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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 maja 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Widzewa w Lodzi zasadzit od pozwanego
(...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz powoda G. J. kwote 12.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 17 czerwca
2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do
dnia zaplaty a takze kwote 3.017 zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu.

Orzeczenie to zapadlo na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych:
G. J. urodzil sie (...) w miejscowosci D..

W okresie od 7 listopada 1983 roku do 13 maja 2014 roku powod byt zatrudniony w (...) Spolce Akeyjnej (...) w E. na
stanowisku maszynisty pojazdu trakcyjnego (ostatnio na stanowisku starszego maszynisty pojazdu trakcyjnego).

W dniu 20 lipca 2010 roku G. J. podpisal deklaracje przystapienia do grupowego ubezpieczenia pracowniczego typu
P (...), prowadzonego przez (...) Spotke Akcyjna w W..

W dniu 1 listopada 2010 roku pomiedzy (...) Zwigzkiem Zawodowym (...) w Z. a (...) Spotka Akcyjna w W. doszlo
do zawarcia obejmujacej powoda umowy grupowego ubezpieczenia pracownikéw, ktora zostala potwierdzona polisa
ubezpieczeniowa o numerze (...).

Umowa zostala zawarta na okres jednego roku - od 1 listopada 2010 roku do 31 paZzdziernika 2011 roku, z mozliwo$cia
jej przedtuzenia.

Stosownie do § 3 ogoélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek niezdolno$ci do pracy i
samodzielnej egzystencji, przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zgodnie z § 3 zawartej umowy, zakres ubezpieczenia w okresie odpowiedzialnosci (...) Sp6tki Akcyjnej w W. obejmowal
takie zdarzenia jak $mieré¢ ubezpieczonego badz wystapienie u niego trwalej niezdolnosci do pracy na stanowisku
bezposrednio zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe.

Stosownie do § 4 ust. 2 umowy, jako wspomniang niezdolno$¢ do pracy oznaczono utrate, w okresie odpowiedzialnos$ci
pozwanego ubezpieczyciela, zdolnosci fizycznych i psychicznych do wykonywania zawodu m.in. maszynisty pojazdow
trakcyjnych, bedacej rezultatem nieszczesliwego wypadku lub choroby, orzeczona przez komisje lekarska (...) Zakladu
(...) lub Centrum Naukowego Medycyny Kolejowe;.

W mysél § 4 ust. 4 umowy (modyfikujacej § 5 o.w.u.), pozwany zaklad ubezpieczen zobowigzal sie do wyplaty na rzecz
ubezpieczonego Swiadczenia w przypadku wystapienia wyzej opisanej niezdolno$ci do pracy w wysokoéci 100% sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu spelnienia warunkéw niezdolnoéci do pracy, to jest w kwocie 12.000 z} (§ 3 pkt 2
umowy).

Natomiast, zgodnie z § 33 ust. 1 Ogoélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia pracowniczego TYP P PLUS,
stanowigcych integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia z modyfikacjami okreSlonymi w tej umowie, pozwany
ubezpieczyciel zobowigzal sie wykonaé Swiadczenia na rzecz ubezpieczonego w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscia (...) Spotki Akcyjnej w W.. W przypadku, gdy wyjasnienie w
powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci (...) Spotki Akcyjnej w W. w stosunku
do ubezpieczonego albo wysoko$ci zobowigzania okazalo sie niemozliwe, pozwany ubezpieczyciel mial wykonac
zobowigzanie w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych okolicznoéci
bylo mozliwe, z tym, ze czeS¢ bezsporna $§wiadczenia zostanie wyplacona w terminie 30 dni od zgloszenia (§ 33 ust.
2 0.w.l.).



Stosownie do § 4 ust. 12 umowy ubezpieczenia, zglaszajac roszczenie o wykonanie zobowiazania wnioskujacy
powinien zlozy¢ wypelniony formularz deklaracji zgloszenia, deklaracje przystapienia, za$wiadczenie lekarskie
wydane przez jednostke bedaca komorka organizacyjng (...) Zaktadu (...) i Centrum Naukowego Medycyny Kolejowej
o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych i utracie zdolno$ci do wykonywania zawodéw maszynisty oraz os§wiadczenie
ubezpieczajacego o zaprzestaniu §wiadczenia pracy w takim charakterze, jak rowniez inne dokumenty niezbedne do
stwierdzenia zasadno$ci roszczenia, w szczegbdlnoSci dokumentacje medyczna dotyczaca choroby albo nieszczesliwego
wypadku na zyczenie (...) Spotki Akcyjnej w W..

W dniu 25 sierpnia 2011 roku, na skutek przeprowadzonych negocjacji, (...) Spotka Akcyjna w W. i (...) Zwigzek
Zawodowy (...) w Z. zwarly aneks numer (...) do Umowy (...) z dnia 1 listopada 2010 roku.

W § 1 aneksu wskazano, ze w umowie ubezpieczenia dodaje sie w § 4 ust. 13, zgodnie z ktérym:

1. W umowie ubezpieczenia w stosunku do ubezpieczonych, ktorzy ukonczyli 55 rok zycia i u ktéorych w okresie
od poczatku ubezpieczenia do dnia 31 lipca 2011 roku wystapila niezdolno$¢ do pracy na stanowisku bezposrednio
zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe bedaca
rezultatem choroby, zapis § 5 ogbélnych warunkéw ubezpieczenia TN otrzymuje brzmienie:

(...) Spotka Akcyjna w W. wyplaca $§wiadczenie w przypadku wystapienia niezdolno$¢ do pracy na stanowisku
bezposrednio zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczefistwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe
w wysokoéci 50% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu spelienia warunkéw niezdolnoéci do pracy stanowisku
bezposrednio zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy
kolejowe";

2. W umowie ubezpieczenia w stosunku do ubezpieczonych, ktorzy ukonczyli 55 rok zycia i u ktorych niezdolno$c
do pracy wystapila po dniu 1 sierpnia 2011 roku niezdolno$¢ do pracy na stanowisku bezposrednio zwigzanym z
prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe bedgca rezultatem choroby,
zapis § 5 ogbélnych warunkéw ubezpieczenia TN otrzymuje brzmienie:

(...) Spotka Akcyjna w W. wyplaca §wiadczenie w przypadku wystapienia niezdolno$ci do pracy na stanowisku
bezposrednio zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczenistwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe,
potwierdzonej zaswiadczeniem wydanym po przeprowadzeniu badania okresowego lub kontrolnego, na podstawie
skierowania wydanego przez pracodawce (nie dotyczy badania na wniosek ubezpieczonego) w wysokoéci 50% sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu spelnienia warunkdw niezdolnosci do pracy na stanowisku bezposrednio zwigzanym
z prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe".

Strony ustalily, ze aneks wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2011 roku.

W wyniku badania psychologicznego, przeprowadzonego w dniu 4 listopada 2013 roku, G. J. zostal uznany za
przydatnego do pracy na stanowisku maszynisty pojazdow trakcyjnych. Kolejne badanie psychologiczne powoda miato
odby¢ sie w 2015 roku.

Po przeprowadzonym w dniu 16 kwietnia 2014 roku badaniu kontrolnym w (...) Zakladzie (...) w Z. — K., G. J. zostal
uznany za osobe, ktora wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracita zdolnosé do wykonywania dotychczasowej pracy
maszynisty pojazdu trakcyjnego z dniem 16 kwietnia 2014 roku. Przyczyna probleméw zdrowotnych powoda byto
nadci$nienie tetnicze o charakterze chwiejnym, trudnym do ustabilizowania, wywolujace bdle i zawroty glowy.

Z uwagi na niezdolno$¢ do pracy, z dniem 13 maja 2014 roku doszlo do rozwigzania umowy o prace pomiedzy G. J.
a (...) Spolka Akcyjna na mocy porozumienia stron.



W zwigzku ze stwierdzona niezdolnoScia do pracy wynikajaca ze zdiagnozowanych schorzen, powéd w dniu
15 maja 2014 roku zglosil pozwanemu ubezpieczycielowi roszczenie o wyplate $wiadczenia odszkodowawczego
przewidzianego umowa ubezpieczenia.

Pismem z dnia 16 maja 2014 roku, wydanym sprawie o numerze (...), (...) Spolka Akcyjna w W. powiadomil G.
J., iz przedlozona przez niego dokumentacja jest niewystarczajaca do podjecia decyzji w sprawie uznania roszczen z
wyzej wymienionego tytulu oraz wyplaty $wiadczenia, w zwigzku z czym pozwany wystapil do placowki medycznej
K. Medycyna Pracy w Z. o nadeslanie dodatkowej dokumentacji. Zaklad ubezpieczen poinformowal jednoczeénie
powoda, iz z uwagi na konieczno$¢ uzupelnienia dokumentacji termin rozpatrzenia zgloszenia szkody ulegnie
wydluzeniu. Ponadto, zaklad ubezpieczen zwroécil sie do powoda o dostarczenie dokumentacji medycznej dotyczacej
przebywania na zasitku chorobowym w 2014 roku.

Pismem z dnia 30 maja 2014 roku, placowka medycyny kolejowej, w ktorej stwierdzono niezdolno$é powoda do pracy,
na zadanie ubezpieczyciela przestala mu komplet dokumentacji medyczne;j.

Pismem z dnia 4 czerwca 2014 roku ubezpieczyciel zobowiazal powoda do przedlozenia aktualnego orzeczenia o
utracie zdolnoSci psychologicznej do wykonywania zawodu maszynisty.

W pi$mie datowanym na dzien 27 maja 2014 roku G. J. ponowil wezwanie ubezpieczyciela do dobrowolnej wyplaty
$wiadczenia wynikajacego z umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego.

Natomiast w piSmie z 16 czerwca 2014 roku powod podniést wobec pozwanego zakladu ubezpieczen, iz zadanie
dodatkowej dokumentacji w przedmiocie aktualnego orzeczenia o utracie zdolnosci psychologicznej do wykonywania
zawodu maszynisty, w $wietle zalaczonej juz dokumentacji medycznej oraz treSci zawartej polisy jest pozbawione
podstaw faktycznych i prawnych.

Pismem z dnia 17 czerwca 2014 roku pozwany zaklad ubezpieczen powiadomil G. J., iz odmawia mu wyplaty
Swiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia z dnia 1 listopada 2010 roku. Uzasadniajac zajete stanowisko
ubezpieczyciel wskazal, iz pow6d udokumentowal jedynie fizyczna utrate zdolnosci do wykonywania zawodu, podczas
gdy warunkiem wyplaty $wiadczen jest jednoczesna utrata zdolnosci fizycznych oraz psychicznych do wykonywania
zawodu, co mialoby wynikaé z § 4 ust. 2 umowy ubezpieczenia z 1 listopada 2010 roku. Zajete stanowisko
ubezpieczyciel potwierdzil w pi$mie z dnia 15 lipca 2014 roku.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy uznal powddztwo za zasadne.

Wskazal, ze zgodnie z art. 805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie
dzialalnoSci swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreSlone $wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke.

Na gruncie niniejszej sprawy wypadkiem, ktérego zaistnienie aktualizowalo obowiazek pozwanego do wyplaty
Swiadczenia pienieznego, bylo powstanie u powoda niezdolnoSci do pracy w charakterze maszynisty pojazdu
trakcyjnego (§ 4 ust. 2 umowy).

Spor stron co do zasadno$ci roszczenia koncentrowal sie na ustaleniu tego, jakiego rodzaju zdarzenie, biorac pod
uwage tres¢ lgczacego strony stosunku prawnego, wyczerpuje znamiona ,,niezdolnoéci do pracy”.

Ogoblne warunki tego ubezpieczenia ustala co do zasady zaklad ubezpieczen. Zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 22
maja 2003 roku o dzialalnosci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. z 2010 roku, Nr 11, poz.66), obowiazujacej
w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia oraz aneksu do niej, okreslaja one, w szczegoélnos$ci, rodzaj ubezpieczenia
ijego przedmiot, warunki zmiany sumy ubezpieczenia lub sumy gwarancyjnej, jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia
taka zmiane przewiduja, prawa i obowiazki kazdej ze stron umowy ubezpieczenia, zakres odpowiedzialno$ci zakladu
ubezpieczen, przy ubezpieczeniach majatkowych - sposob ustalania rozmiaru szkody, sposéb okre$lania sumy



odszkodowania lub innego Swiadczenia, jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia przewiduja odstepstwa od zasad
ogolnych, sposob ustalania i oplacania skladki ubezpieczeniowej, metode i sposéb indeksacji skladek, jezeli ogdlne
warunki ubezpieczenia indeksacje przewiduja, tryb i warunki dokonania zmiany umowy ubezpieczenia zawartej
na czas nieokreslony, przeslanki i terminy wypowiedzenia umowy przez kazda ze stron, a takze tryb i warunki
wypowiedzenia, jezeli ogolne warunki ubezpieczenia przewiduja taka mozliwos¢.

Jak wynika z brzmienia przepisu art. 807 § 1 k.c., postanowienia ogbélnych warunkoéw ubezpieczenia sprzeczne z
bezwzglednie obowiazujacymi przepisami k.c. regulujacymi umowe ubezpieczenia sa niewazne, chyba, Ze przepisy
szczegoblne stanowig inaczej. W pozostalych wypadkach wigza strony umowy ubezpieczenia stajac sie immanentnym
elementem jej tresci.

W niniejszej sprawie, nie zachodzi sprzeczno$¢ ogblnych warunkéw ubezpieczenia z przepisami kodeksu cywilnego
normujacymi umowe ubezpieczenia ani regulujacymi postlugiwanie sie przy zawieraniu umowy wzorcami umownymi.
Mialy one, zatem charakter wigzacy dla stron przedmiotowej umowy - zar6wno pozwanego, jak i powoda.

Zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy ogodlne warunki ubezpieczenia oraz umowa ubezpieczenia powinny by¢ formulowane
jednoznacznie i w sposbdb zrozumialy. W my$l za$§ ust. 4 powolanego przepisu postanowienia sformulowane
niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z
umowy ubezpieczenia.

W razie niejasnosci, niedomdéwien, braku jednoznacznosci sformulowan ogdlnych warunkéw umoéw, wynikajace z
tego watpliwosSci nalezy ttumaczy¢ na korzy$¢ ubezpieczonego. Przy wykladni postanowien ubezpieczenia, w tym
og6lnych warunkéw ubezpieczenia, nalezy uwzgledniaé cel umowy i interesy ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub
uprawnionego. Wykladnia ta nie moze pomija¢ celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji
zobowiazania. Celem umowy jest za$ niewatpliwie udzielenie ubezpieczonemu ochrony na wypadek okre$lonego
w umowie ryzyka, w zamian za zaplate skladki. Umowa ubezpieczenia pelni funkcje ochronng i z tej przyczyny
miarodajny do wykladni jej postanowien jest punkt widzenia tego, kto jest chroniony. W konsekwencji, postanowienia
ogblnych warunkéw ubezpieczenia sformutowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego,
ubezpieczonego uposazonego, lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. W zwigzku z tym, niedopuszczalne jest
niejednoznaczne formulowanie zakresu odpowiedzialnoéci i wylgczen, odsylanie do aktéw prawnych czy regulacji
niezalaczonych do umowy, uzywanie niejasnych sformulowan itp. Wszystkie tego rodzaju uchybienia powinny
by¢ brane pod uwage na korzy$¢é ubezpieczajacego przy wykladni woli stron umowy ubezpieczenia i powinny
prowadzi¢ do przyjecia takiej jego woli oraz treSci umowy ubezpieczenia, do jakiej zawarcia doszloby zgodnie z wola
ubezpieczajacego, gdyby wspomnianych uchybieni nie bylo.

Zgodnie z brzmieniem § 4 ust. 2 umowy ubezpieczenia z dnia 1 listopada 2010 roku, niezdolno$cia do pracy na
stanowisku bezposrednio zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych
pojazdy kolejowe jest utrata przez ubezpieczonego, na skutek choroby lub nieszczesliwego wypadku, zdolnoéci
fizycznych i psychicznych do wykonywania zawodu m.in. maszynisty pojazdow trakcyjnych.

W ocenie pozwanego ubezpieczyciela, literalna wykladnia przywolanego zastrzezenia umownego sugeruje, iz dla
powstania obowigzku wyplaty §wiadczenia na rzecz ubezpieczonego konieczne jest lgczne zaistnienie dwojakiego
rodzaju niedyspozycji zdrowotnej, to jest odnoszacej sie zaréwno do sfery fizycznej, jak i psychicznej. Jak sie wydaje,
za takim kierunkiem interpretacji mialoby przemawia¢ postuzenie sie przez strony w § 4 ust. 2 umowy spojnikiem
»1, $wiadczacym o nadaniu wyrazeniu ,zdolnoSci fizycznych i psychicznych” charakteru koniunkcji. Rzecz jednak
w tym, iz w odniesieniu do dwustronnych czynnosSci prawnych ustawodawca przewidzial specyficzne dyrektywy
interpretacyjne, diametralnie r6znigce sie od zasad wykladni np. tekstu aktu normatywnego. Zgodnie bowiem z art. 65
§ 2 k.c., w umowach nalezy raczej badac¢, jaki byl zgodny zamiar stron i cel umowy anizeli opierac sie na jej dostownym
brzmieniu. Dla wykladni tresci oé§wiadczen woli skladajacych sie na umowe konieczne jest zatem umiejscowienie ich w
konkretnym konteksScie sytuacyjnym, majac na uwadze skutek, jaki chcialy osiagnaé¢ strony danej czynnoéci prawnej
decydujac sie na jej podjecie. Ponadto, wykladni poszczegbdlnych wyrazen uzytych w umowie nalezy dokonywacé z



uwzglednieniem tzw. kontekstu umownego, a wiec zwiazkéw treSciowych wystepujacych miedzy zawartymi w tekScie
postanowieniami. Innymi slowy wskazane jest przyjmowanie takiego sensu o$wiadczenia woli, ktére uwzglednia
logike calego tekstu obejmujacego czynno$¢ prawng.

Ogoblna dyrektywa prymatu wykladni uméw w oparciu o zgodny zamiar stron i cel umowy nad jej literalnym
brzmieniem znajduje jeszcze pelniejsze zastosowanie w odniesieniu do umowy ubezpieczenia, co zwigzane jest ze
specyficzng funkcja tego rodzaju umowy. Celem umowy ubezpieczenia jest bowiem udzielenie ubezpieczonemu
ochrony na wypadek zajScia okre§lonego ryzyka w zamian za zaplate skladki. Konsekwencja ochronnego charakteru
umowy ubezpieczenia jest to, iz dla wykladni postanowien umowy podstawowe znaczenie ma punkt widzenia tego,
kto jest chroniony.

Majac na uwadze przedstawione wcze$niej rozwazania, Sad Rejonowy wskazal, iz dla zrozumienia znaczenia
uzytego w umowie wyrazenia o ,niezdolnoéci fizycznej i psychicznej”, w my$l art. 65 § 2 k.c. konieczne bylo
wyjécie poza doslowne brzmienie tego zastrzezenia i odwolanie sie do kontekstu zawarcia umowy oraz argumentow
natury teleologicznej. Poprzestanie tylko na dostownym brzmieniu interpretowanego postanowienia umowy stanowi
powazny blad metodologiczny, mogacy doprowadzi¢ w rezultacie do wadliwego wyniku wyktadni.

W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwosci, iz celem umowy ubezpieczenia, ktéra na zasadzie dobrowolnoSci
zostal objety G. J., bylo zapewnienie powodowi §rodkéw utrzymania na wypadek zaistnienia niezaleznych od niego
okolicznoS$ci zwigzanych ze stanem zdrowia, ktére uniemozliwialyby dalsze §wiadczenie pracy w dotychczasowym
charakterze. Oczywistym jest, ze tego rodzaju okoliczno$ci moglyby dotyczyé¢ zaréwno ograniczenia sprawnosci
fizycznej powoda, jak i jego zdolno$ci umyslowych. Wymaga podkresSlenia, iz umowe ubezpieczenia zawarl z
pozwanym zwigzek zawodowy maszynistow, a zatem podmiot ze swej natury dbajacy o nalezyta ochrone shusznych
uprawnien osob, na rzecz ktoérych dziala. Decydujac sie na zawarcie umowy, strona zwigzkowa z pewnos$cig miala
wiec na wzgledzie konieczno$¢ uzyskania dla ubezpieczanych pracownikow jak najszerszej ochrony, respektujac przy
tym réwniez uzasadnione interesy zakladu ubezpieczeniowego. Wydaje sie wiec, ze podmiot dzialajacy niejako w
imieniu beneficjentow umowy ubezpieczenia baczyl, aby umowna opieka ubezpieczeniowa nie miala charakteru
iluzorycznego, lecz stanowila dla ubezpieczonych rzeczywista gwarancje bezpieczenstwa. Z koniecznoéci zapewnienia
beneficjentom nalezytego standardu ochrony z pewnoScia zdawal sobie sprawe takze ubezpieczyciel, od wielu lat
dzialajacy na rynku pracowniczych ubezpieczen grupowych.

W przekonaniu Sadu Rejonowego, to wladnie cel zawieranej umowy ubezpieczenia nakierowany na zapewnienie
ubezpieczanym efektywnej ochrony, przeczy takiej wykladni § 4 ust. 2 umowy, zgodnie z ktéra niezdolnosé do
pracy aktualizujaca obowiazek ubezpieczyciela do zaplaty §wiadczenia powinna polegaé na jednoczesnym zaistnieniu
niedyspozycji fizycznej i psychicznej ubezpieczonego. Biorac pod uwage, ze kumulatywne wystapienie powyzszych
okoliczno$ci w praktyce zaistnieje niezwykle rzadko, to przy przyjeciu kierunku wykladni zaproponowanego przez
pozwanego ubezpieczony, ktory stal sie niezdolny do pracy np. z przyczyn fizycznych, nie bedzie mogt uzyskac ochrony
ubezpieczeniowej pomimo tego, ze de facto zaistnial wypadek ubezpieczeniowy w postaci utraty zdolnoéci do pracy.
Pomimo wiec faktycznej i obiektywnej utraty zdolno$ci do pracy, beneficjent nie moglby uzyskaé nalezacych mu sie z
tytulu ubezpieczenia niezbednych srodkéw utrzymania, co w oczywisty sposob klociloby sie z celem zawierania umoéow
ubezpieczenia na wypadek niezdolno$ci do pracy.

Wymaga podkre$lenia, ze biorgc pod uwage restrykcyjny charakter wymogoéw zdrowotnych stawianych maszynistom
pojazdow trakeyjnych, nie jest mozliwe stwierdzenie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy na tym, konkretnym
stanowisku. W tej materii przydatne moze okazaé¢ sie odwolanie do regulacji z zakresu ubezpieczen spolecznych,
zgodnie z ktorymi cze$ciowo niezdolny do pracy jest ten, kto choéby w znacznym stopniu utracil zdolnoéé do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS). Fakt, iz dana osoba moze
by¢ czeSciowo zdolna do podjecia innej pracy nie stoi wiec w sprzecznosci z tym, ze stala sie ona calkowicie niezdolna
do dalszego wykonywania dotychczasowego zawodu — na przyklad maszynisty pojazdow trakeyjnych.



W ocenie Sadu Rejonowego, w wypadku wspomnianej kategorii pracownikow istnieje logiczny podzial na osoby
zdolne do wykonywania tej pracy oraz osoby, ktore tego przymiotu nie posiadaja. Nie mozna byloby zatem przyjac, ze
dana osoba pomimo stwierdzonej niesprawnosci fizycznej, lecz znajdujaca sie w pehi sil psychicznych jest zdolna do
Swiadczenia pracy jako maszynista, albowiem do pracy w tym charakterze konieczne jest legitymowanie sie dobrym
stanem zdrowia zar6wno ogolnego, jak i psychicznego. W razie utraty ktoéregokolwiek z tych przymiotéw, dana
osoba staje sie niezdolna do wykonywania zawodu maszynisty, a wiec materializuje sie ryzyko, ktérego wystapienie
ubezpiecza zawarta na zasadzie dobrowolnoéci umowa ubezpieczenia grupowego pracownikéw. Tym samym nalezy
przyjac, ze dla powstania po stronie G. J. roszczenia o wyplate Swiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia zawartej
na wypadek utraty zdolnoSci do pracy, wystarczajace bylo ustalenie, ze powdd stal sie niezdolny do pracy z przyczyn
natury fizycznej badz psychicznej. Odmienne wnioski, zwazywszy na charakter i cel umowy ubezpieczenia, jawilyby
sie jako nieracjonalne i jako takie nie moglyby zosta¢ uznane za uzyskane w wyniku prawidtowej wykladni.

Pomiedzy stronami postepowania nie bylo sporne to, ze powod zostal uznany za niezdolnego do pracy z przyczyn
zdrowotnych o charakterze fizycznym od dnia 16 kwietnia 2014 roku, to jest w okresie ochrony ubezpieczeniowej
gwarantowanej przez pozwanego, a wynikajacej z przedtuzonej umowy z dnia 1 listopada 2010 roku. Wobec tego, ze w
stosunku do powoda rzeczywiScie zaistnialo ryzyko objete ubezpieczeniem, to zgodnie z art. 805 § 1 k.c. i § 5 ogdlnych
warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia (zmodyfikowanego przez § 4 ust. 4 umowy z 1 listopada 2010 roku)
ubezpieczyciel powinien wyplaci¢ powodowi umoéwione §wiadczenie.

Tym samym, nalezalo uznac roszczenie powoda za usprawiedliwione co do zasady, otwierajac pole do rozwazan
dotyczacych jego wysokosci.

Dalej Sad Rejonowy wskazal, ze dla ustalenia wysokoSci $wiadczenia naleznego powodowi kluczowe znaczenie ma
to, czy w odniesieniu do niego znajda zastosowanie postanowienia aneksu do umowy ubezpieczenia, mocg ktérych
obnizono sume $wiadczenia wobec niektorych pracownikow ze 100% sumy bazowej do 50%.

W dniu 25 sierpnia 2011 roku, na skutek przeprowadzonych negocjacji, (...) Spotka Akcyjna w W. i (...) Zwigzek
Zawodowy (...) w Z. zwarly aneks numer (...) do Umowy (...) z dnia 1 listopada 2010 roku. W § 1 aneksu wskazano, ze
w umowie ubezpieczenia w dodaje sie w § 4 ust. 13, zgodnie z ktorym: w stosunku do kategorii os6b okreslonych w pkt
11 2 ulega zmianie zapis § 5 ogdlnych warunkow ubezpieczenia TN. I tak zgodnie z pkt 1, zapis ten ulegal zmianie, w
umowie ubezpieczenia w stosunku do ubezpieczonych, ktorzy ukonczyli 55 rok zycia i u ktérych w okresie od poczatku
ubezpieczenia do dnia 31 lipca 2011 roku wystapila niezdolno$¢ do pracy na stanowisku bezposrednio zwigzanym z
prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe bedaca rezultatem choroby,
a zgodnie z pkt 2 wskazany zapis ulegt zmianie, w umowie ubezpieczenia w stosunku do ubezpieczonych, ktoérzy
ukonczyli 55 rok zycia i u ktorych niezdolno$¢ do pracy wystapila po dniu 1 sierpnia 2011 roku niezdolno$¢ do pracy
na stanowisku bezposrednio zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych
pojazdy kolejowe bedaca rezultatem choroby.

Strona powodowa wskazywala, Ze postanowienia aneksu obnizaly nalezne uposazonym $wiadczenie do 50% sumy
bazowej jedynie w odniesieniu do os6b, ktore w dacie wejécia w zycie aneksu ukonczyly 55 lat. Z kolei, ubezpieczyciel
podnosil, ze zmiana ta dotyczyta wszystkich uposazonych z chwilg ukonczenia przez nich 55 roku zycia. Sformulowanie
§ 1 aneksu okreslajace krag osob, ktérych dotyczy zmiana ogélnych warunkéw ubezpieczenia nie jest jasne. Nie
wskazuje, w jakim momencie ubezpieczony winien ukonczy¢ 55 lat, aby postanowienia w nim zawarte znalazly do
niego zastosowanie — czy chodzi o moment wejécia w zycie aneksu, czy tez moment wystapienia niezdolnoéci do
pracy, czy tez zmiana treSci umowy ubezpieczenia nastepuje w momencie ukonczenia przez kazdego z ubezpieczonych
55 lat. Sformulowanie § 1 aneksu ,w stosunku do ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 55 rok zycia” i uzycie czasu
przeszlego, jak podnosila strona powodowa, wskazywaé moze, iz zmiana tresci § 5 og6élnych warunkéw ubezpieczenia
TN dotyczyla tylko tych osob, ktore w dacie wejscia w zycie aneksu, czyli w dniu 1 sierpnia 2011 roku ukonczyly 55 lat.
Tak rozumiane postanowienie umowne skutkowaloby zmiang umowy w stosunku do wezszego kregu ubezpieczonych
niz interpretacja dokonana przez pozwanego. Na uwage zasluguje przy tym okoliczno$é, iz do zawarcia aneksu doszlo
na skutek negocjacji ubezpieczyciela z (...) Zwiazkiem Zawodowym (...) w Z. reprezentujacym interesy maszynistow,



ktory z pewnoscia dazyl to tego, aby zminimalizowa¢ ewentualne niekorzystne dla uposazonych zmiany zawartej juz
umowy. Natomiast, zmiana § 5 ogdlnych warunkoéw ubezpieczenia i ograniczenie wysokoSci naleznego Swiadczenie o
polowe w stosunku do wszystkich ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 55 rok zycia z chwila jego ukonczenia, stanowiloby
istotne pogorszenie sytuacji ubezpieczonych w trakcie trwania umowy.

Z kolei, w interesie ubezpieczyciela bylo wprowadzenie takiej zmiany do umowy, ktéra prowadzitaby do zmniejszenia
wysokoSci naleznego Swiadczenia w stosunku do wszystkich uposazonych, ktérzy ukonczyli 55 rok zycia.

W $wietle zaoferowanych w przedmiotowej sprawie dowodéw, Sad Rejonowy uznal, ze nie spos6b dokonaé¢ wyktadni
§ 1 aneksu przez pryzmat art. 65 § 2 k.c., czyli z uwzglednieniem zgodnego zamiaru stron i celu umowy. Ze
do zwarcia aneksu z dnia 25 sierpnia 2011 roku ani jaki cel chcialy w ten sposob osiggna¢ strony umowy. Jak
wskazano w toku weze$niejszych rozwazan, zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnosci
ubezpieczeniowej ogdlne warunki ubezpieczenia oraz umowa ubezpieczenia powinny by¢ formulowane jednoznacznie
iw sposdb zrozumialy. Za$ zgodnie z art.12 ust. 4 ustawy postanowienia sformulowane niejednoznacznie interpretuje
sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W konsekwencji, w niniejszej sprawie, niejasne postanowienie § 1 aneksu wskazujace krag ubezpieczonych, w
stosunku do ktorych nastepuje zmiana § 5 ogélnych warunkow ubezpieczenia TN, winno by¢ interpretowane na
korzy¢ powoda — ubezpieczonego. Nalezalo zatem przyjac, ze § 1 aneksu dokonujacy zmiany § 5 ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia TN mial zastosowanie jedynie do 0s6b, ktore w dacie wejécia w zycie aneksu ukoncezyly 55 rok zycia, a
zatem zmiana ta nie dotyczyla powoda, urodzonego (...), ktéry w dniu 1 sierpnia 2011 roku nie ukonczyt 55 lat.

Pozwany jest profesjonalista dzialajacym od wielu lat na rynku ubezpieczen w tym grupowych ubezpieczen
pracownikéw z tytulu niezdolnoéci do pracy. W §wietle powolanych przepiséw ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej
z 2003 roku oraz aktualnej ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, winien w sposob jasny i nie
budzacy watpliwosci formulowa¢ postanowienia zwieranych uméw i ogblnych warunkéw ubezpieczenia.

W rezultacie, w ocenie Sadu Rejonowego, wysoko$é $§wiadczenia naleznego powodowi odpowiadala wysoko$ci 100%
sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu spelienia warunkéw niezdolnoéci do pracy, to jest kwocie 12.000 zl.

Odnos$nie zgloszonego roszczenia odsetkowego Sad Rejonowy wskazal, ze jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem
$wiadczenia pienieznego, to za czas opOznienia wierzyciel moze zadaé zaplaty odsetek, chociazby nie poniést zadnej
szkody i chociazby op6znienie byto nastepstwem okolicznos$ci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi (art.
481 § 1 k.c.). Jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe (od 1 stycznia 2016
roku — odsetki ustawowe za op6zZnienie). Termin wymagalnoSci §wiadczenia przystlugujacego powodowi wynika z art.
817 § 11 2 k.c. i zasadniczo powtarzajacego jego tre$¢ zastrzezenia § 33 ust. 1 i 2 ogbdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia pracowniczego TYP P PLUS. Zgodnie ze wspomnianymi regulacjami, ubezpieczyciel obowiazany jest
spehi¢ swiadczenie w terminie 30 dni od zawiadomienia o wypadku chyba, ze w powyzszym terminie wyjaénienie
okolicznos$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci albo wysokoSci $wiadczenia okazalo sie niemozliwe. W
takim przypadku, $wiadczenie powinno zostaé spelnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannoSci wyjasnienie tych okolicznos$ci bylo mozliwe.

Obowigzek udowodnienia istnienia okoliczno$ci z art. 817 § 2 k.c. oraz ich zasiegu obcigza ubezpieczyciela, zgodnie z
ogoblna zasada ciezaru dowodu przewidziana w art. 6 k.c. Obowigzany jest on w szczeg6lno$ci wykazaé, ze uzupelnienie
postepowania likwidacyjnego nastapilo bez nieuzasadnionej zwloki, z zachowaniem interesu wierzyciela (art. 354 §
1k.c.iart. 355§ 2 k.c.).

Powb6d wezwal pozwanego do zaplaty Swiadczenia w dniu 15 maja 2014 roku, a zatem 30-dniowy termin do
jego spehlienia uplynagl z dniem 14 czerwca 2014 roku. Przed uplywem tego terminu pozwany uzyskal komplet
dokumentéw medycznych wymaganych dla wyplaty Swiadczenia, albowiem dokumentacja ta zostala doreczona
pozwanemu przy pi$mie placowki medycznej z dnia 30 maja 2014 roku, czyli najpézniej w dniu 6 czerweca 2014 roku.



Konsekwencja uznania, ze ubezpieczyciel dysponowal faktyczna moznosScia ustosunkowania sie do zadania powoda
w terminie 30 dni od zgloszenia roszczenia bylo przyjecie, ze wynikajacy z art. 817 § 2 k.c. dodatkowy, szczego6lny 14-
dniowy termin do spelnienia §wiadczenia w ogdle nie rozpoczat biegu. Skoro wiec ubezpieczyciel powinien byt spelnic¢
Swiadczenie w terminie 30 dni od zgloszenia roszczenia i termin ten uplynal bezskutecznie z dniem 14 czerwca 2014
roku, to nalezalo uzna¢, iz od dnia 15 czerwca 2014 roku pozwany popadl w op6znienie.

O kosztach procesu Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c..
Apelacje od powyzszego orzeczenia zlozyl pozwany, zaskarzajac wyrok w calo$ci.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1) naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie przepisu art. 805 § 11 § 2 pkt 2 k.c. w zwiazku z § 4 ust. 2
umowy ubezpieczenia dla Czlonkéw Zwigzku Zawodowego (...) z dnia 1 listopada 2010 roku (...)) poprzez zasadzenie
na rzecz powoda §wiadczenia z tytutu niezdolnoSci do pracy w sytuacji, gdy nie zostala spelniona definicja niezdolnosci
do pracy zawarta w § 2 ust. 1 pkt 3 OWU zmieniona w/w umowa;

2) naruszenie prawa materialnego tj. art. 65 § 2 k.c. poprzez uznanie przez Sad, iz zgodnym zamiarem stron umowy
ubezpieczenia bylo okreélenie zakresu odpowiedzialno$ci pozwanego w ten sposob, ze do wyplaty $wiadczenia z tytulu
niezdolnoéci do pracy wystarczy wystapienie niezdolno$ci do pracy spowodowanej utrata zdolnosci fizycznych lub
psychicznych, zamiast spelienia tych warunkéw lacznie;

3) naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 k.p.c. poprzez dowolna a nie swobodna ocene zebranego w sprawie
materialu dowodowego, w szczegbdlnosSci poprzez uznanie przez Sad, iz postanowienia § 4 ust. 2 umowy ubezpieczenia
z dnia 1 listopada 2010 roku sa sprecyzowane w sposob niejasny i niezrozumialy oraz, iz sformulowanie § 1 aneksu
z dnia 25 sierpnia 2011 roku okreslajace krag osob, ktorych dotyczy zmiana og6lnych warunkéw ubezpieczenia nie
jest jasna.

Przy tak sformulowanych zarzutach skarzacy wnioést o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powddztwa, ewentualnie poprzez zmiane wyroku i zasadzenie
kwoty 6.000 zlotych zamiast kwoty 12.000 zlotych;

2) skorygowanie kosztéw procesu za I instancje i zasadzenie kosztow procesu za II instancje.
Sad Okregowy zwazyl:
Apelacja nie jest zasadna i jako taka podlega oddaleniu.

Sad Rejonowy dokonat prawidtowych ustalen faktycznych i wydal trafne, odpowiadajace prawu rozstrzygniecie
przedstawiajac logiczna argumentacje prawna.

Ustalenia sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Okregowy w peli podziela i przyjmuje
za wlasne. Sprawia to, Ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegdtowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku interpretacji przepiséw prawa majacych zastosowanie w niniejszej sprawie (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z 22 kwietnia 1997 r., sygn. akt II UKN 61/97 - OSNAP 1998 r. nr 3, poz. 104;
wyrok Sadu Najwyzszego z 8 pazdziernika 1998 r., sygn. akt II CKN 923/97 - OSNC 1999 r., z. 3, poz. 60; wyrok Sadu
Najwyzszego z 12 stycznia 1999 r., sygn. akt I PKN 21/98 - OSNAP 2000, nr 4, poz. 143).

Zaréwno poczynione przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne jak i rozwazania prawne Sad Okregowy w pelni podziela
i przyjmuje za wlasne.

Przechodzac do oceny zarzutéw podniesionych w wywiedzionej apelacji, na wstepie koniecznym jest odniesienie sie
do sformulowanych w niej zarzutéw naruszenia przepiséw postepowania, gdyz wnioski w tym zakresie z istoty swej



determinuja rozwazania co do pozostalych zarzutéw apelacyjnych, bowiem jedynie nieobarczone bledem ustalenia
faktyczne, bedace wynikiem nalezycie przeprowadzonego postepowania mogg by¢ podstawa oceny prawidtowosci
kwestionowanego rozstrzygniecia w kontekscie twierdzen o naruszeniu przepiséw prawa materialnego.

Za calkowicie chybiony nalezalo uznaé podniesiony w apelacji zarzut blednego ustalenia przez Sad pierwszej instancji
stanu faktycznego, czyli naruszenia dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. W my$l powolanego przepisu ustawy Sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu. Ocena dowodéw polega na ich zbadaniu i podjeciu decyzji, czy zostala wykazana prawdziwo$¢ faktow, z
ktorych strony wywodza skutki prawne. Celem Sadu jest tu dokonanie okre$lonych ustalen faktycznych, pozytywnych
badz negatywnych i ostateczne ustalenie stanu faktycznego stanowiacego podstawe rozstrzygniecia.

Ocena wiarygodnos$ci mocy dowoddéw przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sadzenia w cze$ci obejmujace;j
ustalenie faktow, poniewaz obejmuje rozstrzygniecie o przeciwnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego
przekonania sedziego powzietego w wyniku bezpo$redniego zetkniecia ze $wiadkami, stronami, dokumentami i
innymi $rodkami dowodowymi. Powinna odpowiada¢ regulom logicznego rozumowania wyrazajacym formalne
schematy powigzan miedzy podstawami wnioskowania i wnioskami oraz uwzglednia¢ zasady do$wiadczenia
zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych wnioskdw i stopien prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej
sytuacji.

Jezeli z okre$Slonego materiatu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem
zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie osta¢ choéby
w réwnym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie Sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwiazkow przyczynowo-skutkowych to przeprowadzona przez Sad ocena dowod6éw moze by¢ skutecznie
podwazona.

W kontekscie powyzszych uwag nalezy stwierdzié, iz wbrew twierdzeniom apelujacego w rozpoznawanej sprawie Sad
Rejonowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o caly zgromadzony material dowodowy i nie naruszyt
dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c.

Odnoszac sie do kwestii szczegélowych podniesionych przez skarzacego w ramach tego zarzutu nalezy zauwazy¢ w
pierwszej kolejnosci, ze jakkolwiek skarzacy sformulowal w apelacji w sposob formalny zarzut naruszenia przepisu
art. 233 § 1 k.p.c., to sama tre$¢ tego zarzutu przesadza o jego bezzasadnosci.

Skarzacy bowiem w ramach przedmiotowego zarzutu nie wskazuje jakie to ustalenia faktyczne zostaly przez Sad
Rejonowy poczynione w sposob bledny i w czym Sad Rejonowy uchybil zasadom oceny dowodéw okreslonym w

powyzszym przepisie.

Sformulowanie zarzutu wskazuje na to, ze skarzacy upatruje naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. w uznaniu przez
Sad Rejonowy za niejasne niektérych sformulowan zawartych w OWU. Ocena tresci laczacych strony OWU nie nalezy
do sfery ustalen faktycznych, lecz do sfery wykladni i interpretacji stosunku zobowiazaniowego.

Odnoszac sie do pozostalych zarzutow apelacji, to rowniez one musza by¢ uznane za chybione.

W Swietle poczynionych ustalen nie sposéb zakwestionowaé stanowiska Sadu Rejonowego co do niejasnych
postanowien OWU.

Spor w tym zakresie dotyczyl postanowient aneksu numer (...) do Umowy (...) zdnia 1listopada 2010 roku, a konkretnie
zapisu obnizajacego nalezne uposazonym $wiadczenie do 50% sumy bazowej, dla okre$lonej grupy oséb objetych tym
ubezpieczeniem.



Zgodzi¢ nalezy sie z Sadem Rejonowym, ze dotyczace tej kwestii sformulowanie § 1 aneksu okreslajace krag
0s6b, ktorych dotyczy zmiana ogélnych warunkéw ubezpieczenia nie jest jasne. Nie wskazuje, w jakim momencie
ubezpieczony winien ukonczy¢ 55 lat, aby postanowienia w nim zawarte znalazly do niego zastosowanie — czy chodzi
o moment wejécia w zycie aneksu, czy tez moment wystapienia niezdolnoSci do pracy, czy tez zmiana treSci umowy
ubezpieczenia nastepuje w momencie ukonczenia przez kazdego z ubezpieczonych 55 lat.

Dopuszczalna jest zaréwno taka interpretacja powyzszego zapisu zgodnie z ktora postanowienia aneksu obnizaly
nalezne uposazonym S$wiadczenie do 50% sumy bazowej jedynie w odniesieniu do os6b, ktére w dacie wejscia w
zycie aneksu ukonczyly 55 lat, jak i taka, ze zmiana ta dotyczyla wszystkich uposazonych z chwilg ukonczenia przez
nich 55 roku zycia. Powyzsze przesadza o tym, ze przedmiotowy zapis zostal sformutowany w sposob niejasny i
niejednoznaczny.

W konsekwencji nalezy podzieli¢ stanowisko sadu I instancji, iz ryzyko watpliwoSci wynikajacych z niejasnych
postanowien uméw zawieranych z konsumentami winno obcigza¢ strone, ktéra umowe zredagowala, jak tez - w §lad
za ugruntowanym w orzecznictwie pogladem - Ze obciazenie konsumenta negatywnymi konsekwencjami wadliwej i
niedbatej redakcji naruszatoby zasady wspoéltzycia spolecznego.

Nie naruszyt wreszcie Sad Rejonowy art. 65 § 2 k.c. poprzez uznanie przez, iz zgodnym zamiarem stron umowy
ubezpieczenia bylo okreslenie zakresu odpowiedzialnoSci pozwanego w ten sposob, ze do wyplaty Swiadczenia z tytulu
niezdolnoéci do pracy wystarczy wystapienie niezdolnosci do pracy spowodowanej utrata zdolnosci fizycznych lub
psychicznych, zamiast spelienia tych warunkéw lacznie a w konsekwencji, ze w realiach przedmiotowej sprawy
spelniona zostata definicja niezdolno$ci do pracy zawarta w § 2 ust. 1 pkt 3 OWU.

Sad pierwszej instancji dostrzegl konieczno$¢ dokonania wykladni w oparciu o dyrektywy zawarte w art. 65 k.c.. Sad
Rejonowy stanal na slusznym stanowisku, ze art. 65 § 2 k.c. okresla sposob wykladni o§wiadczen woli stron umowy w
sposéb odmienny, niz ma to miejsce przy interpretacji teksu prawnego: w umowach nalezy bowiem przede wszystkim
bada¢ zamiar stron i cel umowy, a dopiero w dalszej kolejno$ci ma znaczenie jej dostowne brzmienie (tak: wyroki SN
z 8 czerwca 1999 r. IT CKN 379/98 i z 26 lipca 2012 r. IT CSK 9/12).

Jezeli chodzi o o§wiadczenia woli ujete w formie pisemnej, czyli wyrazone w dokumencie, to sens tych o$wiadczen
ustala sie przyjmujac za podstawe wykladni przede wszystkim tekst dokumentu. Co wazne, wykladni poszczegolnych
wyrazen nalezy dokonywacé z uwzglednieniem kontekstu, a wiec takze zwigzkow treSciowych wystepujacych miedzy
zawartymi w tekécie postanowieniami (tak: S. Rudnicki Komentarz do art. 65 k.c., J. Gudowski (red) Kodeks cywilny.
Komentarz. Cze$¢ ogdlna Lexis Nexis 2014 r. str. 589). Ustalanie zgodnego zamiaru stron i celu umowy wymaga
zatem nie tylko zbadania konkretnego postanowienia umowy, ale analizy jej caloSci; innymi stlowy wskazane jest
przyjmowanie takiego sensu o$wiadczenia woli, ktére uwzglednia logike calego tekstu, ktory je wyraza czyli kontekstu
umownego (tak: wyrok SN z 26 lipca 2012 r. II CSK 9/12).

W ocenie sadu odwolawczego, Sadowi pierwszej instancji nie sposéb zarzuci¢ naruszenia ktorejkolwiek ze
wzmiankowanych wyzej regul interpretacyjnych. Dokonujac wyktadni umowy, Sad ten w pelni respektowal dyrektywe
wykladni, nakazujgca badaé¢ zgodny zamiar stron i cel umowy (art. 65 § 2 k.c.), baczac jednocze$nie na koniecznoséc
poszukiwania znaczenia klauzul umownych w calym dokumencie tak, by nie zatraci¢ literalnych, istotnych
postanowien umowy. Sad Rejonowy obral zatem prawidlowa, niejako dwutorowa wykladnie zlozonych oswiadczen
woli, a to w oparciu o kontekst zawarcia i przede wszystkim wykonywania umowy oraz analizujac cala jej tresé.

Niezaleznie od tego z art. 65 § 2 k.c. wynika nakaz kierowania sie przy wykladni umowy jej celem (por. uchwate Sadu
Najwyzszego z 11 wrze$nia 1997 r., III CZP 39/97, OSNC 1997, nr 12, poz. 191). Nie jest konieczne, aby byl to cel
uzgodniony przez strony, wystarcza - cel zamierzony przez jedna strone, ktory jest wiadomy drugiej. Watpliwosci
interpretacyjne, ktore nie daja sie usungé w drodze ogdlnych dyrektyw wykladni o§wiadczen woli, powinny byc
rozstrzygniete na niekorzy$¢ strony, ktoéra zredagowala tekst je wywolujacy (in dubio contra proferentem). Ryzyko



nie dajacych sie usuna¢ w drodze ogdlnych dyrektyw wykladni oéwiadczen woli niejasno$ci tekstu umowy powinna
ponies$¢ ta strona, ktora tekst zredagowala.

Biorac powyzsze pod uwage, nalezy wskazaé, ze uzasadnionym jest przyjecie, iz celem umowy ubezpieczenia,
ktéra na zasadzie dobrowolnoSci zostal objety powdd, bylo zapewnienie maszynistom, bedacym czlonkami zwigzku
zawodowego, Srodkéw utrzymania na wypadek zaistnienia niezaleznych od nich okoliczno$ci zwigzanych ze stanem
zdrowia, ktére uniemozliwialyby dalsze §wiadczenie pracy w dotychczasowym charakterze. Oczywistym jest, ze tego
rodzaju okolicznoéci moglyby dotyczy¢ zar6wno ograniczenia sprawnosci fizycznej powoda, jak i jego zdolnosci
umystowych. Kontrahentem pozwanego byt przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwiazek zawodowy, a zatem
podmiot ze swej natury dbajacy o nalezyta ochrone stlusznych uprawnien osob, na rzecz ktérych dziala.

Decydujac sie na zawarcie umowy, strona zwigzkowa z pewno$cia miala wiec na wzgledzie konieczno$¢ uzyskania dla
ubezpieczanych pracownikéw jak najszerszej ochrony, respektujac przy tym réwniez uzasadnione interesy zakladu
ubezpieczeniowego. Wydaje sie wiec, ze podmiot dzialajacy niejako w imieniu beneficjentéw umowy ubezpieczenia
baczyl, aby umowna opieka ubezpieczeniowa nie miala charakteru iluzorycznego, lecz stanowila dla ubezpieczonych
rzeczywistg gwarancje bezpieczenstwa. Z konieczno$ci zapewnienia beneficjentom nalezytego standardu ochrony z
pewnoscia zdawal sobie sprawe takze ubezpieczyciel, od wielu lat dzialajacy na rynku pracowniczych ubezpieczen

grupowych.

Przyjecie takiego rozumienia niezdolno$ci do pracy jak chce tego apelujacy, prowadziloby w praktyce do sytuacji w
ktoérej wyplata Swiadczenia nastepowalaby w zupelie wyjatkowych, jednostkowych wypadkach, co niewatpliwie nie
bylo celem zwiazku zawodowego zabiegajacego o ochrone ubezpieczeniowa dla swych czlonkow.

Wobec tego wywod Sadu Rejonowego musi by¢ uznany za w pelni prawidlowy.
Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy z mocy art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zwigzku z art. 391 §
1 k.p.c., obcigzajac nimi w calo$ci pozwanego jako strone przegrywajaca.

Zasadzona z tytulu zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego kwota stanowi wynagrodzenie pelnomocnika powoda
w postepowaniu apelacyjnym, ustalone na podstawie § 2 pkt 5 w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie optat za czynno$ci radeéw prawnych (Dz. U. z 2015 roku,
poz. 1804).

Biorac pod uwage niezbedny naklad pracy pelnomocnika, a takze charakter sprawy i wklad pracy pelnomocnika w
przyczynienie sie do jej wyjasnienia i rozstrzygniecia brak bylo podstaw do przyznania powyzszego wynagrodzenia w
stawce innej niz stawka minimalna.



