Sygn. akt III Ca 376/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 pazdziernika 2017 1.

Sad Okregowy w Nowym Saczu, I1I Wydzial Cywilny Odwolawczy w skladzie

nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Zofia Klisiewicz (sprawozdawca)
SSO Agnieszka Skrzekut
SSR del. Agnieszka Poreba
Protokolant: insp. Jadwiga Sarota

po rozpoznaniu w dniu 5 pazdziernika 2017r. w Nowym Sgczu

na rozprawie

sprawy z powbdztwa J. A. (1)

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego i zazalenia pow6dki
od wyroku Sadu Rejonowego w Limanowej

z dnia 16 lutego 2017 r., sygn. akt I C 227/16

1. oddala apelacje pozwanego;

2. oddala zazalenie powodki;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 1 476 zI (jeden tysigc czterysta siedemdziesiqt
sze$é¢ zlotych) brutto tytulem kosztéow zastepstwa prawnego powodki z urzedu w postepowaniu

apelacyjnym;

4. przyznagje adw. K. W. ze s$rodkéw Skarbu Panstwva — Sqgdu Rejonowego w Limanowej
kwote 184,50 zl (sto osiemdziesiqt cztery zlote 50/100 ) brutto tytulem kosztéw postepowania

zazaleniowego;

5. zasqdza od powoddki na rzecz pozwanego kwote 150 zl (sto pieédziesiqt ztotych) tytulem kosztow

postepowania zazaleniowego.

(...




Sygn. akt III Ca 376/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 16.02.2017r. (sygn. akt I C 227/16) Sad Rejonowy w Limanowej w sprawie z powodztwa J. A. (1)
przeciwko (...) S.A. wW. o zaplate, zasgdzil od pozwanego na rzecz powo6dki kwote 32 000 zt z ustawowymi odsetkami
od dnia 27.06.2013r. do dnia zaplaty (pkt I sentencji), w pozostalym zakresie powddztwo oddalil (pkt II sentencji),
zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 2 952 7} tytutem kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu powddce przez adwokata K. W. (pkt III sentencji), nakazal Sciagnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa —
Sadu Rejonowego w Limanowej kwote 1 906,74 z} tytulem kosztow sadowych, od ktérych powddka zostala zwolniona
(pkt IV sentencji).

Sad Rejonowy ustalil, ze w okresie od 1.06.2012r. do 31.05.2013r. maz powddki J. A. (2) objety byl umowa grupowego
ubezpieczenia na zycie dla malych $rednich firm, potwierdzong polisa numer (...), ktéra pozwany (...) S. A. w
W. zawarl z przedsiebiorstwem (...) z siedzibg w K.. W umowie tej powodka J. A. (1) wskazana zostala jako
uposazona do otrzymania Swiadczenia. Stosownie do postanowien umowy, w razie $§mierci ubezpieczonego w okresie
ubezpieczenia, suma $wiadczenia ustalona zostala na kwote 32 000 zL. W zwigzku z przystapieniem pracownika do
umowy grupowego ubezpieczenia, J. A. (2) podpisal w dniu 12.05.2012r. dwustronng deklaracje obejmujaca szereg
o$wiadczen, konczacych sie kazdorazowo data i podpisem. W szczego6lnoSci podpisat odwiadczenie o stanie zdrowia
o tresci: ,nie jestem inwalida i nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy nie
mialem przerwy w pracy spowodowanej chorobg lub wypadkiem dluzszym dluzszy niz 30 kolejnych dni oraz, ze stan
mojego zdrowia nie wymaga regularnego nadzoru lekarskiego ani regularnego leczenia za wyjatkiem profilaktyki
zdrowotnej”. Pod datg i podpisem koniczacym to o$wiadczenie, rownie drobnym drukiem zamieszczono pouczenie
o treSci: ,w przypadku braku mozliwoSci podpisania powyzszego o$wiadczenia do niniejszej deklaracji nalezy
dolgczyt wypeliony kwestionariusz medyczny oraz zaznaczy¢ odpowiednie pole ponizej: w okresie bezposrednio
poprzedzajacym objecie ochrona z tytulu umowy ubezpieczenia zawartej z towarzystwem na podstawie og6lnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie dla matych i Srednich firm, bylem ubezpieczony w ramach innej umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych z towarzystwem”. W polach ponizej zaznaczono ,nie” i przekre$lono
rubryki przeznaczone na daty okresu ubezpieczenia w innym towarzystwie. Ponizej znajduje sie kolejne o§wiadczenie.
W jego tresci, skladajacy deklaracje o$wiadczyl, iz otrzymat i zapoznal sie z warunkami ubezpieczenia, o ktérych
stanowi umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy ubezpieczajacym, a (...) S. A., w tym z ogblnymi warunkami
grupowego ubezpieczenia na zycie dla malych i $rednich firm, zakresem ochrony oraz wysoko$cig sum ubezpieczenia
wynikajacych z umowy ubezpieczenia. Jeszcze nizej i jeszcze mniejszym drukiem sformulowano o$wiadczenia
koncowe, w tym oSwiadczenie obejmujace potwierdzenie, czy w dniu wypelniania deklaracji ubezpieczony jest
hospitalizowany (pkt 2 lit. 1), przebywa na ponad 14-dniowym zwolnieniu lekarskim (pkt 2 lit b), tym samym
drobnym drukiem pouczono, ze w przypadku zaznaczenia w pkt a) lub w pkt b) odpowiedzi TAK, konieczne
jest dolaczenie do niniejszej deklaracji dokumentacji potwierdzajacej okres i warunki objecia ochrona z tytulu
wezedniejszej umowy ubezpieczenia. Podpisanie umowy nastapilo w czasie godzin pracy, podczas wizyty agenta
ubezpieczeniowego. Polisa potwierdzajaca ubezpieczenie w okresie od 1.06.2012r. do 31.05.2013r. wystawiona zostala
w dniu 20.06.2012r. W dniu 16.07.2012r. wystawiony zostal tez przez pozwanego certyfikat grupowego ubezpieczenia
na zycie dla malych i Srednich firm, obejmujacy nazwisko J. A. (2), potwierdzajacy zakres ubezpieczenia, sumy
ubezpieczenia i sumy §wiadczenia. Do przedmiotowej umowy ubezpieczenia znajdowaly zastosowanie og6lne warunki
grupowego ubezpieczenia na zycie dla malych i érednich firm nr (...), ktore zostaly przyjete uchwalg zarzadu
pozwanego numer (...) z dnia 24.02.2012r. (OWU). Zgodnie z ich postanowieniami, zawarcie umowy ubezpieczenia
nastepowalo po spelieniu warunkéw okreslonych w art. IV ust. 1. Zgodnie z art. IV ust. 4 OWU, jezeli informacje
zawarte w dokumentach, o ktéorych mowa w ust. 1 w znaczacy sposob rdznia sie od tych, na podstawie ktérych
zostala przygotowana propozycja warunkoéw ubezpieczenia, Towarzystwo ma prawo najpdzniej w terminie 14 dni od
dostarczenia w/w dokumentoéw zaproponowac nowe warunki, adekwatne do zmienionych informacji badz odmoéwic
zawarcia umowy ubezpieczenia, o czym poinformuje ubezpieczajacego na piSmie. Zgodnie z art. VII ust. 2 pkt 5
OWU, Towarzystwo jest zobowigzane do udostepniania ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonym lub innym



osobom uprawnionym informacji i dokumentéw, ktore mialy wplyw na ustalenie odpowiedzialno$ci Towarzystwa lub
wysoko$¢é Swiadczenia z tytulu zdarzenia ubezpieczeniowego. Z kolei przepis art. XIII ust. 7 pkt 1 OWU stanowi, ze
Towarzystwo ma prawo odmowy przyznania $§wiadczenia, jezeli ubezpieczajacy lub ubezpieczony podat okolicznoSci
niezgodne z prawda lub zatail informacje, o ktorych Towarzystwo pytalo we wniosku albo innych informacji czy
pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub po przystapieniu ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia,
jezeli okolicznoéci te lub informacje mogly mie¢ wplyw na zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego; w powyzszej
sytuacji prawo odmowy przyznania §wiadczenia wygasa, jezeli do zdarzenia doszlo po uplywie 3 lat od poczatku
odpowiedzialnoSci Towarzystwa w stosunku do danego ubezpieczenia. Przed zlozeniem deklaracji przystapienia
do umowy z pozwanym, J. A. (2) objety byt umowa grupowego ubezpieczenia na zycie w (...) S.A. w W.. Zmiana
ubezpieczyciela wynikala z tego, ze pracodawcy ubezpieczonego, pozwany przedstawit korzystniejsze warunki, na
ktére przystano.

W okresie ubezpieczenia, tj. w dniach od 2.10.2012r. do 12.10.2012r. ubezpieczony byl hospitalizowany na
Oddziale Chor6b Wewnetrznych Szpitala (...) w L. z rozpoznaniem: marsko$¢ watroby alkoholowa nie wyréwnana,
stadium wydolno$ci watroby B w skali (...); zylaki przelyku, zapalenie Zoladka i dwunastnicy. W epikryzie
podano miedzy innymi, ze pozwany przyjety zostal na oddzial w trybie pilnym z powodu znacznego powiekszenia
obwodu brzucha, obrzekéw podudzi. Dotychczas nie byl leczony przewlekle. W wywiadzie naduzywanie alkoholu.
Ubezpieczony wypisany zostal w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem systematycznego przyjmowania lekow,
kontroli, kategorycznego zakazu picia alkoholu i nakazu stosowania diety.

W zwiazku z ta hospitalizacja, J. A. (2) zglosil szkode pozwanemu, ale pismem z dnia 31.10.2012r. Towarzystwo
odmoéwilo mu wyplaty §wiadczenia, podajac, ze nie ponosi odpowiedzialnoéci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
nastgpito w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wylaczajacych odpowiedzialno$é, w tym wypadku poniewaz zdarzenie
ubezpieczeniowe powstalo w nastepstwie spozywania alkoholu. W odpowiedzi na odmowe przyznania §wiadczenia
za pobyt w szpitalu, J. A. (2) wniost odwolanie, uwazajac ja za krzywdzaca. W piSmie tym zwrdcil sie jednocze$nie
do pozwanego o wyjasnienie czy w razie jego $mierci rodzina - po zgromadzeniu i przedstawieniu stosownych
dokumentow - otrzyma réwniez odmowna odpowiedz na zaistniala sytuacje z tego powodu, ze alkohol zostal wpisany
przez zycie w jego historii choroby. Podal, ze oczekuje na w miare szybka i wyczerpujgcg odpowiedz, jak robwniez na
pozytywna decyzje w jego sprawie. Strona pozwana nie odpowiedziala ubezpieczonemu na powyzsze odwolanie, ani
tez nie zrezygnowala z jego dalszego ubezpieczenia. Skladki na ubezpieczenie potracane byly nadal niezmiennie z
pensji ubezpieczonego do jego $mierci.

J. A. (2) od 20009r. leczyl sie na alkoholowe uszkodzenie watroby i od 2011r. stosowal tabletki na cukrzyce (...). Z
tego tez wlasnie powodu byt hospitalizowany w paZzdzierniku 2012r. z rozpoznaniem marsko$¢ watroby alkoholowa
nie wyréwnana, zylaki przelyku, zapalenie zoladka, dwunastnicy. Ubezpieczony mial wielokrotnie wykonane badania
USG jamy brzusznej i laboratoryjne badania oceniajgce watrobe - wskazujace na jej uszkodzenie. Juz w 2004r.
wyniki badan watrobowych byly podwyzszone. Ubezpieczony byl tez skierowany na leczenie odwykowe przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, co §wiadczy o tym, ze byt Swiadomy istniejacych schorzen i uzaleznien od 2011r.
Badania USG brzucha i przestrzeni za otrzewnej z dnia 29.09.2009r. oraz RTG z dnia 17.01.2008r. zlecone przez
lekarza rodzinnego ubezpieczonego J. C., nie wykazywaly uchwytnych, istotnych zmian zdrowotnych. Objawy choroby
nasilily sie jednak w 2011r. - wtedy jednoznaczne cechy uszkodzenia pojawily sie w badaniu USG. Z wynikow
badan z dnia 13.09.2011r. wynika, ze watroba w zakresie obu platéw ubezpieczonego byla powiekszona, a badania
USG jamy brzusznej z dnia 25.04.2012r. wskazywaly na powiekszenie watroby w zakresie obu platéow - cechy
uszkodzenia. Powyzsze wskazuje na to, ze ubezpieczony J. A. (2) wymagal w dacie zgloszenia z dnia 12.05.2012r.
regularnego nadzoru lekarskiego, badz regularnego leczenia i ze powinien o tym wiedzie¢, wielokrotnie wykonujac
proby watrobowe i USG jamy brzusznej od 2009r.

W zwiazku z zatrudnieniem, J. A. (2) przechodzil badania lekarskie i oceny narazen wystepujacych na stanowisku
pracy. Z badan tych z dnia 1.12.2012r. oraz z dnia 2.06.2008r. wynika, ze ubezpieczony byl w tym czasie zdolny do
wykonywania pracy na stanowisku kierownika centrum placu targowego, wobec braku przeciwwskazan.



W dniu 12.03.2013r. ubezpieczony J. A. (2) przyjety zostal do szpitala z rozpoznaniem: poalkoholowa
zdekompletowana marsko$¢ watroby, zylaki przelyku krwawiace, wodobrzusze, obrzek pluc, niewydolnoéc¢ krazenia,
wstrzas oligowolemiczny, stan po uzyciu alkoholu i tego samego dnia zmarl. Z protokotu sekcji zwlok wynika, ze chory
zmarl z powodu masywnego krwawienia z zylakow przelyku na tle drobno guzkowej marskosci watroby. Obrzek ptuc
byl jedynie konicowym efektem wstrzasu oligowolemicznego i dekompensacji narzadowe;j.

Po $mierci ubezpieczonego, powddka zglosila szkode pozwanemu, ktory odmoéwit wyplaty Swiadczenia. Nie uwzglednit
rowniez jej odwolania. W uzasadnieniu podano, iz dokumentacja medyczna potwierdzila, ze przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, ubezpieczony od wrzesnia 2011r. wymagal stalego leczenia z powodu marskosci watroby
na tle przewleklego alkoholizmu, o czym Towarzystwo nie zostalo powiadomione w procesie zawierania umowy
ubezpieczenia na zycie, a zatem zgodnie z art. XIII ust. 7 pkt 1 OWU Towarzystwo mialo prawo do odmowy przyznania
Swiadczenia.

Sad Rejonowy uznal, ze roszczenie powodki jest zasadne. Powolal sie Sad na tres¢ art. 815 § 11 3 k.c. i stwierdzil,
Ze przyjety w w/w przepisie tzw. system kwestionariuszowy oznacza, ze ubezpieczajacy jest zobowiazany wylacznie
do odpowiedzi na pytania zadane przez ubezpieczyciela, nie musi za$ spontanicznie podawaé znanych sobie innych
okolicznos$ci. Ubezpieczajacy czy ubezpieczony ma obowiazek podawac te informacje w zakresie, w jakim sa one
im znane (nie sa zatem zobowigzani do poszukiwania tych informacji, nawet jesli z latwoScia moga to uczynié),
oraz tylko te okolicznoS$ci, o jakie pytal ubezpieczyciel, a nie wszystkie informacje istotne, oraz tylko w formie
wskazanej w cytowanym przepisie, tj. w formularzu oferty i w innych pismach. Przywolal Sad Rejonowy takze
tres$¢ art. XIII ust. 7 pkt 1 OWU, z ktorego wynika, ze ubezpieczyciel moze odmoéwic¢ wyplaty swiadczenia jezeli
ubezpieczony podal okolicznoéci niezgodne z prawda lub zatail informacje, o ktére ubezpieczyciel pytal we wniosku
albo innych formularzach czy pismach przed zawarciem umowy lub przystapieniem do umowy, jezeli okoliczno$ci
te lub informacje mogly mie¢ wplyw na zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego. W rozpoznawanej sprawie uznal
jednak, ze ubezpieczony nie zostal w sposéb czytelny zapytany o stan jego zdrowia, w zwigzku z tym nie mozna mu
zarzucié, ze w sposdb §wiadomy podat informacje dotyczace jego stanu zdrowia w spos6b niezgodny z prawda oraz,
ze mial §wiadomos¢, iz podanie prawdziwych informacji bedzie mialo wplyw na umowe ubezpieczenia. Zdaniem
Sadu Rejonowego, ubezpieczajacy udzielajac negatywnej odpowiedzi na pytanie, czy stan jego zdrowia wymaga
regularnego nadzoru lekarskiego oraz regularnego leczenia za wyjatkiem profilaktyki zdrowotnej, nie mial mozliwosci
rzetelnego zapoznania sie tre$cia sformutowanego w deklaracji zapytania i udzielenia wiarygodnych informacji co
do okolicznoéci czy pozostaje w leczeniu, czy tez nie. Z zeznan powddki wynika, ze ubezpieczony skarzyl sie, iz
do wypehienia deklaracji wezwany zostal w pos$piechu, w czasie, kiedy mial najwiecej pracy, poniewaz akurat
przyszed!l agent ubezpieczeniowy. Byl przekonany, ze musi zmieni¢ ubezpieczyciela, poniewaz tak zadecydowal
pracodawca podajac tylko, ze nowa umowa zawarta zostanie na lepszych warunkach. Kluczowa tre$¢ oSwiadczenia jest
napisana w przedmiotowej deklaracji bardzo drobnym druczkiem, prawie nieczytelnym gotym okiem. Odeslania do
zaznaczenia odpowiednich p6l ponizej byly zdaniem Sadu niezrozumiale. Taka praktyka narusza zaufanie konsumenta
do przedsiebiorcy, bedacego ubezpieczycielem. W sprawie tez nie przedstawiono druku kwestionariusza medycznego,
o jakim mowa w deklaracji. Z materialu dowodowego sprawy nie wynika takze, ze kwestionariusz taki zostal
ubezpieczonemu wydany chocby po to, zeby mogl zapoznac sie z jego treScia w momencie podpisywania deklaracji.
Przytoczyl Sad Rejonowy takze tre$¢ przepisu art. 384 § 1 k.c. i podal, ze zalaczenie takiego kwestionariusza
do deklaracji i przedstawienie go lacznie z deklaracja ubezpieczonemu, istotnie wplyna¢ moglo na zrozumienie
rzeczywistej treSci przedmiotowych o$wiadczen. W ocenie Sadu Rejonowego, uzyte w kwestionowanym zapytaniu
deklaracji pojecia pozostawania pod ,regularnym” nadzorem lekarskim czy w ,regularnym” leczeniu, w opozycji
do ,profilaktyki zdrowotnej”, sa nieostre. Dla osoby nie majacej wiedzy medycznej pojecia ,regularnego” leczenia
i ,regularnego” nadzoru lekarskiego, a profilaktyczne badania, moga by¢ tozsame. Regularny nie oznacza staly.
Brak stosownych definicji w OWU oznacza, ze postanowienia te w razie watpliwo$ci powinny by¢ ubezpieczonemu
jednoznacznie wyja$nione w momencie podpisywania deklaracji, co w zaden sposdb nie wynika z materialu sprawy.
To, ze ubezpieczony watpliwosci takie posiadal, wynika z relacji powo6dki opisujacej zachowanie ubezpieczonego
po powrocie z pracy w dniu, kiedy doszlo do podpisania przez niego omawianej deklaracji. Niemniej prawda jest,
ze ubezpieczony nie przebywal w ostatnich 12 miesiacach na zwolnieniu lekarskim, nie mial przerwy w pracy



spowodowanej choroba lub wypadkiem dtuzszej niz 30 kolejnych dni i Ze nie jest inwalida. Ubezpieczony posiadat tez
aktualne badania z medycyny pracy o zdolno$ci do pracy.

Konkludujac, Sad Rejonowy podal nadto, ze ciezar dowodu, ze ubezpieczajacy podal niezgodnie z prawda do
wiadomosSci zakladu ubezpieczenn wszystkie znane sobie okolicznoéci, o ktore zaklad ubezpieczen zapytywal w
formularzu oferty, na podstawie art. 6 k.c. spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Oznacza
to, ze jesli pozwany zarzuca iz J. A. (2) podal niezgodnie z prawda do wiadomoSci zakladu ubezpieczen wszystkie
znane sobie okolicznoSci, o ktore zapytywal ubezpieczyciel, to winien byt to udowodni¢, a tego nie uczynil. Nie bez
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, miala tez zdaniem Sadu Rejonowego okoliczno$é, ze pozwany juz w listopadzie
2012r. wiedzial o tym, ze u ubezpieczonego rozpoznano miedzy innymi marsko$¢ watroby alkoholowg, nie wyréwnane
stadium wydolno$ci watroby B, a pozwany podtrzymywal dotychczasowa umowe z klientem, pobieral skladki w
niezmienionej kwocie i nie zazadal jej zmiany w obliczu przedstawionych faktéw o ciezkiej chorobie watroby. Nie
odpowiedzial w tym wzgledzie ubezpieczonemu mimo skierowania do niego pisma w tej kwestii. Powolal sie Sad
roéwniez na treé¢ art. 5 k.c.

Odsetki ustawowe od zasadzonej kwoty Sad zasadzil na podstawie art. 817 k.c. i 481 § 1 k.c. W przedmiotowej sprawie
powodka zglosila pozwanemu swoje zadanie w piSmie z dnia 12.03.2013r. Postepowanie szkodowe wymagalo jednak
uzupehienia stosownej dokumentacji medycznej i zakonczylo sie ono decyzja odmowna z dnia 26.06.2013r. Zadanie
zatem odsetek od dnia 27.06.2013r. tj. od dnia nastepujacego po dacie wydania przez pozwanego decyzji o odmowie
uwzglednienia roszczenia, bylo zdaniem Sadu uzasadnione.

O kosztach procesu Sad orzekt na podstawie art. 98 k.p.c., zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu.
Rozstrzygniecie o kosztach adwokackich Sad oparl na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 26.05.1982 r. - Prawo
o adwokaturze (Dz.U.2015.615 j.t. ze zm.), oraz na podstawie § 4 ust. 1 i § 8 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez
adwokata z urzedu z dnia 22.10.2015r. (Dz.U. z 2015r. poz. 1801) i art. 121 § 1 k.p.c. Jezeli chodzi o rozliczenie kosztow
sadowych, ktbre nie zostaly w sprawie uiszczone, to obejmuja one kwote 1 600 z} tytulem oplaty od pozwu, od ktorej
zwolniona zostala powodka, oraz kwote 306,74 zt tytulem wydatkéw tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa.
W tej kwestii powolal sie Sad rowniez na tre$¢ art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28.07.2005r. o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych.

Powyzszy wyrok zaskarzyli: pozwany apelacja w pkt I, ITI, IV i pelnomocnik powddki zazaleniem w pkt III sentencji.
Pozwany w apelacji zarzucik:

- naruszenie przepisOw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. przez
niedokonanie wszechstronnego rozwazenia okolicznosci sprawy wynikajacych z zebranego materiatu dowodowego,
ktore skutkowaly przyjeciem, ze;

1) J. A. (2) w momencie podpisania deklaracji przystgpienia do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie nie podal
okoliczno$ci niezgodnych z prawdag oraz nie zatail informacji, o ktore pozwany pytal w kwestionariuszu, podczas gdy
z opinii bieglego jednoznacznie wynika, ze w momencie podpisywania deklaracji zdawat on sobie sprawe ze swojego
stanu zdrowia,

2) pozwany nie dostarczyl J. A. (2) ogdélnych warunkéw ubezpieczenia, podczas gdy w deklaracji przystapienia
do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zlozyl on o$wiadczenie, ze otrzymal oraz zapoznal sie z ogblnymi
warunkami ubezpieczenia,

- naruszenie przepisOw prawa materialnego, a to:

1) art. 5 k.c. przez jego niewlasciwe zastosowanie i przyjecie przez Sad I instancji, ze stanowi samodzielng podstawe
roszczenia objetego pozwem,



2) 384 § 1 k.c. przez jego niewlaéciwe zastosowanie oraz przyjecie przez Sad I instancji, ze postanowienia umowy
ubezpieczenia stanowigce podstawe odmowy spelnienia §wiadczenia przez pozwanego nie byly wigzace dla J. A. (2),

3) art. 481 § 1 k.c. w zw. art. 455 k.c. i w zw. art. 363 § 2 k.c. przez ustalenie daty poczatkowej naliczania odsetek
ustawowych na date inng niz dziefi wyrokowania, podczas gdy wysokos$¢ tego §wiadczenia zostala ustalona dopiero
przez Sad, a pozwany nie dopusécil sie op6znienia,

4) art. XIIT ust. 7 pkt. 1 Ogélnych Warunkow i Grupowego (...) dla malych i §rednich firm nr (...), ktore zostaly przyjete
uchwala zarzadu pozwanego nr (...) z 24.02.2012r. przez ich niezastosowanie, a w konsekwencji przyjecie, ze pozwany
nie posiadal uprawnienia do odmowy spelienia $wiadczenia.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, pozwany wnidsl o czeSciowa zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie
powodztwa w caloSci, zasgdzenie od powodki na jego rzecz kosztoéw procesu za obie instancje, w tym kosztow
zastepstwa wedlug norm przepisanych, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi I instancji wraz z orzeczeniem o kosztach postepowania.

Pelnomocnik powodki w zazaleniu zarzucit sprzeczno$é istotnych ustalen Sadu z zebranym w sprawie materialem,
polegajaca na przyjeciu, ze wynagrodzenie adwokata z urzedu powinno by¢ ustalone w stawce minimalnej (2 400
zl + 552 71 = 2 952 z}), podczas gdy jego zdaniem biorgc pod uwage naklad pracy adwokata i zawilo$¢ sprawy oraz
wszystkie inne przestanki wymienione w § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.20151. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplacanej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu,
wynagrodzenie to powinno by¢ ustalone w maksymalnej stawce okreSlonej w § 8 pkt 5 z doliczeniem podatku VAT
(4 800 zt + 1104 7zl = 5 904 7).

Wskazujac na powyzszy zarzut, skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt III przez zasadzenie od
pozwanego na rzecz powoddki kwoty 5 904 zl tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu
powddce przez adwokata K. W. prowadzacego Kancelarie Adwokacka w L..

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje :
Apelacja i zazalenie sa niezasadne.

Na wstepie nalezy stwierdzic, ze w sprawie nie zachodza uchybienia, ktére Sad Okregowy bierze pod rozwage z urzedu,
a ktérych wystapienie powodowato by niewazno$é postepowania — art. 378 § 1 k.p.c.

Odnoszac sie do zarzutow apelacji, Sad Okregowy uznal, ze nie zachodzi naruszenie przepisow prawa materialnego i
procesowego, powolanych przez skarzacego.

Sad Okregowy podziela w caloéci ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego oraz wnioski prawne wyciggniete na ich
podstawie i przyjmuje je za wlasne.

Dla odniesienia sie do zarzutéw naruszenia prawa materialnego, najpierw nalezalo sie odnie$¢ do zarzutu naruszenia
przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad Rejonowy dokladnie przeprowadzil postepowanie dowodowe i dokonat prawidlowe;j
oceny dowodow.

Zgodnie z w/w powolanym przepisem, sad ma obowiazek rozwazy¢ wszystkie przeprowadzone w sprawie dowody
z uwzglednieniem okoliczno$ci, ktére moga miec znaczenie dla ich mocy i wiarygodno$ci. Swobodna ocena w tym
zakresie polega na logicznym powigzaniu ujawnionych w postepowaniu faktow w calo$¢ zgodna z do$wiadczeniem
zyciowym. Strona kwestionujaca prawidlowosé zastosowania art. 233 § 1 k.p.c. powinna przedstawi¢ argumenty
Swiadczace o niezachowaniu przez sad powyzszych regul. Zarzut ten nie moze natomiast polega¢ na zaprezentowaniu
stanu faktycznego ustalonego przez skarzacego na podstawie wlasnej oceny dowodow. Dla skutecznego postanowienia



zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c., nie jest wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat sad doniostosci
poszczegbdlnych dowodéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sagdu. Same nawet powazne watpliwosci co do trafnosci
oceny dokonanej przez sad pierwszej instancji (w rozpoznawanej sprawie Sad okregowy takich nie stwierdzil), jezeli
tylko nie wykroczyla ona poza granice zakreS§lone w art. 233 § 1 k.p.c., nie powinny stwarza¢ podstawy do zajecia przez
sad drugiej instancji odmiennego stanowiska (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.04.2012r. I UK 347/11).

Skarzacy upatrywal naruszenia w/w przepisu ustawy przez niedokonanie wszechstronnego rozwazenia okolicznos$ci
sprawy wynikajacych z zebranego materialu dowodowego. W tej kwestii twierdzenia skarzacego, ze Sad niezasadnie
uznal, iz J. A. (2) w momencie podpisania deklaracji przystapienia do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie nie
podat okoliczno$ci niezgodnych z prawda oraz, ze nie zatail informacji, o ktore pozwany pytat w kwestionariuszu -
sq nieuprawnione. Przeciez Sad Rejonowy uznal, ze ubezpieczony nie podal w sensie obiektywnym prawidtowych
informacji odno$nie swojego stanu zdrowia i to bylo jakby poza sporem. Sad Rejonowy natomiast uznal, ze brak
podania pelnej informacji nie wynika z celowego dzialania ubezpieczonego lub checi zatajenia jakis informacji tylko
z powodu niezrozumialego i nieprecyzyjnego zapytania ubezpieczonego o te informacje. Sad Rejonowy w sposéb
obszerny wyja$nil w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przyczyny przyjecia takiego stanowiska, positkujac sie w
tej kwestii rowniez stanowiskiem Sadu Najwyzszego, a Sad Okregowy je w pelni podziela i uznaje za zbedne ich
powtarzanie. Zwrdéci¢ nalezy jedynie ponownie uwage na wielko$¢ trzcionki druku (k.9) treéci najwazniejszych
o$wiadczen zawartych w deklaracji, ktore ubezpieczony mial zlozy¢ (podpisac).

Jezeli chodzi o zarzut blednego ustalenia, ze pozwany nie dostarczyl J. A. (2) ogdlnych warunkéw ubezpieczenia,
podczas gdy w deklaracji przystapienia do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zlozyl on o$§wiadczenie, ze
otrzymal oraz zapoznal sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia, to stwierdzi¢ nalezy, ze w sprawie nie bylo do
konica jasne czy faktycznie ubezpieczony w chwili zawierania umowy otrzymal OWU, ale jezeli nawet tak bylo, to
w zaden sposob nie mozna przyja¢ by mogl sie z nimi zapoznaé¢ w czasie gdy podpisywat deklaracje przystapienia
do ubezpieczenia. Nalezy w tym miejscu poda¢, ze OWU licza 58 stron i utopia bylo by uznanie, ze pracownik w
krotkiej chwili w czasie nawatu pracy, przeczyta ze zrozumieniem taki tekst. Podpisanie za§ w deklaracji o otrzymaniu
OWU i zapoznaniu sie z nimi mialo znaczenie tylko formalne i nie moze by¢ uznane za rzeczywiste zapoznanie sie
z warunkami. Praktyka pozwanego z zawieraniem umow grupowego ubezpieczenia byta juz przedmiotem wyjasnien
przed tut. Sadem do sprawy III Ca 644/14 i na podstawie niniejszej sprawy nalezy stwierdzi¢, ze nic w tym przedmiocie
sie nie zmienilo. Wyglada to w ten sposdb, ze do zakladu pracy przyjezdza agent ubezpieczeniowy, ktory rozdaje
deklaracje, przedstawia same korzy$ci z takiego ubezpieczenia, a pracownicy majg np. przerwe $niadaniowa na jej
przeczytanie i podpisanie. Wszystko odbywa sie w bardzo duzym po$piechu i nie mozna méwié tu o zrozumieniu tego
co udalo im sie przeczytac¢. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze istotne zapytania w deklaracji sa wydrukowane bardzo
malym druczkiem, dla wielu os6b nieczytelnym nawet w okularach.

Nie moze by¢ zatem przyzwolenia na wycigganie negatywnych wnioskow w stosunku do ubezpieczonych
(konsumentow), jezeli nie da sie im czytelnych i wyraznych podstaw do udzielenia prawidlowych i potrzebnych
informacji do skorzystania z ubezpieczenia.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 384 § 1 k.c. przez jego niewlaSciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu,
ze postanowienia umowy ubezpieczenia stanowigce podstawe odmowy spelienia §wiadczenia przez pozwanego, nie
byly wiazace dla J. A. (2), stwierdzi¢ nalezy, ze - w $wietle powyzszych rozwazan - takze jest niezasadny. Jak juz wyzej
podano, brak jest podstaw do uznania, ze ubezpieczony J. A. (2) udzielil Swiadomie nieprawdziwych informacji co
do swojego stanu zdrowia i korzystania z leczenia. Ponadto podkreslenia wrecz wymaga zachowanie pozwanego po
otrzymaniu pisma ubezpieczonego z dnia 12.11.2012r. (k.59-61), w ktérym po odmowie mu wyplaty §wiadczenia w
zwiazku z pobytem w szpitalu w dniach 2.10-12.10.2012r., zwrécil sie do pozwanego o wyjasnienie czy w razie jego
$mierci rodzina - po zgromadzeniu i przedstawieniu stosownych dokumentéw - otrzyma réwniez odmowng odpowiedz
z tego powodu, Ze alkohol zostal wpisany przez zycie w jego historii choroby. Podal, ze oczekuje na w miare szybka
i wyczerpujaca odpowiedz, jednak pozwany na to nie tylko nie odpowiedzial, ale i nie rozwigzal z J. A. (2) umowy
ubezpieczenia, a nawet nie zmienil jego warunkow. Przeciez wtedy znal juz stan zdrowia ubezpieczonego i konieczno$é
jego dalszego leczenia. Po tym ubezpieczony nie musial mieé juz zadnych watpliwosci, Ze jest objety ubezpieczeniem.



Z tego tez wzgledu nieskutecznie zostal powolany zarzut naruszenia art. XIII ust. 7 pkt. 1 OWU na Zycie dla matych
iérednich firm nr (...) przez ich niezastosowanie.

Zarzut naruszenia art. art. 481 § 1 k.c. w zw. art. 455 k.c. i w zw. art. 363 § 2 k.c. przez ustalenie daty poczatkowe;j
naliczania odsetek ustawowych na date inng niz dzien wyrokowania, podczas gdy jego zdaniem wysoko$¢ tego
$wiadczenia zostala ustalona dopiero przez Sad, réwniez nie zachodzi. Wysoko$é §éwiadczenia nie zostala ustalona
przez Sad tylko przez ubezpieczyciela — pozwanego w umowie grupowego ubezpieczenia, a zatem nie bylo zadnych
niejasnosci co do jej wysokoéci w przypadku zaistnienia ryzyka w postaci §mierci ubezpieczonego.

Zgodzi¢ natomiast nalezy sie ze stanowiskiem pozwanego, ze podstawa roszczenia nie moze by¢ przepis art. 5 k.c. Sad
Rejonowy przywolujac ten przepis nie podal go jako podstawe rozstrzygniecia, ale w istocie rzeczy chcial podkreslié,
ze odmowa wyplaty Swiadczenia uposazonej w §wietle okoliczno$ci w tej sprawie, stanowila by takze naduzycie prawa.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal, ze apelacja pozwanego nie zastugiwala na uwzglednienie i ja oddalil na
zasadzie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. wzw. z § 8 pkt 5w zw. z § 16
ust. 1 pkt 11 § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3.10.2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu.

Odnoszac sie do zazalenia pelnomocnika powodki, Sad Okregowy uznal, Ze jest ono niezasadne.

Whbrew zarzutom skarzgcego, sprawa nie byla skomplikowana pod wzgledem prawnym. Ocena ta dokonywana jest
przy zalozeniu i uwzglednieniu pewnej wiedzy zawodowego pelnomocnika. Sprawa tez nie byla skomplikowana
pod wzgledem dowodowym. Nie mozna zatem uznaé¢ by réwniez wymagala ponadstandardowej wiedzy i pracy
do skonstruowania pozwu, powolania wnioskéw dowodowych czy uczestnictwa w rozprawach. W tej sytuacji Sad
Okregowy nie znalazl podstaw do podwyzszania stawki minimalnej z tytulu wynagrodzenia pelnomocnika powddki.

Konsekwencja oddalenia zazalenia bylo obciazenie powodki kosztami postepowania zazaleniowego na rzecz
pozwanego na zasadzie art. 98 k.p.c. w zw. z § 2 pkt 3 w zw. z § 10 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 22.10.2015r1. z p6Zn. zmiana w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie.

O kosztach postepowania zazaleniowego na rzecz pelnomocnika powddki z urzedu, Sad Okregowy orzekl na podstawie
art. 29 prawa o adwokaturze w zw. z § 8 pkt 3, § 4 ust. 31 § 16 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 3.10.2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez
adwokata z urzedu.

(..



