Sygn. akt: I C 16/21

WYROK WSTEPNY
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 listopada 2022 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydzial Cywilny
w skladzie: Przewodniczacy: sedzia Juliusz Ciejek
Protokolant: sekretarz sagdowy Anna Kosowska

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2022 r. w Olsztynie
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. R.

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibg w W.
o zaplate

uznaje roszczenie powoddki za usprawiedliwione co do zasady.
Sygn. aktI C 16/21

UZASADNIENIE

Pozwem z dniu 10.11.2020 r. (data wplywu: 05.01.2021 r.) przeciwko (...) Towarzystwo (...) Spbtka Akcyjna z siedziba
w W. powodka M. R. wniosla o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kwoty 89.300 zl z ustawowymi odsetkami
za opOznienie liczonymi w nastepujacy sposob:

- od kwoty 1.500 zt od dnia 31.01.2018 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 1.500 zt od dnia 21.02.2019 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 1.500 zt od dnia 12.04.2019 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 25.000 z} od dnia 31.01.2018 r. do dnia zaplaty,
- od kwoty 8.000 z} od dnia 27.03.2018 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 720 zt od dnia 26.02.2019 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 1.080 z} od dnia 27.02.2019 r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 50.000 z} od dnia 18.03.2020 r. do dnia zaplaty.

Ponadto, pow6dka wniosta o zasadzenie do pozwanego na rzecz powddki kosztéow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm prawem przepisanych oraz oplata od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze w 2007 r. od przedstawiciela ubezpieczeniowego otrzymata oferte zawarcia
ubezpieczenie zbiorowego. Powodka zostala zapewniona, ze fakt aktywnego leczenia stawu kolanowego nie koliduje
ani z zawarciem umowy, ani tym bardziej z otrzymaniem $wiadczen finansowych bedacych nastepstwem tejze
choroby. Ostatecznie powddka zawarta umowe ubezpieczenia indywidualnego, a nastepnie zbiorowego, a poprzednie



umowy ubezpieczeniowe zostaly przez nia rozwigzane. Powoddka w okresie 15 listopada 2017 r. do 25 lutego 2019 r. byla
trzykrotnie hospitalizowana. Zgodnie z tre$cia umowy oraz og6lnych warunkéw umowy pozwany powinien wyplacié
powbddce $wiadczenie z tytuly pobytu w szpitalu, ryczaltu kosztow leczenia poszpitalnego, okresu rekonwalescencji
poszpitalnej, procesu rehabilitacji oraz calkowitej niezdolnosci powodki do §wiadczenia pracy. Pozwany dokonal
wybioérczej wyplaty Swiadczen. Powbdka z grupowej umowy ubezpieczeniowej niniejszym pozwem dochodzi kwoty
4.500 z} w zakresie rekonwalescencji, 25.000 zt z tytulu niezdolnoéci do pracy zarobkowej, 8.000 zl z tytulu
operacji chirurgicznej. Z indywidualnej polisy ubezpieczeniowej powddka dochodzi za$§ kwoty 1.800 zl z tytulu
pobytow w szpitalu oraz 50.000 zt w zwigzku z calkowita i trwala niezdolnoécia do pracy. Powddka przed zawarciem
umowy ubezpieczenia wyraznie i w sposéb jasny przedstawila swoja aktualng sytuacje zdrowotna podajac przy
tym wszystkie wiadome i istniejgce w chwili zawarcia umowy okolicznoéci dotyczace jej zdrowia. W zwiagzku z tym
wylgczenia odpowiedzialno$ci zawarte w treSci OWU, na ktére powoluje sie pozwany nie byly zgodne z celem umowy
ubezpieczenia, byly za to sprzeczne z przepisami kodeksu cywilnego jak rowniez razaco naruszaly interes powodki.

(pozew k. 4-20)

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. z siedziba w W. wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od
powodki na swoja rzecz kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu zaprzeczyt:
- aby byl odpowiedzialny za §wiadczenia dochodzone pozwem,

- ze, w wyniku uzgodnien z agentem doszlo do rozszerzenia odpowiedzialno$ci wynikajacej z umowy ubezpieczenia
w ten sposoOb, ze pozwany bedzie odpowiadal rowniez za roszczenia zwigzane z choroba zdiagnozowana przed
przystapieniem do uméw ubezpieczenia,

- ze, powbddka dokonala zgloszen roszczen wskazanych w uzasadnieniu odpowiedzi na pozew.

Pozwany przyznal, Ze laczyly go z powddka dwie umowy ubezpieczenia na zycie — umowa ubezpieczenia grupowego
oraz umowa ubezpieczenia indywidualnego. W zakresie roszczen dotyczacych ubezpieczenia grupowego pozwany
wskazal, ze:

- powodka przed wytoczeniem powoddztwa nie zglosila roszezen z tytulu rekonwalescencji po pobycie w szpitalu w
2019 1.,

- brak jest podstaw do uznania, ze zglaszane przez powodke zdarzenie spowodowalo powstanie calkowitej i
nierokujacej poprawy niezdolnos$ci do wykonywania pracy zarobkowej,

- w zakresie roszczenia powodki z tytulu operacji chirurgicznej w dniu 17.11.2017 r. to jej przyczyna byla choroba
istniejaca co najmniej od wrze$nia 2014 r. — tj. przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej z tytulu umowy grupowe;j.
W zwigzku z tym odpowiedzialno$¢ pozwanego jest w tym zakresie wylaczona.

W zakresie roszczen dotyczacych indywidualnego ubezpieczenia pozwany wskazal, ze:

-wyplata §wiadczen z tytutu pobytu w szpitalu dotyczyla schorzenia rozpoznanego i leczonego przed dniem objecia
ochrong ubezpieczeniowa w zwiazku z czym pozwany za to nie ponosi odpowiedzialnoéci,

- nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zdiagnozowana u ubezpieczonego
przez datg zawarcia umowy dodatkowej lub ktbrej przyczyny zaistnialy przed ta data lub zdiagnozowana w ciggu
pierwszych 180 dni od zwarcia umowy dodatkowej,

- powddka nie jest calkowicie i trwale niezdolna do pracy w rozumieniu OWU Indywidualnych.



Pozwany zakwestionowal rowniez data poczatkowa naliczania odsetek w tym zwlaszcza roszczen, ktore nie zostaly
zgloszone pozwanej przez powodke.

(odpowiedz na pozew k. 314-322).
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodke taczyta z (...) S.A. umowa grupowego dobrowolnego ubezpieczenia pracowniczego typ P (...) zawarta na
okres 1 roku tj. od dnia 01.09.2015 r. do dnia 31.08.2016 r. z mozliwo$cig przedtuzenia na kolejny okres 1 roku zgodnie
z warunkami umowy.

(dowdd: dokument polisy nr (...) — k. 34-35)

W czerwcu 2017 r. w siedzibie firmy powddki- Przedsiebiorstwa Uslugowego (...) w W. pojawil sie agent
ubezpieczeniowy S. L. (1) z oferta grupowego ubezpieczenia. Powddka miala juz woéwcezas problemy z kolanem. Nie
korzystala jednak z zadnych §wiadczen ubezpieczyciela (...) z tego tytulu. Nosila sie jednak z zamiarem rozszerzenia
polisy w tamtym towarzystwie. Chodzilo jej o objecie nia §wiadczen rehabilitacyjnych. S. L. (1), potwierdzil, ze jest
mozliwe zawarcie polisy w duzo szerszym zakresie w towarzystwie (...), ale dodal, Ze musi o tym porozmawiac z
Dyrektorem struktury w O. z panem P. D. (1). Powddka miala juz wtedy wynik artroskopii, zrobiony przez ortopede,
jeszcze z 2015 r. Pokazala mu ten wynik. On to przeczytal i zaproponowal, ze na kolejne spotkanie przyjedzie z
przetozonym P. D.. Powiedzial, ze wg jego wiedzy zakres ubezpieczenia moze rowniez objaé polisa powodke w trakcie
toczacej sie juz choroby. Miala ona wowczas rozpoznane zwyrodnieniowe zapalenie stawu kolanowego. Po krotkim
czasie przyjechali do niej obaj P. D. i S. L.. Byla z nimi jeszcze pani A. Z., ktéra przedstawiono jako pracownice
(...). Powddka rozmawialam z nimi trojgiem, pokazala historie choroby. P. D. (1) zaproponowal, ze najlepszym
rozwigzaniem byloby wypowiedzenie umowy z (...) i zawarcie umowy z (...) o rozszerzonym zakresie ubezpieczenia,
ktory miala obejmowac rowniez operacje, zabiegu specjalistyczny, pobyt w szpitalu, niezdolno$¢ do pracy, ryczalt za
leki.

Powodka zostala zapewniona przez przedstawicieli pozwanego, ze fakt istniejacej choroby oraz leczenia nie wplynie
na mozliwo$¢ zawarcia umowy, wyplate Swiadczen oraz zostanie ona objeta ochrong ubezpieczeniowg w tym zakresie
— bez wylaczenia tej jednostki chorobowe;j.

(dowdd: zeznania §wiadka F. R. — k. 349v, zeznania Swiadka S. L. — k. 446v, zeznania powodki — k. 457v-458v).

Powodka w dniu 19.07.2017 r. podpisala wniosek o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia na zycie dla Malych
i Srednich Przedsiebiorstw.

W dniu 16.08.2017 r. zostala wystawiona polisa o numerze (...). Poczatek okresu ubezpieczenia zostal okreslony
na dzien 01.08.2017 r. Zgodnie z wystawionym dokumentem potwierdzajagcym zawarcie umowy grupowego
ubezpieczenia zakresem jej zostaly objete m.in. :

- niezdolno$¢ do pracy zarobkowej, suma ubezpieczenia 25.000 zl,

- operacje chirurgiczne, suma ubezpieczenia 10.000 zl,

- pobyt ubezpieczonego w szpitalu, suma ubezpieczenia 20.000 zl,

- ryczaltowe pokrycie kosztow lekoéw zaleconych po pobycie ubezpieczonego w szpitalu, suma ubezpieczenia 600 zl,
- rekonwalescencja ubezpieczonego wskutek NW i choroba, suma ubezpieczenia 5.000 zl.

Zgodnie z art. XV ust. 6 pkt 2-4 Ogbélnych Warunkéw Ubezpieczenia w przypadku powstania niezdolnoéci
ubezpieczonego do pracy zarobkowej towarzystwo wyplaci Swiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia aktualnej dla



umowy dodatkowej w dniu zdiagnozowania choroby lub zaj$cia nieszcze$liwego wypadku powodujacych niezdolnoéc
do pracy, pod warunkiem, ze okres niezdolnosci do pracy zarobkowej rozpoczal sie w czasie trwania odpowiedzialno$ci
towarzystwa, ale nie pézniej niz przed uplywem 180 dni od daty zajScia zdarzenia powodujgcego niezdolno$¢ do
pracy zarobkowej. Prawo do Swiadczenia nie przystuguje, jezeli niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy zarobkowej
powstala wskutek choroby lub w nastepstwie nieszcze$liwych wypadkdéw, ktore istnialy przed data rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytulu umowy dodatkowej.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli:

1) choroba powodujaca niezdolno$¢ nastgpila wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wylaczajacych odpowiedzialnosé
towarzystwa okreslonych w Art. XII ust. 2 pkt 1) — 7), 11), 12) lub

2) uszkodzenie ciala powodujace niezdolno$§¢ nastapilo wskutek ktoérejkolwiek z przyczyn wylaczajacych
odpowiedzialno$¢ towarzystwa okre$lonych w Art. XII ust. 2 pkt 1) — 5), 8) — 10) oraz ust. 3.

Zgodnie z art. XV ust. 16 pkt 1-6 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia zakres umowy dodatkowej obejmuje
operacje chirurgiczne ubezpieczonego wykonane w okresie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej z tytulu
umowy dodatkowej, przeprowadzone w szpitalu badz w warunkach ambulatoryjnych oraz wymienione w katalogu
operacji chirurgicznych, stanowigcym Zalacznik nr 3 do OWU. Jezeli ubezpieczony przeszedl operacje chirurgiczng
towarzystwo wyplaci ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci odpowiedniej czeSci sumy ubezpieczenia aktualnej
dla umowy dodatkowej w dniu wykonania operacji chirurgiczne;j:

1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii A;
2) 80% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii B;
3) 60% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii C;
4) 40% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii D;
5) 20% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii E.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli:

1) choroba powodujaca konieczno$¢ wykonania operacji chirurgicznej nastapita wskutek ktorejkolwiek z przyczyn
wylaczajacych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreSlonych w Art. XII ust. 2 pkt 5) — 7), 13) lub

2) nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna operacji chirurgicznej nastapil wskutek ktorejkolwiek z przyczyn
wylaczajacych odpowiedzialno$é Towarzystwa okres§lonych w Art. XII ust. 2 pkt 1) — 5), 8) — 10) oraz ust. 3. 4.

Towarzystwo nie przyzna prawa do §wiadczenia w zwigzku z:

1) poddaniem sie leczeniu stomatologicznemu, operacja kosmetyczng lub plastyczna z wyjatkiem przypadkow
gdy przeprowadzenie operacji spowodowane bylo koniecznoScia usuniecia nastepstw nieszczes$liwych wypadkow
zaistnialych w okresie odpowiedzialno$ci towarzystwa lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie
odpowiedzialno$ci towarzystwa;

2) operacja zmiany plci, pozbawienia plodno$ci, usuniecia ciazy, sztucznego zaplodnienia lub innego sposobu leczenia
nieplodnoéci;

3) operacja ktora miata na celu pobranie narzadéw lub tkanek do przeszczepu;

4) operacja ktora byla wykonana w celach diagnostycznych lub ktéra miala na celu usuniecie cial obcych metoda
endoskopowg;



5) operacja ktorej przyczyna zostata zdiagnozowana lub leczona przed data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z
tytulu umowy dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 5. 5.

jezeli przyczyna przeprowadzenia operacji chirurgicznej ubezpieczonego zostala zdiagnozowana lub leczona przed
data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej, towarzystwo ponosi odpowiedzialnoéé, jezeli
lacznie spelnione zostaly nastepujace warunki:

1) przyczyna przeprowadzenia operacji chirurgicznej ubezpieczonego zaszla, zostala zdiagnozowana lub leczona w
okresie obejmowania ubezpieczonego ochrona z tytulu wczeéniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem
przeprowadzenie danej operacji chirurgicznej ubezpieczonego;

2) ochrona z tytulu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem przeprowadzenie danej operacji
chirurgicznej ubezpieczonego zakonczyla sie;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytulu wczeSniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem
przeprowadzenie danej operacji chirurgicznej ubezpieczonego a data przystapienia do umowy dodatkowej byt nie
dluzszy niz 31 dni.

niezaleznie od liczby przeprowadzonych operacji chirurgicznych, jezeli konieczno$c¢ ich przeprowadzenia wynikala
z tej samej przyczyny, tj. tej samej choroby lub tego samego nieszczesliwego wypadku, towarzystwo wyplaci jedno
Swiadczenie — za pojedyncza operacje chirurgiczna, w zwiazku z ktéra wysoko$¢ $wiadczenia ustalonego zgodnie z
postanowieniami pkt 2 jest najwyzsza.

Zgodnie z art. XV ust. 24 pkt. 3-6 Ogo6lnych Warunkéw Ubezpieczenia zakres umowy dodatkowej obejmuje
rekonwalescencje nastepujaca bezposrednio po pobycie ubezpieczonego w szpitalu. Towarzystwo wyplaci
Ubezpieczonemu za kazdy dzienn pobytu na rekonwalescencji $wiadczenie w wysoko$ci 1% sumy ubezpieczenia
aktualnej dla umowy dodatkowej w pierwszym dniu rekonwalescencji, jezeli pobyt ubezpieczonego w szpitalu
poprzedzajacy rekonwalescencje ubezpieczonego:

1) mial miejsce w okresie odpowiedzialnoSci towarzystwa oraz
2) trwal nieprzerwanie co najmniej 14 dni.

Towarzystwo wyplaci ubezpieczonemu $wiadczenie z tytulu umowy dodatkowej w zwiagzku z pobytami ubezpieczonego
na rekonwalescencji nieprzekraczajacymi 30 dni w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego oraz 60 dni
w ciagu jednego roku polisowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli:

1) nieszczesliwy wypadek powodujacy pobyt ubezpieczonego na rekonwalescencji nastapil wskutek ktorejkolwiek z
przyczyn

wylaczajacych odpowiedzialno$é towarzystwa okre§lonych w Art. XII ust. 2 pkt 1) — 5), pkt 8) — 10).

2) choroba powodujaca pobyt ubezpieczonego na rekonwalescencji nastapila wskutek ktorejkolwiek z przyczyn
wylaczajacych odpowiedzialno$¢ towarzystwa okre$lonych w Art. XII ust. 2 pkt 5) — 7), 11) — 12).

W art. XII ust. 2 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia postanowiono, ze o ile umowa dodatkowa tak stanowi,
towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstalo w wyniku:

1) aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w wojnie, dzialaniach wojennych lub stanu wojennego, w aktach przemocy,
terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach spolecznych;



2) popehienia czynu noszacego ustawowe znamiona umy$lnego przestepstwa;

3) prowadzenia pojazdu bez okre§lonych w stosownych przepisach prawa uprawnien do prowadzenia danego pojazdu
lub prowadzenia pojazdu w stanie po spozyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwo$ci, prowadzenia pojazdu, ktory nie
posiada aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu, co miato
wplyw na zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) samookaleczenia, usilowania popelnienia samobdjstwa lub w przypadku $mierci ubezpieczonego/wspélmalzonka/
dziecka/rodzica/ teScia w wyniku samobojstwa popelionego w pierwszym roku od poczatku odpowiedzialnosci w
stosunku do tego ubezpieczonego/ wspétmalzonka/dziecka/rodzica/tescia;

5) spozycia alkoholu, naduzywania alkoholu, alkoholizmu, pozostawania pod wplywem narkotykéw lub substancji
psychotropowych niezaleconych przez lekarza, Srodkéow odurzajacych lub Srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii;

6) poddania sie eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu poza
kontrola lekarza lub innych os6b uprawnionych;

7) $wiadomego nieskorzystania z porady lekarskiej, nieprzestrzegania wskazan i zalecen lekarskich;

8) wypadku lotniczego zaistnialego w czasie przebywania przez ubezpieczonego na pokladzie samolotu linii
lotniczych innych niz przewoznika lotniczego w rozumieniu obowiazujacych przepiso6w prawa lotniczego, z wyjatkiem
zdarzen powodujacych Smierc ubezpieczonego wskutek wypadku lotniczego zaistnialego podczas przebywania przez
ubezpieczonego na pokladzie $migtowca lub samolotu pasazerskiego posiadajacego Swiadectwo zdatnosci do lotu i
pilotowanego przez licencjonowanego pilota:

a) bedacego wlasno$cig ubezpieczajacego lub ubezpieczonego,

b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego na podstawie umowy z przewoznikiem lotniczym uprawnionym
do wykonywania przewozow lotniczych,

pod warunkiem, ze statek powietrzny spelnia warunki bezpieczenstwa okreSlone w aktualnie obowigzujacych
przepisach prawnych w sprawie bezpieczenistwa eksploatacji statkow powietrznych;

9) uprawiania sportow o charakterze ekstremalnym: kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki wysokogdrskiej,
narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, splywéw sportowych, spadochroniarstwa, paralotniarstwa,
motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajacym oddychanie pod woda,
parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, raftingu, jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na motocyklu, off-
roadu, uczestniczeniu w rajdach przeprawowych i samochodowych oraz sportéw powstalych na bazie wczeéniej
wymienionych sportow;

10) uprawiania przez ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdow
kolowych, koni, todzi lub nart wodnych, przy czym zawody oznaczaja zorganizowang forme rywalizacji sportowej
w celu osiggniecia nagrody lub wyniku sportowego i organizowane sa przez jednostki uprawnione na podstawie
przepisow prawa;

11) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych oraz ich skutkow;
12) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem;

13) choroby (...) lub zakazenia wirusem HIV.



(dowod: wniosek o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia, certyfikat grupowego ubezpieczenia na zycie dla
malych i §rednich firm, polisa nr (...), deklaracja przystapienia do ubezpieczenia grupowego — akta szkody (plyta CD)
— k. 326 oraz k. 194-199 i k. 3471 k. 373-375, ogblne warunku ubezpieczenia - akta szkody (plyta CD) — k. 326 oraz
k. 36-89)

Powodka w dniu 19.07.2017 r. zlozyla wniosek o zawarcie umowy indywidualnej ubezpieczenia na zycie — suma
ubezpieczenia 50.000 zl oraz uméw dodatkowych obejmujacych zakresem:

- powazna operacja, suma ubezpieczenia 20.000 zl,

- zabiegi specjalistyczne, suma ubezpieczenia 10.000 zl,
- pobyt w szpitalu, suma ubezpieczenia 15.000 zl,

- catkowita niezdolnos¢ do pracy 50.000 zl,

- czasowa niezdolno$é¢ do pracy 30.000 zt.

W dniu 24.07.2017 r. zostala wystawiona polisa o numerze (...) i z tym dniem rozpoczal sie okres ochrony
ubezpieczeniowej. Zawarta umowa ubezpieczeniowa byla zgodna z zakresem wniosku o zawarcie ubezpieczenia z dnia
19.07.2017T.

Zgodnie z § 11 ust. 2 pkt 9 ogblnych warunkoéw ubezpieczenia dodatkowego na wypadek pobytu w szpitalu (k.121v)
towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnos$ci z tytulu pobytu w szpitalu, jezeli byl nastepstwem schorzen lub stanow
zdiagnozowanych lub leczonych u ubezpieczonego przed dniem objecia ochrona ubezpieczeniowg z tytulu umowy
dodatkowej. W § 11 pkt 9 OWU (k.126) towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoSci z tytulu catkowitej niezdolnosci do
pracy, jezeli powstala w zwiazku z choroba zdiagnozowana u Ubezpieczonego przed data zawarcia Umowy dodatkowej
lub ktorej przyczyny zaistnialy przed ta data badz zdiagnozowana w ciggu pierwszych 180 dni od daty zawarcia Umowy
dodatkowe;.

Zgodnie z § 2 pkt 1 ogélnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego na wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy
(k. 125) catkowita niezdolno$¢ do pracy definiowana jest jako spowodowana uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia zaistnialym w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej catkowita i trwala niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, z tytulu ktérej moglby otrzymywaé wynagrodzenie lub ktora przynositaby dochod,
lub calkowita i trwala niezdolno$é ubezpieczonego do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej lub rolniczej, ktéra
przynosiltaby dochod.

Powddka otrzymala pismo z dnia 11.06.2018 r. informujace o wartos$ci wykupu polisy na dzien 08.06.2018 r. wraz z
pouczeniem o mozliwosci odstapienia od umowy w terminie 60 dni od otrzymania przestanej informacji.

(dowdd: wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia indywidualnego, polisa nr (...), pismo pozwanej z dnia 24.07.2017
r. wraz z zalacznikami — akta szkody (plyta CD) — k. 326 oraz k. 207-209 i k. 342-346 i k. 372, pismo pozwanego z
dnia 11.06.2018 r. — k. 205-206, ogdélne warunku ubezpieczenia - akta szkody (plyta CD) — k. 326 oraz k. 91-151)

Powbédka w dniu 04.09.2017 r. podpisala o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia dobrowolnego
dotyczacego polisy nr (...) zawartej z (...) S.A. na okres od 03.12.2016 r. do 02.12.2017 .

(dowod: oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia dobrowolnego — k. 33)

Powodka w okresie 15.11.2017 r. do 29.11.2017 r. przebywala na Oddziale (...) (...) Publicznego Szpitala (...) w O..
U powddki zostala rozpoznana pierwotna obustronna gonartoza. W dniu 17.11.2017 r. powoddce zostala wykonana
endoplastyka calkowita prawego stawu kolanowego.



Powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim w okresie 15.11.2017 r. do 07.02.2018r. a nastepnie od dnia 08.02.2018
r.do 06.04.2018 r.

Pozwany przyznal powddce Swiadczenie z tytulu Grupowej Umowy Ubezpieczeniowej — w kwocie 2.900 z} za pobyt
powddki w szpitalu w okresie 15.11.2017 r. do 29.11.2017 r. oraz w kwocie 600 zl w zwigzku z pokryciem ryczaltowych
kosztow leku zleconych po pobycie w szpitalu. Ponadto, powddce zostalo wyplacone réwniez $§wiadczenie w kwocie
1.100 7l z tytulu indywidualnej umowy dodatkowej dotyczacej rekonwalescencji za okres 30 dni od 29.11.2017 r. do
20.12.2017 T.

(dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego (...) O. — k. 152-157, zadwiadczenie (...) k. 161 oraz k. 175, pismo
pozwanego z dnia 31.01.2018 r. — k. 158-159, potwierdzenie przelewu na kwote 3.500 zt — k. 160, decyzja z dnia
25.02.2019 r., decyzja z dnia 13.09.2018 r. — akta szkody (plyta CD) — k. 326)

Powodka w okresie 22.03.2018 r. do 19.04.2018 r. przebywala na uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w 22 (...)
Z0ZwC..

Powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim w okresie 08.02.2018 r. do 29.05.2018r.

Pozwany przyznal powodce §wiadczenie w kwocie 1.500 zl z tytulu indywidualnej umowy dodatkowej dotyczacej
rekonwalescencji za okres 30 dni.

(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego z 22 (...) ZOZ — k. 162, zaSwiadczenie o stanie zdrowia — k.
163-164, zaswiadczenie (...) k. 175-177, zgloszenie szkody z dnia 14.05.2018 r., pismo pozwanego z dnia 29.05.2018
I., 13.06.2018 1., 28.06.2018 r. - akta szkody (plyta CD) — k. 326, potwierdzenie przelewu — k. 171)

Powdbdka w okresie 13.02.2019 r. do 25.02.2019 r. przebywala na Oddziale (...) (...) Publicznego Szpitala (...) w O..
U powodki zostalo rozpoznane mechaniczne powiklanie wewnetrznych protez stawéw. W dniu 15.02.2019 r. zostala
wykonana operacja rewizyjna kolana oraz w dniu 25.02.2019 r. endoprotezoplastyka rewizyjna calkowita kolana.

Powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim w okresie 08.02.2018 r. do 29.05.2018r.

Pozwany przyznal powo6dce $wiadczenie z tytulu Grupowej Umowy Ubezpieczeniowej — w kwocie 3200 zl za pobyt
powodki w szpitalu, pokrycie ryczalttowych kosztow leku zleconych po pobycie w szpitalu oraz rehabilitacji.

(dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego (...) O. — k. 178-181, potwierdzenie przelewu — k. 182, akta szkody
(plyta CD) — k. 326)

Powodka w dniu 14.05.2018 r. zglosila szkode pozwanemu z tytulu polisy grupowej oraz polisy indywidualne;.
Pozwany odmoéwil wyplaty powodce $wiadczenia z tytulu rekonwalescencji po pobycie w szpitalu (3 pobyty),
niezdolno$ci do pracy oraz operacji chirurgicznej — z polisy grupowej. Natomiast z polisy indywidualnej i umoéw
dodatkowych pozwany odmoéwil wyplaty powddce §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu (3 pobyty) oraz z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

(dowod: korespondencja powddki z pozwanym - akta szkody (plyta CD) — k. 326 oraz k. 165-170 i k. 190-193 i k.
200-203).

W dniu 19.10.2018 r. lekarz orzecznik ZUS wydal orzeczenie, w ktérym ustalil, ze powodka jest niezdolna do pracy.
W zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy w ocenie orzecznika istnialy okoliczno$ci uzasadniajgce
ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy liczac od daty ustania uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Nastepnie, w dniu 08.07.2019 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze powddka jest calkowicie niezdolna do pracy do
31.07.2020 r.. Jak date powstania calkowitej niezdolnoéci do pracy wskazat date 13.02.2019 .



(dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 19.10.2018 r. — k. 184-185, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z
dnia 08.07.2019 r. — k. 186-187)

W dniu 18.08.2020 r. zostala przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wydana decyzja o ponownym ustaleniu powodce
prawa do renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w kwocie 1.481,34 zl.

(dowod: decyzja ZUS z dnia 18.08.2020 1. — k. 31)

Powodka z pozwanym jak réwniez z agentem ubezpieczeniowym dzialajacym w imieniu pozwanego prowadzita liczng
korespondencje w zwiazku z zgloszonymi szkodami.

(dowdd: korespondencja powddki z pozwanym - akta szkody (plyta CD) — k. 326 oraz k. 165-170 oraz k. 183, k. 188-1809,
k. 204 1k. 376-381)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Roszczenie powodki o zaplate $wiadezen z tytulu grupowej umowy ubezpieczenia na zycie dla Malych i
Srednich Przedsiebiorstw oraz indywidualnej umowy ubezpieczeniowej na zycie Sad uznal za usprawiedliwione
co do zasady. Powddka udowodnila, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia udzielila przedstawicielom
pozwanej pelnych i rzetelnych informacji o stanie swojego zdrowia. Ponadto, powdédka udowodnila, ze zostala
zapewniona przez przedstawicieli strony pozwanej, iz jej schorzenie i jego nastepstwa nie beda wylaczone spod
ochrony ubezpieczeniowej oraz zostana wyplacone §wiadczenia z tego tytulu jezeli dojdzie do zdarzenia objetego
ubezpieczeniem. Wbrew twierdzeniom pozwanego w ocenie Sadu strony wigza dwie umowy ubezpieczenia jednak
bez postanowien wylaczajacych odpowiedzialno$¢ pozwanego za zdarzenia bedace nastepstwem schorzen zglaszanych
przez powodke przed zawarciem uméw. Pozwany nie udowodnil, aby przedstawil pozwanej pismo, w ktérym
wskazal, ze warunki ubezpieczenia sa odmienne od tych, ktére zostaly ustalone wczeéniej i zostal wyznaczony
powbddce 7-dniowy termin na zgloszenie ewentualnego sprzeciwu. W zwigzku z powyzszym roszczenie powddki jest
usprawiedliwione co do zasady.

Sad dokonat ustalen faktycznych w sprawie w oparciu o zalaczone do akt i niekwestionowane przez strony dokumenty
oraz zeznania powodki i Swiadkow w zakresie w jakim byly zbiezne z ztozonymi do akt sprawy dokumentami.

W niniejszej sprawie zostalo przestuchanych trzech swiadkéow. F. R. (2) S. L. (1) byli obecnie przy czynnoéciach
poprzedzajacych zawarcie umow ubezpieczenia przez powddke. Swiadkowie Ci zlozyli zeznania, ktore byly spojne
i korespondowaly z zeznaniami powddki. Pewne watpliwosci moglyby rodzié zeznania meza powddki, ktory
z pewnoscia jej zainteresowany korzystnym rozstrzygnieciem niniejszej sprawy. Jednak juz w Swietle zeznan
$wiadka wnioskowanego przez pozwanego tj. S. L. (1) nie budza zadnych watpliwoéci okoliczno$ci zawarcia umow
przedstawiane przez powddke. Swiadek ten w ocenie Sadu nie mial interesu w tym, aby celowo skladaé zeznania
korzystne dla powo6dki. Réwniez nie budzi watpliwoéci to, ze swiadek pamietal dokladnie przebieg zawarcia obu
umow — jak wynika z materialu dowodowego byla to niestandardowa umowa, ktéra wymagala obecnosci dyrektora
regionalnego.

Sad pominal dowdd z przestuchania §wiadka P. D. (1) na podstawie art. 235> § 1 pkt 4 k.p.c. jako niemozliwy do
przeprowadzenia. Mimo wielokrotnych préb doreczenia wezwania na rozprawe (k. 408, 417, 423) oraz telefonicznej
proby kontaktu z §wiadkiem (k. 448) nie udalo sie spowodowaé jego stawiennictwa. Wobec tego, przeprowadzenie
wnioskowanego przez pozwanego dowodu bylo niemozliwe, a dalsze proby wezwania Swiadka prowadzitby do
niezasadnego przedluzania postepowania sadowego.

Pomiedzy stronami nie byl sporny sam fakt zawarcia umoéw ubezpieczenia. Jednak co do warunkéw umowy
ubezpieczeniowej strony przedstawily odmienne stanowiska. Powddka konsekwentnie w toku postepowania
wskazywala, ze zgodnie z ustaleniami z pozwanym przed zawarciem obu umoéw zostala zapewniona, ze jej problemy
zdrowotne zwigzane z prawym stawem kolanowym nie zostana wylaczone spod ochrony ubezpieczeniowej. Pozwany



za$§ wskazywal, ze nie ponosi odpowiedzialnoSci za zdarzenia bedace nastepstwem schorzenia stawu kolanowego
prawego w zwiazku z czym odmoéwit powddce wyplaty §wiadczenia z tytutu:

- niezdolno$ci do pracy (grupowa i indywidualna umowa ubezpieczeniowa),
- pobytu w szpitalu (indywidualna umowa ubezpieczeniowa).

- rekonwalescencji (grupowa umowa ubezpieczeniowa),

- operacji chirurgicznej(grupowa i indywidualna umowa ubezpieczeniowa).

W zwigzku z powyzszym, zasadnym bylo ograniczenie przez Sad rozprawy do zbadania kwestii zasady i wydania
wyroku wstepnego. Dopiero przesadzenie na jakich warunkach obowigzywaly strony obie umowy ubezpieczeniowe
pozwoli na podjecie ewentualnych dalszych czynnoéci procesowych w niniejszej sprawie.

Zgodnie z art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalnoSci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre§lone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke. Nie ulega watpliwo$ci, ze strony niniejszego postepowania zawarly dwie umowy
ubezpieczenia na zycie — indywidualng oraz grupowa, a powodka uiszczala z tego tytulu na rzecz pozwanego skladke.

Podkresli¢ nalezy, ze umowa ubezpieczeniowa nie zostala zawarta na wypadek wystapienia u pozwanej schorzenia
stawu kolanowego prawego ani z tytulu powstania takiego schorzenia. W zwigzku z tym, nie zachodza réwniez zadne
okolicznoSci, ktore skutkowatyby niewazno$cia umow lub ich bezskuteczno$cia w rozumieniu art. 806 k.c. Oczywistym
jest, ze ewentualne nastepstwa wystepujacego juz w dniu zawarcia uméw schorzenia mogly zostaé wylgczone z zakresu
ubezpieczenia, a tym samym pozwany nie ponosilby za nie odpowiedzialno$ci. Jednak postanowienia w tym zakresie
nie decyduja o waznoSci czy bezskuteczno$ci umowy w rozumieniu art. 806 k.c.

Powddka umowy ubezpieczenia zawierala z pozwanym, w ktorego imieniu jako ubezpieczajacy dzialal jego agent.
Zgodnie z art. 808 § 3 k.c. ubezpieczony jest uprawniony do zadania naleznego $wiadczenia bezpos$rednio od
ubezpieczyciela, chyba ze strony uzgodnily inaczej; jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane jezeli
wypadek juz zaszedl.

W celu rozstrzygniecia na jakich warunkach obowigzywata strony umowy konieczna stala sie analiza okolicznoSci
poprzedzajacych zawarcie przez powddke uméw ubezpieczenia.

Jak wynika z zgromadzonego materialu dowodowego w sprawie powodka przed zawarciem umoéw z pozwanym
posiadala ubezpieczenie w innym Towarzystwie (...). W zwigzku z zawarciem uméw z pozwanym dokonala
wypowiedzenia dotychczasowej umowy. Umowa ubezpieczenia zawarta z (...) S.A. obejmowala swym zakresem
schorzenie powodki dotyczace stawu kolanowego prawego i mogta otrzymywac z tego tytutu §wiadczenia w przypadku
wystapienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Nielogiczne i niezgodne z do§wiadczeniem zyciowym byloby podjecie
przez powodke decyzji o rezygnacji z dotychczasowego ubezpieczenia i zawarcie nowego z wylaczonym zakresem
ochrony ubezpieczeniowej w zakresie stawu kolanowego prawego. Fakt, ze do zawarcia uméw ubezpieczenia przez
powddke konieczna byla obecno$¢ Dyrektora Regionalnego dodatkowo $wiadczy o tym, ze umowy zawierane
przez powodke nie byly standardowe — wymagaly zgody osoby o wyzszych uprawnieniach decyzyjnych niz agent
ubezpieczeniowy. Powyzsze potwierdza twierdzenia powddki dotyczace tego, ze przed zawarciem umowy zostala
szczegblowo omowiona sytuacja zdrowotna powodki.

Przed zawarciem uméw powodka informowata pozwanego o swoim stanie zdrowia, upewniata sie czy nastepstwa jej
schorzenia zostang objete ochrong i czy zostang jej wyplacone Swiadczenia jezeli dojdzie do zdarzenia wskazanego
w umowie ubezpieczeniowej. Powodka zeznala ,W czerwcu 2017 r. w siedzibie mojej firmy- Przedsiebiorstwa
Uslugowego (...) w W. pojawil sie agent ubezpieczeniowy S. L. (1) z oferta grupowego ubezpieczenia. (...) Mialam
wtedy indywidualna polise w (...). Ja wtedy mialam juz problemy z kolanem, ale nie bylo az tak Zle. Nie korzystalam
wowczas z zadnych §wiadczen ubezpieczyciela (...) z tego tytulu. Nosilam sie jednak z zamiarem rozszerzenia polisy



w tamtym towarzystwie. Chodzilo mi o objecie nig §wiadczen rehabilitacyjnych. Mialam §wiadomo$é koniecznoSci
rozszerzenia tamtej polisy, zapytalam wiec jego. Powiedzial, ze jest mozliwe zawarcie polisy w duzo szerszym zakresie
w towarzystwie (...)., ale ze musi o tym porozmawia¢ z Dyrektorem struktury w O. z panem P. D. (1). Ja juz woéwczas
mialam wynik artroskopii, zrobiony przez ortopede, jeszcze z 2015 r. Pokazalam ten opis panu L.. On to przeczytal
i zaproponowal, ze na kolejne spotkanie przyjedzie z panem D.. Powiedzial, ze wg jego wiedzy zakres ubezpieczenia

moze rowniez objaé polisa mnie w trakcie toczgcej sie juz choroby. Mialam rozpoznane zwyrodnieniowe zapalenie
stawu kolanowego. Po krotkim czasie przyjechali do mnie obaj tj. Pan D. i pan L.. Byla z nimi jeszcze pani A. Z., ktéra
przedstawiono jako pracownice (...). Rozmawialam z nimi trojgiem, panu D. pokazalam historie mojej choroby (...)

Pan D. zaproponowal, ze najlepszym rozwiazaniem bylob owiedzenie umo ...) 1 zawarcie umo

o rozszerzonym zakresie ubezpieczenia, ktéry miata obejmowac réwniez operacje, zabiegu specjalistyczny, pobyt w
szpitalu, niezdolno$é do pracy, ryczatt za leki. (...) Pan D. mi wytlumaczyl to w ten spos6b ze informacja zawarta
we wniosku o ubezpieczenie nie dotyczy choroby ujetej we wskazanych mu dokumentach.” (zeznania powd6dki — k.
457V-458V).

Powyisze twierdzenia powddki znajduja rowniez potwierdzenia w zeznaniach $wiadkéw. Swiadek F. R. (2) zeznal, ze
»Bylem obecny przy zawieraniu przez zone polis ubezpieczenia w 2017 r. Przyjechal pan L. z propozycja ubezpieczenia
nieruchomoéci i zawarcia ubezpieczania grupowego. Nastepnie spytal zZone czy posiada polise indywidualng. Zona
powiedziala, ze ma zawarta umowe z (...). Poprosil o pokazanie tej umowy, gdy ja pokazala. Obejrzat i powiedzial, ze
(...) ma bardziej korzystng oferte. Zona powiedziala, ze latwo jest zmienié¢ ubezpieczyciela, ale ona sie leczy i czy nie
bedzie z tym zadnych probleméw. Pan L. powiedzial, ze nie bedzie zadnych probleméw. Poprosili§my, zeby upewnit
sie w (...), czy probleméw nie bedzie, ze Zona jest w trakcie leczenia. Zona 3 czy 4 lata sie leczyl na kolano. (...) Po
kilku dniach przyjechal pan L. z Dyrektorem i jaka$ pania asystentka i pan D. stwierdzil, ze mozna zawrzeé polise

indywidualnga pomimo leczenia tej nogi. Po pewnym czasie Pan D. przyjechal z przygotowana umowe na ubezpieczenie
zony i ona te umowe podpisala. (...) D. i E.. méwili, ze wezeSniejsze schorzenia tez sa objete ochrong.” (zeznania $wiadka
— k. 349v-350v).

Swiadek S. L. (1) zeznal, ze ,Robilem pani powddce ubezpieczenie majatku i na zycie. Wiem, ze miala ona
ubezpieczenie majatkowe i zyciowe. Ja zaproponowalem jej inna umowe, ktéra dawala wiekszy zakres, byla
korzystniejsza. (...) W umowie ubezpieczenia na zycie mialy by¢ wieksze sumy i wiekszy zakres ubezpieczenia. Kilka
razy jezdziliémy tam do niej z P. D. (1), ktory oferte jej przygotowywal i wszystko tlumaczyt. W momencie zawierania

umowy wiedzieliSmy ze powddka jest trwale chora na kolano, miala z nimi problemy. P. D. (1) zabieral tam kiedy$
nawet swoja menadzerke. z tego co wiem, co méwil P. D. (1) nowa umowa miala obejmowaé¢ swoim zakresem

chore kolana. Z tego co mowil P. D. (1) umowa jako kontynuacja nie przewidywala zadnych wylaczen w zakresie
ubezpieczenia. (...) Powodka méwila, ze ma problemy z kolanem, ze czekajg ja zabiegi. Jeden chyba nawet juz miala.
(...) W mojej obecnoéci P. D. (1) moéwil, przy swojej menadzerce, ze ta sytuacja zdrowotna nie bedzie miala wplywu
na wyplate Swiadczen.” (zeznania Swiadka — k. 446).

Nie ulega watpliwosci, ze pozwany zostal poinformowany przez powodke o jej stanie zdrowia, a mimo to przedstawil
oferte ubezpieczenia, ktéra obejmowala swym zakresem rowniez nastepstwa juz wystepujacego schorzenia. Powddka
nie ukrywala, ani nie wprowadzila pozwanego w blad co do swojej sytuacji medycznej. Pozwany jako profesjonalista,
posiadajacy bogate zaplecze specjalistow mogl okresli¢ prawdopodobienistwo wystapienia danego ryzyka. Skoro
pozwany zdecydowatl sie na zawarcie umowy na warunkach zaoferowanych powddce to ponosi tego konsekwencje
i zobowigzany jest do wyplaty §wiadczen. Nieskuteczne jest powolywanie sie przez pozwanego na wylgczenie jego
odpowiedzialnoéci w sytuacji gdy powodka zostala zapewniona przez jego przedstawicieli o braku takich wylaczen.
Ponadto, zgodnie z art. 811 § 1 k.c. ,Jezeli w odpowiedzi na zlozona oferte ubezpieczyciel dorecza ubezpieczajacemu
dokument ubezpieczenia zawierajacy postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzy$¢ ubezpieczajacego od tresci
zlozonej przez niego oferty, ubezpieczyciel obowigzany jest zwrdcié ubezpieczajgcemu na to uwage na pi$mie




przy doreczeniu tego dokumentu, wyznaczajagc mu co najmniej 7-dniowy termin do zgloszenia sprzeciwu. W razie
niewykonania tego obowigzku zmiany dokonane na niekorzy$¢ ubezpieczajacego nie sa skuteczne, a umowa jest

zawarta zgodnie z warunkami oferty.” Pozwany nie zwrdcil uwagi powddce na piémie, a nawet ustnie ze przedlozone
do podpisu umowy zawieraja postanowienia ksztaltuja warunki ubezpieczenia inaczej, niz te ktore zostaly miedzy
stronami ustalone na etapie przedstawienia oferty. Powddka nie zostala réwniez pouczona o mozliwo$ci zlozenia
w terminie 7 dni sprzeciwu. Nalezy uznaé, ze powddka dziala w pelnym usprawiedliwionym zaufaniu do instytucji
ubezpieczeniowej i jest to w pelni uzasadnione. To pozwany ponosi konsekwencje niespelnienia ustawowego
obowiazku dotyczacego zwrdcenia na piSmie uwagi powddce. Wobec tego zgodnie z cytowanym powyzej przepisem
nieskuteczne sa zmiany na niekorzy$¢ pozwanego — w tym wypadku wylaczajace odpowiedzialno$¢ pozwanego za
nastepstwa schorzenia stawu kolanowego prawego. Umowa wiaze strony na warunkach okreslonych w ofercie a
wiec spod ryzyka ubezpieczeniowego nie zostaly wylaczone schorzenia, o ktérych przed zawarciem umowy powodka
informowala.

Wobec powyzszego Sad na podstawie art. 805 k.c. w zw. z art. 811 § 2 k.c. uznat za usprawiedliwione co do zasady
zadanie powddki o wyplate §wiadczen z tytulu grupowej umowy ubezpieczenia na zycie dla Malych i Srednich
Przedsiebiorstw oraz indywidualnej umowy ubezpieczeniowej na zycie, o czym orzekljak w wyroku wstepnym.

Wyrok wstepny w niniejszej sprawie przesadzil odpowiedzialno$¢ pozwanego oraz zakres zwigzania stron dwoma
umowami ubezpieczeniowi. Pozwany zakwestionowal wysoko§¢ dochodzonego roszczenia przez powddke jak
rowniez ziszczenie sie przestanek w zakresie czy zgloszone zdarzenia spelnialy warunki ubezpieczenia. Wobec tego,
koniecznym stanie sie ocena wysokoSci dochodzonych roszczen o zaplate dopiero po prawomocnym przesadzeniu
kwestii zasady, zgodnie z przepisem art. 318 § 1 k.p.c. rozstrzygnietej w niniejszym wyroku wstepnym.



