Sygnatura akt I C 1374/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Konin, dnia 04-09-2020 .

Sad Rejonowy w Koninie I Wydziatl Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy:asesor sagdowy Karolina Krélikowska-Ziotkowska
Protokolant:sekretarz sgdowy Ewa Wieczorek

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 21-08-2020 r. w K.
sprawy z powodztwa U. K.

przeciwko (...) na (...) Spolce Akcyjnej z siedzibg w W.

- o zaplate

1. zasqdza od pozwanego (...)na (...) Spotki Akcyjnej zsiedzibqgw W. narzecz powéddki U. K. kwote
5.000,00 zl (pieé tysiecy zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 035 listopada 2015 r. do
dnia 31 grudnia 2015 r. oraz odsetkami ustawowymi za opoznienie od dnia 01 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

2. oddala powédztwo w pozostalym zakresie;

3. zasqdza od pozwanego (...)na (...) Spotki Akcyjnej zsiedzibqw W. narzecz powodki U. K. kwote
1.100,00 zl (tysiqc sto zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu;

4. nakazuje pobraé¢ od pozwanego (...) na (...) Spolki Akcyjnej zsiedziba w W. na rzecz
Skarbu Panstiva-Sqdu Rejonowego w Koninie kwote 1.478,39 zl (tysiqc czterysta siedemdziesiqt
osiem zlotych, trzydziesci dziewieé groszy) tytulem zwrotu nieuiszczonych kosztéow sqdowych,
poniesionych tymczasowo w sprawie przez Skarb Panstwa.

Asesor sqdowy Karolina Krélikowska-Ziétkowska

Sygn. akt I C 1374/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 11 lipca 2018 r. U. K. wniosla o zasadzenie od (...) (...)S.A. zs. w W. (dalej (...) S.A.) kwoty 5.000,00
z} wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 04 listopada 2015 r. do dnia zaplaty, a takze o zasadzenie od
pozwanego na rzecz powddki kosztow procesu.

W uzasadnieniu wskazala, ze dochodzona kwota wynika z obowigzku zaplaty $wiadczenia z tytulu umowy
ubezpieczenia zawartej przez zmartego W. K. z pozwanym na skutek zajscia zdarzenia objetego ubezpieczeniem, tj.
zdiagnozowaniem u ubezpieczonego W. K. ciezkiej choroby — sepsy, ktéra skutkowala niewydolno$cia wielonarzadowa
i zgonem ubezpieczonego. Pozwany odmoéwil przyznania Swiadczenia powddce, wobec czego zdaniem U. K.
wystapienie na droge sadowa bylo konieczne.

(...)zycie S.A. zs. w W. w odpowiedzi na powyzsze wni6st o oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz zasadzenie od powodki
na swoja rzecz kosztow procesu wedtug norm przepisanych.



W uzasadnieniu wskazal, ze roszczenie U. K. jest bezpodstawne, poniewaz w Swietle ogdlnych warunkéw umowy
(dalej: OWU) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby, odpowiedzialno$¢ pozwanego nie
obejmuje ciezkich choroéb, ktére wystapily u meza powodki przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Podkreslil, ze
poczatek odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela datuje sie wobec zmarlego meza powddki na dzien o1 sierpnia 2008 r.,
a juz w roku 2001 u W. K. zostal zdiagnozowany nowotwor ztoéliwy nerki, z kolei w czerwcu 2012 roku nastapita
progresja choroby nowotworowej i w lutym 2014 r. rozpoznano u ubezpieczonego kolejny nowotwér zlosliwy —
bialaczke limfoblastyczna, wobec czego odpowiedzialnosé ubezpieczyciela w $wietle § 19 OWU w realiach sprawy byla
wylaczona. Co wiecej pozwany przyznal, ze w dniach 13 — 29 wrze$nia 2015 r. rozpoznano u W. K. wstrzas septyczny
w przebiegu zakazenia nieokreSlonym drobnoustrojem z niewydolno$cig wielonarzadows, jednak dokumentacja
medyczna nie wykazala na etiologie wymieniona w definicji sepsy w OWU (zakazenie meningokowe, pneumokokowe).

W toku postepowania strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W. K. byl objety umowa ubezpieczenia, ktéra zostala zawarta na podstawie ogoélnych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby zatwierdzonych Uchwalg nr (...) z dnia 23 czerwca 2010 r.
Zarzadu (...) S.A. ze zmianami zatwierdzonymi Uchwala nr (...) z dnia 24 stycznia 2011 r. Zarzadu (...) S.A. oraz
Uchwala nr (...) Zarzadu (...) S.A. z dnia 05 sierpnia 2013 r. (kod warunkéw (...)) od dnia 01 sierpnia 2008 r.

Okolicznosci bezsporne.

Przed podpisaniem umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia w dniu 09 grudnia 2014 r. W. K. dostat informacje
dla pracownikow Przedsiebiorstwa (...) w K.. Zgodnie z ww. ulotka, katalog powaznych zachorowan objetych umowa
ubezpieczeniowa obejmowal sepse (pkt. 14). Wskazano, ze ubezpieczyciel wyplaca §wiadczenie za kazde wystgpienie
ciezkiej choroby w czasie trwania odpowiedzialnoS$ci. Po wystgpieniu danej ciezkiej choroby, odpowiedzialno$¢ wygasa
w zakresie tej choroby i choréb pozostajacych w zwiazku przyczynowo skutkowym. W ulotce wskazano jako przyklad:
»w przypadku zawatu serca, udaru, by-pass — zaklad ubezpieczen wyptaci $wiadczenie wylacznie z tytulu wystapienia
jednej z wymienionych choréb”. W podpisanym w dniu 09 grudnia 2014 r dokumencie widnieje adnotacja, ze W.
K. zapozna sie z warunkami ubezpieczenia. Jako osobe uposazona wskazano U. K.. Postanowienia umowy nie byly
indywidualnie uzgodnione z ubezpieczonym.

Dowod: informacja — k. 6v, zeznania U. K. — k. 159.

0Od 2001 1. u ubezpieczonego wystepowala ciezka choroba w postaci nowotworu zlo§liwego nerki. W czerwcu 2012 1. u
meza powodki nastagpila progresja choroby nowotworowej, natomiast w lutym 2014 r. rozpoznano u W. K. nowotwor
zlodliwy ukladu krwiotworczego tj. biataczke limfoblastyczna. We wrze$niu 2015 r. nastapilo wznowienie choroby
nowotworowej nerki.

Okolicznosci bezsporne.

W $wietle § 19 OWU odpowiedzialno$¢ (...) S.A. nie obejmuje ciezkich chorob, ktére wystapily lub z powodu
ktorych rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze u ubezpieczonego przed poczatkiem odpowiedzialnoSci
(...) S.A. w stosunku do ubezpieczonego. Zgodnie za$ z treScia § 3 pkt. 22 OWU okreslenie ciezka choroby w
przypadku sepsy oznacza wylacznie taka sepse, ktoéra jest uogolniona reakcja zapalng, powstajaca w przebiegu
zakazenia meningokokowego lub pneumokokowego, powiklang niewydolnoécia wielonarzadows; przez niewydolnosé
wielonarzadowa rozumie sie stan, w ktérym dochodzi do nieprawidlowego dzialania dwoch lub wiecej narzadow lub
ukladow, do ktérych zaliczamy o$rodkowy uklad nerwowy, uktad krazenia, uklad oddechowy, uklad krwiotwérczy,
nerki, watroby.

Dowdd: OWU - k.10-13.



W dniach 13 — 29 wrze$nia 2015 r. W. K. byl hospitalizowany na oddziale (...) Kliniki (...) w W.. Dnia 29 wrze$nia 2015
r. na oddziale (...) Kliniki (...) w W. W. K. zmarl, za$ jako przyczyne zgonu wskazano niewydolnos¢ wielonarzadowa,
wstrzas septyczny oraz ostra bialaczke limfoblastyczng.

Dowod: odpis karty zgonu k.52-53.

Dnia 05 pazdziernika 2015 r. Przedsiebiorstwo (...) w K. zglosilo szkode w (...) S.A. Zaklad ubezpieczen odmowit U.
K. wyplaty §wiadczenia z umowy ubezpieczenia za wystapienie ciezkiej choroby u W. K..

Okolicznosci bezsporne, a nadto zeznania powddki k.159

Po odmowie wyplaty powodka zwrocila sie do Rzecznika (...) o wydanie opinii w sprawie decyzji pozwanego. Ten
natomiast poparl stanowisko powddki.

Okolicznosci bezsporne.

Przyczyna zgonu W. K. w dniu 29 wrzesnia 2015 r. byla sepsa. Sepsa jest terminem medycznym uzywanym w kazdym
przypadku wystapienia objawdw klinicznych charakterystycznych dla zakazenia krwi czynnikami infekcyjnymi.
Opracowania standardow diagnostycznych i terapeutycznych sepsy zostaly stworzone przez towarzystwa naukowe
lekarzy anestezjologéw. W 1991 r. ustalono definicje sepsy laczac ja z zespolem ogolnoustrojowej reakeji zapalne;j.
W 2001 r. zaktualizowano diagnostyke sepsy, ale definicja pozostala niezmieniona. Obecnie sepsa jest stanem
zagrazajacym zyciu, ktory powstaje, gdy reakcja organizmu na zakazenie uszkadza wlasne tkanki i narzady;
doprowadza to do rozwiniecia objawdw wstrzasu septycznego. Sepsa wystepujaca u W. K. spelniala kryteria definicji
zarOwno z 1991 r., 2001 r. oraz 2016 r. Nie mozna ustali¢ jednoznacznie, jakie bakterie wywolaly sepse u W. K..
Wysoce prawdopodobne, ze przyczyna sepsy byly bakterie Streptococcus mitis. Naleza one do rodziny paciorkowcow.
Streptococcus pneumoniae nalezy do rodzaju paciorkowcow.

dowdd: opinia bieglego z dziedziny medycyny w zakresie chor6b zakaznych, hepatologii i epidemiologii szpitalnej dr
n. med. A. K. k.109-111, opinia uzupekiajaca k.145.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie opinii bieglego lekarza dr n. med. A. K., dowodu z przestuchania U.
K., a takze w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, ktdre nie budzily watpliwosci Sadu i nie byly kwestionowane
przez zadna ze stron.

Za przydatna Sad uznal opinie bieglego sadowego z dziedziny medycyny, w zakresie choréb zakaznych, hepatologii
i epidemiologii szpitalnej dr n. med. A. K., sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania oceniajac ja jako
rzetelna, jasna i w pelni wyczerpujaca. Biegly w sposdb kompleksowy i rzeczowy odniost sie do przedmiotu opinii. Z
uwagi na to, ze do opinii pisemnej podstawowej bieglego wniesiono zarzuty, koniecznym stalo sie ustosunkowanie
do ich tresci. Zarzuty te nie wplynely jednak na ocene wykonanej przez bieglego opinii. W ocenie Sadu opinie
bieglego wyczerpujaco odpowiedzialy na zadane pytania, szczegétowo omawiajac przy tym dokumentacje medyczna
ubezpieczonego. Sformulowane przez bieglego wnioski sa zrozumiale i w logiczny sposéb wynikaja z ustalen ktore
legly u ich podstaw. Ostatecznie obie opinie nie byly kwestionowane przez zadnag ze stron.

Zeznania U. K. nalezalo oceni¢ jako wiarygodne, albowiem pozostawaly szczere, konsekwentne i logiczne, a nadto
zostaly potwierdzone przedlozonymi dokumentami. Dodatkowo pozwany reprezentowany przez profesjonalnego
pelnomocnika nie zaoferowal przeciwdowod6w na okoliczno$¢ podnoszone przez powodke.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo bylo zasadne i zastugiwalo na uwzglednienie w znacznym stopniu. Oddaleniu podlegalo jedynie zadanie
odsetkowe w zakresie jednego dnia.



Podstawe odpowiedzialnosci (...) (...)S.A. pozostawaly przepisy odnoszace sie do ubezpieczenia osobowego na
wypadek ciezkiej choroby. Zgodnie z art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie,
w zakresie dzialalnoSci swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreslone $wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w
umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplacié¢ skladke. W $wietle za$ art. 829 k.c. § 1 ubezpieczenie
osobowe moze w szczegbdlnosci dotyczyé: 1) przy ubezpieczeniu Zycie - Smierci osoby ubezpieczonej lub dozycia
przez nia oznaczonego wieku; 2) przy ubezpieczeniu nastepstw nieszcze$liwych wypadkoéw - uszkodzenia ciala,
rozstroju zdrowia lub $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczenia osobowe odnosza sie bezposrednio
do okoliczno$ci zwigzanych ze zdrowiem i zyciem korzystajacego z ubezpieczenia. W przeciwienstwie do ubezpieczen
majatkowych nie chronig one interesu majatkowego, ale dobra osobiste ubezpieczajacego (ubezpieczonego) takie
jak zycie czy zdrowie. Oprocz przedmiotu ochrony réwniez wypadek ubezpieczeniowy ma inny charakter, jest nim
np. $mieré uprawnionego (niezaleznie od powodu), dozycie okreslonego w umowie wieku, doznanie uszczerbku na
zdrowiu scharakteryzowanego w umowie ubezpieczenia w wyniku nieszczeSliwego wypadku. W $wietle § 1 OWU
umowy zawartej przez W. K. wskazano, ze warunki te stosuje sie do uméw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek ciezkiej choroby zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do uméw wskazanych przez (...) S.A.
grupowego ubezpieczenia zycie zwanego ubezpieczeniem podstawowym. Zauwazy¢ tym samym nalezy na mieszany
charakter zawartej umowy.

W znacznej mierze stan faktyczny sprawy pozostawal bezsporny miedzy stronami. Poza sporem pozostawalo, ze U.
K. byla upowazniona do uzyskania §wiadczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia, ktéra objety byl W. K., jak
i okoliczno$¢, ze strona pozwana odmoéwila powbddce wyplaty odszkodowania. Bezspornym w sprawie pozostawalo
réwniez to, iz od 2001 ., czyli przed poczatkiem odpowiedzialnoSci (...) S.A., wystapita u meza powddki ciezka choroba
- tj. nowotwor zlosliwy nerki. W czerwcu 2012 r. nastapita progresja choroby nowotworowej, natomiast w lutym 2014
r. rozpoznano u W. K. nowotwor zloéliwy ukltadu krwiotworczego, tj. bialaczke limfoblastyczna, zas we wrzeéniu 2015
r. nastgpilo wznowienie choroby nowotworowej nerki. Przedmiotem sporu w prowadzonym postepowaniu byta przede
wszystkim kwestia, czy w $wietle wezeéniejszej historii chorobowej zmarlego pozwana ponosi odpowiedzialnosé co do
zasady, jak i fakt, czy jednostka chorobowg, w wyniku ktérej zmarl ubezpieczony byla sepsa i czy mozna zakwalifikowaé
ja jako ciezka chorobe w rozumieniu § 3 pkt 22 OWU dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej
choroby zawartej miedzy mezem powddki a pozwanym.

Przechodzac do pierwszego z zrzutow pozwanego wskazaé nalezy, ze Sad dokonal analizy twierdzenia, zgodnie z
ktérym (...) (...)S.A. nie ponosilo odpowiedzialno$ci za wystapienie ciezkiej choroby w postaci sepsy u ubezpieczonego
z uwagi na wylgczenie zawarte w § 19 OWU. W Swietle powolanej regulacji, odpowiedzialno$¢ (...) S.A. nie
obejmuje ciezkich choroéb, ktore wystapily lub z powodu ktérych rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze
u ubezpieczonego przed poczatkiem odpowiedzialnosci (...) S.A. w stosunku do ubezpieczonego. Pozwany podnosil,
ze poczatek odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela datuje na dzien o1 sierpnia 2008 r., a u W. K. juz w roku 2001 zostatl
zdiagnozowany nowotwor zlodliwy nerki, z kolei w czerwcu 2012 roku nastapila progresja choroby nowotworowej
i w lutym 2014 r. rozpoznano u ubezpieczonego kolejny nowotwor zlosliwy — bialaczke limfoblastyczng. Wobec
zatem faktu, ze zmarly ciezko chorowal przed przystapieniem do grupowej umowy ubezpieczenia, odpowiedzialnoéc
pozwanego wedlug (...) (...)S.A. nie zaktualizowala sie. Zdaniem Sadu wskazane twierdzenia strony pozwanej nie
zashugiwaly na uwzglednienie z kilku przyczyn.

Przede wszystkim podkre$lenia wymaga, iz sepsa, ktéra wystapila u ubezpieczonego, jest oddzielng i samodzielng
jednostka chorobows, inna niz nowotwory, na ktére bezsprzecznie chorowal W. K. w okresie przed i po zawarciu
umowy ubezpieczenia grupowego. Jak wskazal biegly opracowania standardéw diagnostycznych i terapeutycznych
sepsy zostaly stworzone przez towarzystwa naukowe lekarzy anestezjologéw. Obecnie sepsa jest stanem zagrazajacym
zyciu, ktory powstaje, gdy reakcja organizmu na zakazenie uszkadza wlasne tkanki i narzady; doprowadza to do
rozwiniecia objawow wstrzasu septycznego. Tym samym sepsa, ktora wystgpita u W. K., spehniala kryteria definicji
medycznej, ponadto nie byla powigzana w zadnym stopniu w wystapieniem nowotworu. Po pierwsze, § 19 OWU
wyklucza odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w przypadku ciezkich chorob, ktére wystapily u ubezpieczonego przed
poczatkiem odpowiedzialnosci (...) S.A. Zauwazy¢ tym samym nalezy, ze skoro sepsa, wyodrebniona sposréd



listy ciezkich chor6b w OWU, ktoérej wystapienie objete zostalo umowa ubezpieczenia, jest samodzielna podstawa
odpowiedzialno$ci pozwanego i nie jest tozsama z wystgpieniem nowotworu, nie mozna bylo uznaé, aby wystapienie
ww. przyczyny wystapilo przed dniem 09 grudnia 2012 r., albowiem sepsa — jak juz podkre$lono - byla samodzielna
przyczyna zgonu W. K. dnia 29 wrzesnia 2015 r. Powyzsze potwierdzila opinia bieglego, ktéra ostatecznie nie byla
w powyzszym zakresie kwestionowana przez zadna ze stron. Po drugie, analizujac drugg czes$é zdania § 19 OWU
wskazaé nalezy, ze sepsa nie jest ciezka chorobg, z powodu ktérej rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze
u ubezpieczonego przed poczatkiem odpowiedzialno$ci (...) S.A. Bezsprzecznie taka chorobg byl nowotwor nerki,
jednak nie sposdb uznaé, ze s to przyczyny tozsame. Ubezpieczyciel w OWU nie wylgczyl swojej odpowiedzialnoSci w
przypadku ciezkich choréb pozostajacych w zwiazku z chorobami wystepujacymi u ubezpieczonego przed poczatkiem
odpowiedzialnosci (...) S.A., a zatem jego zarzut w ww. zakresie nalezalo uzna¢ za nieuzasadniony.

W odniesieniu do drugiego z zarzutow wskazaé nalezy, ze bezsprzecznie integralna czeécia wskazanej umowy
ubezpieczenia stanowily OWU. W celu jednak dokonania kontroli incydentalnej postanowien wzorca umownego
pod katem abuzywnoSci, w pierwszej kolejno$ci nalezy przytoczyé sporne postanowienia umowy. Zgodnie z definicja
zawarta w § 2 pkt 1 OWU ciezka choroba oznacza stan objety odpowiedzialnoécig (...) S.A. zdefiniowany w §
3. W przypadku sepsy okreSlenie ciezkiej choroby oznacza uogo6lniona reakcje zapalna, powstajaca w przebiegu
zakazenia meningokokowego lub pneumokokowego, powiklang niewydolnoscia wielonarzadowg; przez niewydolno$é
wielonarzadowa rozumie sie stan, w ktérym dochodzi do nieprawidlowego dzialania dwoch lub wiecej narzadow lub
ukladow, do ktorych zaliczamy oSrodkowy uklad nerwowy, uklad krazenia, uklad oddechowy, uklad krwiono$ny,

nerki, watrobe (§ 3 pkt 22 OWU). Zgodnie z trescig art. 385' § 1 k.c. postanowienia umowy nieuzgodnione
indywidualnie z konsumentem nie wigza go, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowiazki w sposob sprzeczny z dobrymi

obyczajami, razaco naruszajac jego interesy. Wymienione w treéci art. 385° k.c. niedozwolone postanowienia umowne
maja wylacznie charakter przykladowy, stanowigc swoista regule interpretacyjng ulatwiajaca stosowanie art. 385"

k.c. Biorac zatem pod uwage tres¢ 385" § 1 k.c., nalezy rozwazy¢, czy postanowienia przedmiotowej umowy byly
indywidualnie uzgodnione miedzy stronami, czy uksztaltowaly prawa i obowiazki ubezpieczonego w sposob sprzeczny
z dobrymi obyczajami jednoczeSnie razaco naruszajac jego interesy, a nadto, czy tego rodzaju postanowienia
(spelniajace te cechy) okreslaja gléwne $wiadczenia stron w umowie - jezeli oczywiScie sa sformulowane w spos6b
jednoznaczny.

W ocenie Sadu postanowienia przedmiotowej umowy nie byly uzgodnione z W. K. indywidualnie, a stanowily
wylacznie konsekwencje uprzedniego przystapienia ww. osoby do ubezpieczenia grupowego, ktérej wzorzec zostal
przygotowany przez ubezpieczyciela i zaakceptowany przez ubezpieczajacego. Ponad wszelka watpliwo$¢ aktywnos$é
W. K. sprowadzila sie jedynie do zaakceptowania oferty przygotowanej dla pracownikow Przedsiebiorstwa (...) w K..
Powyzsze wynika nie tylko z zasad do$wiadczenia zyciowego, ale rdwniez z zeznan powddki. Zauwazy¢ rowniez nalezy,
ze w toku postepowania pozwany nie powolywal kontr-dowodéw, ktére mimo zarzutu abuzywnoS$ci postanowien
umowy kierowane byly przez U. K. juz w pozwie. Tym samym pozwany nie wypehil spoczywajacego na nim ciezaru

dowodu - stosownie do tresci art. 385" § 4 k.c., w sytuacji, w ktorej co do zasady musial mieé¢ §wiadomosé takiego
obowiazku, zwlaszcza ze dzialal przez profesjonalnego pelnomocnika.

Kolejny etap kontroli nalezalo poprzedzi¢ udzieleniem odpowiedzi na pytanie, czy postanowienie umowy objete
trescia § 3 pkt 22 OWU (w zakresie definicji sepsy) nie okresla gléwnego $wiadczenia jednej ze stron, w przypadku
bowiem uzyskania pozytywnej odpowiedzi na ww. pytanie dalsza kontrola stalaby sie bezprzedmiotowa. W zwigzku z
powyzszym wyjasnié nalezalo pojecie ,,$wiadczenia gldownego” oraz ,,$wiadczenia ubocznego”. Na potrzeby wykladni
pojecia "$wiadczenia glownego" wlaéciwym jest positkowe sieganie do wypracowanego w doktrynie rozréznienia na
Swiadczenia gtéwne i uboczne. Za gldwne uznawane sa wiec §wiadczenia stron objete postanowieniami przedmiotowo
istotnymi danej umowy (essentialia negotii), czyli §wiadczenia, ktére zmierzaja do osiggniecia celu umowy i pozwalaja
na identyfikacje okre$lonego typu stosunku prawnego (tak tez np.: K.Zagrobelny (w:) E.Gniewek (red.), Kodeks
cywilny. Komentarz, Warszawa 2004, s.909, M.Skory, "Klauzule abuzywne w polskim prawie ochrony konsumenta",
Zakamycze 2005, s.179-180). Warto w zwiagzku z tym odwola¢ sie takze do uksztaltowanego w tym zakresie



orzecznictwa Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, zgodnie z ktorym postanowienia umowy okre$lajace
glowne Swiadczenie stron, to te, "ktore okreslaja podstawowe Swiadczenia w ramach danej umowy i ktore z tego
wzgledu charakteryzuja te umowe" (p. Wyrok TS UE z dnia 30 kwietnia 2014 r., Arpad Kasler i Hajnalka Kaslerné
Réabaiv. OTP Jelzalogbank Zrt, C-26/13, ZOTSiS 2014/4/1-282, pkt 61. "Warunki, ktore wykazuja charakter positkowy
wzgledem warunkéw definiujacych sama istote stosunku umownego, nie moga by¢ objete pojeciem "gléwnego
przedmiotu umowy" w rozumieniu tego przepisu" (Wyrok TS UE z dnia 23 kwietnia 2015 r. w sprawie C-96/14,
Jean-Claude Van Hove v. CNP Assurances SA, pkt 33 i37). W $wietle poczynionych uwag zdaniem Sadu zawarte
w § 3 pkt 22 OWU postanowienie nie dotyczylo Swiadczenia glownego, a jedynie positkowo charakteryzowalo
$wiadczenie gléwne. Opisany warunek w postaci zaistnienia konkretnego rodzaju sepsy mial wzgledem tego ostatniego
jedynie charakter uzupelniajacy (positkowy), nie ksztaltowal zatem istoty umowy, a wobec tego nie okreslat wymiaru
Swiadczenia glownego. Wszelkie watpliwoSci w tym zakresie ostatecznie rozwiewa takze rozwigzanie tego problemu
przyjete w Zasadach Europejskiego Prawa Ubezpieczen. W art. 2:304 ww. aktu przesadzono bowiem wprost, ze ocenie
abuzywno$ci postanowien ogélnych warunkow podlegaja przede wszystkim postanowienia, "ktore ograniczaja lub
zmieniaja zakres ochrony ubezpieczeniowe;j", a taki dokladnie charakter ma postanowienie zawarte w przywolanym
juz § 3 pkt 22 OWU.

Przeslanki ksztaltowania praw i obowigzkéw konsumenta za pomoca ocenianego w aspekcie ewentualnej abuzywnosci
postanowienia w sposéb ,sprzeczny z dobrymi obyczajami” i ,razgco naruszajacy jego interesy” sa dwiema r6znymi
okoliczno$ciami, ktére nalezy w toku kontroli wykazywaé odrebnie. Uznanie postanowienia za niedozwolone
wymaga lacznej realizacji obu przestanek, jednakze wskazac nalezy, ze postanowienie umowne, ktore razaco narusza
interesy konsumenta, zawsze okazuje sie sprzeczne z dobrymi obyczajami, natomiast klauzula, ktorej tresc jest
sprzeczna z dobrymi obyczajami, nie w kazdym przypadku réwnocze$nie razaco narusza interesy konsumenta.
Obie przeslanki sa wyrazone za pomoca klauzul generalnych. Dobrym obyczajem jest kierowanie sie zasada
szacunku wobec drugiego czlowieka, a zatem sprzeczne z dobrymi obyczajami sa zachowania polegajace na
niedoinformowaniu, wywolujace dezorientacje czy bledne przekonanie, wykorzystywanie niewiedzy lub naiwnosci,
dzialania nieuczciwe czy nierzetelne, uksztaltowanie stosunku prawnego o charakterze zobowigzaniowym niezgodnie
zzasada rownorzednosci stron (rownowagi kontraktowej). Tak tez wypowiada sie w swoich judykatach SN: ,,Z dobrymi
obyczajami kloci sie zatem takie postepowanie, ktorego celem jest zdezorientowanie konsumenta, wykorzystanie jego
niewiedzy lub naiwno$ci, uksztaltowanie stosunku prawnego z naruszeniem zasady réwno$ci stron. Chodzi wiec o
postepowanie, ktore potocznie jest rozumiane jako nieuczciwe, nierzetelne, sprzeczne z akceptowanymi standardami
dzialania”. Podobnie rézne postacie ,znaczacej nierownowagi” z art. 3 ust. 1 dyrektywy 93/13/EWG wymienia TS,
akcentujac, ze ,nie jest konieczne, by koszty obcigzajace konsumenta na mocy postanowienia umownego mialy
wzgledem niego istotny ekonomiczny wplyw w Swietle kwoty danej transakcji, lecz nieréwnowaga ta moze wynikaé z
samego faktu wystarczajgco powaznego naruszenia sytuacji prawnej, w ktérej konsument, jako strona danej umowy,
znajduje sie na mocy wlasciwych przepiséw krajowych, czy to w postaci ograniczenia treéci praw, ktore zgodnie
z rzeczonymi przepisami przysluguja mu na podstawie tej umowy, czy to przeszkody w ich wykonywaniu, czy tez
nalozenia na niego dodatkowego obowigzku, ktérego nie przewiduja normy krajowe”. Trybunal wskazuje, ze ,sad
odsylajacy powinien do celow oceny ewentualnego istnienia znaczacej nier6wnowagi braé pod uwage charakter
towaréw lub ushug, ktérych umowa dotyczy, poprzez odniesienie do wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych jej
zawarciu oraz do wszystkich innych warunkéw tej umowy”. Ponadto ,sprawdzi¢ nalezy, czy przedsiebiorca traktujacy
konsumenta w sposéb sprawiedliwy i stuszny méglby racjonalnie spodziewac sie, iz konsument ten przyjalby [dane
postanowienie] w drodze negocjacji indywidualnych” (na podstawie Fras Mariusz (red.), Habdas Magdalena (red.),
Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowigzania. Cze$¢ ogoélna (art. 353-534), Komentarz do art. 3851 k.c.).
Razace naruszenie interes6w konsumenta zachodzi natomiast w sytuacji, w ktérych w razacy sposob zostala naruszona
réwnowaga intereséw stron umowy przez to, ze jedna z nich wykorzystala swoja przewage, formulujac konkretne
postanowienie umowy. OkreS$lenie ,,razaco" nalezy stosowa¢ do znacznego odchylenia przyjetego uregulowania od
zasady uczciwego wywazenia praw i obowigzkéw (m.in. wyrok SA w Warszawie z dnia 14 wrze$nia 2011 r, VI ACa
201/11). Razace naruszenie intereso6w konsumenta oznacza nieusprawiedliwiong dysproporcje praw i obowiazkéw na
jego niekorzy$¢ w okresSlonym stosunku obligacyjnym (m.in. wyrok SA w Warszawie z dnia 14 grudnia 2010 r, VI
ACa 487/10). Ocena rzetelnoSci polega na zbadaniu, czy postanowienie wzorca jest sprzeczne z ogolnym wzorcem



zachowan przedsiebiorcéw wobec konsumentow, oraz jak wygladalyby prawa lub obowiazki konsumenta w sytuacji,
w ktorej postanowienie to nie zostaloby zastrzezone. Jezeli bez tego postanowienia znalazlby sie on, na podstawie
og6lnych przepisow, w lepszej sytuacji, nalezy uzna¢ je za nieuczciwe (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 29 sierpnia
2013 r., I CSK 660/12).

W ocenie Sadu rozstrzygajacego niniejsza sprawe, postanowienia ogélnych warunkéw umoéw zawezajgce
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za wystapienie ciezkiej choroby w postaci sepsy meningokokowej lub
pneumokokowej jest po pierwsze sprzeczne z dobrymi obyczajami, a po drugie razaco narusza interesy konsumenta.
Wskazaé nalezy, ze udzielona pracownikom informacja przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia zawierala
stwierdzenie, ze katalog powaznych zachorowan objetych umowa ubezpieczeniowa obejmowal sepse (pkt. 14). Nie
bylo w nim zawarte zastrzezenie, ze sepsa moze by¢ wywolana przez $cile okre$lone bakterie. Definicja sepsy zawarta
w OWU przez powoda nie jest zbiezna z przyjmowana i stosowana w medycynie dla okreslenia tej choroby, co wyraznie
zostalo potwierdzone przez bieglego w realiach rozpoznawanej sprawy. W oparciu o sporzadzona opinie bieglego
sadowego z zakresu choréb zakaznych, hepatologii epidemiologii szpitalnej Sad ustalil, ze przyczyna Smierci W. K. w
dniu 29 wrzesnia 2015 r. byla sepsa paciorkowcowa. Tym samym bezsprzecznie W. K. przebyt sepse i tak tez ocenil ww.
chorobe biegly sadowy. Dla prostego czlowieka, nie majacego rozeznania w naukach medycznych, nie byla mozliwa
ocena OWU w aspekcie zapisanej tam definicji sepsy. Tym samym analizowane postanowienie wzorca umownego
ksztaltuje zdaniem Sadu prawa i obowiazki konsumenta w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, bo godzi w
rownowage kontraktowa stron. Nie ulega zadnej watpliwosci to, ze prawa i obowiazki konsumenta ksztaltowatyby
sie korzystniej w sytuacji, w ktorej postanowienie to nie zostaloby zastrzezone. Bez tego postanowienia na podstawie
ogoblnych, powszechnie stosowanych, obiektywnie weryfikowalnych i akceptowalnych regut w medycynie W. K. i w
konsekwencji uposazona — U. K. — znalazlaby sie w korzystniejszej sytuacji. W stosunku ubezpieczenia postanowienia
umowy powinny by¢ oparte na zasadzie zaufania, zwlaszcza ze ubezpieczyciel funkcjonuje na rynku jako instytucja
finansowa, za$ rzetelno§¢ ww. podmiotu — w perspektywie wprowadzenia w blad w ulotce udostepnianej przed
zawarciem umowy - pozostaje co najmniej watpliwa, gdy ubezpieczyciel, posiadajacy przewage kontraktowa nad
ubezpieczonym, przyznaje sobie w OWU, prawo podejmowania arbitralnych decyzji, nieuzaleznionych w zaden
sposoéb z definicja medyczna powszechnie przyjeta w dziedzinie medycyny.

Z tych wzgledow, wynikajaca z analizowanego postanowienia umownego, nierbwnowaga praw i obowiazkéw - na
niekorzy$¢é W. K., nie tylko uzasadnia ich uksztaltowanie w sposdb sprzeczny z dobrymi obyczajami - z przyczyn juz
przedstawionych, ale skala owej dysproporcji jest na tyle kluczowa, ze przesadza o razacym naruszeniu intereséw

konsumenta (art. 385" § 1 k.c).

Na marginesie niniejszych rozwazan zauwazyc¢ nalezy, ze ogélne warunki ubezpieczenia powinny by¢ formulowane
jednoznacznie i w sposob zrozumialy, a postanowienia zawierajace sformulowania niejednoznaczne powinny by¢
interpretowane na korzy$¢ ubezpieczonego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 grudnia 2012 roku, sygn. akt IV
CSK 257/12, Legalis, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 marca 2003 roku, sygn. akt IV CKN 1858/00, LEX nr
78897; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2003 roku, sygn. akt V CK 35/03, LEX nr 196761; uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrze$nia 1998 roku, sygn. akt III CKN 605/97, LEX nr 1215932; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 8 lipca 1997 roku, sygn. akt I ACa 181/97, Pr.Gosp. 1998/5/41). Zgodnie z art. 12
ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej, ogdlne warunki ubezpieczenia oraz umowa
ubezpieczenia powinny by¢ formulowane jednoznacznie i w sposob zrozumialy, w mysl za$ ust. 4 powolanego przepisu,
postanowienia sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego,
uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Jak powszechnie przyjmuje sie w judykaturze Sadu
Najwyzszego, w tym uchwale skladu 7 sedziéw z dnia 31 marca 1993 roku (III CZP 1/93, OSNCP 1993/10/170), majacej
walor zasady prawnej, oraz uchwale z dnia 8 lipca 1992 roku (III CZP 80/92, OSNCP 1993/1-2/14) w razie niejasnosci,
niedomoéwien, braku jednoznaczno$ci sformulowan ogélnych warunkéw umow, wynikajace z tego watpliwosci nalezy
tlumaczy¢ na korzy$¢ ubezpieczonego. Wskazana linia orzecznictwa jest kontynuowana w p6zniejszych orzeczeniach
Sadu Najwyzszego, w ktorych podkresla sie, ze przy wykladni postanowien ubezpieczenia, w tym ogblnych warunkow
ubezpieczenia, nalezy uwzgledniaé cel umowy i interesy ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego.



Wykladnia ta nie moze pomijaé celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowiazania.
Celem umowy ubezpieczeniowej jest za$ niewatpliwie udzielenie ubezpieczonemu ochrony na wypadek okre§lonego
w umowie ryzyka, w zamian za zaplate skladki. Umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronng i z tej przyczyny
miarodajny do wykladni jej postanowien jest punkt widzenia tego, kto jest chroniony. W konsekwencji, postanowienia
ogblnych warunkéw ubezpieczenia sformutowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego,
ubezpieczonego uposazonego, lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 5 wrze$nia 2008 roku, I CSK 64/08, L.; w wyroku z dnia 13 maja 2004 roku, V CK 481/03, L.;
w wyroku z dnia 10 grudnia 2003 roku, L.). Wskaza¢ ponadto nalezy, ze przy formulowaniu ogblnych warunkéow
umowy ubezpieczenia zachowana powinna by¢ bardzo staranna i precyzyjna redakcja zawartych w nich postanowien,
zwlaszcza, co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Dotyczy to zaréwno formy tych postanowien, jak réwniez
systematyki i terminologii. Ujemne skutki wadliwie opracowanych ogoélnych warunkéw ubezpieczen, polegajace
na mozliwoéci dowolnej ich interpretacji, powinny obcigza¢ ubezpieczyciela, jako profesjonaliste i autora tych
warunkow. W takim wypadku odpowiedzialno$é ubezpieczyciela - mimo okreslonych zapis6w zawartych w warunkach
ubezpieczenia - moze by¢ w praktyce znacznie szersza niz to ubezpieczyciel zakladal. Ponadto nalezy pamietaé, ze
umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronng i przy wykladni jej postanowieni nie mozna traci¢ z pola widzenia tego
jej zasadniczego celu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 2002 r., IV CKN 1421/00, niepubl.). Jak
podniost Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 26 stycznia 2006 roku (V CSK 90/05, LEX nr 195430), poszukiwanie przez
zaklad ubezpieczen per fas et nefas mozliwoéci uchylenia sie od §wiadczenia na rzecz ubezpieczonego jest nie tylko
niezgodne z celem ubezpieczenia, lecz takze stanowi akt nielojalno$ci i zlej wiary, ktory nie zasluguje na ochrone
prawna. W takim stanie rzeczy odmowe wyplaty pow6dce $wiadczenia nalezy uznaé za dzialanie sprzeczne z poczuciem
sprawiedliwo$ci, godzace w zasady uczciwosci obowigzujacej w stosunkach cywilnoprawnych oraz reguly rzetelnego
postepowania w stosunkach spolecznych, a wydany wyrok oddalajacy zadanie powo6dki nalezaloby postrzegac jako
niestuszny, skutkujacy wzbogaceniem sie pozwanego bez racjonalnych i obiektywnie weryfikowalnych przestanek.

W tym stanie rzeczy postanowienie § 3 pkt 22 we wskazanym zakresie nie wigzalo konsumenta, natomiast zaré6wno

W. K., jak i ubezpieczyciel byli zwigzani treéciag umowy w pozostalej czeéci (art. 385" § 2 k.c.).

Ostatecznie w ocenie Sadu nalezalo uznac, iz pozwany jest zobowigzany do zaplaty powddce §wiadczenia, albowiem
w okresie odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej doszlo do wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
zdiagnozowania u W. K. ciezkiej choroby - sepsy. Stosownie do § 6 OWU pozwany zobowigzat sie do wyplacenia
Swiadczenia w przypadku wystapienia ciezkiej choroby w wysokoSci 100 % sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu jej
wystapienia. Wysoko$¢ naleznego $wiadczenia w kwocie 5.000,00 zt wynika z zalacznika do umowy, nadto nie byla
przez pozwanego kwestionowana w toku postepowania.

Majac na uwadze powyzsze uwagi, Sad w punkcie pierwszym wyroku zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote
w wysokoSci 5.000,00 zlotych.

Analizujac natomiast zadanie pozwu w zakresie odsetek nalezy zaznaczy¢, iz kwestie te reguluje art. 817 § 1 k.c. w
zw. z art. 481 § 1 k.c. Zgodnie z tymi przepisami, jezeli nie umdéwiono sie inaczej, zaklad ubezpieczen obowiazany
jest speli¢ Swiadczenie w terminie dni trzydziestu, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku, przy czym
w razie gdy dluznik opo6znia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas
op6Znienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore
dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Sad zasadzil odsetki od kwoty 5.000 zlotych od dnia o5 listopada 2015
roku. Pozwany nie kwestionowal okoliczno$ci wymagalno$ci odsetek, a zwazywszy ze szkoda zostala zgloszona o5
pazdziernika 2015 r. roszczenie bylo wymagalne 05 listopada 2015 roku, (a nie 04 listopada 2015 r. jak Zadala
powddka), gdyz dnia 04 listopada uplynal termin 30 dni na spelienie Swiadczenia, a nie zaszly przy tym po
stronie pozwanego okolicznosSci uzasadniajace przedluzenie postepowania w przedmiocie przyznania i wyplacenia
Swiadczenia. W przedmiocie odsetek orzeczono po mysli art. 481 k.c. w ten sposob, iz od dnia 05 listopada 2015 r. do
dnia 31 grudnia 2015 r. Sad zasadzil odsetki ustawowe, natomiast od 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty zasadzono
odsetki ustawowe za op6znienie w brzmieniu obecnie obowigzujacym (tj. w brzmieniu obowiazujacym od 01 stycznia



2016 r. ustalonym ustawa z dnia 09 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach
handlowych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z dnia 09 listopada 2015 r.). Majac na
uwadze, iz roszczenie stalo sie wymagalne w dniu 05 listopada 2015 r. zadanie przez powddke odsetek za op6znienie
od dnia 04 listopada 2015 r. nie zastugiwalo na uwzglednienie, wskutek czego w tym zakresie roszczenie odsetkowe
podlegalo oddaleniu, o czym Sad orzekl jak w pkt 2 rozstrzygniecia.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c., zgodnie z ktorym Sad moze wlozy¢ na jedna ze stron obowiazek
zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik ulegl tylko co do nieznacznej czeSci swego zadania. Niniejszg sprawe
przegral niemal w calo$ci pozwany; wygrat jedynie w zakresie jednego dnia roszczenia odsetkowego powddztwa, w
konsekwencji, jest on zobowigzany do zwrotu powddce calosci poniesionych kosztow procesu, na ktore skladajg sie:
kwota 100,00 zl uiszczona tytulem naleznej oplaty sadowej od pozwu oraz kwota 1.000,00 zl tytulem uiszczonej
zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego, co lacznie daje kwote 1.100,00 zl, ktora to Sad zasadzil od pozwanego na
rzecz powodki w pkt 3 sentencji wyroku.

W toku procesu powstaly nieuiszczone koszty sadowe w lacznej wysokosci 1.478,39 zl, obejmujace brakujaca czesé
wynagrodzenia biegltego. Obowigzkiem ich poniesienia, stosownie do dyspozycji art. 113 ust. 1i 2 pkt 1 u.k.s.c. nalezalo
obcigzy¢ strony, proporcjonalnie do tego w jakiej czeSci kazda z nich wygrala i odpowiednio — przegrala proces. W
Swietle powolanych przepiséw kosztami sgdowymi, ktorych strona nie miala obowigzku uisci¢ lub ktérych nie mial
obowigzku uisci¢ kurator albo prokurator, sad w orzeczeniu konczacym sprawe w instancji obcigzy przeciwnika, jezeli
istnieja do tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowiazujacych przy zwrocie kosztéw procesu.
Koszty nieobciazajace przeciwnika sad w orzeczeniu konczacym sprawe w instancji nakazuje $ciggnaé z roszczenia
zasadzonego na rzecz strony, ktorej czynno$¢ spowodowala ich powstanie. Pozwany przegral sprawe niemal w calo$ci,
a zatem stosownie do wyniku sprawy jest obowiazany uiéci¢ na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Rejonowego w Koninie
kwote 1.478,39 zl, 0 czym orzeczono w pkt 4 rozstrzygniecia.

Asesor sagdowy Karolina Krélikowska-Ziétkowska



