Sygn. akt I C 256/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 wrze$nia 2022 1.

Sad Rejonowy w Gdyni I Wydzial Cywilny:
Przewodniczacy: sedzia Tadeusz Kotuk

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 wrze$nia 2022 r. w G. sprawy z powodztwa W. K. (1) przeciwko
(...) Zakladowi (...) na (...) S A. wW.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. w W. na rzecz powodki W. K. (1) kwote 47.500 z} (czterdziesci
siedem tysiecy piecset zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie za okres od dnia 18 grudnia 2020 r. do
dnia zaplaty;

II. zasadza od pozwanego (...) Zaktadu (...) na (...) S.A. w W. na rzecz powddki W. K. (1) kwote 6.792 z} (sze$¢ tysiecy
siedemset dziewieédziesiat dwa zlote) wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie za okres od dnia uprawomocnienia
sie niniejszego wyroku do dnia zaplaty;

III. nakazuje Sciagngé od pozwanego (...) Zakladu (...) na (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Rejonowego w Gdyni kwote 480,30 zl (czterysta osiemdziesiat zlotych trzydzieSci groszy) tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych.

Sygn. akt I C 256/21

UZASADNIENIE

STAN FAKTYCZNY

K. K. (1) byl ubezpieczonym w ramach umowy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci w
(...) Zakladzie (...) na (...) S.A. w W. (polisa nr (...)). Uposazong byt W. K. (1). Suma $wiadczenia na wypadek
$mierci ubezpieczonego wynosila 47.500 zl. Integralng czeécia umowy byly Ogolne warunki dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek $§mierci spowodowanej zawalem serca lub krwotokiem $§rédmozgowym, definiujgce zawat
serca jako ,martwice cze$ci mie$nia sercowego spowodowana naglym zmniejszeniem doplywu krwi do tej czesci
mie$nia sercowego”.

Okoliczno$ci bezsporne

W okresie objetym ubezpieczeniem, tj. w dniu 10 listopada 2020 r. K. K. (1) pracowat do okolo godziny 17:00 w domu
— praca zdalna (przy komputerze) z uwagi na stan epidemii (...)19, byl prawnikiem i w tym dniu zajmowal sie konicowa
redakcja istotnego dokumentu firmowego, we wspolpracy z dwiema pracownicami. Dokument by} skomplikowany,
trudny w opracowaniu i K. K. (1) to przezywal. W mieszkaniu w innym pokoju pracowala tez zdalnie jego zona W. K. (1)
(nauczyciel). Po zakonczenniu pracy K. K. (1) siedzial z zong w jednym pomieszczeniu i powiedzial, ze jutro chcialby
p6jéc na spacer, chcial p6jéc na odludzie (11 listopada przypadka §wieto panistwowe). K. K. (1) nastepnie polozyt sie na
kanapie, za nim jego zona, wlaczyli telewizje, ogladali serial (...). K. K. lezal plecami do zony, ktéra my$lala, ze chce
pospaé. Po okolo 15-20 minutach ogladania programu zona uslyszata westchniecie meza, nienaturalne. Zona co$ do
niego powiedziala, on sie nie ruszal. Przeskoczyla przez kanape, odwrocilta go na wznak i zaczela robi¢ masaz serca,
uderzala go po policzkach, maz wygladal jak gdyby spal. Wydawalo jej sie, ze oddycha, ale nie byla pewna. Byla w



szoku, nie mogta znaleZ¢ telefonu na pogotowie, wiec zatelefonowala do doroslego syna, ktory wezwat karetke, ktéra
przyjechata dopiero po 30-40 minutach. Ratownicy podjeli czynnosci reanimacyjne, ale bez skutku.

Dowdd: zeznania W. K., k. 287-288

Nastepnie zostal wezwany lekarz (lek. med. A. M.), ktory wystawil karte zgonu, wskazujac przyczyne: ostra
niewydolno$¢ sercia J50.

Dowod: karta zgonu, k. 9

Przed pochowkiem nie przeprowadzono sekcji zwlok zmarlego.
Okoliczno$é bezsporna

Ubezpieczyciel odmowil wyplaty Swiadcezenia na rzecz uposazone;j.
Okoliczno$é bezsporna

W dniu 10 lipca 2020 r. w ustroju K. K. (1) — w oparciu o uznane w nauce medycyny kryteria szacowania
i caloksztalt obrazu klinicznego — istnial potencjal zmian chorobowych wybitnie sprzyjajacy zaistnieniu ostrego
incydentu sercowo-naczyniowego w postaci Swiezego zawalu miesnia sercowego, powiklanego — we weczesnej
fazie poglebiajacego sie niedokrwienia sierdzia — dysfunkcja ukladu bodZcowo-przewodzacego serca i zloSliwig
arytima komorowa, zakonczona naglym zatrzymaniem krazenia w mechanizmie migotania komor lub asystolii, co
w konsekwencji skutkowalo nagla $miercia sercowa. Prawdopodobienstwo takiego przebiegu zdarzenia przekracza
70% (,,znaczaco wysokie”). Powyzsza wysoce prawdopodobna przyczyna zgonu ubezpieczonego miesci sie w ramach
definicji zawartej w Ogoélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci spowodowanej
zawalem serca lub krwotokiem $r6dmoézgowym (§ 2 pkt 2), zgodnej zreszta z ogoblng definicja zawalu mieénia
sercowego stosowana w nauce medycyny.

Dowod: opinia bieglego lekarza kardiologa, k. 246-258, 292-295
OCENA DOWODOW

Zasadniczym dowodem w sprawie byla opinia bieglego lekarza kardiologa, ktéra Sad ocenia (jako calo§¢é — po
uzupelnieniu) jako jasna, pelna i wewnetrznie niesprzeczna. Biegly szczegdlowo zapoznal sie z zebrana dokumentacja
lekarska ubezpieczonego, wszelkimi pozostalymi dowodami w sprawie (w tym opisem Smierci ubezpieczonego
przedstawionym przez jego zone — powodke). Analiza dokonana przez bieglego jest zdaniem Sadu wszechstronna
i nie zawiera niejasno$ci lub innych wad. Biegly nalezycie ustosunkowat sie i uwzglednil w fakty uniemozliwiajace
stuprocentowe ustalenie przyczyny zgonu ubezpieczonego (wyraznie podal i przekonujaco wyjaénil, ze nawet
przeprowadzona niezwlocznie po $mierci sekcja zwlok nie moglaby ujawni¢ ewidentnych cech $§wiezego zawalu
mie$nia sercowego), opisal tez powszechnie stosowang praktyke wystawiania kart zgonu w przypadku $mierci poza
placéwkami medycznymi. Ocena prawna znaczenia (wagi) prawdopodobienstwa przebiegu wypadkow jest juz kwestia
wykladni prawa (o czym w dalszej czeSci).

Zeznania pow6dki sa zdaniem Sgdu szczere i wiarygodne.

Dokumentacja lekarska oraz pozostale dokumenty prywatne nie byly kwestionowane co do autentycznos$ci. Karta
zgonu zostala odpowiednio zinterpretowana przez bieglego i tylko przez pryzmat opinii moze by¢ oceniana jako
dowod, a oznacza to, ze nie stanowi czynnnika przesadzajacego o rzeczywistej przyczynie zgonu ubezpieczonego, ma
wiec w niniejszej sprawie znikoma warto$¢ dowodowa.

KWALIFIKACJA PRAWNA



Po pierwsze, nalezy stwierdzi¢, ze prawdopodobna przyczyna zgonu ubezpieczonego mieéci sie w granicach definicji
przewidzianej w § 2 pkt 2 Ogolnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek S$mierci
spowodowanej zawalem serca lub krwotokiem Srédmoézgowym (k. 29). Wynika to jednoznacznie z opinii bieglego
kardiologa.

Po drugie, Sad uznal, ze w przypadku $§mierci ubezpieczonego poza placéwka medyczng (nie wynikajacej z ewidentnej
przyczny zewnetrznej — np. uraz powypadkowy) i nieprzeprowadzeniu sekeji zwlok, prawidlowe ustalenie przyczyny
zgonu musi zawsze opiera¢ sie na nalezytym oszacowaniu prawdopodobienstwa w oparciu o nalezycie (fachowo)
zweryfikowane wszelkie dostepne dane (w tym dane z historii leczenia ubezpieczonego). Tak tez stalo sie w niniejszej
sprawie. Material zgromadzony w tym zakresie jest bardzo obszerny, ubezpieczony leczyl sie regularnie na wiele
schorzen od wielu lat (nie mozna uznaé¢ material ten jest zdawkowy albo ze nic nie wnosi). Prawdopodobienstwo
przyczyny zgonu uzasadniajacej roszczenie w danym przypadku zostalo oszacowane przez bieglego lekarza kardiologa
zaworno w formie opisowej jako ,znaczaco wysokie” oraz procentowej (,powyzej 70%”). Analiza innych mozliwych
przyczyn zgonu dokonana przez bieglego kardiologa obrazuje ich wyrazna nieprzystawalnosé do zrekonstruowanego
obrazu klinicznego ubezpieczonego w dniu jego $mierci.

W procesach dotyczacych takich zdarzen, jak w niniejszej sprawie, odtworzenie stanu faktycznego jest mozliwe
wylacznie w oparciu o domniemania faktyczne (231 k.p.c.), tak wiec Sad — opierajac sie na wynikach opinii bieglego
kardiologa — ustalil, ze Smieré ubepzieczonego nastgpila z przyczyny uzasadniajgcej wyplate Swiadczenia na rzecz
powddki z tytulu $mierci ubezpieczeniowego, przewidzianej w § 2 pkt 2 Ogoélnych warunki dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek $mierci spowodowanej zawalem serca lub krwotokiem $rédmébzgowym. Kazdorazowa
ocena stopnia prawdopodobienistwa prowadzacego do zastosowania domniemania faktycznego przez sad orzekajacy
(art. 231 k.p.c.) jest zagadniem zaleznym od indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku i nie jest tak, ze zawsze
musi by¢ to prawdopodobienistwo na poziomie np. 99%.

Dochodzona pozwem suma ubezpieczenia nie budzi watpliwosci co do wysokoéci.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w punkcie I. sentencji na mocy art. 805 § 2 pkt 2 k.c. wzw. zart. 829 § 1 pkt
1k.c. wzw. z § 2 pkt 2 Ogodlnych warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci spowodowanej
zawalem serca lub krwotokiem §rédmoézgowym w zw. z art. 481§ 11 § 2 k.c. wzw. z art. 817§ 1 k.c.

KOSZTY

O kosztach procesu orzeczono na mocy art. 98 k.p.c. Na zasgdzone powddce (jako wygrywajacej proces) koszty sklada
sie: oplata sadowa od pozwu (2375 zl), oplata za czynnosci radcy prawnego w stawce minimalnej (3.600 zt, § 2 pkt 5
rozp. MS z 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoOw prawnych, ze zm.), oplata skarbowa od pelnomocnictwa
(17 zb), zaliczka na bieglego (800 z}) oraz odsetki od kosztow — punkt II. sentencji.

W punkcie ostatnim nakazano $ciggnac od przegrywajacego proces pozwanego nieuiszczone koszty sadowe (na mocy
art. 98 k.p.c. w zw. z art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych), obejmuja niezaliczkowang
cze$¢ wyngrodzenia bieglego (399,99 z1) oraz wydatki z tytulu uzyskanej dokumentacji medycznej (19 zt + 50 zt +
11,31 z}).



