Sygn. akt III Ca 455/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 5 stycznia 2015 roku Sad Rejonowy w Leczycy,

I Wydzial Cywilny w sprawie o sygnaturze akt I C 159/15 z powddztwa H. W. przeciwko Towarzystwu (...) Wzajemnych
Spoéldzielczych Kas OszczednoSciowo — Kredytowych z siedziba w S. o zaplate: 1. zasadzil od Towarzystwa (...)
Wzajemnych Spdldzielczych Kas Oszczednos$ciowo — Kredytowych z siedziba w S. na rzecz H. W. kwote 30.000 zlotych
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 27 listopada 2013 roku do dnia zaplaty; 2. zasadzil od Towarzystwa (...)
Wzajemnych Spoldzielczych Kas Oszczedno$ciowo — Kredytowych z siedziba w S. na rzecz H. W. kwote 27.752,54 zlote
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 20 lutego 2014 roku do dnia zaplaty; 3. oddalil powddztwo w pozostalej czeSci;
4. zasadzit od Towarzystwa (...) Wzajemnych Spotdzielczych Kas OszczednoSciowo — Kredytowych z siedziba w S. na
rzecz. H. W. kwote 3.617 zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu; 5. obciazyl i nakazal pobra¢ od Towarzystwa (...)
Wzajemnych Spoldzielczych Kas Oszczednosciowo — Kredytowych z siedziba w S. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Rejonowego w Leczycy kwote 2.900 zlotych tytulem zwrotu nieuiszczonych kosztow sadowych.

Powyzsze rozstrzygniecie oparte zostalo na ustaleniach i wnioskach, z ktorych najistotniejsze
elementy przedstawiajq sie nastepujqco:

Maz powddki — J. W. zmart w dniu 26 pazdziernika 2013 roku. Zgodnie

z zaSwiadczeniem Zespolu (...) w L. z dnia 27 stycznia 2014 roku wyjéciowa przyczyna zgonu J. W. byt udar
niedokrwienny moézgu, co znalazlo swoje odzwierciedlenie w glownym rozpoznaniu karty informacyjnej leczenia
szpitalnego.

Przed Smiercig J. W. zawarl z pozwanym umowe ubezpieczenia od nastepstw nieszczes$liwych wypadkéw w wariancie
ubezpieczenia MAXI. Zawarcie umowy zostalo potwierdzone dokumentem ubezpieczeniowym nr (...). Okres
ubezpieczenia obejmowal 1 wrzesnia 2013 roku do dnia 31 sierpnia 2014 roku. Przedmiotem ubezpieczenia objeto
miedzy innymi §mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu — suma ubezpieczenia 30.000
zlotych. Swiadczenie z tytulu émierci ubezpieczonego

w nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu mialo by¢ wyplacone osobie uprawnionej

w kwocie stanowigcej 100% sumy ubezpieczenia z tytulu §mierci ubezpieczonego

w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu. Powodce przystuguje status osoby uprawnionej z przedmiotowej umowy
ubezpieczenia (...) w udziale procentowym 100%. Zgodnie z § 8 ust. 2 og6lnych warunkéw ubezpieczenia (...)
odpowiedzialno$¢ pozwanego zostaje wylaczona gdy $mieré¢ ubezpieczonego w skutek zawatu serca lub udaru mozgu,
jest nastepstwem choréb stwierdzonych przez lekarza w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez
ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

W dniu 23 sierpnia 2013 roku J. W. przystapil do grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(...). Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia byla Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
$mieré ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru moézgu, calkowita niezdolnoéé¢ ubezpieczonego do
pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Suma ubezpieczenia wynosila 28.000 zlotych, za$ okres ubezpieczenia
obejmowal 24 sierpnia 2013 roku do dnia 23 sierpnia 2014 roku. W odniesieniu do powyzszej umowy powddka
byla osoba uposazona. Zgodnie z § 4 ust. 2 ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia (...) odpowiedzialnoéc
pozwanego zostala wylaczona gdy Smier¢ ubezpieczonego w skutek zawalu serca lub udaru moézgu, jest nastepstwem
choréb zdiagnozowanych przez lekarza, lub ktérych objawy wystepowaly w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date
zlozenia przez ubezpieczonego deklaracji zgody na przystapienie do ubezpieczenia. Natomiast w my$l § 15 ust. 2 pkt.
2 $wiadczenie z tytulu $mierci ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu stanowi kwote réwna
zadluzeniu na dzien §mierci ubezpieczonego wynikajaca

z harmonogramu splat pozyczki aktualnego na dzien zlozenia deklaracji zgody na przystapienie do ubezpieczenia.
Saldo pozyczki udzielonej J. W. na dzien 26 paZzdziernika 2013 roku wynosilo 27.752,54 zlote.



W dniu 14 listopada 2013 roku, powddka zglosila pozwanemu roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia. W
dniu 26 listopada 2013 roku, pozwany odmoéwit powddce wyplaty $wiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia
potwierdzonej dokumentem ubezpieczenia nr (...). Natomiast w dniu 19 lutego 2014 roku pozwany odmowit powddce
wyplaty Swiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia potwierdzonej dokumentem ubezpieczenia nr (...). Pelnomocnik
powddki pismem z dnia 9 kwietnia 2014 roku ponownie zglosil roszczenia pozwanemu. Pozwany odmoéwit spelnienia
Swiadczenia.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Rejonowy zwazyl, ze powddztwo jest zasadne w przewazajacej czesSci.
W ocenie Sadu I instancji pozwany nie zdolal skutecznie uwolni¢ sie od odpowiedzialnosSci z tytulu Swiadczen
wynikajacych z dokumentow ubezpieczeniowych nr (...)inr (...). Sad a quo wyjasnil, ze pozwany w toku postepowania,
w przypadku $wiadczen z dokumentu nr (...) powolywal sie na § 8 ust. 2 ogbdlnych warunkéw ubezpieczenia (...),
natomiast w odniesieniu do §wiadczen

z dokumentu nr (...) pozwany powolywat sie na § 4 ust. 2 og6lnych warunkéw grupowego ubezpieczenia (...).

Sad meriti podniosl, ze w rozstrzyganej sprawie miedzy stronami procesu niebylo sporu co do okolicznosci, iz
wyjéciowa przyczyna zgonu J. W. byl udar niedokrwienny mozgu. Jednakze zdaniem Sadu Rejonowego pozwany
chcac skutecznie uwolnié sie od odpowiedzialno$ci wzgledem powddki powinien w toku postepowania udowodnié,
ze $émier¢ ubezpieczonego w skutek udaru mozgu, jest nastepstwem chordb stwierdzonych przez lekarza w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
(umowa nr (...)) lub deklaracji zgody na przystapienie do ubezpieczenia (umowa nr (...)). Majac powyzsze na
wzgledzie Sad I instancji wskazal, Ze na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego nie mozna w sposob nie
budzacy watpliwos$ci uznac¢ za udowodnione, iz §mier¢ ubezpieczonego w skutek udaru mozgu, jest nastepstwem
chorob stwierdzonych (zdiagnozowanych) przez lekarza w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez
ubezpieczajacego wniosku (deklaracji). Sad a quo argumentowal, ze w przedmiocie przyczyn Smierci ubezpieczonego
powinna wypowiedzie¢ sie osoba majaca specjalna wiedze w tym zakresie, to jest biegly, ktory jednoznacznie ustaliltby
czy $mier¢ ubezpieczonego w skutek udaru mozgu, jest nastepstwem chorob jakie zdiagnozowano u ubezpieczonego
w zakre$lonych w umowach okresach. Sad meriti podniosl, Ze przyczyna niedokrwiennego udaru mézgu moze byc
kilka jednostek chorobowych (migotanie przedsionkéw, zmiany miazdzycowe, zaburzenia krzepniecia krwi i inne), nie
za$ jedynie nadcis$nienie, jak wskazal pozwany. Sad Rejonowy zaznaczyl, ze powyzsza okoliczno$¢ ma istotne znaczenie
dla prawidlowego wyjasnienia sprawy i dla jej ustalenia potrzebne sg wiadomosci specjalne. Zdaniem Sadu I instancji
dowdd z opinii bieglego nie mogl by¢ zastapiony inng czynno$cig dowodowa ani wnioskowaniem na podstawie innych
ustalonych faktéw. Sad a quo wskazal, ze co prawda pozwany na dowod przedmiotowej okoliczno$ci przedstawil
dokument

w postaci notatki sporzadzonej przez ,lekarza orzecznika” pozwanego, jednakze w ocenie Sadu meriti notatka ta
stanowi jedynie dow6d z dokumentu prywatnego i zgodnie z art. 245 k.p.c. jest ona dowodem jedynie tego, ze
osoba ktora jg podpisala zlozyla o§wiadczenie zawarte w tym dokumencie. Sad Rejonowy wskazal rowniez, ze wedlug
utrwalonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego sporzadzona na zlecenie jednej ze stron postepowania pozasadowa
ekspertyza nie jest dowodem z opinii bieglego. Sad I instancji zaznaczyl, ze pozwany, ktoérego reprezentowal
profesjonalny pelnomocnik, nie zgtosil wniosku

o dopuszczenie opinii bieglego w zakresie przyczyn Smierci ubezpieczonego.

W konsekwencji powyzszych rozwazan Sad a quo uznal, ze pozwany nie udowodnil, iz zaistnialy przestanki o ktorych
mowa w § 8 ust. 2 ogélnych warunkéw ubezpieczenia (...)

i § 4 ust. 2 ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia (...).

Niezaleznie od powyzszych rozwazan Sad Rejonowy wskazal, ze § 8 ust. 2 ogblnych warunkéw ubezpieczenia (...) i
§ 4 ust. 2 ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia (...) razaco naruszaja interesy konsumenta (powodki) oraz
pozostaja

w sprzeczno$ci z dobrymi obyczajami, a nadto s nieprecyzyjne, zatem jako niedozwolone postanowienia umowne
(art. 385" k.c.) nie wigza one powodki. Sad I instancji podniost, ze

w mySl art. 808 § 5 k.c. jezeli umowa ubezpieczenia nie wigze sie bezposrednio



z dzialalno$cia gospodarcza lub zawodowa ubezpieczonej osoby fizycznej, przepisy

o niedozwolonych postanowieniach umownych (art. 385'-385° k.c.) stosuje sie odpowiednio w zakresie, w jakim
umowa dotyczy praw i obowigzkéw ubezpieczonego. Zgodnie zas z (...) § 1 k.c. postanowienia umowy zawieranej
z konsumentem nieuzgodnione indywidualnie nie wiaza go, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowiazki w sposéb
sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy (niedozwolone postanowienia umowne); nie
dotyczy to postanowien okreslajacych gléwne $wiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaly
sformulowane w sposbéb jednoznaczny. Sad Rejonowy wskazal, Ze w niniejszej sprawie bezspornym bylo, iz
analizowane klauzule umowne nie byly uzgadniane indywidualnie z konsumentami. Zdaniem Sadu a quo niezasadny

byl zarzut pelnomocnika pozwanego, ze w oparciu o art. 385' § 1 zdanie 2 k.c. w rozstrzyganej sprawie nie sposéb
moéwié o klauzulach abuzywnych, bowiem zaréwno § 8 ust. 2 ogolnych warunkéw ubezpieczenia (...) jak i § 4 ust.
2 ogoblnych warunkow grupowego ubezpieczenia (...) dotycza sformutowanych w sposéb jednoznaczny glownych
Swiadczen stron. Sad Rejonowy wskazal, ze podziela stanowisko wyrazone przez Sad Apelacyjny w Warszawie

w uzasadnieniu wyroku z dnia 19 czerwca 2013 roku w sprawie VI ACa 1494/12 (LEX nr 1396995), zgodnie z
ktorym glownym $wiadczeniem ubezpieczyciela jest wyplata okreSlonego Swiadczenia w razie zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego, a tym samym wylaczenie odpowiedzialno$ci pozwanego nie dotyczy gléwnego $wiadczenia
umowy ubezpieczenia. W ocenie Sadu I instancji przywolane klauzule sa nieprecyzyjne, za$§ uksztaltowane na ich
podstawie prawa i obowigzki ubezpieczonego pozostaja w sprzecznos$ci z dobrymi obyczajami, oraz razgco naruszaja
interesy ubezpieczonego. Sad a quo argumentowal, ze ubezpieczony ponosit przez okres 12 miesiecy ryzyko zajécia
zdarzenia

w postaci wlasnej §mierci w skutek zawatu serca lub udaru mézgu, jednocze$nie samemu nie bedac w stanie ocenié
ani przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy lub zlozZenia deklaracji czy zdiagnozowana u niego choroba (o ktorej czesto
moze nie mie¢ wiedzy), nie spowoduje wylaczenia odpowiedzialno$ci pozwanego. Sad meriti zaznaczyl, ze wiedza
medyczna nie jest wiedza notoryjna, za$ przyczyn udaru mézgu moze byc¢ kilka. Sad Rejonowy argumentowatl dalej, iz
ubezpieczyciel winien liczy¢ sie z tym, ze ubezpieczony nie posiada stosownej wiedzy medycznej, ktora pozwalalaby mu
na ocene czy w dacie zawarcia umowy, lub zlozenia deklaracji stwierdzony u niego stan chorobowy moze spowodowa¢
w ciggu najblizszych 12 miesiecy jego zgon w skutek zawalu serca lub udaru moézgu.

Majac na uwadze powyzsze Sad I instancji wskazal na art. 815 § 1 k.c., zgodnie

z ktérym jednym z podstawowych obowiazkoéw osoby zawierajacej umowe ubezpieczenia jest podanie do wiadomoéci
zakladu ubezpieczen wszystkich znanych jej okolicznoSci, o ktore byla pytana przed zawarciem umowy. Ubezpieczony
musi poda¢ do wiadomoSci ubezpieczyciela wylacznie te okolicznoSci, o ktore byl pytany. Ujemne konsekwencje
blednie lub nieprecyzyjnie sformulowanego pytania albo braku okreslonego pytania ponosi wylacznie ubezpieczyciel.
Majac powyzsze na uwadze Sad a quo wskazal, ze skoro pozwany zdecydowal sie zawrze¢ umowe ubezpieczenia z
ubezpieczonym i jednoczeénie nie zazgdal od niego podstawowych informacji o jego stanie zdrowia winien ponie$é
ujemne konsekwencje swego zawinionego zaniechania. W ocenie Sadu meriti trafne jest stanowisko powodki, ze w
sytuacji w ktorej ubezpieczyciel nie zada informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego, a zamiast tego zastrzega sobie
mozliwo$¢ oceny stanu zdrowia ubezpieczonego dopiero w chwili zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego to przenosi
na uposazonego niekorzystne skutki decyzji ubezpieczyciela, ktéry z niewiadomych przyczyn zaniechat pozyskania
podstawowych informacji pozwalajgcych mu na oszacowanie ryzyka ubezpieczeniowego. W konsekwencji zdaniem
Sadu Rejonowego § 8 ust. 2 ogélnych warunkéw ubezpieczenia (...) i § 4 ust. 2 og6lnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia (...) nie moga stanowié¢ podstawy do zwolnienia pozwanego od obowiazku $§wiadczenia wzgledem
powddki, albowiem przywolane klauzule sa nieprecyzyjne, za$§ uksztaltowane na ich podstawie prawa i obowigzki
ubezpieczonego pozostaja w sprzecznoSci z dobrymi obyczajami oraz razaco naruszaja interesy ubezpieczonego.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy w punkcie 1 zaskarzonego wyroku zasadzit od pozwanego na rzecz powodki
kwote 30.000 zlotych z tytulu $wiadczenia z polisy nr. (...). Natomiast w punkcie 2 sentencji wyroku Sad I instancji
zasadzil na rzecz powodki kwote 27.752,54 zlote tytulu $wiadczenia z polisy nr. (...). Sad a quo wyjasénil, ze zgodnie z
§ 15 ust. 2 pkt. 2 ogbdlnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (...) Swiadcezenie z tytulu
Smierci ubezpieczonego



w nastepstwie zawalu serca lub udaru moézgu stanowi kwote rowng zadluzeniu na dzieh $mierci ubezpieczonego
wynikajacg z harmonogramu splat pozyczki aktualnego na dzien zlozenia deklaracji zgody na przystapienie do
ubezpieczenia. Poniewaz ze zlozonych do akt sprawy dokumentéw wynika, ze saldo pozyczki na dzien 26 pazdziernika
2013 roku J. W. wynosilo 27.752,54 zlote w ocenie Sagdu Rejonowego ta tez kwote nalezalo zasadzi¢ na rzecz powodki,
w pozostalym za$ zakresie powbddztwo podlegato oddaleniu.

O odsetkach ustawowych Sad I instancji orzekla na podstawie art. 481 § 1 k.c.

w zwigzku z art. 817 § 3 k.c. w zwigzku z § 25 ust. 3 i 5 ogbélnych warunkéw ubezpieczenia (...)i§ 18 ust. 31 5 ogdlnych
warunkow grupowego ubezpieczenia (...), okreslajac ich termin od dnia nastepnego po wydaniu przez pozwanego
decyzji odmawiajacej Swiadczen.

O kosztach procesu Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 100 zdanie 2 k.p.c. Natomiast o nieuiszczonych kosztach
sadowych Sad I instancji rozstrzygnat w punkcie

5 wyroku w oparciu o art. 113 ust.1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych

w sprawach cywilnych.

/wyrok wraz z uzasadnieniem — k. 100, 106-110/

Apelacje od powyzszego orzeczenia wnidsl pozwany, zaskarzajac je w czeSci
w zakresie punktu 1., 2., 4. i 5. Skarzacy zarzucil naruszenie przepis6w prawa materialnego, to jest:

1) art. 6 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie, skutkujgce przerzuceniem ciezaru dowodu na pozwanego;

2) art. 808 § 5 k.c. poprzez jego zastosowanie w stosunku do powodki, ktora nie jest ubezpieczong;

3) art. 385 k.c. przez jego niewlasciwe zastosowanie, skutkujace uznaniem zapisu wzorca umowy, ktory byt podstawa
odmowy wyplaty §wiadczenia ubezpieczeniowego, za niedozwolone postanowienie umowne.

W oparciu o powyzsze zarzuty skarzacy wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa oraz
zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu za pierwsza i druga instancje wedlug norm przepisanych.

/apelacja — k. 114-118/

W odpowiedzi na apelacje powddka wniosta o jej oddalenie oraz zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw
postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

/odpowiedz na apelacje — k. 125-128/

Na rozprawie odwolawczej w dniu 18 czerwca 2015 roku pelnomocnik powddki wniést o oddalenie apelacji oraz
zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

/e-protokol rozprawy z dnia 18 czerwca 2015 roku: stanowisko procesowe pelnomocnika powddki — 00:02:39/
Sad Okregowy w Lodzi dodatkowo ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Umowa grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (...), do ktorego do ubezpieczenia w dniu
23 sierpnia 2013 roku przystapil maz powddki J. W., zostala zawarta pomiedzy pozwanym (ubezpieczycielem) a
Spoldzielczg Kasa Oszczednosciowo — Kredytowa im. F. S. w G. (ubezpieczajacym).

/Deklaracja zgody na przystapienia do grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczedliwych wypadkéw (...) — k. 16/
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest zasadna i jako taka podlegala oddaleniu.



Sad Okregowy w pelni podziela i przyjmuje za wlasne dokonane przez Sad Rejonowy ustalenia faktyczne, ktore nie
byly kwestionowane przez zadna ze stron postepowania. Ustalony przez Sad I instancji stan faktyczny sprawy wymagat
uzupekinia jedynie

w niewielkim zakresie.

Przechodzac do oceny zasadnoéci podniesionych przez pozwanego w apelacji zarzutow w pierwszej kolejnoéci nalezy
odnies¢ sie do zarzutu naruszenia art. 6 k.c., bowiem

w sytuacji, gdy przedmiotowy zarzut okaze sie niezasadny wowczas bezprzedmiotowe stang sie pozostale dwa zarzuty
apelacji odnoszace sie do niedozwolonych klauzul umownych.

Jak wynika z uzasadnienia wywiedzionego $§rodka zaskarzenia apelujacy, zarzucajac naruszenia przez Sad Rejonowy
art. 6 k.c., stoi na stanowisku, ze w niniejszej sprawie jego odpowiedzialnoé¢ wzgledem powodki zostala wylaczona
na podstawie § 8 ust. 2 og6lnych warunkéw ubezpieczenia (...) oraz § 4 ust. 2 ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia (...), zgodnie z ktérymi odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wylaczona, gdy Smier¢ ubezpieczonego
w skutek zawatu serca lub udaru mozgu, jest nastepstwem choréb stwierdzonych przez lekarza (zdiagnozowanych
przez lekarza, lub ktérych objawy wystepowaly) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez
ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia (deklaracji zgody na przystapienie do ubezpieczenia).
Skarzacy argumentowal bowiem, ze w toku postepowania likwidacyjnego pozwany zgromadzil dokumenty medyczne
oraz opinie lekarza orzecznika, na podstawie ktorych ustalil, iz udar mozgu jakiego doznal ubezpieczony (maz
powddki) zostal poprzedzony stanem chorobowym, co wylacza wyplate §wiadczenia ubezpieczeniowego.

W ocenie apelujgcego poniewaz powo6dka nie kwestionowala tych ustalen ani w toku korespondencji przedsadowej ani
w pozwie, brak inicjatywy dowodowej po stronie powodowej musial skutkowa¢ brakiem kontrargumentéw po stronie
pozwanej. Jak sie zatem wydaje apelujacy uwaza, ze to powoddka powinna udowodni¢, iz $mier¢ jej meza w skutek
udaru moézgu nie jest nastepstwem choréb stwierdzonych (zdiagnozowanych) przez lekarza

w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez ubezpieczajacego wniosku (deklaracji). Innymi stowy w
ocenie skarzacego to powddka powinna udowodnié, ze

w rozstrzyganej sprawie odpowiedzialnosé¢ pozwanego nie zostala wylaczona na podstawie

§ 8 ust. 2 ogblnych warunkéw ubezpieczenia (...) oraz § 4 ust. 2 ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia (...).
Powyzsze stanowisko apelujacego jest calkowicie chybione.

Strona inicjujgca proces, jest obowigzana do udowodnienia wszystkich twierdzenn pozwu, w oparciu o ktore
sformulowata swoje roszczenie, chyba, ze nie sa one kwestionowane. Powinnoé¢ taka wynika wprost z tresci art. 6 k.c.,
zgodnie z ktérym ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Regula
ta znajduje rowniez swoj procesowy odpowiednik w tresci art. 232 k.p.c., w my$l ktérego to strony sa obowiagzane
wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne. Regula dotyczaca ciezaru dowodu nie
moze by¢ rozumiana w ten sposob, ze zawsze, bez wzgledu na okoliczno$ci sprawy, spoczywa on na stronie powodowe;j.
W zaleznoéci od rozstrzyganych kwestii faktycznych i prawnych ciezar dowodu co do pewnych faktéw bedzie spoczywat
na powodzie, a co do innych z kolei na stronie pozwanej. Jezeli strona powodowa udowodnita fakty przemawiajace
za zasadno$cig powodztwa, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajacych
jej zdaniem oddalenie powodztwa (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 1982 roku, sygn. akt I CR 79/82,
LEX nr 8416). O naruszeniu przepisu art. 6 k.c. (art. 232 zdanie 1 k.p.c.) mozna méwié¢ dopiero wowczas, gdyby Sad
orzekajacy przypisal obowigzek dowodowy innej stronie, niz tej, ktéra z okresSlonego faktu wywodzi skutki prawne
(vide wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 7 marca 2012 roku, sygn. akt I ACa 97/12, LEX nr 1130079).

Podkresli¢ takze nalezy, ze w polskim postepowaniu cywilnym, majgcym charakter procesu kontradyktoryjnego
to strony, a nie Sad, majg poprzez swoje aktywne dzialalnie, ktorym jest miedzy innymi wskazywanie dowodow,
udowadnia¢ fakty, z ktorych wywodza skutki prawne. Zadaniem Sadu rozstrzygajacego dang sprawe jest natomiast
jedynie kontrolowanie, czy strony wypelniaja swoje kontradyktoryjne obowiazki prawidlowo. Oznacza to, iz Sad
nie jest odpowiedzialny za wynik postepowania dowodowego, za$ ryzyko nieudowodnienia danego faktu spoczywa
wylgcznie na stronie ktora z okolicznoSci tej wywodza skutki prawne.



W niniejszej sprawie powddka wraz z pozwem przedlozyla miedzy innymi nastepujace dokumenty: zaswiadczenie
z ZOZ w L. z dnia 27 stycznia 2014 roku (k. 7), dokument ubezpieczeniowy z dnia 23 sierpnia 2013 roku (k. 8-9),
ogo6lne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw (k. 11-15), deklaracje zgody na przystapienie do
grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow (...) (k. 16), ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow (...) (k. 18-21).

Miedzy stronami procesu nie bylo sporu co do tego, ze maz powodki J. W. zmarl w dniu 26 pazdziernika 2013
roku. Natomiast z dokumentéw zalgczonych do pozwu wynika, ze przyczyna Smierci J. W. byl udar niedokrwienny
mozgu. Przed Smiercia J. W. zawarl z pozwanym umowe ubezpieczenia, co zostalo potwierdzone dokumentem
ubezpieczeniowym nr (...). Przedmiotem ubezpieczenia objeto miedzy innymi §mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie
zawalu serca lub udaru mézgu. Suma ubezpieczenia wynosila kwote 30.000 zlotych. Natomiast w dniu 23 sierpnia
2013 roku maz powodki — J. W. przystapil do grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow (...).
Zakresem ubezpieczenia objeto miedzy innymi $§mier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu.
Suma ubezpieczenia wynosila 28.000 zlotych. Zaréwno w pierwszej jak i w drugiej umowie ubezpieczenia powddka
zostala wskazana jako osoba uprawniona do otrzymania sumy ubezpieczenia w razie §mierci osoby ubezpieczonej —
jej meza J. W..

W tym stanie rzeczy w ocenie Sadu Okregowego nie ulega watpliwosci, ze powddka udowodnila fakty przemawiajace
za zasadnoécig powodztwa. Pozwany natomiast jezeli uwaza, ze w niniejszej sprawie na podstawie § 8 ust. 2 ogélnych
warunkow ubezpieczenia (...) oraz § 4 ust. 2 ogélnych warunkow grupowego ubezpieczenia (...) doszlo do wylaczenia
jego odpowiedzialnoéci wzgledem powodki to zgodnie z powyzszymi uwagami, powinien udowodnié, ze Smierc
ubezpieczonego (J. W.) w skutek udaru moézgu, jest nastepstwem chorob stwierdzonych (zdiagnozowanych) przez
lekarza w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez ubezpieczajacego wniosku (deklaracji). Nalezy
wszak mie¢ na uwadze, Ze to pozwany wywodzi ze wskazanej okolicznosci korzystne dla siebie skutki prawne, a zatem
na podstawie art. 6 k.c. (art. 232 k.p.c.) to na pozwanym spoczywa ciezar udowodnienia tego faktu; to na pozwanym
spoczywa ciezar udowodnienia faktoéw uzasadniajgcych jego zdaniem oddalenie powddztwa.

Sad Okregowy w pelni podziela stanowisko Sadu Rejonowego, ze w rozstrzyganej sprawie pozwany nie udowodnil, iz
Smier¢ ubezpieczonego (J. W.) w skutek udaru moézgu, jest nastepstwem chordb stwierdzonych przez lekarza w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych date zlozenia przez ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia (umowa
nr (...)) lub deklaracji zgody na przystapienie do ubezpieczenia (umowa nr (...)). Racje ma Sad I instancji podnoszac,
ze dla ustalenia powyzszej okoliczno$ci wymagane sa wiadomo$ci specjalne. Zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. w wypadkach
wymagajacych wiadomo$ci specjalnych sad po wstuchaniu wnioskéw stron co do liczby bieglych i ich wyboru moze
wezwaé jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii. W niniejszej sprawie pozwany nie zlozyt wniosku o
dopuszczenie dowodu w postaci opinii bieglego sadowego, zas Sad I instancji nie mial obowigzku dopusci¢ wskazany
dowod z urzedu. Sad Rejonowy trafnie zatem zwazyl, ze pozwany nie udowodnil, iz zaistnialy przeslanki o ktérych
mowa w § 8 ust. 2 og6élnych warunkéw ubezpieczenia (...)

i§ 4 ust. 2 ogélnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia (...).

Reasumujac dotychczasowe rozwazania, w ocenie Sadu Okregowego niezasadny okazal sie zarzut apelacji naruszenia
przez Sad I instancji art. 6 k.c. poprzez obarczenie pozwanego ciezarem udowodnienia faktow uzasadniajacych jego
zdaniem oddalenie powbdztwa.

Poniewaz podniesiony przez pozwanego w punkcie 1) petitum apelacji zarzut naruszenia art. 6 k.c. okazal sie
niezasadny, w konsekwencji uznaé¢ nalezy pozostale zarzuty skarzacego za bezprzedmiotowe. Niemniej jednak
Sad Okregowy uwaza za konieczne poczynienie kilku uwag odnoénie podniesionych przez apelujacego zarzutéw

naruszenia art. 808 § 5 k.c. oraz art. 385" k.c.

W niniejszej sprawie mamy do czynienia z dwiema odrebnymi umowami ubezpieczenia. Pierwsza umowa,
potwierdzona dokumentem ubezpieczeniowym nr (...), zostala zawarta pomiedzy pozwanym (ubezpieczycielem) a
J. W. (ubezpieczajacym). Druga za§ umowa zostala zawarta miedzy pozwanym (ubezpieczycielem) a Spoéldzielcza



Kasa Oszczednoéciowo — Kredytowa im. F. S. w G. (ubezpieczajacym). Zaré6wno w pierwszej jak i drugiej umowie
osoba ubezpieczong byt J. W., natomiast osoba uprawniong do otrzymania sumy ubezpieczenia w razie $mierci
J. W. (ubezpieczonego) byla powddka - H. W.. Zaznaczy¢ nalezy, ze powddka niebyla strong zadnej z powyzszych
dwoch umow ubezpieczenia. Jednakze H. W. jako uposazona w rozumieniu art. 831 § 1 k.c. ma obiektywna zdolno$¢
wysuwania roszczen wobec pozwanego ubezpieczyciela, a wiec legitymacje procesowa do wystepowania w niniejszym
postepowaniu w charakterze powodki.

Majac na uwadze powyzsze relacje miedzy powodka a pozwanym nalezy zastanowic sie czy H. W. w toku niniejszego
postepowania moze skutecznie powolywaé sie na regulacje dotyczaca klauzul abuzywnych, to jest domagac sie od
Sadu dokonania tak zwanej kontroli incydentalnej w celu ustalenia wiazacej pozwanego tresci stosunkéw prawnych.
Innymi stlowy nalezy odpowiedzieé¢ na pytanie czy w toku tego postepowania powoddka moze skutecznie powolaé sie

na art. 385" k.c. twierdza, ze § 8 ust. 2 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (...) oraz § 4 ust. 2 ogélnych warunkow
grupowego ubezpieczenia (...) to niedozwolone postanowienia umowne (klauzule abuzywne).

Zgodnie z art. 385" § 1 zdanie 1 k.c. postanowienia umowy zawieranej
z konsumentem nieuzgodnione indywidualnie nie wiaza go, jezeli ksztaltuja jego prawa
i obowiazki w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy (niedozwolone postanowienia

umowne). Z przywolanego przepisu art. 385" § 1 zdanie 1 k.c. wynika, ze co do zasady przepisy o niedozwolonych
postanowieniach umownych chronia wylacznie konsumentéw. Pojecie konsumenta zostalo zdefiniowane przez

ustawodawce w art. 22" k.c., zgodnie z ktérym za konsumenta uwaza sie osobe fizyczna dokonujaca

z przedsiebiorca czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dzialalnoScia gospodarcza lub zawodowa. Z
definicji tej wynika, ze status konsumenta nie przystuguje osobom fizycznym z natury rzeczy, ale moga one wystapic
w tym charakterze wtedy, gdy dokonaja wskazanej czynnoSci prawnej. Konsumentami nie sg wiec osoby, ktére maja
stac¢ sie jedynie beneficjentami czynnoSci prawnej dokonanej pomiedzy innymi podmiotami (vide M. K., ,Umowa
(...) a niedozwolone postanowienia umowne”, WiadomosSci Ubezpieczeniowe numer specjalny (...); D. F., L. S.,
»Zroznicowanie zakresu ochrony szczegolnych kategorii nieprofesjonalnych uczestnikéw rynku ubezpieczeniowego”,
Prawo Asekuracyjne numer (...)). Powodka nie jest strona zaréwno pierwszej jak i drugiej z uméw ubezpieczenia, z
ktérymi to umowami mamy do czynienia w niniejszej sprawie. Powodka nie dokonala z pozwanym zadnej czynnoSci
prawej. Tym samym uzna¢ nalezy, ze powddce nie przystuguje status konsumenta, a co za tym idzie nie moze ona
skutecznie w toku niniejszego postepowania powolywac¢ sie na regulacje dotyczaca klauzul abuzywnych.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania nalezy zada¢ pytanie czy w obecnie obowigzujacym systemie prawa istnieje
przepis szczegdlny, ktory w odniesieniu do uméw ubezpieczenia pozwalalby na odpowiednie zastosowanie art. 385"
- 3852 k.c. w stosunku do osoby ktéra nie jest strong umowy. Takim szczegélnym przepisem jest art. 808 § 5 k.c.,

ktéry istotnie rozszerza zakres zastosowania art. 385" — 3853 k.c. Art. 808 k.c. reguluje instytucje ubezpieczenia
na cudzy rachunek, wykorzystujac konstrukcje pactum in favorem tertii (art. 393 k.c.), ktérego jedna z cech jest
fakt, ze inna osoba jest ubezpieczajacy, a inng ubezpieczony. Ubezpieczony nie jest strong umowy ubezpieczenia, a
jedynie podmiotem tej umowy, jej beneficjentem. W praktyce najczesciej ubezpieczajacym jest podmiot profesjonalny
(np. bank), za$ ubezpieczonym podmiot nieprofesjonalny (np. kredytobiorca). W rozstrzyganej sprawie art. 808 k.c.
moglby zatem znaleZ¢ zatem zastosowanie

w odniesieniu do umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow (...). Zgodnie z art. 808 §
5 k.c. jezeli umowa ubezpieczenia nie wiaze sie bezposrednio

z dzialalnoécig gospodarcza lub zawodowa ubezpieczonej osoby fizycznej, art. 385" — 385° k.c. stosuje sie odpowiednio
w zakresie, w jakim umowa dotyczy praw i obowigzkéw ubezpieczonego. Wprowadzenie do Kodeksu cywilnego w
2007 roku przepisu art. 808 § 5 k.c. doprowadzilo do sytuacji, w ktorej, gdy umowa ubezpieczenia na cudzy rachunek
nie wiaze sie z dzialalno$cig gospodarcza lub zawodowsg ubezpieczonej osoby fizycznej, mozliwe jest powolanie sie
przez ubezpieczonego na regulacje dotyczaca klauzul abuzywnych



w zakresie, w jakim dane postanowienia umowy dotycza praw i obowiazkéw ubezpieczonego. W tym wypadku
ustawodawca rozszerzyl zakres odpowiedniego zastosowania art. 385" — 385° k.c. Prawodawca w art. 808 § 5 k.c.

przyznal uprawnienia wynikajace z art. 385' — 385> k.c. osobie ubezpieczonej, ktéra nie zawierala umowy — nie
jest jej strong. Nalezy podkresli¢, ze w skali Kodeksu cywilnego jest to rozwigzanie unikalne i nie wystepuje w
innych regulacjach prawnych (D. F., L. S., ,Zr6znicowanie zakresu ochrony szczegblnych kategorii nieprofesjonalnych
uczestnikéw rynku ubezpieczeniowego”, Prawo Asekuracyjne numer (...)). Adresatem art. 808 § 5 k.c. jest
ubezpieczony, ktéry nie jest jednocze$nie strona umowy ubezpieczenia. Art. 808 § 5 k.c. zaweza uprawienia
ubezpieczonego tylko do sytuacji, kiedy postanowienie umowy lub ogélnych warunkéw ubezpieczenia dotyczy jego
praw i obowiazkéw, a sama umowa nie wiaze sie bezposrednio z prowadzona przez ubezpieczonego dzialalnoécia
gospodarcza lub zawodowa. (Michal P. Z., ,Klauzule abuzywne w R. of (...) Law a prawo polskie”, Rozprawy
Ubezpieczeniowe numer 9 ( (...))).

W rozstrzyganej sprawie osoba ubezpieczona byt J. W., natomiast powddka byla osoba uprawniona do otrzymania
sumy ubezpieczenia w razie $Smierci osoby ubezpieczonej (art. 831 § 1 k.c.). Tym samym nalezy zgodzi¢ sie z
apelujacym, ze Sad I instancji bezpodstawnie zastosowal art. 808 § 5 k.c., poniewaz powodka nie jest ubezpieczona.
Nalezy zauwazyé, ze prawo polskie nie przyznaje uposazonemu jakichkolwiek uprawnien odnoénie postanowien
niedozwolonych.

Pomimo, iz zarzut apelacji naruszenia art. 808 § 5 k.c. okazal sie trafny i tak nie jest on wstanie doprowadzié¢ do
zmiany, badz tez uchylenia zaskarzonego wyroku Sadu Rejonowego. Jak juz wskazano powyzej nawet przy zalozeniu,
ze § 8 ust. 2 ogo6lnych warunkéw ubezpieczenia (...) oraz § 4 ust. 2 ogbdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia (...)
sg wigzace to i tak pozwany nie udowodnil, iz zaistnialy przestanki o ktérych mowa w tych paragrafach.

Na zakoniczenie powtorzyé raz jeszcze nalezy, ze powddka nie moze skutecznie

w toku niniejszego postepowania powolywac sie na regulacje dotyczaca klauzul abuzywnych. Prawo polskie nie
przyznaje uposazonemu jakichkolwiek uprawnien odno$nie postanowien niedozwolonych. Jednakze w niniejszym
postepowaniu zastosowanie moglby znalezé art. 58 § 2 k.c., zgodnie z ktérym niewazna jest czynno$¢ prawna sprzeczna
z zasadami wspolzycia spolecznego. Wyjasni¢ bowiem nalezy, ze skutkiem uznania danego postanowienia umownego
za niedozwolone jest jego eliminacja ze stosunku prawnego jako niedozwolone jest ono bowiem bezskuteczne.
Skutek przewidziany w art. 58 § 2 k.c. jest odmienny i dalej idacy. Sprzeczno$é czynno$ci prawnej z zasadami
wspolzycia spolecznego czynno$é te czyni bezwzglednie niewazng. Stwierdzona na podstawie art. 58 § 2 k.c.
bezwzgledna niewaznos¢ czynno$ci prawnej oznacza, ze czynno$¢ prawna nie wywoluje zadnych skutkow prawnych.
Na bezwzgledna niewazno$¢ czynnoéci prawnej, umowy (lub jej cze$ci w sytuacji przewidzianej w art. 58 § 3 k.c.) moze
powolacé sie strona tej czynnosci (umowy), a takze kazdy, kto ma w tym interes prawny (vide wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 20 czerwca 2013 roku, sygn. akt IV CSK 699/12, www.sn.pl). Powddka jako uposazona musialaby zatem wykazac
swoj interes prawny. Poniewaz podniesiony przez pozwanego w punkcie 1) petitum apelacji zarzut naruszenia art. 6
k.c. okazal sie niezasadny dalsze rozwazania odnosnie tego czy § 8 ust. 2 ogblnych warunkéw ubezpieczenia (...) oraz
§ 4 ust. 2 ogbélnych warunkow grupowego ubezpieczenia (...) sa bezwzglednie niewazne na podstawie art. 58 § 2 k.c.
sq jednak bezprzedmiotowe.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzekl zgodnie z wyrazona

wart.98 § 11 § 3 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c. zasada odpowiedzialnoSci za wynik sporu zasadzajac od Towarzystwa
(...) Wzajemnych Spoéldzielczych Kas OszczednoSciowo — Kredytowych z siedzibg w S. na rzecz H. W. kwote 1.800
(jeden tysiac osiemset) zlotych. Na kwote te zlozylo sie jedynie wynagrodzenie pelnomocnika powddki

w postepowaniu odwolawczym ustalone w oparciu o § 6 pkt 6 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 461).



