WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2022 1.

Sad Rejonowy w Gdyni I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym: Przewodniczacy: Sedzia Stawomir Splitt

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 27 czerwca 2022 r. w G.
sprawy z powodztwa G. S.

przeciwko (...) S.A. z siedzibg w W.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W. na rzecz powodki G. S. kwote 20.934,80 zlotych
(dwadziescia tysiecy dziewiecset trzydziesci cztery zlote osiemdziesiat groszy) wraz z odsetkami ustawowymi za
opdznienie od kwot:

- 2.000,00 zlotych od dnia 11 sierpnia 2017 r. do dnia zaplaty,

- 934,80 zlotych od dnia 23 stycznia 2018 roku do dnia zaplaty,
- 8.000,00 zlotych od dnia 19 wrze$nia 2018 r. do dnia zaplaty,
- 10.000,00 zlotych od dnia 7 marca 2022 r. do dnia zaplaty;

II. umarza postepowanie w zakresie zadania odsetek ustawowych za op6znienie od kwoty 8.000 zlotych za okres od
dnia 25 lutego 2018 r. do dnia 18 wrze$nia 2018 1.,

III. oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie;

IV. zasadza od pozwanego (...) S.A. z siedzibq w W. na rzecz powodki G. S. kwote 2.064,00 zlote (dwa tysiace
sze$cdziesiat cztery zlote) tytulem zwrotu kosztoéw procesu;

V. nakazuje Sciggna¢ od pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Rejonowego
w Gdyni kwote 2.334,92 zlotych (dwa tysiace trzysta trzydziesci cztery zlote dziewiecdziesiat dwa grosze) tytulem
wylozonych tymczasowo kosztow opinii bieglych oraz oplaty sadowej od rozszerzonego powodztwa.

Sygn. akt IC 1210/17

G. S. wniosta pozew przeciwko (...) S.A. w W. o zaplate kwoty 2.934,80 zlotych z ustawowymi odsetkami od kwoty:
- 2.000,00 zlotych od dnia 25 lutego 2016 roku do dnia zaplaty,

- 934,80 zlotych od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu powodka wskazala, iz w dniu 25 stycznia 2016 roku zmart w Portugalii B. S. (1).

W zwiazku z tym, iz byl on ubezpieczony na wypadek Smierci pozwany wyplacil powddce kwote 55.000,00 zlotych.



Powodka zglosila reklamacje, gdyz stosownie do zapiséw polisy oraz zakresu ochrony ubezpieczeniowej byta
uposazona w 100% i przystugiwalo jej 75.000,00 zlotych z tytulu Smierci ubezpieczonego na skutek zawalu serca.

Pozwany nie uznal, aby §mier¢ malzonka nastgpila w wyniku zawalu serca.

W ocenie powodki do $émierci matzonka doszlo w wyniku zawalu serca, co wynikalo bezposrednio z wnioskéow z
protokotu z sekcji zwlok.

Powobdka stwierdzila, iz dochodzi w czeSci kwoty tytulem zado$cuczynienia (2.000,00 zlotych) oraz kosztow
poniesionych na tlumaczenie poswiadczone z jezyka portugalskiego protokolu z sekcji zwlok zmarlego (934,80
zlotych).

(vide: pozew, k. 2-3)
W odpowiedzi na pozew pozwana wniosla o oddalenie powodztwa.

Powolala sie na opinie konsultanta medycznego ubezpieczyciela, z ktérej wynikalo, iz protokoél nie wskazywal na
ewidentne cechy sekcyjne zawalu mieénia serca.

Ponadto pozwana powolala sie na to, iz B. S. (1) w kwestionariuszu medycznym z dnia 5 wrzesnia 2007 roku udzielil
negatywnej odpowiedzi na wszystkie (za wyjatkiem jednego) pytania, w tym takze na pytanie dotyczace ukladu
krazenia.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoSci za skutki okolicznosci, ktdre nie zostaly podane do jego wiadomosci.
(odpowiedz na pozew, k. 27-29)
W pi$mie z dnia 29 sierpnia 2018 roku powodka rozszerzyla zadanie pozwu w ten sposob, iz wniosta o:

- kwote 10.000,00 zlotych tytutem odszkodowania, wraz z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie od dnia 25 lutego
2016 roku do dnia zaplaty,

- kwote 934,80 zlotych, tytulem kosztoéw poniesionych na tlumaczenie poswiadczonego z jezyka portugalskiego
protokotu z sekcji zwlok zmarlego w Portugalii B. S. (1), wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty,

(vide, pismo pelnomocnika powoda, k. 99)

W piémie z dnia 7 czerwca 2019 roku powodka wskazal, iz formulowanie ogélnych warunkéw uméw w taki sposob,
iz tworzy ona definicje zawalu w sposéb wybiorczy, niekompletny i zbyt ogdlny, pomijajac wystepujace powszechnie
typy zawalow, w tym zawal typu IIL.

(vide: pismo pelnomocnika powoda, k. 170)

Pismem zlozonym w dniu 10 grudnia 2021 roku (data nadania 9 grudnia 2021 roku) powo6dka rozszerzyla pozew o
dalsza kwote 10.000,00 zlotych z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia doreczenia odpisu pozwu do dnia

zaplaty.

W uzasadnieniu powodka wskazala, iz jak wynika z zalaczonego do pozwu potwierdzenia ubezpieczenia na skutek
$mierci ubezpieczonego w wyniku zawalu mieénia sercowego nalezne jest odszkodowanie w wysokosci 75.000,00
zlotych.

Pelnomocnik powodki o§wiadczyl, iz definicja pozwanego w zwigzku z zawalem miesnia sercowego jest bezpodstawnie
ograniczona i nie uwzglednia wszystkich przypadkéw mogacych stanowié zawal serca. Takie uksztaltowanie



postanowien umowy, ktéra zaweza zakres zawalu serca w stosunku do pojecia powszechnie stosowanego w kardiologii,
bez dania temu wyrazu w tre$ci umowy stanowi niedozwolone postanowienie umowne.

(vide; pismo procesowe powddki, k. 301- 302)

W piSmie procesowym z dnia 20 maja 2022 roku pelnomocnika powo6dki zobowigzany do sprecyzowania
poczatkowego terminu odsetek od kwoty 8.000,00 zlotych wskazywanej rozbieznie w treSci pism procesowych
stwierdzil, iz zada zaplaty odsetek od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pisma z dnia 29 sierpnia 2018 roku
zawierajacego rozszerzenie powodztwa o te kwote.

(pismo pelnomocnika powoda z dnia 20 maja 2022 roku, k. 336)
Ostatecznie zatem powo6dka wniosla o zaplate kwoty 20.934,80 zlotych z ustawowymi odsetkami za op6znienie:
- od kwoty 2.000,00 zlotych od dnia 25 lutego 2016 roku do dnia zaplaty,

- od kwoty 8.000,00 zlotych od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pisma rozszerzajacego powodztwo o powyzsza
kwote z dnia 29 sierpnia 2018 roku,

- od kwoty 10.000,00 zlotych od dnia doreczenia odpisu pisma rozszerzajgcego powddztwo o te kwote do dnia zaplaty.

Kwoty 20.000 zlotych powbddka dochodzila jako doplaty odszkodowania z ubezpieczenia, za§ kwoty 934,80 zlotych
jako zwrotu kosztu poniesionych w zwigzku z ttumaczeniem dokumentéw.

Stan faktyczny:

B. S. (1) przystapil do ubezpieczenia na zycie w (...) S.A. w W. na podstawie zlozonej w dniu 5 wrzeénia 2007 roku
deklaracji przystapienia.

Wskazany zakres ubezpieczenia obejmowal min. ubezpieczenie na wypadek $mierci ubezpieczonego — w kwocie
50.000,00 zlotych oraz §mier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu mie$nia sercowego — w kwocie 65.000,00 zlotych —
lacznie z kwota wyplacona na wypadek Smierci ubezpieczonego.

Jako uposazona zostala wskazana malzonka ubezpieczajacego sie — G. S..
(vide: deklaracja przystapienia, k. 43- 44)

W zlozonym kwestionariuszu medycznym ubezpieczajacy na pytanie czy kiedykolwiek mial rozpoznane choroby lub
jakiekolwiek problemy zwigzane z: ukladem krazenia (jak nadci$nienie tetnicze, zawal serca, chorobe wiencowa,
zmiany w EKG, bole w klatce piersiowej, szmery w sercu, choroby naczyn krwiono$nych) zakreélit pozycje ,,nie”.

(vide: kwestionariusz medyczny, k. 42)

Ogoblne warunki ubezpieczenia na zycie w par. 2 punkcie 29 definiowaly zawal mie$nia sercowego — jako martwice
czedci lub fragmentu mieénia sercowego w nastepstwie zamkniecia tetnicy wienicowej; rozpoznanie musi by¢
potwierdzone stwierdzeniem w wywiadzie typowego bdle w klatce piersiowej, ujawnieniem Swiezych zmian w zapisie
elektrokardiograficznym i zwiekszeniem aktywno$ci enzymow wskaznikowych martwicy miesniowej serca powyzej
standardowych warto$ci prawidlowych.

(vide; ogblne warunki, k. 45- 47)

W dniu 25 stycznia 2016 roku B. S. (1) zmarl na terenie Portugalii. W protokole sporzadzonym przez zaktad
medycyny Sadowej w Portugalii stwierdzono, iz taczac wyniki sekcji zwlok z informacjami klinicznymi i osobowymi
dostarczonymi i wyniku badan patomorfologicznych mozna zalozyé, iz zgon B. S. (1) mog} zosta¢ spowodowany
potwierdzonymi histologicznie zmianami sercowo- naczyniowymi, uszkodzeniami spowodowanymi miazdzyca tetnic



wiencowych z istotnym zwezeniem ich §wiatta (80%) oraz kardiomiopatia przerostowa ze zwltéknieniem, ktére mogly
wywola¢ arytmie serca prowadzaca do zgonu.

W chwili §mierci B. S. (1) skumulowana wysoko$§¢ §wiadczenia z tytulu ubezpieczenia na zycie z tytulu $mierci
ubezpieczonego wynosila 55.000,00 zlotych, za$ z tytulu $mierci ubezpieczonego w wyniku zawalu mie$nia sercowego
lub udaru - 75.000,00 zlotych, z zaznaczeniem, iz obejmuje ona Swiadczenie z tytulu $§mierci ubezpieczonego.

(vide; protokotl z sekeji zwlok, k. 10-17, potwierdzenie ubezpieczenia, k. 22)
Ubezpieczyciel dokonal wyplaty Swiadczenia G. S. w wysokoSci 55.000,00 zlotych.

W piSmie z dnia 6 lipca 2017 roku G. S. wezwala ubezpieczyciela do zaplaty kwoty 45.000,00 zlotych z tytulu
Swiadczenia zanizonego.

Wezwanie wplynelo w dniu 12 lipca 2017 roku do ubezpieczyciela.
(vide; przesadowe wezwanie do zaplaty, k. 19, potwierdzenie odbioru, k. 21)

W dniu 23 sierpnia 2017 roku zostal wystawiona faktura na kwote 934,80 zlotych przez firme (...) na rzecz (...) A.
L. na kwote 934,80 zlotych z ustalonym terminem zaplaty — do dnia 6 wrze$nia 2017 roku za tlumaczenie z jezyka
portugalskiego na jezyk polski.

(vide: faktura, k. 18)

W opinii bieglego kardiologa M. W. z dnia 16 lipca 2018 roku wskazal ona, iz w przypadku B. S. (1) doszlo do
zawalu mieénia sercowego spelniajacego typ 3 definicji zawalu — to jest nagly, niespodziewany zgon sercowy w
mechanizmie zatrzymania krazenia, czesto poprzedzony objawami sugerujacymi niedokrwienie miesnia sercowego i
przypuszczalnie z nowym uniesienie odcinka ST, nowym (...) i udokumentowana podczas koronografii lub w badaniu
poSmiertnym obecnoécia $wiezego zakrzepu w tetnicy wiencowej, o ile Smier¢ nie nastgpila przed pobraniem probek
krwi do badan zanim doszlo do wzrostu stezenia biomarkeréw we krwi.

Jednocze$nie biegly stwierdzil, iz pomimo braku zwiekszonej aktywno$ci enzyméw wskaznikowych martwicy
mie$niowej wymaganych w definicji OWU do rozpoznania zawalu serca biegly stwierdza z 100% pewnoScia, iz ostry
zespoOl wieficowy byl przyczyna zgonu B. S. w dniu 25 stycznia 2016 roku.

(vide; opinia, k. 86-89)

W opinii uzupelniajgcej biegla stwierdzila, iz dokumentacja zmarlego nie spelnia definicji zawatu w kontekécie OWU.
Jednoczes$nie stwierdzila, iz wobec braku zmian mikroskopowych w badaniu poémiertnym brak jest jednoznacznych
dowodow na zawal mie$nia sercowego jako przyczyne zgonu B. S..

(vide: opinia, k. 115-117)

W opinii medycznej kardiologa M. K. z dnia 24 kwietnia 2019 roku razace jest nieuwzglednienie w definicji zawatu
serca wariantoéw zawalu serca uznawanych powszechnie przez europejskie towarzystwa kardiologiczne

Sytuacja kliniczna, ktora miala miejsce w przypadku B. S. (1) byla przykladem typowego III typu zawalu serca wedlug
(...) Towarzystwa kardiologicznego i obowiazujacego w Polsce.

Wystapil typowy objaw ostrego niedokrwienia oraz nagle zatrzymanie krazenia przed mozliwoécig wykonania badania
elektrokardiograficznego i pobrania krwi na oznaczenie marker6w martwicy.

(vide: opinia medyczna, k. 152- 157)



W opinii uzupelniajacej biegly stwierdzil, iz zdarzenie nie spelnia kryteriow zawatlu stworzonych na potrzeby wlasne
przez ubezpieczyciela. Jednocze$nie potwierdzil to, iz definicja ta odbiega w sposob istotny od uniwersalnej definicji
zawalu — istniejacej od 2007 roku.

(vide; opinia medyczna, k. 215-217)

Powodka G. S. zlozyta formularz zgloszenia roszczenia z tytulu grupowego ubezpieczenia na zycie w dniu 7 wrzeSnia
2016 roku.

(formularz zgloszenia, akta szkody)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, a takze dowodu z opinii bieglych sadowych
z zakresu kardiologii.

W niniejszej sprawie powodka swoje roszczenia wywodzila z umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z
(...) S.A. w W., do ktdrej jako ubezpieczajacy w dniu 5 wrze$nia 2007 roku przystapil jej malzonek B. S. (1). Powbddka
zostala wskazana przez ubezpieczajacego jako uposazona.

Podstawa prawna powodztwa byly przepisy art. 805 ke i 808 ke. ksztaltuje prawa i obowiazki konsumenta w sposéb
sprzeczny z dobrymi obyczajami i czy razaco naruszajg jego interesy.

Stosownie do art. 385 ke oceny zgodnos$ci postanowienia umowy z dobrymi obyczajami dokonuje sie wedlug stanu
z chwili zawarcia umowy, biorgc pod uwage jej tre$¢, okoliczno$ci zawarcia oraz uwzgledniajgc umowy pozostajace w
zwiazku z umowa obejmujaca postanowienie bedace przedmiotem oceny.

Jak wskazano powyzej przewidziane w OWU kryteria uznania zdarzenia ubezpieczeniowego za zawal serca sa bledne
i niezgodne z obowigzujaca wiedza medyczna.

Jak bowiem wynika z opinii bieglego M. K. wskazane w tej definicji przestanki do stwierdzenia zawalu serca nie zawsze
wystepuja w wypadku zawatu serca w rozumieniu uniwersalnej trzeciej definicji zawatu serca.

Wedle bieglego bol w klatce piersiowej nie jest jedynym objawem zawatu, albowiem przy ostrym niedokrwieniu $ciany
dolnej — wynikajacym z krytycznego niedokrwienia galezi okalajacej lewej tetnicy wienicowej i/lub prawej tetnicy
wiencowej — bedzie sie manifestowat typowo maska brzuszna (b6l brzucha, nudnosci, wymioty).

U chorych z wieloletnia cukrzycg — jak B. S. (1) — moga w ogole nie wystapié¢ objawy o charakterze bolu, natomiast moga
sie pojawi¢ inne objawy, ktore stanowig tzw. ekwiwalenty niedokrwienia (np. omdlenie, pelna utrata przytomnosci).

Zatem, definicja stosowana przez pozwanego nie uwzglednia réwnowaznych objawow, ktére podobnie jak
niedokrwienie stanowia o przebytym zawale serca.

Ponadto, jak wskazala w swojej opinii biegla M. W. w pewnych sytuacjach pomimo klinicznych i typowych
elektrokardiograficznych cech zawalu serca nie odnotowuje sie wzrostu enzyméw wskaznikowych martwicy
mie$niowej serca powyzej standardowych wartosci prawidlowych, co rowniez stanowi przeslanke do stwierdzenia
zawalu mieénia sercowego w $wietle definicji stosowanej przez pozwany zaklad ubezpieczen.

Do wzrostu enzyméw nie dochodzi, gdy w krotkim czasie od wystapienia bolu dlawicowego nastepuje nagle
zatrzymanie krazenia. Czasem, do wzrostu poziomu enzyméw dochodzi dopiero po uplywie pewnego czasu (2-4
godziny) i mozliwe jest do stwierdzenia dopiero w kolejnym badaniu.



Uwzglednienie zatem, przy konstruowaniu definicji, objawow, ktore nie zawsze wystepuja w przypadku zawalu serca,
znacznie ogranicza odpowiedzialno$é¢ ubezpieczyciela, o czym przy zawarciu umowy konsument nie jest informowany.

W ocenie Sadu przecietny konsument przystepujac do umowy grupowego ubezpieczenia na Zycie pozostaje w
przekonaniu, ze zdarzeniem objetym ubezpieczeniem jest wystapienie zawatu serca.

Osoba nie dysponujgca specjalistyczng wiedza medyczna nie wie, ze zawal serca charakteryzowac sie moze réznymi
objawami, badz, ze istnieja rozne jego typy. Dlatego wszelkie postanowienia dotyczace okreslenia definicji zawatlu
serca, a tym samym okre§lenia zakresu ubezpieczenia nalezy formulowa¢ w spos6b jednoznaczny i zrozumialy dla
konsumenta, a takze nalezy zwro6ci¢ uwage konsumenta na istotne ograniczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

Tymeczasem, postanowienia OWU pozwanego w zakresie definicji zawalu serca uznaé nalezy za mylace i obiektywnie
niezrozumiale dla przecietnego adresata, a uzycie przez strone pozwang w OWU takich sformulowan skutkowato
objeciem ochrong ubezpieczeniowa tylko niektérych zawalow.

Zdaniem Sadu, jest wysoce nieetyczne ze strony towarzystwa ubezpieczeniowego wybidrcze, niekompletne i zbyt
ogo6lne ustalenie definicji zawalu serca w ogoélnych warunkach ubezpieczenia, calkowicie oderwane od obowigzujace;j
uniwersalnej definicji zawalu serca.

Niewatpliwie, konsument zwraca uwage na zakres ubezpieczenia, ale nawet jeSli zapozna sie z powolana wyzej
definicja, nie moze mie¢ wiedzy o tym, ze definicja zawalu narzucona przez strone pozwang w og6lnych warunkach
ubezpieczenia jest nieadekwatna do wspoélczesnej wiedzy medycznej i ze w istocie prowadzi do objecia ochrong
ubezpieczeniowa jedynie szczegolnych, rzadziej wystepujacych przypadkow.

Majac na uwadze, ze przecietny konsument dziala w zaufaniu do zakladu ubezpieczen, to moze pozostawa¢ w
przeswiadczeniu, Ze stosowana przez ubezpieczyciela definicja jest zgodna z aktualnym stanem wiedzy medycznej, a
tym samym moze on sadzié, ze zawierajac umowe ubezpieczenia jest ubezpieczony na wypadek wystapienia kazdego
typu zawalu serca w rozumieniu aktualnie obowigzujacych uniwersalnych definicji stosowanych powszechnie przez
specjalistow z zakresu medycyny.

W ocenie Sadu stosowanie przez pozwany zaklad ubezpieczen niekompletnej i wybiérczej definicji zawalu nie
skorelowanej z powszechnie obowiazujaca definicja zawalu serca przez $rodowisko medyczne, bez uprzedniego
zwrdcenia na powyzsze ograniczenie uwagi przez wyraznie sformutowane wylgczenie (nie za$ przez powolanie sie
na sformulowana jezykiem medycznym definicje) ksztaltuje prawa konsumenta w sposdb sprzeczny z dobrymi
obyczajami.

Przecietny konsument zawierajac umowe pozostaje bowiem w przeSwiadczeniu, ze ubezpieczyl sie od ryzyka
wystapienia zawalu serca, nie majac Swiadomosci, ze odpowiedzialno$¢é ubezpieczyciela jest znacznie ograniczona.
Pozwany w sposob nieuprawniony w OWU okreslil definicje zawalu mie$nia sercowego, ograniczajac tym samym
mozliwo$§¢ wyplaty §wiadczenia w sposob nieuzasadniony w sytuacji, kiedy nie wystapily lacznie okreslone w OWU
objawy zawalu mieénia sercowego, a mimo to w $§wietle aktualnej wiedzy medycznej doszlo do takiego zawalu u
ubezpieczonego.

Jesli pozwany zamierzal ograniczy¢ swoja odpowiedzialno$é jedynie do konkretnych przypadkow zawatu serca, np.
do konkretnych typow, winien to jednoznacznie ubezpieczonemu zakomunikowaé, np. w odrebnym oswiadczeniu.
Postanowienie OWU razaco narusza interes konsumenta, bowiem powaznie i znaczgco odbiega od sprawiedliwego
wywazenia praw i obowiazkéw stron umowy ubezpieczenia. Zgodnie z ugruntowanym pogladem doktryny istota
dobrych obyczajow jest szeroko rozumiany szacunek do drugiego czlowieka, wskutek czego sprzeczne z nimi sg
dzialania wykorzystujace m.in. niewiedze, brak doswiadczenia drugiej strony, naruszanie zasady rownorzednosci
stron.



Zdaniem Sadu w niniejszym przypadku pozwany ubezpieczyciel wykorzystal niewiedze konsumenta, a celem takiego
uksztaltowania zapisu § 2 pkt 290 OWU bylo tylko i wylacznie zabezpieczenie intereséw ubezpieczyciela i ograniczenie
odpowiedzialnoéci, gdyby faktycznie doszlo do $mierci wskutek zawalu serca. W konsekwencji uznaé nalezato,
ze postanowienie umowne zawarte w § 2 pkt 29 OWU stanowi klauzule abuzywna. W konsekwencji uznania
przedmiotowego postanowienia za abuzywne nalezalo uznagé, ze nie wiaza one konsumenta.

Majac na wzgledzie, ze zakres ubezpieczenia obejmowal $§mier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatlu mieénia sercowego,
a definicja okreslona w OWU nie wigzala konsumenta, to nalezalo przyja¢ uniwersalna, trzecia definicje zawalu serca
opracowang przez (...) Towarzystwo (...) ( (...)), aktualna w dacie zawarcia umowy.

Tresc tej definicji przytoczyla w swojej opinii biegla M. W.. Zgodnie z podang przez biegla definicja typ 3 zawalu
serca to nagly, niespodziewany zgon sercowy w mechanizmie zatrzymania krazenia, czesto poprzedzony objawami
sugerujacymi niedokrwienie mieénia sercowego i przypuszczalnie z nowym uniesieniem odcinka ST, nowym (...)
i udokumentowang podczas koronografii lub w badaniu po$miertnym obecno$cia Swiezego zakrzepu w tetnicy
wiencowej, o ile Smier¢ nie nastapila przed pobraniem probek krwi do badan zanim doszlo do wzrostu stezenia
biomarkeréw we krwi.

W niniejszej sprawie oboje biegli zgodnie wskazali, ze u B. S. (1) wystapit typowy zawatl serca typu 3, zgodnie z
przytoczong powyzej definicjg.

Zdaniem bieglego M. K. o wystapieniu takiego zawalu $wiadczy przede wszystkim objaw ostrego niedokrwienia oraz
nagle zatrzymanie krazenia przed mozliwo$cia wykonania badania EKG i pobrania krwi na oznaczenie markerow
martwicy.

Jak wyjaénil biegly u ubezpieczonego wystapilo ostre niedokrwienie $ciany dolnej wynikalo z krytycznego
niedokrwienia gatezi okalajacej lewej tetnicy wiencowe i/lub prawej tetnicy wienicowej manifestowane typowo maska
brzuszna (silny bol nadbrzusza z nastepowym naglym zatrzymaniem krazenia u pacjenta z otyloscia, cukrzyca typu
IT i nadci$énieniem tetniczym).

Zdaniem bieglego opisane w protokole autopsyjnym zmiany histopatologiczne spelniajag warunek przebytego
zawalu serca, gdyz obrzek jest zawsze odpowiedza na uszkodzenie (martwice). Wedle bieglego opisane w raporcie
patomorfologicznym zmiany odpowiadaja (90 % zwezenie miazdzycowe w (...) oraz GO) odpowiadaja ciezkim
krytycznym zwezeniom w tetnicach wieficowych. Krytyczne zwezenie z dwbch tetnic unaczyniajacych zdecydowang
wiekszo$¢ masy lewej komory sa zmianami odpowiedzialnymi za zawal serca.

W przekroju przegrody miedzykomorowej (obszar unaczyniony przez (...)) rozpoznano obrzek, ktory jest wezesna
odpowiedzig na obecnos¢ zawalu, czyli martwicy.

Zwazy¢ nalezy, iz opinia bieglego K. koreluje z treScia opinii bieglej M. W., ktéra wskazala, ze u poszkodowanego
doszlo do ostrego niedokrwienia mieénia sercowego z maska brzuszng i potwierdzonymi w badaniu autopsyjnym
zmianami martwiczymi w przegrodzie miedzykomorowej serca, z krytycznymi zmianami zawezajacymi dwie gléwne
tetnice wiencowe. Wskutek ostrego niedokrwienia doszto do wyzwolenia ztodliwej ektopii komorowej z przejéciem w
migotanie komor z nastepowa asystolia i §miercia mozgowa.

Zdaniem bieglej okolicznoéci i naglo$c¢ zdarzenia przemawiaja za mechanizmem niedokrwiennym zgonu. Biegla
zwrdcila uwage na wystepujacy u poszkodowanego rozsiany zaawansowany proces miazdzycowy ukladu sercowo —
naczyniowego, a takze okolicznoSci sprzyjajace wystapieniu zawalu serca jak: nadciénienie tetnicze, hyperlipidemia,
cukrzyca, otylo§¢ i naldg palenia. Zdaniem bieglej w rozpatrywanym przypadku doszto do niedokrwienia myokardium
z obrazem $wiezej martwicy w badaniu autopsyjnym w mechanizmie ostrego deficytu krazenia wienicowego.

Z definicji uniwersalnej zawalu serca typu 3 wynika, ze kwestia udokumentowania podczas koronografii lub w badaniu
po$miertnym obecno$ci $wiezego zakrzepu w tetnicy wieficowej ma znaczenie o tyle, o ile $§mieré nie nastapila



przed pobraniem probek krwi do badan zanim doszlo do wzrostu stezenia biomarkeréw we krwi. Zwazywszy na
nagle okoliczno$ci $mierci B. S. (1) nie pobrano od niego prébek krwi przed $miercia. Nadto, jak wyjasnil biegly
K., aby mozliwe bylo stwierdzenie zawalu serca w obrazie histopatologicznym nie musi by¢ obecny §wiezy zakrzep,
bo to nie jest jedyny mechanizm niestabilnosci wienicowej, gdyz moglo doj$¢ do trombolizy wskutek dzialania
uktadu fibrynolitycznego osocza, obkurczania tetnicy lub tetnic wiencowych na krytycznych zmianach miazdzycowych
ocenianych w badaniu post mortem na 80-90 %. Brak skrzeplin na krytycznych zwezeniach biegly wytlumaczyl
najpewniej dzialajacym okolozyciowo ukladzie fibrynolitycznym w osoczu.

W zwiazku z powyzszym nalezalo uznaé, ze przyczyna $mierci B. S. (1) byl zawal serca typu 3 wedle uniwersalnej,
trzeciej definicji zawatu serca opracowanej przez (...) Towarzystwo (...) ( (...)).

Zwazy¢ nalezy, iz ubezpieczyciel powolal sie réwniez na to, iz B. S. (1) w kwestionariuszu medycznym z dnia 5 wrze$nia
2007 roku udzielil negatywnej odpowiedzi na wszystkie (za wyjatkiem jednego) pytania, w tym takze na pytanie
dotyczace schorzen ukladu krazenia. Tym samym pozwany wywodzil, ze nie ponosi odpowiedzialno$ci za skutki
okolicznoSci, ktore nie zostaly podane do jego wiadomosci.

W ocenie Sadu zarzut ten nie zaslugiwal na uwzglednienie. Zgodnie z art. 815 § 1 kc ubezpieczajacy obowigzany
jest poda¢ do wiadomosSci ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okoliczno$ci, o ktore ubezpieczyciel zapytywal w
formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli ubezpieczajacy zawiera umowe przez
przedstawiciela, obowiazek ten cigzy rowniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okoliczno$ci jemu znane. W razie
zawarcia przez ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegblne pytania, pominiete
okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne. Wedle natomiast art. 815 § 3 kc ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci
za skutki okoliczno$ci, ktére z naruszeniem paragraféw poprzedzajacych nie zostaly podane do jego wiadomosci.
Jezeli do naruszenia paragrafow poprzedzajacych doszlo z winy umys$lnej, w razie watpliwosSci przyjmuje sie, ze
wypadek przewidziany umowa i jego nastepstwa sa skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.
Jednak zgodnie z art. 834 ke jezeli do wypadku doszlo po uplywie lat trzech od zawarcia umowy ubezpieczenia
na zycie, ubezpieczyciel nie moze podnie$é zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano wiadomo$ci nieprawdziwe,
w szczegblnoSci ze zatajona zostala choroba osoby ubezpieczonej. Umowa lub ogolne warunki ubezpieczenia moga
skroci¢ powyzszy termin. W niniejszym przypadku do $§mierci ubezpieczonego doszlo w dniu 25 stycznia 2016 roku,
natomiast do umowy grupowego (...) przystapil w dniu 5 wrze$nia 2007 roku. W zwiazku z powyzszym z uwagi
na uplyw okresu o jakim mowa w art. 834 kc podniesienie zarzutu dotyczacego zatajenia przed ubezpieczycielem
informacji o stanie zdrowia nalezalo uzna¢ za nieskuteczne.

W tym stanie rzeczy nalezalo uznaé, ze powodztwo w zakresie zadania zaplaty $§wiadczenia z tytulu $mierci
ubezpieczonego w wyniku zawalu miesnia sercowego. Jak wskazano w polisie ubezpieczeniowej z tytulu Smierci
ubezpieczonego w wyniku zawalu serca miesnia sercowego uposazonemu przystuguje Swiadczenie w kwocie 75.000
z}. Powodka byla osobg uposazong w 100 %. Bezsporne pozostawalo, ze dotychczas powddka otrzymala od pozwanego
kwote 55.000 zl, a zatem pozostaje do wyplaty kwota 20.000 zl stanowigca réznice pomiedzy kwota Swiadczenia
wskazanego w polisie a kwotg dotychczas wyplacona.

Ponadto Sad uznal za zasadne roszczenie powodki z zaplate kwoty 934,80 zlotych, ktéra wynikala z kosztu
poniesionego w zwigzku z thumaczeniem z jezyka portugalskiego sekcji zwlok ubezpieczonego matzonka. W ocenie
Sadu powyzszy dokument stanowil podstawe prowadzenia ustalen w powyzszej sprawie, za$ jego tlhumaczenie
dokonane przez bieglego thumacza z jezyka obcego stanowil warunek konieczny do przeprowadzenia ustalen przez
bieglych. Skoro zatem przyjmuje sie to, iz koszt opinii rzeczoznawcy w sprawach ubezpieczen samochodowych, z
ktoérego wynika ustalenie mozliwej przed sadem do dochodzenia kwoty roszczenia stanowi uzasadniony wydatek
podlegajacy uwzglednieniu w sprawie o zaplate odszkodowania to podobnie w ocenie Sadu nalezy rozumie¢ koszt
przetlumaczenia dokumentu bedacego kluczowym dowodem obrazujacym przyczyne $mierci ubezpieczonego, co
prowadzilo do uwzglednienia powodztwa.



Majac na wzgledzie dokonane przez powoda sprecyzowanie roszczenia w zakresie dochodzonych odsetek od kwoty
8.000,00 zlotych w piSmie z dnia 20 maja 2022 roku, ktére Sad uznal za cofniecie pozwu w zakresie objetym
weczesniejszym najdalej idacym zadaniem w tym zakresie sad umorzyt postepowanie w zakresie obejmujacym zadanie
odsetek od tej kwoty za okres od dnia 25 lutego 2018 roku do dnia 18 wrzes$nia 2018 roku.

Jednoczesnie okreslajac moment poczatkowy liczenia odsetek Sad przyjal:

- od kwoty 2.000,00 zlotych - od dnia 11 sierpnia 2017 roku, albowiem powddka nie przedstawila dowodu
wskazujacego na to, aby domagala sie od pozwanego roszczenia w okresie weze$niejszym, anizeli to wynika z pisma
— wezwania do zaplaty z lipca 2017 roku, doreczonego pozwanemu w dniu 11 lipca 2017 roku. Przyjmujac zatem 30
dniowy termin wynikajacy z przepiséw na rozpoznanie wniosku o wyplate ubezpieczenia, jak rowniez przyjmujac to,
iz zadanie 10.000 zlotych obejmuje réwniez 8.000 zlotych co do ktdrej to kwoty powddka sprecyzowala w sposdb
odmienny zadanie odsetkowe Sad przyjal jako date poczatkowa liczenia odsetek - od dnia 11 sierpnia 2017 roku.

- od kwoty 8.000,00 zlotych — od daty doreczenia pozwanemu odpisu pisma z dnia 29 sierpnia 2018 roku — zgodnie
z treScig pisma powodki z dnia 20 maja 2022 roku, to jest od dnia 19 wrzeénia 2018 roku.

- od kwoty 10.000,00 zlotych — od daty doreczenia pozwanej odpisu pisma zawierajacego rozszerzenie pozwu o te
kwote — to jest od dnia 7 marca 2022 roku,

Przy czym Sad przyjal jako date poczatkowa date doreczenia, albowiem powyzsze roszczenia miescily sie w
pierwotnym zgloszeniu wypadku ubezpieczeniowego, co nakladalo na ubezpieczyciela wyplate odszkodowania we
wlasciwej wysoko$ci.

- od kwoty 934,80 zlotych — od dnia nastepnego po uplywie tygodnia od dnia doreczenia odpisu pozwu — to jest od
dnia 23 stycznia 2018 roku, albowiem powo6dka roszczenie to podniosta dopiero w chwili zlozenia pozwu.

W pozostalym zakresie Sad oddalil powddztwo o odsetki.
O kosztach Sad orzekl na podstawie przepisu art. 98 i 108 k.p.c.

Powodka wygrala proces w caloSci (pomijajac odsetki). Koszty nalezne stronie powodowej obejmowaly oplata sadowa
od pozwu 147 ztotych, oplate od rozszerzenia 400 zlotych, wynagrodzenie pelnomocnika (liczone od pierwotnej w.p.s.)
900 zlotych, oplate skarbowa od pelnomocnictwa 17 zlotych, zaliczke na poczet wynagrodzenia bieglego 600 zlotych,
to jest razem 2.064,00 zlote.

W punkcie V Sad obciazyt pozwanego kosztami sadowymi poniesionymi tymczasowo przez Skarb Pahstwa w postaci
wydatkéw poniesionych na bieglych nie rozliczonych zaliczkami w kwocie 1.434,92 zlotych oraz kwoty 900 zlotych —
jako naleznej oplaty z tytulu drugiego rozszerzenia pozwu.



