Sygn. akt III Ca 548/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lipca 2016 .

Sad Okregowy w Gliwicach III Wydzial Cywilny Odwolawczy w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SO Lucyna Morys - Magiera
Sedzia SO Anna Hajda (spr.)

SO Roman Troll

Protokolant Aleksandra Sado-Stach

po rozpoznaniu w dniu 6 lipca 2016 r. w Gliwicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. O.

przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) Spblce Akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Wodzistawiu Slaskim

z dnia 10 listopada 2015 r., sygn. akt I C 2204/14

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 3600 zl (trzy tysiqce szescset zlotych) tytutem
zwrotu kosztéw postepowania odwolawczego.

SSO Roman Troll SSO Lucyna Morys - Magiera SSO Anna Hajda

Sygn. akt ITI Ca 548/16

UZASADNIENIE

Powod A. O. wnibst o zasadzenie od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. w W.: - kwoty 50.000 z} z odsetkami
ustawowymi od dnia wniesienia pozwu tytulem kwoty naleznej powodowi w wyniku Smierci zony, - kwoty 21.000 z} z
odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu tytulem osierocenia tréjki dzieci przez E. O. oraz kosztow procesu.

Pozwany wnibsl o oddalenie powodztwa. W pierwszej kolejnoSci zarzucil, ze E. O. nie przystapila skutecznie do
umowy ubezpieczenia. Ponadto pozwany zarzucit brak legitymacji czynnej powoda, jesli idzie o $wiadczenie z
tytulu osierocenia dziecka, gdyz zgodnie z § 16 Ogo6lnych warunkéow dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek osierocenia dziecka (kod (...) (...), prawo do $wiadczenia z tytulu osierocenia dziecka przez ubezpieczonego
przystuguje kazdemu dziecku. W tym zakresie legitymacje czynng posiadaja tylko i wylacznie dzieci ubezpieczone;j.



Pozwany jednak nie kwestionowal samej wysokos$ci zadanych kwot. Oswiadczyl, ze gdyby co do zasady roszczenia
powoda byly usprawiedliwione (czemu przeczyl) to zadane kwoty byly wyplacone.

Wyrokiem z dnia 10 listopada 2015 roku Sad Rejonowy w Wodzistawiu Slaskim w punkcie pierwszym zasadzit od
pozwanego na rzecz powoda kwote 50.000,00 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 27 pazdziernika 2014 roku.
W pozostalym zakresie powodztwo zostalo oddalone, o czym orzeczono w punkcie drugim. W punkcie trzecim wyroku
Sad Rejonowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.322,00 zlote tytulem kosztoéw procesu. W punktach
41 5 orzeczono w przedmiocie nieuiszczonych kosztow sagdowych.

Podstawas tej tredci rozstrzygniecia Sadu Rejonowego byly nastepujace ustalenia faktyczne poczynione przez ten Sad.

E. O. — Zona powoda - cierpiala na r6dmiazszowe wldknienie pluc, poczatek dolegliwosci wystapil w 2008 roku. Do
2012 roku byla kilkukrotnie hospitalizowana. Miedzy innymi w ramach leczenia przebywala w Szpitalu (...) w K.) od
19 wrzesnia 2012 roku do 12 pazdziernika 2012 roku. Po wyjsciu ze szpitala przebywala na zwolnieniu lekarskim do
16 listopada 2012 roku.

W dniu 23 pazdziernika 2012 roku E. O. przystapila do grupowego ubezpieczenia pracowniczego u pozwanego
typu P (...). Podpis zlozyla na formularzu, gdzie w pkt V.8 (drobnym drukiem) bylo zawarte oSwiadczenie, ze w
dniu podpisania deklaracji ubezpieczony nie przebywa na zwolnieniu lekarskim. Platnikiem skladki byt A. O.. Jako
uposazony zostal wpisany A. O.. W tym czasie E. O. zostala wpisana na krajowa liste oczekujgcych na przeszczep phuc.
Podpisala deklaracje przystapienia nie czytajac jej, gdyby ja przeczytala to podpisalaby ja po powrocie ze zwolnienia
lekarskiego. W trakcie podpisywania deklaracji odbyla sie tez krotka rozmowa o stanie zdrowia E. O.. Ze strony
ubezpieczyciela czynno$ci wykonywala i deklaracje odbierala E. S.. Ona sama z siebie nie informowala o konieczno$ci
nie pozostawania na zwolnieniu lekarskim, gdyz nie bylo takiego zwyczaju, ale odpowiadala na pytania osoby
przystepujacej do ubezpieczenia. Ustalona praktyka byla taka, ze bez prosby osoby przystepujacej do ubezpieczenia nie
wreczalo sie tez osobie przystepujacej ogolnych i szczegdlnych warunkéw ubezpieczenia. Powszechna praktyka jest,
Ze osoba reprezentujaca ubezpieczyciela wypelnia deklaracje i oddaje ubezpieczonemu do podpisu. Deklaracja moze
by¢ podpisana dwukrotnie, gdyz ze wzgledu na obieg dokumentéw po wypelnieniu, jest ona jeszcze raz drukowana.
Tak jest i w rozpatrywanej sprawie, oprocz deklaracji podpisanej przez E. O. i E. S., istnieje rowniez druk deklaracji
podpisany wylgcznie przez E. O.. Prawdopodobnie byl on wypelniany przed pracownikiem (...) S.A. Na tym druku
o$wiadczenie o nie pozostawaniu na zwolnieniu lekarskim ujete jest w pkt IV.8. E. O. nie okazano Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia.

A.O.iE. O. (zdomu Poleska) stanowili malzefistwo od 1995 roku. Ze zwigzku tego urodzilo sie troje dzieci: K. O. (ur.
(...)),D.O. (ur. (...)), J. O. (ur. (...).

E. O. zmarla w dniu 19 maja 2014 roku. W chwili §mierci byla zamezna. Miala 40 lat. WyjSciowa przyczyna zgonu bylo
srodmiazszowe wldknienie pluc, a przyczyng bezposrednia niewydolno$é krazeniowo — oddechowa.

Pismem z dnia 20 czerwca 2014 roku pozwany odmoéwil wyplaty Swiadczenia powolujac sie na okolicznosé, ze w chwili
podpisania deklaracji tj. w dniu 23 pazdziernika 2012 roku E. O. przebywala na zwolnieniu lekarskim. Negatywnie
rozpatrzono rowniez odwolanie w dniu 22 lipca 2014 roku.

Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 3 Ogoélnych Warunkéow Grupowego (...) Pracowniczego Typ P (...) (kod (...) 32) do
ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra w dniu podpisania deklaracji przystapienia nie przebywa na zwolnieniu
lekarskim, w szpitalu, hospicjum, placowce dla przewlekle chorych lub nie jest uznana za niezdolng do pracy lub
niezdolna do stuzby orzeczeniem wlasciwego organu wedlug przepiséw o ubezpieczeniu spolecznym lub zaopatrzeniu
spolecznym.



Zgodnie z § 16 Ogoélnych Warunkéw Dodatkowego Grupowego (...) Na Wypadek Osierocenia Dziecka (kod (...)
30) prawo do $wiadczenia z tytulu osierocenia dziecka przez ubezpieczonego przystuguje kazdemu dziecku, o ile nie
przyczynilo sie umys$lnie do Smierci ubezpieczonego.

W tak ustalonym stanie faktycznym zwazyt Sad Rejonowy, ze powodztwo jest uzasadnione cze$ciowo, gdyz jak wynika
z § 16 Ogblnych Warunkéw Dodatkowego Grupowego (...) Na Wypadek Osierocenia Dziecka, legitymowane do
dochodzenia takich roszczen sg osierocone dzieci a nie uposazony z gtownej umowy. Zatem powddztwo w tym zakresie
musialo ulec oddaleniu.

Natomiast zasadno$¢ roszczenia w czeSci obejmujacej kwote 50.000,00 zlotych wymaga rozwazenia, czy E. O.
skutecznie przystapita do ubezpieczenia, mimo ze przebywala na zwolnieniu chorobowym.

Wskazal Sad Rejonowy, ze praktyka zawierania uméw grupowego ubezpieczenia zawieranych za posrednictwem
(...) S.A. byta pelna uchybien i to razacych. Osobom bez prosby nie wreczano egzemplarzy Ogoélnych Warunkow
Ubezpieczenia (bo jest tego duzo), nie informowano ich jakie sa przeszkody do objecia ubezpieczeniem, informacji
udzielano tylko je$li zadawano pytania. W takiej sytuacji osoba przystepujaca do ubezpieczenia podpisywala
deklaracje, i trudno sie dziwié¢, ze dokonywala tego bez czytania calej jej tresci, gdzie w pkt V.8 drobnym drukiem
bylo zawarte o§wiadczenie, ze nie przebywa na zwolnieniu lekarskim. Taka praktyka narusza zaufanie konsumenta do
przedsiebiorcy, bedacego wszak ubezpieczycielem. Nalezy przyja¢ w drodze domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c),
ze E. O. rowniez podpisala deklaracje bez dokladnego jej czytania, gdyz gdyby przeczytala te deklaracje to po prostu
by jej nie podpisala i z zawarciem umowy ubezpieczenia poczekalaby do zakonczenia okresu zwolnienia lekarskiego
(czyli ok. 3 tygodnie) a nastepnie zawartaby umowe ubezpieczenia.

Nie przedlozenie ogblnych warunkéw umowy przed jej zawarciem wzbudzilo uzasadnione watpliwoéci Sadu
Rejonowego co do zwiazania E. O. tymi regulacjami a w szczegblnoSci regulacja zawarta w § 8 ust. 1 pkt 3 Ogdlnych
Warunkéw Grupowego (...) Pracowniczego Typ P (...) (kod (...) 32), ktéra stanowi, ze do ubezpieczenia moze
przystapic osoba, ktéra w dniu podpisania deklaracji przystapienia nie przebywa na zwolnieniu lekarskim. Zgodnie
bowiem z art. 384 § 1 k.c. ustalony przez jedna ze stron wzorzec umowy, w szczeg6lnosci ogblne warunki umow, wzor
umowy, regulamin, wigze druga strone, jezeli zostal jej doreczony przed zawarciem umowy. Wyjatki od powyzszej
zasady nie dotycza konsumentéw (§ 2). Co prawda E. O. zlozyla o$wiadczenie, ze nie przebywa na zwolnieniu
lekarskim, ale unormowanie umowne, ze takie osoby nie sa objete ubezpieczeniem jest umieszczone dopiero w OWU.
Powdd przestuchiwany zeznal, ze nie wreczono im OWU, co znajduje potwierdzenie w zeznaniach E. S., ktéra taka
praktyke opisala.

Ponadto — w ocenie Sadu I instancji - regulacja, ze do ubezpieczenia moze przystapié osoba, ktéra w dniu podpisania
deklaracji przystapienia nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, jest sprzeczna z dobrymi obyczajami. Zgodnie z

art. 385" § 1 k.c. postanowienia umowy zawieranej z konsumentem nieuzgodnione indywidualnie nie wigza go,
jezeli ksztaltuja jego prawa i obowigzki w sposdb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy
(niedozwolone postanowienia umowne). Zgodnie za$ z art. 385" k.c. oceny zgodnoéci postanowienia umowy z dobrymi
obyczajami dokonuje sie wedlug stanu z chwili zawarcia umowy, biorac pod uwage jej tresé, okolicznos$ci zawarcia
oraz uwzgledniajac umowy pozostajace w zwigzku z umowa obejmujgca postanowienie bedace przedmiotem oceny.

W mys$l z kolei art. 353" k.c. strony zawierajace umowe mogg ulozyé stosunek prawny wedlug swego uznania, byleby
jego tres¢ lub cel nie sprzeciwialy sie wlaéciwosci (naturze) stosunku, ustawie ani zasadom wspoélzycia spolecznego.

Postanowienie, ze do ubezpieczenia nie moga przystapi¢ osoby nie przebywajace na zwolnieniu lekarskim
sprzeciwia sie naturze stosunku prawnego (wynikajacego z umowy ubezpieczenia). Taka regulacja uzaleznia bowiem
odpowiedzialno$é pozwanego od okolicznoSci, ktéra sama w sobie ani nie zwieksza ryzyka ubezpieczyciela ani nie
wskazuje automatycznie na takie ryzyko. Na zwolnieniu lekarskim mozna bowiem przebywaé¢ z powodu choréb i
schorzen blahych (np. przeziebienie) lub przemijajacych lecz uniemozliwiajacych tymczasowo wykonywanie pracy
(np. przepuklina, zlamanie palca itp.). Mozna wiec przystapi¢ do ubezpieczenia, bedac na zwolnieniu lekarskim, przy



braku jakiegokolwiek istotnego ryzyka grozacego trwalym uszczerbkiem na zdrowiu lub $miercia. Z drugiej strony
mozna by¢ tez ciezko chorym (np. na chorobe nowotworowa) i nie przebywa¢ na zwolnieniu lekarskim. Zrozumiale
byloby gdyby pozwany wylgczyl z mozliwoSci przystgpienia do ubezpieczenia osoby cierpigce na ciezkie choroby, przy
ktorych istnieje wysokie ryzyko zgonu — np. choroby nowotworowe, czy tez $rodmiazszowe widknienie pluc na ktore
cierpiala E. O.. Taka regulacja bylaby zrozumiala, wylaczataby z ubezpieczenia osoby, ktérych ubezpieczenia wigzaloby
sie ze zbyt duzym ryzykiem ubezpieczeniowym. Pozwany jednak nie uczynit tego — zamiast tego wprowadzil norme o
bardzo szerokiej hipotezie, Ze z ubezpieczenia wylaczone sa wszystkie osoby przebywajace na zwolnieniu lekarskim w
chwili przystepowania do ubezpieczenia. Takie unormowanie (zwlaszcza przy istniejacej praktyce zawierania umow)
w istocie stanowi swoistg pulapke dla ubezpieczonych i uposazonych, ktérzy beda zaskakiwani tym, ze umowy
ubezpieczenia w okreslonym czasie nie mogli zawrzec.

O tym, ze przebywanie na zwolnieniu lekarskim w trakcie przystapienia do ubezpieczenia nie powinno by¢ istotna
okolicznos$cig od ktérej uzasadnia sie odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela §wiadczy rowniez art. 815 k.c. Zwalnia on co
prawda od odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wtedy gdy nie podano mu do wiadomosci istotnych okoliczno$ci, ale
dotyczy to tylko takich okolicznosci z ktorych wynika skutek za ktory ubezpieczyciel moze odpowiada¢. Zgodnie z
art. 815 § 3 k.c. ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem paragrafow
poprzedzajacych nie zostaly podane do jego wiadomos$ci. Ot6z, mimo ze E. O. nie poinformowala o okoliczno$ci
przebywania na zwolnieniu lekarskim, to z tej okolicznoéci nie wynika zaden istotny skutek. Jej Smier¢ nie byla
bowiem skutkiem przebywania na zwolnieniu lekarskim, a skutkiem choroby. Natomiast nie skladala o§wiadczenia o
chorobach, na ktore cierpi i ktore przebyla. Fakt choroby dla ubezpieczyciela byt prawnie obojetny. Mimo to nalezy tez
zaznaczy¢, ze brak jest podstaw aby twierdzi¢, ze E. O. zataila swoja chorobe, chociaz fakt ubezpieczenia sie wlaénie
w zwiazku choroba wydaje sie oczywisty. E. S. twierdzila co prawda, ze E. O., nie méwila, iz jest chora, ale z jej
zeznan wynika, ze nie pamieta dokladnie szczegbléw zawierania umowy. O ile pamietala powoda i jego zone to nie
byla w stanie podaé, kto wypehial deklaracje, w jakim miejscu, zreszta zapewne miala do czynienia z setkami os6b
przystepujacych do ubezpieczenia (poczatkowo Swiadkowi sie wydawalo, ze te okoliczno$ci pamieta, ale po okazaniu
deklaracji okazalo sie, ze jednak zawarcie umowy nastapilo inaczej niz jej sie wydawato, w szczegoblnoéci §wiadek nie
wypeknial pierwszej deklaracji). Bardziej wiarygodne sa twierdzenia powoda, ze poinformowano o chorobie Zony.

Reasumujac, przyjat Sad I instancji, ze uzaleznienie przystapienia do ubezpieczenia od nie pozostawania na zwolnieniu
lekarskim jako niedopuszczalne postanowienie umowne nie wigze stron.

Od pozwanego na rzecz powoda nalezalo zasadzi¢ zatem kwote 50.000 zt tytulem $wiadczenia przewidzianego w
umowie ubezpieczenia (podstawe prawng stanowi art. 805 § 1 k.c. i umowa ubezpieczenia).

Odsetki od tej kwoty nalezalo zasgdzi¢, zgodnie z zadaniem pozwu od dnia 27 pazdziernika 2014 roku (data wniesienia
pozwu). Ubezpieczenie winno by¢ wyplacone w terminie 30 dni od zgloszenia szkody (art. 817 § 1 k.c.) a skoro
pozwany juz w czerwcu i lipcu 2014 roku podejmowal decyzje co odmowy wyplaty §wiadczenia, w dniu 27.10.2014
roku pozostawal w opdznieniu.

W pozostalym zakresie pow6dztwo nalezalo oddalic.
O kosztach procesu orzeczono na zasadzie art. 100 kpc.

Z wyzej wskazanym orzeczeniem nie zgodzil sie pozwany wywodzac apelacje i zaskarzajac wyrok w czeSci obejmujacej
pkt 1,3 i 5. Skarzacy zarzucil naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, w tym w
szczegolno$ei art. 213 § 1, 228 § 1, art. 232 zd.3, art. 233 § 1 i 2 oraz art. 328 § 2 kpc poprzez dowolng, a nie
swobodng ocene dowodbéw, wbrew zasadom logiki i doS§wiadczenia Zyciowego, polegajacej na : - wyprowadzeniu
z materialu dowodowego, ze fakt choroby ubezpieczonej byt dla pozwanego prawnie obojetny, przy jednoczesnej
konstatacji, ze fakt przystapienia do ubezpieczenia w zwigzku z choroba wydaje sie oczywisty, podczas gdy to wlasnie
fakt przebywania na zwolnieniu lekarskim ma stuzy¢ jako uproszczona analiza stanu zdrowia osoby przystepujacej
do ubezpieczenia grupowego, czyli stosunku ubezpieczeniowego zawartego przez pozwanego z zazwyczaj wiekszym
podmiotem w obrocie gospodarczym na korzystniejszych warunkach ( wieksze sumy ubezpieczenia, nizsze skladki),



przy zastosowaniu uproszczonej analizy stanu zdrowia ubezpieczonego; - wyprowadzeniu z materialu dowodowego,
ze kazdorazowo zawierane byly z ubezpieczonymi ( osobami przystepujacymi do ubezpieczenia) odrebne umowy,
podczas ktérych przedstawiciele ubezpieczajacego dopuszczali sie bledéw i uchybien, za co odpowiedzialny jest
pozwany, podczas gdy w obrocie istnieje tylko jedna umowa zawarta z ubezpieczajacym, ktoéry zgodnie z ogdlnymi
warunkami ubezpieczenia (§ 14 OWU (...), § 15 ust 2 (...) 32) obowigzany jest udostepnié przystepujacym
do ubezpieczenia og6lne warunki ubezpieczenia wraz z zalacznikami. Skarzacy zarzucil takze razace naruszenie
przepisbw prawa materialnego, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, a to : - art. 5 ke poprzez jego niezastosowanie,
podczas gdy Sad przyjal, ze ubezpieczona przystapila do ubezpieczenia wlasnie w zwigzku z choroba, w celu
uzyskania Swiadczen, a co za tym idzie zataila chorobe i fakt przebywania na zwolnieniu lekarskim; - art. 65 kc
przez bledna wykladnie postanowien ogdlnych warunkéw ubezpieczenia majacych zastosowanie w sprawie, tj. §
14 OWU (...) oraz § 15 ust 2 (...) 32poprzez jego bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie, polegajace na
przyjeciu, iz na pozwanym spoczywa obowigzek doreczenia osobom przystepujacym do ubezpieczenia ogoélnych
warunkow ubezpieczenia; - art. 808 § 1 ke poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie, ze umowa ubezpieczenia
jest zawierana kazdorazowo przez ubezpieczonego z pozwanym, podczas gdy stosunek zobowiazaniowy istnieje tylko
i wylacznie pomiedzy pozwanym i ubezpieczajacym, a ubezpieczonym przystuguje roszczenie do pozwanego w razie

wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérych mowa w art. 808 § 2-4 k; - art. 385" ke poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie i przyjecie, ze uzaleznienie przystapienia do ubezpieczenia od nie pozostawania na zwolnieniu lekarskim
jest niedopuszczalnym postanowieniem umownym i nie wiaze strony, podczas gdy Sad przyjal, ze wlasnie w zwigzku z
choroba ubezpieczona przystapila do ubezpieczenia grupowego i to wtasnie fakt przebywania na zwolnieniu lekarskim
ma shuzy¢ jako uproszczona analiza stanu zdrowia osoby przystepujacej do ubezpieczenia grupowego czyli stosunku
ubezpieczeniowego zawartego przez pozwanego z zazwyczaj wiekszym podmiotem w obrocie gospodarczym, na
korzystniejszych warunkach, przy zastosowaniu uproszczonej analizy stanu zdrowia ubezpieczonego.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty skarzacy domagal sie zmiany wyroku w zaskarzonym zakresie poprzez
oddalenie powodztwa w calo$ci oraz zasadzenia na swoja rzecz od powoda kosztéw procesu za obie instancje, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji powdéd domagal sie jej oddalenia oraz zasadzenia na swoja rzecz kosztow
postepowania odwolawczego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W ocenie Sadu Okregowego apelacja pozwanego ostatecznie nie mogla doprowadzi¢ do korekty zaskarzonego
orzeczenia, mimo iz cze$¢ zarzutow w niej zawartych zaslugiwata na aprobate.

W pierwszej jednak kolejnosci wskazania wymaga, ze Sad Rejonowy prawidlowo ustalil w sprawie stan faktyczny,
jako ciag chronologicznie nastepujacych po sobie zdarzen, ktére mialy miejsce w okre$lonych okoliczno$ciach. Sad I
instancji wskazat fakty, ktére uznal za udowodnione i dowody, na ktorych sie opart. Ustalenia faktyczne poczynione
przez Sad Rejonowy nie naruszaja regul wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i zasad logiki. Zatem ustalenia
faktyczne Sadu Rejonowego Sad II instancji przyjmuje za swoje, nie znajdujac podstaw do ich korygowania.

Nadto podkreslenia wymaga, ze stanowisko prezentowane przez pozwanego w niniejszej sprawie, iz E. O. nie
byla objeta ochrona ubezpieczeniows, gdyz nie przystgpila skutecznie do umowy ubezpieczenia nie jest trafne.
Konsekwencje bowiem przystapienia do umowy ubezpieczenia osoby, ktéra nie spelnia kryteriow wskazanych w § 8
ust 1 pkt 3 wskazuje ust 5 omawianego przepisu Ogélnych Warunkéw Grupowego (...) Pracowniczego Typ P (...) (kod
(...) 32), ktory stanowi, ze w przypadku ujawnienia, ze przed objeciem odpowiedzialnoScia (...) SA osoba przystepujaca
do ubezpieczenia podala w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w ust 3 nieprawdziwe informacje, (...) SA moze w
okresie pierwszych trzech lat od poczatku odpowiedzialnoSci w stosunku do tego ubezpieczonego odmoéwié¢ wyplaty
Swiadczenia. Zatem niewatpliwie zona pozwanego zostala objeta ochrona ubezpieczeniowa, natomiast pozwany
skorzystal z uprawnienia wynikajacego w wyzej wskazanego unormowania i odmoéwil spelnienia §wiadczenia na rzecz
uposazonego, tj. powoda.



Odnoszac sie do zarzutéow apelacji wskazania wymaga, ze Sad Okregowy podziela stanowisko zaprezentowane
przez skarzacego, iz okoliczno$é dotyczaca faktu przebywania ubezpieczonej na zwolnieniu lekarskim moze stuzyc
za uproszczong analize stanu zdrowia osoby przystepujacej do ubezpieczenia grupowego. Oczywistym bowiem
jest, ze ubezpieczyciel w okreslonych ramach, moze swobodnie ksztaltowa¢ okolicznoSci uzasadniajace odmowe
przystapienia do ubezpieczenia na zycie osoby, ktora w chwili przystapienia do ubezpieczenia znajduje sie w sytuacji
zwiekszajacej ryzyko ubezpieczeniowe. Do takiej takze mozna zaliczy¢ fakt przebywania na zwolnieniu lekarskim.
Okolicznos$ci przywolywane przez Sad I instancji w tym zakresie nie do konca zasluguja na aprobate. W sytuacji
bowiem korzystania ze zwolnienia lekarskiego z powodu blahego schorzenia, po zakonczenia procesu leczenia mozna
bez przeszkod przystapic do ubezpieczenia grupowego. Natomiast gdy ze zwolnienia lekarskiego korzysta osoba ciezko
chora moze sie zdarzy¢, ze mozliwoSci takiej nie bedzie gdy po okresie zwolnienia lekarskiego osoba taka nie uzyska
juz zdolnosci do pracy. Wobec powyzszego nie podzielil Sad II instancji pogladu Sadu Rejonowego, iz uzaleznienie
przystapienia do ubezpieczenia od nie pozostawania na zwolnieniu lekarskim stanowi niedopuszczalne postanowienie
umowne i jako takie nie wigze stron.

Trafnie takze wskazuje skarzacy na naruszenie dyspozycji art. 808 § 1 kc. Istotnie, z ustalen poczynionych w sprawie
wynika, Ze umowa ubezpieczenia grupowego zostala zawarta pomiedzy zona powoda, a ubezpieczajacym, ktorym
nie byl pozwany. Zgodnie za$ z trescia § 15 Ogdlnych Warunkéw Grupowego (...) Pracowniczego Typ P (...) (kod
(...) 32) to ubezpieczajacy obowiazany byl do udostepnienia ubezpieczonemu przed odebraniem od niego deklaracji
przystapienia, obowiazujace ogélne warunki ubezpieczenia wraz z zalgcznikami. Z kolei ubezpieczyciel ma obowiazek
udzielenia ubezpieczonemu informacji o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz ogélnych warunkow
ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotycza praw i obowiazkéw ubezpieczonego tylko na zadanie ubezpieczonego
(art. 808 § 4 ke, § 16 ust 2 Ogélnych Warunkéw Grupowego (...) Pracowniczego Typ P (...) (kod (...) 32). Zatem
rozwazania Sadu I instancji dotyczace nie doreczenia ubezpieczajacej ogélnych warunkéw ubezpieczenie nie zastuguja
na aprobate.

Niezaleznie jednak od powyzszego wyrok Sadu Rejonowego ostatecznie odpowiada prawu. Zgodnie bowiem z
trescia art. 5 ke nie mozna czyni¢ ze swego prawa uzytku, ktory by byt sprzeczny ze spoleczno — gospodarczym
przeznaczeniem tego prawa lub zasadami wspolzycia spolecznego. W kontekscie brzmienia tego przepisu rozwazenia
wymaga czy stanowisko pozwanego sprowadzajace sie do skorzystania z mozliwo$ci odmowy wyplaty §wiadczenia z
tytulu wystapienia zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia zastluguje na ochrone. Jako to wskazal Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 28 pazdziernika 2015 roku w sprawie oznaczonej sygn. akt II CSK 831/14 klauzula generalna
ujeta w art. 5 kc ma na celu zapobieganie stosowaniu prawa w sposéb schematyczny, prowadzacy do skutkow
niemoralnych lub rozmijajacych sie z celem, dla ktérego dane prawo zostalo ustanowione. Powolany przepis ma
wprawdzie charakter wyjatkowy, niemniej przewidziana w nim mozliwo$¢ odmowy udzielenia ochrony prawnej
musi by¢ uzasadniona istnieniem okolicznoS$ci razacych i nieakceptowanych w Swietle powszechnie uznawanych w
spoleczenstwie wartoSci. W ocenie Sadu II instancji taka wlaénie sytuacja ma miejsce w niniejszej sprawie. Nie
sposob nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Sadu Rejonowego, ze praktyka zawierania umoéw grupowego ubezpieczenia
zawieranych za posrednictwem (...) S.A. byla pelna uchybien i to razacych. Trafnie podkres$la Sad Rejonowy, iz
ubezpieczonym bez ich prosby nie wreczano egzemplarzy Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia, nie informowano ich
jakie sa przeszkody do objecia ubezpieczeniem, informacji udzielano tylko jesli zadawano pytania. W takiej sytuacji
osoba przystepujaca do ubezpieczenia podpisywala deklaracje, i trudno sie dziwi¢, ze dokonywala tego bez czytania
calej jej tresci, gdzie w pkt V.8 drobnym drukiem byto zawarte o§wiadczenie, ze nie przebywa na zwolnieniu lekarskim.
W tym miejscu nie mozna nie zauwazy¢, ze takze rolg ubezpieczyciela byla dbaloéé o to, by zawieranie na jego
rzecz uméw odbywalo sie zgodnie z przepisami prawa i by nie dochodzilo do naruszen, ktére mialy tak daleko idace
konsekwencje w sferze praw ubezpieczonych, jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie. Kwestia ustalenia okolicznosci,
o ktorych mowa w § 8 ust 1 Ogoélnych Warunkéw Grupowego (...) Pracowniczego Typ P (...) (kod (...) 32) z
pewnoscia uznana by¢ musi za fudamentalna i zaniechanie poinformowania ubezpieczonego w tym zakresie nosi cechy
uchybienia o znacznym, a wrecz razacym nasileniu. Z drugiej strony okoliczno$cia bezsporna bylo, ze ubezpieczona po
uplywie okresu zwolnienia lekarskiego uzyskata zdolno$¢ do pracy, tym samym spelniala kryteria, o ktérych mowa we
wskazanym wyzej zapisie OWU. Nie byloby wiec przeszkod by w tym okresie Zona powoda przystapita do grupowego



ubezpieczenia pracowniczego, a po jej $mierci powod — jako uposazony — otrzymat nalezne mu $wiadczenie. Powyzsze
okoliczno$ci doprowadzily Sad Okregowy do wniosku, ze udzielenie pozwanemu ochrony prawnej polegajacej na
uznaniu jego prawa do odmowy wyplaty $wiadczenia byloby sprzeczne z zasada zaufania konsumenta do instytucji
ubezpieczeniowe;j.

Zatem roszczenie powoda uznaé¢ nalezalo za uzasadnione, co musialo skutkowaé oddaleniem
apelagji, o czym orzeczono w punkcie pierwszym wyroku, stosownie do dyspozycji art. 385 kpc.

Orzeczenie w przedmiocie kosztéow postepowania odwolawczego jest konsekwencjq
rozstrzygniecia w przedmiocie apelacji. Zatem rozstrzygnieciem zawartym w punkcie drugim
wyroku obcigzono pozwanego kosztami postepowania wywolanego apelacjq, stosownie do
dyspozycji art. 98 kpc i art. 108 § 1 kpc oraz § 2 pkt 5 w z § 10 ust 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosci adwokackie.
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