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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 27 grudnia 2017 r., wydanym w sprawie z powodztwa B. D. przeciwko C. Towarzystwu (...) w W.
o zaplate, Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi oddalil powédztwo i zasadzil od powddki na rzecz strony
pozwanej kwote 5.417,00 z} tytulem zwrotu kosztoéw procesu.

Sad I instancji ustalil, ze powodka i jej maz Z. D., zawierajac w dniu 25 lipca 2008 r. z (...) Bank S.A. umowe
kredytu, zostali objeci ubezpieczeniem w ramach grupowego ubezpieczenia m.in. na wypadek $mierci kredytobiorcy;
ochrony ubezpieczeniowej udzielal pozwany, 6wczeénie wystepujacy pod firma (...). W § 4 ust. 5 ogblnych warunkow
umoéw (OWU), stanowigcych integralng cze$¢ umowy, zastrzezono, ze w przypadku ryzyka znacznie odbiegajacego od
standardowego, ubezpieczyciel ma prawo zaproponowaé wyzsza sktadke lub odméwic¢ objecia kredytobiorcy umowa
ubezpieczenia. Wedlug & 9 ust. 3 OWU, ubezpieczyciel ma prawo odmowy spelnienia Swiadczenia w przypadku
podania przez ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego nieprawdziwych informacji, chyba ze nie maja one wplywu
ma zwiekszenie prawdopodobienstwa zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego. Powddka i jej maz otrzymali umowe i
ogoblne warunki umoéw, z ktérymi mogli sie zapoznaé przed przeczytaniem, a agent zawierajacy umowe w imieniu
ubezpieczyciela nie informowal ich, by stan zdrowia nie mial zadnego wplywu na mozliwosé objecia ochrong
ubezpieczeniowa. Z. D. wraz z wnioskiem o objecie ubezpieczeniem zlozyt o§wiadczenie o stanie swego zdrowia,
o$wiadczajac m.in., ze nie zasiegal porady lekarskiej, nie zdiagnozowano u niego, ani nie leczyl sie z powodu m.in.
choroby serca, podwyzszonego ci$nienia (nadci$nienia) ani cukrzycy. W dacie zawarcia umowy Z. D. cierpial jednak
na cukrzyce II stopnia leczong farmakologicznie, w 2001 r. zostal skierowany do poradni kardiologicznej, a w
2003 r. rozpoznano u niego nadciSnienie tetnicze, ktore leczone bylo nastepnie lekami hipotensyjnymi — ostatnie
zalecenie przyjmowania tych lekéw wydano w lutym 2007 roku. Podczas kolejnych wizyt zlecano juz jedynie leki
przeciwcukrzycowe, a w dokumentacji brak wpiséw dotyczacych podejrzenia wady serca.

Z.D. zmarl w dniu 28 kwietnia 2010 r. W rozpoznaniu sekcyjnym stwierdzono zgon naturalny powolny w przebiegu
w pelni rozwinietego zespolu przewleklego serca plucnego przy wspolistniejacej mieszanej wadzie zastawki ujécia
tetniczego lewego. Kapital kredytu na dzien jego $mierci wynosil 50.043,12 z1 i powddka splacila to zadluzenie.
Pozwany odmowil wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego zwigzanego ze Smiercia Z. D.. W dniu 7 stycznia 2013 r.
powddka zlozyla wniosek o zawezwanie pozwanego do proby ugodowej; posiedzenie sadowe odbylo sie w dniu 10
kwietnia 2013 r., ale do zawarcia ugody nie doszlo. W dniu 13 czerwca 2016 r. uposazony bank przeniost na powodke
prawa do $wiadczen z tytulu ochrony ubezpieczeniowej. Sad nie uwzglednit wniosku o uzupekienie opinii biegltego
lekarza kardiologa na okoliczno$¢ tego, jak czesto w praktyce stosuje sie leki zalecone Z. D. i czy maja one charakter
lekéw silnych, stosowanych jedynie w szczegbdlnych przypadkach, gdyz doszedl do przekonania, ze ustalenie tych
okoliczno$ci nie jest niezbedne dla rozstrzygniecia sprawy.

Na gruncie tego stanu faktycznego Sad meriti uznal powodztwo za niezasadne. Przytoczyl tre$¢ art. 805 § 11 2 k.c.,
z ktorego wynika, ze poprzez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie spelni¢ okre$lone $wiadczenie
w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a Swiadczenie to przy ubezpieczeniu osobowym polega na
zaplacie umoéwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zajécia przewidzianego w umowie
wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej. Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie §mierci ubezpieczonego mialo byé
spelnione na rzecz uposazonego (art. 831 k.c.), ktérym byl bank, jednak zarzut braku legitymacji procesowej po
stronie powodowej zdezaktualizowal sie jednak w toku procesu wobec dokonania przez bank przelewu na rzecz
powddki wierzytelno$ci z tego tytulu. Sad zwazyl, Ze mimo tego powo6dztwo nie bylo usprawiedliwione co do zasady z
uwagi na wylaczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wskazane w § 9 ust. 3 OWU, wedlug ktérego ubezpieczyciel
ma prawo odmowy spelnienia §wiadczenia w przypadku podania przez ubezpieczonego lub wspdlubezpieczonego
nieprawdziwych informacji, chyba ze powyzsze informacje nie maja wplywu ma zwiekszenie prawdopodobienstwa
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego; powolany zapis umowny odpowiada w przekonaniu Sadu regule ustawowej
wyrazonej w art. 815 k.c. Sad Rejonowy wskazal, ze w my$l art. 815 § 1 k.c. ubezpieczajacy obowiazany jest podaé
do wiadomosSci ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore ubezpieczyciel zapytywal w formularzu



oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach, a zgodnie z dyspozycja art. 815 § 3 k.c., ubezpieczyciel nie
ponosi odpowiedzialno$ci za skutki okoliczno$ci, ktore z naruszeniem paragrafow poprzedzajacych nie zostaly podane
do jego wiadomosci, przy czym jezeli doszto do tego z winy umy$lnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek
przewidziany umowa i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Sad I instancji nie podzielit argumentacji powodki, ktéra wywodzila, ze w analizowanej sprawie ubezpieczyciel nie
zwracatl sie do ubezpieczonych z zadnymi pytaniami, a jedynie zostalo ztozone wowczas o§wiadczenie ubezpieczonego,
wobec czego dyspozycja art. 815 § 1 k.c. nie moze miec¢ tu zastosowania. W ocenie Sgdu sens tej regulacji sprowadza
sie do tego, ze ubezpieczyciel ujawnia ubezpieczonemu okoliczno$ci, ktore uznaje za istotne z punktu widzenia oceny
ryzyka, za$ ubezpieczony obowigzany jest udzieli¢ ubezpieczycielowi informacji w tym przedmiocie zgodnych ze
swa najlepszg wiedzg; sposéb redakcyjnego ujecia tych informacji ma znaczenie wtérne z punktu widzenia funkeji
przepisu, ktéra jest umozliwienie ubezpieczycielowi dokonania wlasciwej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Wobec
tego Sad przyjal, ze zlozenie przez Z. D. o§wiadczenia, iz nie zdiagnozowano u niego i nie leczono okreslonych chorob,
stanowilo ,podanie okoliczno$ci”, o ktérym mowa w art. 815 § 1 k.c. i w § 9 ust. 3 OWU. Jak wynika z kolei z art. 815 §
3 k.c., wrazie watpliwo$ci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowa i jego nastepstwa sa skutkiem okolicznosci,
ktére nie zostaly umyslnie podane do wiadomos$ci ubezpieczyciela, choé ten o nie zapytywal przed zawarciem
umowy. Zwrocono uwage, ze w niniejszej sprawie ustalono, iz w rozpoznaniu sekcyjnym stwierdzony zostal zesp6l
przewleklego serca plucnego, a w szczegblowym opisie podano takie cechy jak: rozciagniecie pier§cienia widknistego
zastawki, znaczne poszerzenie $wiatla prawego przedsionka, morfologiczne cechy nadciénienia ptucnego, a Sad nie
ma z urzedu wiadomo$ci specjalnych pozwalajacych rozstrzygnac, czy okolicznosci te, skutkujace ostatecznie Smiercig
ubezpieczonego, nie stanowily nastepstwa przewleklego nadci$nienia; wobec tego, ze Zadna ze stron nie wykazala
inicjatywy dowodowej w celu ich wyjasnienia, konieczne jest zastosowanie opisanego wyzej domniemania i przyjecie,
ze wypadek jest skutkiem tych okolicznosci, ktore zostaly w sposéb umy$lny zatajone. Konsekwencja powyzszego
jest wylaczenie odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela i zachodzace po jego stronie uprawnienie do odmowy spelnienia
Swiadczenia, zar6wno w oparciu o dyspozycje art. 815 § 3 k.c., jak tez zgodnie z postanowieniem § 9 ust. 3 OWU. Sad
meriti wskazat jeszcze, ze nie podziela argumentacji strony powodowej o niezrozumiatoSci podpisanego przez Z. D.
tekstu o$wiadczenia dotyczacego zdiagnozowania i leczenia nadci$nienia, gdyz w ocenie Sadu nie budzi watpliwosci,
Ze nie zawiera ono ograniczenia czasowego, a jesli nawet kwestia ta mogla by¢ watpliwa dla ubezpieczonego, to nic nie
stalo na przeszkodzie, by przedstawil agentowi lub ubezpieczycielowi swoje watpliwosci i zwrdcil sie o ich wyjasnienie.
Powodztwo zostalo wiec oddalone jako bezzasadne, a o kosztach procesu orzeczono zgodnie z wyrazona w art. 98
k.p.c. zasada odpowiedzialnoSci za wynik procesu, zasadzajac od powo6dki poniesione przez strone pozwang koszty
zastepstwa procesowego.

Apelacje od tego wyroku wniosla powddka, zaskarzajac go w caloSci i domagajac sie jego zmiany poprzez
uwzglednienie powbddztwa w calo$ci oraz zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego zwrotu kosztéw postepowania
przed Sadami obu instancji, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do rozpoznania Sadowi I instancji.
Kwestionowanemu orzeczeniu zarzucono:

 sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez:

ustalenie przez Sad, ze powddka i jej maz mogli swobodnie zapoznac sie z umowg oraz OWU przed podpisaniem
umowy oraz przedmiotowego o$wiadczenia o stanie zdrowia w sytuacji, gdy z wyjaénien powodki wynika, iz nie
bylo takiej mozliwosci, poniewaz kwestia ubezpieczenia umowy pojawila sie dopiero przy finalnym podpisywaniu
dokumentéw w ramach procesu zawierania umowy w salonie samochodowym, a Sad w sposéb dowolny i
nieuzasadniony dal w tym zakresie wiare jedynie zeznaniom $wiadka T. P., pomijajac przy tym wyjasnienia
powddki i nie wskazujac, dlaczego tak czyni;

ustalenie przez Sad, ze zamieszczone w punkcie 4 ¢ wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia o$wiadczenie
dotyczace zdiagnozowania i leczenia wskazanych tam schorzen nie zawiera ograniczenia czasowego w sytuacji,
gdy z treéci tego oSwiadczenia takiego twierdzenia nie mozna wyprowadzic;



« naruszenie art. 815 § 1 k.c. poprzez jego niewla$ciwe zastosowanie w wyniku przyjecia, iz maz powddki postapit
niezgodnie z norma w nim zawartg i nie podal do wiadomosci ubezpieczyciela ,wszystkich znanych sobie
okoliczno$ci, o ktére ubezpieczyciel zapytywal w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych
pismach” w sytuacji, gdy wobec sposobu sformulowania punktu 4 ¢ wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
oraz wobec jego rzeczywistej wiedzy zarzutu takiego nie mozna mu przypisac;

+ naruszenie art. 815 § 3 k.c. i § 9 ust. 3 OWU poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie w wyniku przyjecia, ze maz
powddki:

nie podal do wiadomosci ubezpieczyciela okolicznoS$ci, o ktore ten zapytywal w sytuacji, gdy wobec sposobu
sformulowania punktu 4 ¢ wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz wobec jego rzeczywistej wiedzy zarzutu
takiego nie mozna mu przypisac;

z winy umy$lnej nie podal do wiadomosci ubezpieczyciela okoliczno$ci, o ktore ten zapytywal, a tym samym
niewlaéciwe przyjecie przez Sad domniemania, ze jego Smieré byla wynikiem tych okolicznosci, w sytuacji,
gdy wobec sposobu sformulowania punktu 4 ¢ wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, mozliwoSci jego
interpretacji oraz wobec rzeczywistej wiedzy meza powodki zarzutu takiego nie sposdb mu przypisac, w tym takze
zaniechania z winy umyslne;j.

W odpowiedzi na apelacje pozwany domagal sie jej oddalenia i zasadzenia od skarzacej na jego rzecz zwrotu
postepowania apelacyjnego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Nie mozna podzieli¢ zarzutow skarzacej odnoszacych sie do rzekomych uchybien przy ustalaniu stanu faktycznego
sprawy. Podnie$¢ nalezy przede wszystkim, ze podnoszac tego rodzaju uchybienia, autor apelacji winien nie tylko
przedstawi¢ alternatywna i korzystng z punktu widzenia moznoSci uwzglednienia jego stanowiska procesowego
wersje wydarzen, ale przede wszystkim wskaza¢, na czym konkretnie polegal blad Sadu, ktory dal wiare okre$lonym
dowodom i podjal decyzje, ze na ich podstawie moze da¢ wiare twierdzeniom o faktach, z ktérych strony
wywodza skutki prawne. Zarzut taki moze by¢ uznany za usprawiedliwiony tylko wowczas, jezeli w jego ramach
skarzacy skutecznie wykaze, iz Sad zaprezentowal rozumowanie sprzeczne z regulami logiki, zasadami wiedzy lub z
doswiadczeniem zyciowym. Sprzecznos¢ ta wystepuje w szczegdlnosci w sytuacji, gdy z treSci dowodu uznanego przez
Sad za podstawe ustalenn wynika co innego, niz zostalo ostatecznie przyjete, gdy pewnego dowodu nie uwzgledniono
przy dokonywaniu oceny, gdy sad przyjal pewne fakty za ustalone, mimo ze nie zostaly one w ogoéle lub dostatecznie
potwierdzone lub gdy przyjat pewne fakty za nieudowodnione, mimo ze nie bylo ku temu podstaw. Jezeli natomiast
z okre$lonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem
zyciowym, to dokonana ocena nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie osta¢, chociazby w rownym
stopniu i na podstawie tego samego materialu dowodowego daloby sie wysnué wnioski odmienne. Podkresli¢ nalezy
ponownie, ze nie jest uchybieniem proceduralnym przyjecie przez Sad jednej z dwoch konkurencyjnych wersji
wydarzen, o ile nie naruszono przy tym przepiséw prawa, zwlaszcza dotyczacych prawidlowosci oceny dowodow, a
zarzut w tym przedmiocie nie moze polega¢ wylacznie na zaprezentowaniu wlasnych, korzystnych dla skarzacego
ustalen stanu faktycznego, dokonanych na podstawie wlasnej, korzystnej dlan oceny materialu dowodowego. Tak
jednak wlaénie w rozpoznawanej apelacji postapil jej autor — profesjonalny pelnomocnik reprezentujacy powodke
— ktoéry ograniczyl sie jedynie do wskazania, iz jego zdaniem, Sad Rejonowy winien byl daé¢ wiare wyjasnieniom
B. D. co do tego, ze ona i jej maz nie mogli swobodnie zapozna¢ sie z umowa, zawartym w niej o§wiadczeniem o
stanie zdrowia i z OWU, a zamiast tego blednie uznal za wiarygodne odmiennej tre$ci zeznania $wiadka T. P., co
doprowadzilo w efekcie do ustalenia wersji wydarzen niekorzystnej dla powodki. W zlozonym $rodku odwolawczym
brak jest jakiejkolwiek argumentacji co do tego, jakie uchybienia popetil Sad I instancji przy ocenie dowodow, w
jaki sposéb naruszyl przy tym zasady logiki czy do§wiadczenia zyciowego i z jakich przyczyn za bardziej wiarygodne



nalezaloby uzna¢ twierdzenia skarzacej, a wszakze — jak powiedziano wyzej — nalezy to do zupelnie podstawowych
obowiazkoéw strony apelujacej, zwlaszcza jezeli osoba po tej stronie wystepujgca korzysta z pomocy profesjonalisty
dysponujacego wiedzg prawniczg.

Juz z tej przyczyny zarzut bledu w ustaleniach faktycznych co do tej okoliczno$ci nie méoglt zosta¢ uwzgledniony,
skoro powddka nie bytla w stanie wyjasni¢ Sadowi odwolawczemu, na czym w jej opinii polegaja popelnione przy
prowadzeniu postepowania dowodowego uchybienia procesowe, a za takie uchybienie nie mozna uznaé¢ samego
w sobie faktu przyjecia niekorzystnej dla skarzacej wersji wydarzen w wyniku przeprowadzonego postepowania
dowodowego. Bezzasadno$é tego zarzutu poglebia fakt, ze autor apelacji mija sie z prawda — co wydaje sie dalekie
od rzetelno$ci wymaganej od reprezentujacego strone procesu profesjonalisty — wskazujac, ze powddka zeznawala
na te okoliczno$ci, a Sad bezzasadnie pomingl te zeznania, nie wyjasniajac w uzasadnieniu orzeczenia, z jakich
przyczyn tak postapil. W rzeczywisto$ci B. D. nie wypowiadala sie na ten temat ani podczas informacyjnego
wyshluchania, ani po dopuszczeniu dowodu z jej przestuchania, za$ jej pelnomocnik nie uznat za potrzebne zadania
jej ewentualnych pytan w tym przedmiocie. W efekcie takze i z tego powodu nie sposoéb podzieli¢ tezy, ze Sad I
instancji pomingl wyjasnienia powo6dki, a jej wymienione w treSci zarzutu o$wiadczenia — o ile autor apelacji ma
na mysli zawarty w zlozonych do akt pismach procesowych opis podstawy faktycznej powodztwa — nie zaliczaja
sie w sklad materialu dowodowego podlegajacego ocenie na gruncie art. 233 § 1 k.p.c. Na zakonczenie dodaé¢ do
tego nalezy jeszcze, ze Sad II instancji podziela dokonang przez Sad meriti ocene dowodu z zeznan $wiadka T. P.
przy ustalaniu kwestionowanej okolicznoéci. Zadne fakty wynikajace z materialu dowodowego nie daja podstaw
do odmowy wiarygodnoSci tym zeznaniom, natomiast trudno na tle stanu faktycznego sprawy byloby przyjac,
ze — jak wywodzi skarzgca — jej mezowi uniemozliwiono zapoznanie sie z podpisywanym o$wiadczeniem czy z
og6lnymi warunkami umowy ubezpieczenia. Na gruncie zasad do§wiadczenia zyciowego w istocie czesto zdarza sie, ze
konsumenci podpisujg przedkladane im dokumenty, nie zadajac sobie trudu ich przeczytania, natomiast nie wydaje
sie mozliwe, by pracownik kredytodawcy odmoéwil klientowi zapoznania sie z dokumentami przedstawianymi przy
zawieraniu umowy przed ich podpisaniem, jezeli ten rzeczywiscie wyrazilby taka wole; nie ulega watpliwoéci, ze taka
praktyka musialaby wzbudzi¢ uzasadniong nieufno$¢ kontrahenta i tym samym z oczywistych przyczyn nie bywa
zwykle stosowana w stosunkach miedzy przedsiebiorcami i konsumentami. Odnotowaé zreszta trzeba, ze tezie o
nieprzeczytaniu przedmiotowego o$wiadczenia przez Z. D. zaprzecza juz wprost kolejny zarzut apelacji, w ktorym
skarzgca wywodzi z kolei, ze jej maz tekst o§wiadczenia przeczytal, ale niewlaSciwie go zrozumial z uwagi na niejasng
jego redakcje.

Zarzut ten jednak réwniez nie zasluguje na uwzglednienie. W niezwykle tym razem obszernych wywodach apelujaca
podnosi, ze przy ocenie faktu podania nieprawdziwej okolicznoSci przez dana osobe i jej ewentualnej winy —
jezeli podanie informacji polega na podpisaniu zredagowanego przez kontrahenta o§wiadczenia — nalezy wzigé pod
uwage to, w jaki sposob takie sformulowanie mogl zinterpretowac przecietny konsument. Skarzaca zestawia przy
tym kluczowy punkt 4 ¢ oSwiadczenia z bezpoSrednio go poprzedzajacym punktem 4 b i zwraca uwage, ze o ile
w tym ostatnim punkcie zapytano ubezpieczonego o zajécie okreSlonego zdarzenia (przebywanie na zwolnieniu
lekarskim) w ciaggu ostatnich 12 miesiecy przed zlozeniem oéwiadczenia, to w punkcie 4 ¢, dotyczacym porad
lekarskich, diagnozy i leczenia wymienionych tam choréb, takiej cezury czasowej nie zakre$lono, jak rowniez nie
zamieszczono tam stowa ,nigdy”. Zdaniem B. D., osoba zapoznajgca sie z treécig tego punktu mogta z tych powodéw
dowolnie ja interpretowa¢ co do okresu czasu, w jakim mialoby nastapi¢ okreSlone zdarzenie, jak rowniez mogta
zrozumieé, ze czasokres 12 miesiecy wymieniony w punkcie 4 b odnosi sie takze do zdarzen wskazanych w punkcie
nastepnym. Sad odwolawczy nie podziela tego przekonania i uwaza punkt 4 ¢ oéwiadczenia za jasny i niebudzacy
watpliwo$ci interpretacyjnych, zarébwno w zakresie jego tresci, jak i umieszczenia w kontekscie calo$ci o§wiadczenia.
Dla kazdego czlowieka, w tym takze dla przecietnego konsumenta, jasne jest, ze sformulowane w czasie przesztym
pytanie o zajScie jakiego$ zdarzenia dotyczy calej przeszloséci poprzedzajacej chwile zadania pytania, o ile w jego
tresci czasokres wystapienia zdarzenia nie zostal w jakis sposob zawezony; nie jest z pewnoScia w takiej sytuacji
niezbedne dla wla$ciwego zrozumienia pytania zawarcie w nim slowa ,nigdy”. Nie ma tez zadnych uzasadnionych
przyczyn, by ktokolwiek zakladal, ze okre$lone zastrzezenie zawarte w wyraznie wyodrebnionej jednostce redakcyjnej
o$wiadczenia odnosi sie rowniez do tresci innej jednostki. Zestawienie punktu 4 ¢ z poprzedzajacym go i przed chwilg



przeczytanym przez odbiorce punktem 4 b oSwiadczenia — gdzie taki czasokres zostal wlasnie wyraznie okreslony
— usuwa wlasnie, wbrew stanowisku apelujacej, watpliwos$ci w tym przedmiocie, skoro bowiem przy zapytaniu o
inne fakty ubezpieczyciel wyraznie zakre§lil cezure czasowa, to — niezaleznie juz od intuicyjnego rozumienia tresci
punktu 4 c przez przecietnego czlowieka — nie ma podstaw, by odbiorca czynil zgola nieuzasadnione zalozenia, ze
podobna (czy nawet te sama) cezure mial na myséli autor o§wiadczenia tam, gdzie takiego ograniczenia czasowego
nie zamie$cil. Reasumujac, tekst podpisanego przez Z. D. o§wiadczenia jest w ocenie Sadu II instancji jednoznaczny
i sam w sobie nie stanowi wystarczajacej przestanki, by podzieli¢ tezy skarzacej w tym przedmiocie, za§ powodka
nie wykazala w toku postepowania zadnej innej okolicznosci, ktéra §wiadczyé moglaby o tym, ze z jakichkolwiek
przyczyn jej maz niewlasciwie zrozumial tre$¢ sktadanego oSwiadczenia. W konsekwencji chybiony jest tez zarzut

naruszenia przez Sad Rejonowy art. 815 § 1 k.c. w zwiazku z art. 815 § 2' k.c., gdyz z ustalonych w niniejszej
sprawie okoliczno$ci wynika, ze ubezpieczony nie zastosowal sie do swych obowiazkéw informacyjnych wynikajacych
z tego unormowania. Nie ulega zadnej watpliwoéci, ze Z. D. wiedzial, iz w przeszlo$ci leczyt sie z powodu cukrzycy i
nadciénienia, a wobec faktu, ze przedstawione mu do podpisu o$§wiadczenie w tym przedmiocie bylo zrozumiale i nie
budzilo watpliwo$ci interpretacyjnych, nie sposdb stangé¢ na innym stanowisku niz przyjecie, iz w efekcie zaniedbat on
podania do wiadomosci ubezpieczyciela znanych sobie okolicznoéci, o ktore byl zapytywany przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, wprost zaprzeczajac faktowi zdiagnozowania u niego i leczenia wymienionych w o§wiadczeniu chorob.

Analizujac nastepnie kwestie zarzucanego przez skarzaca niewlasciwego zastosowania art. 815§ 3k.c.i§ 9 ust. 3 OWU,
nie mozna wiec — z przyczyn, ktore wylozono powyzej — podzieli¢ przekonania autora apelacji, ze ze wzgledu na sposéb
sformutowania punktu 4 ¢ wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz rzeczywistg wiedze ubezpieczonego nie
zostala spelniona wymieniona w tych unormowaniach przestanka niepodania przez ubezpieczonego do wiadomosci
ubezpieczyciela okolicznos$ci, o ktore ubezpieczyciel zapytywal przed zawarciem umowy. Podkreéli¢ trzeba w tym
miejscu, ze zakres zastosowania art. 815 § 3 k.c. i § 9 ust. 3 OWU rdznia sie od siebie, co nie jest bez znaczenia przy
stosowaniu przez Sad prawa materialnego do stanu faktycznego sprawy. Odnotowa¢ nalezy, ze w sytuacji spelnienia
powyzszej przestanki ogdlne warunki umowy ubezpieczenia nakladaja na ubezpieczyciela obowigzek wyplaty
$wiadczenia jedynie wowczas, gdy niepodane przez ubezpieczonego informacje nie zwiekszyly prawdopodobienstwa
zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, podczas gdy przepis zawarty w Kodeksie cywilnym nie wylacza w tym przypadku
takiego obowiazku, zezwalajac ubezpieczycielowi na uchylenie sie od odpowiedzialnosci tylko wtedy, gdy zdarzenie
ubezpieczeniowe bylo rzeczywiécie skutkiem okolicznos$ci niepodanych do jego wiadomosci, zaznaczajac, ze w razie
watpliwoéci nalezy przyjac istnienie takiego zwiazku przyczynowo-skutkowego, jezeli ubezpieczony uchybil swoim
obowigzkom informacyjnym z winy umys$lnej. Oznacza to, ze na gruncie unormowan OWU ubezpieczyciel bylby
uprawniony do uchylenia sie od spelnienia §wiadczenia, o ile tylko okoliczno$¢ niepodana przez ubezpieczonego
zwiekszalaby prawdopodobienstwo zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, chocby nawet bylo niewatpliwe, iz zdarzenie
to w okreSlonej sytuacji faktycznej nie stanowilo konsekwencji zatajonej okolicznoSci, za§ w mys$l przepiséw
Kodeksu cywilnego odpowiedzialno$é¢ ubezpieczyciela nie bytaby woéwczas wylaczona; miedzy tymi unormowaniami
zachodzi wiec sprzeczno$¢ w opisanym zakresie. Trzeba mie¢ na uwadze, iz przepis art. 807 § 1 k.c. wskazuje, ze
postanowienia ogblnych warunkéw ubezpieczenia lub postanowienia umowy ubezpieczenia sprzeczne z przepisami
tytulu XXVII ksiegi trzeciej Kodeksu cywilnego sa niewazne, chyba ze dalsze przepisy tego tytulu przewiduja wyjatki,
co oznacza, ze przepisy Kodeksu cywilnego wyznaczaja ramy, w jakich powinny sie miesci¢ postanowienia OWU
i umodéw ubezpieczenia, w tym sensie, iz postanowienia te nie mogg odbiega¢ na niekorzy$¢ ubezpieczajacych czy
ubezpieczonych od przepiséw kodeksowych, choé bez watpienia moga by¢ korzystniejsze. Skoro wiec przepisy
Kodeksu cywilnego okreslaja przeslanki, jakie muszg by¢ spelmione, aby ubezpieczyciel mogl odmoéwi¢ wyplaty
odszkodowania, to postanowienia OWU i postanowienia umowne nie moga rozszerza¢ katalogu okolicznoSci, w
ktorych ubezpieczyciel bedzie zwolniony od spelienia swojego Swiadczenia (tak np. w wyroku SA w Warszawie z dnia
17 kwietnia 2013 r., V ACa 1117/12, niepubl.). Oznacza to, ze za niewazne nalezy uzna¢ unormowanie § 9 ust. 3 OWU
w czesci, w jakiej postanowienie to wylacza odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zwigzku z niedopelieniem przez
ubezpieczonego obowiazkéw informacyjnych w innych sytuacjach niz przewidziane w Kodeksie cywilnym, a zatem
przyjac trzeba, iz pozwany moglby zwolnié sie z obowigzku $wiadczenia jedynie wowcezas, gdy — jak wymaga tego art.
815 § 3 k.c. — istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy nieujawniong przez ubezpieczonego okoliczno$cig i zdarzeniem



ubezpieczeniowym ($miercia Z. D.), a jesli do zatajenia informacji doszlo z winy umyslnej, to takze i wowczas, gdy
zachodza watpliwosci co do istnienia tego zwigzku.

W rozpoznawanej sprawie — co odnotowal tez Sad Rejonowy — zwigzek przyczynowy pomiedzy $miercig Z. D. i
uprzednim zdiagnozowaniem u niego cukrzycy i nadciénienia oraz podjeciem przez niego leczenia tych choréb nie
zostal udowodniony. Zgodzi¢ sie nalezy natomiast z tym Sadem, ze zachodza w tym wzgledzie istotne watpliwosci,
ktére w toku postepowania nie zostaly usuniete, zwazywszy, ze bez poshuzenia sie wiadomo$ciami specjalnymi trudno
rozstrzygnaé, czy wskazywane w uzasadnieniu orzeczenia za rozpoznaniem sekcyjnym: rozciggniecie pierscienia
wloknistego zastawki, znaczne poszerzenie $wiatla prawego przedsionka i morfologiczne cechy nadci$nienia ptucnego,
skladajace sie na zespdl przewleklego serca plucnego bedacy przyczyna Smierci ubezpieczonego, mozna uznac za
konsekwencje chordb, na ktére cierpial mgz powddki, w szczegblnoSci nadci$nienia tetniczego; stanowiska Sadu
co do istnienia watpliwo$ci w tym przedmiocie nie kwestionuje takze skarzgca. Kluczowa dla moznoéci uchylenia
sie pozwanego od wyplaty §wiadczenia ubezpieczeniowego — a tym samym réwniez dla rozstrzygniecia sprawy
— jest wiec problematyka winy umy$lnej ubezpieczonego przy niedopeieniu jego obowigzkéw informacyjnych
wzgledem ubezpieczyciela. Autor apelacji i w tym wypadku, stawiajac zarzut naruszenia art. 815 § 3 k.c. poprzez
jego niewlaSciwe zastosowanie, opiera swe tezy na twierdzeniach o niejasnym sformutowaniu o§wiadczenia, ktérego
jakoby nie zrozumial Z. D. wobec wieloSci jego mozliwych interpretacji, oraz o zwigzanym z tym braku wiedzy
ubezpieczonego w przedmiocie okolicznosci, o ktore go zapytywano. Jak juz wyja$niono powyzej, Sad II instancji nie
podzielil stanowiska o niejednoznacznej interpretacji przedlozonego mezowi powddki o$wiadczenia, jak rowniez co
do mozliwoéci zapoznania sie przez ubezpieczonego z jego trescig. Skoro zatem Z. D. nalezycie zrozumial postawione
mu pytanie, za§ dokonane ustalenia faktyczne pozwalaja przyja¢, ze miat pozytywna wiedze co do okolicznosci, o
ktére go pytano, a mimo to niezgodnie z prawda podal, iz nie zdiagnozowano u niego cukrzycy ani nadci$nienia
tetniczego i ze nie byl leczony w zwigzku z tymi chorobami, to nie sposéb nie przypisa¢ mu zamiaru naruszenia
wynikajacego z art. 815 § 1 k.c. obowigzku informacyjnego wzgledem ubezpieczyciela. Zadne okoliczno$ci wykazane
w toku postepowania nie daja podstaw do odstapienia od wynikajacej z powyzszych przeslanek tezy, ze maz skarzacej
$wiadomie podat ubezpieczycielowi dane niezgodne z prawda. Dodaé jeszcze mozna, ze nawet gdyby w rzeczywisto$ci
ubezpieczony podpisal przedlozone mu o§wiadczenie, zaniedbujac jego przeczytania mimo istnienia takiej mozliwoéci
— choé¢ do poczynienia takich ustalen nie ma w materiale dowodowym zadnych podstaw i Sady obu instancji ich
nie poczynily — to nadal jego zachowaniu nalezaloby przypisa¢ cechy umys$lnosci, zwazywszy, ze postepujgc tak,
musial przewidywaé zachodzaca z istotnym prawdopodobienstwem mozliwos$é, iz zlozy w ten sposéb o$wiadczenie
niezgodne z prawda, a jednocze$nie bez oporu godzil sie na to. W doktrynie podnosi sie trafnie, ze na gruncie prawa
cywilnego do przypadkéw zachowania umy$lnego mozna zaliczy¢ oba wyrdzniane w prawie karnym rodzaje zamiaru,
a wiec bezposredni i ewentualny, i juz przewidywanie mozliwosci przekroczenia normy polaczone z akceptacja tej
mozliwo$ci pozwala moéwié o zachowaniu umySlnym (tak np. P. Machnikowski [w:] ,System prawa prywatnego.
Prawo zobowigzan — cze$¢ ogdlna. Tom 6” pod red. A. Olejniczaka, Warszawa 2009, s. 412). W rezultacie powyzszych
rozwazan Sad odwolawczy jest zdania, ze przy rozstrzyganiu sprawe niniejsza Sad I instancji prawidlowo zastosowat
art. 815 § 3 k.c. i trafnie przyjmujac wine umys$lna ubezpieczonego przy wypeklianiu obowigzku informacyjnego z

art. 815 § 1 k.c. w zwigzku z art. 815 § 2" k.c. oraz odnotowujac istnienie watpliwosci co do zwigzku przyczynowego
pomiedzy nieujawnionymi danymi i zdarzeniem ubezpieczeniowym, slusznie uznal na gruncie tego przepisu, ze
pozwany ubezpieczyciel moze skutecznie uchylié¢ sie od obowigzku wyplaty Swiadczenia. Podkreslié trzeba, ze istota
normy prawnej zawartej w art. 815 § 3 zd. IT k.c. jest wistocie — o ile istnieja watpliwoSci co do opisanego wyzej zwigzku
przyczynowego — przerzucenie na ubezpieczonego ciezaru wykazania jego braku w realiach rozpoznawanej sprawy.
W postepowaniu niniejszym powodka miala wcigz otwarta droge do zgloszenia stosownych wnioskow dowodowych
mogacych skutecznie przyczyni¢ sie do uwzglednienia jej powddztwa, w szczegblnoSci domagac sie dopuszczenia
dowodu z opinii bieglego lekarza stosownej specjalnoéci potrafiacego przy wykorzystaniu posiadanych wiadomosci
specjalnych ewentualnie wykluczy¢ przyczynienie sie w jakimkolwiek zakresie cukrzycy i nadci$nienia tetniczego, na
ktore cierpial jej maz, do jego $mierci, jednak skarzaca z tej drogi nie zdecydowala sie skorzystaé. Wobec niewykazania
okolicznosci, z ktorej B. D. moglaby wywieS¢ korzystne dla siebie skutki prawne, Sad nie mial Zadnych podstaw,



by uzna¢, ze $mier¢ ubezpieczonego nie byla skutkiem jego nieujawnionych przed ubezpieczycielem schorzen i w
konsekwencji przyjaé, ze nie zaszla przestanka pozwalajaca pozwanemu uchyli¢ sie od odpowiedzialnoSci umownej.

Dodaé trzeba, ze Sad odwolawczy ostatecznie — wobec bezzasadnoS$ci powyzszych zarzutéw — podziela w calodci
ustalenia faktyczne Sadu nizszej instancji i przyjmuje je za wlasne, jak rowniez jest zdania, ze Sad ten prawidlowo
zastosowal w sprawie przepisy prawa materialnego. Uzasadnia to oddalenie apelacji na podstawie art. 385 k.p.c.
O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w oparciu art. 98 k.p.c., zgodnie z zasada odpowiedzialnosci za
wynik procesu, ustalajac, ze na koszty te sklada sie wynagrodzenie reprezentujacego strone pozwana pelnomocnika
okres§lone w mys$l § 10 ust. 1 pkt. 1 w zwiazku z § 2 pkt. 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265) na kwote 2.700,00
zk.



