Sygn. akt I C 995/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 lutego 2014 .

Sad Okregowy w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSR (del.) Ewa Ligon-Krawczyk

Protokolant: protokolant Ewa Rokicka

po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2014 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powodztwa A. J.

przeciwko (...) S.A. z siedzibg w W.

o zaplate

I. oddala powb6dztwo;

II. zasadza od A. J. narzecz (...) S.A. z siedziba w W. kwote (...) (trzy tysiace sze$éset siedemnascie) zlotych tytulem
zwrotu kosztdéw procesu.

Sygn. akt: IC 995/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 3 wrze$nia 2013 roku powdd A. J. wnidst przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. w W. o
zasgdzenie kwoty 80.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 lipca 2012 roku do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania oraz zasadzenie kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego. JednoczesSnie powod
zglosit wniosek o zwolnienie go od kosztéw sgdowych. W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, iz w dniu 31 maja
2010 roku zakladowe organizacje zwigzkowe reprezentujace pracownikéow (...) podpisaly Program Ubezpieczeniowy
dla pracownikow (...). W dniu 21 czerwca 2010 roku powdd przystapil do nowego pakietu ubezpieczeniowego
zaliczajacego dotychczasowy staz ubezpieczeniowy od 11 lipca 1994 roku. Zgodnie z formularzem polisy zdaniem
powoda ubezpieczenie obejmuje wariant VI i pakiet dodatkowy III, to jest dajacy Swiadczenia znaczenie przekraczajace
zakres standardowy. Przystapienie do ubezpieczenia nie wymagalo przedlozenia jakiejkolwiek dokumentacji
medycznej. W dniu 26 lutego 2012 roku u powoda wykonano implantacje uktadu stymulujgcego serce typu (...)iod
tego dnia powdd pozostaje niezdolny do pracy na stanowisku kierowcy autobusu. Pozwane towarzystwo odmowilo
powodowi wyplaty Swiadczenia powolujac sie na OWU. Zdaniem pozwanego odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela nie
obejmuje niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, bedacej nastepstwem chordb, ktbre
wystapily lub z powodu ktérych rozpoczeto postepowanie diagnostyczno — lecznicze u ubezpieczonego przed
poczatkiem odpowiedzialnoéci. Zdaniem powoda powolywanie sie pozwanego na ten warunek ow jest nieuzasadniony
bowiem powdd byt objety ubezpieczeniem od 11 lipca 1994 roku bowiem nowy pakiet ubezpieczeniowy byt kontynuacja
poprzedniego, co potwierdza informacja z dnia 1 czerwca 2010 roku skierowana do pracownikow (...) przez
organizacje zwigzkowe. Nad to przy przystepowaniu do polisy nie mial mozliwoSci zapoznania sie z owu. Gdyby znal



tre$¢ postanowien owu w tym wylaczen w nich zawartych nie zdecydowal by sie na wykupienie pakietu dodatkowego
III. (pozew k. 2 — 44 akt sprawy)

Postanowieniem z dnia 10 wrze$nia 2013 roku powdd zostal zwolniony czeSciowo od kosztéw sadowych to jest od
oplaty sadowej od pozwu ponad kwote 1.000 zlotych, a w pozostalej czeéci wniosek oddalono. (postanowienie k. 38
— 40 akt sprawy)

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci. Pozwany podnidsl, iz zadanie zaplaty
Swiadczenia z tytulu trwalej niezdolnos$ci do pracy jest bezzasadne bowiem zgodnie z § 17 owu, odpowiedzialnoéé (...)
S.A. nie obejmuje niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego bedgcej nastepstwem choréb lub
stanéw istniejacych przed poczatkiem odpowiedzialnosci (...) S.A. w stosunku do ubezpieczonego. Pozwany bowiem
twierdzil, iz przed data przystapienia do grupowego ubezpieczenia na wypadek niezdolno$ci do pracy u powoda
wystapila bradykaria oraz leczyt sie on z powodu nadcis$nienia tetniczego i cukrzycy. Tym samym zdaniem pozwanego
powodem utraty zdolno$ci do wykonywania pracy w zawodzie kierowcy jest stan chorobowy, ktory zostal rozpoznany
przed data przystapienia do dodatkowego ubezpieczenia i przed poczatkiem odpowiedzialnosci pozwanego zakladu
ubezpieczen, a strona powodowa nie wykazala, iz niezdolno§¢ do pracy nie jest nastepstwem chorob lub stanéw
istniejacych przed poczatkiem odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela. Ponadto pozwany podniosl, iz oferta — w tym
wypadku dane zawarte w treéci kolorowej tabeli — nie moga stanowié¢ podstawy dochodzenia roszczen, a jedynie
podstawa moze by¢ umowa oraz bedace jej integralng czeScia ogolne warunki ubezpieczenia. Dodatkowo z tresci
deklaracji przystapienia do ubezpieczenia, ktéra powo6d podpisal wynika, iz w programie maja zastosowanie ogélne
warunki ubezpieczen, a powdd zapoznal sie z ich tresScig. Podkreslil jednoczeénie, iz powdd przystapilt do umowy
grupowego ubezpieczenia na warunkach wynegocjowanych z jego pracodawca i do momentu wystgpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego nie kwestionowal ani warunkéw umowy, ani postanowienn owu, ani nie wystapil o wydanie tego
dokumentu, tym samym wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkéw na okoliczno$¢, iz dokument w postaci
owu nie istnieje nie ma znaczenia dla rozpoznania sprawy. Pozwany réwniez podniésl, iz umowa ubezpieczenia
zostala zawarta pomiedzy pozwanym jako ubezpieczycielem, a (...) spotka z 0.0. w W. jako ubezpieczajacym, ktory nie
podnosit zarzutu, aby nie doreczono mu owu. (odpowiedz na pozew k. 48 — 59 akt sprawy)

W piSmie procesowym z dnia 28 listopada 2013 roku pelnomocnik powoda odniést sie do twierdzen strony pozwanej
podniesionych w odpowiedzi na pozew, podnoszac iz z Programu Ubezpieczeniowego dla (...) spbtka z 0.0. nie wynika,
by kontynuacja ubezpieczenia byta uzalezniona od zakresu ochrony poprzedniej polisy. Ponad to pelnomocnik powoda
twierdzil, iz pracownikom przystepujacym do ubezpieczenia zostala okazana tylko i wylacznie oferta ubezpieczenia,
tym samym powoda jako konsumenta owu nie obowiazuja, bowiem tylko i wylacznie pozwany byt zobowigzany do
doreczenia owu, a nie osoby prowadzace obstuge ubezpieczenia na terenie zakladu powoda, podobnie jak nie obciagza
agenta czy pos$rednika dzialajacego na rynku ubezpieczen. Ponad to w treéci tabeli nie znajduje sie sformutowanie,
iz nie stanowi ona oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego. Pow6d powolujac sie na przepis art. 384 ke wskazal, iz
przy zawieraniu umoéow konsumenckich konieczne jest doreczenie owu przed zawarciem umowy i przywolanie ich na
polisie lub innym dokumencie ubezpieczenia, a domniemanie doreczenia owu jest niedopuszczalne. (pismo k. 63 —
67 akt sprawy)

W pismach z dnia 12 grudnia 2013 roku i 20 stycznia 2014 roku pelnomocnik pozwanego podtrzymujac dotychczasowe
stanowisko podniosl, iz powdd byt objety grupowym ubezpieczeniem pracowniczym od 1 kwietnia 2005 roku — polisa
nr (...). W pi$mie z dnia 20 stycznia 2014 roku dodatkowo wskazal, iz umowa grupowego ubezpieczenia pracowniczego
typu P (...) jest szczegblng umowa na rzecz osoby trzeciej, o ktorej mowa w art. 808 ke, a w ubezpieczeniach grupowych
brak jest obowiazku doreczania owu ubezpieczonemu, tym samym twierdzenia powoda o obowiazku doreczenia mu
owu sa nieuzasadnione bowiem maja one zastosowanie do ubezpieczen indywidulanych a nie grupowych. Ponad
to zgodnie z art. 808 § 4 ke ubezpieczony moze zadaé by ubezpieczyciel udzielit mu informacji o postanowieniach
zawartej umowy oraz owu, tym samym obowiazek ich doreczenia aktualizuje sie w momencie wystapienia przez
ubezpieczonego z takim zadaniem. (pisma k. 71 — 79 akt sprawy)



Na terminie rozprawy pelnomocnik powoda podtrzymatl dotychczasowe stanowisko w sprawie. (protoko6t k. 81 — 82
akt sprawy)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Od 11 lipca 1994 roku powdd A. J. jest zatrudniony w Miejskich Zakladach (...) w W.. (umowa k. 15 — 15v akt sprawy)
Od dnia 1 kwietnia 2005 roku powod byl objety ubezpieczeniem grupowym — nr polisy (...). Ubezpieczenie to nie
obejmowatlo trwalej niezdolnos$ci do pracy i samodzielnej egzystencji. (okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 31 maja 2010 roku zostal podpisany pomiedzy (...) S.A. z siedzibg w W. a (...) Region M., Komisja (...)
Nr (...) Miejskich Zakladow (...) spbtka z o.0. z siedziba w W., Zwigzkiem Zawodowym (...) w (...) W. z siedziba
w W., (...) Zwigzkiem Zawodowym (...) , zarzad Zakladowy przy (...) spolka z o.0. z siedzibg w W. Program
Ubezpieczeniowy dla (...) spotka z 0.0. oraz ich Malzonkéw i Pelnoletnich Dzieci. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 3 w zwigzku z
§ 6 ust. 1 Programu trwala niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji oznacza utrate zdolnosci psychofizycznych
do wykonywania zawodu kierowcy lub motorniczego bedaca rezultatem nieszcze$liwego wypadku badz choroby.
(okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 21 czerwea 2010 roku powdd podpisal deklaracje przystapienia do grupowego ubezpieczenia pracowniczego
typu P (...) i ubezpieczenr dodatkowych w wariancie VI i Pakiecie dodatkowym III — to jest na wypadek trwalej
niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji — polisa (...). Sktadka miesieczna wynosita 110 zlotych. Powod
upowaznil ubezpieczajacego do potracania skladek za ubezpieczenie z wynagrodzenia za prace lub innych wyplat i
przekazywania ich do (...) S.A.. Jednocze$nie oswiadczyl, iz zapoznat sie z warunkami ubezpieczenia, w szczeg6lnoéci
w zakresie §wiadczen z tytulu ubezpieczenia oraz wysoko$ci sumy ubezpieczenia i sktadki oraz wyrazil zgode na objecie
ubezpieczeniem na tych warunkach, ktére ubezpieczyciel potwierdzi Indywidualnym Potwierdzeniem. (deklaracja k.
24 — 24v akt sprawy)

Zgodnie z § 17 ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy i
samodzielnej egzystencji zatwierdzonych uchwala nr UZ/340/2007 z dnia 11 lipca 2007 roku Zarzadu (...) S.A. ze
zmianami zatwierdzonymi Uchwalg Nr UZ/19/2011 z dnia 24 stycznia 2011 roku Zarzadu (...) SA, odpowiedzialnosé
(...) nie obejmuje niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego bedacej nastepstwem choro6b lub
standw, istniejacych przed poczatkiem odpowiedzialno$ci (...) SA w stosunku do ubezpieczonego. (ogdlne warunki
ubezpieczenia k. 58 — 58v akt sprawy)

0Od 1993 roku powdd leczy sie na nadcisnienie tetnicze. (karty badan — akta szkody) B. zatokowa zostala rozpoznana
u powoda w 1997 roku w trakcie badan okresowych, co zostalo potwierdzone w trakcie kolejnych badan w 2000
roku. Schorzeniem to stwierdzono réwniez w badaniu z dnia 22 wrze$nia 2009 roku. Ponad to powod byl leczony z
powodu cukrzycy od 2009 roku. (badanie okresowe z 24 lutego 1997 roku, karta badania z dnia 13 stycznia 2000 roku,
historia choroby — akta szkody) W dniu 12 grudniu 2011 roku z powodu bradykarii powdd zostal zakwalifikowany do
wszczepienia stymulatora serca. (historia zdrowia i choroby Centrum (...) i medycyny Pracy (...) SPZOZ Poradnia
Medycyny Pracy w W. - akta szkody) W okresie od 26 do 29 lutego 2012 roku powod byl hospitalizowany z
powodu zespolu chorej zatoki w I Katedrze i Klinice (...) w W.. Stwierdzono nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu
2, stan po cholecystectomii i zaburzenia gospodarki lipidowo — hipercholesterolemii. W dniu 27 lutego 2012 roku
powodowi implantowano uklad stymulujacy serce typu (...), elektrode komorowa i elektrode przedsionkowa. (karta
informacyjna k. 36 akt sprawy) W zwigzku z wszczepieniem rozrusznika serca powodd utracil zdolnoé¢ do pracy w
zawodzie kierowcy. (zaswiadczenie k. 35 akt sprawy)

W dniu 11czerwca 2012 roku powdd zglosil do ubezpieczyciela zdarzenie medyczne wnoszac o zaplate §wiadczenia z
tytulu niezdolnosci do pracy na stanowisku kierowcy. (okolicznoéé bezsporna)

Ustalajac stan faktyczny sad opral sie na dokumentach, ktérych wiarygodnosé nie byla kwestionowana przez zadna
ze stron, tym samym brak bylo podstaw do jej podwazenia przez sad.



Sad oddalil wnioski o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkéw i przestuchania powoda jako nie majace znaczenia w
rozstrzygnieciu sporu. Natomiast przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego na okoliczno$ci sformulowane w pozwie
byto zbedne bowiem okolicznoéci te nie bylty kwestionowane przez strone pozwana.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo podlegalo oddaleniu w calosci.

Powod zadanie zaplaty $wiadczenia opral na zawartej umowie grupowego ubezpieczenia pracowniczego pomiedzy
pozwanym jako ubezpieczycielem, a (...) spolka z 0.0. w W. jako ubezpieczajacym, do ktoérego przystapil twierdzac,
iz przy skladaniu deklaracji o przystapieniu do ubezpieczenia nie mial mozliwosci zapoznania sie z Ogdlnymi
Warunkami Ubezpieczenia tym samym nie wigza one stron, a wigze je oferta skierowana do pracownikow w
postaci kolorowej tabeli. Wbrew twierdzeniom strony powodowej nie sposob przyjaé, aby umowa ubezpieczenia
zostala zawarta przez ubezpieczajacego na warunkach wynikajacych z dokumentu zatytulowanego ,Oferta dla
pracownikdéw, wspdlmalzonkéw i dorostych dzieci (...) Miejskich Zakladow (...) spotka zo.o0.” w formie kolorowej
tabelki. Z zadnego dokumentu dotyczacego zawartej umowy ubezpieczenia nie wynika, aby umowa zostala zawarta
na warunkach wskazanych w ,,ofercie”. Nie mozna pomina¢, iz deklaracja przystapienia do grupowego ubezpieczenia
pracowniczego typu P (...), nie zawiera jakiegokolwiek odniesienia do ,,oferty”. Przeciwnie, wskazuje na przystapienie
do ubezpieczenia typu P (...) oraz dodatkowych grupowych ubezpieczen oraz na zapoznanie sie przez przystepujacego
z ogblnymi warunkami ubezpieczenia, rowniez w zakresie §wiadczen i sumy ubezpieczenia. Z treSci polisy wynika, ze
ubezpieczajacy znal ogbélne warunki ubezpieczenia. Wobec powyzszego Sad uznal, iz warunki ubezpieczenia okre§lone
w tej ofercie nie ksztaltowaly treéci stosunku prawnego lgczacego strony umowy. Umowa grupowego ubezpieczenia
pracowniczego typ P (...) jest szczegdlnag umowa na rzecz osoby trzeciej, o ktorej mowa w art. 808 ke, to jest umowa
ubezpieczenia na cudzy rachunek. W konsekwencji, kto inny jest ubezpieczajacym, a kto inny osobg, w interesie ktorej
zawiera sie umowe ubezpieczenia. W takiej sytuacji ubezpieczony nie jest podmiotem samej umowy ubezpieczenia,
lecz stosunku prawnego ubezpieczenia. Zgodnie z trescia art. 808 § 4 ke, w przypadku przystapienia do ubezpieczenia
grupowego, powod jako ubezpieczony mogt w kazdym czasie zazadac¢ od ubezpieczyciela informacji o postanowieniach
umowy oraz ogolnych warunkéw ubezpieczenia w zakresie w jakim go dotyczyly. Nie mozna natomiast zgodzic sie z
twierdzeniem pelnomocnika powoda, iz w tym wypadku ma zastosowanie przepis art. 384 ke, bowiem jak wynika z

treéci art. 808 § 5 ke méwi on jedynie o odpowiednim stosowaniu przepiséw art. 385" - 385° k.

Pozwany odmawiajac wyplaty $wiadczenia powolal sie na postanowienia ogbélnych warunkéw umoéw - § 17,
ktory wylacza odpowiedzialnosé zakladu ubezpieczen, wskazujac na schorzenia ktére wystapily u powoda przed
podpisaniem umowy, ktére byly powodem utraty zdolno$ci powoda do wykonywania zawodu kierowcy.

Powdd nie kwestionowat okolicznoSci, iz przed dniem 1 lipca 2010 roku zostala stwierdzona u niego bradykardia
oraz ze od lat choruje na nadcis$nienie tetnicze i cukrzyce. Pozwany natomiast powolujac sie na warunki umowy
twierdzil, iz brak jest podstaw do wyplaty $wiadczenia bowiem schorzenia te byly powodem utraty zdolnosci do
wykonywania zawodu kierowcy spowodowanej impalntowaniem ukladu stymulujacego serce typu (...), elektrode
komorowa i elektrode przedsionkowa, a zabieg ten byl zwigzany z wystgpieniem u powoda bradykardii. Okolicznoéci te
potwierdza dokumentacja medyczna powoda zalaczona do akt szkody. W zwiazku z tym w ocenie sagdu to pow6d winien
wykaza¢, iz niezdolno$é do pracy na stanowisku kierowcy nie ma zwiazku z bradykardia, cukrzyca i nadci$nieniem
tetniczym stwierdzonym u powoda przed zawarciem umowy ubezpieczenia, a tym samym iz w jego przypadku nie
ma zastosowania § 17 owu. Strona powodowa zglosila wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego kardiologa
na okolicznoéé¢ ustalenia rodzaju i charakteru schorzenia powoda, jego zwigzku z wykonywana pracg, okreSlenia
czy jest zdolny do pracy w zawodzie, a takze rokowan na przyszlo$¢. W ocenie sadu racje nalezy przyznac stronie
pozwanej, iz przeprowadzenie tego dowodu bylo nieuzasadnione bowiem, po pierwsze okolicznosci tych pozwany
nie kwestionowal, nad to biegly winien wypowiedzieé¢ sie przede wszystkim na okoliczno$¢ ustalenia czy w $wietle
zgromadzonej dokumentacji medycznej niezdolno$é do pracy i samodzielnej egzystencji powoda stwierdzona w
2012 roku jest nastepstwem chordb i stanoéw istniejacych przed dniem 1 lipca 2010 roku, a takiego wniosku strona



powodowa nie zglosila. Z uwagi na to, iz powdd byl reprezentowany przez pelnomocnika profesjonalnego brak bylo
podstaw do dopuszczenia dowodu w takim ksztalcie z urzedu. Zgodnie z trescig art. 6 k.c., ciezar udowodnienia faktu
spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Z przywolanego przepisu plynie generalny wniosek,
ze prawa podmiotowe moga by¢ skutecznie dochodzone o tyle, o ile strona jest w stanie przekonac sad co do faktow, z
ktorych wyprowadza korzystne dla siebie twierdzenia. Istota procesu cywilnego sprowadza sie do ryzyka poniesienia
przez strone ujemnych konsekwencji braku wywigzania sie z powinnoéci przedstawienia dowod6ow. Skutkiem braku
wykazania przez strone prawdziwosci twierdzen o faktach istotnych dla sprawy jest tylko to, ze twierdzenia takie
zasadniczo nie beda mogly leze¢ u podstaw sadowego rozstrzygniecia. Strona, ktora nie udowodni przytoczonych
twierdzen, utraci korzys$ci, jakie uzyskalaby aktywnym dzialaniem. Samo twierdzenie strony nie jest dowodem,
a twierdzenie dotyczace istotnej dla sprawy okolicznoSci powinno by¢ udowodnione przez strone to twierdzenie
zglaszajaca (zob. wyrok Sadu Okregowego w Poznaniu z dnia 23 marca 2006 r., sygn. akt IX GC 451/05, LEX nr
522321).

Powdd w toku postepowania twierdzil rowniez, iz byl objety ubezpieczeniem grupowym od 2005 roku, tym samym
dotychczasowy staz ubezpieczeniowy winien by¢ mu zaliczony po przystgpieniu do ubezpieczenia grupowego z
dniem 1 lipca 2010 roku. Nalezy zgodzi¢ sie z pozwanym, iz zakresem dodatkowego ubezpieczenia na wypadek
trwatej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji powod byt objety od dnia 1 lipca 2010 roku, tym samym
dotychczasowy staz ubezpieczeniowy mogl by¢ zaliczony jedynie do ryzyk ubezpieczeniowych jakimi powdd byt objety
polisa o nr (...).

Majac powyzsze okoliczno$ci na wzgledzie sad oddalil powddztwo w calosci.
Na podstawie art. 98 kpc sad orzekl o kosztach postepowania obciazajac nimi strone przegrywajacg proces - powoda.

SSR (del.) Ewa Ligon - Krawczyk



