Sygn. akt I ACa 1234/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia: Malgorzata Dzieciolowska (spr.)
Sedziowie: Dorota Ochalska - Gola

Jaroslaw Pawlak

Protokolant: st. sekr. sqd. Zaneta Maciag

po rozpoznaniu w dniu 5 grudnia 2019 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powoddztwa A. K.

przeciwko Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnej
z siedzibq we W.

o odszkodowanie

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sqdu Okregowego w Plocku

z dnia 8 maja 2018 r. sygn. akt I C 2535/16
1. oddala apelacje;

2. zasqdza od Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej

z siedzibg we W. na rzecz A. K. kwote 4.050 (cztery tysigce pieédziesiqt) zl tytulem zwrotu kosztéow
zastepstwa procesowego

w postepowaniu apelacyjnym.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 8 maja 2018 r. Sad Okregowy w Plocku zasadzil od Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej z siedziba we W.
na rzecz powodki kwote 84.469,46 zlotych z ustawowymi odsetkami za opdznienie, liczonymi od dnia 14 lutego 2016
r. do dnia zaplaty oraz kwote 5.417 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu, oddalil powodztwo w zakresie roszczenia
o odsetki w pozostalej czesci i nakazal pobrac¢ od pozwanego Towarzystwa (...) Spotka Akcyjna z siedziba we W. na
rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego w Plocku kwote 5.040,57 zlotych z tytulu kosztow sadowych (k 216).

Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze w sprawie powo6dka domagala sie od pozwanego zaptaty kwoty 84.469,46 zlotych
wraz z odsetkami tytulem wyplaty $§wiadczenia na podstawie umowy ubezpieczenia. W okresie odpowiedzialnoSci
pozwanego doszlo do zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zgonu ojca powddki - ubezpieczonego. Ojciec
powddki objety byl ochrong ubezpieczeniowa na podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia Zycia i Zdrowia
Pozyczkobiorcow (...) Bank (...) SA z dnia 26 marca 2014 roku. Zgon ubezpieczonego nastapil w dniu 18 grudnia 2015
r., tj. w okresie odpowiedzialnoSci ubezpieczeniowej strony pozwane;j.



Zdaniem sadu okregowego powddztwo bylo zasadne. Z opinii bieglego, znajdujacej oparcie w karcie zgonu,
bezposrednia przyczyna zgonu bylo zatrzymanie krazenia w sposob nagly. Przedmiotem sporu i rozwazan bieglego
byly takze przyczyny posrednie. Jednakze biegly wskazal jedynie w wysokim prawdopodobienstwem, a nie z
pewnoscia, ze to wezedniej istniejace schorzenia skutkowaly zatrzymaniem krazenia. Podal takze, ze zatrzymanie
krazenia moze nie mie¢ zwigzku z wczeSniejszymi przewleklymi chorobami. Moze zdarzy¢ sie takze u osoby w
pelni zdrowej, czyli takze bez organicznej choroby serca. Przyczyna posrednia zgonu ubezpieczonego nie zostala
zatem wyja$niona. Bezsporna jest natomiast przyczyna bezposrednia zgonu ubezpieczonego K. K., tj. zatrzymanie
krazenia, ktore byto zdarzeniem naglym i ktére wystapilo w okresie odpowiedzialnoéci pozwanego. Pozwany nie
mial zatem podstaw do odmowy wyplaty odszkodowania. Wskazywane przez pozwanego w uzasadnieniu decyzji
odmownej choroby rozpoznane przed zawarciem umowy ubezpieczenia u ubezpieczonego, takie jak nadci$nienie
tetnicze, przewlekla choroba niedokrwienna serca, niewydolnosé serca, cukrzyca, mogly byé jedynie (nie na pewno
byly), jak wynika i z opinii bieglego, przyczynami wtérnymi.

W ocenie sadu pierwszej instancji nie mozna ubezpieczonemu postawié zarzutu, ze jego deklaracja ubezpieczeniowa
wypelniona zostala niezgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiadala ona informacjom i pouczeniom uzyskanym
przez ojca powodki wystepujacego w charakterze konsumenta przy zawieraniu umowy ubezpieczenia. To na
ubezpieczycielu cigzyl obowigzek uzyskania informacji dotyczacych ryzyka ubezpieczeniowego. Jesli ubezpieczyciel
nie podejmuje zadnych czynno$ci zmierzajacych do ustalenia ryzyka ubezpieczeniowego, nie rozpytuje o stan zdrowia
ubezpieczonego przed zawarciem umowy, ani w dacie jej zawarcia, to nalezy uzna¢, ze okolicznoSci dotyczace
ubezpieczonego istniejace w dacie zawarcie umowy ubezpieczenia nie maja wplywu na zakres odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela. Ubezpieczajacy nie ma obowiazku podania informacji i okolicznosci, o ktore ubezpieczyciel nie pyta.
Ryzyko nieprawidlowo sformulowanego zapytania, a nawet jego braku powinno obciaza¢ ubezpieczyciela. To on
jest profesjonalista i w zwigzku z tym nalezy od niego oczekiwaé, ze prawidtowo ustali, na podstawie odpowiedzi
ubezpieczajacego, te dane, ktore sa potrzebne do ustalenia ochrony ubezpieczeniowe;.

W ocenie sadu okregowego w realiach sprawy pozwany nie mial prawa odmoéwi¢ wyplaty $wiadczenia powddce,
co skutkowalo uwzglednieniem powo6dztwa w zakresie zasgdzenia kwoty 84 469,46 zlotych, ktéra stanowi sume
nalezno$ci wynikajacych z umowy kredytu, aktualng na dzien $mierci zmarlego kredytobiorcy - ojca powodki. Z
uwagi na taka ocene uznal, Ze nie ma potrzeby omoéwienia i umowy ubezpieczenia pod katem zawierania klauzul
niedozwolonych.

O odsetkach od zasadzonej kwoty Sad orzekl w oparciu o art. 481 §1 kc wzw. zart. 817§ 1i2 ke. Przepis art. 817§ 1i2 ke
stanowi, ze ubezpieczyciel obowigzany jest spelni¢ Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania
zawiadomienia o wypadku a w sytuacji, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznos$ci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela albo wysokosSci §wiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢
spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannoSci wyja$nienie tych okoliczno$ci bylo
mozliwe.

Sad okregowy zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie od dnia 14 lutego 2016 r. do dnia zaplaty. Zgloszenie
szkody nastapilo 31 grudnia 2015 r. W toku postepowania likwidacyjnego pismem z dnia 28 stycznia 2016 r.
poinformowano uprawniong i (...)Bank o koniecznoéci wydluzenia okresu rozpatrywania zgloszonego roszczenia z
uwagi na konieczno$¢ pozyskania niezbednych informacji, w szczegblnosci w zakresie dokumentacji medycznej, co
przedluzalo 30 - dniowy termin rozpoznania zgloszenia o kolejne 14 dni. Wydluzony termin (45 dni) uplynal w dniu
13 lutego 2016 r. i wobec tego odsetki nalezaly sie od dnia 14 lutego 2016 r. (k 221 do 227).

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Plocku zlozylo Towarzystwa (...) Spdtka Akcyjna z siedziba we W.. Spotka
zaskarzyla wyrok w czesci w zakresie pkt 1, 3 i 4 sentencji w oparciu o zarzuty naruszenia:

1. art. 6 ke w zwiazku z art. 232 kpc poprzez ich bledne zastosowanie i przyjecie, ze pozwany nie udowodnil, iz
zdarzenie w postaci $mierci K. K. nastapilo w warunkach wylaczajacych odpowiedzialnoé¢ pozwanego, pomimo, ze
powyzsze wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnosci opinii bieglego dr n. med.



J. Z., a ponadto pozwany zaoferowal wszelkie mozliwe dowody w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, natomiast fakt
braku dowodu z sekcji zwlok zmarlego obcigza powoda i to na powodzie spoczywa ciezar dowodu zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego,

2.prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 kpc w zw. z art. 231 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw
oraz dowolna, niezgodna z doswiadczeniem zyciowym ocena dowodow, jak rowniez brak wszechstronnego rozwazenia

materiatu dowodowego oraz brak ustalenia przez sad faktow istotnych dla sprawy z innych ustalonych faktow, w
szczegoblnosci:

a. bledng interpretacje wnioskéw dowodu z opinii bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii poprzez
przyjecie, ze biegly wskazal, iz zatrzymanie krazenia moze nie mie¢ zwiazku z wcze$niejszymi przewleklymi
chorobami oraz moze zdarzy¢ sie takze u osoby w pelni zdrowej, czyli takze bez organicznej choroby serca
podczas gdy biegly wskazal, ze zaréwno wiek jak i otylo$¢é sa czynnikami ryzyka, ich zwiekszanie sie zwieksza
prawdopodobienstwo powiklan krazeniowych, a ponadto zgodnie z opinia biegltego $émieré K. K. nastapila z bardzo
wysokim prawdopodobieistwem wskutek istniejacej choroby wieicowej, a wspolistniejace choroby towarzyszyly
chorobie wieficowej i nasilaly ryzyko zgonu,

b. brak wziecia pod uwage, ze biegly sadowy swoja opinie w niemniejszej sprawie wydal w oparciu o wieloletnie
doswiadczenie, zgromadzona dokumentacje oraz wiedze medyczng i ocenil, ze w skali prawdopodobienstwa w
najwyzszym stopniu zgon K. K. nastapil w nastepstwie choroby wieicowej oraz choréb wspolistniejacych nadciénienia
tetniczego, cukrzycy, hiperlipidemi oraz otylo$ci co wylacza odpowiedzialnoéé pozwanego,

c. brak oceny, ze w przypadku zgonu czlowieka nawet po przeprowadzeniu sekcji zwlok nie jest mozliwe wykluczenie
wszystkich potencjalnych przyczyn $émierci a jedynie jest mozliwe ustalenie najbardziej prawdopodobnej przyczyny
$mierci, co wynika z opinii uzupekiajacej bieglego dr n. med. J. Z., wobec czego pozwany wykazal przyczyna $mierci
K. K. byla choroba wiencowa a sad niewla$ciwie oceniajac wnioski opinii bieglego przyjat zalozenie, ze pozwany nie
wykazal jakoby przyczyna $mierci lezaca w uprzednio zdiagnozowanej chorobie wiencowej,

3.prawa materialnego tj.

« art. 805 §1kcoraz § 2 pkt 2 k.c. wzw. z § 3 ust 3 wzw. z § 2 pkt 25 (...) Bank (...) SA, podczas gdy z okolicznosci
sprawy, w szczegblnos$ci dowodu z opinii biegtego wynika, iz przyczyna Smierci K. K. byla nastepstwem uprzednio
zdiagnozowanej choroby wiencowej a powyzsze okoliczno$¢ wylacza odpowiedzialno$é pozwanego za zdarzenie
ubezpieczeniowe,

« art. 805 § 1 ke oraz 805 § 2 kc poprzez ich niewlaSciwe zastosowanie i uznanie, ze pozwany (ubezpieczyciel)
nie moze wraz z druga strona umowy ubezpieczenia (ubezpieczajacym) zdefiniowa¢ zakresu ochrony
ubezpieczeniowej poprzez objecie ochrona ubezpieczeniowa wylacznie rodzajow zdarzen ubezpieczeniowych,
ktéry nie mialy miejsca przed objeciem ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa, a jedynie winien
minimalizowa¢ ryzyko ubezpieczeniowe poprzez dostosowanie wysokosci sktadki, podczas gdy brak byto wskazan
do skierowania ubezpieczonego na badania celem ustalenia prawdopodobienstwa zaktualizowania sie ryzyka
ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem chorob istniejacej, albowiem strony wylaczyly odpowiedzialnoéc
pozwanego z tytulu zdarzeni bedacych nastepstwem choréb istniejacych w chwili przystapienia przez K. K. do
umowy a takze to umowa okreéla zakres ochrony ubezpieczeniowej a zaklad ubezpieczen nie ma obowigzku w
przypadku kazdej umowy $wiadczy¢ ochrony pelnej albowiem nie zawiera uméw ubezpieczenia spolecznego,

« art. 815 kc poprzez jego zastosowanie i bledne uznanie, ze przepis ten naklada na ubezpieczyciela obowiazek
uzyskania dodatkowych informacji w nim wskazanych od ubezpieczonych przed objeciem ich ochrong w
zakresie zdarzen wylaczonych z zakresu ochrony ubezpieczeniowej podczas, gdy przedmiotowy przepis odnosi
sie wylgcznie do zdarzen objetych ochrona ubezpieczeniowa, nie za$ wylaczonych z ochrony ubezpieczeniowej



poprzez okreslenie w umowie zakresu ubezpieczenia i informacji, ktorych ubezpieczyciel moze zada¢ w zwiazku
z tymi informacjami,

art. 353" ke poprzez jego niezastosowanie, a tym samym podwazenie przez sad pierwszej instancji zasady
swobody umoéw i mozliwosci swobodnego ksztaltowania przez strony umowy ubezpieczenia na zycie zawartej
na cudzy rachunek i jej warunké6w poprzez uznanie, ze niezaleznie od tresci zakresu ochrony ubezpieczeniowej
jasno zdefiniowanej w warunkach umowy, pozwany powinien dodatkowo wystosowa¢ do Ubezpieczonego
formularz z pytaniem o choroby, ktére wczedniej przebyl, pomimo, iz zaden przepis prawa nie nakazuje takiego
zachowania po stronie ubezpieczyciela i przede wszystkim nie zabrania takiego sformulowania zakresu ochrony
ubezpieczeniowe;j.

W konkluzji apelacji skarzaca spotka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powodztwa w caloSci
i zasadzenie na rzecz powoda kosztow postepowania za obie instancje, w tym kosztow postepowania apelacyjnego
wedlug norm przypisanych wraz z kosztami zastepstwa procesowego, ewentualnie uchylenie wyroku w zaskarzonej
tresciiprzekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji wraz z pozostawieniem temu sadowi
rozstrzygniecia co do kosztow postepowania apelacyjnego (k 230 do 237).

W odpowiedzi na apelacje powddka wniosla o jej oddalenie i zasadzenie na swoja rzecz od strony pozwanej kosztow
postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych (k 245 do 253).

Sad apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu.

Zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodéw wyrazong w art. 233 § 1 kpc sad ocenia wiarygodnosé i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Postepowanie dowodowe zostalo w sprawie przeprowadzone prawidlowo, zgodnie z wnioskami obu stron
postepowania. Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie prowadzi do wnioskow zbieznych z
wyprowadzonymi przez sad pierwszej instancji. Ustalenia faktyczne dokonane na podstawie tego materialu w
uzasadnieniu zakwestionowanego orzeczenia sad odwolawczy uznal w tym stanie procesowym sprawy za wlasne.

Przepis art. 6 ke zawiera ogo6lna zasade rozkladu ciezaru dowodu i okre$la reguly dowodzenia. Nie stanowi
jednak samodzielnej podstawy rozstrzygniecia, ani nie okresla jak przedstawia sie ciezar dowodu w okreslonym
stosunku prawnym. Rozklad ciezaru dowodu wynika z przepisow regulujgcych konkretny stosunek prawny. Skuteczne
postawienie zarzutu naruszenia art. 6 kc wymaga wskazania na przepis prawa materialnego regulujacego stosunek
prawny stron i konkretyzujacego rozklad ciezaru dowodu w tym stosunku (por. wyrok SN z dnia 17 lipca 2009 r.,
IV CSK 83/09, LEX nr 607278 i orzecznictwo powolane w jego uzasadnieniu). Sad nie ma obowigzku dazenia do
wszechstronnego zbadania wszystkich okoliczno$ci sprawy oraz nie jest zobowigzany do zarzadzania dochodzenia
w celu uzupehlienia lub wyjaénienia twierdzen stron i wykrycia $§rodkéw dowodowych pozwalajacych na ich
udowodnienie. Nie ma tez obowiazku przeprowadzenia z urzedu dowodéw zmierzajacych do wyjasnienia okolicznoéci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (art. 232 kpc). Obowiazek przedstawienia dowoddéw spoczywa na stronach
postepowania — a nie tylko na powodzie (art. 3 kpc), a ciezar udowodnienia faktéw majacych dla rozstrzygniecia
sprawy istotne znaczenie (art. 227 kpc) spoczywa na tej stronie, ktora z tych faktow wywodzi skutki prawne.

Niezrozumialym jest powolanie sie przez skarzacego w zarzutach apelacji na koniecznosé¢ wykazania zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego. Powbddka obowigzkowi wykazania tego zdarzenia sprostata.

Umowa ubezpieczenia zostala zamieszczona w § 1 ust. 2 pkt 2 i § 4 umowy pozyczki w kwocie 88.767,04 zlote z dnia
6 lutego 2015 r. Czas trwania umowy pozyczki i ubezpieczenia pokrywaly sie. Byl to okres od dnia 6 lutego 2015 r.
do 10 lutego 2025 r. Koszt ubezpieczenia wyniodst 15.978,06 zlotych (k 12 do 17). Ubezpieczony podpisal deklaracje
ubezpieczeniowy (k 16).



Pojecie zdarzenia ubezpieczeniowego zostalo zawarte w integralnej cze$ci umowy - (...) Bank (...) SA (k 67 do 73).

Byl nim zgon ubezpieczonego w czasie trwania ubezpieczenia (§ 3 ust. 1 w zw. z § 1 Warunkéw). Umowa zawarta
pomiedzy pozwang sp6lka a zmarlym w § 2 w/w Warunkdéw okreélila definicja poje¢ w niej zawartych. Dla przyjecia
dnia zgonu ubezpieczonego przyjmowalo sie dzien wskazany w akcie zgonu, tj. w sprawie dzien 18 grudnia 2015 r. (k
19 do 20 karta zgonu, k 21 akt zgonu).

Przyczyna zgonu stanowilo zatrzymanie krazenia o oznaczeniu 146.9, co wskazuje na naglo$é jego zaistnienia (k 197
opinia bieglego dr n. med. J. Z.).

Powodka w sprawie miata obowigzek wykazania okoliczno$ci stanowigcych o odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen,
natomiast zaklad ubezpieczen okolicznoéci zwalniajacych go od odpowiedzialno$ci. Oba fakty przesadzajace o
zaistnieniu wypadku ubezpieczeniowego powodka udowodnila.

~Wypadek ubezpieczeniowy” to ogoélne podjecie nie majace definicji ustawowej. Sprecyzowanie tego pojecia zalezy
od umowy stron. Dla wlaéciwego okreslenia, jakie zdarzenie zostalo objete ubezpieczeniem i czy jest ono tozsame z
wypadkiem ubezpieczeniowym, konieczne jest dokonanie wykladni zawartej umowy, ktorej integralna czesé stanowia
ogdblne warunki ubezpieczenia, przy uwzglednieniu regul okreslonych w art. 65 § 2 ke (zob. cyt. w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2008 r., V CSK 65/08, LEX nr 602339 oraz wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 stycznia 2019 ., IVCSK 516 /17, LEX nr 2607888 i orzecznictwo w jego uzasadnieniu powolane).

Twierdzenia apelujacego, ze powddke obcigzal obowigzek wykazania przyczyny zgonu pozostaje w sprzecznos$ci z
opracowanymi przez zaklad ubezpieczen warunkami. Przyczyna zgonu ubezpieczonego wynika z karty zgonu. Biegly,
co strona pozwana sama przywoluje w uzasadnieniu apelacji wskazal na r6zne warianty i mozliwosSci zaistnienia
przyczyny wskazanej w karcie zgonu (k 176 — 178, k 196 — 198 opinia gléwna i uzupelniajaca bieglego sadowego z
zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii dr n. med. J. Z.). Biegly podniosl, ze w czasie sekcji nie zawsze jest mozliwe
ustalenie konkretnej przyczyny zgonu. Zarzucanie przez skarzacego powddce nieprzeprowadzenia sekeji zwlok
pozostaje poza granicami zwigzku z zawarta umow3 i jej zakresem. Naglo$¢ przyczyny zgonu u zmarlego wynika z opisu
zamieszczonego w karcie zgonu (k 197). Wskazanie przez bieglego na schorzenia, na ktore cierpial zmarly stanowi
jedynie rozwazanie o mozliwosSciach i ich prawdopodobienstwie a nie o zdarzeniu, ktérego stwierdzenie wymagaja
(...) Bank (...) SA. Zwigzek pomiedzy tymi schorzeniami wtérnymi jest mozliwy, lecz nie mozna stwierdzi¢ innej
przyczyny zgonu niz wpisana w karte zgonu. Jej okreslenie jest wprawdzie wymuszone przez schemat karty zgonu,
jak to podal biegly, ale to zamieszczone w karcie stwierdzenie naglej przyczyny powinno by¢ dla odpowiedzialnoéci
zakladu ubezpieczen decydujace.

Ograniczenia odpowiedzialnoS$ci zakladu ubezpieczen z § 3 ust. 31 § 6 ust. 3 w zwigzku z deklaracja podpisang przez
zmarlego (k 12 — pkt 3) i zeznaniami §wiadka W. K. (k 170 odwr.), z ktorych wynika, ze przedstawiciel nie wskazywal
i wyjaénial ich zmarlemu i jego Zonie nie moga stanowié¢ wystarczajacej podstawy dla przyjecia, ze schorzenia jakie
wystepowaly u zmarlego (k 38 do 104, 156, 159 do 165 dokumentacja medyczna K. K.) wymagaly poza profilaktyka
zdrowotna regularnego nadzoru i leczenia. Istnienie tych chor6b (niektorych przewleklych) jest jedynie czynnikiem
ryzyka powiklan naczyniowo - krazeniowych i zgonu (k 178). Uregulowanie ujete w § 6 ust. 3 Warunkow jest tak
szerokie i ogblne, ze w dacie zawierania umowy moze by¢ nieweryfikowalne. Ubezpieczajacy znajac przebyte choroby
musialby je wskaza¢ przedstawicielowi i sam wraz z nim oceniaé¢ czy beda mogly stanowi¢ ewentualng przyczyne
wypadku ubezpieczeniowego. Stwarzaloby to potrzebe zbadania osoby, ktora chce sie ubezpieczy¢ i dokonania oceny
jej stanu zdrowia, skoro przy jej dobrym samopoczuciu jej stan zdrowia wymagalby rozwazenia choréb, ktére mialyby
zwigzek z przewidzianym w umowie zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Rola sadu jest taka interpretacja przepisow, aby ochrona wynikajaca z umowy ubezpieczenia byla najpehiejsza.
Wynika to z ogolnego zalozenia, ze przyczyna ubezpieczenia sie jest zapewnienie zabezpieczenia, najczeSciej
majatkowego na wypadek zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie. W przypadku umowy bedacej przedmiotem
niniejszego postepowania celem umowy bylo zabezpieczenie kredytobiorcy na wypadek zajécia niekorzystnych



dla niego zdarzen - zgonu. Przewidywane przez ubezpieczajacego sie konsekwencja zajscia tego zdarzenia bylyby
dla niego i jego rodziny niekorzystne. Wchodzila w gre konieczno$¢ zwrotu udzielonego kredytu. To zalozenie
przygotowanego w porozumieniu z bankami ubezpieczenia jednocze$nie chronilo bank przed tymi ewentualnymi
zdarzeniami. Zaklady ubezpieczen tworzac tego rodzaju ,grupowe ubezpieczenia” musza zdawaé sobie sprawe z
ryzyka, jakie wigze sie z zawarta umowa. Slusznie zatem sad pierwszej instancji upatrywat w celu zawartej umowy
ubezpieczenia przez ubezpieczajacego podstawowej zasady wykladni interpretacyjnej zapiséw w niej zawartych. Dla
zakladu ubezpieczen zawarcie umowy wiaze sie z mniejszym ryzykiem niz dla ubezpieczajacego. Rodzaj umowy
ubezpieczenia (ubezpieczenie kredytu) oraz jej grupowy charakter (ilo§¢ umoéw tego rodzaju) na to wskazuje.
Potwierdza to czasokres umowy. Zaktad ubezpieczen otrzymuje wysoka skladke za jej zawarcie, stad uksztaltowanie
umowy w zakresie zabezpieczenia jego interesow (wylaczenia) musza naklada¢ na te strone umowy wlasciwe
sformutowanie warunkéw zawarcia umowy oraz powinny zaklada¢ sprawdzenie czy w czasie zawarcia umowy
okoliczno$ci wskazujace na wylaczenie odpowiedzialno$ci nie wystepuja. Inaczej - w sytuacji gdy nie dojdzie do
dokonania czynnoéci sprawdzajacych - nalezy upatrywac¢ w zaniechaniach zakladu ubezpieczen objecia ryzykiem
roéwniez okoliczno$ci, ktére powinny byé zakladowi ubezpieczen w momencie zawierania umowy znane. Zasada

swobody zawierania uméw (art. 353" ke) nie oznacza nieograniczonej dowolnos$ci w ksztalttowaniu stosunku prawnego.
Nakazuje dochowanie zgodno$ci tresci i celu z jego natura, ustawg i zasadami wspoélzycia spolecznego. Obejmuje
rowniez obowigzek uksztaltowania tres$ci postanowienn umowy w sposoéb jednoznaczny i zrozumialy. Umowa, w ktorej
jedna ze stron moze dowolnie wplywaé na zakres wlasnego zobowiazania, nie mieSci sie w granicach swobody umow,

gdyz zaprzecza istocie (naturze) stosunku obligacyjnego, w rozumieniu art. 353" ke.

Skorzystanie z ustawowej sankcji zwolnienia sie od §wiadczenia, przez ubezpieczyciela musi poprzedzaé czynno$é
zapytania, o ktérej mowa w art. 815 § 1 zdanie pierwsze kc. Nie jest wystarczajace posiadanie przez ubezpieczyciela
informacji o okolicznoSciach istotnych z punktu widzenia ryzyka ubezpieczeniowego z wlasnych ustalen,
prowadzonych dochodzen, czy nawet informacji znanych powszechnie lub szerokiej grupie spotecznej. (...), o ktéorym
mowa w w/w przepisie ma charakter kierunkowy i celowy, zmierzajacy do uzyskania okreslonej informacji, w dalszej
kolejnosci warunkujace sankcje uwolnienia ubezpieczyciela od §wiadczenia okre$lonego w umowie ubezpieczenia.
Spelnia istotna funkcje, a mianowicie, jego brak powoduje, ze moze dochodzié do swoistej fikcji w zakresie faktow,
dotyczacych przyczyn szkody, uwzglednionej w ramach przyjetego ryzyka ubezpieczeniowego.

Wykladnia przepisbw prawa materialnego dokonana przez sad okregowy i przedstawiona w uzasadnieniu

zaskarzonego wyroku, zwlaszcza art. 805 ke, art. 815 ke i art. 353" ke odpowiada reprezentowanej w doktrynie i
orzecznictwie. Zarzut apelacji naruszenia tych przepiséw byl wiec pozbawiony zasadnych podstaw.

Majac powyzsze okoliczno$ci na wzgledzie, na podstawie art. 385 kpc, Sad Apelacyjny w Lodzi orzekt jak w punkcie
1 sentencji wyroku.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 11 2 kpc w zw. z art. 108 § 1 kpc i art. 391
§ 1 kpc.



