Sygn. akt VIII C 20/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 kwietnia 2018 roku

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

Przewodniczacy: Sedzia SR Anna Bielecka-Gaszcz

Protokolant: st. sekr. sad. Anna Zuchora

po rozpoznaniu w dniu 6 kwietnia 2018 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. M. (1)

przeciwko (...) Towarzystwu (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate 30.000 z}

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 30.000 z} (trzydziesci tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 15 sierpnia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1
stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.667 zl (trzy tysigce sze$¢set sze$c¢dziesiat siedem zlotych) tytulem
zwrotu kosztow procesu;

4. nakazuje pobrac od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwote
1.450 7} (jeden tysiac czterysta piec¢dziesigt zlotych) tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

Sygn. akt VIII C 20/17

UZASADNIENIE

W dniu 30 grudnia 2016 roku powdd J. M. (1), reprezentowany przez pelnomocnika bedacego adwokatem, wytoczyl
przeciwko pozwanemu (...) Spétce Akcyjnej w W. powodztwo o zasadzenie kwoty 1.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 14 sierpnia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, tytulem czeéci roszczenia, a takze wniost o zasadzenie zwrotu kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pelnomocnik wskazal, ze zona powoda H. M. byla objeta umowg Grupowego (...) dla malych
i érednich firm zawarta pomiedzy jej pracodawca — ubezpieczajacym Biurem (...) w L. a pozwanym. Ochrona
ubezpieczeniowa obowiagzywata od dnia 1 lipca 2013 roku, za$ suma ubezpieczenia na wypadek Smierci ubezpieczonej
zostala w umowie ustalona na kwote 30.000 zl. W dniu 7lipca 2015 roku zona powoda zmarla z powodu niewydolnoéci
serca, wywolanej nowotworem zlos§liwym. W dniu 14 lipca 2015 roku ubezpieczajacy zglosil szkode pozwanemu,
ktory decyzja z dnia 21 sierpnia 2015 roku odmoéwil wyplaty §wiadczenia uznajac, ze H. M. przystepujac do umowy
ubezpieczenia podala nieprawdziwe informacje o§wiadczajac, iz jej stan zdrowia nie wymagal regularnego nadzoru



lekarskiego, ani regularnego leczenia za wyjatkiem profilaktyki zdrowotnej. W ocenie pozwanego ubezpieczona
chorowala i byla leczona z powodu nowotworu zlodliwego piersi, co zostalo jednak zatajone. Powod nie zgadza sie
7 powyzsza ocena. Wprawdzie w dokumentacji lekarskiej H. M. z 2011 roku wpisano, jako rozpoznanie, przerzuty
nowotworowe, to bylo to podyktowane wylacznie checia pelnego zdiagnozowania jej w szpitalu. W owym czasie zona
powoda uskarzala sie bowiem na bole kosci biodrowej, co biorac pod uwage jej historie onkologiczna, wywolalo u
niej podejrzenie pojawienia sie przerzutéw. W trakcie hospitalizacji podejrzenia te nie potwierdzily sie, wyniki badan
wykluczyly zmiany typu meta, a u pacjentki rozpoznano wylacznie zZlamanie kolca biodrowego gérnego. Zona powoda
zostala wypisana ze szpitala w stanie dobrym, z zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni ortopedycznej. Z
kolei wpis w dokumentacji medycznej Szpitala im. (...) w L., iz H. M. przeszla w marcu 2013 roku radioterapie, byt
nieprawdziwy, w rzeczywistoSci bowiem zabiegom takim Zona powoda poddatla sie dopiero w pazdzierniku 2013 roku,
a wiec juz po przystapieniu do ubezpieczenia. (pozew k. 6-9)

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Spotka Akcyjna w W., reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika, wniost
o oddalenie pow6dztwa w caloSci i zasadzenie od powoda zwrotu kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany podnioésl, ze analiza dokumentacji medycznej zony powoda daje podstawe do wniosku,
iz miala ona $wiadomo$é¢ wystepujacych u niej dolegliwo$ci zdrowotnych oraz konieczno$ci regularnego leczenia i
nadzoru lekarskiego, o czym jednak nie poinformowala pozwanego w chwili przystepowania do umowy ubezpieczenia.
Tym samym, wobec ziszczenia sie przeslanek z art. XIIT ust. 7 pkt 1 OWU i art. 834 k.c., po stronie pozwanego powstalo
uprawnienie do odmowy wyplaty §wiadczenia. (odpowiedz na pozew k. 22-24)

W dalszym toku postepowania pelnomocnicy stron podtrzymali dotychczasowe stanowiska w sprawie. Na rozprawie w
dniu 17 listopada 2017 roku pelnomocnik powoda rozszerzyt powddztwo do kwoty 30.000 zl, wnoszac o jej zasadzenie
z ustawowymi odsetkami od dnia 15 sierpnia 2015 roku do dnia zaplaty. (pismo procesowe powoda k. 56-57, k.
96-97, protokoél rozprawy k. 98-111, k. 128-129, k. 339-341, pismo procesowe pozwanego k. 115-116)

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Na mocy umowy grupowego ubezpieczenia na zycie dla malych i $rednich firm zawartej przez Biuro (...) w L. z
pozwanym (...) Spotka Akcyjna wW., zdniem 1 lipca 2013 roku zona powoda H. M., jako pracownik ubezpieczajacego,
zostala objeta ochrong ubezpieczeniowa. Z tytulu $mierci ubezpieczonej uposazonemu — powodowi J. M. (1),
przystugiwalo §wiadczenie w wysoko$ci 30.000 zl. (zeznania swiadka E. L. 00:41:54-01:27:58 protokotu
elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017 roku, polisa k. 32-32v, okolicznosci bezsporne)

Umowa, o ktérej mowa, zostala zawarta w obecnoSci agenta pozwanego E. G., H. M. i jej pracodawcy — E. L.,
ktéra rowniez przystapila do ubezpieczenia. Kazda osoba przystepujaca do grupowego ubezpieczenia otrzymala do
wypelienia deklaracje, w tresci ktorej znalazlo sie o§wiadczenie, iz nie jest inwalida i nie przebywa na zwolnieniu
lekarskim, na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy nie miala przerwy w pracy spowodowanej chorobg lub wypadkiem
dluzszej niz 30 kolejnych dni oraz, Zze z uwagi na stan zdrowia nie zalecono jej regularnego leczenia lub nadzoru
lekarskiego za wyjatkiem profilaktyki. Z uwagi na fakt, iz w 2000 roku zona powoda chorowala na nowotwor piersi,
w wyniku ktérego przeprowadzono u niej mastektomie piersi, poinformowala ona o tym agenta ubezpieczeniowego.
Woéwezas E. G. zapytala H. M., czy jej obecny stan zdrowia pozwala na zlozenie podpisu pod przedmiotowym
o$wiadczeniem, na co otrzymala odpowiedz twierdzaca, zona powoda uwazala sie bowiem za osobe w pelni zdrowa.
Podczas opisanej rozmowy agent ubezpieczeniowy nie kontaktowal sie z pozwanym, nie zadal od rozmdéwczyni
przedstawienia dokumentacji medycznej, nie podjat decyzji o skierowaniu jej na badania, nie dal réwniez do
wypeienia innego formularza. Decyzja o objeciu H. M. ubezpieczeniem zostala przez agenta podjeta wylgcznie w
oparciu o tre$¢ zlozonego przez nig o§wiadczenia o stanie zdrowia.

W zwiazku z przystapieniem do grupowego ubezpieczenia u pozwanego, H. M. w dniu 30 czerwca 2013 roku
zrezygnowala z umowy ubezpieczenia laczacej ja z (...) S.A., ktéra to umowa obowiazywala od dnia 1 kwietnia 2000
roku.



W myél Ogélnych Warunkéw Grupowego (...) dla Malych i Srednich Firm (OWU), warunkiem niezbednym do
zawarcia umowy ubezpieczenia bylo zlozenie kompletnie i poprawnie wypelnionych dokumentéw. Do umowy
ubezpieczenia mogla przystgpi¢ osoba speliajgca warunki wymienione w art. V ust. 1 OWU, do ktoérych nalezalo
m.in. przejécie pozytywnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Pozwany zastrzegl sobie prawo do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, w tym zadania dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego i kierowania go na
badania medyczne. Na podstawie zebranych dokumentéw pozwany moglt nie wyrazi¢ zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowa osoby zgloszonej do umowy ubezpieczenia. Jezeli po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego
pozwany wyrazal zgode na objecie ochrong ubezpieczonego, decyzja ta byla skuteczna z dniem najblizszego terminu
naleznoSci skladki nastepujacego po dacie wydania decyzji. Pozwane Towarzystwo (...) mialo prawo odmowy
przyznania §wiadczenia, jezeli ubezpieczony lub ubezpieczajacy podal okolicznosci niezgodne z prawda lub zatail
informacje, o ktore Towarzystwo pytalo we wniosku albo innych formularzach czy pismach przed zawarciem
umowy ubezpieczenia lub przystapieniem ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia, jezeli okolicznosci te lub
informacje mogly mie¢ wplyw na zwiekszenie sie ryzyka ubezpieczeniowego. W powyzszej sytuacji, prawo odmowy
przyznania $wiadczenia wygasalo, jezeli do zdarzenia doszlo po uplywie trzech lat od daty poczatku odpowiedzialnoéci
Towarzystwa w stosunku do ubezpieczonego. (zeznania swiadka E. L. 00:41:54-01:27:58 protokolu
elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017 roku, zeznania swiadka E. G. 01:30:51-01:47:48
protokotu elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017 roku, OWU k. 33-44, karta umowy k.
94-95v, okolicznosci bezsporne)

Zlozone przez H. M. o§wiadczenie o stanie zdrowia odpowiadalo jej stanowi wiedzy. Wprawdzie zona powoda od 2000
roku byla leczona na chorobe nowotworowa piersi, a w trakcie leczenia wykonano u niej zabieg mastektomii piersi oraz
zastosowano hormonoterapie, to jednak leczenie to zostalo zakonczone w styczniu 2006 roku, a chora zostala uznana
za osobe zdrowa. Przez nastepne lata u ubezpieczonej nie doszlo do nawrotu choroby nowotworowej, nie chorowata
ona przewlekle z innej przyczyny, nie byla objeta stala kontrola lekarska.

Jesienig 2011 roku H. M. zaczela odczuwac dolegliwo$ci bdlowe biodra, co w kontekscie przebytej przez nia choroby
nowotworowej, zrodzilo u niej obawe, iz zaobserwowane symptomy moga by¢ wynikiem przerzutéw nowotworu.
Zona powoda skontaktowala sie wowczas ze znajomym lekarzem ortopeda, ktéry zaproponowal jej przeprowadzenie
kompleksowych badan w Wojewddzkim Szpitalu (...) w R., w ktéorym byl ordynatorem, co wiazalo sie jednak z
koniecznoScia hospitalizacji. H. M. wyrazila zgode na powyzsze. Celem uzasadnienia decyzji o hospitalizacji pacjenta
z L., w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, jako rozpoznanie wpisano najbardziej pesymistyczna diagnoze -
przerzut raka piersi do koéci miednicy. Po przyjeciu do szpitala w dniu 15 grudnia 2011 roku u H. M. wdrozono leczenie
zachowawcze. Przeprowadzone badanie TK wykazalo patologiczne zlamanie w przedniej czeSci talerza lewej kosci
biodrowej z podejrzeniem stanu zapalnego stawow krzyzowo-biodrowych (sacroilitis). W zwiazku ze zblizajacymi sie
Swietami, w dniu 20 grudnia 2011 roku pacjentka zostala wypisana do domu w stanie dobrym z zaleceniem leczenia
chemioterapia po wykonaniu biops;ji chirurgicznej. H. M. wrécita do szpitala w dniu 20 lutego 2012 roku. W wyniku
przeprowadzonej diagnostyki wykluczono u niej zmiany typu meta. Ostatecznie u H. M. rozpoznano zlamanie kolca
biodrowego przedniego gornego. Zona powoda zostala wypisana ze szpitala w dniu 23 lutego 2012 roku z zaleceniem
kontroli w poradni ortopedyczne;j.

W okresie od dnia 24 lutego 2012 roku do dnia 1 lipca 2013 roku H. M. $wiadczyla prace w wymaganej iloSci godzin
i nie przebywala na zwolnieniu lekarskim.

W okresie objetym spornym o$wiadczeniem o stanie zdrowia zona powoda nie chorowala przewlekle, nie
zalecono jej regularnego leczenia lub nadzoru lekarskiego. H. M. czula sie dobrze, sprawiala wrazenie osoby
calkowicie zdrowej, byla aktywna fizycznie, wykonywala prace w ogrodzie, a takze inne wymagajace wysitku
fizycznego. Na przelomie kwietnia i maja 2013 roku zona powoda wraz z cérka i jej chlopakiem pojechala na
wycieczke do A., bez problemu zniosla trudy podrozy samochodem, nocowanie na polu namiotowym, a takze
intensywne zwiedzanie. H. M. poddawala sie okresowo badaniom mammografii i cytologii, ktére nigdy nie
wykazaly nawrotu choroby nowotworowej. (dowéd z przestuchania powoda 02:09:33-02:23:55 protokolu



elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017 roku, zeznania swiadka S. M. 00:26:22-00:39:43
protokotu elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017 roku, zeznania swiadka E. L.
00:41:54-01:27:58 protokolu elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017 roku, zeznania
Swiadka J. M. (2) 01:48:37-01:53:40 protokolu elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017
roku, zaswiadczenie k. 80, karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 81-81v., k. 309-310, k.
312-313, wynik badania histopatologicznego k. 307, karta informacyjna k. 308, wynik badania
radiologicznego k. 311)

Wpis w karcie informacyjnej z dnia 21 maja 2015 roku wystawionej przez Wojewodzkie Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. K. w L. dokonany w rubryce ,rozpoznanie koficowe opisowe” o tresci ,Stan po RT na obszar
kosci krzyzowej, koéci miednicy po stronie lewej, kosci kulszowej i lonowej po stronie prawej — I11.2013” zawieral
blednie wpisany miesiac terapii, ktéra w istocie zostala przeprowadzona w dniu 26 pazdziernika 2013 roku. (pismo
k. 136, k. 336)

W dniu 5 pazdziernika 2013 roku H. M. zostala przyjeta na Oddzial Onkologii Wojewddzkiego Szpitala (...) w
R. z rozpoznaniem choroby nowotworowej (wtérnego nowotworu zlo$liwego kosci i szpiku kostnego) i osteolizy
ko$ci miednicy. Po wprowadzeniu leczenia przeciwbdlowego chora zostala zakwalifikowana do paliatywnego
napromieniania kosci i przewieziona transportem sanitarnym do zakladu (...) w W.. Na przestrzeni kolejnych
miesiecy H. M. zostala poddana leczeniu przeciwnowotworowemu. (dowdd z przestuchania powoda
02:09:33-02:23:55 protokolu elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017 roku, zeznania
Swiadka E. L. 00:41:54-01:27:58 protokolu elektronicznego rozprawy z dnia 17 listopada 2017
roku, zeznania swiadka J. M. (2) 01:48:37-01:53:40 protokolu elektronicznego rozprawy z dnia 17
listopada 2017 roku, dokumentacja medyczna k. 82-84, karta informacyjna leczenia szpitalnego k.
85-85v., k. 86-86v, k. 87, dokumentacja medyczna k. 137-197, k. 200-242, k. 247-306, k. 315-328)

W dniu 7 lipca 2015 roku H. M. zmarta z powodu niewydolno$ci serca, wywolanej choroba nowotworowa (przyczyna
wtorna). (karta informacyjna k. 198-199, okolicznosci bezsporne)

W dniu 15 lipca 2015 roku powdd, za poSrednictwem ubezpieczajacego, zglosil szkode pozwanemu. Decyzjg z dnia
21 sierpnia 2015 roku pozwany odmoéwit wyplaty odszkodowania uzasadniajac swoje stanowisko dzialaniem H. M.,
ktora przystepujac do ubezpieczenia zataila fakt chorowania na nowotwoér. (z akt szkody: zgloszenie szkody,
decyzja; okolicznosci bezsporne)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil badz jako bezsporny, badZ na podstawie powolanych wyzej dowodéw, w tym
dowodow z dokumentacji medycznej, przestuchania powoda oraz zeznan Swiadkow.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo, w ksztalcie po modyfikacji dokonanej na rozprawie w dniu 17 listopada 2017 roku, bylo zasadne w calo$ci
w zakresie nalezno$ci gtownej i w przewazajacej czeSci w zakresie roszczenia odsetkowego.

Powo6d wywiodl swoje roszezenie z zawartej przez H. M. z pozwanym umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.

Przez umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie spelic¢ okre$lone $wiadczenie w razie zajScia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacié¢ skltadke. Swiadczenie zakladu
ubezpieczen polega w szczego6lnoéci 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
§1iz2k.c.

W realiach niniejszej sprawy, w ramach zawartej przez pozwanego z H. M. umowy ubezpieczenia, zakresem
ubezpieczenia zostalo objete zycie i zdrowie zony powoda. Miedzy stronami niesporne bylo, ze w dniu 7lipca 2015 roku
H. M. zmarla z powodu niewydolno$ci serca, wywolanej przyczyna wtérna — choroba nowotworowa, a takze, iz w dacie



omawianego zdarzenia, zona powoda byla objeta wskazanym wyzej ubezpieczeniem. Sp6r miedzy stronami dotyczyt
ustalenia, czy powod, jako uposazony, mdgl domagaé sie wyplaty naleznego mu z tytulu $mierci zony Swiadczenia.
Pozwany kwestionujgc powyzsze uprawnienie powoda podnosil, iz ubezpieczona przystepujac do przedmiotowe;j
umowy zataila fakt chorowania na chorobe nowotworowa, w szczego6lnosci rozpoznanie u niej w 2011 roku nawrotu
choroby oraz poddanie sie radioterapii w marcu 2013 roku. Pelnomocnik pozwanego podnosil ponadto, iz z uwagi na
stan zdrowia zony powodki, ktory nie byt idealny, nosil cechy niepewnos$ci, musiata ona mie¢ §wiadomosé, iz winna
by¢ objeta szersza profilaktyka, wrecz z pogranicza stalego nadzoru lekarskiego. Jednoczesnie H. M. winna z daleko
posunieta ostroznoscia sktadaé o§wiadczenia o swoim stanie zdrowia.

Odnoszac sie do przedstawionej wyzej argumentacji strony pozwanej Sad uznal, iz jest ona bezzasadna. Rozwazania
w tym zakresie rozpoczaé nalezy od przypomnienia, ze w myS$l treSci przepisu art. 6 k.c., ciezar udowodnienia
twierdzenia faktycznego spoczywa na tej stronie, ktbra z tego twierdzenia wywodzi skutki prawne. Regula ta znajduje
roéwniez swdj procesowy odpowiednik w tresci art. 232 k.p.c., w $§wietle ktorego to strony sa obowiazane wskazywa¢é
dowody dla stwierdzenia faktéow, z ktérych wywodza skutki prawne. W niniejszej sprawie to zatem pozwany winien
wykaza¢, ze skladajac oéwiadczenie o stanie zdrowia H. M. zataila fakt chorowania na nowotwor, jesli z powyzszego
pozwany chcial wywodzi¢ korzystne dla siebie skutki prawne i zwolni¢ sie od odpowiedzialno$ci za szkode. W ocenie
Sadu powinno$ci tej pozwany nie sprostal. Odnoszac sie do zarzutéw pozwanego w pierwszej kolejnoSci wyjasnic
nalezy kwestie zwigzana z dokumentacja medyczna ubezpieczonej, ktora zdaniem pozwanego, wskazywala na fakt
chorowania ubezpieczonej na nowotwor w czasie bezposrednio poprzedzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia. Nie
powielajac poczynionych w sprawie ustalen faktycznych przypomnienia wymaga, ze wprawdzie w karcie informacyjnej
leczenia szpitalnego z dnia 20 grudnia 2011 roku wpisano, jako rozpoznanie, przerzut raka piersi do ko$ci miednicy, to
Ow zapis nie oznaczal jeszcze, ze taka diagnoza byla wlasciwa. H. M. w czasie poprzedzajacym hospitalizacje w dniach
15-20 grudnia 2011 roku, zglosila sie do swojego lekarza z uwagi na dolegliwo$ci bélowe biodra. Obawiajac sie nawrotu
choroby nowotworowej, lekarz zaproponowal pacjentce przeprowadzenie kompleksowych badan w warunkach
szpitalnych, a jednoczes$nie, w celu uzasadnienia hospitalizacji wpisat jako rozpoznanie najbardziej ztowroga diagnoze,
tj. przerzut raka. Przeprowadzone badania oraz diagnostyka wykluczyly jednak wystepowanie w organizmie H. M.
zmian typu meta, ktére moglyby $wiadczyé o nawrocie choroby i ostatecznie stwierdzono u pacjentki wylacznie
zlamanie kolca biodrowego przedniego gornego. Wyraznego zaznaczenia wymaga, ze zona powoda zostala wypisana
ze szpitala po zaledwie 5 dniach (z uwagi na zblizajace sie $wieta), w stanie dobrym, bez zadnych zalecen podjecia
niezwlocznego leczenia przeciwnowotworowego, czy tez skierowania do poradni onkologicznej. H. M. nie zostala
réwniez skierowana na specjalistyczne badania (wykonano u niej wylacznie badanie TK), nie przeprowadzono u niej
roéwniez zabiegéw chemioterapii, czy tez radioterapii. Innymi stowy podjete leczenie, majace charakter zachowawczy,
co wprost wynika z zapisow w karcie informacyjnej, nie byto prowadzone w kierunku leczenia nowotworu. H. M.
pojawila sie ponownie w szpitalu w R. w dniach 20-23 lutego 2012 roku i wowczas postawiono juz wlasciwa diagnoze,
tj. zlamanie kolca biodrowego. Pacjentka zostala wypisana do domu z zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni
ortopedycznej. W ocenie Sadu w $wietle przytoczonych wyzej okoliczno$ci brak jest podstaw do choéby supozycji,
iz w okresie grudzien 2011 roku — luty 2012 roku, zona powddki byla hospitalizowana z powodu nawrotu choroby
nowotworowej. Poza zapisem w karcie informacyjnej z dnia 20 grudnia 2011 roku i obawami zony powodki, co
do swojego stanu zdrowia, brak jest jakichkolwiek przeslanek, ktére by swiadczyly o nawrocie choroby. Jeszcze
raz wyraznego zaznaczenia wymaga, iz dokumentacja medyczna H. M. z omawianego okresu nie wskazuje, aby
u ubezpieczonej byly przeprowadzane zabiegi radio, czy tez chemioterapii, by przyjmowala ona leki stosowane
przy leczeniu nowotworu, by byla konsultowana w poradni onkologicznej. OczywiScie Zzona powoda byla badana
pod katem nawrotu choroby nowotworowej, jednak ostatecznie na podstawie otrzymanych wynikéw wykluczono
W jej organizmie zmiany typu meta, co jednoznacznie wynika z karty informacyjnej z dnia 23 lutego 2012 roku.
Sad nie przesadza w tym miejscu tego, czy w tej dacie H. M. byla w pelni zdrowa, nie ocenia réwniez trafnosci
postawionej ostatecznie diagnozy. W realiach niniejszej sprawy brak jest mozliwosci ustalenia, czy juz na przelomie
2011 i 2012 roku w organizmie ubezpieczonej nie dochodzito do zmian, ktére ostatecznie doprowadzily do nawrotu
choroby nowotworowej, przerzutow raka do innych narzadow, a ostatecznie do jej $émierci. Nie to jest jednak istota
przedmiotowej sprawy. Relewantnym z punktu widzenia jej rozstrzygniecia jest bowiem wylacznie to, czy skladajac



sporne o$§wiadczenie H. M. miala §wiadomos§é¢, iz odpowiada ona prawdzie, czy tez intencjonalnie zataila ona pewne
okolicznoSci zwigzane ze swoim stanem zdrowia.

Przechodzac do drugiego zarzutu pozwanego, dotyczacego wpisu w dokumentacji medycznej zony powoda, odnoénie
odbycia przez nia w marcu 2013 roku zabiegéw radioterapii, powtérzenia wymaga, ze wpis ten byl wynikiem omytki
autora go dokonujacego. Z informacji przestanej przez Wojewo6dzkie Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w
L. z dnia 7 marca 2018 roku (k. 136) oraz z dnia 18 marca 2018 roku (k. 336) jednoznacznie wynika, ze H. M. zostala
poddana zabiegowi radioterapii w dniu 26 pazdziernika 2013 roku, nie za§ w marcu 2013 roku, jak zostalo odnotowane
w treSci kart informacyjnych z dnia 21 maja 2015 roku i 8 lipca 2015 roku. W przestanych informacjach wskazano
rowniez, ze brak jest jakichkolwiek danych §wiadczacych o przeprowadzeniu u ubezpieczonej radioterapii w marcu
2013 roku. Wskaza¢ wreszcie nalezy, ze osoby najblizsze dla ubezpieczonej, tj. maz, cérka, E. L. i S. M., w spos6b
kategoryczny wykluczyly, aby H. M. w marcu 2013 roku odbywala jakiekolwiek leczenie przeciwnowotworowe. Osoby
te nie zauwazyly u ubezpieczonej jakichkolwiek symptoméw nawrotu choroby, zona powoda w owym czasie wygladala
na zdrowa, normalnie funkcjonowala, nie przebywala na zwolnieniach lekarskich, chodzila do pracy, jezdzila na
zagraniczne wycieczki. Nie moze przy tym budzi¢ watpliwosci, ze najblizsi czlonkowie rodziny H. M. musieliby
zauwazy¢, gdyby ubezpieczona poddala sie zabiegom radioterapii, zwlaszcza, ze jak wynika z przebiegu p6zniejszego
leczenia tego typu wdrozonego od pazdziernika 2013 roku, Zle znosila ona przedmiotowe zabiegi. Reasumujac Sad
doszed} do wniosku, iz sporny zapis, na ktéry powotuje sie pozwany celem unikniecia odpowiedzialnoéci za szkode,
byt wynikiem wylgcznie omytki pisarskie;j.

Podsumowujac dotychczasowa cze$¢ rozwazan Sad uznal, iz w aktach sprawy brak jest dokumentacji medycznej,
ktéra dawalaby podstawe do wniosku, ze H. M. po przebyciu choroby nowotworowej w latach 2000-2006, do
czasu skladania spornego o$wiadczenia o swoim stanie zdrowia, leczyla sie na jakakolwiek przewlekla chorobe.
Oczywi$cie okoliczno$¢ ta sama w sobie nie kwalifikuje o$wiadczenia ubezpieczonej, jako odpowiadajgcego prawdzie.
O czym byla juz mowa, dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy istotnym jest nie to, czy w dacie sktadania o§wiadczenia
H. M. byla osoba zdrowa, a jedynie, czy miala Swiadomos$¢ bycia taka osoba. Innymi slowy to nie obiektywny
stan zdrowia ubezpieczonej, a jej subiektywne przekonanie o swoim stanie zdrowia (a wiec stan wiedzy w tym
zakresie) determinowaly prawdziwo$¢ skladanego przez nia oSwiadczenia. Przypomnienia wymaga, ze przystepujac
do ubezpieczenia H. M. o$wiadczyla, ze iz nie jest inwalida i nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, na przestrzeni
ostatnich 12 miesiecy nie miala przerwy w pracy spowodowanej choroba lub wypadkiem dluzszej niz 30 kolejnych
dni oraz, ze z uwagi na stan zdrowia nie zalecono jej regularnego leczenia lub nadzoru lekarskiego za wyjatkiem
profilaktyki. Jednoczeénie zona powoda poinformowala agenta ubezpieczeniowego, ze w 2000 roku zachorowala na
nowotwor piersi, pytajac, czy ta okoliczno$¢ winna mie¢ wplyw na tre$¢ skladanego o$wiadczenia. Nie powielajac
ustalen faktycznych wskazaé nalezy, ze E. G. spytala wowczas rozmdéwczynie, czy jest zdrowa (co oczywiscie nalezy
rozumie¢ jako pytanie, czy jest zdrowa wedle posiadanego stanu wiedzy, nie za§ w kategoriach absolutnych), na co
otrzymala odpowiedz twierdzaca. W ocenie Sadu wiarygodno$¢ tak udzielonej odpowiedzi nie zostala przez pozwanego
podwazona. Jak ustalono, H. M. w czasie skladania spornego o§wiadczenia, nie przebywala na zwolnieniu lekarskim
(ostatnia przerwa w pracy wywotlana choroba nastagpila w lutym 2012 roku, a wiec nie byla objeta oswiadczeniem),
nie byla takze objeta regularnym leczeniem oraz nadzorem lekarskim. Jedyne badania, jakim poddawatla sie zona
powoda, to badania mammografii i cytologii, a wiec badania nie tylko o charakterze profilaktycznym, ale nadto
badania, ktérym H. M. z uwagi na swdj wiek winna sie systematycznie poddawa¢ niezaleznie od tego, ze w przeszloSci
chorowala na nowotwor piersi. W dalszej kolejnoéci powt6érzenia wymaga, ze leczenie nowotworu piersi zona powoda
zakonczyla w styczniu 2006 roku z diagnoza ,,zdrowa”, z kolei badania, ktérym ubezpieczona poddala sie w okresie
grudzien 2011 roku — luty 2012 roku, wykluczyly u niej nawrét choroby nowotworowej (brak zmian typu meta). Jesli
dodaé do powyzszych okolicznoé¢ dobre samopoczucie H. M., ktéra poza tym jednym przypadkiem, gdy zglaszala
dolegliwo$ci bolowe biodra, nie cierpiala na zadne schorzenia, regularnie $§wiadczyla prace, prowadzila normalny
tryb zycia, byla osobg aktywna fizycznie, podrdézujaca, za zasadny uzna¢ nalezy wniosek, iz podczas skladania
spornego o$wiadczenia mogla sie ona czué¢ osoba zdrowa. Skoro za$ to stan wiedzy ubezpieczonego determinowal
prawdziwo$¢ sktadanego przez niego o$wiadczenia, o§wiadczenie H. M. uznaé nalezy za odpowiadajace prawdzie.
Godzi sie w tym miejscu przypomnie¢, ze pozwany mial mozliwo$¢ dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego,



zadania przedstawienia dokumentacji medycznej, czy tez skierowania osoby chcacej przystapic¢ do ubezpieczenia na
badanie lekarskie. Pozwany, pomimo otrzymania przez agenta ubezpieczeniowego informacji o przebytej przez zone
powoda w przeszlosci chorobie nowotworowej, zaniechal jednak dokonania szerszej weryfikacji sktadanego przez nia
o$wiadczenia i objal H. M. ochrona ubezpieczeniowa. Zaznaczenia wymaga réwniez, iz calkowicie bezpodstawne sa
twierdzenia pelnomocnika pozwanego, jakoby zona powoda, z uwagi na epizod nowotworowy z przesztosci i swoj
stan zdrowia, ktéry nie byl idealny, nosit cechy niepewnos$ci, musiata mie¢ §wiadomo$¢, iz winna by¢ objeta szersza
profilaktyka, wrecz z pogranicza stalego nadzoru lekarskiego. Pomijajgc sam fakt, iz pozwany nie wyjaénil, co rozumie
przez idealny stan zdrowia, zwlaszcza w kontekscie wieku H. M. w dacie zawierania umowy ubezpieczenia (62 lata),
twierdzenia pozwanego sg calkowicie nieuprawnione i nie znajduja medycznego uzasadnienia. W aktach sprawy brak
jest dokumentacji medycznej, ktéra wskazywalaby na konieczno$¢ objecia H. M. stalym nadzorem lekarskim, sama
za$ okoliczno$é, iz zona powoda w przeszloSci chorowala na nowotwor nie oznacza, iz jej stan zdrowia byl niepewny,
przy czym i w tym przypadku pelnomocnik pozwanego nie wyjasnil, w jaki sposoéb rozumie¢ owa niepewno$c. H.
M. uporala sie z choroba nowotworowa, z medycznego punktu widzenia zostala uznana za osobe zdrowa, tak tez
sama sie czula i byla postrzegana przez bliskie jej osoby, co czyni zarzuty pelnomocnika pozwanego chybionymi.
Powtoérzenia wymaga, ze to pozwany byt obowiazany wykazaé, iz H. M. zataila informacje na temat swojego zdrowia,
przy czym chodzi tu wylacznie o stan wiedzy ubezpieczonej w powyzszym zakresie. Obowiazkowi temu pozwany nie
zdolal sprosta¢. Zona powoda zlozyla sporne oéwiadczenie zgodnie z posiadanym stanem wiedzy, informujac przy
tym agenta ubezpieczeniowej o przebytej chorobie nowotworowej. Pomimo uzyskania takiej informacji pozwany nie
wdrozyt jednak zadnych dzialan majacych na celu ocene ryzyka ubezpieczeniowego zwiazanego z przystapieniem
H. M. do ubezpieczenia, w szczeg6lnosci nie zazadal od niej przedlozenia dokumentacji medycznej, nie skierowal
jej réwniez na badania. Na koniec godzi sie przypomnie¢, ze przystepujgc do przedmiotowego ubezpieczenia H. M.
zrezygnowala z wieloletniego ubezpieczenia na zycie, ktore posiadala w (...) S.A., ktdre juz choéby przez pryzmat
tresci art. 834 k.c., gwarantowalo wyplate uposazonemu $wiadczenia z tytulu Smierci ubezpieczonej, niezaleznie od
jej przyczyn. Takie dzialanie, a wiec rezygnacja z gwarantowanego $wiadczenia wyplacanego na wypadek $mierci,
przy przyjeciu koncepcji pozwanego na temat wiarygodnosci zlozonego przez H. M. oS§wiadczenia, nie znajdowaloby
zadnego racjonalnego uzasadnienia.

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, iz w sprawie nie ziécily sie przestanki, o ktérych mowa w art. XIII ust. 7 pkt 1
OWU, uprawniajgce pozwanego do odmowy przyznania $§wiadczenia. Jednocze$nie wysoko$¢ tego ostatniego nie byta
w sprawie sporna i wynikala z polisy ubezpieczeniowe;j.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, Ze powodowi z tytulu $émierci zony przystugiwalo $wiadczenie w wysokosci
30.000 zL. W ramach postepowania likwidacyjnego pozwany nie wyplacil uposazonemu zadnej sumy pienieznej, a
zatem powyzsza kwota podlegala zasadzeniu od pozwanego na rzecz powoda w caloSci.

O odsetkach Sad orzekl na podstawie przepisu art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktérym, jezeli dtuznik opdznia sie ze
spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poniost zadnej
szkody i chociaz by op6znienie bylo nastepstwem okolicznoéci, za ktére dtuznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Jezeli
stopa odsetek za op6znienie nie byla z gory oznaczona, nalezg sie odsetki ustawowe (poczawszy od dnia 1 stycznia 2016
roku odsetki ustawowe za op6Znienie). Natomiast zgodnie z tre$cia przepisu art. 817 k.c. zaklad ubezpieczen wyplaca
odszkodowanie w terminie 30 dni, liczac od dnia otrzymania zawiadomienia o wypadku, gdyby jednak wyja$nienie w
powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci zaktadu ubezpieczen albo wysoko$ci
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, $§wiadczenie powinno by¢ spelnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym, przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci, wyjasnienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe.

W niniejszej sprawie roszczenie zostalo zgloszone w dniu 15 lipca 2015 roku, a zatem powo6d byl uprawniony do
zadania odsetek od naleznego mu $§wiadczenia poczawszy od dnia 15 sierpnia 2015 roku. Dalej idace zadanie podlegato
oddaleniu.

O kosztach procesu orzeczono w oparciu o tre$¢ art. 98 k.p.c.



Strona powodowa wygrala sprawe w zasadzie w caloSci (powod ulegl wylacznie w niewielkiej cze$ci zadania
odsetkowego), a zatem nalezy sie jej od pozwanego zwrot kosztow procesu w pelnej wysokoéci (art. 98 § 3 k.p.c.).

Na koszty procesu poniesione przez powoda zlozyly sie: uiszczona oplata od pozwu w kwocie 50 zl, koszty zastepstwa
procesowego w kwocie 3.600 zl (§ 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku
w sprawie oplat za czynnosci adwokackie, t.j. Dz.U. 2015, poz. 1800) oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa w
kwocie 17 z.

Majac na uwadze powyzsze, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.667 zl tytulem zwrotu kosztow
procesu.

Zgodnie z przepisem art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zwigzku z art. 98 k.p.c. Sad
nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi od pozwanego kwote 1.450
z} tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych od rozszerzonej czesci powddztwa.

Z tych wzgled6w, orzeczono jak w sentencji.



