Sygn. akt I ACa 1177/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 8 marca 2019 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Robert Jurga
Sedziowie: SSA Pawel Rygiel (spr.)
SSO del. Wojciech Zukowski
Protokolant: sekr. sadowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 8 marca 2019 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa A. S.

przeciwko(...)w S.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie

z dnia 12 lipca 2018 r. sygn. akt I C 1244/17

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powaddki kwote 4.050 zl (cztery tysiqce pieédziesiqt zlotych)
tytulem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSO Wojciech Zukowski SSA Robert Jurga SSA Pawel Rygiel
sygn. akt I ACa 1177/18

UZASADNIENIE
wyroku z dnia 8 marca 2019 r.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy zasadzil od pozwanego (...)w S. na rzecz powodki A. S. kwote 112.076,29 z}
wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie liczonymi od dnia 28 grudnia 2017 r. oraz zasadzil od pozwanego na
rzecz powddki koszty procesu.



Sad I instancji ustalil, Ze maz powddki J. S. zawart ze (...)w G. w dniu 1 stycznia 2014 r. umowe pozyczki, ktorej
zabezpieczeniem bylo m.in. jego przystapienie do ubezpieczenia grupowego (...)i zobowigzanie do uiszczania na
rzecz (...) oplaty stanowiacej zwrot kosztéw ubezpieczenia w calym okresie obowiazywania umowy. W zwigzku z
tym, zgodnie z postanowieniami umowy pozyczki, J. S. oplacil jednorazowa skladke za ubezpieczenie w kwocie
12.948 zl. W tym samym dniu podpisal on z pozwanym ubezpieczycielem deklaracje zgody na przystapienie do
grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw (...). Zgodnie z treécia tej deklaracji, przedmiot
ubezpieczenia obejmowal Smierc¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku, Smier¢ ubezpieczonego
w nastepstwie zawalu serca lub udaru moézgu oraz calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku. Suma ubezpieczenia réwna byta kwocie zadluzenia na dzien podpisania deklaracji zgody
na przystapienie do ubezpieczenia i wynosila 130.000 zt. Ubezpieczenie zostalo zawarte na okres od 3 stycznia 2014
roku do 2 stycznia 2024 roku. Podpisujgc deklaracje J. S. wyrazit zgode na przystapienie do grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow — (...), na podstawie Ogolnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw (...) oznaczonych numerem(...), obowigzujacych w dniu zlozenia deklaracji zgody, z
ktorych trescia J. S. sie zapoznal i w pehni je zaakceptowal.

Zgodnie z § 2 pkt 10 — 12 og6lnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ochrona
ubezpieczeniowa obejmowala m.in. §mieré ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca, tj. Smier¢ w nastepstwie
martwicy czeSci mie$nia sercowego, spowodowanej niedokrwieniem, co zostalo wskazane jako wyjéciowa lub
bezposrednia przyczyna zgonu w karcie zgonu lub w protokole badania sekcyjnego, ktora nastapila nie p6zniej niz
przed uplywem 1 miesiaca od daty rozpoznania udaru mozgu. Te OWU zostaly uchwalone w dniu 28 maja 2012 r.
przez Zarzad (...)w G. i mialy zastosowanie do umoé6w ubezpieczenia zawieranych od dnia 28 maja 2012 r.

Dalej Sad ustalil, ze w dniu 22 czerwca 2015 r. maz powodki zawart ze (...)w G. kolejng umowe pozyczki, oznaczona jako
kredyt konsumencki nr (...). Podobnie jak w przypadku umowy pozyczki zawartej 2 stycznia 2014 r., zabezpieczeniem
splaty zaciagnietego zobowigzania pienieznego mialo by¢ m.in. przystapienie do ubezpieczenia grupowego.

J. S. zmarl w dniu(...)r. w wyniku zawalu serca. Zmarly w dacie $mierci mial(...)lat i byt osobg schorowang.
Cierpial m.in. na cukrzyce(...), utrwalone migotanie przedsionkéw, nadci$nienie tetnicze. Byt rowniez po dwukrotnych
zawalach serca i po licznych angioplastykach wieficowych. Przy zawieraniu uméw ubezpieczenia J. S. nie informowal
ubezpieczyciela o swoim stanie zdrowia, albowiem ze strony ubezpieczyciela nie bylo szczegélowych pytan w tym
zakresie.

Pismem z dnia 25 stycznia 2016 r. (...)w S. podjal decyzje o odmowie wyplaty §wiadczenia z tytulu zgonu J. S..
wskazujac w treéci decyzji, ze zgon ubezpieczonego J. S. wskutek zawalu serca byl nastepstwem choréb leczonych
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez ubezpieczonego deklaracji zgody na przystapienie do
ubezpieczenia.

W dniu 16 pazdziernika 2017 r. pomiedzy (...)a powodka zostala zawarta umowa cesji wierzytelno$ci, na mocy ktorej
cedent, tj. (...)w G. przeniosla na cesjonariusza, tj. powodke wierzytelno$é¢ przystugujaca cedentowi na mocy umowy
ubezpieczenia zawartej przez jej meza J. S. ze strona pozwana w dniu 2 stycznia 2014 roku.

W tym stanie rzeczy, odwoltujac sie do tresci art. 805 § 1 k.c., Sad Okregowy uznal roszczenie powddki za uzasadnione.
Ocenil, iz odmowa wyplaty przez pozwanego $wiadczenia z tytulu zawartej przez J. S. umowy ubezpieczenia byta
bezzasadna. Wskazal przy tym, ze w sprawie poza sporem bylo, iz zaistnialo zdarzenie objete umowa (Smierc
ubezpieczonego na skutek zawalu serca) oraz, ze powddka posiada legitymacje czynng, skoro nabyla wierzytelnoéé
wobec ubezpieczyciela w drodze umowy przelewu.

Zauwazajac, ze zasadniczy problem w sprawie sprowadzal sie do oceny, czy zaistnialy podstawy do zwolnienia sie
przez pozwanego z odpowiedzialno$ci na podstawie zapisow OWU Sad wskazal, ze z dokonanych ustalen faktycznych
wynika, iz zawierajac w dniu 2 stycznia 2014 r. umowe ubezpieczenia J. S. otrzymal od strony pozwanej ogolne warunki
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow oznaczone nr (...), a nie — jak twierdzi pozwany — oznaczone nr



(...). W OWU ustalono odpowiedzialno$é strony pozwanej z tym, ze odpowiedzialno$¢ pozwanej zostata ograniczona.
Jednakze pozwany nie wykazal, aby mezowi powddki zostaly wydane OWU oznaczone symbolem (...), wérod ktérych
znajdowal sie zapis, na ktory powoduje sie ubezpieczyciel, a dotyczacy wylaczenia jego odpowiedzialnoéci.

Sad podkreslil takze, ze charakter umowy ubezpieczenia uniemozliwia dokonywanie przez ubezpieczyciela w kazdym
wypadku wlasnych ustalen co do okolicznoéci wplywajacych na zakres ryzyka ubezpieczeniowego, co wymusza
oparcie sie na deklaracji ubezpieczajacego, ktory ma obowigzek podaé w niej wszystkie okolicznoéci, o ktére zostal
zapytany. Ubezpieczajacy nie ma natomiast obowiazku informowania o innych okolicznoS$ciach. Jezeli ubezpieczajacy
nie udzielilby odpowiedzi, a mimo to ubezpieczyciel zawarlby umowe ubezpieczenia, to pominiete nieujawnione
okolicznoSci uwaza sie za nieistotne i brak jest podstaw do zwolnienia sie z odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.
Z ustalen faktycznych w sprawie wynika, ze pozwana zrezygnowala z mozliwoéci weryfikacji i oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, nie rozpytujac J. S. o stan jego zdrowia. Z tych wzgledow przyjela na siebie ryzyko zajécia
wypadku ubezpieczeniowego uzaleznionego od przyczyn istniejacych przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia.
To wszystko w sytuacji, gdy stan zdrowia J. S. juz w chwili przystapienia do ubezpieczenia zwiekszal ryzyko
ubezpieczeniowe, co w razie jego oceny mogloby prowadzi¢ do odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia przez
ubezpieczyciela. W tym stanie rzeczy, skoro podstawa wylaczenia odpowiedzialno$ci pozwanej sa okolicznosci
wynikajgce ze stanu zdrowia ubezpieczonego istniejgcego w dacie zawarcia umowy ubezpieczenia lub przed t3 data,
to ubezpieczyciel winien zadbac o rozpytania o te okolicznoSci, a skoro tego zaniechal , nie moze korzystaé z ochrony.

Wreszcie Sad wskazal, Zze okolicznoéci dotyczace stanu zdrowia J. S., na ktore powoluje sie pozwany, mogly byc
ustalone wylacznie na podstawie dowodu z opinii bieglego. Pozwany nie wykazal zatem przedmiotowych okolicznosci.

Sad I instancji powolal takze, ze kwota nalezna powddce, stanowiaca wierzytelno$é przystugujaca ubezpieczajacemu,
nie byla sporna i obejmuje wysoko§é niesplaconego kapitalu pozyczki.

0Od powyzszego orzeczenia apelacje wniost pozwany, zaskarzajgc wyrok w calo$ci i zarzucajac sprzecznos$é istotnych
ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu wskutek naruszenia przepiséw postepowania, a to:

- art. 233 § 1 k.p.c. przez ustalenie, ze Ubezpieczony J. S. przystapil do umowy grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw (...)na podstawie ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow (...)o symbolu (...), podczas gdy taki wzorzec nie istnieje;

- art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 245 i 246 k.p.c. w zw. z § 9 ust.2 i § 20 ust.1 ogélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow(...)o symbolu (...), przez ustalenie na podstawie zeznan Swiadka,
ze Ubezpieczony J. S. nie otrzymal od pozwanego ogolnych warunkoéw grupowego ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow (...)o symbolu (...), ktore wylaczaja odpowiedzialno$é pozwanego, mimo ze odbiér wzorca
umowy Ubezpieczony potwierdzil wlasnorecznym podpisem;

- art. 233 § 1 k.p.c. przez niewszechstronne rozwazenie zebranego materialu i pominiecie faktu, ze Ubezpieczony
w dniu 2 stycznia 2014 r. zlozyl dwa o$wiadczenia woli tj. przystapieniu do umowy grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow (...), na podstawie ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia nastepstw
nieszczes$liwych wypadkéw (...) o symbolu (...) oraz zawarciu umowy (indywidualnego) ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow na podstawie ogolnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(...) o symbolu(...)— w konsekwencji czego, nie jest prawda, ze do umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw
nieszcze$liwych wypadkow(...)maja zastosowanie ogoblnych warunkdéw ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych
wypadkow(...)o symbolu(...);

- art. 232 k.p.c. przez uznanie, ze pozwany winien wnosi¢ o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego na
okolicznoS$ci zwigzane w wylaczeniem jego odpowiedzialnoéci.

Nadto, apelujacy zarzucit naruszenie przepiséw prawa materialnego 1j.:



- art. 15,16 i 17 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz.U.z 2018 r.,
poz. 999 ze zm.) poprzez ich niezastosowanie, skutkujace uznaniem, ze pozwany ma obowiazek kierowa¢é przysztego
ubezpieczonego na badania, a w razie stwierdzenia u niego choréb odmoéwié udzielenia ochrony ubezpieczeniowe;j,
mimo, ze Ubezpieczony J. S. oraz jego rodzina doskonale znali choroby, na jakie sie leczy i wykonanie badan w jego
przypadku potwierdzaloby jedynie znany im stan zdrowia;

- art. 805 § 11 2 pkt 2 w zw. z art. 6 k.c. poprzez ich niewlaSciwe zastosowanie polegajace na uznaniu, ze przyczyna
zgonu Ubezpieczonego uprawnia do zadania wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, mimo ze karta informacyjna
ze szpitala, w ktdrym Ubezpieczony zmarl wymienia jako bezposrednia przyczyne zgonu ,zatrzymanie krazenia, nie
okreslone”.

W zwigzku z powyzszym pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie pow6dztwa w caloéci oraz o
zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania za obie instancje.

Powddka wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja pozwanego nie moze odnie$¢ zamierzonego skutku.

Ustalenia dokonane w pierwszej instancji sa prawidlowe i Sad Apelacyjny przyjmuje je za wlasne. Zostaly dokonane
w oparciu o wszystkie zaoferowane dowody, ktérych ocena miesci sie w granicach art. 233 § 1 k.p.c.

Zasadniczy spor miedzy stronami dotyczyl kwestii zwigzanej z treécia laczacej strony umowy, w tym przede wszystkim
w zakresie tego, ktore z ogbdlnych warunkéw umoéw stanowily integralna czes$¢ grupowego ubezpieczenia nastepstw
nieszczedliwych wypadkow (...). Powodka twierdzila bowiem, ze przy zawarciu umowy jej mezowi przedstawiono
ogdblne warunki o symbolu(...), podczas gdy pozwany wskazuje, iz w dacie przystapienia J. S. do umowy obowiazywaty
ogoblne warunki o symbolu (...)i one zostaly doreczone ubezpieczonemu. Wskazuje przy tym, ze J. S. zawart w tym
samym dniu dwie umowy — ubezpieczenia grupowego i indywidualnego, przy czym integralna czescia pierwszej
umowy byty (...), a drugiej —(...).

Niezaleznie od tego, ze pozwany wykazal fakt zawarcia przez J. S. dwéch w/w umoéw, jak tez — istotnie — jedynie w
tytule (...) znajduje sie odwolanie do ubezpieczenia grupowego (...), za$ w tytule (...) takiego odwolania nie ma, to
jednak podzieli¢ nalezy ustalenia Sadu I instancji, iz przy przystapieniu do ubezpieczenia grupowego J. S. doreczono
jedynie ogblne warunki umowy oznaczone symbolem (...). Okoliczno$¢ taka wynika z zeznan $wiadka N. S., syna
ubezpieczonego, ktory byl obecny przy zawieraniu spornej umowy. Swiadek jednoznacznie wskazal, iz ,w domu
mieli$émy caly czas warunki oznaczone(...)”, jak tez, ze ,,te nowe warunki” przestano dopiero wraz z decyzja o odmowie
wyplaty Swiadczenia z umowy ubezpieczenia. Wskazane przez niego okoliczno$ci znajduja potwierdzenie w tym, iz
bezposrednio po zdarzeniu ubezpieczeniowym, odpowiadajac na zadanie ubezpieczyciela uzupelienia dokumentacji,
N. S. odwolal sie do postanowienia wylaczajacego odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela o tresci zawartej w (...) (pismo
z dnia 11 stycznia 2016 r. — k.72-73). Tym samym w tamtej dacie byl przekonany, ze cze$cig umowy sa w/w ogblne
warunki umoéw. Takie samo stanowisko syn ubezpieczonego potrzymal w pismie z dnia 29 lutego 2016 r. (k.76) wprost
wskazujac, ze wedtug jego wiedzy integralng cze$cia umowy sa OWU o symbolu (...).

Pozwany nie przedstawil jakichkolwiek dowod6w mogacych podwazy¢ wyzej powolane ustalenie. Przeciwko przyjeciu,
ze ubezpieczonemu, przy jego przystapieniu do ubezpieczenia grupowego przedlozono ogblne warunki o symbolu
(...) nie moze przemawiaé fakt, iz obiektywnie integralna czeécig tej umowy byly warunki o symbolu (...). Istotne
bowiem w sprawie jest to, jaki dokument doreczono ubezpieczonemu, a nie to, jaki dokument powinien byl by¢ mu
doreczony. Bezzasadne jest takze powolywanie sie przez pozwanego ubezpieczyciela na fakt, iz J. S., w deklaracji
przystapienia doi ubezpieczenia grupowego, pokwitowal odbiér ogbdlnych warunkéw umow, a wiec - w zalozeniu
pozwanego - wlasciwych OWU. W samej deklaracji zgody na przystapienie do umowy (k.44), w czeSci wyrazajacej
zgode ubezpieczonego na zawarcie umowy na podstawie ogélnych warunkéw umow oraz oswiadczenie o zapoznaniu



sie z nimi, nie zawarto oznaczenia tych ogélnych warunkéw umow, ktére sa integralna czescia umowy. Tym samym
z faktu zlozenia przez ubezpieczonego podpiséw pod w/w oswiadczeniami nie wynika, iz doreczono mu dokument
oznaczony symbolem (...), ze z tymi og6lnymi warunkami J. S. sie zapoznal oraz, ze wyrazit zgode na zawarcie umowy
na warunkach okres§lnych tym dokumentem.

W konsekwencji zasadnie przyjal Sad I instancji, iz przy przystapieniu do grupowego ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow (...) J. S. przedstawiono i doreczono jedynie ogolne warunki uméw o symbolu (...). Tym
samym to te ogolne warunki staly sie cze$cia umowy laczacej strony. Zwazy¢ nalezy, ze nie moze mie¢ w sprawie
znaczenia okoliczno$¢, iz obiektywnie, w dacie zawarcia spornej umowy, wedle regulacji przyjetych przez strone
pozwanag, przy zawieraniu umoéw grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow (...) obowigzywaly
inne ogdlne warunki ((...)). Strony laczy bowiem umowa takiej tredci, jaka zostala przez nie uzgodniona i jaka byta
objeta ich wiedza w dacie zawarcia umowy. Skoro zatem dzialajacy imieniem pozwanego pelnomocnik E. W., przy
przyjeciu deklaracji zgody na przystapienie do ubezpieczenia, zapoznal J. S. z ogdlnymi warunkami o symbolu (...) i
wreczyl mu te og6lne warunki umow, to strony wigzala umowa o tresci wynikajacej z tego dokumentu.

Zwazy¢ zatem nalezy, ze kluczowe z punktu widzenia wylaczenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela postanowienie
umowne w w/w warunkach brzmialo odmiennie niz w (...). Wedle § 8 ust.2 (...), odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
byla wylaczona, gdy Smieré ubezpieczonego wskutek zawalu serca lub udaru moézgu, jest nastepstwem chorob
stwierdzonych przez lekarza w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez ubezpieczajacego wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia. W sprawie poza sporem pozostawalo, ze choroba kardiologiczna J. S. zostala
zdiagnozowana przed w/w okresem czasu. PodkreSlenia takze wymaga, ze wedlug wyzej przedstawionego
postanowienia wylgczenie to nie obejmowato sytuacji, w ktorej objawy chorobowe wystepowaly w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych date zlozenia deklaracji zgody — co wprost przewidziano w § 4 ust.2 (...). Por6wnanie zapisow wyzej
wskazanych postanowiefi umownych prowadzi do oczywistej konkluzji, ze — wedle § 8 ust.2 (...) — brak byto podstaw do
wylaczenia odpowiedzialnoSci pozwanego za zdarzenie ubezpieczeniowe. U J. S. nie zdiagnozowano choro6b, ktorych
nastepstwem byl zawal serca w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zawarcie umowy, lecz wezeéniej, zas wylaczenie
nie dotyczylo sytuacji wystepowania objawéw chorobowych w w/w okresie.

W tym stanie rzeczy bezprzedmiotowe sg zarzuty apelacyjne dotyczace koniecznoéci (lub jej braku) prowadzenia
dowodu z opinii bieglego dla stwierdzenia stanu zdrowia J. S. i przyczyn jego $émierci.

Niezaleznie od przedstawionej wyzej argumentacji wskaza¢ nalezy, ze pomiedzy stornami nie bylo sporne, iz przy
zawarciu umowy J. S. nie podawal jakichkolwiek okoliczno$ci zwigzanych ze swoim stanem zdrowia, a w szczegolnoSci
przedstawiciel strony pozwanej nie wymagat od niego ujawnienia tych informacji, w tym nie przeprowadzil ankiety
dotyczacej istotnych okolicznos$ci co do jego stanu zdrowia, majacych znaczenie dla ewentualnej odpowiedzialno$ci
strony pozwanej. Chybiony jest przy tym zarzut pozwanego sugerujacy, iz stawia sie mu wymog kierowania przyszlego
ubezpieczonego na badania. W oczywisty sposob taki wymog do ubezpieczyciela nie jest kierowany. Tym niemniej,
z art. 815 § 1 k.c. wynika obowigzek ubezpieczajacego podania do wiadomosci ubezpieczyciela wszystkich znanych
okolicznosci, o ktdre ubezpieczyciel zapytywat w formularzu oferty przed zawarciem umowy. W zdaniu 3 tego przepisu
zawarto postanowienie, ze w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczeg6lne
pytania, pominiete okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne. Jakkolwiek przedmiotowy przepis dotyczy obowigzkéw
ubezpieczajacego oraz przewiduje sankcje w postaci uwolnienia ubezpieczyciela od odpowiedzialnoéci w razie
niedopelnienia obowiazkéw przez ubezpieczajacego, to jednak wynika z niego, ze zawarcie przez ubezpieczyciela
umowy pomimo braku informacji co do okoliczno$ci majacych wplyw na zakres jego odpowiedzialnoSci, uwaza sie
za nieistotne. Wniosek taki znajduje potwierdzenie w treéci art. 834 k.c., zgodnie z ktérym, jezeli do wypadku doszlo
po uplywie trzech lat od zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie, ubezpieczyciel nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy
zawieraniu umowy podano wiadomoSci nieprawdziwe, w szczegolnos$ci zatajona zostala choroba osoby ubezpieczone;j.

Zwazy¢ zatem nalezy, ze z art. 815 § 1 k.c. wynika, iz na ubezpieczycielu ciazy obowiazek szacowania ryzyka i temu stuzy
obowiazek ubezpieczyciela ustalania okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Zaklad ubezpieczen winien zatem, poprzez zadanie pytan ubezpieczajacemu, dazy¢ do uzyskania informacji majacych



znaczenie dla oceny tego ryzyka. Z cyt. przepisu wynika domniemanie prawne, ze okoliczno$ci podniesione w
pytaniach, na ktére ubezpieczyciel nie uzyskal odpowiedzi, sa nieistotne dla jego odpowiedzialno$ci. Tym samym
nieistotne dla jego odpowiedzialnoéci sg takze i te okolicznos$ci, o ktére ubezpieczyciel nie zapytal. Ma to kluczowe
znacznie przy umowach ubezpieczenia na zycie, w ktorych stopien ryzyka ubezpieczeniowego zalezy od stanu zdrowia
osoby, ktéra ma by¢ ubezpieczona. O ile zatem ubezpieczyciel nie dokonuje weryfikacji tego stanu zdrowia poprzez
zadawanie pytan, o ktéorych mowa w art. 815 § 1 k.c., do uznaé nalezy, ze okolicznoSci te nie sa istotne i nie moga
prowadzi¢ do wylaczenia jego odpowiedzialnosci. Nadto, rezygnujac z zadania pytan o stan zdrowia ubezpieczonego,
ubezpieczyciel pozbawia sie mozliwo$ci podniesienia zarzutu z art. 834 k.c. W takiej sytuacji ubezpieczyciel przyjmuje
na siebie ryzyko odpowiedzialnoSci za zajScie wypadku ubezpieczeniowego niezaleznie od przyczyn natury medyczne;j.

Taka konkluzja znajduje uzasadnienie w okolicznoSciach niniejszej sprawy. Zwazy¢ nalezy, ze pozwany przyjal na
siebie odpowiedzialno$¢ m.in. za zdarzenie wynikajace ze Smierci ubezpieczonego na skutek zawalu serca i udaru
mozgu. Jednocze$nie przewidzial wylgczenie wlasnej odpowiedzialnoSci w sytuacji weze$niejszego zdiagnozowania
(ew. leczenia) chordb grozacych zawalem serca i udarem médzgu, gdy Smieré wynikala z tych chor6b. Tym samym,
w przypadku oso6b, u ktérych zdiagnozowano i leczono w/w choroby, dochodzilo do zawierania uméw ubezpieczenia
przy postanowieniu, ktéry wykluczal przyjecie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela za wypadek ubezpieczeniowy.
Przypomnie¢ nalezy, ze pozwany odwolywal sie do postanowienia zawartego w § 4 ust.2 (...), wedle ktérego juz w dacie
zawarcia umowy bylo wiadome, iz w przypadku $mierci ubezpieczonego na skutek zawalu serca odpowiedzialnoéc
ubezpieczyciela bedzie wylaczona. Dochodzilo zatem do zawarcia umowy w warunkach, w ktérych juz w dacie
przystgpienia do ubezpieczenia grupowego, wedle postanowien OWU, odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela miala byé
wylaczona — co ocenié¢ nalezy jako naganne dzialanie ubezpieczyciela, stanowiace naduzycie prawa. Przeciwdzialac
takiemu stanowi rzeczy ma wilaénie obowiazek ubezpieczyciela ustalania okoliczno$ci majacych istotne znaczenie
dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Stwierdzenie - na skutek zadania pytan osobie, ktéra ma by¢ ubezpieczona,
o okolicznos$ci istotne dla wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego — ze w chwili zawarcia umowy wystepuja
okolicznoS$ci uzasadniajace wylgczenie odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela, winna prowadzi¢ do odmowy zawarcia
umowy ubezpieczenia. Okoliczno$ci te winny by¢ takze znane ubezpieczonemu, aby moégl on §wiadomie podjaé
decyzje o przystapieniu do umowy. W rezultacie, skoro pozwany ubezpieczyciel zrezygnowal z weryfikacji ryzyka
ubezpieczeniowego, to przyjaé nalezy, ze okolicznoS$ci dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego nie byly istotne, a tym
samym — pozwany nie moze powolywacé sie na wylaczenie wlasnej odpowiedzialnoéci z tych przyczyn.

Biorgc powyzsze pod uwage Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., orzekl jak w sentencji. O kosztach
postepowania apelacyjnego Sad orzekl zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za jego wynik (art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z art.
391 § 1 k.p.c.), a na zasgdzone koszty sklada sie oplata od wynagrodzenia pelnomocnika, ustalona na podstawie § 2
pkt 6 w zw. z § 10 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat
za czynnoS$ci adwokackie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1800 ze zm.).
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