Sygn. akt ITI C 31/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

dnia 11 kwietnia 2019 roku

Sad Okregowy w Warszawie, III1 Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Mariusz Solka
Protokolant: sekretarz sadowy Tamara Oktaba

po rozpoznaniu w dniu 11 kwietnia 2019 roku w Warszawie na rozprawie
sprawy z powodztwa N. B.

przeciwko pozwanemu Towarzystwu (...) S.A. w W.;

o zaplate

orzeka:

1. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. na rzecz powoda N. B., kwote 100.000,00 (sto
tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 11 lutego 2017 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. na rzecz powoda N. B., kwote 10.417,00
(dziesieé tysiecy, czterysta, siedemnascie) zlotych kosztow procesu, w tym kwote 5.400,00 (pieé tysiecy,
czterysta) zlotych tytulem wynagrodzenia pelnomocnika;

3. nakazuje pobra¢ od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Warszawie, kwote 115,49 (sto pietnascie, 49/100) zlotych tytulem nieuiszczonych wydatkéw.---

/-/ SSO Mariusz Solka

Sygn. akt III C 31/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 03 stycznia 2018 r. skierowanym przeciwko pozwanemu Towarzystwu (...) Spblka Akcyjna z
siedziba w W., powdd maloletni N. B., reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego J. B., zastepowany przez
profesjonalnego pelnomocnika, wnibést o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 100.000 zt wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 11 lutego 2017 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda
kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, z uwzglednieniem oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu powyzszego pow6d wskazal, ze w dniu 29 marca 2016 r. za pos$rednictwem (...) Banku (...),
dzialajac przez matke, przystapil do grupowego ubezpieczenia na zycie. Powod wyjaénil, ze bezposrednio po urodzeniu
wykazywal adekwatne reakcje na bodzce dzwiekowe, przeprowadzone jednak u niego badanie przesiewowe stuchu



ujawnilo wynik negatywny i w dalszym ciagu diagnostyki potwierdzono wade stuchu - obustronny gleboki niedostuch
zmystowo-nerwowy (dziecko nieslyszace), w konsekwencji czego zostal uznany za osobe niepelnosprawna. Powod
wskazal, ze w dniu 11 stycznia 2017 r. zglosil roszczenie o $wiadczenie z ubezpieczenia na zycie, pozwany odmowil
jednak jego wyplaty, podnoszac, ze rozpoznane u powoda schorzenia nie sa objete odpowiedzialno$cia pozwanego.
Dalej powdd powolal sie na punkt "n" § 2 ust. 3 Szczeg6lnych Warunkéw Ubezpieczenia (...), podnoszac, ze podstawa
do uzyskania §wiadczenia jest "calkowita, nieodwracalna i nienaprawialna utrata shuchu w obu uszach trwajaca w
sposob nieprzerwany przez okres co najmniej 6 miesiecy, co mialo miejsce w niniejszej sprawie. Powod dodal, ze
okoliczno$é, iz rozwoj techniki i medycyny umozliwia odbieranie sygnalow dzwiekowych osobom nawet caltkowicie
nieslyszacym, nie oznacza przywrocenia czy naprawy stuchu. W podsumowaniu zajetego stanowiska powod twierdzil,
ze utracil sluch w sposob nieodwracalny, nienaprawialny i calkowity, co czyni jego powddztwo - zasadnym (pozew -
k. 3-8).

W odpowiedzi na wywiedzione powoddztwo, pozwane Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W., zastepowane
przez profesjonalnego pelnomocnika, wnioslo o jego oddalenie w caloSci, a nadto o zasadzenie od powoda na
rzecz pozwanego zwrotu kosztéow procesu, z uwzglednieniem kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Pozwany przyznal, ze powdd byl objety od dnia 29
marca 2016 r. Grupowym (...) z rozszerzonym zakresem ubezpieczenia dotyczacym wystapienia u powoda
powaznego zachorowania, potwierdzil rowniez, ze w toku przeprowadzonego postepowania likwidacyjnego, wydat
decyzje odmowng wyplaty Swiadczenia, w zwiazku z tym, Ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie
byly objete odpowiedzialno$cia pozwanego. Pozwany zwrocil uwage, ze umowa ubezpieczenia objeta byla jako
powazne zachorowanie, utrata sluchu zdefiniowana jako "calkowita, nieodwracalna utrata sluchu w obu uszach
trwajaca w sposéb nieprzerwany przez okres co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
specjalistycznym badaniem lekarza otolaryngologa i badaniem audiometrycznym". Pozwany twierdzil, ze odmowa
wyplaty odszkodowania spowodowana byla tym, ze schorzenie zdiagnozowane u powoda nie odpowiadalo powyzszej
definicji - z dokumentacji wynikato, ze u powoda nie doszlo do utraty stuchu, tylko do glebokiego niedostuchu
(ewentualnie do bardzo glebokiego uszkodzenia sluchu). Pozwany zanegowal, by z dokumentacji wynikalo, iz
schorzenie to bylo nieodwracalne - wrecz przeciwnie - powoda skierowano na zabieg wszczepienia implantu
shuchowego, zalaczona dokumentacja nie zawierala takze wyniku badania audiometrycznego. W zwiazku z
powyzszym, w ocenie pozwanego powodztwo winno zosta¢ oddalone (odpowiedz na pozew - k. 57-58).

Powdd podtrzymal dotychczasowe stanowisko, wskazujac, iz juz na etapie przedprocesowym zostaly przedstawione
pozwanemu dwa wyniki badan audiometrycznych, za nieuprawnione nalezy takze uznac¢ twierdzenie, ze schorzenie
powoda nie jest nieodwracalne - implant stuchowy jest neuroproteza zmystu, co nie jest tozsame z fizycznym
odzyskaniem stuchu. Powdd podkreslit rowniez, ze bezposrednio po urodzeniu wykazywal oznaki funkcjonowania
zmystu shuchu i dopiero kolejne specjalistyczne badania wykazaly, ze doszlo do jego utraty. Powod twierdzil roéwniez,
ze konstrukcja zapisu zawartego w Szczegolowych Warunkach Ubezpieczenia (...) dla klientow (...) Banku (...) S.A. w
zakresie utraty stluchu nosi znamiona klauzuli abuzywnej (pismo przygotowawcze strony powodowej - k. 114-115).

Na wyznaczonym terminie rozprawy, pozwany ponad dotychczasowe stanowisko podniést dodatkowo, ze umowa
zostala zawarta m.in. z uwagi na utrate sluchu, ktéra zostala zdefiniowana w umowie, co w konfrontacji z opinia
Instytutu, nie nastapilo. Pozwany zwrocit uwage, ze wrodzony brak stluchu jest czym$ innym niz utrata stuchu,
podkreslit rowniez, iz w dacie zawarcia umowy tj. miesiac przed urodzeniem sie powoda, nikt nie badal, czy powod
slyszy czy tez nie. Pozwany podnidsl, ze w sprawie nie doszlo do utraty stuchu, nie zaktualizowaly sie wiec przestanki
wyplaty odszkodowania. W konteksScie nieodwracalnos$ci i naprawialno$ci stuchu, pozwany podniosl, ze nalezy ja
oceniaé¢ w kategoriach mozliwosci slyszenia, a w sprawie wada ta zostala naprawiona, nie sa wiec spelnione przestanki
uzasadniajace wyplate odszkodowania. Pozwany wskazal, ze ubezpieczenie dotyczy sytuacji przyszlej i niepewnej i
jezeli w dacie zawarcia umowy utrata stuchu miala juz miejsce, nie mozna ubezpieczyé sie od takiego zdarzenia (k.326).

Do czasu zamkniecia rozprawy, stanowiska stron w powyzszym ksztalcie, nie ulegly zmianie.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:



N. B. urodzil sie w dniu (...) w W. (odpis skrocony aktu urodzenia - k. 11).

W tej dacie, maloletni przystapil do grupowego ubezpieczenia na zycie, za posrednictwem ubezpieczajacego (...)
Banku (...) S.A. z siedziba w W., o nr polisy (...), z rozszerzonym zakresem ubezpieczenia dotyczacym wystapienia u
powoda powaznego zachorowania. Suma ubezpieczenia zostala okre§lona na 100.000 zl, z czego Swiadczenie z tytulu
zgonu ubezpieczonego mialo wynosi¢ 1.000 zl, z tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania -
100.000 zl. Jako osoba uposazona zostala wskazana J. B. (okoliczno$é bezsporna, a nadto indywidualny certyfikat
uczestnictwa - k. 31-32; deklaracja przystgpienia - k. 89-89gverte).

W ramach ubezpieczenia, Towarzystwo (...) S.A. przyjelo na siebie ryzyko zgonu oraz powaznego zachorowania
ubezpieczonego, na podstawie Szczegoélnych warunkéw ubezpieczenia grupowego na zycie dla klientow (...)
Banku (...) S.A. Zgodnie ze Szczeg6lnymi warunkami ubezpieczenia grupowego, pojecie "powaznego zachorowania"
zostalo zdefiniowane jako: _w odniesieniu do ubezpieczonych objetych ochrona ubezpieczeniowa w ramach

wariantu podstawowego, powazne zachorowanie oznaczalo wystapienie u ubezpieczonego objawdéw choroby/

choréb wymienionych i zdefiniowanych w szczegbélnych warunkach lub poddanie sie zabiegowi operacyjnemu
wyszczegolnionemu i zdefiniowanemu w szczegolnych warunkach pod warunkiem ze objawy choroéb zdefiniowanych
w szczegélnych warunkach lub chordb bedacych bezposrednia lub poérednig przyczyna dokonania zabiegu
operacyjnego wskazanego w szczeg6lnych warunkach pojawia sie po raz pierwszy w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygadniecia ochrony ubezpieczeniowej w odniesieniu do tego ubezpieczonego, a osoba
objeta ochrona pozostanie przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej diagnozy choroby lub
poddania sie zabiegom operacyjnym; _w_odniesieniu do ubezpieczonych objetych ochrona ubezpieczeniowa w
ramach wariantu rozszerzonego, powazne zachorowanie oznaczalo wystgpienie u ubezpieczonego objawow choroby/
choréb wymienionych i zdefiniowanych w szczegélnych warunkach lub poddanie sie zabiegom operacyjnym

wymienionymi i zdefiniowanym w szczeg6lnych warunkach, pod warunkiem ze objawy choréb zdefiniowanych
w szczeg6lnych warunkach lub choréb bedacych bezposrednig lub posrednia przyczyna dokonania zabiegéw
operacyjnych wskazanych w szczegélnych warunkach, pojawia sie po raz pierwszy w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w odniesieniu do tego ubezpieczonego, a osoba
objeta ochrong pozostanie przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty pierwszej diagnozy choroby lub
poddania sie zabiegom operacyjnym (§ 1 ust. 1 i 2 pkt 5). Przedmiotem umowy ubezpieczenia bylo zycie
i zdrowie ubezpieczonego. W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoscia (...) objete bylo
zdarzenie polegajace na zgonie ubezpieczonego, wystapienia powaznego zachorowania ubezpieczonego w odniesieniu
do ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa w ramach wariantu podstawowego, ochrong objete byly
powazne zachorowania na nowotwory zlosliwe z bialaczkami i chloniakami oraz przeszczep, wystapienie powaznego
zachorowania ubezpieczonego w odniesieniu do ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa w ramach
wariantu rozszerzonego, ochrona objete byly powazne zachorowania, w tym m.in. utarta stluchu - calkowita,
nieodwracalna i nienaprawialna utrata sfuchu w obu uszach trwajaca w sposob nieprzerwany przez okres co najmnie;j
6 miesiecy. Rozpoznanie musiato by¢ potwierdzone specjalistycznym badaniem lekarza otolaryngologa i badaniem
audiometrycznym (§ 2 ust. 112 pkt 3 lit. n) (Szczegoblne warunki ubezpieczenia grupowego na zycie dla klientéow (...)
Banku (...) S.A. - k. 33-43).

Pierwsze badanie przesiewowe stuchu zostalo wykonane u powoda w dniu 02 kwietnia 2016 r. W dniu 26 kwietnia 2016
r. oraz w dniu 29 kwietnia 2016 r. przeprowadzono dalsza diagnostyke audiologiczna, ktéra dala wynik negatywny
(karta przesiewowego badania stuchu z dnia 02.04.2016 r. - k. 14; karta diagnostyki audiologicznej - k. 15 oraz k. 16).

Wyniki badah przesiewowych sugerowaly wrodzony charakter uszkodzenia stuchu (opinia Instytutu (...) - k.
299-300).

Wynik badania stuchowych potencjalow wywolanych pnia mézgu - (...) z dnia 17 maja 2016 r. wykonanego u N. B.
wskazywal na obustronne, bardzo glebokie uszkodzenie stuchu (wynik badania - k. 17).



W dniu 23 czerwca 2016 r. Zesp6l (...) w (...) w W., stwierdzil, ze zachodzi potrzeba wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka (opinia z dnia 23 czerwca 2016 r. - k. 19-20).

Orzeczeniem (...) Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w W. z dnia 25 pazdziernika 2016 r. N. B. zostal
zaliczony do os6b niepelnosprawnych. Niepelnosprawno$é datowano od urodzenia (orzeczenie o niepelnosprawnosci
- k. 21-22).

W dniu 11 stycznia 2017 1. J. B. zglosila do (...) S.A. roszczenie o Swiadczenia z ubezpieczenia na Zycie ubezpieczonego
N. B., z powodu powaznego zachorowania. Do druku zgloszenia szkody zostala zalaczona dokumentacja medyczna
oraz dowod osobisty osoby uprawnionej do otrzymania §wiadczenia. Sprawa zostala zarejestrowana pod nr (...)
(zgloszenie roszczenia o Swiadczenie z ubezpieczenia na zycie - k. 23-24; pismo potwierdzajace date zgloszenia
roszczenia oraz fakt zlozenia dokumentacji - k. 25).

W toku przeprowadzonego postepowania likwidacyjnego, na podstawie decyzji z dnia 25 stycznia 2017 r.
ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty Swiadczenia. W uzasadnieniu decyzji wskazano, ze rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia nie sa objete odpowiedzialnoscia (...) (okoliczno$¢ bezsporna, a nadto decyzja z dnia 25 stycznia 2017 r.
- k. 26-27).

Wskutek zlozonego w dniu 07 lutego 2017 r. odwolania od powyzszej decyzji (data wplywu do ubezpieczyciela: 10
lutego 2017 r.), towarzystwo ubezpieczen nie znalazlo podstaw do zmiany dotychczasowe stanowiska, powotlujac sie
na tozsama argumentacje, iz schorzenia ubezpieczonego nie sa objete odpowiedzialnos$cia (...) (pismo z dnia 15 lutego
2017 1. - k. 28; pismo z dnia 14 marca 2017 r. - k. 29-30; pismo z dnia 07 lutego 2017 r. - k. 92-93verte).

W dniu 07 kwietnia 2017 r. u maloletniego przeprowadzono operacje polegajaca na wszczepieniu implantu
Slimakowego do ucha prawego. W drugim uchu maloletni korzystat z aparatu stuchowego (historia choroby pacjenta
- k. 128-129; k. 130; karta wypisu - k. 169).

U powoda wystepuje obustronny gleboki niedostuch zmystowo-nerwowy oznaczajacy brak reakcji stuchowych w
badaniach obiektywnych stuchu do poziomu wydolnoéci aparatu tj. 100 dB nHI w obu uszach. Uszkodzenie
shuchu ma charakter nieodwracalny. Nie ma mozliwoéci farmakologicznego ani chirurgicznego leczenia, ktore
spowodowaloby regeneracje komorek stuchowych i przywrdcenie ich fizjologicznej czynnosci. Proces wszczepienia
implantu i rehabilitacja odbyly sie w sposoéb typowy i bez powiklan, co daje mozliwo$¢ prawidlowego rozwoju
mowy i dalszego funkcjonowania powoda na réwni ze slyszacymi réwie$nikami. Operacja wszczepienia implantu
Slimakowego pozwala na prawidlowe funkcjonowanie i rozwdj dziecka, ale nie mozna méwi¢ w tym przypadku o
przywroceniu stuchu fizjologicznego. Wskutek przeprowadzonej operacji pacjent nie odzyskatl stuchu fizjologicznego,
zastosowanie implantu §limakowego jest metoda protezowania stuchu z wykorzystaniem stymulacji elektryczne;j.
Implant spelnia swoja role tylko w przypadku sprawnie dzialajacego systemu i stalego korzystania z urzadzenia. W
przypadku jego awarii, slyszenie nie jest mozliwe (opinia Instytutu (...) - k. 299-300; dokumentacja medyczna - k.
69-70; k. 72; k. 77; k. 81; k. 83-86; k. 128-197; k 210-222; k. 225-233; k. 239-240; k. 244-272).

Stan faktyczny w powyzszym ksztalcie, w czeéci byl bezsporny pomiedzy stronami - pozwany przyznal, ze powod byt
objety umowa ubezpieczenia z zakresem rozszerzonym, przyznal rowniez, ze w toku postepowania likwidacyjnego
odmoéwil wyplaty $wiadczenia. W pozostalym zakresie, rekonstrukecja stanu faktycznego nastapila na podstawie
powolanych w toku dotychczasowych ustalen dokumentow, ktorych prawdziwo$é nie byta kwestionowana przez zadna
ze stron, Sad za$ nie znalazl podstaw by czynié to z urzedu.

Dokonanie ustalen istotnych w sprawie, nastapilo réwniez na podstawie opinii Instytutu (...). Wskazaé w tym miejscu
nalezy, ze strona pozwana wnosila o wylgczenie Instytutu od opiniowania w sprawie, do ktérego to wniosku Sad nie
przychylit sie. Pozwany w uzasadnieniu powyzszego wniosku podnosil, ze Instytut ten podejmowal dzialania medyczne
wobec powoda. Nalezy jednak wskazaé, iz przedmiotowe postepowanie nie toczylo ani przeciwko Instytutowi, ani
takze z jego udziatem, a sam fakt ze podmiot ten na etapie wczesniejszej diagnostyki czy leczenia powoda podejmowat



wzgledem powoda jakie§ dzialania medyczne czy procedury, w zaden sposob nie dyskwalifikuje go od opiniowania
w sprawie i udzielenia odpowiedzi na pytania zakre$lone w tezie dowodowej, w szczego6lnoS$ci iz oSrodek ten jest
wiodacym o$rodkiem w zakresie leczenia schorzen narzadu shuchu w skali §wiatowe;j.

Sad oddalil wiec wniosek pozwanego o wylaczenie Instytutu (...), a wnioski wyprowadzone przez Instytut w ramach
procesu opiniowania zostaly przez Sad uznane za w pelni miarodajne i obiektywne.

Pozostala zgromadzona w aktach dokumentacja, a niewymieniona dotychczas, okazala sie irrelewantna dla
rozstrzygniecia sprawy w rozumieniu art. 227 k.p.c., analogicznie brak bylo potrzeby przeprowadzenia dowodu z
przeshuchania stron, gdyz wszelkie okolicznoSci istotne z punktu widzenia rozstrzygniecia, zostaly juz dostatecznie
wyjasnione.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo w cato$ci na uwzglednienie.

W rozpoznawanej sprawie pow6d maloletni N. B. domagal sie zasadzenia na swoja rzecz od pozwanego kwoty 100.000
z} wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 lutego 2017 r. do dnia zaplaty, podstawe czego stanowila laczaca go z
pozwanym umowa grupowego ubezpieczenia na zycie.

W toku procesu pozwany wnosil o oddalenie powddztwa w catoéci. Linia obrony przed wywiedzionym powo6dztwem
sprowadzala sie do zakwestionowania by schorzenie zdiagnozowane u powoda odpowiadalo definicji umownej,
pozwany negowal réwniez, by z dokumentacji wynikalo, iz schorzenie to bylo nieodwracalne z uwagi na wszczepienie
implantu stuchowego. Pozwany nie kwestionowal wiec od poczatku procesu okoliczno$ci zwigzanych z tym czy utrata
stuchu miala charakter nastepczy czy tez wrodzony a odnosit sie jedynie bezposrednio do faktu, iz zdaniem pozwanego
u powoda nie wystgpila utrata sluchu a jedynie gleboki niedosluch ewentualnie bardzo glebokie uszkodzenie
shuchu (stanowisko z odpowiedzi na pozew k. 57v). Pozwany zatem uznawal swoja odpowiedzialno$é za zdarzenie
ubezpieczeniowe i nie wigzal go z potencjalnym faktem istnienia uszkodzenia stuchu od urodzenia maloletniego a
jedynie z jego zakresem. Na etapie za$ postepowania likwidacyjnego (decyzja z dnia 25.01.2017 — k. 26-27, pismo
z dnia 14 marca 2017 rok k. 29-30), odmowa przyznania odszkodowania byla praktycznie blankietowa. Stanowisko
pozwanego nie niosto poza przytoczeniem OWU zadnej istotnej tresci, w szczegblno$ci nie wyjasnialo podstaw i
powodow dla ktorych zadania powoda nie zostalo uwzglednione przez ubezpieczyciela.

W kwestii porzadkowej wyjasnienia wymaga, iz stanowisko pozwanego zostalo czeSciowo zmodyfikowano na
wyznaczonym terminie rozprawy w dniu 11.04.2019 roku, na ktérym pozwany podniost nowe twierdzenia.

W tym miejscu wskazaé nalezy na dyspozycje normy prawnej art. 217 § 2 k.p.c. wedle ktérej Sad pomija sp6Znione
twierdzenia i dowody, chyba Ze strona uprawdopodobni, ze nie zglosila ich we wlasciwym czasie bez swojej winy lub
ze uwzglednienie sp6znionych twierdzen i dowodow nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu sprawy albo ze wystepuja
inne wyjatkowe okolicznosci.

Wskaza¢ nalezy, ze strona pozwana byla w niniejszym postepowaniu zastepowana przez profesjonalnego
pelnomocnika od samego poczatku postepowania, ktory znat stanowisko strony powodowej juz z etapu postepowania
przedsadowego, byt rowniez zaznajomiony z dokumentacja medyczng powoda. W ocenie Sadu nie bylo wiec zadnych
przeszkod natury faktycznej czy prawnej, by pozwany przytoczyl argumentacje wyrazong w toku rozprawy, juz na
etapie zlozenia pierwszego pisma procesowego w sprawie, a wiec na etapie odpowiedzi na pozew. Zdaniem Sadu,
podnoszenie nowych twierdzen w dniu rozprawy po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, nie znajdowalo
zadnego usprawiedliwienia, stad tez Sad pominal te twierdzenia strony pozwanej, ktére zostaly po raz pierwszy
podniesione dopiero w tej dacie.

W ocenie Sadu nie wystapily zadne wyjatkowe okoliczno$ci, ktore nakazywalyby Sadowi uwzglednienie spdznionych
twierdzenn pozwanego podniesionych z pominieciem trybu z art.21782 kpc, w szczegblnos$ci iz na etapie



przedprocesowym pozwany w sposéb wyjatkowo nielojalny zlikwidowal szkode zgloszona przez przedstawicielke
ustawowg powoda, nie uzasadniajgc merytorycznie swojej odmowy, a z drugiej strony jako profesjonalista w obrocie
ubezpieczeniowym, mial mozliwo$¢é odniesienia sie do wszystkich twierdzen powoda, ktére byly znane i nie zmienily
sie od poczatku procesu. Dopuszczona opinia bieglego potwierdzita jedynie okolicznosci faktyczne podnoszone przez
powoda a ktére byly kwestionowane przez pozwanego, w zwigzku z czym nie stanowilo to zadnego zaskoczenia z uwagi
na strategie procesowa pozwanego.

Zgodnie z art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego
przedsiebiorstwa, spelnié¢ okre$lone Swiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowiazuje sie zaplacic skladke.

Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnoéci na zaplacie:

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

2) przy ubezpieczeniu osobowym - umoéwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zajScia
przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej, o czym stanowi § 2 powolanego przepisu.

Na co zwrdcono uwage w doktrynie prawa, kluczowe znaczenie dla zrozumienia istoty umowy ubezpieczenia ma
pojecie "wypadku ubezpieczeniowego". Ustawodawca nie definiuje go jednak w art. 805 k.c. Jego interpretacje
ulatwiajg przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (dalej
ustawa o dzialalnoSci ubezpieczeniowej), a zwlaszcza zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 57 definicja "zdarzenia losowego".
Terminy zastosowane w art. 805 § 1 k.c. ("wypadek") i w art. 3 ust. 1 pkt 57 ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej
("zdarzenie losowe") nie sg identyczne, ale sg w zasadzie tozsame znaczeniowo. Zdarzenie losowe jest definiowane
w ustawie o dzialalnoéci ubezpieczeniowej jako "niezalezne od woli ubezpieczajacego lub ubezpieczonego zdarzenie
przyszle i niepewne, ktérego wystapienie powoduje uszczerbek w dobrach osobistych lub w dobrach majatkowych albo
zwiekszenie potrzeb majatkowych po stronie ubezpieczajacego lub innej osoby objetej ochrong ubezpieczeniowy".
Chot definicja ta nie jest doskonala, to jednak — co do zasady — dobrze oddaje istote sprawy. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze umowa ubezpieczenia nie ma charakteru spekulacyjnego, jak gra czy zaklad, lecz sluzy ochronie dobr lub
interes6w ubezpieczajacego (ubezpieczonego), w razie zajScia okreslonych, z reguly pejoratywnie ocenianych, zdarzen.
Oczywiécie umowa ubezpieczenia nie zapobiega powstaniu tych zdarzen, lecz pomaga zlikwidowaé lub zlagodzi¢ ich
skutki (powolane za: M. Gutowski (red.), Kodeks cywilny. Tom III. Komentarz. Art. 627-1088. Wyd. 2, Warszawa
2019, Sip Legalis).

Okoliczno$cig bezsporng w niniejszej sprawie bylo objecie powoda od dnia 29 marca 2016 r. Grupowym (...) z
rozszerzonym zakresem ubezpieczenia dotyczacym wystapienia u powoda powaznego zachorowania. W ramach tego
ubezpieczenia, Towarzystwo (...) S.A. przyjelo na siebie ryzyko zgonu oraz powaznego zachorowania ubezpieczonego,
na podstawie Szczeg6lnych warunkéw ubezpieczenia grupowego na zycie dla klientéw (...) Banku (...) S.A. - w
odniesieniu do ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa w ramach wariantu rozszerzonego, ochrona objete
byly powazne zachorowania, w tym m.in. utarta stuchu definiowana jako catkowita, nieodwracalna i nienaprawialna
utrata shuchu w obu uszach trwajaca w sposoéb nieprzerwany przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Przy czym dla zaistnienia i oceny powaznego zachorowania zdefiniowanego w §2 pkt.2 ppkt3) n) — utrata stuchu,
konieczne jest odniesienie sie takze do samej definicji samego powaznego zachorowania opisanego w §1 pkt.2)
ppkts OWU (k.33), ktére zgodnie z definicja umowna w wariancie rozszerzonym — oznaczalo wystgpienie u
ubezpieczonego objawoéw choroby/choréb wymienionych w (...) w szczegblnych warunkach, pod warunkiem, iz
objawy chorob zdefiniowanych w niniejszych szczegbélnych warunkach lub choréb bedacych bezposrednia lub
posrednia przyczyna dokonania zabiegéw operacyjnych wskazanych w niniejszych szczegdlnych warunkach pojawia
sie po raz pierwszy w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wyga$niecia ochrony ubezpieczeniowej w odniesieniu
do tego ubezpieczonego... (k.33). Zwréci¢ nalezy uwage, iz definicja powaznego zachorowania (a przypomniec
nalezy, iz umowa zostala zawarta w stosunku do nienarodzonego jeszcze powoda) wiazala ochrone zwigzang z



powaznym zachorowaniem z wystapieniem objawdéw choroby, nie wiazac go w zaden sposéb ze sposobem jego
powstania w szczegblno$ci z wrodzonym charakterem tego zachorowania. Definicja ta miala podkreslaé losowo$¢ i
nieprzewidywalno$¢ zdarzenia, co w ocenie Sgdu bylo spelnione. Zaréwno przedstawicielka ustawowa powoda jak i
pozwany nie mieli Zadnej wiedzy o stanie stuchu nienarodzonego powoda a obecny stan wiedzy medycznej nie pozwala
tez na tak wezesng diagnoze tego typu uszkodzen fizjologicznych, ktére mogly by¢ wykryte i mogly faktycznie wystapié
dopiero po urodzeniu sie powoda.

W zwigzku z czym wskazaé nalezy, iz okolicznos$é, czy utrata stuchu ktéra wystgpila u powoda byla wrodzona czy tez
nastepcza jest nieistotna z punktu widzenia odpowiedzialnosci pozwanego — istotny jest zakres tego uszczerbku, ktory
zdaniem Sadu jest w pelni adekwatny do opisanego w §2 pkt.2 ppkt3) n) OWU

Wnioski wynikajacego z przeprowadzonego dowodu z zasiegniecia wiadomo$ci specjalnych jednoznacznie
potwierdzily, ze u powoda wystepuje obustronny gleboki niedostuch zmystowo-nerwowy oznaczajacy brak reakcji
stuchowych w badaniach obiektywnych stuchu do poziomu wydolno$ci aparatu tj. 100 dB nHI w obu uszach.
Uszkodzenie to ma charakter nieodwracalny i brak jest mozliwo$ci farmakologicznego czy chirurgicznego leczenia,
ktoére spowodowaloby regeneracje komorek stuchowych i przywrdcenie ich fizjologicznej czynnoéci, co zdaniem Sadu
dowodzi, iz w sprawie zaistniala podstawa do wyplacenia przez pozwanego $wiadczenia z umowy ubezpieczenia
(opinia k. 299-300).

Chybiona przy tym byla ta cze$¢ argumentacji strony pozwanej, ktora podnosila, ze u powoda nie doszlo do utraty
shuchu, tylko do glebokiego niedostuchu (ewentualnie do bardzo glebokiego uszkodzenia shuchu), co posrednio
laczylo sie takze z argumentem podnoszacym, iz powod wskutek wszczepienia implantu Slimakowego, styszy. Z opinii
Instytutu wyraznie wynikalo, iz implant spelnia swoja role tylko w przypadku sprawnie dzialajacego systemu i stalego
korzystania z urzadzenia. W przypadku jego awarii, slyszenie nie jest mozliwe. To z kolei oznacza, iz powdd slyszy
wylacznie dzieki temu urzadzeniu, a jego brak oznacza, iz powod nie odbiera zadnych dzwiekéw (opinia k. 300).

W ocenie Sadu sugestie strony pozwanej, iz wskutek zastosowania tego rodzaju leczenia nie mozna moéwic o
utracie sluchu przez powoda, sa pozbawione jakichkolwiek podstaw, nie tylko w kontekécie wiedzy medycznej,
ale takze zwyklego doswiadczenia zyciowego. To, ze powod ma mozliwo$¢ prawidlowego rozwoju mowy i dalszego
funkcjonowania na réwni ze slyszacymi réwie$nikami, nie wynika z jego predyspozycji zdrowotnych, lecz z
technologicznych mozliwoéci, a wskutek przeprowadzonej operacji pacjent nie odzyskat stuchu fizjologicznego. Nalezy
wskazaé, ze gdyby rzeczywiscie tak rozumieé istote umowy ubezpieczenia laczaca strony - czy zreszta jakgkolwiek
umowe ubezpieczenia tego rodzaju, to ubezpieczyciel w wiekszoéci przypadkéw moglby skutecznie unikaé wyplaty
Swiadczenia z umowy, istnieje bowiem grupa urazoéw, ktére mozna skutecznie poddaé leczeniu czy nawet odwrocic
ich skutki.

Umowa ubezpieczenia jest umowa losowa. Powstanie obowigzku spelienia $wiadczenia ubezpieczeniowego
uzaleznione jest od zdarzenia niepewnego, jakim jest zaj$cie wypadku ubezpieczeniowego ($wiadczenie w tej
umowie nalezy rozumie¢ jako obowiazek wyplaty odszkodowania lub innego $wiadczenia, a nie samo objecie
ochrong ubezpieczeniowa). To, co w KC nazywane jest wypadkiem, w art. 3 ust. 1 pkt 57 ustawie o dzialalno$ci
ubezpieczeniowej nazwano wla$nie zdarzeniem losowym, czyli zdarzeniem przyszlym i niepewnym oraz niezaleznym
od woli ubezpieczajacego. O ile niepewnos$é, jako cecha wypadku ubezpieczeniowego nie ulega watpliwosci, o tyle
— wbrew definicji zawartej w ustawie o dzialalno$ci ubezpieczeniowej — zdarzenie to, co do zasady, powinno by¢é
takze zdarzeniem przyszlym, ale w okreSlonych wypadkach moze by¢ takze zdarzeniem przeszlym. Istotne jest, by
mimo tego, ze wypadek ubezpieczeniowy juz zaszedl, nie tracil on przymiotu niepewnos$ci. Wskazanie wypadku
ubezpieczeniowego (lub czesciej wypadkoéw ubezpieczeniowych) stanowi essentialia negotii umowy ubezpieczenia.
Moze to nastapic¢ albo w postaci kauzalnej, gdy wskazuje sie nastepstwa okre$lonych zdarzen (najczesciej bedzie
to wystapienie szkody w rezultacie zaj$cia zdarzenia), albo w postaci niekauzalnej, co nastepuje jedynie przez
wskazanie okre§lonego zdarzenia. Losowo$ci umowy ubezpieczenia nie zmienia fakt, iz w skali makro mozna ustali¢
prawdopodobienstwo zajsScia kazdego wypadku ubezpieczeniowego i obecnie dzialalno$¢ ubezpieczeniowa opiera
sie na dokladnym, naukowym szacowaniu ryzyka zajécia kazdego z wypadkéw ubezpieczeniowych. Powoduje to, ze



w skali calej dzialalno$ci ubezpieczyciela zaj$cie wypadkoéw ubezpieczeniowych nie jest juz zdarzeniem losowym,
tj. niepewnym. Jest to jednak skala makro odnoszaca sie do caloksztaltu dzialalnoSci ubezpieczyciela. Tymczasem
w konkretnym stosunku prawnym — w pojedynczej umowy ubezpieczania — to, czy do ziszczenia sie wypadku
ubezpieczeniowego dojdzie, jest zawsze niepewne. Tymczasem z punktu widzenia losowo$ci oceniamy stosunek
prawny (umowe), a nie dzialalno$¢ ubezpieczyciela jako taka (por. tez M. K. , Umowa, 2016, art. 805 KC, Nb 11).
Umowa ubezpieczenia jest jedna z umoéw gwarancyjnych, a zatem uzalezniajacych powstanie obowigzku §wiadczenia
od okolicznosci niezaleznej od dluznika. Udzielajac ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczyciel przejmuje na siebie
ryzyko zajécia okreSlonego zdarzenia (a dokladniej negatywne konsekwencje tego zdarzenia), ktére normalnie
spoczywaloby na ubezpieczajacym badz ubezpieczonym (por. szerzej M. K., Umowa, 2016, art. 805 KC, Nb 14) (tak:
Kodeks cywilny. Komentarz, red. dr hab. K. O., rok 2019, wyd. 21, Sip Legalis).

Nawiazujac stosunek zobowiazaniowy z powodem, pozwany wystepowal jako profesjonalista, trudniacy sie zawodowo
dzialalnoScig ubezpieczeniowa. W ocenie Sadu to pozwany winien dokona¢ kalkulacji, czy proponowanie tego rodzaju
ubezpieczen klientom jest dla niego oplacalne z punktu widzenia ekonomicznego i czy taki rodzaj ubezpieczenia
jest mozliwy do udzielenia. Brak jest natomiast zdaniem Sadu podstaw, by przerzucaé na powoda wystepujacego
w charakterze konsumenta niemozliwych do wykazania warunkéw jak chociazby tego czy powdd urodzil sie z
niepelnosprawnoscia czy tez ja nabyl, w kontekscie chociazby trudnosci we wlasciwym zdiagnozowaniu noworodkow
(problem ten pojawil sie rowniez w niniejszej sprawie - pierwsze badania powoda nie ujawnily nieprawidlowosci),
czy tez nawet dalej idacy warunek - wykazania, iz powdd slyszal w okresie plodowym. To pozwany proponowat tak
przygotowany produkt, z ktérego powdd skorzystal, co oznacza iz powod mial prawo oczekiwaé, ze w sytuacji, gdy
zajdzie wypadek wskazany w umowie, pozwany zrealizuje wlasne zobowiazanie wzgledem niego, wynikajace z umowy.
Pozwany nie byt przy tym uprawniony do arbitralnej odmowy wyplaty Swiadczenia na podstawie skutecznie zawartej
umowy ubezpieczenia, a de facto do tego sprowadzala sie decyzja podjeta na etapie postepowania likwidacyjnego,
ktora w zaden sposob szczeg6lowo nie wyjasniala, z jakich przyczyn ubezpieczyciel odmowil wyplaty.

Na marginesie nalezy wskazaé, ze w sprawie powdd powolywal sie rowniez na abuzywno$é zapisow umownych.
Pomijajac juz nawet kwestie braku szczegbélowego uzasadnienia tak podniesionego zarzutu, w ocenie Sadu brak byto

potrzeby weryfikacji umowy laczacej strony pod katem przestanek z art. 385" k.c. - tre§¢ umowy nie budzila watpliwoéci
Sadu co do jej skutecznos$ci i wiazacego charakteru na gruncie niniejszej sprawy.

Sad uznal wiec, iz w sprawie zaktualizowala sie odpowiedzialnoé¢ pozwanego z umowy ubezpieczenia, w zwiazku z
powaznym zachorowaniem powoda tj. utartg shuchu. Umowa laczaca strony wyraznie przewidywala, ze Swiadczenie z
tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania mialo wynosic¢ 100.000 zli taka tez sume Sad zasadzit
od pozwanego na rzecz powoda, wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 11 lutego 2017 r. do dnia zaplaty
(indywidualny certyfikat uczestnictwa k. 31).

Podstawe orzeczenia o roszczeniu ubocznym stanowil przepis 481 § 1 k.c. wedle ktorego jezeli dtuznik op6znia sie ze
spelieniem Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej
szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktoére dtuznik odpowiedzialnosSci nie ponosi.

Ponadto, art. 817 § 1 k.c. przewiduje, ze ubezpieczyciel obowiazany jest spelni¢ §wiadczenie w terminie trzydziestu
dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.

Zgloszenie roszczenia zumowy ubezpieczenia zostalo dokonane w dniu 11 stycznia 2017 r. (k.25), co oznacza, iz zadanie
zasgdzenia odsetek ustawowych za opdznienie od dnia 11 lutego 2017 r. okazalo sie uzasadnione (30 dniowy termin
uplywal w dniu 10.02.2017 r. od dnia nastepnego pozwany pozostawal wiec w opdznieniu w spelnieniu §wiadczenia)
ijako takie zostalo przez Sad uwzglednione (pkt 1 wyroku).

W konsekwencji podjetego rozstrzygniecia, orzeczenie o kosztach procesu nastapilo w oparciu o przepis art. 98 §
1 k.p.c. statuujacy zasade odpowiedzialnosci za wynik procesu. To na stronie pozwanej jako stronie przegrywajacej
spor rozstrzygany w ramach niniejszego postepowania spoczywa ciezar zwrotu kosztoéw procesu, poniesionych przez



powoda celem podjetej przez niego obrony swoich praw. Na koszty te skladala sie uiszczona oplata sadowa od
pozwu w kwocie 5.000 zt (k.46) oraz koszt wynagrodzenia profesjonalnego pelnomocnika ustalony w stawce 5.400
z wynikajacej z

- § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie (Dz.U.2015.1800)

z uwzglednieniem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 z}. ELacznie wiec, zasadzeniu od pozwanego na
rzecz powoda podlegala kwota 10.417 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym kwota 5.400 zl tytulem wynagrodzenia
pelnomocnika (pkt 2).

O nieuiszczonych kosztach sadowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U.2018.300 t.j.) wedle ktérego, kosztami sadowymi, ktérych strona nie miala
obowiazku uiéci¢ lub ktorych nie mial obowigzku uisci¢ kurator albo prokurator, sad w orzeczeniu konczacym
sprawe w instancji obciazy przeciwnika, jezeli istnieja do tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad
obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu.

Na koszty te w kwocie 115,49 zl (postanowienia k. 2776, 277) skladal sie koszt udostepnienia dokumentacji medycznej
powoda i taka kwote Sad nakazal pobraé od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa - Sadu Okregowego w Warszawie
tytulem nieuiszczonych wydatkéw (pkt 3 wyroku).

Majac powyzsze na wzgledzie, orzeczono jak w sentencji wyroku.---
/-/ SSO Mariusz Solka
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