Sygn. akt I C 1558/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2017 roku

Sad Rejonowy w Koszalinie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym :

Przewodniczqcy: Sedzia SR Marta Knotz

Protokolant: Adam Jedrys

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 sierpnia 2017 roku sprawy
z powoddztwa K. P.

przeciwko (...) Towarzystwo (...) spolce akcyjnej w W.

o zaplate

1. zasgdza od pozwanej (...) Towarzystwa (...) spotki akcyjnej w W. na rzecz powodki K. P. kwote 4.098 zl (cztery
tysiace dziewiecdziesiat osiem zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami od kwot:

- 525 z} od dnia 1 sierpnia 2013 roku do dnia zaplaty,

- 3.573 z od dnia 18 sierpnia 2013 roku do dnia zaplaty,

2. oddala powo6dztwo w pozostatej czesci,

3. zasadza od pozwanej na rzecz powodki kwote 1.000 zl (tysigc zlotych) tytutem zwrotu kosztéw postepowania.
(SSR Marta Knotz)

IC1558/16

UZASADNIENIE

Powodka K. P. wniosla o zasgdzenie od pozwanego (...) spolki akcyjnej w (...) kwoty 20.000 zlotych tytulem
odszkodowania z umowy ubezpieczenia zycia i zdrowia.

Pozwane towarzystwo wnioslo o oddalenie powoddztwa zarzucajac, iz nie ponosi odpowiedzialnoéci za zdarzenia
ubezpieczeniowe powodki z powodu wylaczen odpowiedzialnoéci przewidzianych umownie — karencji oraz stanu
zdrowia powodki z okresu sprzed zawarcia umowy.

Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 1 lutego 2013 roku powoddka K. P. przystapila w zakladzie pracy do grupowego ubezpieczenia na
zycie, rozszerzajac zakres ubezpieczenia o ryzyko leczenia szpitalnego oraz ryzyko leczenia operacyjnego. Sume
ubezpieczenia z tytulu leczenia szpitalnego okre$lono na 9.000 zl, $wiadczenia szpitalnego (...) na 7.500 zk

(dowdd: polisa i dokumenty ubezpieczeniowe - k. 41-67)



Ochrong ubezpieczeniowa w ramach ryzyka leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progresywnych objeto leczenie
szpitalne powddki trwajgce nie mniej niz 5 dni. Wysoko$é¢ $wiadczenia okre$lono na 0,6% sumy ubezpieczenia za kazdy
dzien leczenia w okresie jego pierwszych 14 dni (co do leczenia spowodowanego inng przyczyna niz nieszcze$liwy
wypadek, wypadek komunikacyjny, zawal serca lub udar moézgu). W ogdlnych warunkach ubezpieczenia zastrzezono,
iz jezeli ubezpieczony przystapit do ubezpieczenia po uplywie 3 miesiecy po dniu, w ktérym spekil on warunki
przystepowania do ubezpieczenia — przystugujaca mu w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa w
okresie pierwszych 180 dni od dnia jej rozpoczecia jest ograniczona do zaplaty wylacznie w przypadku leczenia
szpitalnego bedacego nastepstwem nieszcze$liwego wypadku.

(dowbd: OWU - k. 57v.-58v.)

Ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia $§wiadczenia szpitalnego (...) objeto leczenie operacyjne w
trakcie hospitalizacji, zastosowane do okreélonej w wykazie choroby. Swiadczenie z tytutu leczenia zylakéw konczyny
dolnej leczonych operacyjnie okre§lono na 7% sumy ubezpieczenia, a choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego
leczonej protezoplastyka calkowita okreslono na 39%. W ogolnych warunkach ubezpieczenia zastrzezono, iz w
okresie pierwszych 90 dni po dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ochrona ta ograniczona jest wylacznie do
zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem nieszczedliwego wypadku. Wylaczono takze odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela za zdarzenia ubezpieczeniowe spowodowane lub zwigzane z nieprawidlowosciami zdrowotnymi
wystepujacymi u ubezpieczonego przed zawarciem umowy.

(dowdd: OWU — k. 59-64v.)

W dniach 25-26 kwietnia 2013 roku powddka byta hospitalizowana w zwiazku z zabiegiem usuniecia zylakéw. Zylaki
prawej nogi zostaly u powodki zdiagnozowane w listopadzie 2012 roku.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 79-91)

W dniach 23 czerwca — 4 lipca 2013 roku powddka byta hospitalizowana z powodu wykonania zabiegu wszczepienia
endoprotezy biodra. Z uwagi na bardzo dlugi okres oczekiwania powodka wykonala zabieg prywatnie, samodzielnie
go finansujac w wysoko$ci 16.000 zl. Choroba zwyrodnieniowa prawego stawu biodrowego zostala u powddki
zdiagnozowana w okresie luty-marzec 2012 roku.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 79-91, rachunek — k. 105-106)

Powodka zglosila pozwanemu roszczenie z tytulu leczenia szpitalnego i operacji biodra w dniu 18 lipca 2013 roku, a
roszczenie z tytulu operacji zylakow w dniu 27 czerwca 2013 roku.

(dowdd: zgloszenie szkody — k. 68-73)

Pozwany odmoéwil wyplaty $wiadczen, wskazujac, iz hospitalizacja wystapita w okresie ograniczonej
odpowiedzialnoéci — 3 i 6 miesiecznej karencji po zawarciu umowy oraz z powodu rozpoznania leczonych schorzen
zdrowotnych przed objeciem powddki ochrong ubezpieczeniowa.

(dowdd: korespondencja stron i Rzecznika Ubezpieczonych - k. 6-14, 121)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka dochodzila w niniejszej sprawie roszczen odszkodowawczych z zawartej przez nig z pozwanym
Towarzystwem umowy ubezpieczenia zycia i zdrowia.

Pozwany zarzucal brak swej odpowiedzialnoSci z uwagi na zastrzezone w ogélnych warunkach umowy ubezpieczenia
(dalej OWU) wylaczenia w postaci karencji i stwierdzonych nieprawidtowos$ci zdrowotnych powo6dki przed zawarciem
umowy ubezpieczenia.



Okolicznos$ci faktyczne niniejszej sprawy nie byly sporne miedzy stronami, powodka nie kwestionowala faktow
przywolywanych przez pozwanego jako podstaw wylaczenia jego odpowiedzialnoéci, w szczeg6lnoéci faktu, iz do
zdarzen ubezpieczeniowych doszlo w okresie karencji przewidzianej w OWU jak i faktu, iz na schorzenia bedace
podstawa jej roszczen cierpiala juz przed zawarciem umowy.

Strony pozostawaly w sporze wylacznie co do interpretacji przepisow prawa — dopuszczalnoéci klauzul zawartych w
OWU, wylaczajacych odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu zawartej umowy.

Sad uznal niniejsze klauzule za niedozwolone w rozumieniu art. 385" §1 k.c., zgodnie z ktérym Postanowienia umowy
zawieranej z konsumentem nieuzgodnione indywidualnie nie wigza go, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowiazki w
sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy (niedozwolone postanowienia umowne).

Sad uznal za abuzywny zapis §3 pkt 5 OWU ubezpieczenia ryzyka leczenia szpitalnego w systemie Swiadczen
progresywnych o tresci:

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej, w przypadku zaj$cia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik zlozyl deklaracje uczestnictwa po uplywie trzech miesiecy po dniu w ktérym spetnil on wskazane w
glownej umowie ubezpieczenia warunki przystepowania do ubezpieczenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzieh przystapienia do ubezpieczenia uczestnik co
najmniej dwadzie$cia jeden kolejnych dni byl nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia ciala;

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa, w okresie pierwszych stu
osiemdziesieciu dni od dnia jej rozpoczecia, ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego, wylacznie w przypadku leczenia szpitalnego uczestnika bedacego nastepstwem nieszcze$liwego
wypadku, o ile leczenie to rozpoczelo sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

W pierwszej kolejnoéci wskazaé nalezy, iz zapis powyzszy jest trudny do zrozumienia, nawet dla prawnika. Zapis
wprowadza bardzo istotne i dlugotrwate (6 miesiecy) ograniczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, a sposéb jego
sformulowania jako niejasny. Zapisy OWU winny w sposob klarowny informowac¢ o zakresie ubezpieczenia, w spos6b
nie budzacy watpliwosci klientow, w szczego6lnoéci, gdy sa adresowane nie do przedsiebiorcow, profesjonalistow na
danym rynku, lecz do grup pracownikéw.

W dalszej kolejnosci wskazaé nalezy, iz zapis ten narusza prawo powodki w sposdb sprzeczny z dobrymi obyczajami,
gdyz pomimo istotnego i dlugotrwalego ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela powddce naliczono pelng
skladke ubezpieczeniowa. Narusza to norme z art. 813 § 1 k.c., zgodnie z ktorym Skladke oblicza sie za czas
trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Prowadzi to do sytuacji, kiedy pomimo zaplaty sktadki w pelnej wysokoSci
Swiadczenie drugiej strony umowy jest znacznie ograniczone. Stanowi to w ocenie Sadu jaskrawe naruszenie
ekwiwalentno$ci Swiadczen stron.

Sad podziela tu w pelni stanowisko wraz z uzasadnieniem z dnia 4 kwietnia 2017 roku wyrazone w niniejszej sprawie
przez Rzecznika (...) (k. 276-279) oraz stanowiska wyrazone przez Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentéow w
wyrokach w sprawach XVII Amai135/07, 3XVII AmC 3034/12, XVII AmA 97/09.

Jednocze$nie Sad uznal za niewykazany zarzut pozwanego, iz skladka za okres karencji jest w rzeczywistoSci
obnizona, a nie jest to widoczne w jej miesiecznej wysoko$ci z uwagi na jej usrednienie - celem ulatwienia platnosci
ubezpieczonym. Pozwany nie przedstawil wyliczenia wysokos$ci skladki za okres objety pelna ochrong i ochrong
ograniczona, ani sposobu jej uérednienia. Nie wykazal rowniez, by w kolejnym roku ubezpieczenia (pelnego) sktadka
ubezpieczeniowa byla wyzsza.



W ten sam sposdéb Sad ocenil ograniczenie odpowiedzialno$ci z tytulu karencji przewidziane w §3 pkt 3 OWU

ubezpieczenia $wiadczenia szpitalnego (...), uznajac je rowniez za niedozwolone w rozumieniu art. 385" §1 k.c. ze
wskazanych wyzej przyczyn.

Sad uznal za abuzywny rowniez zapis §5 pkt 2 w zw. z § 1 ust. 1 pkt 4 OWU ubezpieczenia §wiadczenia szpitalnego
(...) o tredci:

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyplacone przez Towarzystwo, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe bylo
spowodowane lub zwigzane z nieprawidlowos$ciami zdrowotnymi wystepujacymi u uczestnika przed zawarciem
umowy dodatkowej. Przy czym ,nieprawidlowos$ci zdrowotne” definiowane sg jako kazda choroba lub uraz uczestnika,
ktore przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia wymagaly stosowania lekow, wykonywania badan lub
korzystania z porad lekarskich.

Zgodnie z art. 8158 1 k.c. Ubezpieczajacy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci ubezpieczyciela wszystkie znane
sobie okolicznos$ci, o ktore ubezpieczyciel zapytywal w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych
pismach. Jezeli ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowiazek ten ciazy rowniez na przedstawicielu
i obejmuje ponadto okolicznoéci jemu znane. W razie zawarcia przez ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo
braku odpowiedzi na poszczegblne pytania, pominiete okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne.

Obowiazek ubezpieczajacego nalozony ww. przepisem zwigzany jest z Kkonieczno$cia oszacowania przez
ubezpieczyciela ryzyka ubezpieczeniowego i odpowiedniego okre$lenia wysokoSci skladki ubezpieczeniowej w
stosunku do ryzyka. W niniejszej sprawie Towarzystwo (...) calkowicie zrezygnowalo z rozpytania ubezpieczajacej
o okolicznosci dotyczace jej stanu zdrowia. Pozwany wskazal, iz w przypadku tego ubezpieczenia ryzyko zostalo
ocenione w stosunku do grupy ubezpieczonych, a relacja ubezpieczyciela z pojedynczymi ubezpieczonymi nie miata
istotnego znaczenia. Sktadki ubezpieczeniowe zostaly pobrane od wszystkich ubezpieczonych w tej samej wysoko$ci
przy wylgczeniu blokowym $wiadczen zwigzanych z dolegliwo$ciami zdrowotnymi wystepujgcymi dla wszystkich
ubezpieczonych, ktérzy przed zawarciem umowy cierpieli na dolegliwosSci zdrowotne.

W ocenie Sadu taki sposob zawierania umoéw prowadzi w istocie do naruszenia uprawnien szeregu ubezpieczonych,
ktoérzy praktycznie nie sa w stanie uzyskaé zadnego Swiadczenia z umowy ubezpieczenia pomimo oplacania sktadki
ubezpieczeniowej. Dotyczy¢ to bedzie zwlaszcza oséb starszych i schorowanych. Ogoélne sformulowanie wylaczajace
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za leczenie szpitalne i zabiegi w jakikolwiek sposéb ,zwiazane” z wezesniejszymi
dolegliwo$ciami zdrowotnymi czyni ochrone ubezpieczeniowa praktycznie iluzoryczna. W stosunku do takich oséb
(jak powodka) ograniczenie odpowiedzialno$ci przewidziane w OWU ogranicza odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela do
takiego minimum, iz nie spelnia celu zamierzonego przez ubezpieczonego.

W szczegodlnosci nalezy tu podkresli¢, iz zapis tak silnie ograniczajacy mozliwosci uzyskania $wiadczen z ubezpieczenia
zawarty jest tylko w OWU. Przy zawarciu umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy nie sg informowani o tak istotnym
ograniczeniu, informacja taka nie jest zawarta ani w ofercie, ani w deklaracji ubezpieczeniowe;.

Konstrukcja oferty ubezpieczenia (k. 123) silnie akcentuje wysoko$§¢ $wiadczen, jakie mozna uzyskaé z tytulu
ubezpieczenia, przykladowo co do $wiadczen z tytulu leczenia szpitalnego wskazane sa kraje w ktorych mozna sie
leczy¢ (np. Australia, Japonia), wskazane sg wysokoSci naleznych odszkodowan w zaleznoéci od przyczyny leczenia,
ale nigdzie nie wskazano, ze odszkodowanie jest nienalezne przez pét roku od zawarcia umowy (dotyczy wszystkich
przyczyn leczenia za wyjatkiem nieszczesliwego wypadku). Tak samo oferta Swiadczen szpitalnych (...) wnikliwie i
szczegOlowo wymienia szereg chordb, z tytulu zachorowania na ktére mozna uzyskac¢ odszkodowanie, ale w zadnym
miejscu nie jest napisane, iz odszkodowanie bedzie wyplacone tylko w przypadku, gdy w chwili przystapienia do
ubezpieczenia ubezpieczony nie leczy sie na dana chorobe.



Dodatkowo zaniechanie zapytan o stan zdrowia ubezpieczonego (nawet choc¢by w formie standardowego o$§wiadczenia
zdrowotnego) moze wywolywa¢ u ubezpieczajacego falszywe wrazenie, iz okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia nie sg
istotne i nie maja zadnego znaczenia dla warunkdéw ubezpieczenia i Swiadczen z ubezpieczenia naleznych.

W tych okolicznoéciach Sad uznal, iz wylaczenie odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela za wszelkie zdarzenia
ubezpieczeniowe choéby posrednio zwigzane z wczeSniej wystepujacymi dolegliwoéciami zdrowotnymi — przy
braku jasnego wskazania tego wylaczenia w ofercie, polisie czy deklaracji ubezpieczeniowej, braku jakiegokolwiek
oszacowania ryzyka wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego u danego ubezpieczonego — narusza dobre obyczaje na
rynku ubezpieczen i rownowage stron umowy, ograniczajac nadmiernie uprawnienia ubezpieczonego.

Sad w tym zakresie podziela stanowisko wyrazone w niniejszej sprawie przez Rzecznika (...) (k. 276-279), stanowisko
Sadu Okregowego w Koszalinie w sprawie I C 152/12 i Sadu Apelacyjnego w Szczecinie oraz stanowisko wyrazone
przez Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w wyrokach w sprawie XVII Amai35/07, 3XVII AmC 3034/12, XVII
AmA 97/09.

Sad podziela rowniez stanowisko wyrazone przez W. K. w artykule Wylaczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
z uwagi na przyczyny wypadku dotyczace okresu przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej opublikowane
w: Rozprawy Ubezpieczeniowe nr 18 ( (...)) wraz z jego pelnym uzasadnieniem. Autor ten wyraza poglad, iz:
jezeli ubezpieczony nie zostal zapytany o konkretne schorzenia zdrowotne, to ogdlne wylaczenie odpowiedzialnoéci
ubezpieczyciela za zaj$cie wypadku ubezpieczeniowego z tych przyczyn jest nieskuteczne ze wzgledu na sprzecznosé z
normatywnym modelem deklaracji ryzyka (art. 815 i art. 834 k.c.), naturag umowy ubezpieczenia (art. 3531 k.c.) oraz
domniemaniem dobrej wiary (art. 7 k.c.).

Sad nie podzielil zarzutéw pozwanego, iz wyzej omawiane klauzule OWU stanowig postanowienia okre§lajace gloéwne

éwiadczenia stron (art. 385'§1 zd. drugie k.c.). W pierwszej kolejnoéci Sad wskazuje w tym zakresie, iz gléwne
Swiadczenia stron winny byé sformulowane w umowie ubezpieczeniowej (polisie). Umieszczenie spornych zapiséw
wylacznie w OWU, §wiadezy o tym, iz doprecyzowuja one jedynie §wiadczenia stron, nie ,okreslajg” ich, a tylko ich
»dotycza”. Sad podziela tu stanowisko Sadu Apelacyjnego w Szczecinie wyrazone w uzasadnieniu wyroku w sprawie
I ACa 20/16.

Whnioski dowodowe pozwanego zmierzajace do wykazania stanu zdrowia powddki oddalono, albowiem okolicznoSci
te nie byly sporne miedzy stronami.

Uznajac wylaczenia odpowiedzialno$ci pozwanego za niedozwolone nalezato uwzglednié zadania powo6dki zasadzenia
$wiadczen wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

Z ubezpieczenia leczenia szpitalnego w systemie $§wiadczen progresywnych przyznano powddce kwote 648 zlotych z
tytulu hospitalizacji w dniach 23 czerweca - 4 lipca 2013 roku, tj. 12 dni x 0,6% sumy ubezpieczenia (9.000 z}) za kazdy
dzien leczenia.

Z ubezpieczenia $wiadczenia szpitalnego (...) przyznano Swiadczenie z tytutlu leczenia zylakow konczyny dolnej
leczonych operacyjnie w wysoko$ci 7% sumy ubezpieczenia (77.500 zl), tj. kwote 525 zlotych oraz z tytulu leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego protezoplastyka caltkowita w wysokoSci 39% sumy ubezpieczenia (77.500
z}), tj. kwote 2925 zlotych. Eacznie 4098 zlotych.

O odsetkach od uwzglednionego roszczenia orzeczono zgodnie z tre$cig zadania (zadane odsetki ustawowe) na
podstawie art. 81781 k.c. Powddka zglosila pozwanemu roszczenie z tytulu leczenia szpitalnego i operacji biodra w
dniu 18 lipca 2013 roku, a roszczenie z tytulu operacji zylakow w dniu 27 czerwca 2013 roku. Wobec czego odsetki
od kwoty 525 zlotych przyznano zgodnie z zadaniem od dnia 1 sierpnia 2013 roku, natomiast odsetki od kwot 2925
zlotych i 648 zlotych przyznano po uplywie 30 dni od zgloszenia roszczenia, tj. 18 sierpnia 2013 roku.



W pozostalym zakresie powddztwo jako niezasadne oddalono.

Na podstawie art. 100 k.p.c. kosztami procesu obciazono pozwanego w caloSci, uznajac, iz okreslenie naleznej powodce
kwoty zalezalo od obrachunku, ktérego winien dokonaé pozwany. Ubezpieczyciel nigdy w tym postepowaniu nie
zarzucil, by $§wiadczenie, ktérego dochodzi powodka bylo zbyt wysokie. Ani w postepowaniu likwidacyjnym ani
sadowym nie przedstawiono powodce wyliczenia wysokoSci ewentualnego §wiadczenia, ktére w ogble w tej sprawie
moze by¢ dochodzone. Sformulowanie OWU jest natomiast na tyle skomplikowane i tak obszerne, iz nie mozna
oczekiwac od osoby, ktora nie jest prawnikiem, badz specjalista z zakresu ubezpieczen, by umiala sama je wyliczy¢. Nie
mozna tez zarzuci¢ powddce, iz calkowicie bezzasadnie wygorowala swoje zadanie w pozwie, skoro za sama operacje
biodra zmuszona byla zaplaci¢ 16.000 zlotych.

Koszty procesu zasadzone na rzecz powodki wyniosly 1.000 zlotych oplaty od pozwu.

(SSR Marta Knotz)



