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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 12 wrzesnia 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Dariusz Donczyk (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Irena Gromska-Szuster
SSN Marian Kocon

Protokolant Izabela Czapowska

w sprawie z powodztwa C. B.

przeciwko Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie "W." Spbtce Akcyjnej
wW.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 12 wrzes$nia 2013 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Okregowego w E.

z dnia 17 pazdziernika 2012 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w E. do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Powodd C. B. wnidst o zasgdzenie od Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie

SW.” S.A. kwoty 66.520,87 zt z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu.

Sad Rejonowy w E., wyrokiem z dnia 29 czerwca 2012 r., oddalit
powddztwo. Ustalit, ze powdd w dniu 10 listopada 2008 r. zawart za posrednictwem
Z.S.A. z K. Bank S.A. umowe kredytu gotdwkowego na fgczng kwote 42.749,24 zt,
w tym kwota kredytu wynosita 28.300 zi, optata przygotowawcza 250 zi, prowizja
1.887,46 zt i optata z tytulu ubezpieczenia 12.311,78 zt w Towarzystwie
Ubezpieczen na Zycie ,W.” S.A. Powdd byt zobowigzany do spiaty kredytu wraz z
odsetkami i opfatg za obstuge kredytowg w 72 ratach miesiecznych, poczgwszy od
14 grudnia 2008 r. W § 13 umowy powdd ztozyt deklaracje objecia ochrong
ubezpieczeniowg wramach umowy ubezpieczenia zawartej przez Z. S.A. w
charakterze ubezpieczajgcego, nadto upowaznit Z. S.A. do odbierania w jego
imieniu  wszelkich oswiadczen i informacji, do ktorych przekazywania
ubezpieczonemu obowigzany jest zaktad ubezpieczen w zwigzku z zawarciem,
wykonywaniem i zmiang umowy ubezpieczenia oraz wyrazit zgode na wskazanie
uprawnionego przez Z. S.A. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,W.” S.A. tgczy z
Z. S.A. od dnia 4 pazdziernika 2004 r. umowa ubezpieczenia na zycie

kredytobiorcow.

W dniu 4 grudnia 2008 r. powdd ulegt wypadkowi przy pracy i doznat urazu
kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego. Uszkodzenie kregostupa
szyjnego skutkuje u powoda znacznym ograniczeniem ruchomosci i wymaga
leczenia operacyjnego. W zwigzku z tym powdd utracit zdolnos¢ wykonywania
pracy mechanika samochodowego, przy czym leczenie operacyjne rokuje poprawe
stanu zdrowia. Obecnie nie mozna okresli¢ by niezdolno$¢ do pracy miata
charakter trwaty, gdyz powdd jest w okresie leczenia. Rowniez stan neurologiczny
powoda nie powoduje utraty zdolnosci do wykonywania pracy, jezeli planowane
przez neurochirurga leczenie operacyjne wypukliny jgdra miazdzystego na
poziomie C3-C4 dojdzie do skutku. Na skutek wypadku powdd zostat uznany przez

lekarza orzecznika Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych w dniu 12 sierpnia 2009 r.



za catkowicie niezdolnego do pracy do 31 sierpnia 2010 r., ktory to okres
przedtuzano do 31 lipca 2011 r. i 31 lipca 2012 r.

Powdd zaptacit trzy pierwsze raty kredytu w tgcznej kwocie 2.901,12 zt.
Pismem z dnia 27 lipca 2009 r., K. Bank S.A. wypowiedziat powodowi umowe
kredytu ze skutkiem na dzien 15 wrzesnia 2009 r. z uwagi na zalegtos¢
w wysokosci 4.710,35 zh. Nastepnie K. Bank S.A. wystawit bankowy tytut
egzekucyjny, ktéremu Sad Rejonowy w E., postanowieniem z dnia 2 wrzesnia 2010

r., nadat klauzule wykonalnosci.

Powdd, pismem z dnia 12 czerwca 2009 r., wystgpit, za posrednictwem C.
C. Zagiel S.A., do Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ,W.” S.A. o sptate kredytu
ze Swiadczenia ubezpieczeniowego =z tytutu powstania trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy. Pozwany wydat negatywng decyzje, wskazujac, iz do
uznania Swiadczenia konieczne jest przedstawienie przez powoda odpowiedniej
decyzji ZUS wraz z dokumentacjg lekarskg, z ktorej wynika¢ bedzie trwata i
catkowita niezdolnos¢ do pracy, ktéra powstata w okresie trwania

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen.

W ocenie Sgdu Rejonowego powdd, zawierajgc za posrednictwem Z. S.A.
umowe kredytu gotowkowego z K. Bank. S.A., przystgpit do umowy
ubezpieczenia na zycie z dnia 4 pazdziernika 2004 r. z Towarzystwem
Ubezpieczenn na Zycie ,W.” S.A. zawartej przez Z. S.A. Jest to umowa
ubezpieczenia okreslona w art. 829 k.c. i art. 805 w zw. z art. 808 k.c., tj. umowa
ubezpieczenia osobowego zawarta na cudzy rachunek. Stronami tej umowy jest
Z. S.A. jako ubezpieczajgcy oraz pozwany jako zaktad ubezpieczen. Powdd jest
ubezpieczonym, ktéry zawart za posrednictwem Z. S.A. umowe kredytu i ztozyt
deklaracje uczestnictwa w umowie ubezpieczenia, ktérej przedmiotem
ubezpieczenia jest zycie i zdrowie. Powdd nie jest jednak strong umowy

ubezpieczenia.

Zgodnie z art. 808 § 3 k.c., ubezpieczony jest uprawniony do zgdania
naleznego sSwiadczenia bezposrednio od ubezpieczyciela, chyba ze strony
uzgodnity inaczej. Jak wynika z § 1 ust. 2 pkt 3 Szczegdlnych Warunkéw

Ubezpieczenia, stanowigcych zatgcznik nr 3 do umowy ubezpieczenia,



uprawnionym do otrzymania Swiadczenia od ubezpieczyciela w przypadku
zaj$cia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia jest Z. S.A. lub osoba
wskazana przez ten podmiot. Powdd nie posiada wiec legitymacji do

dochodzenia swiadczenia na podstawie umowy ubezpieczenia.

Ponadto nie =zachodzity okolicznosci uzasadniajgce zadanie zaptaty
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 tego =zafgcznika,
przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego, a ochrong
ubezpieczeniowg objete sg zdarzenia w postaci zgonu ubezpieczonego oraz
trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego powstata na skutek
wypadku, jak i z przyczyn innych niz wypadek. Podstawg do wypfaty swiadczenia
przez pozwanego jest wystgpienie po stronie powoda trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy, tj. zgodnie z § 1 ust. 2 pkt 9 Szczegdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia, trwatych zmian w stanie zdrowia ubezpieczonego powstatych
w okresie trwania odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, na podstawie ktérych
lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych orzekt trwatg niezdolnosé
do pracy. Do uznania zasadnosci swiadczenia konieczne jest przedstawienie
odpowiedniej decyzji ZUS wraz z odpowiednig dokumentacjg lekarska.
Powdd zostat wprawdzie uznany za catkowicie niezdolnego do pracy, ale nie
trwale, a jedynie okresowo, co potwierdzili rowniez biegli sgdowi z zakresu

chirurgii urazowej oraz z zakresu neurologii.

Sad pierwszej instancji na podstawie art. 207 § 3 k.p.c. oddalit wniosek
powoda o dopuszczenie dowodu z opinii neurochirurga, urologa i okulisty na
okolicznos¢ zwigzku przyczynowego uszkodzenia kregostupa szyjnego u powoda
z jego stanem zdrowia oraz mozliwoscia wykonywania pracy oraz

na okolicznos¢, ze niezdolnos¢ do wykonywania pracy ma charakter trwaty.

Apelacja powoda wniesiona od wyroku Sgdu pierwszej instancji zostata

oddalona wyrokiem Sgdu Okregowego z dnia 17 pazdziernika 2012 r.

Sad Okregowy podzielit ocene Sgdu pierwszej instancji, ze powdd, ktéry
nie jest strong umowy ubezpieczenia, jako osoba trzecia, nie jest uprawnionym do
Zzgdania wyptaty sSwiadczenia z tej umowy w razie zaistnienia zdarzenia

ubezpieczeniowego w postaci trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy



ubezpieczonego. Nie zmienia tego okoliczno$¢ obcigzenia powoda sktadkg
ubezpieczeniowg w wysokosci 12.311,78 zt, ktérej obowigzek optacenia obcigza
ubezpieczajgcego. Przepis zawarty w art. 808 § 2 k.c. w zakresie, w jakim stanowi,
iz roszczenie o zaptate sktadki przystuguje ubezpieczycielowi wytgcznie przeciwko
ubezpieczajgcemu, nie jest przeszkodg do przeniesienia przez ubezpieczajgcego
kosztéw zaptaty sktadki na ubezpieczonego. Nie jest uzasadniony przy tym zarzut,
ze powod, bedgc ubezpieczonym, nie korzysta z zadnej ochrony, gdyz przystuguje
mu chociazby powddztwo o ustalenie, ze jego wypadek byt wypadkiem
ubezpieczeniowym, z ktorym wigze sie obowigzek spetnienia przez ubezpieczyciela
- pozwanego, przewidzianego w umowie Swiadczenia. Przesgdza to, stosownie do
art. 805 § 1 k.c., o koniecznosci spetnienia przewidzianego na wypadek jego
wystgpienia swiadczenia (tak w wyroku Sgdu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia
22 lutego 2012 ., | ACa 752/11).

Ustawodawca w odniesieniu do umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
wprowadzit unormowania z zakresu ochrony konsumenckiej, rozciggajgc je na
osoby nie bedgce strong umowy ubezpieczenia. W przypadku umowy
ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, w ktérej przedmiot ubezpieczenia nie
wigze sie bezposrednio z dziatalnoscig gospodarczg lub zawodowg ubezpieczonej
osoby, art. 385'-385% k.c. stosuje sie odpowiednio w zakresie, w jakim umowa
dotyczy praw i obowigzkéw ubezpieczonego (art. 808 § 4 i 5 k.c.). Ubezpieczony
ma wiec prawo kwestionowania postanowien umownych spetniajgcych kryteria
klauzul abuzywnych, a tym samym powotywania sie na brak zwigzania tymi
postanowieniami. W apelacji nie wskazano jednak konkretnych zapiséw
dotyczgcych praw i obowigzkéw ubezpieczonego, ktore stanowig niedozwolone

postanowienia umowne.

Powdd niezaleznie od zgdania zasgdzenia kwot z tytutu pozostatego do
sptaty kredytu zgdat zasgdzenia tego, co Swiadczyt w wykonaniu umowy
kredytowej, a co w jego przekonaniu stanowito sSwiadczenie nienalezne,
gdyz obowigzek spetnienia swiadczenia miat wytgcznie ubezpieczyciel oraz
odszkodowania w wysokosci poniesionych kosztow postepowania egzekucyjnego.
Te roszczenia nie wynikaty bezposrednio z umowy ubezpieczenia, ale pozostawaty

z nig w zwigzku. Powdd nie udowodnit, ze spetnione przez niego swiadczenie byto



nienalezne, gdyz zaistniat wypadek ubezpieczeniowy, ktory spowodowat
przerzucenie obowigzku sptaty kredytu na pozwanego. Wedtug postanowien
zatgcznika do umowy ubezpieczenia, do uznania zasadnosci Swiadczenia
konieczne jest przedstawienie odpowiedniej decyzji ZUS wraz z odpowiednig
dokumentacjg lekarskg. W Swietle kategorycznych postanowien umowy
wykazywanie przez powoda innymi Srodkami dowodowymi, w tym opiniami
biegtych, iz jest trwale i catkowicie niezdolny do pracy, byto niedopuszczalne.
Dlatego prawidtowo Sgd Rejonowy oddalit dalsze wnioski powoda o dopuszczenie
dowodu z opinii neurochirurga, urologa i okulisty na okolicznos¢ zwigzku
przyczynowego uszkodzenia kregostupa szyjnego u powoda z jego stanem zdrowia

oraz mozliwoscig wykonywania pracy.

Btedne bylo takze stanowisko powoda, ze warunek wykazania trwatej
i niezdolno$ci do pracy stosownym orzeczeniem orzecznika ZUS jest niewykonalny.
Tresc¢ przepisoéw art. 13 ust. 3, art. 24a, art. 27a, jak i art. 101a ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(jedn. tekst: Dz.U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej: ,u.e.r.”) nie stanowi

przeszkody orzeczeniu trwatej niezdolnosci do pracy.

Od wyroku Sadu Okregowego skarge kasacyjng wnidst powdd, ktéry
zaskarzyt go w catosci. W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej zarzucit
naruszenie art. 805 § 1, art. 807 § 1, art. 808 § 3 § 5 k.c. w zw. z art. 385%-385°
k.c., art. 3 ust. 1, art. 5, art. 6 ust. 1 pkt 4 i 6, art. 11 ust. 1 - 4 ustawy z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy
i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz.1673 ze zm., dalej: ,u.u.s.w.p.”).
W ramach drugiej podstawy kasacyjnej zarzucit naruszenie art. 207 § 6, art. 217 § 1
I 2, art. 232 oraz art. 381 i art. 382 k.p.c. Powdd wnidst o uchylenie zaskarzonego
wyroku i poprzedzajgcego go wyroku Sgdu Rejonowego z dnia 29 czerwca 2012 r. |
przekazanie sprawy do ponownego jej rozpoznania przez Sad Rejonowy,
ewentualnie wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty
sprawy przez zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda dochodzonego

roszczenia zgodnie z zgdaniem pozwu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Rozpoznajgc apelacje, Sad Okregowy rozpatrzyt zasadno$¢ powddztwa
na podstawie az trzech podstaw prawnych: jako obejmujgcego zgdanie spetnienia
Swiadczenia przez zaktad ubezpieczen z umowy ubezpieczenia, jako zgdania
opartego na podstawie przepisow o bezpodstawnym wzbogaceniu dotyczgcego
zwrotu czesci kwot zaptaconych przez powoda z tytutu umowy kredytowej oraz jako
zgdania dotyczgcego zaptaty odszkodowania za szkode poniesiong przez
powoda wskutek poniesienia kosztow egzekucyjnych. Na rozstrzygnieciu odnosnie
do Zzgdania spetnienia przez pozwanego Swiadczenia na podstawie umowy
ubezpieczenia zawazyta ocena Sadu Okregowego, Zze powod jako osoba
ubezpieczona, niebedgca strong umowy ubezpieczenia, nie byta uprawniona
do dochodzenia od pozwanego zakladu ubezpieczen, jako ubezpieczyciela,
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia. Podstawg negatywnego rozstrzygniecia
dla powoda Zadania opartego na podstawie dwdch pozostatych podstaw
prawnych byta ocena Sadu Okregowego, ze powodd nie udowodnit zajscia
wypadku ubezpieczeniowego uzasadniajgcego spetnienie sSwiadczenia przez

ubezpieczyciela.

Odnosnie do pierwszego zagadnienia, rozpoznana sprawa wigze sie
zumowg ubezpieczenia osobowego zawierang przez ubezpieczajgcego
z zaktadem ubezpieczenh (ubezpieczycielem) na cudzy rachunek (ubezpieczonego).
Stronami takiej umowy, przewidzianej w art. 808 § 1 k.c., sg ubezpieczyciel
i ubezpieczajgcy. Ubezpieczony nie jest strong umowy, jest natomiast strong
stosunku ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy dziata w imieniu wtasnym, ale na cudzy
rachunek. W okolicznosciach sprawy, jak to prawidtowo przyjety sady meriti,
stronami  umowy byly: pozwane Towarzystwo Ubezpieczeniowe, jako
ubezpieczyciel, oraz Z. S.A., jako ubezpieczajgcy. Powdd natomiast miat status
ubezpieczonego. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej byto zycie i zdolnosc
zarobkowania ubezpieczonego, a zarazem kredytobiorcy, ktoéry za posrednictwem

Z. S.A. zawart umowe kredytu z K.Bank S.A.

Zawieranie umow ubezpieczenia na cudzy rachunek jest czesto stosowane
w praktyce bankowej w ramach wspétpracy z instytucjami ubezpieczeniowymi
(tzw. zjawisko bancassurance); obok umowy kredytowej oferuje sie kredytobiorcy

dodatkowy produkt w postaci umowy ubezpieczenia - zazwyczaj grupowej -



obejmujgcej ubezpieczenie na zycie badz zdrowie kredytobiorcy. Umowa
ubezpieczenia, towarzyszgca zawarciu umowy o kredyt, chroni z jednej strony
interes ubezpieczonego w razie zajscia przewidzianych w niej wypadkow
uniemozliwiajgcych bgdz znacznie utrudniajgcych wykonanie obowigzkéw z umowy
kredytowej, z drugiej strony, posrednio interes banku zainteresowanego
wykonaniem obowigzkéw z umowy kredytowej przez ubezpieczonego
kredytobiorce. Sytuacja prawna ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia zawartej
na cudzy rachunek jest specyficzna, gdyz mimo Zze nie jest on strong umowy
ubezpieczenia na podstawie art. 808 § 3 k.c., co do zasady, moze zgdac spetnienia
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia bezposrednio od zakfadu ubezpieczen.
Niezaleznie od tego, wedilug art. 808 § 4 k.c., ubezpieczony moze zadac¢ by
ubezpieczyciel udzielit mu informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz
ogolnych warunkow ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczg one praw
I obowigzkdéw ubezpieczonego. Ponadto, zgodnie z art. 808 § 5 k.c., jezeli umowa
ubezpieczenia nie wigze sie bezposrednio z dziatalnoscig gospodarczg lub
zawodowg ubezpieczonej osoby fizycznej, art. 385%-385° k.c. stosuje
sie odpowiednio w zakresie, w jakim umowa dotyczy praw i obowigzkéw
ubezpieczonego. Oznacza to, ze w takich przypadkach mozna poddac¢ kontroli
postanowienia umow ubezpieczeh dotyczgce praw i obowigzkéw ubezpieczonego
z punktu widzenia wskazanych przepisow, tj. czy w sposob sprzeczny z dobrymi
obyczajami ksztattujg one prawa i obowigzki ubezpieczonego, razgco naruszajgc
jego interesy (tzw. klauzule abuzywne), a w konsekwencji sg dla niego niewigzgce
(art. 385" § 1 w zw. z art. 808 § 5 k.c.).

Z art. 808 § 2 k.c. wynika, ze roszczenie o zapftate sktadki przystuguje
ubezpieczycielowi wytgcznie przeciwko ubezpieczajgcemu, co ma bezposrednio
zwigzek z regulacjg zawartg w art. 805 § 1 k.c., wedtug ktérego ubezpieczajgcy
zobowigzuje sie w umowie ubezpieczenia zapftaci¢ sktadke. Przepisy te nie
stanowig jednak przeszkody do przeniesienia ciezaru finansowego optacenia
sktadek na ubezpieczonego, niebedgcego strong umowy ubezpieczenia. Taka
praktyka jest powszechnie stosowana w praktyce bankowej, gdy wraz z umowg
kredytu kredytobiorcy oferowane jest przystgpienie do umowy ubezpieczenia

w charakterze ubezpieczonego. Tak byto tez w przypadku powoda. Z umowy



ubezpieczenia grupowego, zawartej pomiedzy pozwanym i Z. S.A., wynika bowiem,
iz to ubezpieczajgcy optaca sktadki na rzecz ubezpieczyciela, jednakze w sytuaciji,
gdy ubezpieczony wyrazit zgode na objecie go ochrong ubezpieczeniowg i zaptate
kwoty stawki ubezpieczeniowej. Wbrew jednak stanowisku skarzgcego,
okolicznosc, ze ponidst on, jako ubezpieczony, ekonomiczny ciezar zaptaty sktadki
ubezpieczeniowej nie oznacza, iz uzyskat przez to status ubezpieczajgcego, a tym

samym status strony umowy ubezpieczenia w rozumieniu art. 805 § 1 k.c.

Artykut 808 § 3 k.c. przewiduje, ze ubezpieczony jest uprawniony do zgdania
naleznego swiadczenia bezposrednio od ubezpieczyciela, chyba Zze strony
uzgodnity inaczej. W razie wylgczenia prawa ubezpieczonego do bezposredniego
zgdania $Swiadczenia od ubezpieczyciela ubezpieczajgcy moze dochodzi¢ tego
Swiadczenia od ubezpieczyciela na rzecz ubezpieczonego. W Szczegdtowych
Warunkach Ubezpieczenia (§ 1 ust. 2 pkt 3), stanowigcych zatgcznik do umowy
ubezpieczenia, wytgczono uprawnienie powoda, jako ubezpieczonego, do
dochodzenia $wiadczenia od ubezpieczyciela. W skardze kasacyjnej podniesiono,
ze postanowienie zawarte w umowie ubezpieczenia dotyczgce tej kwestii miato
charakter klauzuli abuzywnej. Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika,
Ze zarzut, iz postanowienia umowy ubezpieczenia zawierajg klauzule abuzywne byt
podnoszony takze w postepowaniu apelacyjnym, jednakze wobec niewskazania
przez apelujgcego konkretnych zapiséw postanowien umowy, ktérego dotyczyt ten
zarzut, Sgd Okregowy merytorycznie go nie ocenit. Jest jednak oczywiste,
ze wzgledu na zakres sporu miedzy stronami, ze zarzut ten dotyczyt m.in.
wylgczenia uprawnienia powoda, jako ubezpieczonego, do dochodzenia
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia bezposrednio od ubezpieczyciela.
Brak odniesienia sie Sgdu drugiej instancji do tego zarzutu, wymagajgcego
poczynienia przy tym dodatkowych ustaleh faktycznych, nie pozwala na odparcie
zarzutu naruszenia art. 808 § 5 w zw. z art. 385'-385° k.c. Nie przesadzajac wiec
merytorycznie tego zarzutu, nalezy zwrdoci¢ uwage na to, ze prima facie nasuwa sie
wniosek, ze nie moze zosta¢ uznane za abuzywne postanowienie umowne, ktérego
tre$¢ jest zgodna z tredcig przepisu ustawowego o charakterze dyspozytywnym -
w rozwazanym przypadku w art. 808 § 3 k.c. - ktory przewiduje mozliwosé

wytgczenia uprawnienia ubezpieczonego do zgdania Swiadczenia bezposrednio od
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ubezpieczyciela. Nalezy jednak mieC na wzgledzie, ze przepis ten jest czescig
catosciowej regulacji umowy ubezpieczenia zaktadajgcej, zgodnie z art. 805 § 1
i art. 808 § 2 k.c., ze to ubezpieczajacy, a nie ubezpieczony, ponosi ciezar zaptaty
sktadki ubezpieczycielowi. Nalezy wobec tego rozwazy¢, czy w sytuacji, gdy
ubezpieczony, do ktdérego majg zastosowania szczegdlne zasady ochrony
stosowane wobec konsumenta, ponosi ekonomiczny ciezar zaptaty skfadki
ubezpieczeniowej przekazywanej ubezpieczycielowi przez ubezpieczajgcego -
co wprost przewidywata umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy pozwanym i Z.
S.A. - wynikajgca z art. 808 § 3 k.c. mozliwos¢ wytgczenia uprawnienia
ubezpieczonego do dochodzenia bezposrednio od ubezpieczyciela Swiadczenia ma
charakter nieograniczony, czy tez w okreslonych sytuacjach, np. odmowy
dochodzenia swiadczenia przez ubezpieczajgcego, powinien zosta¢ przewidziany
mechanizm umozliwiajgcy ubezpieczonemu dochodzenie roszczenia bezposrednio
od ubezpieczyciela. Postanowienie umowne, ktore wytgcza prawo ubezpieczonego
do dochodzenia spetnienia $wiadczenia przez ubezpieczyciela, w razie odmowy
realizacji tego prawa przez ubezpieczajgcego, prowadzi niewatpliwie do znacznego
utrudnienia w uzyskaniu przez ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej.
Nie zmienia tej oceny nawet stanowisko wyrazone w wyroku Sgdu Apelacyjnego
w Biatymstoku z dnia 22 lutego 2012 r., | ACa 752/11, powotanym w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku dla uzasadnienia braku uprawnienia powoda do dochodzenia
Swiadczenia z umowy ubezpieczenia. Nawet korzystny dla ubezpieczonego wynik
postepowania o ustalenie, ze dane zdarzenie byto wypadkiem ubezpieczeniowym,
nie oznacza, ze ubezpieczony moze skutecznie wyegzekwowac od ubezpieczyciela
nalezne swiadczenie. W razie niespetnienia dobrowolnie Swiadczenia przez
ubezpieczyciela nadal tylko podmiot uprawniony do dochodzenia tego swiadczenia
mogtby wystgpic o jego spetnienie. W takim przypadku, ubezpieczonemu
przystugiwatyby jedynie roszczenia odszkodowawcze albo z tytutu bezpodstawnego
wzbogacenia wobec osoby uprawnionej do zgdania spetnienia swiadczenia z
umowy ubezpieczenia wzglednie w stosunku do zaktadu ubezpieczen. Taki jednak
skomplikowany prawnie i uzalezniony, zazwyczaj, od spetnienia dodatkowych
warunkéw np. zaptaty swiadczen z umowy kredytowej, sposéb doprowadzenia

przez ubezpieczonego do uzyskania Swiadczenia rownowaznego w skutkach
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ekonomicznych do sSwiadczenia z umowy ubezpieczenia, niewatpliwie istotnie
ogranicza mozliwos¢ uzyskania ochrony ubezpieczeniowej. Dodac takze nalezy, iz
poza zakresem rozstrzygniecia w sprawie o ustalenie, czy dane zdarzenie byto
wypadkiem ubezpieczeniowym pozostawatby nie mniej istotne i niekiedy sporne
kwestie, jak wysokos¢ naleznego od ubezpieczyciela Swiadczenia, termin jego
wymagalnosci, czy zakres czasowy ochrony ubezpieczeniowe] np. w razie

rozwigzania umowy o kredyt.

Drugg przyczyng oddalenia powddztwa ocenianego na podstawie przepisow
0 bezpodstawnym wzbogaceniu oraz o odpowiedzialnosci za szkode -
abstrahujgc od wykraczajgcych poza podstawy kasacyjne kwestii dotyczgcych
istnienia materialnoprawnych podstaw tej odpowiedzialnosci - byta ocena Sgdu
Okregowego, ze powdd nie udowodnit zajscia wypadku ubezpieczeniowego, gdyz
nie przedstawit dowodu jego zaistnienia w postaci odpowiedniej decyzji ZUS
stwierdzajgcej catkowitg i trwatg niezdolnos¢ do pracy. Odnoszac sie do tego
aspektu sprawy, nalezy odrozni¢, czego wyraznie nie uczynit Sad Okregowy, dwa
zagadnienia: okreslenia wypadku ubezpieczeniowego oraz sposobu wykazania
(udowodnienia), ze zaszedt wypadek ubezpieczeniowy. Obie kwestie wigzg sie
z zapisami zawartymi w § 2 ust. 3 i § 1 ust. 2 pkt 9 Szczegdlnych Warunkow
Ubezpieczenia. Wedtug pierwszego z nich, ochrong ubezpieczeniowg objete sg
zdarzenia m.in. trwata i catkowita niezdolnosS¢ do pracy ubezpieczonego powstata
na skutek wypadku jak i z przyczyn innych niz wypadek. Natomiast wedtug
drugiego z nich, trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy to trwate zmiany w stanie
zdrowia ubezpieczonego powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen, na podstawie ktérych lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczeh
Spotecznych orzeka trwatg niezdolnos¢ do pracy. Do uznania zasadnosci
Swiadczenia konieczne jest przedstawienie odpowiedniej decyzji ZUS wraz
z odpowiednig dokumentacjg lekarskg. Ostateczna decyzja o uznaniu $wiadczenia
nalezy do zaktadu ubezpieczen. W mys| powotanych wyzej zapisow wypadkiem
ubezpieczeniowym jest wiec trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy
ubezpieczonego powstata na skutek wypadku, jak i z przyczyn innych niz wypadek,
ktéra polega na takiej zmianie stanu zdrowia ubezpieczonego powstatej w okresie

trwania odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, na podstawie ktorych lekarz
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orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych orzeka trwatg niezdolnos¢ do pracy.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze skoro w postanowieniu umownym jest uzyte
sformutowanie ,na podstawie ktorych lekarz orzecznik ZUS orzeka (...)
a nie ,orzekt’ trwatg niezdolnos¢ do pracy, oznacza to, ze chodzi tu o sytuacje,
ktora obiektywnie, wedtug witasciwych przepiséw, uzasadnia orzeczenie przez
lekarza orzecznika ZUS o trwatej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.
Ostatecznie bowiem dla uzyskania swiadczenia z umowy ubezpieczenia nie jest
istotne orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, lecz przedstawienie ,odpowiednigj
decyzji wraz z odpowiednig dokumentacjg lekarskg”. Odwotanie sie Sadu drugiej
instancji do koniecznosci przedtozenia odpowiedniej decyzji ZUS oraz przepisow
u.e.r. postugujagcych sie pojeciami trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
oznacza, ze uzytym w umowie ubezpieczenia pojeciom ,trwatej” i ,catkowitej”
niezdolnosci do pracy ubezpieczonego nadat on takie znaczenie, jakie w
odniesieniu do takich samych poje¢ przyjeto w przepisach wyzej wymienionej
ustawy. Nalezy mie¢ na uwadze, przed dalszymi rozwazaniami, ze przepisy
zaréwno powotanej przez Sad drugiej instancji, jak réwniez powotanej w skardze
kasacyjnej u.u.s.w.p. nie mogg mie¢ zastosowania do umowy ubezpieczenia
wprost, gdyz regulujg one przestanki wyptaty Swiadczen 2z ubezpieczen
spotecznych, a nie $wiadczen przewidzianych w umowie ubezpieczenia, z ktérej
zawarciem powod wigze dochodzone roszczenia. Przepisy te wiec mogg mieé
zastosowanie jedynie posrednio w procesie wykfadni odpowiednich postanowien
umowy ubezpieczenia, w ktorych postuzono sie pojeciem trwatej i catkowitej

niezdolnosci do pracy.

W przepisach u.e.r., podobnie jak w kodeksie cywilnym (por. art. 991 § 1
iart. 444 § 2 k.c.), ustawodawca postuguje sie oprocz pojeciem trwatej
niezdolnosci do pracy” takze pojeciami: ,catkowitej” lub ,czesciowej” niezdolnosci
do pracy. W odniesieniu do trwatej niezdolno$ci do pracy parametrem
wyznaczajgcym zakres tego pojecia jest czasokres trwania niezdolnosci do pracy,
natomiast w odniesieniu do catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy
parametrem wyznaczajgcym zakres tych poje¢ jest stopien utraty zdolnosci do
pracy. Z punktu widzenia pierwszego parametru utrata zdolnosci do pracy moze

mie¢ charakter trwaty lub czasowy, przy czym w kazdym z tych przypadkéw moze
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to obejmowac osobe, ktora utracita zarébwno catkowicie, jak i czesciowo zdolnosc
do pracy. Zmiana niezdolnosci do pracy z okresowej na trwatg nie ma bowiem
wptywu na ocene stopnia niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 23 czerwca 2009 r., lll UK 19/09, nie publ.). W szczegdlnosci z art. 12 ust. 2
u.e.r. wynika, ze catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢
wykonywania jakiegokolwiek pracy. Natomiast art. 12 ust. 3 u.e.r. stanowi,
ze czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomej posiadanych kwalifikacji. Oba pojecia
,catkowitej” lub ,czesciowej” niezdolnosci do pracy oderwane sg wiec od
czasokresu trwania tej niezdolnosci. Przepis art. 13 ust. 1 u.e.r. wyraznie odréznia
bowiem stopien i przewidywany okres niezdolnosci do pracy. Wedtug art. 13 ust. 3
tej ustawy, niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na okres dtuzszy niz 5 lat, jezeli wedtug
wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem
tego okresu. Natomiast wedtug art. 13 ust. 2, z zastrzezeniem ust. 3, niezdolnosc¢
do pracy orzeka sie na okres nie diuzszy niz 5 lat. Powyzsze uzasadnia wniosek,
ze trwata niezdolnos¢ do pracy, wedtug przepisdw u.e.r., oznacza stan, ktéry
wedtug wiedzy medycznej nie rokuje w przyszitosci odzyskania zdolnosci do pracy.
Trafnie wiec przyjat Sgd Okregowy - co stara sie podwazy¢ skarzgcy — ze przepisy
u.e.r. nie wylgczajg mozliwosci stwierdzenia trwatej niezdolnosci do pracy.
Natomiast z uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie wynika jednoznacznie, czy
przez trwatg niezdolnos¢ do pracy Sad rozumiat takze sytuacje, gdy o niezdolnosci

do pracy orzeczono na okres dtuzszy niz 5 lat, a nie na trwate.

Przepisy u.u.s.w.p. postugujg sie rowniez pojeciami ,niezdolnosci do pracy”
oraz ,catkowitej” lub ,czesciowej” niezdolnosci do pracy. Zgodnie z art. 3 ust. 5, za
ciezki wypadek przy pracy uwaza sie wypadek, w wyniku ktdrego nastgpita m.in.
catkowita lub czesciowa niezdolno$¢ do pracy w zawodzie. O catkowitej
i czesciowej niezdolnosci do pracy mowa jest takze w art. 18 ust. 1 pkt 1 i 2,
okreslajgcych wysokos¢ renty z tytutu niezdolnosci do pracy w razie catkowitej
niezdolnosci do pracy (art. 18 ust. 1 pkt 1) i czesciowo niezdolnej do pracy (art. 18
ust. 1 pkt 2). Niezdolno$¢ do pracy, jako przestanka Swiadczen przewidzianych
w tej ustawie, jest przewidziana m.in. w art. 6 ust. 1 pkt 1-2, 6-7 u.u.s.w.p. Przepisy

tej ustawy nie zawierajg jednak uregulowan okreslajgcych pojecia catkowitej lub
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czesciowej niezdolnosci do pracy. Nie zawiera ona réwniez odrebnych uregulowan
odnoszgcych sie do czasokresu orzekania o niezdolnosci do pracy. Ustawa
ta reguluje Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego doznane m.in. wskutek
wypadku przy pracy, w nastepstwie ktorego ubezpieczony doznat urazu lub $mierci
(art. 3 ust. 1i 2). Utrata zdolnosci do pracy jest w Swietle tych przepiséw jednym
z nastepstw doznanego urazu. Wobec brak przepiséw odrebnych do okreslenia
pojec ,catkowitej” lub ,czesciowej” oraz ,trwatej” i ,czasowej” niezdolnosci do pracy
majg odpowiednie zastosowania przepisy u.e.r., co znajduje potwierdzenie m.in.
w art. 17 ust. 1 u.u.s.w.p., wedtug ktérego przy ustalaniu prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej (...), a wiec Swiadczen zwigzanych
Z niezdolnoscig do pracy, i do ustalania wysokosci tych swiadczen oraz ich wyptaty
stosuje sie odpowiednio przepisy u.e.r. Przepisy u.u.s.w.n. postugujg sie natomiast
pojeciami ,statego” lub ,dtugotrwatego” uszczerbku na zdrowiu. W szczegdlnosci,
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 4 u.us.w.p., jednorazowe odszkodowanie dla
ubezpieczonego przystuguje w razie doznania statego Ilub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu. W przepisie art. 11 ust. 2 u.u.s.w.p. wyjasniano, ze za staty
uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére
powoduje upos$ledzenie czynnos$ci organizmu nierokujgce poprawy, zas wedtug art.
11 ust. 3 tej ustawy, za dlugotrwaty uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie
naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosSci
organizmu na okres przekraczajgcy 6 miesiecy, moggce ulec poprawie.
Takze wymienione wyzej przepisy dotyczg zasad okreSlania czasu trwania
uszczerbku na zdrowiu, nie zas zasad ustalania czasokresu trwania niezdolnosci
do pracy. Nawet wiec doznanie przez ubezpieczonego statego uszczerbku
na zdrowiu w nastepstwie wypadku przy pracy nie przesgdza o tym, czy i na jaki
czas ubezpieczony utracit zdolnos¢ do pracy. Z tych wzgledow nawet doznanie
stalego uszczerbku na zdrowiu uzasadniajgce przyznanie jednorazowego
odszkodowania na podstawie art. 6 ust. 1 pkt u.u.s.w.p, nie przesgdza o tym,
ze ubezpieczony utracit catkowicie i trwale niezdolnos¢ do pracy. Réwniez
przyznanie renty na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 5 tej ustawy, nie przesadza
o catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. Moze tak byé

wowczas, gdy podstawg tych swiadczen byto uznanie, ze ubezpieczony na skutek
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wypadku stat sie nie tylko catkowicie ale i trwale niezdolny do pracy, wedtug
przepisow u.e.r. Uwzgledniajgc powyzsze Sad Okregowy, odwotujgc sie do
przepisow u.e.r. przy wyktadni pojec¢ ,trwatej” i ,catkowitej” niezdolnosci do pracy,

nie naruszyt art. 3 ust. 1, art. 5, art. 6 ust. 1 pkt 4i 6, art. 11 ust. 1 - 4 u.u.s.w.p.

Mimo niezasadnos$ci omowionego wyzej zarzutu za uzasadniony nalezy
uzna¢ zarzut naruszenia art. 381 i art. 382 k.p.c. Na etapie postepowania
apelacyjnego powod wnidést bowiem o przeprowadzenie nowych dowodow
W postaci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 5 lipca 2012 r. oraz decyzji
ZUS z dnia 24 lipca 2012 r., tj. dokumentow powstatych juz po dacie wydania
wyroku Sadu pierwszej instancji, w celu wykazania doznania przez powoda trwate;j
i catkowitej niezdolnosci do pracy. Sad Okregowy pomingt przeprowadzenie tych
dowodow, a w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie odnidst sie do ztozonego
wniosku dowodowego. Uchybienie to mogto miec istotny wptyw na wynik sprawy,
skoro dowody te odnosity sie bezposrednio do okolicznosci majgcej decydujgcy
wplyw na rozstrzygniecie sprawy. Dodaé¢ nalezy, iz tres¢ art. 398° § 3 k.p.c.
uniemozliwia przeprowadzenie tych dowodow na etapie postepowania kasacyjnego
i dokonanie oceny ich znaczenia dla przyjetej podstawy faktycznej rozstrzygniecia
z uwzglednieniem przyjetej wyktadni poje¢ trwatej i catkowitej niezdolnoSci

do pracy.

Za uzasadniony nalezy takze uznacé zarzut naruszenia art. 207 § 6 w zw.
zart. 217 § 1i 2 oraz art. 232 k.p.c. przez uznanie, ze Sad pierwszej instancji nie
naruszyt tych przepisébw z tej przyczyny, Ze wnioski dowodowe powoda
0 dopuszczenie dowodu z opinii biegtych byty bezprzedmiotowe dla rozstrzygniecia
sprawy, gdyz jedynym dowodem, ktorym powdd mogt wykazaé catkowitg i trwatg
niezdolnos¢ do pracy, wobec kategorycznych postanowien umowy ubezpieczenia,
byta odpowiednia decyzja ZUS. Sgd Okregowy, odwotujgc sie do postanowienia
umowy ubezpieczenia przewidujgcego koniecznos¢ przedtozenia odpowiedniej
decyzji ZUS w celu wykazania zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego, nie odnidst
sie do zagadnienia, czy to postanowienie, zawarte w § 1 ust. 2 pkt 9 Szczegdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia, jest wigzgce dla powoda oraz dla sadu.
Niewagtpliwie omawiane postanowienie umowy dotyczy wytgcznie sposobu

wykazania, ze zaszedt wypadek ubezpieczeniowy, nie okresSla zas przestanki
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materialnoprawnej powstania obowigzku spetnienia przez ubezpieczyciela
$wiadczenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia. Swiadczy o tym wyraznie
nie tylko omowiona wczesniej wykfadnia pojecia wypadku ubezpieczeniowego
obejmujgcego catkowitg i trwatg niezdolnos¢ do pracy, ale rowniez tres¢ § 1 ust. 2
pkt 9 Szczegolnych Warunkow Umowy, wedtug ktérego do uznania zasadnosci
Swiadczenia konieczne jest przedstawienie odpowiedniej decyzji ZUS wraz
z odpowiednig dokumentacjg lekarskg, a ostateczna decyzja 0 uznaniu
Swiadczenia nalezy do zaktadu ubezpieczen. Powotane postanowienie umowy
w istocie naklada na ubezpieczonego obowigzek udziatu w postepowaniu
0 udzielenie Swiadczen z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz udostepnienia
ubezpieczycielowi wydanej w odniesieniu do niego w tym postepowaniu
odpowiedniej decyzji ZUS. Nalezy mie¢ przy tym na wzgledzie, ze omawiane
postanowienie umowne ogranicza mozliwosc¢ uzyskania ochrony ubezpieczeniowej
w razie sporu z ubezpieczycielem, uzalezniajgc jg nie tylko od wystgpienia wypadku
ubezpieczeniowego, ale takze od uzyskania przez ubezpieczonego - jako
uczestnika postepowania o $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego -
kwalifikowanego dowodu wystgpienia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
odpowiedniej decyzji ZUS. Zarowno ewentualny btad wiasciwego w sprawach
ubezpieczen spotecznych organu, co do kwalifikacji stanu zdrowia ubezpieczonego
i mozliwosci wykonywania przez niego w przysziosci zatrudnienia, obiektywna
przeszkoda bgdz nawet zwykte zaniedbania ubezpieczonego w dochodzeniu
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, rzutujg bezposrednio na mozliwosc
uzyskania ochrony ubezpieczeniowej od ubezpieczyciela na podstawie umowy
ubezpieczenia. Nie mozna takze pomijaC¢ ewentualnej wadliwej praktyki organéw do
spraw ubezpieczen spotecznych dotyczgcej sposobu okreslania czasu trwania
niezdolnosci do pracy ubezpieczonych, polegajgcej na wielokrotnym przedtuzaniu
na czas oznaczony niezdolnosci do pracy, mimo istnienia obiektywnych podstaw do
orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. ZauwazyC takze
nalezy, ze w umowie ubezpieczenia przewidziano z jednej strony, obowigzek
wykazania wypadku ubezpieczeniowego odpowiednig decyzjg ZUS, z drugiej zas
strony, zapewniono uprawnienie ubezpieczyciela do weryfikacji istnienia podstaw

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, co obejmuje takze mozliwos¢ podwazania
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przez ubezpieczyciela przyjetej w decyzji ZUS kwalifikacji, ze ubezpieczony jest
catkowicie i trwale niezdolny do pracy. Sad Okregowy nie ocenit, czy w ogole
w Swietle przepisow K.p.c. oraz przepisow odnoszgcych sie do umow ubezpieczen
z uwzglednieniem takze art. 385'-385° w zw. z art. 808 § 5 k.c. skuteczne s3
postanowienia umow ubezpieczenia ograniczajgce w sporze sgdowym sposob
dowodzenia istnienia podstaw odpowiedzialnosci cywilnoprawnej zakfadu

ubezpieczen.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 398 § 1 i art. 108 § 2 w zw. z art. 391

§ 1 i art. 398%! k.p.c. orzeczono, jak w sentencji.



