S ygn. akt X C 269/21 upr.

UZASADNIENIE

Powod, P. K., wniost o zasgdzenie na jego rzecz od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. z siedziba w W. kwoty
14.245,00 zL. z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 10 lipca 2020 r. do dnia zaplaty. Nadto domagal sie
zasadzenia od pozwanego kosztow procesu, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, ze B. K. — jego zona, zawarla w dniu 15 kwietnia 2019 r. z pozwanym umowe indywidualnego
ubezpieczenia na zycie i dozycie (...). Uposazonym z umowy ubezpieczenia zostal powo6d. B. K. zmarla w dniu 20
maja 2020 r. Powod jako uposazony wystapit do pozwanego z wnioskiem o wyplate sumy ubezpieczenia z tytulu
$mierci ubezpieczonej. Zgodnie z umowa suma ta z tytulu ubezpieczenia na zycie i dozycie wynosi 14.245,00 zl.
Pismem z dnia 09 lipca 2020 r. pozwany odméwil wyplaty, podajac w uzasadnieniu, ze ubezpieczona, wypelniajac
wniosek o zawarcie umowy, nie podala do wiadomosci ubezpieczyciela zgodnych z prawda informacji na temat
swojego zdrowia, istotnych dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Pozwany powolal sie na tre§¢ karty zgonu, z ktorej
wynika, ze do $§mierci B. K. doszlo na skutek miazdzycy uogolnionej i nadci$nienia tetniczego, za$ z dokumentacji
medycznej wynika, ze ubezpieczona przed zawarciem umowy ubezpieczenia byla leczona z powodu nadci$nienia
tetniczego, a w styczniu 2019 r. otrzymala skierowanie do poradni specjalistycznej z rozpoznaniem miazdzycy.
Pozwany, odmawiajac wyplaty sumy ubezpieczenia, powolal sie na pkt 13 i 14 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (...)
w zw. z art. 815 k.c. Powolujgc sie na przepis art. 815 k.c., powdd wskazal, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia
B. K. nie zostala przez pozwanego rozpytana na temat stanu jej zdrowia, a przede wszystkim nie wypekila ankiety
medycznej do oceny ryzyka w ubezpieczeniach indywidualnych. Swiadczy o tym brak jej podpisu pod ww. ankiets i
sporzadzenie formularza w formie elektronicznej. Pozostale dokumenty wygenerowane elektronicznie i wydrukowane
przez pozwanego zostaly przez nig podpisane. Powod podkreslil, ze zgodnie z wnioskiem o ubezpieczenie, prawdziwos$é
danych, dotyczacych ryzyka ubezpieczeniowego, wprowadzonych do formularza, powinna zosta¢ pos§wiadczona przez
ubezpieczona i przedstawiciela pozwanego podpisami na formularzu, co nie nastgpilo. W zwigzku z powyzszym
nalezy oceni¢ w oparciu o art. 815 k.c., ze stan zdrowia ubezpieczonej przed zawarciem umowy ubezpieczenia byl
dla pozwanego nieistotny do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcia umowy ubezpieczenia i nie mogl stanowic
podstawy odmowy wyplaty sumy ubezpieczenia.

Pozwany, (...) Zaktad (...) na (...) S.A. z siedziba w W., wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda na jego
rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany przyznal, ze otrzymal zgloszenie zdarzenia w postaci $mierci ubezpieczonej B. K., ze powodd jest w
polisie wskazany jako osoba uposazona oraz ze suma ubezpieczenia w przypadku $mierci wynosi 14.245,00 zl.
Odmoéwil wyplaty $wiadezenia, bowiem ustalil, Ze ubezpieczona przy zawarciu umowy ubezpieczenia nie podata
do wiadomosci ubezpieczyciela zgodnych z prawda informacji na temat stanu swojego zdrowia, istotnych dla
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Ubezpieczona w dniu 11 kwietnia 2019 r. zlozyla wniosek o zawarcie umowy
indywidualnego ubezpieczenia na zycie, udzielajac przeczacej odpowiedzi na poszczeg6lne pytania, dotyczace stanu jej
zdrowia, w szczegolnoéci na temat nadci$nienia tetniczego i miazdzycy tetnic obwodowych. Z karty zgonu wynika, ze za
przyczyne zgonu uznano miazdzyce uogdlniona i nadci$nienie tetnicze. Ubezpieczona od 2015 r. byla leczona z powodu
nadciénienia tetniczego, a w styczniu 2019 r. otrzymala skierowanie do poradni specjalistycznej z rozpoznaniem
miazdzycy. Powolujac sie na pkt 12 i 13 ogbdlnych warunkéw ubezpieczenia, pozwany wyjasénil, ze wyplacil wylacznie
warto$¢ wykupu. Wskazal r6wniez, ze umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie zlozZenia oferty zawarcia umowy,
skladanej w formie wniosku przez podmiot zamierzajacy zawrze¢ umowe i jej przyjecia przez pozwanego. Do wniosku
podmiot zamierzajacy zawrze¢ umowe zalgcza dokumenty, dotyczgce oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Pozwany
wyjasnil tez, ze ankieta medyczna nie posiada podpisu, gdyz zostala zlozona przez ubezpieczong elektronicznie. W
podpisanym przez ubezpieczong wniosku na stronie pierwszej — czes$é 2 pkt 1 znajduje sie oSwiadczenie ubezpieczonej,
ze wszystkie dane zawarte w tym wniosku oraz zalacznikach, wlaczajac wniosek i ankiete medyczna, wypelniane w
systemie i otrzymane droga elektroniczna, istotne dla oceny ryzyka, sa prawdziwe i ubezpieczona jest $wiadoma, ze



pozwany moze w przypadku stwierdzenia ich nieprawdziwo$ci odmoéwié wyplaty §wiadczen, okre§lonych w umowie
na warunkach, okreslonych w owu.

Sad ustalil, co nastepuje:

Zona powoda P. B. K. zwrdcila sie w dniu 11 kwietnia 2019 r. do pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A.
z siedzibg w W. z wnioskiem o zawarcie umowy indywidualnego ubezpieczenia na zycie i dozycie (...). We
wniosku tym znajdowalo sie m.in. o§wiadczenie, zgodnie z ktoérym wszystkie dane zawarte w tym wniosku oraz
zalacznikach, wlaczajac wniosek i ankiete medyczna, wypeliane w systemie i otrzymane droga elektroniczna,
istotne dla oceny ryzyka, sa prawdziwe i ze skladajgca wniosek jest Swiadoma, ze pozwany moze w przypadku
stwierdzenia ich nieprawdziwo$ci odmoéwié¢ wyplaty $§wiadczen, okre§lonych w umowie ubezpieczenia na warunkach,
okreslonych w ogolnych warunkach ubezpieczenia. B. K. oSwiadczyla rowniez, ze przyjmuje do wiadomoSci, ze
ocena ryzyka ubezpieczeniowego nastepowac bedzie wylacznie na podstawie danych wprowadzonych do systemu
elektronicznego przez przedstawiciela (...) S.A. w jej obecnosci, a prawdziwo$¢ danych zostanie po§wiadczona przez
nig i przedstawiciela (...) S.A. podpisami na formularzu zgody. Ma zatem ona $wiadomos¢, ze z uwagi na obowiazek
wpisania powyzszych danych do systemu, informacje dopisane odrecznie do wydrukowanego wniosku o zawarcie
umowy indywidualnego ubezpieczenia nie beda brane pod uwage przy ocenie zasadnosci i wysokosci wyplacanego
Swiadczenia. B. K. o$wiadczyla ponadto, ze wyraza zgode, aby (...) S.A. podejmowalo wobec niej decyzje wylacznie
na podstawie zautomatyzowanego przetwarzania, w tym profilowania, jej danych osobowych, zamieszczonych we
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz w ankiecie medycznej, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia, w
celu wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego i ustalenia warunkéw umowy ubezpieczenia. Zgoda byla konieczna w
celu zawarcia i realizacji umowy. Suma ubezpieczenia w trakcie trwania ochrony na wypadek §mierci, spowodowanej
nieszcze$liwym wypadkiem, wynosilta 14.245,00 zt. Zalacznikiem do wniosku byla ankieta medyczna do oceny ryzyka
w ubezpieczeniach indywidualnych. W polu (...) wpisano w niej odno$nie wszystkich pytan (...), w tym na pytanie, czy
zdiagnozowano u wnioskujgcej lub jest w trakcie diagnostyki nadciénienia tetniczego, miazdzycy tetnic obwodowych,
zakrzepicy, zatorowoSci (pkt 11.1). Ankieta medyczna nie zostala podpisana ani przez B. K., ani przez pracownika (...).

Pozwany (...) Zaktad (...) na (...) S.A. z siedziba w W. potwierdzil, ze w dniu 15 kwietnia 2019 r. zostala zawarta umowa
indywidualnego ubezpieczenia na zycie i dozycie (...), wystawiajgc polise nr (...). Poczatek ochrony ubezpieczeniowej
przypadal na dzien 15 kwietnia 2019 r. Jako uposazony, ktéremu ubezpieczyciel mial wyplaci¢ pienigdze w razie
Smierci ubezpieczonego, wskazany zostal powdd — P. K.. Udzial w §wiadczeniu wynosit 100%. Czas trwania umowy
okreslono na 10 lat. Suma ubezpieczenia w przypadku indywidualnego ubezpieczenia na zycie i dozycie (...) wynosila
14.245,00 zt. Do umowy mialy zastosowanie m.in. ogélne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie i dozycie
(...) o kodzie (...).

(dowdd: wniosek o ubezpieczenie k. 9-10, ankieta medyczna k. 25, polisa k.13, zeznania $§wiadka J. P. k. 76v.,
przestuchanie powoda k. 62v.-63)

B. K. zmarla w dniu 20 maja 2020 r. w swoim mieszkaniu przy ul. (...) w O.. W karcie zgonu jako bezposrednig
przyczyne Smierci wpisano zgon nagly, przyczyna nieznana. Jako przyczyne zgonu wtérng wpisano nadciénienie
tetnicze, a jako przyczyne wyjéciowa (pierwotng) — miazdzyce uogblniong. Przyczyne zgonu stwierdzil lekarz
medycyny. Sekcja zwlok nie zostala przeprowadzona.

(dowod: odpis skrocony aktu zgonu k. 22, karta zgonu k. 23)

Powdd jako uposazony z umowy ubezpieczenia wystapil do pozwanego Zakladu z wnioskiem o wyplacenie sumy
ubezpieczenia w zwigzku ze $miercig ubezpieczonej. Pozwany wszczal postepowanie likwidacyjne, w toku ktorego
wystapil do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w O. o dokumentacje medyczna B. K., ktéra otrzymal w
czerwcu 2020 r. Ostatecznie wyplacil powodowi jako uposazonemu kwote 405,00 zl tytulem wartoSci wykupu.
Jednocze$nie, powolujgc sie na pkt 12 i pkt 13 ogélnych warunkéw ubezpieczenia, odmoéwil wyplacenia sumy
ubezpieczenia. W uzasadnieniu podal, Zze w wyniku analizy dokumentacji medycznej, zgromadzonej na potrzeby
rozpatrzenia roszczenia oraz informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ustalono, ze



ubezpieczona, spisujac wniosek o zawarcie umowy nie podala do wiadomosci ubezpieczyciela zgodnych z prawda
informacji na temat stanu swojego zdrowia, istotnych dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Z dostarczonej karty
zgonu wynika, ze do $mierci B. K. doszlo na skutek miazdzycy uogoblnionej i nadci$nienia tetniczego. Zgromadzona
dokumentacja medyczna potwierdza, ze podane we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia dane odno$nie
stanu zdrowia osoby ubezpieczonej byly niezgodne ze stanem faktycznym. Jak wynika z pozyskanej dokumentacji
medycznej, B. K. od 2016 r. byla leczona z powodu nadci$nienia tetniczego. Dokumentacja medyczna potwierdza
rowniez, ze w styczniu 2019 r. ubezpieczona otrzymata skierowanie do poradni specjalistycznej z rozpoznaniem
miazdzycy. Powyzsze dane, dotyczace stanu zdrowia, ktore nie zostaly podane we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia, to informacje pozostajace w bezpoérednim zwigzku z chorobg, bedaca przyczyng zgonu osoby
ubezpieczonej. Biorac pod uwage powyzsze pozwany uznal, ze nie ma podstaw do wyplaty sumy ubezpieczenia,
a jedynie do wyplacenia warto$ci wykupu. Pomimo wniosku powoda o ponowne rozpoznanie sprawy, pozwany
podtrzymal decyzje z dnia 09 lipca 2020 r.

(dowdd: pismo pozwanego z dnia 09.07.2020 r. k. 24, wniosek powoda k. 26, pismo pozwanego z dnia 22.10.2020
r. k. 27-28, dokumenty w aktach szkody k. 40)

Zgodnie z ogbdlnymi warunkami indywidualnego ubezpieczenia na zycie i dozycie (...) o kodzie (...), przedmiotem
ubezpieczenia bylo zycie ubezpieczonego. Zakresem ubezpieczenia objeta byla $émieré ubezpieczonego w okresie
ochrony oraz dozycie przez niego konica okresu ubezpieczenia. W my$l pkt 8, jesli ubezpieczony umrze w okresie
ochrony, ubezpieczyciel wyplaci §wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia, ktéra jest aktualna w dniu jego
$mierci. Zgodnie z pkt 12, (...) wyplaci warto§¢ wykupu w przypadku, gdy $mieré ubezpieczonego nastapila po
lacznym spelieniu trzech warunkéw: 1) ubezpieczony, mimo posiadania wiedzy udzielil nieprawdziwych informacji
i o$wiadczen, o ktore go pytano przed zawarciem umowy, a informacje te i oS§wiadczenia s3 istotne dla oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, 2) $§mier¢ nastapila w okresie trzech lat od zawarcia umowy, 3) przyczyna $mierci byly
okolicznoSci, ktore ubezpieczony zatail przed ubezpieczycielem lub podal jako nieprawdziwe. Stosownie do pkt
13, jezeli ubezpieczony umys$lnie zatail okolicznoéci lub podal nieprawdziwe informacje, w razie watpliwosci (...)
przyjmuje, ze Smier¢ ubezpieczonego i jej nastepstwa sa skutkiem tych zatajonych lub nieprawdziwych informacji.
Umowa ubezpieczenia zawierana byta na podstawie wniosku o ubezpieczenie, a zawarcie umowy potwierdza sie polisg
(pkt 14, pkt 22).

(dowod: ogblne warunki indywidualnego ubezpieczenia k. 14-21)

Do zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie i dozycie niezbedne bylo wypekienie ankiety medycznej do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. W ten sposéb pozwany uzyskiwal dane, dotyczace stanu zdrowia, w celu wykonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i ustalenia warunkéw umowy ubezpieczenia. Wypelnienie ankiety medycznej polegalo na tym,
ze pracownik zadawal pytania, a klient na nie odpowiadal. Pytania wynikaly z programu komputerowego, w oparciu
o ktéry wypeliana byla powyzsza ankieta. Pracownik pozwanego wypelnial ankiete w systemie elektronicznym,
nastepnie byla ona drukowana, klient sie z nig zapoznawat i podpisywal. Wymog podpisania ankiety medycznej
wynikal z obowigzujacych procedur. Ankieta byla drukowana i byla rowniez w wersji papierowej. Ankieta po jej
wypelieniu pozostawala w (...), byla przechowywana lacznie z polisa, a nastepnie archiwizowana. Poza tym dane byly
roéwniez w formie elektronicznej. Ankieta medyczna po jej wydrukowaniu i podpisaniu byla skanowana i dolaczana do
dokumentacji. Byla ona skanowana z podpisem klienta. Ankieta medyczna po wypekieniu przesylana byla do Centrali
pozwanego w W. w formie elektronicznej. Umowa ubezpieczenia byla zawierana dwuetapowo. Do Centrali wysylany
byl wniosek i ankieta medyczna i stamtad otrzymywano polise. Klient przychodzil jeszcze raz, tym razem po odbiér
polisy.

(dowdd: zeznania swiadka J. P. k. 76v.)

U B. K. w sierpniu 2016 r. rozpoznano samoistne nadci$nienie tetnicze. W dniu 30 stycznia 2019 r. lekarz stwierdzil
u niej niewielkie obrzeki podudzi, brak tetna na grzbiecie lewej stopy i lewej piszczelowej tylnej. W zwiazku z tym



otrzymala skierowanie do poradni specjalistycznej chirurgii naczyniowej w celu konsultacji w kierunku miazdzycy
tetnic konezyny dolnej lewe;j.

(dowod: dokumentacja medyczna w aktach szkody k. 40)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zastlugiwalo na uwzglednienie w calo$ci.

Sad ustalit stan faktyczny na podstawie dowodoéw z dokumentéw, w tym znajdujacych sie w aktach szkody na plycie
CD. Sad uznalich wiarygodno$¢, majac na uwadze, ze nie byly one kwestionowane co do pochodzenia i tresci. Podstawe
ustalen Sadu stanowily réwniez zeznania §wiadka J. P. i dowéd z przestuchania powoda. Sad co do zasady dal wiare
zeznaniom ww. §wiadka. Dawaly one og6lny obraz obowigzujacych u pozwanego procedur, zwigzanych z zawieraniem
umoéw ubezpieczenia na zycie i dozycie. Swiadek natomiast nie pamietala okoliczno$ci zawarcia umowy z B. K., w
szczegoblnosci zwigzanych z wypelnieniem ankiety medyczne;.

Sad uznal za godne wiary réwniez zeznania powoda. Pomimo oczywistego jego zainteresowania wynikiem
postepowania, Sad ocenil, ze jego zeznania sg wiarygodne i polegaja na prawdzie. Stanowia one bowiem z dowodami
z dokumentbéw cato$é, wzajemnie sie uzupekiajac i potwierdzajac.

Podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela jest przepis art. 805 § 1 k.c. w powiazaniu z regulacja
umowny, zawarta w umowie ubezpieczenia, zawartej z pozwanym (...) Zakladem (...) na (...) S.A. z siedzibg w W.,
potwierdzonej polisa o numerze (...), i og6élnymi warunkami indywidualnego ubezpieczenia na zycie i dozycie (...) o
kodzie (...), stanowigcymi zalgcznik do umowy. Sad jest obowigzany do uwzglednienia zapisow umownych, wigzacych

strony, zgodnie z art. 353" k.c.

Stosownie do art. 805 § 11 2 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dziatalno$ci
swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okre§lone $wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnoéci na zaplacie:

1) przy ubezpieczeniu majatkowym - okre§lonego odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego w
umowie wypadku;

2) przy ubezpieczeniu osobowym - umoéwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zajécia
przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczone;.

Przepis art. 829 § 1 k.c. stanowi za$, ze ubezpieczenie osobowe moze w szczegbdlnoSci dotyczy¢ — przy ubezpieczeniu
na zycie - Smierci osoby ubezpieczonej lub dozycia przez nia oznaczonego wieku.

Bezsporne w sprawie bylo, ze pozwanego i zone powoda laczyla umowa ubezpieczenia, zawarta w dniu 15 kwietnia
2019 ., potwierdzona polisa nr (...). Nie bylo réwniez sporu co do wysokoéci dochodzonego roszczenia, tj. §wiadczenia,
ktore przystugiwalo w razie Smierci ubezpieczonego, oraz co do tego, ze powdd jest uposazony z tytulu ww. umowy.

Pozwany, odmawiajac wyplaty §wiadczenia, powolal sie na tre$é pkt 12 i 13 ogbdlnych warunkéw ubezpieczenia w
powiazaniu z art. 815 k.c.

Zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy ma tresé § 1 art. 815 k.c., zgodnie z ktérym ubezpieczajacy
obowiazany jest poda¢ do wiadomosci ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznoéci, o ktére ubezpieczyciel
zapytywal w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli ubezpieczajacy zawiera umowe
przez przedstawiciela, obowiazek ten cigzy roéwniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznoéci jemu znane.
W razie zawarcia przez ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczeg6lne pytania,
pominiete okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne.



Sad Apelacyjny w Bialymstoku w uzasadnieniu wyroku z dnia 15 marca 2019 r., sygn. akt I ACa 696/18, wskazal, iz
cytowany przepis okres$la obowigzki ubezpieczajacego i ubezpieczonego w zakresie podawania informacji niezbednych
do okreslenia ryzyka ubezpieczeniowego. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ do wiadomosSci ubezpieczyciela
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktdre ubezpieczajacy zapytuje w formularzu oferty lub innych pismach przed
zawarciem umowy. Ubezpieczajacy nie jest obowiazany do informowania ubezpieczyciela o wszystkich znanych
sobie okolicznoSciach, a jedynie o tych, o ktore ubezpieczyciel zapytywal przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
Wynika z tego, ze obowigzek ubezpieczajacego ogranicza sie do udzielenia prawdziwych odpowiedzi na zapytania
ubezpieczyciela (por. Z. Gawlik, Komentarz do art. 815 k.c., LEX). Jesli przed zawarciem umowy strona pozwana nie
zadala pytan o schorzenia, nie moze powolywac sie na zatajenie istotnych okolicznosSci i domagac sie zastosowania art.
815 § 3 k.c., zgodnie z ktérym ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za skutki okolicznoéci, ktore z naruszeniem
paragrafow poprzedzajacych nie zostaly podane do jego wiadomosci. Zgodzi¢ sie nalezy ze stanowiskiem judykatury,
ze aby skorzysta¢ z ustawowej sankcji zwolnienia sie od §wiadczenia lub mozliwoéci jego obnizenia, ubezpieczyciel
winien podjaé czynno$¢ zapytania, o ktérej mowa w art. 815 § 1 zdanie pierwsze k.c. Niewystarczajace jest posiadanie
przez ubezpieczyciela informacji o okoliczno$ciach istotnych z punktu widzenia ryzyka ubezpieczeniowego na
przyktad z wlasnych ustalen, prowadzonych dochodzen, czy nawet informacji znanych powszechnie lub szerokiej
grupie spolecznej, a w konicu i takich, ktére zostaly udzielone przez ubezpieczajacego przy okazji innej umowy
ubezpieczeniowej lub w zwigzku z podjetymi miedzy stronami negocjacjami. Zapytanie, o ktorym mowa w cytowanym
przepisie, ma bowiem charakter kierunkowy i celowy, zmierzajacy do uzyskania okreSlonej informacji, w dalszej
kolejnosci warunkujgcy sankcje uwolnienia ubezpieczyciela od §wiadczenia, okreSlonego w umowie ubezpieczenia
(vide tez: wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 07 marca 2017 r., I ACa 278/16, Lex nr 2630497).

Z art. 815 § 1 k.c. wynika zatem, iz na ubezpieczycielu ciazy obowiazek szacowania ryzyka i temu shuzy jego obowiazek
ustalania okoliczno$ci, majacych istotne znaczenie dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Zaklad ubezpieczen winien,
poprzez zadanie pytan ubezpieczajacemu, dazy¢ do uzyskania informacji, majacych znaczenie dla oceny tego ryzyka.
Z cyt. przepisu wynika domniemanie prawne, ze okoliczno$ci podniesione w pytaniach, na ktére ubezpieczyciel nie
uzyskal odpowiedzi, sa nieistotne dla jego odpowiedzialnoSci. Tym samym nieistotne dla jego odpowiedzialno$ci
sa takze i te okolicznoéci, o ktore ubezpieczyciel nie zapytal. O ile zatem ubezpieczyciel nie dokonuje weryfikacji
stanu zdrowia poprzez zadawanie pytan, o ktérych mowa w art. 815 § 1 k.c., do uzna¢ nalezy, ze okoliczno$ci te nie
sq istotne i nie mogg prowadzi¢ do wylgczenia jego odpowiedzialno$ci. Rezygnujac z zadania pytan o stan zdrowia
ubezpieczonego, ubezpieczyciel przyjmuje na siebie ryzyko odpowiedzialno$ci za zajScie wypadku ubezpieczeniowego
niezaleznie od przyczyn natury medycznej. (vide: Sad Apelacyjny w Krakowie w uzasadnieniu wyroku w sprawie ACa
1177/18). Co wiecej, brak tego zapytania automatycznie eliminuje potrzebe badania, czy wypadek ubezpieczeniowy
jest nastepstwem okolicznoSci, ktore nie zostaly podane do wiadomo$ci zakladu ubezpieczen (tak Sad Apelacyjny w
Bialymstoku w wyroku z dnia 15 marca 2019 r., sygn. akt I ACa 696/18).

Niewatpliwie w przypadku umowy indywidualnego ubezpieczenia na Zycie i dozycie pozwany stosowal procedure,
ktoéra przewidywala uzyskanie danych, dotyczacych stanu zdrowia osoby, wnioskujacej o zawarcie takiej umowy,
w celu wykonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego i ustalenia warunkéw umowy ubezpieczenia. Procedura ta
obejmowata wypelnienie ankiety medycznej, zawierajacej szereg pytan, ktére byly zadawane ubiegajacemu sie o
zawarcie umowy ubezpieczenia. W 2019 r. ankieta ta byla w formie elektronicznej, ale po jej wypelieniu byla
drukowana i z jej wersja papierowa klient zapoznawal sie, a nastepnie ja podpisywal. We wniosku o ubezpieczenie
zawarte byly oSwiadczenia klienta, w tym o$wiadczenie, zgodnie z ktérym wszystkie dane zawarte w tym wniosku
oraz zalacznikach, wlaczajac wniosek i ankiete medyczng, wypeklniane w systemie i otrzymane droga elektroniczna,
istotne dla oceny ryzyka, sa prawdziwe i ze skladajaca wniosek jest Swiadoma, ze pozwany moze w przypadku
stwierdzenia ich nieprawdziwo$ci odmoéwié¢ wyplaty $§wiadczen, okre§lonych w umowie ubezpieczenia na warunkach,
okreslonych w ogolnych warunkach ubezpieczenia. B. K. oSwiadczyla rowniez, ze przyjmuje do wiadomosSci, ze
ocena ryzyka ubezpieczeniowego nastepowaé bedzie wylacznie na podstawie danych wprowadzonych do systemu
elektronicznego przez przedstawiciela (...) S.A. w jej obecnosci, a prawdziwo$é¢ danych zostanie po§wiadczona przez
nia i przedstawiciela (...) S.A. podpisami na formularzu zgody. Nie jest wiec tak, jak to podnosit pozwany, ze ankieta
medyczna nie posiada podpisu, gdyz zostala zlozona przez ubezpieczona elektronicznie. Przeczy temu nie tylko




przytoczony zapis z wniosku o ubezpieczenie, ale rowniez zeznania §wiadka J. P. — pracownika pozwanego, ktora
przyjmowala wniosek B. K. i obowigzana byla do zadania pytan o jej stan zdrowia, zgodnie z treScig ankiety medycznej,
wypehienia jej w zgodzie z udzielonymi odpowiedziami, wydrukowania jej z systemu elektronicznego, zapoznania z
jej papierowa wersja zony powoda i uzyskania jej podpisu pod wypelniona w ten sposéb ankieta.

Skoro ankieta medyczna nie zostala przez Zone powoda podpisana, uzna¢ nalezalo, ze pozwany, zawierajac umowe
ubezpieczenia, nie badal przed objeciem ochrong jej stanu zdrowia. Zatem, zdaniem Sadu, obecne wylaczenie
odpowiedzialno$ci lub jej ograniczenie jest w zaden sposob nieuprawnione i godzi w sens umowy ubezpieczenia. Skoro
bowiem nie ustalono stanu zdrowia ubezpieczonego przed objeciem go umowa ubezpieczeniowa, zawarto umowe i
pobierano skladke ubezpieczeniowa to nieuprawnione jest na etapie likwidacji szkody badanie tych okoliczno$ci przez
zwracanie sie do placowki medycznej o dokumentacje medyczna ubezpieczonej i powolywanie sie na wynikajace z niej
informacje o jej stanie zdrowia.

Reasumujac, Sad nie podziela stanowiska pozwanego, jakoby ubezpieczona B. K. wprowadzila go w blad co do stanu
jej zdrowia, majgcego znaczenie dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego, podajac niezgodne z prawda informacje, skoro
ankieta medyczna nie zostala opatrzona jej podpisem.

Majac powyzsze okolicznosci i powolane przepisy na uwadze, Sad uznal, ze pow6d udowodnit roszczenie zaréwno co
do zasady, jak i wysokoSci, w zwiazku z czym zasadzit na jego rzecz dochodzona kwote, jak w punkcie 1 wyroku. O
odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 § 11 2 k.c., zgodnie z zadaniem pozwu.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na mocy art. 98 k.p.c., tj. zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik procesu.
Powdd wygral proces w calo$ci, zatem zasadzeniu na jego rzecz podlega calo$¢ poniesionych przez niego kosztow w
wysokosci 4.367,00 zt. Na koszty te skladaly sie oplata od pozwu w wysoko$ci 750,00 z}., wynagrodzenie pelnomocnika
w kwocie 3.600,00 zl. i oplata skarbowa od pelnomocnictwa — 17,00 zl.

Sedzia Agnieszka Brzoskowska



