Sygn. akt IT C 404/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 maja 2016 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny,
w skladzie:

Przewodniczacy: S.S.R. A. Z.

Protokolant: staz. M. P.

po rozpoznaniu w dniu 22 kwietnia 2016 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa G. J. (1)

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W.

o zaplate kwoty 12.000 zl

1.zasadza od (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz G. J. (1) kwote 12.000 zl (dwanascie tysiecy zlotych) z
ustawowymi odsetkami od dnia 17 czerwca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz z ustawowymi odsetkami za
opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od (...) Spotki Akeyjnej z siedzibg w W. na rzecz G. J. (1) kwote 3.017 zl (trzy tysiace siedemnascie zlotych)
tytulem zwrotu kosztow procesu.

Sygn. akt IT C 404/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 12 maja 2015 roku G. J. (1) wniost o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej
w W. kwoty 12.000 z} tytulem $wiadczenia z umowy ubezpieczenia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 17 czerwca
2014 roku do dnia zaplaty. Ponadto, powod wystapil o zasadzenie na swa rzecz od pozwanego kosztoéw procesu wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz powod od dnia 1 listopada 2010 roku byl ubezpieczony u pozwanego na
podstawie Umowy (...) dla Czlonkéw Zwiazku Zawodowego (...). Zakresem ubezpieczenia objete bylo miedzy
innymi wystapienie u ubezpieczonego trwalej niezdolnoéci do pracy na stanowisku bezposrednio zwigzanym z
prowadzeniem i bezpieczefistwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe. W takim wypadku
na rzecz ubezpieczonego winna by¢ wyplacona kwota 12.000 zl. Powod wskazal, ze zgodnie z przedmiotowa
umowg niezdolnoéé do pracy na stanowiskach wyzej wskazanych to utrata zdolnosci fizycznych i psychicznych do
wykonywania wskazanych zawodow. Powdd wyjasnil, ze zostal uznany za niezdolnego do pracy z uwagi na problemy
kardiologiczne, na co przedstawil pozwanemu stosowne dokumenty i zazadal wyplaty Swiadczenia przewidzianego
umowa ubezpieczenia. Pozwany zas$ w dniu 17 czerwca 2014 roku wydat decyzje odmowna, wskazujac, iz pow6d utracit
fizyczna zdolnos¢ wykonywania zawodu, nie utracil jednak zdolnoéci psychicznych ku temu — a tylko w takiej sytuacji
wyplata §wiadczenia bylaby uzasadniona. W ocenie powoda taka interpretacja umowy ubezpieczenia jest niezgodna
z jej celem. Dodatkowo powod podkreélil, iz w mysl art. 58 § 2 w zwiagzku z art. 58 § 3 k.c. sprzeczne z zasadami
wspolzycia spolecznego jest wymaganie, aby wyplata §wiadczenia ubezpieczeniowego byla zalezna od kumulatywnego



wystapienia niezdolnoSci fizycznej do pracy oraz niezdolnoSci psychicznej. Powod podal, iz odsetki za op6Znienie
liczy od dnia 17 czerwca 2014 roku, jako dnia ostatecznej odmownej decyzji pozwanego co do wyplaty spornego
Swiadczenia.

(pozew k. 2-9)

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 czerwca 2015 roku, pozwany (...) Spoétka Akcyjna w W. wnibst o oddalenie
powodztwa oraz o zasadzenie na swojg rzecz od powoda kosztéw procesu wedlug norm przepisanych, kwestionujac
dochodzone roszczenie rowniez co do wysokoSci.

Pelnomocnik pozwanego potwierdzil, iz w dniu 15 maja 2014 roku powod zglosit mu niezdolno§é do pracy na
stanowisku maszynisty oraz, ze powod w dniu 20 lipca 2010 roku podpisal deklaracje przystapienia do grupowego
ubezpieczenia pracowniczego typu P (...). Ubezpieczenie to wynikalo z umowy z dnia 1 listopada 2010 roku,
potwierdzonej polisa nr (...), do ktérej zastosowanie maja ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia pracowniczego
typu(...)oraz ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek niezdolno$ci do pracy i samodzielnej
egzystencji. Pelnomocnik pozwanego podkreslil, iz zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego
niezdolno$ci do pracy zdefiniowanej w § 4 ust. 2 umowy ubezpieczenia z dnia 1 listopada 2010 roku i oznacza utrate
zdolnoéci fizycznych i psychicznych do wykonywania zawodu maszynisty pojazdéw trakcyjnych. Natomiast, powdd
nie przedlozyl dokumentu potwierdzajacego utrate zdolnosSci psychicznych do wykonywania zawodu. Dodatkowo
pozwany wskazal, iz w $wietle aneksu nr (...) do umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel wyplaca §wiadczenie w
przypadku wystapienia niezdolno$ci do pracy w wysokosci 50 % sumy ubezpieczenia czyli 6.000 zl. Powod zas w
dniu 16 kwietnia 2014 roku mial ukoniczone 55 lat, co przy zalozeniu, iz spelniona zostalaby definicja niezdolno$ci
do pracy, uprawnialoby pozwanego do wyplaty Swiadczenia w wysoko$ci 50% sumy ubezpieczenia. Pozwany wskazal,
ze orzeczenie o ewentualnych odsetkach ustawowych od zasadzonego $§wiadczenia zapa$¢ powinno z uwzglednieniem
przepisow dotyczacych umoéw ubezpieczenia i wskazanych w nich terminéw wyplaty Swiadczen przez ubezpieczycieli.

(odpowiedz na pozew k.27-32)

Do chwili zamkniecia rozprawy strony pozostaly przy dotychczasowych, przedstawionych powyzej stanowiskach
procesowych.

W pidmie z dnia 18 sierpnia 2015 roku pelnomocnik powoda wskazal, iz w dniu podpisania aneksu nr (...) do
przedmiotowej umowy ubezpieczenia tj. w dniu 25 sierpnia 2011 roku powo6d nie mial ukoniczonych 55 lat. Wyjasnil,
Ze w jego ocenie poprzez uzycie czasu przeszlego w slowie ,ukonczyli” wskazuje wprost, ze chodzi o osoby, ktore juz
ukonczyty 55 lat w dacie formulowania aneksu, a nie o osoby ktdre ukoncza ten wiek w dacie wystgpienia niezdolnoSci
do pracy. Pelnomocnik powoda zarzucil, iz tre$¢ aneksowanego § 4 ust. 13 pkt 2 jest niejasna i nieprecyzyjna, co
zgodnie z art.385 § 2 k.c. przemawia za dokonaniem jego wykladni na korzy$¢ konsumenta.

W pi$mie z dnia 1 wrzeénia 2015 roku pelnomocnik pozwanego nie zgodzit sie z interpretacjg spornych zapiséw aneksu
do umowy. Wskazal, iz celem powyzszego aneksu nie bylo ograniczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w stosunku
tylko do okre$lonej grupy ubezpieczonych, ale w stosunku do wszystkich ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 55 lat i
powstala u nich niezdolno$¢ do pracy.

(pismo pelnomocnika powoda k.86-87, pismo pelnomocnika pozwanego k.90-91, protokoét rozprawy z 22 kwietnia
2016 r. — k.98-100, nagranie 00:01:17-00:18:47)

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:
G. J. (1) urodzil sie (...) w miejscowoéci D..

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



(okoliczno$ci bezsporne; zaswiadczenie o stanie zdrowia k.17; za§wiadczenie (...) k.53)

W dniu 20 lipca 2010 roku G. J. (1) podpisal deklaracje przystapienia do grupowego ubezpieczenia pracowniczego
typu P (...), prowadzonego przez (...) Spotke Akcyjng w W..

(okolicznoéc¢ bezsporna; deklaracja przystgpienia do ubezpieczenia k.50-51)

W dniu 1 listopada 2010 roku pomiedzy (...) Zwiazkiem Zawodowym (...) w Z. a (...) Spotka Akcyjng w W. doszlo
do zawarcia obejmujacej powoda umowy grupowego ubezpieczenia pracownikéw, ktéra zostala potwierdzona polisg
ubezpieczeniowa o numerze (...).

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

(okolicznoéci bezsporne; potwierdzenie polisy k.39)

Stosownie do § 3 og6lnych 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 (...) Sp6iki Akcyjnej w W. obejmowat
takie zdarzenia jak $mier¢ ubezpieczonego badz wystapienie u niego trwalej niezdolnoéci 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$c¢ do pracy oznaczono utrate, w okresie odpowiedzialno$ci
pozwanego ubezpieczyciela, zdolno$ci fizycznych i psychicznych do wykonywania zawodu m.in. maszynisty pojazdéw
trakcyjnych, bedacej rezultatem nieszczesliwego wypadku lub choroby, orzeczona przez komisje lekarska (...) Zakladu
(...)lub (...)

W mysl § 4 ust. 4 umowy (modyfikujacej § 5 0.w.u.), pozwany zaklad ubezpieczen zobowigzat sie do wyplaty na rzecz
ubezpieczonego Swiadczenia w przypadku wystapienia wyzej opisanej niezdolno$ci do pracy w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu spelnienia warunkéw niezdolnoéci do pracy, to jest w kwocie 12.000 zl (§ 3 pkt 2
umowy).

Natomiast, zgodnie z § 33 ust. 1 Og6lnych warunkéw grupowego ubezpieczenia pracowniczego TYP (...), stanowiacych
integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia z modyfikacjami okreSlonymi w tej umowie, pozwany ubezpieczyciel
zobowiazal sie wykona¢ §wiadczenia na rzecz ubezpieczonego w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscia (...) Spotki Akcyjnej w W.. W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym
terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci (...) Spétki Akcyjnej w W. w stosunku do
ubezpieczonego albo wysokosci zobowigzania okazalo sie niemozliwe, pozwany ubezpieczyciel mial wykonac
zobowigzanie w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznoéci
bylo mozliwe, z tym, ze cze$¢ bezsporna §wiadczenia zostanie wyplacona w terminie 30 dni od zgloszenia (§ 33 ust.
2 0.w.l.).

(dowdd: umowa ubezpieczenia k.13-16 i k.40-41 v., ogélne warunki ubezpieczenia k.43-45 v.)

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..



(dowdd: umowa ubezpieczenia k.13-16 i k.40-41v.)

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, ktoérzy 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, 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, ktoérzy ukonczyli 55 rok zycia i u ktérych niezdolno$é
do pracy wystapila po dniu 1 sierpnia 2011 roku niezdolnoéé¢ do pracy na stanowisku bezpoérednio zwigzanym z
prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe bedaca rezultatem choroby,
zapis § 5 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia TN otrzymuje brzmienie:

(...) Spotka Akcyjna w W. wyplaca $§wiadczenie w przypadku wystapienia niezdolno$¢ 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 wysokosci 50% sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu spelnienia warunkéw niezdolnos$ci do pracy stanowisku bezpos$rednio zwigzanym z
prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe.

Strony ustalily, Zze aneks wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2011 roku.
(dowdd: aneks do umowy ubezpieczenia k.17-18, k.42-42 v.)

W wyniku badania psychologicznego, przeprowadzonego w dniu 4 listopada 2013 roku, G. J. (1) zostal uznany za
przydatnego do pracy na stanowisku maszynisty pojazdow trakcyjnych. Kolejne badanie psychologiczne powoda mialto
odby¢ sie w 2015 roku.

(okoliczno$é¢ bezsporna; ocena psychologicznej przydatnosci zawodowej k.57; zasdwiadczenie lekarskie k.49 i k. 58)

Po przeprowadzonym w dniu 16 kwietnia 2014 roku badaniu kontrolnym w (...) Zakladzie (...) w Z. — K., G. J. (1)
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
bylo nadci$nienie tetnicze o charakterze chwiejnym, trudnym do ustabilizowania, wywolujace bdle i zawroty glowy.

(okoliczno$¢ bezsporna; zaswiadczenie o stanie zdrowia k.17; opis przebiegu badania k.56-56 v.; dokumentacja
medyczna k.77-80)

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

(okoliczno$¢ bezsporna; zaswiadczenie z (...) k.53)



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 (...), (...) Spoélka Akcyjna w W. powiadomil
G. J. (2), iz przedlozona przez niego dokumentacja jest niewystarczajaca do podjecia decyzji w sprawie uznania
roszczen z wyzej wymienionego tytulu oraz wyplaty §wiadczenia, w zwiazku z czym pozwany wystapil do placowki
medycznej K. Medycyna Pracy w Z. o nadeslanie dodatkowej dokumentacji. Zaklad ubezpieczeni poinformowal
jednoczeénie powoda, iz z uwagi na konieczno$¢ uzupelnienia dokumentacji termin rozpatrzenia zgloszenia szkody
ulegnie wydluzeniu. Ponadto, zaklad ubezpieczen zwrocil sie do powoda o dostarczenie dokumentacji medycznej
dotyczacej przebywania na zasitku chorobowym w 2014 roku.

(okolicznosci przyznane: pozew k.4; odpowiedz na pozew k.28; zgloszenie zdarzenia medycznego k.46-47; pismo
pozwanego z 16 maja 2014 r. — k.20, k.59; wezwanie do przedlozenia dokumentacji zasitkowej k.60)

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

(dowdd: wniosek k.54, pismo k.81, pismo z dnia 30 maja 2014 r. k.55)

Pismem z dnia 4 czerwca 2014 roku ubezpieczyciel zobowigzal powoda do przedlozenia aktualnego orzeczenia o
utracie zdolno$ci psychologicznej do wykonywania zawodu maszynisty.

(okoliczno$é¢ bezsporna; pismo powoda z 16 czerwca 2014 roku k.64)

W pi$mie datowanym na dzien 27 maja 2014 roku G. J. (1) ponowil wezwanie ubezpieczyciela do dobrowolnej wyplaty
Swiadczenia wynikajacego z umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego.

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

(dowdd: pismo z 27 maja 2014 r. k.61; pismo z 16 czerwca 2014 1. k. 64)

Pismem z dnia 17 czerwca 2014 roku pozwany zaklad ubezpieczen powiadomil G. J. (1), iz odmawia mu
wyplaty §wiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia z dnia 1 listopada 2010 roku. Uzasadniajac zajete stanowisko
ubezpieczyciel wskazal, iz powdd udokumentowal jedynie fizyczna utrate zdolno$ci do wykonywania zawodu, podczas
gdy warunkiem wyplaty Swiadczen jest jednoczesna utrata zdolnoéci 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 piSmie z dnia 15 lipca 2014 roku.

(okolicznosci bezsporne; pismo pozwanego z dnia 17 czerwca 2014 r. k.21; operat zgloszenia szkody k.62, pismo
pozwanego z dnia 15 lipca 2014 r. k.65)

Na przedsadowym etapie zaistnialego sporu powdd zwrocit sie o pomoc do Rzecznika Praw Ubezpieczonych, ktory
wystosowal do pozwanego ubezpieczyciela pismo z dnia 28 sierpnia 2014 roku, w ktéorym zarekomendowal (...)
Spolce Akeyjnej w W. weryfikacje dotychczasowego stanowiska ze wzgledu na to, ze juz sama utrata zdolnoS$ci
fizycznych spowodowala niezdolno$c G. J. (1) do pracy na stanowisku maszynisty, stanowiaca zdarzenie objete umowa
ubezpieczenia niezaleznie od zdolnoSci psychicznych powoda.

(pismo powoda do Rzecznika Praw Ubezpieczonych k.70; pismo Rzecznika Praw Ubezpieczonych — k.68-69)



Pomimo opisanych wczedniej dzialan powoda, pozwany ubezpieczyciel nie zmienit dotychczasowego stanowiska
zasadzajacego sie na tym, iz zgodnie z umowa do wyplaty Swiadczenia na rzecz ubezpieczonego mogloby doj$c
wylgcznie w przypadku zaistnienia kumulatywnej, to jest zaréwno fizycznej, jak i psychicznej niezdolnosci do pracy.

(dowdd: pismo pozwanego z 19 wrze$nia 2014 r. k.71-72; pismo pozwanego z 10 lutego 2015 r. k.76)

Przedstawiony powyzej stan faktyczny zostal ustalony na podstawie bezspornych twierdzen stron, a takze
zgromadzonego w sprawie obszernego dokumentarnego materialu dowodowego.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie.

Podstawa roszczenia powoda G. J. (1) byla umowa dobrowolnego, grupowego ubezpieczenia pracowniczego zawarta
z pozwanym (...) Spotka Akcyjna w W..

Pozwany nie uznal powddztwa. Wniost o jego oddalenie wskazujac, ze powdd nie spelnil lacznych przestanek w postaci
fizycznej i psychicznej niezdolnoSci do pracy. Wskazywal, ze gdyby po stronie powoda wystapila niezdolno$¢ do pracy
przewidziana umowa, nalezne na jego rzecz $wiadczenie opiewaloby na polowe sumy ubezpieczenia w zwiazku z trescia
aneksu do umowy ubezpieczenia.

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

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$ci roszezenia koncentrowal sie na ustaleniu tego, jakiego rodzaju zdarzenie, biorac pod
uwage tre$¢ lgczacego strony stosunku prawnego, wyczerpuje znamiona ,,niezdolnoéci do pracy”.

Ogdlne 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 szczegélnoS$ci, rodzaj ubezpieczenia
ijego przedmiot, warunki zmiany sumy ubezpieczenia lub sumy gwarancyjnej, jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia
taka zmiane przewiduja, prawa i obowiazki kazdej ze stron umowy ubezpieczenia, zakres odpowiedzialno$ci zaktadu
ubezpieczen, przy ubezpieczeniach majatkowych - spos6b ustalania rozmiaru szkody, sposéb okre$lania sumy
odszkodowania lub innego Swiadczenia, jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia przewiduja odstepstwa od zasad
ogoblnych, sposbb ustalania i oplacania skladki ubezpieczeniowej, metode i sposob indeksacji skladek, jezeli ogélne
warunki ubezpieczenia indeksacje przewiduja, tryb i warunki dokonania zmiany umowy ubezpieczenia zawartej
na czas nieokreslony, przeslanki i terminy wypowiedzenia umowy przez kazda ze stron, a takze tryb i warunki
wypowiedzenia, jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia przewiduja taka mozliwo$c.

Analogiczna regulacja zostala zwarta w przepisie art.16 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o dzialalnoSci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, uchylajacej z dniem 1 stycznia 2016 roku, ustawe z 2003 roku (Dz.2015, poz.
1844), w ktérym dodano jeszcze wymog okreslenia przez ogélne warunki ubezpieczenia terminu wystapienia z umowy
ubezpieczenia grupowego oraz terminu i sposobu odstapienia od umowy ubezpieczenia.

Jak wynika z brzmienia przepisu art. 807 § 1 k.c., postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia sprzeczne z
bezwzglednie obowiazujacymi przepisami k.c. regulujacymi umowe ubezpieczenia s3 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 warunkdéw 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 z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnoéci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 124, poz.
1151), obowiazujacej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia oraz aneksu do niej, ogélne warunki ubezpieczenia
oraz umowa ubezpieczenia powinny by¢ formulowane jednoznacznie i w sposéb zrozumialy. W mysl za$ ust. 4
powolanego przepisu postanowienia sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego,
ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Powyzsza regulacje powiela przepis art.15 ust.3 i ust. 5 obecnie obowiazujacej ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o
dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Jak powszechnie przyjmuje sie w judykaturze Sadu Najwyzszego, w tym uchwale skladu 7 sedziéw z dnia 31
marca 1993 roku (III CZP 1/93, OSNCP 1993 rok, nr 10, poz.170), majacej walor zasady prawnej, oraz uchwale
z dnia 8 lipca 1992 roku (III CZP 80/92, OSNCP 1993 rok, 1-2, poz.14) w razie niejasno$ci, niedomowien, braku
jednoznaczno$ci sformulowan ogélnych warunkéw umow, wynikajace z tego watpliwo$ci nalezy thumaczyé na korzy$é
ubezpieczonego. Wskazana linia orzecznictwa jest kontynuowana w pézniejszych orzeczeniach Sadu Najwyzszego,
w ktérych podkreséla sie, ze przy wykladni postanowien ubezpieczenia, w tym ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
nalezy uwzglednia¢ cel umowy i interesy ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego. Wykladnia ta nie
moze pomijac¢ celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowiazania. Celem umowy jest zas
niewatpliwie udzielenie ubezpieczonemu ochrony na wypadek okre§lonego w umowie ryzyka, w zamian za zaplate
skladki. Umowa ubezpieczenia peki 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$é ubezpieczajgcego, ubezpieczonego uposazonego, lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 wrze$nia 2008 roku, I
CSK 64/08, opubl. L.; w wyroku z dnia 13 maja 2004 roku, V CK 481/03, opubl. L.; w wyroku z dnia 10 grudnia 2003
roku, opub. L.). W zwigzku z tym, niedopuszczalne jest niejednoznaczne formulowanie zakresu odpowiedzialnoSci i
wylaczen, odsylanie do aktéw prawnych czy regulacji niezalaczonych do umowy, uzywanie niejasnych sformulowan
itp. Wszystkie tego rodzaju uchybienia powinny by¢ brane pod uwage na korzys¢ 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 wolg ubezpieczajacego, gdyby wspomnianych uchybien nie byto (tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 12 stycznia 2007 roku, IV CSK 307/06, opubl. L.).

Zgodnie z brzmieniem § 4 ust. 2 umowy ubezpieczenia z dnia 1 listopada 2010 roku, niezdolnoécia do pracy na
stanowisku bezposrednio zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczenistwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych
pojazdy kolejowe jest utrata przez ubezpieczonego, na skutek choroby lub nieszcze$liwego wypadku, zdolnosci
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 przemawiac postuzenie sie przez strony w § 4 ust. 2 umowy spdjnikiem
#1, $wiadczacym o nadaniu wyrazeniu ,zdolnoSci fizycznych i psychicznych” charakteru koniunkcji. Rzecz jednak
w tym, iz w odniesieniu do dwustronnych czynnosci prawnych ustawodawca przewidzial specyficzne dyrektywy
interpretacyjne, diametralnie rézniace sie od zasad wykladni np. tekstu aktu normatywnego. Zgodnie bowiem z art. 65
§ 2 k.c., wumowach nalezy raczej bada¢, jaki byt zgodny zamiar stron i cel umowy anizeli opiera¢ sie na jej dostownym
brzmieniu (tak: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 1999 roku, II CKN 379/98 i z dnia 26 lipca 2012 roku, II



CSK 9/12). Dla wykladni tre$ci o§wiadczen woli sktadajgcych sie na umowe konieczne jest zatem umiejscowienie ich w
konkretnym konteksScie sytuacyjnym, majac na uwadze skutek, jaki chcialy osiagnaé¢ strony danej czynnoéci prawne;j
decydujac sie na jej podjecie. Ponadto, wykladni poszczegbdlnych wyrazen uzytych w umowie nalezy dokonywacé z
uwzglednieniem tzw. kontekstu umownego, a wiec zwiazkéw treSciowych wystepujacych miedzy zawartymi w tekScie
postanowieniami. Innymi slowy wskazane jest przyjmowanie takiego sensu o$wiadczenia woli, ktére uwzglednia
logike calego tekstu obejmujacego czynno$é prawna (tak: S. Rudnicki Komentarz do art. 65 k.c. w: J. Gudowski (red)
Kodeks cywilny. Komentarz. Cze$¢ ogblna Lexis Nexis 2014 str. 589).

Ogoélna 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 zajécia okre$lonego ryzyka w zamian za zaplate skladki. Konsekwencja ochronnego charakteru
umowy ubezpieczenia jest to, iz dla wykladni postanowienn umowy podstawowe znaczenie ma punkt widzenia tego,
kto jest chroniony (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 13 maja 2004 roku, V CK 481/03).

Majac na uwadze przedstawione wczeéniej rozwazania nalezy wskazaé, iz dla zrozumienia znaczenia uzytego w
umowie wyrazenia o ,,niezdolnoéci fizycznej i psychicznej”, w my$l art. 65 § 2 k.c. konieczne bylo wyjscie poza dostowne
brzmienie tego zastrzezenia i odwolanie sie do kontekstu zawarcia umowy oraz argumentoéw natury teleologiczne;.
Poprzestanie tylko na doslownym brzmieniu interpretowanego postanowienia umowy stanowi powazny blad
metodologiczny, mogacy doprowadzi¢ w rezultacie do wadliwego wyniku wykladni.

W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwosci, iz celem umowy ubezpieczenia, ktora na zasadzie dobrowolnosci
zostat objety G. J. (1), bylo zapewnienie powodowi Srodkéw 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 zar6wno ograniczenia sprawnosci
fizycznej powoda, jak i jego zdolno$ci umyslowych. Wymaga podkresSlenia, iz umowe ubezpieczenia zawarl z
pozwanym zwigzek zawodowy maszynistow, a zatem podmiot ze swej natury dbajacy o nalezyta ochrone shusznych
uprawnien osob, na rzecz ktorych dziala. Decydujac sie na zawarcie umowy, strona zwiazkowa z pewnoécig miala
wiec na wzgledzie konieczno$¢ uzyskania dla ubezpieczanych pracownikéw jak najszerszej ochrony, respektujac przy
tym réwniez uzasadnione interesy zakladu ubezpieczeniowego. Wydaje sie wiec, ze podmiot dzialajacy niejako w
imieniu beneficjentdbw umowy ubezpieczenia baczyl, aby umowna opieka ubezpieczeniowa nie miala charakteru
iluzorycznego, lecz stanowila dla ubezpieczonych rzeczywista gwarancje bezpieczenstwa. Z konieczno$ci zapewnienia
beneficjentom nalezytego standardu ochrony z pewnos$cig zdawal sobie sprawe takze ubezpieczyciel, od wielu lat
dzialajacy na rynku pracowniczych ubezpieczen grupowych.

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

Wymaga podkreslenia, Ze biorac pod uwage restrykcyjny charakter wymogdéw 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 zdolno$é do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS). Fakt, iz dana osoba moze



by¢ czeéciowo 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 trakcyjnych.

W ocenie Sadu, w wypadku wspomnianej kategorii pracownikéw istnieje logiczny podzial na osoby zdolne do
wykonywania tej pracy oraz osoby, ktore tego przymiotu nie posiadajg. Nie mozna byloby zatem przyja¢, ze dana osoba
pomimo stwierdzonej niesprawnosci fizycznej, lecz znajdujaca sie w pelni sit psychicznych jest zdolna do §wiadczenia
pracy jako maszynista, albowiem do pracy w tym charakterze konieczne jest legitymowanie sie dobrym stanem
zdrowia zaré6wno ogolnego, jak i psychicznego. W razie utraty ktoregokolwiek z tych przymiotéw, dana osoba staje
sie niezdolna do wykonywania zawodu maszynisty, a wiec materializuje sie ryzyko, ktérego wystapienie ubezpiecza
zawarta na zasadzie dobrowolno$ci umowa ubezpieczenia grupowego pracownikéw. Tym samym nalezy przyjac, ze
dla powstania po stronie G. J. (1) roszczenia o wyplate §wiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia zawartej na wypadek
utraty zdolnoéci do pracy, wystarczajace bylo ustalenie, ze powdd stat 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 prawidlowej wykladni (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 2 kwietnia 2014 roku, IV CSK 420/13).

Pomiedzy stronami postepowania nie bylo sporne to, ze G. J. (1) 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 przedluzonej 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 uznaé roszczenie powoda za usprawiedliwione co do zasady, otwierajac pole do rozwazan
dotyczacych jego wysokoéci.

Dla ustalenia wysokoéci $wiadczenia naleznego powodowi kluczowe znaczenie ma to, czy w odniesieniu do niego
znajda zastosowanie postanowienia aneksu do umowy ubezpieczenia, moca ktorych obnizono sume $wiadczenia
wobec niektérych pracownikow ze 100% sumy bazowej do 50%.

W dniu 25 sierpnia 2011 roku, na skutek przeprowadzonych negocjacji, (...) Spétka 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 ktérym: w stosunku do kategorii oso6b okre§lonych w pkt
11 2 ulega zmianie zapis § 5 og6élnych warunkéw 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$é do pracy na stanowisku bezposrednio zwigzanym z
prowadzeniem i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych pojazdy kolejowe bedgca rezultatem choroby,
a zgodnie z pkt 2 wskazany zapis ulegt zmianie, w umowie ubezpieczenia w stosunku do ubezpieczonych, ktoérzy
ukoniczyli 55 rok zycia i u ktérych niezdolno$¢ do pracy wystapila po dniu 1 sierpnia 2011 roku niezdolno$¢ do pracy
na stanowisku bezpo$rednio zwigzanym z prowadzeniem i bezpieczefistwem ruchu kolejowego oraz prowadzacych
pojazdy kolejowe bedaca rezultatem choroby.

Strona powodowa wskazywala, ze postanowienia aneksu obnizaly nalezne uposazonym $wiadczenie do 50% sumy
bazowej jedynie w odniesieniu do os6b, ktore w dacie wej$cia w zycie aneksu ukonczyly 55 lat. Z kolei, ubezpieczyciel
podnosil, ze zmiana ta dotyczyla wszystkich uposazonych z chwilg ukonczenia przez nich 55 roku zycia. Sformulowanie
§ 1 aneksu okreSlajace krag osob, ktérych dotyczy zmiana ogoélnych warunkéw ubezpieczenia nie jest jasne. Nie
wskazuje, w jakim momencie ubezpieczony winien ukonczy¢ 55 lat, aby postanowienia w nim zawarte znalazlty do
niego zastosowanie — czy chodzi o moment wejScia w zycie aneksu, czy tez moment wystgpienia niezdolno$ci 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 wejécia 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 zastuguje przy tym okoliczno$¢, iz do zawarcia aneksu doszto
na skutek negocjacji ubezpieczyciela z (...) Zwiazkiem Zawodowym (...) w Z. reprezentujacym interesy maszynistow,
ktéry z pewnoscia dazyt to tego, aby zminimalizowa¢ ewentualne niekorzystne dla uposazonych zmiany zwartej juz
umowy. Natomiast, zmiana § 5 ogélnych warunkéw ubezpieczenia i ograniczenie wysoko$ci naleznego $wiadczenie o
potowe 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 prowadzilaby do zmniejszenia
wysoko$ci naleznego §wiadczenia w stosunku do wszystkich uposazonych, ktérzy ukonczyli 55 rok zycia.

W $wietle zaoferowanych w przedmiotowej sprawie dowodow, nie spos6b dokonac¢ wykladni § 1 aneksu przez pryzmat
art. 65 § 2 k.c., czyli z uwzglednieniem zgodnego zamiaru stron i celu umowy. Ze zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego nie wynika z jakich przyczyn ani z czyjej inicjatywy doszlo do zwarcia aneksu z dnia 25 sierpnia 2011 roku
ani jaki cel chcialy w ten sposéb osiggnaé strony umowy. Jak wskazano w toku wcze$niejszych rozwazan, zgodnie z
art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnosci ubezpieczeniowej oraz art.15 ust.3 obecnie obowigzujacej
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, ogdlne warunki ubezpieczenia
oraz umowa ubezpieczenia powinny by¢ formulowane jednoznacznie i w sposoéb zrozumialy. Za$ zgodnie z art.12
ust. 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej oraz art.15 ust.5 obecnie obowiazujacej
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, postanowienia sformutowane
niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z
umowy ubezpieczenia.

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

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

W rezultacie, w ocenie Sadu, wysoko$é¢ $wiadczenia naleznego powodowi odpowiadala wysokos$ci 100% sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu spelnienia warunkéw niezdolnosci do pracy, to jest kwocie 12.000 zl.

Odnoénie zgloszonego roszczenia odsetkowego nalezy wskazaé, ze jezeli dluznik opoéznia sie ze spelnieniem
Swiadczenia pienieznego, to za czas op6Znienia wierzyciel moze zadac zaplaty odsetek, chociazby nie poniost Zadnej
szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznos$ci, za ktére dtuznik odpowiedzialnoSci nie ponosi (art.
481 § 1 k.c.). Jezeli stopa odsetek za opdZnienie nie byla oznaczona, nalezg sie odsetki ustawowe (od 1 stycznia 2016
roku — odsetki ustawowe za op6zZnienie). Termin wymagalnoSci §wiadczenia przystugujacego powodowi wynika z art.
817 § 11 2 k.c. i zasadniczo powtarzajacego jego tre$¢ zastrzezenia § 33 ust. 1 i 2 ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia pracowniczego TYP P PLUS. Zgodnie ze wspomnianymi regulacjami, ubezpieczyciel obowigzany jest
speli¢ $wiadczenie w terminie 30 dni od zawiadomienia o wypadku chyba, ze w powyZzszym terminie wyja$nienie
okolicznoS$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci albo wysoko$ci $§wiadcezenia okazalo sie niemozliwe. W
takim przypadku, §wiadczenie powinno zostaé spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannoS$ci wyja$nienie tych okolicznosci bylo mozliwe.

Obowiazek udowodnienia istnienia okolicznosci z art. 817 § 2 k.c. oraz ich zasiegu obciaza ubezpieczyciela, zgodnie z
ogoblna zasada ciezaru dowodu przewidziana w art. 6 k.c. Obowiazany jest on w szczegdlnosci wykazaé, ze uzupelnienie



postepowania likwidacyjnego nastapilo bez nieuzasadnionej zwloki, z zachowaniem interesu wierzyciela (art. 354 §
1k.c.iart. 355§ 2k.c.).

Pow6d wezwal (...) Spoltke Akcyjna w W. do zaplaty $wiadczenia w dniu 15 maja 2014 roku, a zatem 30-
stodniowy termin do jego spelienia uptynal z dniem 14 czerwca 2014 roku. Przed uplywem tego terminu pozwany
uzyskal komplet dokumentéw medycznych wymaganych dla wyplaty Swiadczenia, albowiem dokumentacja ta zostala
doreczona pozwanemu przy piSmie placowki medycznej z dnia 30 maja 2014 roku, czyli najp6zniej w dniu 6
czerwca 2014 roku (zob. zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 29 kwietnia
2013 roku w sprawie warunkéw wykonywania ustlug powszechnych przez operatora wyznaczonego, Dz. U. z 2013 r.
poz. 545). Ubocznie nalezy wskazaé, iz dla wydania decyzji o wyplacie Swiadczenia ubezpieczyciel nie potrzebowal
dokumentow dotyczacych pobierania przez powoda zasiltku chorobowego w 2014 roku oraz aktualnego badania
psychologicznego, poniewaz w kontekscie tre$ci umowy modyfikujacej ogdlne warunki ubezpieczenia, nie dotyczyly
one okoliczno$ci istotnych dla rozpoznania sprawy. Konsekwencja uznania, ze ubezpieczyciel dysponowal faktyczna
moznoscig ustosunkowania sie do zagdania powoda w terminie 30 dni od zgloszenia roszczenia bylo przyjecie, ze
wynikajacy z art. 817 § 2 k.c. dodatkowy, szczegblny 14-sto dniowy termin do spelienia Swiadczenia w ogodle
nie rozpoczal biegu. Skoro wiec ubezpieczyciel powinien byl spelni¢ Swiadczenie w terminie 30 dni od zgloszenia
roszczenia i termin ten uplynal bezskutecznie z dniem 14 czerwca 2014 roku, to nalezalo uznaé, iz od dnia 15 czerwca
2014 roku (...) Spolka Akcyjna w W. popadla w opdznienie. Z tego wzgledu Sad uznal za zasadne zadanie powoda i
zasadzil od pozwanego na jego rzecz odsetki ustawowe od dnia 17 czerwca 2014 roku, naliczone od kwoty 12.000 zl.
Zrbznicowanie sposobu okreslenia tych odsetek wynikalto ze zmian w art. 481 § 2 k.c., wprowadzonych przez art. 2 pkt
a lit. a ustawy z 9 pazdziernika 2015 roku o zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy
Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1830), ktéra weszla w zycie z dniem 1 stycznia
2016 roku.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. , zgodnie z ktérym, strona przegrywajaca sprawe
obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu). Pozwany przegral proces w caloSci. A zatem, byt zobowigzany do zwrotu na rzecz
powoda poniesionych przez niego kosztow procesu, na ktoére zlozyla sie oplata sadowa od pozwu w wysokosci
600 zl, wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 2.400 zl (ustalone w oparciu o § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoS$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, Dz.U. Nr 163,
p0z.1349 ze zm.) oraz oplata skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.

ZARZADZENIE
(...)
(...)



