Sygn. akt VIII C 3134/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 marca 2021 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi VIII Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Malgorzata Sosinska-Halbina
Protokolant: sekr. sad. Izabella Bors

po rozpoznaniu w dniu 17 marca 2021 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. S.

przeciwko Towarzystwu (...) Spblce Akeyjnej z siedziba w W.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.000 zt (pieé tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami za opdznienie
od 28 marca 2018 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.839,08 zl (jeden tysiac osiemset trzydziesci dziewiec zlotych osiem
groszy) tytutem zwrotu kosztow procesu;

3. nakazuje pobrac¢ od pozwanego na Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi kwote 3.165,07
z} (trzy tysiace sto sze$cdziesiat pie¢ zlotych siedem groszy) tytutem nieuiszczonych kosztow sadowych;

4. nakazuje zwrocic¢ ze Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi
— W. w L. na rzecz powoda kwote 677,92 zl (szeécset siedemdziesiat siedem zlotych dziewiecdziesigt dwa grosze)
tytulem niewykorzystanej zaliczki na bieglego.

Sygn. akt VIII C 3134/18

UZASADNIENIE

W dniu 19 grudnia 2018 roku powod M. S., reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika bedacego adwokatem,
wytoczyl przeciwko pozwanemu Towarzystwu (...) Spolce Akceyjnej z siedziba w W. powodztwo o zaplate kwoty 5.000
z} z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 28 marca 2018 roku do dnia zaplaty, ponadto wniést o zasadzenie
od pozwanego zwrotu kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pelnomocnik powoda wskazal, ze powd6d przystapil do umowy grupowego (...) potwierdzonej polisa
nr (...), ktérej przedmiot obejmowatl ryzyko m.in. powaznego zachorowania w postaci udaru moézgu. W dniu 13
lutego 2018 roku u powoda stwierdzono udar niedokrwienny moézgu. Po zgloszeniu szkody pozwany odmoéwil jednak
przyznania Swiadczenia utrzymujac, ze doznany przez powoda udar nie spelia kryteriow definicji z warunkow
ubezpieczenia.

(pozew k. 11-13)



W odpowiedzi na pozew pozwany, reprezentowany przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, wnidst o oddalenie
powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie zwrotu kosztow procesu wedtug norm przepisanych.

Pozwany nie kwestionujac faktu objecia M. S. ubezpieczeniem, wyjaénil, Ze u powoda nie wystapilo zdarzenie
ubezpieczeniowe uprawniajace go do otrzymania §wiadczenia. Przebyte zdarzenie nie spelnia definicji udaru moézgu
w my$l definicji OWU, albowiem nie ma potwierdzenia ubytkéw neurologicznych po przebytym rzekomym udarze w
lutym 2018 roku.

(odpowiedz na pozew k. 44-48)

W toku procesu stanowiska stron nie ulegly zmianie. Pelnomocnik powoda podniést nadto, ze § 4 Katalogu Powaznych
Zachorowan w zakresie definicji udaru mézgu zamieszczonej w lit. ¢) stanowi niedozwolone postanowienie umowne
co wynika z jego niejednoznaczno$ci - w §wietle opinii bieglego tylko w szczegblnych przypadkach mozna stwierdzi¢
na podstawie badania MR, czy ujawnione zmiany charakterystyczne dla udaréw mozgu sa zmianami nowymi. Sam
przymiotnik ,nowy” jest nieprecyzyjny, a kwestionowana klauzula nie okresla zadnych okolicznos$ci, w stosunku do
ktorych albo sposobu, w jaki nalezaloby przesadzi¢, ze dana zmiana ma charakter zmiany nowej oraz w stosunku do
czego zmiana ta jest ,nowa”. Formutujac sporna klauzula pozwany postuzyt sie sformulowaniem, ktore dla wiekszo$ci
przypadkow nie daje mozliwoSci jednoznacznego ustalenia, czy stwierdzone zmiany, wynikajace z udaru mézgu, sa
nowe. Pelnomocnik dodal,

ze z diagnostycznego punktu widzenia stwierdzenie, Zze zmiany maja taki charakter jest mozliwe wylacznie dla
masywnych udaréw moézgu badz w przypadku obrazu w fazie ostrej lub podostrej, co wymagaloby przeprowadzenia
badania MR w okresie znacznie krétszym, niz normalnie przyjmowany (tj. okolo 6 tygodni od stwierdzenia
udaru w badaniu klinicznym). W konsekwencji dla wszelkich innych, znacznie liczniejszych przypadkéw, nie jest
mozliwe w ogoble jednoznaczne ustalenie, ze stwierdzone zmiany charakterystyczne dla udaru moézgu sa nowe. W
ocenie pelnomocnika powoda w przedmiotowej sprawie kwestionowane postanowienie umowne moze by¢ rowniez

postrzegane, jako ,szara klauzula” przewidziana w art. 3853 pkt 9 k.c., bowiem
to w gestii pozwanego lezy okre§lenie, czy zmiany charakterystyczne dla udaru mézgu sg nowe, poniewaz sporna
klauzula, ani zadna inna, nie okresla przestanek uznania badz nieuznania rzeczonych zmian za nowe.

(pismo procesowe k. 206-207, k. 231-233v., k. 237-238, k. 263-264, k. 304-305, k. 312-313, protokdl rozprawy k. 317)
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 13 lutego 2018 roku w godzinach porannych powéd M. S. stracil przytomno$¢ i upadl. W momencie zdarzenia
powod przebywal w miejscu swojego zamieszkania, skad nastepnie zostal przewieziony do szpitala im. K. w L., gdzie
byt hospitalizowany na oddziale udarowym przez okres 10 dni. W momencie przyjecia do szpitala powdd zglaszal brak
czucia na skorze lewej polowy ciala, ktore to zaburzenia zmniejszaly sie w czasie pobytu w szpitalu, jednak nie ustapily
catkowicie.

W wykonanym tego samego dnia jednofazowym, przegladowym badaniu TK glowy, nie stwierdzono cech krwawienia
§rodcezaszkowego. Mobzgowie mialo prawidlowa strukture i gesto$¢ bez zmian ogniskowych, uktad komorowy byt
prawidlowej szeroko$ci, symetryczny bez przemieszczen. Stwierdzono ponadto zachowang zewnetrzng rezerwe
plynowa, koSci mézgoczaszki w normie, odcinkowe pogrubienie blony $luzowej w prawej zatoce szczekowej i
pojedynczych komorkach sitowia.

W rozpoznaniu koncowym opisowym wskazano: udar niedokrwienny mézgu z zaburzeniami czucia lewych konczyn.

Po opuszczeniu placéwki medycznej M. S. kontynuowal leczenie w poradni neurologicznej, ktére to leczenie —
dotyczace utrzymujacych sie zaburzen czucia — trwa nadal.

W przeprowadzonym w dniu 28 marca 2018 roku badaniu MR glowy stwierdzono: niewielka korowo-podkorowa
blizna glejowa w prawym placie ciemniowym — najpewniej po przebytym w przeszloSci niedokrwieniu. Powyzej



trojkata (...) oraz na poziomie glowy prawego jadra ogoniastego drobne ogniska intensywno$ci plynu m-r, z
rabkiem gliozy — najpewniej ogniska przewleklego udaru lakunarnego. W istocie bialej obu potkul mézgu, glownie
podkorowo, nieliczne, drobne ogniska wysokiego sygnalu w sekwencji T2 i F., bez cech restrykeji dyfuzji i wzmocnienia
kontrastowego, wielko$¢ do ok. 6 mm, najprawdopodobniej zmiany naczyniopochodne. Poza tym moébzgowie bez
zmian ogniskowych, bez cech procesu kompresyjnego, bez cech zaburzonej dyfuzji, bez ognisk przewlektych
mikrokrwotokéw w sekwencji  (...). Po podaniu $rodka kontrastowego nie uwidoczniono obecnoSci obszaréw
patologicznego wzmocnienia. Uklad komorowy symetryczny, nieposzerzony, bez cech modelowania i ucisku. Rezerwa
plynowa podpajeczynéwkowa zachowana.

(kserokopia dokumentacji medycznej k. 22-25, k. 27, okolicznoS$ci bezsporne)

W czasie opisanego zdarzenia M. S. laczyla z pozwanym Towarzystwem (...) umowa grupowego (...) potwierdzona
polisg nr (...). Suma ubezpieczenia zostala oznaczona w polisie na kwote 9.150 zl, przy czym z tytulu wystapienia
u ubezpieczonego powaznego zachorowania okreSlonego w Katalogu Powaznych Zachorowan (...) powodowi
przystugiwalo jednorazowe §wiadczenie w kwocie 5.000 zl.

(certyfikat uczestnictwa k. 18-18v., polisa k. 55-56v.)

Zgodnie z og6lnymi warunkami grupowego (...), przedmiotem ubezpieczenia bylo zycie ubezpieczonego,
a po zawarciu dodatkowych uméw ubezpieczen, takze zdrowie ubezpieczonego
(§ 2 ust. 1, 3-4 OWU).

Zgodnie z § 3 pkt 4 i 5 ogblnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia wystapienia u ubezpieczonego powaznego
zachorowania, zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmowal wystapienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania
zgodnie z wybranym zakresem ochrony ubezpieczeniowej (katalog powaznych zachorowaé podstawowy, rozszerzony,
rozszerzony plus).

Przez powazne zachorowanie ubezpieczyciel rozumial rodzaj powaznego zachorowania wymieniony i zdefiniowany
w katalogu podstawowym powaznych zachorowan, w katalogu powaznych zachorowan rozszerzonym lub w
katalogu powaznych zachorowan rozszerzonym plus, zdiagnozowany lub leczony w czasie trwania odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela z tytulu dodatkowej umowy ubezpieczenia (§ 2 pkt 5 (...)). Wystapienie powaznego zachorowania
zostalo natomiast zdefiniowane, jako zdiagnozowanie choroby lub zespotu chorobowego na podstawie badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz wynikow badan laboratoryjnych lub histopatologicznych lub obrazowych, przy
czym choroba musi by¢ zdiagnozowana w okresie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

Za wystgpienie powaznego zachorowania pozwany uznawal zaistnienie nastepujacych okolicznoéci — w przypadku
udaru mozgu: postawienie diagnozy opartej na wymienionych wyzej kryteriach powaznego zachorowania okre$lonych
odpowiednio w katalogu podstawowym, rozszerzonym lub rozszerzonym plus, udokumentowanie adekwatnymi
wynikami badan oraz podjecie koniecznego postepowania terapeutycznego zgodnie z warunkami ubezpieczenia (§ 2
pkt7 (...)).

Zgodnie z podstawowym katalogiem powaznych zachorowan (...), do katalogu powaznych zachorowan nalezy m.in.
udar moézgu. W mysl § 4, za udar moézgu uwaza sie martwice tkanki mézgowej wywolang przerwaniem doplywu
krwi do okreslonego obszaru moézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspolistnieniu wszystkich nizej
wymienionych okoliczno$ci:

1) wystapienie nowych klinicznych objawow neurologicznych odpowiadajacych udarowi mozgu,

2) obecno$¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres minimum
60 dni od chwili rozpoznania udaru moézgu,



3) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru moézgu w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania te zostaly przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczony zostaly:

1) wszelkie epizody przemijajacego niedokrwienia moézgu (T., (...)),

2) zawaly mozgu lub krwawienia Srodczaszkowe spowodowane urazem zewnetrznym,
3) wtoérne krwotoki do istniejacych ognisk poudarowych,

4) jakiekolwiek zmiany w moézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspoélistniejacych
odpowiadajacych tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym,

5) symptomy spowodowane migrena,
6) choroby naczyn wplywajace na wzrok lub nerw wzrokowy lub system rownowagi,
7) niedokrwienie spowodowane niewydolno$cig kregowo-podstawna (objawy niewydolnosSci kregowo-podstawnej).

(podstawowy katalog powaznych zachorowan (...) k. 19-19v., ogblne warunki ubezpieczenia na zycie (...) k. 62-65,
ogoblne warunki dodatkowego ubezpieczenia wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania k. 86v.-87,
podstawowy katalog powaznych zachorowan k. 107-107v, okoliczno$ci bezsporne)

W zwigzku z wystgpieniem u powoda powaznego zachorowania - przebytym udarem mézgu M. S. w dniu 26 lutego
2018 roku zglosil zdarzenie pozwanemu. Ubezpieczyciel wdrozyl postepowanie likwidacyjne, w toku ktérego decyzja
z dnia 7 marca 2018 roku odmoéwil przyjecia odpowiedzialno$ci i wyplaty $wiadczenia podnoszac, iz u powoda
nie wystapil udar mézgu w rozumieniu zapisow OWU. Pomimo przestania dodatkowej dokumentacji medycznej
ubezpieczyciel podtrzymal pierwotna decyzje.

(potwierdzenie zgloszenia roszczenia k. 20-21, decyzja k. 36-36v., k. 37-37v., k 38-38v., okoliczno$ci bezsporne)

Pismem z dnia 21 listopada 2018 roku, doreczonym w dniu 26 listopada 2018 roku, powod wezwal pozwanego do
zaplaty w terminie 7 dni kwoty 5.000 z} tytulem $wiadczenia w zwigzku z wystapieniem powaznego zachorowania.

(wezwanie do zaplaty wraz z dowodem doreczenia k. 39-40, okolicznoéci bezsporne)

W obrazie badania TK z dnia 13 lutego 2018 roku nie stwierdzono cech zmian o charakterze udaru niedokrwiennego
ani cech krwawienia $§r6dczaszkowego.

Obraz z badania TK nie zawsze ujawnia Swiezo przebyty udar niedokrwienny mézgu.

Wykonane w dniu 28 marca 2018 roku badanie RM moézgowia wykazalo w obu pétkulach mézgu widoczne drobne
ogniska hyperintensywne w sekwencji F. i obrazie T2 zaleznym, polozone podkorowo, nie wykazujace efektu
wzmocnienia kontrastowego ani cech ograniczenia dyfuzji wody, ktére to zmiany wystapily najprawdopodobniej na
tle przewlektego niedokrwienia. W prawym placie ciemieniowym stwierdzono korowo-podkorowy obszar typu blizny
glejowej po odlegle przebytym udarze.

W prawej potkuli moézgu w sasiedztwie glowy j. ogoniastego i w okolicy powyzej trojkata komorowego KB widoczne
sa obszary gliozy z drobnymi obszarami malacyjnymi — ptynowymi réwniez odpowiadajace zmianom poudarowym w
fazie przewleklej. Zadne z rzeczonych ognisk i obszaréw nie wykazuje efektu wzmocnienia kontrastowego, ani cech
ograniczenia dyfuzji wody. Stwierdzono ponadto uklad komorowy nieposzerzony, bez cech ucisku i przemieszczen,
rezerwa plynowa podpajeczynéwkowa zachowana, zgrubienia blony Sluzowej w zatokach szczekowych i komorkach



sitowych. Wymienione zmiany na tle przewleklego niedokrwienia mogly powsta¢ w kazdym czasie pomiedzy
badaniem z roku 2009 roku i hospitalizacja

w 2018 roku; mogly powstaé rowniez w wyniku udaru z dnia 13 lutego 2018 roku

- nie mozna jednoznacznie okresli¢ dokladnego czasu ich powstania.

Wobec tego, ze badanie MR zostalo wykonane ponad 6 tygodni po wystapieniu klinicznych objawoéw udaru
niedokrwiennego obraz badania nie objawéw charakterystycznych dla zmian w fazie ostrej, czy podostrej — aktywnych,
a jedynie charakterystyke zmian w fazie przewlekle;j.

Nie mozna wykluczyé, ze zmiany stwierdzone w badaniu MR z 2018 roku powstaly w wyniku udaru rozpoznanego
klinicznie w dniu 13 lutego 2018 roku, ale niewidocznego w badaniu TK z tego dnia.

Wystapienie takiej sytuacji, ze pomimo ewidentnych objawéw klinicznych nie ma cech udaru w badaniu TK jest
mozliwe i nie wyklucza, ze doszlo do udaru.

Fakt, ze moga wystepowaé udary kliniczne bez zmian radiologicznych jest oczywisty.

Definicja udaru przewidziana w katalogu przyjetym przez ubezpieczyciela zostala skonstruowana w taki sposéb, ze
rozumiana literalnie uniemozliwia otrzymanie przez powoda (i wiele innych osob, ktore zawarly umowe tej tresci)
$wiadczenia pomimo ewidentnych cech klinicznych doznanego udaru wobec braku §wiezych zmian radiologicznych
w mozgu.

Takie sytuacje (tj. polegajace na braku Swiezych zmian radiologicznych) nie sg wyjatkiem, czy rzadkoScia.

Powo6d w dniu 13 lutego 2018 roku doznal udaru mézgu, ktéry w sposob niewatpliwy spehniat kryteria z pkt 1i 2 § 4
podstawowego katalogu powaznych zachorowan (...).

(pisemna opinia bieglego z zakresu radiologii k. 191, pisemna uzupelniajaca opinia bieglego z zakresu radiologii k.
209-210, k. 226, k. 277; pisemna opinia bieglego sadowego neurologa k. 293-295)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit badz jako bezsporny, badz na podstawie powolanych wyzej dowodéw, w tym
dowodo6w z dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych sadowych.

Oceniajac pisemne opinie bieglych sadowych, Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania zawartych w ich tresci
wnioskow, opinie te byly rzetelne, jasne, logiczne oraz w sposéb wyczerpujacy obja$niajace budzace watpliwoSci
kwestie. Wydajac opinie biegli oparli sie na zgromadzonym w aktach sprawy materiale dowodowym, w tym na
dokumentacji medycznej powoda, ktérej zawarto$¢ uwzglednili podczas opracowywania opinii.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jest zasadne w catoSci.

Powdd wywodzi swoje roszczenie z zawartej z pozwanym umowy grupowego (...) oraz umowy dodatkowego
ubezpieczenia wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania.

Przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie speli¢ okre$lone $wiadczenie w razie zajScia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacié¢ skladke. Swiadczenie zakladu
ubezpieczen polega w szczegdlnoSci na zaplacie — przy ubezpieczeniu osobowym — umdéwionej sumy pienieznej, renty
lub innego §wiadczenia, w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej — art. 805
§ 11 2 k.c. Kodeks cywilny nie okreélil pojecia wypadku ubezpieczeniowego, pozostawiajac to kryterium formalne
umowie stron.

W realiach niniejszej sprawy, w ramach przedmiotowej umowy dodatkowego ubezpieczenia, zakresem ubezpieczenia
zostalo objete zdrowie M. S., a ubezpieczenie to obejmowalo wystapienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania



w postaci m.in. udaru moézgu, tj. martwicy tkanki mézgowej wywolanej przerwaniem doplywu krwi do okreélonego
obszaru mozgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej. W OWU przyjeto, ze zachorowanie to objete bylo
ubezpieczeniem w przypadku wspdlistnienia wszystkich, nizej wymienionych okoliczno$ci: 1) wystapienia nowych
klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych udarowi mozgu, 2) obecnosci obiektywnych ubytkow
neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres minimum 60 dni od chwili rozpoznania udaru
mozgu, 3) obecnoSci nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej lub
jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania te zostaly przeprowadzone).

Na gruncie omawianej sprawy w $wietle zgromadzonej dokumentacji medycznej powoda oraz tresci opinii bieglych, w
tym w szczegdlnoéci bieglego neurologa za dowiedzione nalezalo uzna¢, ze M. S. w dniu 13 lutego 2018 roku przeszed}
udar niedokrwienny mozgu. Przebyty przez powoda udar bez watpienia w ocenie bieglych spelnial dwie pierwsze z w/
w okoliczno$ci wskazanych w pkt 11 2 § 4 podstawowego katalogu powaznych zachorowan.

Spornym miedzy stronami bylo, czy zachorowanie to objete bylo zakresem ubezpieczenia wobec tresci trzeciej
okolicznoSci, wskazanej w katalogu powaznych zachorowan.

W pierwszej kolejnoSci przypomnienia wymaga, ze jak wyjasnil biegly radiolog, a co potwierdzil rowniez powotany w
sprawie biegly neurolog, badanie TK glowy moze ale nie musi potwierdzi¢ wystapienia udaru mézgu. Mozliwe jest,

ze pomimo ewidentnych objawéw klinicznych w badaniu tym nie ma cech udaru, co samo w sobie nie wyklucza, ze
doszlo do udaru. W konsekwencji same wyniki badania TK przeprowadzonego u powoda w dniu 13 lutego 2018 roku
nie moga stanowi¢ podstawy przyjecia, ze powdd nie przeszedl udaru, zwlaszcza w kontekscie objawéw klinicznych
odnotowanych w dokumentacji medycznej chorego. Jeszcze raz powtbérzenia wymaga, ze zgodnie z opinig bieglego
neurologa powod przeszedl udar mézgu, przy czym nie ma zadnych watpliwo$ci, ze ten spelnial dwa pierwsze kryteria
w przyjetej przez ubezpieczyciela definicji udaru. Twierdzenia pozwanego odnoénie rzekomego przejécia udaru przez
powoda sa zatem wylacznie niczym niepotwierdzona i calkowicie nieuzasadniong z medycznego punktu widzenia

Supozycja.

W drugiej kolejnosci wskazaé nalezy, ze wynik badania MR glowy z dnia 28 marca 2018 roku nie wyklucza przebycia
przez powoda udaru w dniu 13 lutego 2018 roku, ale na jego podstawie nie mozna jednoznacznie okresli¢ dokladnego
czasu powstania uwidocznionych w obrazie zmian. Wynika to jednak nie z faktu, ze powdd udaru nie przeszedl, ale z
faktu odleglosci czasowej pomiedzy objawami klinicznymi udaru a data badania (ponad 6 tygodni). Ponownie odwolac
sie nalezy do opinii bieglych, ktérzy wskazali, ze badanie takie przeprowadzone po ponad 6 tygodniach od wystapienia
objawow klinicznych udaru nie wykaze zmian w fazie ostrej i /lub podostrej udaru niedokrwiennego, a jedynie w fazie
przewleklej. Co jednak réwniez nie musi oznaczaé, ze zmiany te w istocie nie sa zmianami nowymi w tym znaczeniu,
ze powstaly w wyniku udaru mézgu.

Reasumujgc z medycznego punktu widzenia badanie TK glowy moze, ale nie musi potwierdzi¢ wystapienie udaru
u chorego, z kolei badanie MR glowy moze wykaza¢ nowe zmiany charakterystyczne dla udaru mozgu, ale
pod warunkiem bliskiej odleglosci czasowej pomiedzy wystgpieniem objawéw klinicznych a badaniem, nadto ich
wystapienie moze by¢ zalezne od przebiegu samego udaru.

W konsekwencji Sad orzekajacy w sprawie przyjal za bieglymi, ze pow6d w dniu 13 lutego 2018 roku przeszedl udar
niedokrwienny moézgu.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze nie stanowi wiedzy powszechnej wiedza na temat mozliwych obrazéw w zapisie
tomografii komputerowej, czy jadrowego rezonansu magnetycznego jakie ujawniaja sie badz nie po przebytym udarze.
Trudno byloby wymagaé od osoby, nie posiadajacej wyksztalcenia medycznego, §wiadomo$ci znaczenia zapisu OWU
w zakresie koniecznych przestanek, warunkujacych stwierdzenie przebycia udaru, wg kryteriow stricte medycznych
wskazanych przez ubezpieczyciela. Niewatpliwie dla przecietnego konsumenta, bez znaczenia pozostaje okolicznosé
jaki obraz we wskazanych badaniach pojawi sie po przebyciu udaru. Dla osoby bez wyksztalcenia specjalistycznego



w tym zakresie istotne znaczenie ma jedynie jednostka chorobowa od ryzyka wystapienia, ktorej osoba ta uznaje, ze
jest ubezpieczona.

Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze przestanka w postaci konkretnego obrazu w tomografii komputerowej, czy jadrowym
rezonansie magnetycznym jest wymagana jedynie w przypadku przeprowadzenia tych badan ,(o ile badania takie
byly przeprowadzane)”. A zatem sam pozwany zaklada, ze nie zawsze badania te sa przeprowadzane! Skoro zatem
samo badanie (jego wykonanie) nie jest warunkiem niezbednym do kwalifikacji zachorowania jako udaru moézgu przez
pozwanego, w ocenie Sadu nie sposéb uznac, aby jego wyniki determinowaly taka kwalifikacje.

Powyzsze doprowadzaloby do bezpodstawnego rozrézniania sytuacji oséb poszkodowanych, ktére w przypadku
przeprowadzonych badan mialyby taki sam obraz przebiegu choroby, w zalezno$ci od tego, czy badania te zostaly, czy
tez nie zostaly przeprowadzone, oczywiScie przy spelieniu pozostalych przestanek kwalifikacji choroby jako udaru.
Jednocze$nie przychyli¢ nalezy sie do argumentacji powoda, ktora podzielil rowniez biegly neurolog, ze definicja
udaru moézgu przyjeta przez pozwanego wyklucza z kregu oséb uprawnionych do uzyskania §wiadczenia osoby, ktore
pomimo ewidentnych cech klinicznych doznanego udaru, nie majg $wiezych zmian radiologicznych w mézgu, co nie
jest wyjatkiem ani rzadkoScia!

Wskazaé wreszcie nalezy, ze ze wzgledu na odleglo$c¢ czasowa pomiedzy badaniem MR a objawami klinicznymi nie jest
mozliwe wskazanie, czy zapisane zmiany s3 ,nowe” i powstaly w wyniku analizowanego udaru. Zmiany te po takim
czasie mogg zosta¢ odczytane jedynie jako wystepujace w fazie przewleklej (ale przeciez jesli powstaly w wyniku udaru
s3 one w istocie nowe). Pamietac przy tym nalezy, jak zgodnie podkreslali biegli, przeprowadzone w dniu 13 lutego
2018 roku badanie TK moze nie wykazywac¢ cech udaru mimo, ze do niego doszlo, przy czym w OWU mowa jest o
konkretnym obrazie w badaniu TK lub MR. Tym samym watpliwo$ci Sadu budzi réwniez uzyte w OWU pojecie ,nowe
zmiany” charakterystyczne dla udaru moézgu.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z ugruntowana linia orzecznicza, postanowienia ogélnych warunkéow
umow ubezpieczenia podlegaja wyktadni wedlug regut okreslonych w art. 65 § 2 k.c..

Jak powszechnie przyjmuje sie w judykaturze Sadu Najwyzszego, w tym uchwale skladu 7 sedziéw z dnia 31 marca
1993 roku (IIT CZP 1/93, OSNCP 1993 rok, nr 10, poz. 170), majgcej walor zasady prawnej, oraz uchwale z dnia 8 lipca
1992 roku (III CZP 80/92, OSNCP 1993 rok, 1-2, poz. 14) w razie niejasnoéci, niedomoéwien, braku jednoznaczno$ci
sformulowan ogblnych warunkéw umoéw, wynikajace z tego watpliwo$ci nalezy thtumaczyé na korzy$é ubezpieczonego.
Wskazana linia orzecznictwa jest kontynuowana w pdzniejszych orzeczeniach Sadu Najwyzszego, w ktérych podkresla
sie, ze przy wykladni postanowien ubezpieczenia, w tym ogdblnych warunkéw ubezpieczenia, nalezy uwzgledniac
cel umowy i interesy ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego. Wykladnia ta nie moze pomija¢ celu,
w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowigzania. Celem umowy ubezpieczeniowej jest za$
niewatpliwie udzielenie ubezpieczonemu ochrony na wypadek okreSlonego 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 ogbélnych warunkéw ubezpieczenia
sformulowane 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, opubl. L.; w wyroku z dnia 13 maja 2004 roku, V CK 481/03, opubl. L.; w wyroku z dnia 10 grudnia
2003 roku, opub. L.). Dotyczy to zaréwno formy tych postanowien, jak réwniez systematyki i terminologii. Ujemne
skutki wadliwie opracowanych ogo6lnych warunkoéw ubezpieczen, polegajace na mozliwoséci dowolnej ich interpretacji,
powinny obcigzac¢ ubezpieczyciela, jako profesjonaliste i autora tych warunkéw. W takim wypadku odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela - mimo okres§lonych zapis6w zawartych w warunkach ubezpieczenia - moze by¢ w praktyce znacznie
szersza niz to ubezpieczyciel zakladal. Powtorzy¢ nalezy, ze umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronng i z tej
przyczyny miarodajny do wykladni jej postanowien jest punkt widzenia tego, kto jest chroniony.

Przenoszac powyzsze na grunt omawianej sprawy wskazaé nalezy, ze skoro OWU pozwanego nie zawieraly definicji
»~nowych zmian” charakterystycznych dla udaru mézgu, przy czym zmiany te uwidocznia sie jedynie w przypadku
przeprowadzenia konkretnego badania, w konkretnej odlegloéci czasowej od pojawienia sie objawéw klinicznych,



na co jednak poszkodowany nie ma wplywu, przyjaé¢ nalezy, na potrzeby wykladni przedmiotowej umowy, przy
uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, ze ujawnione w MR zmiany w istocie

byly zmianami nowymi charakterystycznymi dla udaru moézgu. Jeszcze raz podkresli¢ bowiem nalezy za bieglymi, ze
badanie MR nie wyklucza w zaden sposéb, ze uwidocznione zmiany powstalty w wyniku udaru jaki przeszedt powodd
w dniu 13 lutego 2018 roku, a jedynie ze wzgledu na przeprowadzenie badania po ponad 6 tygodniach od wystapienia
objawow Klinicznych udaru badanie nie wykazalo zmian w fazie ostrej i /lub podostrej udaru niedokrwiennego, a
jedynie w fazie przewlekle;j.

Tym samym w ocenie Sadu uwzgledniajac zasady wykladni zapisbw OWU, o ktérych wyzej mowa, i caloksztalt
zebranego w sprawie materiatu dowodowego, przyja¢ nalezy, ze powazne zachorowanie powoda w postaci udaru
mozgu jaki przeszedl w dniu 13 lutego 2018 roku objete bylo ochrong ubezpieczeniowa.

Gdyby za$ przyjaé za pozwanym, ze jego wola bylo wykluczenie z ochrony ubezpieczeniowej tych poszkodowanych,
ktorzy wprawdzie przeszli udar, ale ktéorzy w obrazie tomografii komputerowej, czy jadrowego rezonansu
magnetycznego nie wykazuja obecnoSci nowych zmian charakterystycznych dla udaru moézgu, rozumianych w
przypadku badania MR jako wystepujace w fazie ostrej i /lub podostrej, to zgodzi¢ sie nalezy, z powodem, ze taki zapis
stanowi niedozwolong klauzule umowna.

Przepisy art. 385" — art. 385 k.c. okre$laja materialnoprawne reguly ochrony konsumentéw przed niedozwolonymi
postanowieniami umownymi, znajdujacymi zastosowanie do uméw obligacyjnych zawieranych przez przedsiebiorcow
z konsumentami zaréwno z uzyciem, jak i bez uzycia wzorcow umownych oraz do klauzul umownych stosowanych
przy zawieraniu umoéw, ktére wprawdzie

nie s3 elementem umowy (umowa stanowi odrebna czynno$¢ prawna kreujaca stosunek obligacyjny), przy czym z
mocy przepisow prawa ksztaltuja wynikajacy z umowy stosunek obligacyjny.

Zgodnie z przepisem art. 385" § 1 i 3 k.c., postanowienia umowy zawieranej z konsumentem nieuzgodnione
indywidualnie nie wigza go, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowiazki w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco
naruszajgc jego interesy (niedozwolone postanowienia umowne). Nie uzgodnione indywidualnie

sg te postanowienia umowy, na ktorych tre$¢ konsument nie miat rzeczywistego wplywu. W szczegélnosSci odnosi
sie to do postanowien umowy przejetych z wzorca umowy zaproponowanego konsumentowi przez kontrahenta.
Decydujacym /podstawowym kryterium o uznaniu danej klauzuli umownej za niedozwolong jest ksztaltowanie praw
i obowiazkéw konsumenta w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy. Podkreslic
nalezy, ze pojecie dobrych obyczajow nie jest rozumiane w piSmiennictwie jednolicie, jednakze dominuje poglad,
iz odpowiada ono pod wzgledem tresci zasadom wspdlzycia spolecznego — nakazuje przeprowadzaé ocene przy
zastosowaniu norm pozaprawnych, tj. w oparciu o normy moralne i obyczajowe, powszechnie akceptowane w
spoleczenstwie badz tez znajdujace szczegélne uznanie w okreslonej sferze dzialan, np. obrocie profesjonalnym. W
stosunkach z konsumentami szczegélne znaczenie, zatem maja te oceny zachowan podmiotéw w $wietle dobrych
obyczajow, ktore odwoluja sie do takich wartosci jak szacunek wobec partnera, uczciwo$é, szczero$é, zaufanie,
rzetelnos$¢ i fachowo$¢ oraz pozwalajg ocenié, czy w danym przypadku doszlo do nierbwnomiernego rozkladu praw
i obowigzkéw stron umowy. Sprzecznymi z dobrymi obyczajami beda rowniez takie zachowania, ktére maja na
celu niepelne poinformowanie konsumenta, wykorzystanie jego niewiedzy badz tez naiwnoéci (patrz Komentarz
do art. 385 1 Kodeksu cywilnego, pod redakcja A. Kidyby, Lex). Skutkiem zastosowania w umowie badz we
wzorcu umownym niedozwolonych postanowienn umownych jest brak mocy wiazacej takich postanowien w stosunku

wzgledem konsumenta, przy czym sama umowa (wzorzec umowny) w pozostalej cze$ci pozostaje skuteczna i wiaze
strony (bezskuteczno$é wzgledna), za§ w miejsce niedozwolonych klauzul umownych wchodza odpowiednie przepisy
dyspozytywne. Skutek ten nastepuje z mocy samego prawa, nie ma potrzeby wytaczania jakiegokolwiek postepowania
ustalajacego w tym wzgledzie.

Odnoszac powyzsze rozwazania do przedmiotowej sprawy wskazac nalezy, ze gdyby istotnie ubezpieczyciel wykluczyt
z objecia ochrona ubezpieczeniowa powaznego zachorowania w postaci udaru mozgu, ktéry wprawdzie mial miejsce,
ale ktéry w obrazie z przeprowadzonego badania nie spelnia warunkéw wskazanych w OWU w postaci obecnoéci



nowych zmian..., ktére co nalezy podkresli¢ nie zawsze musza wystapic!, to przyja¢ nalezy, ze postanowienia te
bezsprzecznie stanowig klauzule niedozwolone. Wprowadzenie tego zapisu do OWU, na ktore powo6d nie mial
zadnego wplywu niewatpliwie bylo sprzeczne z dobrymi obyczajami wobec tego, ze wykorzystywalo jego niewiedze
i wprowadzalo w blad, co do rzeczywistego zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Jeszcze raz podkresli¢ nalezy, ze nie
stanowi wiedzy powszechnej wiedza na temat mozliwych obrazéw w zapisie tomografii komputerowej, czy jadrowego
rezonansu magnetycznego jakie ujawniajg sie badz nie po przebytym udarze. Tym samym osoba przystepujaca do
ubezpieczenia nie moze samodzielnie i racjonalnie zweryfikowaé, czy godzi sie na warunki w jakich bedzie objeta
ochrong ubezpieczeniowa w przypadku wystapienia powaznego zachorowania w postaci udaru mézgu. Dla osoby
bez wyksztalcenia specjalistycznego w tym zakresie, istotne znaczenie ma jedynie jednostka chorobowa od ryzyka
wystapienia, ktdrej osoba ta uznaje, ze jest ubezpieczona. Przedmiotowe zapisy wprowadzaja w istocie konsumenta w
blad w wyniku wykorzystania jego niewiedzy w zakresie zakresu ochrony ubezpieczeniowe;.

To pozwany jest przedsiebiorca, podmiotem zawodowo §wiadczacym ochrone ubezpieczeniowa, a zatem to jego jako
profesjonaliste, a nie jego klientow obcigza ryzyko prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Takie uksztaltowanie
postanowien OWU w zakresie, o ktorym mowa $§wiadczy o powaznym i niczym nieusprawiedliwionym zachwianiu
praw i obowiazkéw stron umowy. W efekcie sporne postanowienia nalezy ocenié jako ksztaltujace prawa i obowiazki
powoda jako konsumenta w spos6b sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajgc jego interesy.

Wskaza¢ wreszcie nalezy, ze sporny zapis moze by¢ rowniez rozpatrywany jako spelniajacy przestanki ,,szarej klauzuli”,
a zatem wprowadzajgcej swego rodzaju domniemanie niedozwolonego charakteru postanowienia, wskazanej

w art. 385° pkt 9 k.c., choéby z tego wzgledu, ze przyjecie badz nie, ze okreslone zamiany charakterystyczne dla udaru
mozgu s3 ,nowe”, zostalo pozostawione do wylgcznego, uznaniowego przyjecia przez pozwanego.

Majac na uwadze powyzsze, w ocenie Sadu, powodowi przystugiwalo §wiadczenie od pozwanego wobec objecia go
ochrong ubezpieczeniowa i wystapienia wypadku ubezpieczeniowego. W konsekwencji przyjecia powyzszego Sad
zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.000 z} z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 28 marca
2018 roku do dnia zaplaty.

O roszczeniu odsetkowym Sad orzekl na podstawie przepisu art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktorym, jezeli dluznik
op6Znia sie ze spelnieniem $§wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadac odsetek za czas opdznienia, chociazby
nie ponidst zadnej szkody i chociaz by op6znienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktore dtuznik odpowiedzialnosci
nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za opdznienie.
Natomiast zgodnie z trescia art. 817 § 11 § 2 k.c., ubezpieczyciel obowigzany jest spelic¢ $wiadczenie w terminie
trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku, gdyby jednak wyjasnienie w powyzszym terminie
okolicznos$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosSci $wiadczenia okazalo sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spelnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci wyjaénienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe. W niniejszej sprawie powdd zglosil zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowa pozwanemu, ktory decyzja z dnia 5 marca 2018 roku odmoéwil przyznania Swiadczenia, tym samym
zadanie zasadzenia odsetek jak w pozwie zastugiwalo na uwzglednienie.

O kosztach procesu rozstrzygnieto w oparciu o art. 98 k.p.c. Na koszty poniesione przez strone powodowa zlozyly
sie oplata sadowa od pozwu — 100 zl, koszty zastepstwa procesowego w stawce minimalnej — 900 zl (§ 2 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie),
oplata skarbowa od pelnomocnictwa — 17 zt oraz wykorzystana zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego — 822,08
z}. Majac powyzsze na uwadze Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.839,08 zt tytutem zwrotu kosztow
procesu.

Zgodnie z przepisem art.113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zwiazku z art. 98 k.p.c.
Sad nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi
kwote 3.165,07 zl tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych, na ktore ztozylo sie wynagrodzenie bieglych sadowych.



Jednoczes$nie Sad nakazal zwr6cié powodowi niewykorzystana zaliczke w kwocie 677,92 zl uiszczona na poczet
wynagrodzenia bieglego sadowego.



