W piémie z 20 listopada 2017 r. pozwana zwroécila sie do powodki o przestanie kopii dokumentacji medycznej D. L.
z poradni lekarza rodzinnego od 2012 r. oraz kopii dokumentacji medycznej z badan okresowych zmartego (pismo
- k. 39-40).

Pismem z 22 listopada 2017 r. pelnomocnik powddki wskazal, ze rodzina zmarlego nie posiada wiedzy na temat tego
czy D. L. leczyl sie przed $miercig, nie dysponuje dokumentacja medyczng zmarlego z badan okresowych oraz wezwat
pozwang do wyplaty §wiadczenia w kwocie 125.000 zt z tytulu $émierci ubezpieczonego wskutek udaru (pismo - k.
41-42).

W pi$mie z 22 grudnia 2017 r. pozwana poinformowala, ze w celu zajecia stanowiska w kwestii odpowiedzialnosci za
zdarzenie w postaci Smierci ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu ponawia pro$be o przedstawienie
kopii dokumentacji medycznej z poradni lekarza rodzinnego od 2012 r. oraz kopii dokumentacji medycznej z badan
okresowych zmartego (pismo - k. 44-45).

W odpowiedzi, pelnomocnik powddki w pi$émie z 3 stycznia 2018 r. ponownie poinformowal pozwang spotke, ze
rodzina zmarlego nie dysponuje stosowna dokumentacja medyczna oraz wezwal do wyplaty §wiadczenia w kwocie
125.000 z} (pismo - k. 46-45).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie ztozonych do akt sprawy dokumentéw, ktore uznal za wiarygodne,
albowiem ich tre$é i autentyczno$¢ nie budzita watpliwoéci i nie byla kwestionowana przez strony.

Zgloszone przez strone pozwang w sprzeciwie od nakazu zaptaty wnioski dowodowe, nie liczac wniosku o dopuszczenie
dowodu z zalaczonych dokumentoéw, zostaly oddalone z przyczyn wyja$nionych ponizej w toku rozwazan prawnych.

Sad zwazyl, co nastepuje.

Powodka wnosila o zasgdzenie od pozwanej 125.000 zl $§wiadczenia z umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy
pracodawcg zmartego meza powodki D. L., (...) sp. z 0.0. a (...) Towarzystwem (...) SA w W.. Wskazala, ze mialo
miejsce przewidziane umowa zdarzenie ubezpieczeniowe w postaci Smierci jej meza wskutek udaru mozgu, z ktéorym



umowa laczyla obowiazek zaplaty przez ubezpieczyciela §wiadczenia w tacznej kwocie 250.000 zl, z czego zostala jej
wyplacona jedynie potowa tej kwoty.

Zgodnie z § 1 art. 805 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalnoSci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre$lone §wiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke. W mysl pkt. 2 § 2 tego przepisu, $wiadczenie ubezpieczyciela przy ubezpieczeniu
osobowym polega w szczegblnosci na zaplacie umoéwionej sumy pienieznej, renty lub innego Swiadczenia w razie
zaj$cia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczone;.

Nie bylo sporne pomiedzy stronami, ze pracodawca meza powodki zawarl z pozwanym Towarzystwem
Ubezpieczeniowym umowe ubezpieczenia na zycie. Zgodnie z OWU przedmiotem ubezpieczenia bylo zycie i zdrowie
ubezpieczonego. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmowala zycie ubezpieczonego. W razie $mierci ubezpieczonego
umowa przewidywala wyplate §wiadczenia w wysokoSci 125.000 zl. W razie jednak gdyby Smier¢ ubezpieczonego
nastapila na skutek zawalu serca lub udaru moézgu $§wiadczenie mialo wynosi¢ 250.000 zl. Powodka H. N. byla
wskazana jako uposazona.

Objety umowa ubezpieczenia na zycie maz powodki zmarl w okresie ubezpieczenia. Niewatpliwa przyczyna jego
$mierci, wynikajaca z przedstawionej przez powodke wraz ze zgloszeniem szkody dokumentacji lekarskiej, byt krwotok
mézgowy do pnia moézgu. Smieré ubezpieczonego nastgpila zatem z powodu udaru moézgu, czego pozwana nie
kwestionowala.

Z faktu, ze Smier¢ ubezpieczonego w okresie objetym umowa nastapila z powodu udaru mézgu wynikato, ze po stronie
pozwanego Towarzystwa powstal obowigzek wyplaty uposazonej — przewidzianego umowa w przypadku nastgpienia
takiego zdarzenia — Swiadczenia w wysokoSci 250.000 zt. Skoro faktycznie dokonano wyplaty 125.000 zl, to znaczy
ze do doplaty pozostala jeszcze kwota 125.000 zl. Wobec tego nalezalo uznaé roszczenie pozwu o zaplate tej kwoty
za zasadne.

Pozwana nie dokonujgc wyplaty §wiadczenia naleznego uposazonej zaslaniala sie faktem niezlozenia przez powodke
zadanej dokumentacji lekarskiej dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego w okresie pieciu lat przed $miercia.
Pozwana podnosila, ze zgodnie z art. XV ust. 4 pkt 4.4. OWU w zwiazku z art. XII ust. 1 pkt 5 OWU, Towarzystwo
podejmuje decyzje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w OWU, jednocze$nie zastrzegajac
prawo do zadania przedstawienia, oprocz dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne Smierci, takze ,,innych
dokumentow niezbednych do stwierdzenia zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa”. Zdaniem pozwanej
nieprzedstawienie przez powodke zadanej dokumentacji medycznej o stanie zdrowia i leczeniu meza uposazonej w
okresie 5 lat przed $émiercia uniemozliwito pozytywne rozpatrzenie jej wniosku o zaplate Swiadczenia.

Oceniajgc powyzsze stanowisko pozwanej nalezalo zauwazy¢, ze z przywolanego zapisu OWU zawartego w art. XII
ust. 1 pkt wynikal jasno obowigzek zlozenia jedynie takich dodatkowych dokumentéw, ktére moglyby postuzyé do
stwierdzenia zasadnoS$ci roszczenia. Z okolicznoéci sprawy wynikalto za$, ze tak fakt $émierci ubezpieczonego, jak i
jej przyczyna byly stwierdzone w sposdb niewatpliwy zlozona juz wczesniej dokumentacja medyczna. Nie istniala
zatem zadna potrzeba skladania jakiejkolwiek innej dokumentacji, aby méc stwierdzi¢ zasadno$¢ roszczenia powodki.
Z kolei wspomniany zapis OWU z uwagi na jego brzmienie z pewno$cia nie mog}t shuzy¢ jako podstawa do zadania od
uposazonej informacji, ktére moglyby postuzy¢ Towarzystwu do stwierdzenia niezasadnoSci roszczenia.

W tym miejscu, na co slusznie wskazywala strona powodowa, warto bylo odwolaé sie do art. 815 § 2 ke. W
mys$l tego przepisu, jezeli w umowie ubezpieczenia zastrzezono, ze w czasie jej trwania nalezy zglaszaé¢ zmiany
okoliczno$ci, o ktore ubezpieczyciel zapytywal w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach,
ubezpieczajacy obowiazany jest zawiadamiaé o tych zmianach ubezpieczyciela niezwlocznie po otrzymaniu o nich
wiadomoSci. Przepisu tego nie stosuje sie do ubezpieczen na zycie. Zacytowana regulacja nie pozostawiala watpliwosci,
ze w przypadku uméw ubezpieczenia na zycie ubezpieczyciel nie ma prawnej mozliwoéci zobowigzywania do
skladania informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego w okresie po zawarciu umowy ubezpieczenia na zycie i data
$mierci ubezpieczonego. Domaganie sie przez pozwang od uposazonej przedstawienia innej dokumentacji medycznej



dotyczacej ubezpieczonego niz ta, z ktoérej wynikalo, z jakiej przyczyny zmarl, nie znajdowato zadnego umocowania w
postanowieniach umowy stron ani przepisach prawa. Domaganie sie przez pozwang od powddki takiej dokumentacji
i odmowa powodki jej przedstawienia nie mogly byé zatem uznane za podstawe do uznania zadania pozwu za
niezasadne.

Oponujac przeciwko uwzglednieniu zadania pozwu pozwana wskazala nadto na brzmienie art. XI ust. 2 pkt
10 OWU, zgodnie z ktérym, jezeli odpowiednie warunki Uméw Dodatkowych tak stanowia Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnoéci, o ile zdarzenie ubezpieczeniowe powstalo wskutek Swiadomego nieskorzystania z porady
lekarskiej, nieprzestrzegania wskazan i zalecen lekarskich. W tym kontekécie pozwana powolala sie na wzmianke
lekarza w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego ubezpieczonego o prawdopodobnym nieleczonym nadci$nieniu
tetniczym (karta informacyjna - k. 30-34).

Odnoszac sie do powyzszego nalezalo stwierdzic, ze pozwane Towarzystwo Ubezpieczen mogloby podnosi¢ zasadnie,
ze doszlo do zmaterializowania sie negatywnej przeslanki jego odpowiedzialnosci, gdyby — stosownie do art. 6 k.c.
— wykazalo, ze w okoliczno$ciach sprawy doszlo do §wiadomego nieskorzystania przez ubezpieczonego z porady
lekarskiej i nieprzestrzegania przez niego wskazan i zalecen lekarskich, co skutkowalo jego zgonem. Nic takiego nie
wynikalo z zebranego w sprawie materialu dowodowego. Z cytowanej wzmianki w dokumentacji lekarskiej wynikato
jedynie, ze prawdopodobnie na stan zdrowia ubezpieczonego moglo mieé wplyw nieleczone nadciénienie tetnicze.
Informacja ta pochodzila z wywiadu, co oznaczalo, ze nie dokonano szczegdlowych badan potwierdzajgcych lub
zaprzeczajacych zaistnienie danego stanu rzeczy. Z przywolanego zapisu nie mozna bylo nawet wnosié, ze takowe
nadciénienie tetnicze faktycznie u meza powodki stwierdzono. Przede wszystkim nie wynikalo jednak z niego, ze
ubezpieczony o owym ewentualnym nadci$nieniu tetniczym wiedzial, a tym bardziej, ze nie skorzystal w tym wzgledzie
z porady lekarskiej lub nie przestrzegal wskazan i zalecen lekarza.

Stosownie do art. 227 k.p.c., przedmiotem dowodu sa fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie.
Z przepisu tego wynika, ze podstawowym ciezarem procesowym obcigzajacym strone jest ciezar twierdzenia, ktory
sprowadza sie do obowigzku przytaczania twierdzen o faktach (okolicznosciach faktycznych) majacych istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Po wtore na stronie spoczywa ciezar przedstawiania sadowi orzekajacemu
srodkéw dowodowych, ktorych przeprowadzenie pozwoli na ustalenie korzystnych dla niej faktow.

Odnoszac powyzsze do okoliczno$ci sprawy nalezalo zauwazyé, ze nieistotne dla rozstrzygniecia bylo — czego
ustalenia chciala pozwana — czy zmarly przed §miercig odczuwat dolegliwo$ci lub podejmowal leczenie neurologiczne,
chirurgiczne oraz kardiologiczne, czy posiadal réwniez inne schorzenia, ktére mogly mie¢ wplyw na jego §mier¢, a jesli
tak to jakie byly to choroby. Ustalenie tych okoliczno$ci pozostawato bez wplywu na ocene zasadno$ci powodztwa,
gdyz nie odnosilo sie do przestanek powstania lub nieistnienia obowigzku $wiadczenia z przedmiotowej umowy
o ubezpieczenie na zycie. Z kolei strona pozwana nie sformulowala twierdzen, ze do $mierci ubezpieczonego w
wyniku udaru mézgu doszlo na skutek §wiadomego nieskorzystania z porady lekarskiej i nieprzestrzegania przez
meza powodki wskazan i zalecen lekarskich. Pozwana nie okredlila, istnienie jakich konkretnie zalecen i przez
kogo wydanych mialoby zosta¢ wykazane proponowanymi przez nig $§rodkami dowodowymi. Brak konkretnych
twierdzen nadajacych sie do dowodzenia wynikal zapewne z nieistnienia dostatecznych podstaw do formutowania w
okolicznoS$ciach sprawy takich twierdzen. Sad nie mial z kolei watpliwoSci, ze przepisy k.p.c, w tym wyzej cytowany, nie
stanowia podstawy do zarzadzenia prowadzenia postepowania dowodowego w celu weryfikowania przypuszczen stron
i ewentualnych teoretycznie mozliwych wariantéw stanu faktycznego. Stad za niezasadne uznano wnioski dowodowe
pozwanej, ktore mialyby zmierzaé do ustalenia ,ewentualnego nieprzestrzegania zalecen lekarskich”.

Z uwagi na powyzsze oddalone zostaly wnioski pozwanej: o przestuchanie powodki w charakterze strony, o
zobowiazanie Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia do udostepniania danych zgromadzonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia dotyczacych D. L., zobowigzanie Ambasady Rzeczypospolitej Polskiej w S. do wystapienia do
odpowiednika polskiego NFZ w K. o udostepnienie danych medycznych dotyczacych D. L., o zobowigzanie pracodawcy
zmarlego (...) sp. z 0.0. do udzielenia informacji czy zmarly przechodzil okresowe badania lekarskie oraz o
zobowiazanie strony powodowej do przedlozenia do akt sprawy przettumaczonej na jezyk polski pelnej dokumentacji



medycznej ze wszystkich placowek medycznych, z ktérych ustug korzystal zmarly D. L. od 16 paZzdziernika 2007 roku
do chwili obecnej, na okoliczno$é stanu zdrowia D. L. sprzed 16 pazdziernika 2017 r., tego czy zmarly przed $miercig
odczuwal dolegliwo$ci lub podejmowal leczenie neurologiczne, chirurgiczne oraz kardiologiczne, czy posiadal rowniez
inne schorzenia, ktére mogly mie¢ wplyw na jego $mier¢, a jesli tak to jakie byly to choroby oraz na okolicznoéc
ewentualnego nieprzestrzegania przez zmarlego zalecen lekarskich, co w konsekwencji doprowadzilo do wystapienia
udaru mozgu, ktéry skutkowal §miercia D. L..

Podsumowujac powyzsze pozwana nie wykazala, ze w okoliczno$ciach sprawy nie ponosila odpowiedzialno$ci za
zdarzenie ubezpieczeniowe w postaci Smierci D. L., gdyz powstalo ono wskutek Sswiadomego nieskorzystania przez
ubezpieczonego z porady lekarskiej i nieprzestrzegania przez niego z wskazan i zalecen lekarskich.

O odsetkach orzeczono stosownie do art. 481 k.c. W myél § 1 tego przepisu, jezeli dtuznik op6znia sie ze spelnieniem
Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé¢ odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poniost zadnej szkody i
chociazby op6Znienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialnos$ci nie ponosi. Jak stanowi §
2 art. 481 k.c., jezeli stopa odsetek za op6znienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za op6zZnienie w
wysoko$ci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych. Stosownie
za$ do art. 817 § 1 k.c., ubezpieczyciel obowigzany jest spelni¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku. Powo6dka zglosila roszczenie o wyplate §wiadczenia z uwagi na $mier¢ meza
na skutek udaru moézgu pismem z 25 pazdziernika 2017 roku, zatem trzydziestodniowy termin spelnienia $wiadczenia
uplynal 24 listopada 2017 roku. Roszczenie powddki stato sie zatem wymagalne od 25 listopada 2017 roku i od tego
dnia nalezalo zasadzi¢ od kwoty zadanej pozwem odsetki za op6zZnienie.

Majac powyzsze na uwadze i uznajac zadanie pozwu za w calo$ci usprawiedliwione orzeczono jak w punkcie 1. wyroku.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art 98 k.p.c. zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu.
Pozwana przegrala niniejsza sprawe w calosSci, co uzasadnialo nalozenie na nig obowigzku zwrotu powddce catosci
poniesionych przez powddke kosztéw. Zlozyly sie na nie: oplata od pozwu w wysokoéci 6.250 zl, zastepstwo procesowe
w kwocie 5.400 z} (§ 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
z 22 pazdziernika 2015 r., Dz.U. z 2015 r. poz. 1804 ze zm.) oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl,
lacznie 11.667 zt. Z tych wzgleddw orzeczono jak w punkcie 2. wyroku.



