Sygn. akt [| CSKP 963/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 listopada 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

Prezes SN Joanna Misztal-Konecka (przewodniczacy)
SSN Marcin tochowski (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Wesotowski

w sprawie z powodztwa A. K.

przeciwko Towarzystwu Ubezpieczen spétce akcyjnej w W.
o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 23 listopada 2022 r.,

skargi kasacyjnej pozwanego

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w todzi

z dnia 11 sierpnia 2020 r., sygn. akt | ACa 395/19,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w todzi do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 11 sierpnia 2020 r. Sad Apelacyjny w todzi na skutek apelaciji
powddki zmienit zaskarzony wyrok Sgdu Okregowego w Ptocku z 28 grudnia

2018 r. w ten sposob, ze zasadzit od Towarzystwa Ubezpieczen S.A. w W. na rzecz



A. K. kwote 171 658,30 zt wraz z ustawowymi odsetkami za opodznienie od 30

stycznia 2016 r. oraz obcigzyt pozwanego kosztami procesu za obie instancje.

Sad Apelacyjny opart swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach

faktycznych i rozwazaniach prawnych:

W dniu 3 listopada 2014 r. K. K. zawart z Bank S.A. umowe kredytu
gotowkowego w kwocie 200 000 zi. Zawierajgc umowe podpisat dokument
zatytutowany ,O$wiadczenie Banku i Kredytobiorcy dotyczgce objecia
Kredytobiorcy ochrong ubezpieczeniowg jako zabezpieczenie sptaty kredytu
gotowkowego”. Podpisat takze oswiadczenie, ze ,za wyjgtkiem profilaktyki

lekarskiej jego stan zdrowia nie wymaga regularnego nadzoru lub leczenia”.

K. K. objety zostat umowg ubezpieczenia grupowego kredytobiorcéw ([...]),
zawartg miedzy Towarzystwem Ubezpieczen S.A. oraz Bank S.A., przy czym
ubezpieczajgcym byt bank, zas K. K.— ubezpieczonym. Rozdziat 11 ust. 1 pkt 4
ogolnych warunkéw umowy (dalej: ,OWU”) przewidywat, ze w razie zgonu
ubezpieczonego odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela jest wylgczona, gdy zajscie
zdarzenia objetego ubezpieczeniem nastgpito w zwigzku 2z nastepstwami
i konsekwencjami wypadkdw lub chordb stwierdzonych przez lekarza lub leczonych
w okresie 12 miesiecy przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci

ubezpieczyciela.

K. K. leczyt sie od 2011 r. z powodu cukrzycy, zas co najmniej od lutego
2012 r. — z powodu nadcisnienia tetniczego, dny moczanowej i kamicy. Schorzenia,
na ktoére cierpiat, nalezaty do chordb przewlektych o statej progresji, wymagaty
regularnego leczenia i nadzoru. Korzystat z regularnych wizyt u lekarza pierwszego
kontaktu, diabetologa i urologa, przyjmowat liczne leki. W dniach od 30 marca 2014
r. do 14 kwietnia 2014 r. K. K. byt hospitalizowany z powodu niestabilnej dfawicy
piersiowej. Cierpiat na spoczynkowe bdle w klatce piersiowej od tygodnia przed
przyjeciem do szpitala. W wykonanej koronarografii stwierdzono przewlekle
zamknietg gataz przednig zstepujgcg i graniczne zwezenia w gatezi okalajgcej.
Ponadto stwierdzono powiekszone jamy serca, przerost miesnia lewej komory,
uogolniong hipokineze lewej komory. Ustalono leczenie farmakologiczne, ktére

polegaé miato na przyjmowaniu przez K. K. 13 réznych lekéw. Zalecono mu



wykonanie po miesigcu badania Holtera EKG, kontrole echokardiograficzng za 3

miesigce i rozwazenie wszczepienia kardiowertera-defibrylatora.

W dniu 17 grudnia 2015 r. o godzinie 23:34 do K. K. wezwane zostato
pogotowie ratunkowe. Przybyty zespot ratowniczy stwierdzit brak oznak zycia,
asystolie, zapach alkoholu z ust. Podjeto czynnosci resuscytacyjne, nie uzyskano
jednak powrotu czynnosci serca. Zgon stwierdzono [...] 2015 r. o godz. 0:10. W
karcie zgonu jako przyczyne smierci wskazano zatrzymanie krgzenia, za$ jako
przyczyny zgonu wtérne — niewydolnos¢ krgzenia, chorobe niedokrwienng serca,

cukrzyce typu 2. Nie przeprowadzono sekcji zwtok.

Pismem z 2 lutego 2016 r. pozwany poinformowat o odmowie wyptaty
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia. Wskazat, ze wbrew ztozonej deklaracji, K. K.
wymagat i poddawat sie regularnemu leczeniu. Pismem z 10 pazdziernika 2015 r. J.
K. ztozyta odwotanie od decyzji pozwanego. W odpowiedzi pozwany podtrzymat

swoje dotychczasowe stanowisko.

W dniu 6 pazdziernika 2016 roku Bankl S.A. w W. (bedacy nastepcag
prawnym Bank S.A.) zawart ze spadkobiercami K. K. umowe przelewu
wierzytelno$ci, na mocy ktorej przelat przystugujgcg mu od pozwanego
wierzytelnos¢ z tytutu umowy ubezpieczenia, celem umozliwienia spadkobiercom

dochodzenia na drodze sgdowej roszczen z tytutu zgonu kredytobiorcy.

Sad drugiej instancji przyjat, ze w $wietle opinii biegtych nie mozna
przesadzi¢, z catlkowita pewnoscig, ze wczesniejsze choroby skutkowaty
zatrzymaniem krgzenia i w efekcie zgonem K. K.. W tej sytuacji, zdaniem Sadu
Apelacyjnego, pozwany nie miat podstaw do odmowy wyptaty odszkodowania.
Takie schorzenia jak nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba niedokrwienna
serca, niewydolnos¢ serca i cukrzyca byly bowiem przyczynami wtérnymi zgonu.
Przyczyna zgonu ubezpieczonego wynikata z karty zgonu. Biegty kardiolog wskazat
na rozne warianty i mozliwosci zaistnienia tej przyczyny. Podanie w karcie zgonu
schorzen stwierdzonych wczesniej u K. K. wskazywato jedynie na pewne
prawdopodobienstwo ich zwigzku ze zgonem, ale nie przesgdzato, ze schorzenia te

byty przyczynami $mierci.



Sad Apelacyjny odniost sie rowniez do treSci oswiadczenia dotyczgcego
stanu zdrowia K. K. z 3 listopada 2014 r. w sSwietle wymogdéw wynikajgcych z art.
815 k.c., naktadajgcych obowigzek podania do wiadomosci ubezpieczyciela
wszystkich okolicznosci, o ktére ten zapytywat w formularzu oferty, albo przed
zwarciem umowy w innych pismach. Podzielit stanowisko Sadu pierwszej instanciji,
ze w okolicznosciach sprawy umowa ubezpieczenia miedzy bankiem a zaktadem
ubezpieczen miata charakter umowy zawartej na cudzy rachunek, co oznaczato, ze
obowigzek informacyjny spoczywat zarbwno na ubezpieczajgcym, jak i na
ubezpieczonym. Sad Apelacyjny wskazat, Zze to rzeczg ubezpieczyciela jest
uzyskanie wifasciwych informacji dotyczacych ryzyka ubezpieczeniowego
iwwypadku, gdy ubezpieczyciel nie podejmuje stosownych czynnosci
zmierzajgcych do dokonania ustalen w tym zakresie (nie wypytuje o stan zdrowia
ubezpieczonego przed zwarciem umowy lub w dacie jej zwarcia), to okolicznosci
odnoszgce sie do ubezpieczonego istniejgce w dacie podpisania umowy nie majg
wptywu na zakres odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Powyzsze obowigzki cigzgce
na ubezpieczycielu powinny by¢ spetnione rowniez w odniesieniu do ubezpieczen
grupowych. Nie mozna bowiem zakfadaé, ze umowy tego rodzaju oznaczajg
nadmierne ztagodzenie rygorow dotyczgcych ustalania ryzyka ubezpieczeniowego.
W ocenie Sgdu Apelacyjnego ztozona deklaracja, wbrew odmiennemu poglgdowi
Sadu pierwszej instancji, nie spetniata powyzszych wymogoéw. Jej interpretacja przy
zastosowaniu wykfadni jezykowej, zakfadajgcej rozumienie przez przecietnego
konsumenta, nie pozwalata bowiem na uznanie, ze zostata wypetniona przez K. K.
W sposob swiadomie nieprawdziwy. Mogt on bowiem przypuszczac, ze stosowane

wobec niego leczenie miesci sie w ramach profilaktyki.

Pozwany zaskarzyt wyrok Sgadu Apelacyjnego w catosci, wnoszgc o jego
uchylenie w catoéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, ewentualnie
0 orzeczenie co do istoty przez uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci
i oddalenie powddztwa oraz w oparciu o art. 415 k.p.c. zasgdzenie od powodki A.
K. na rzecz pozwanego kwoty w wysokosci 235 292,12 zt, tytutem zwrotu

spetnionego $wiadczenia zasgdzonego zaskarzonym wyrokiem.

Pozwany w ramach pierwszej podstawy skargi kasacyjnej zarzucit

zaskarzonemu orzeczeniu naruszenie prawa materialnego, t.:



1) art. 805 § 1i 2 pkt 2 k.c. a contrario w zw. z postanowieniem umownym
Rozdziatu 11 ust. 1 pkt 4 OWU przez niewtasciwe zastosowanie polegajgce na
niepodciggnieciu ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod zakres
zastosowania normy art. 805 § 1 i 2 pkt 2 k.c. a contrario, pomimo ze w sprawie
wystgpito  zdarzenie  ubezpieczeniowe  podlegajgce  wylgczeniu  spod
odpowiedzialnosci pozwanego stosownie do Rozdziatu 11 ust. 1 pkt 4 OWU umowy
ubezpieczenia na zycie zawartej z poprzednikiem prawnym powodki i tym samym
pozwany mogt uchylic sie od obowigzku zaptaty okreslonej w umowie

ubezpieczenia kwoty swiadczenia na rzecz powodki;

2) art. 815 § 1 i art. 815 § 3 k.c. przez btedng wyktadnie wyrazajgcg sie
W przyjeciu, ze naruszenie obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 815 § 1
k.c., skutkujgce uruchomieniem sankcji z art. 815 § 3 k.c. moze nastgpi¢ wytgcznie
umysinie, natomiast nieumysine podanie nieprawdziwych informacji przez
ubezpieczonego wytacza mozliwos¢ uchylenia sie przez ubezpieczyciela od

odpowiedzialnosci na zasadzie art. 815 § 3 k.c,;

3) art. 815§ 1 i art. 815 § 3 k.c. przez niewlasciwe zastosowanie polegajgce
na niepodciggnieciu ustalonego w sprawie stanu faktycznego pod zakres
zastosowania tej normy, pomimo ze ustalony w sprawie stan faktyczny wskazuje na
to, iz ubezpieczony (poprzednik prawny powddki) zostat skutecznie zapytany przez
pozwanego o istotne okolicznosci majgce wptyw na stosunek ubezpieczenia na
podstawie art. 815 § 1 k.c. i podat nieprawdziwg informacje w oswiadczeniu
zdrowotnym zawartym w umowie ubezpieczenia, a w zwigzku z tym pozwany byt
uprawniony do uchylenia sie od obowigzku spetnienia Swiadczenia
ubezpieczeniowego w s$wietle art. 815 § 3 k.c., niezaleznie od $wiadomosci

ubezpieczonego co do fatszu podanych informaciji.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng powodka wnosita o odmowe przyjecia
skargi kasacyjnej do rozpoznania, wzglednie o jej oddalenie oraz zasgdzenie od
pozwanego kosztéw postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

1. Zgodnie z art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel

zobowigzuje sie, w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, spetni¢ okreslone



Swiadczenie w razie zajscia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajgcy
zobowigzuje sie zaptaci¢ skltadke. Podstawg odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen jest wiec stwierdzenie zajscia okreslonego w umowie wypadku

ubezpieczeniowego.

Pojecie wypadku ubezpieczeniowego nie zostato ustawowo zdefiniowane.
Z tego wzgledu stwierdzenie, czy konkretne zdarzenie stanowi taki wypadek,
z regulty wymaga dokonania wyktadni umowy ubezpieczenia oraz — stanowigcych
jej integralng czes¢ — ogdinych warunkéw ubezpieczenia, przy uwzglednieniu regut
okreslonych w art. 65 § 2 k.c. Wyktadnia ta nie moze pomijac celu umowy
ubezpieczenia, ktérym jest ochrona ubezpieczonego, realizowana przez
uwzglednienie — jako zasady - odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, przy
jednoczesnym  ograniczonym  rozumieniu  przestanek  wylgczajgcych te
odpowiedzialno$¢; nie moze zatem prowadzi¢ do zaostrzenia wymagan stawianych
ubezpieczajgcemu i ograniczenia obowigzkéw ubezpieczyciela; powinna przy tym
respektowac zatozenia racjonalnosci niezbedne do uzyskania rozsgdnego rezultatu
(wyrok Sgdu Najwyzszego z 17 stycznia 2019 r., IV CSK 516/17).

2. Nalezy przy tym uwzgledni¢, ze wedtug art. 12 ust. 4 ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz.
1206 ze zm., dalej, jako: ,u.d.u.”) — obowigzujgcej zarobwno w chwili zawarcia
umowy, jak i zgonu ubezpieczonego K. K. — postanowienia umowy ubezpieczenia,
ogolnych warunkow ubezpieczenia sformutowane niejednoznacznie interpretuje sie
na korzys¢ ubezpieczajgcego, ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego

Z umowy ubezpieczenia.

Zatem w sytuacji, w ktérej tekst umowy ubezpieczenia lub o0gdlnych
warunkow umoéw ze wzgledu na zastosowane w nim stownictwo, sktadnie lub uktad
treSci moze byC¢ rozumiany w rézny sposob, art. 12 ust. 4 u.d.u. nakazuje przyjgc
ten wariant rozumienia, ktory jest korzystny dla ubezpieczajgcego, ubezpieczonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia i odrzuci¢ te warianty, ktore bytyby dla
tych podmiotéw niekorzystne. Dyrektywa ta nie moze by¢ jednak rozumiana w taki
sposob, ze kazda rozbiezno$¢ co do sensu umowy ubezpieczenia musi byé

rozstrzygana na korzys¢ kontrahenta zaktadu ubezpieczen. Nie jest tez tak, ze



postuzenie sie wieloznacznym (nieostrym, niedookreslonym) wyrazem lub zwrotem
jezykowym w  kazdym  przypadku  skutkowa¢ musi  stwierdzeniem
niejednoznacznosci postanowienia umowy w rozumieniu art. 12 ust. 4 u.d.u. ze
skutkiem niekorzystnym dla zaktadu ubezpieczen. Nakaz, o ktorym mowa w tym
przepisie, nie wyklucza podjecia zabiegow interpretacyjnych zmierzajgcych do
usuniecia niejednoznacznosci przy pomocy odwofania sie do kontekstu jezykowego
i innych typowych metod interpretacji wypowiedzi jezykowych (wyroki Sagdu
Najwyzszego: z 12 kwietnia 2019 r., | CSK 321/18, OSNC 2020, nr 2, poz. 21;
z 30 marca 2021 r., Il CSKP 19/21).

3. Skarzacy zarzuca, ze zgon ubezpieczonego nastgpit na skutek
okolicznosci, o ktérych mowa w Rozdziale 11 ust. 1 pkt 4 OWU, co w Swietle art.
805 § 1 k.c. wytgcza odpowiedzialnos¢ pozwanego zaktadu ubezpieczen. Rozdziat
11 ust. 1 pkt 4 OWU stanowi, ze w razie zgonu ubezpieczonego odpowiedzialnosc
ubezpieczyciela jest wylgczona, gdy zajScie zdarzenia objetego ubezpieczeniem
nastgpito w zwigzku z nastepstwami i konsekwencjami wypadkéw lub chorob
stwierdzonych przez lekarza lub leczonych w okresie 12 miesiecy przed dniem
rozpoczecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Tak sformutowany zarzut nie moze
by¢ skuteczny, mimo ze Sad Apelacyjny w rozwazaniach prawnych w ogodle
pominat art. 805 § 1 k.c.

Przyjmujgc korzystny dla ubezpieczonego wariant interpretacji zakresu
wytagczenia okreslonego w Rozdziale 11 ust. 1 pkt 4 OWU, nalezy uznac, ze
odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen nie powstaje, jezeli Smieré ubezpieczonego
byta skutkiem choréb, o ktérych mowa w tym postanowieniu. Zatem miedzy takag
chorobg (przyczyng) a zgonem ubezpieczonego (skutkiem) musi istnie¢ adekwatny
zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Nie chodzi wiec o jakikolwiek
zwigzek miedzy chorobg i zgonem, jak zdaje sie przyjmowac¢ skarzacy. Na tej
ptaszczyznie istotne jest wiec ustalenie jaka byta przyczyna zgonu ubezpieczonego
K.K.

4. Sad Apelacyjny, oceniajgc zebrany w sprawie materiat, przyjat, ze ,nie
mozna bylo przesadzi¢, z catkowitg pewnoscig, ze wczesniejsze choroby

skutkowaty zatrzymaniem krgzenia i w efekcie zgon[em] K. K.” (k. 16 uzasadnienia



zaskarzonego wyroku). Sad drugiej instancji uznat wiec, ze przeprowadzone
w sprawie dowody nie dajg podstaw do jednoznacznego ustalenia przyczyny zgonu
K. K. (non liquet), a zatem nie jest mozliwe rozstrzygniecie, czy przyczyng zgonu
byta jedna z chorob, na ktére ubezpieczony cierpiat juz w chwili objecia ochrong

ubezpieczeniows.

Podwazenie tak sformutowanego stanowiska Sadu Apelacyjnego
wymagatoby zakwestionowania dokonanej przez ten Sad oceny dowoddéw lub
poczynionych w zwigzku z tg oceng ustalen faktycznych, co nie jest mozliwe
w postepowaniu kasacyjnym. Zgodnie bowiem z art. 3982 § 3 k.p.c. podstawg
skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny
dowoddéw. Stad tez Sad Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami faktycznymi

stanowigcymi podstawe zaskarzonego orzeczenia (art. 39812 § 2 k.p.c.).

Skarzgcy mogtby ewentualnie zarzucac, ze Sad drugiej instancji btednie nie
przyjat istnienia zwigzku przyczynowego miedzy chorobami ubezpieczonego K. K.
a jego zgonem. Jednak w skardze kasacyjnej nie zostat sformutowany zarzut
naruszenia art. 361 § 1 k.c.,, a Sad Najwyzszy rozpoznaje skarge kasacyjng

w granicach zaskarzenia oraz w granicach jej podstaw (art. 398 § 1 k.p.c.).

W konsekwencji, wbrew stanowisku skarzgcego, nie jest trafny wniosek, ze
Sad Apelacyjny — uwzgledniajgc przyjety przez ten Sad rozktad ciezaru dowodu —
popetnit btad w subsumpciji, tj. wadliwe zastosowat art. 805 § 1 k.c. do prawidtowo
ustalonego stanu faktycznego. Sad drugiej instancji uznat przeciez, ze nie ma
podstaw do ustalenia, iz choroby stwierdzone lub leczone u K. K. w okresie 12
miesiecy przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela pozostawaty
w zwigzku przyczynowym z jego zgonem (zgon byt ich nastepstwem). W tak
ustalonym stanie faktycznym przypisanie ubezpieczycielowi odpowiedzialnosci w
Swietle art. 805 § 1 k.c. w zw. z treScig Rozdziatu 11 ust. 1 pkt 4 OWU byto

prawidtowe.

5. Uzasadniony jest natomiast zarzut naruszenia art. 815 § 3 k.c. Zgodnie
ztym przepisem ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki
okolicznosci, ktére z naruszeniem art. 815 § 1-2! k.c. nie zostaty podane do jego

wiadomosci. Jezeli do naruszenia 815 § 1-2! k.c. doszlo z winy umysinej, w razie



watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowg i jego nastepstwa sg

skutkiem okolicznosci, o ktorych mowa w art. 815 § 3 zd. 1 k.c.

Drugie zdanie art. 815 § 3 k.c. kreuje wzruszalne domniemanie prawne (art.
234 k.p.c.), zaktadajgce, ze ,w razie watpliwosci’ istnieje zwigzek przyczynowy
miedzy okolicznosciami zatajonymi przez ubezpieczonego (ubezpieczajgcego)
a wypadkiem ubezpieczeniowym. Domniemanie to skutkuje odmiennym rozktadem
ciezaru dowodu w razie, gdy ubezpieczajgcy z winy umysinej nie poda okolicznosci,
ktére byty przyczyng wypadku ubezpieczeniowego. W takiej sytuacji ciezar dowodu
co do przyczyn tego wypadku, a scisle co do tego, ze zatajone (niepodane do
wiadomosci ubezpieczyciela) okolicznosci nie stanowity jego przyczyny, spoczywa

na ubezpieczonym lub innym uprawnionym z umowy ubezpieczenia.

6. K. K. w celu objecia ochrong ubezpieczeniowg podpisat oswiadczenie, ze
.Zza wyjatkiem profilaktyki lekarskiej jego stan zdrowia nie wymaga regularnego
nadzoru lub leczenia”. Nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze w kontekscie jego stanu
zdrowia byto to oswiadczenie niezgodne z prawdg. Inaczej rzecz ujmujgc, K. K.
zatait wobec ubezpieczyciela, ze jego stan zdrowia ,wymaga regularnego nadzoru
lub leczenia” (zob. art. 815 § 1 k.c.).

Z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze K. K. leczyt sie m.in. z powodu
nadcisnienia tetniczego, dny moczanowej i kamicy. Korzystat z regularnych wizyt u
lekarza pierwszego kontaktu, diabetologa i urologa, przyjmowat liczne leki. Ponadto
od 30 marca 2014 r. do 14 kwietnia 2014 r. byt hospitalizowany z powodu
niestabilnej dtawicy piersiowej. Wykonano u niego liczne badania specjalistyczne.
W koronarografii stwierdzono przewlekle zamknietg gatgz przednig zstepujgcy i
graniczne zwezenia w gatezi okalajgcej. Ponadto stwierdzono powigekszone jamy
serca, przerost miesnia lewej komory, uogolniong hipokineze lewej komory.
Zalecono mu m.in. rozwazenie wszczepienia kardiowertera-defibrylatora. Nie
sposob uznagé, jak przyjat to Sgd Apelacyjny, ze taki stan zdrowia ubezpieczonego

,Nie wymagat regularnego nadzoru i leczenia”. Jest wprost przeciwnie.

7. Nie mozna tez zgodzi¢ sie z Sgdem drugiej instancji, ze okreslenie

.profilaktyka lekarska” jest na tyle niejednoznaczne, iz K. K. mogt dziatac¢
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w przekonaniu, ze sktada o$wiadczenie zgodne 2z prawdg. Zatem podat

ubezpieczycielowi nieprawdziwe informacje jedynie nieumysinie.

Pojecie ,profilaktyka” ma jezyku polskim utrwalone i jasne znaczenie.
W ujeciu stownikowym jest to ,dziatanie i srodki stosowane w celu zapobiegania
chorobom” (Stownik jezyka polskiego pod red. M. Szymczaka, Warszawa 1979,
tomll, s. 931). W takim znaczeniu termin ten jest tez uzywany w aktach
normatywnym. Przyktadowo na tle art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561) profilaktyczne badania lekarskie majg na
celu wczesne wykrywanie irozpoznanie chordb. Nie powinno wiec ulegacé
watpliwosci, ze ,profilaktyka lekarska” stuzy zapobieganiu i wczesnemu wykrywaniu
choréb, aby mozliwe byto ich skuteczne wyleczenie na wczesnym etapie rozwoju.
Nie chodzi tu wiec o dziatania podejmowane w odniesieniu do juz wykrytych

i zdiagnozowanych chordb, ktére nie wymagajg przeciez ,profilaktyki”, ale leczenia.

Poza tym pojecie ,profilaktyka lekarska” — pomijajgc juz to, ze ma ono jasne
znaczenie — w kontekscie oswiadczenia ztozonego przez ubezpieczonego K. K.
musi by¢ interpretowane w opozycji do ,regularnego nadzoru lub leczenia”, o jakim
mowa w dalszej czesci tego oswiadczenia. Oczywiste jest wiec, ze K. K. byt
poddany regularnemu nadzorowi i leczeniu ze wzgledu na zdiagnozowane liczne
schorzenia, a nie korzystat tylko z profilaktyki, ktéra stuzy wczesnemu wykrywaniu

chorob.

8. Jezeli K. K. ztozyt umysinie niezgodne z prawdg oswiadczenie o stanie
swojego zdrowia, to — w razie watpliwosci, czy zatajony w ten sposéb stan zdrowia
byt przyczyng jego zgonu — ciezar dowodu zgodnie z art. 815 § 3 zd. 2 k.c.
spoczywa na podmiocie kierujgcym roszczenie wobec zaktadu ubezpieczen. Zatem
to powddka powinna wykazaé, ze zdiagnozowane u K. K. schorzenia, o ktérych
wiedziat w chwili zawierania umowy ubezpieczenia, nie byty przyczyng jego zgonu.
W razie gdy pozwany udowodni, ze byto inaczej albo nie uda sie ustali¢, jaka byta
przyczyna zgonu ubezpieczonego (non liquet), ubezpieczyciel nie bedzie ponosit
odpowiedzialno$ci (art. 815 § 3 zd. 1 k.c.).
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9. Co wiecej, racje ma skarzacy, ze naruszenie obowigzku informacyjnego,
o ktorym mowa w art. 815 § 3 k.c. moze nastgpi¢ takze z winy nieumysine;.
Zgodnie bowiem z art. 815 § 3 zd. 1 k.c. ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem art. 815 § 1-21 k.c.
nie zostaty podane do jego wiadomosci. Wytaczenie odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela jest wiec aktualne zaréwno wodwczas, gdy ubezpieczony
(ubezpieczajgcy) nie podat do wiadomosci ubezpieczyciela tych okolicznosci

umysinie, jak i nieumysinie.

Jezeli naruszenie obowigzku informacyjnego nastgpito z winy umysinej —
ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki niepodanych do jego
wiadomosci okolicznosci, a dodatkowo przyjmuje sie domniemanie prawne, ze
wypadek przewidziany umowg i jego nastepstwa sg skutkiem tych okolicznosci (art.
815 § 3 zd. 2 k.c.). Oznacza to, ze ciezar dowodu wykazania, ze wypadek
ubezpieczeniowy nie jest nastepstwem zatajonych okolicznosci spoczywa na
osobie dochodzgcej roszczen od ubezpieczyciela. Natomiast w razie, gdy
naruszenie obowigzku informacyjnego byto nieumysine, domniemanie to nie ma
zastosowania a ciezar dowodu ksztattuje ogdlna zasada wyrazona w art. 6 k.c.
Zatem w takiej sytuacji to ubezpieczyciel powinien dowie$¢, ze wypadek
ubezpieczeniowy byt nastepstwem okolicznosci niepodanych nieumysinie do jego
wiadomosci. Jezeli przeprowadzi skutecznie taki dowod bedzie zwolniony

z odpowiedzialnosci na podstawie art. 815 § 3 zd. 1 k.c.

Jak sie jednak wydaje Sad Apelacyjny nie przyjat, ze obowigzek
informacyjny z art. 815 k.c. moze by¢ naruszony jedynie umysinie, ale, iz K. K.
naruszyt ten obowigzek co najwyzej nieumysinie. Dlatego tez Sad drugiej instancji

nie analizowat nastepstw umysinego naruszenia obowigzku informacyjnego.

10. Uwzgledniajgc zatem istniejgcy w okolicznosciach sprawy — wobec
umysinego ztozenia przez K. K. nieprawdziwego oswiadczenia co do stanu zdrowia
(art. 815 § 3 zd. 2 k.c.) — rozktad ciezaru dowodu, konieczne jest ponowne
rozwazenie, w kontekscie zebranego materiatu dowodowego, przyczyn zgonu

ubezpieczonego.
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Przy czym okreslenie w karcie zgonu przyczyny zgonu K. K. (zob. zatgcznik
do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie karty zgonu,
tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1085) jako wyjsciowej (pierwotnej), wtdrnej lub
bezposredniej nie moze w wigzgcy sposdb rozstrzygacé o tym, ktéra z tych przyczyn
pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zgonem w rozumieniu art. 361
§ 1k.c.

11. Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c. uchylit
zaskarzony wyrok i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia

o kosztach postepowania kasacyjnego (art. 108 § 2 k.p.c.).

[as]



