Sygn. akt I Ca 314/14

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial I Cywilny

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2014 r.

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Edward Panek
Sedziowie: SSO Mariusz Sadecki
SSR (del.) Zbigniew Zabawa (spr.)
Protokolant: st. sekretarz sqdowy Pawel Chrabgszcz

po rozpoznaniu w dniu 16 pazdziernika 2014 r. w Tarnowie

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. S.

przeciwko (...) Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie S.A. (...)z siedzibg w W.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Rejonowego w Bochni

z dnia 14 maja 2014 r., sygn. akt I C 579/13
1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 90 zl tytutem zwrotu kosztow postepowania

odwolawczego.

Sygn. akt I Ca 314/14

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie z dnia 16 pazdziernika 2014r.

Powddka J. S. domagala sie zasadzenia od (...) Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. (...) w W. nastepujacych kwot
tj. 1 200 zl wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 30 pazdziernika 2013 roku do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania, 2 000 z} tytulem zado$éuczynienia. Nadto domagata sie zasadzenia na jej rzecz zwrotu kosztow

postepowania.




Na uzasadnienie swojego zadania podala, iz w dniu 17 grudnia 2012 roku w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
doznala urazu czaszkowo-mozgowego i przebywala w szpitalu do dnia 23 grudnia 2012 roku. Powodka podkreélila,
ze strong pozwana laczyla ja umowa ubezpieczenia grupowego, dlatego tez zglosila ubezpieczycielowi fakt powstania
szkody domagajac sie wyplaty odszkodowania - jednak ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty wskazujac, ze wypadek
komunikacyjny, w ktorym uczestniczyla nie moze zosta¢ zakwalifikowany, jako nieszcze$liwy wypadek, bo to powodka
swoim zachowaniem doprowadzila do tego zdarzenia.

W toku postepowania powddka zmienila swoje zadanie wskazujac, ze domaga sie zasadzenia od strony pozwanej kwoty
1400 zt z odsetkami od dnia 2 kwietnia 2014 roku z tytulu pobytu w szpitalu w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym
oraz zasgdzenia na jej rzecz zwrotu kosztow postepowania. W pozostalym zakresie oswiadczyla, Ze cofa powoddztwo.
Wskazala, ze kwoty odszkodowania domaga sie za okres 7 dni pobytu w szpitalu. Podkre§lila, ze zgodnie z polisa
ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu przystuguje jej odszkodowanie w wysokosci 200 zl, a zatem za 7 dniowy
pobyt powinno jej by¢ przyznane odszkodowanie w wysokoéci 1 400 zt.

Strona pozwana w odpowiedzi na pozew domagala sie oddalenia powddztwa w calo$ci oraz zasadzenia na jej rzecz
zwrotu kosztéw postepowania. Uzasadniajac swoje stanowisko wskazala, iz brak jest jakichkolwiek podstaw do
wyplaty powddce zadoécuczynienia, gdyz umowa ubezpieczenia, jaka lgczyla strony w ogéle nie przewidywala takiego
Swiadczenia. Odnoszac sie za$§ do kwestii wyplaty odszkodowania za pobyt w szpitalu wskazala, ze powddce takie
Swiadczenie sie nie nalezy, gdyz w toku postepowania likwidacyjnego ustalono, ze to powoddka doprowadzila do
wypadku, a w takiej sytuacji nie mozna moéwic o nieszcze$liwym wypadku skoro to powddka swoim zachowaniem
do niego doprowadzila. Podkreslila, ze zachowanie powo6dki nie moze by¢ uznane za ,niezalezne od woli", a w
takiej sytuacji nie przysluguje jej prawo do odszkodowania. Na marginesie jedynie zauwazyla, ze nawet, gdyby
przyjac to zdarzenie za nieszczesliwy wypadek to powodce za pobyt w szpitalu zgodnie z ogdlnymi warunkami
ubezpieczenia przystugiwaloby odszkodowanie w wysokoéci 1 050 zl. Ustosunkowujgc sie natomiast do zmienionego
w toku postepowania powddztwa wniosta o oddalenie tego zadania wskazujac, iz jest ono przedwczesne - powodka,
bowiem dotychczas nie wystepowala do ubezpieczyciela o odszkodowanie z tytulu pobytu w szpitalu.

Sad Rejonowy Bochni wyrokiem z dnia 14.05.2014r. zasadzil od pozwanej na rzecz powddki kwote 1.400 zt z
ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 2.04.2014r. do dnia zaplaty, umorzy} postepowanie w zakresie kwoty 1.800
z} za$ koszty postepowania pomiedzy stronami wzajemnie znibsk.

Rozstrzygniecie Sadu I instancji poprzedzily nastepujace ustalenia faktyczne.

J. S. jest lekarzem zatrudnionym od kilku lat w Szpitalu (...) w B.. W dniu 31 grudnia 2009 roku powddka przystapila
do umowy grupowego ubezpieczenia pracownikéw na zycie w (...) Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. (..)w W.,
ktére obowigzywaé mialo od dnia 1 stycznia 2010 roku. Zgodnie z certyfikatem Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
(...)do polisy nr (...) od 1 stycznia 2012 roku J. S., jako ubezpieczonej przystlugiwaly §wiadczenia z tytulu pobytu w
szpitalu, ktéry spowodowany byl wypadkiem komunikacyjnym w wysokosci 200 zl dziennie za kazdy dzien pobytu (w
okresie 1-14 dni). Za dluzszy pobyt w szpitalu stawki ulegaly zmniejszeniu. Integralna czeScia tej umowy byly ogélne
warunki grupowego ubezpieczenia na zycie, ktore okreslaly zakres ubezpieczenia, wysoko$¢ odszkodowania, jak tez
prawa i obowiazki stron umowy oraz ogdlne warunki dodatkowego ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Zgodnie z § 4 ust 1 pkt 1 ogbélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na
wypadek pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zakres ubezpieczenia obejmowal miedzy innymi
pobyt osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastepstwie nieszczes§liwego wypadku. Przy czym zgodnie z ust 4 pkt 3 tego
paragrafu odszkodowanie przystuguje, jezeli pobyt w szpitalu trwal nieprzerwanie, co najmniej 4 dni. Za nieszczesliwy
wypadek zgodnie z § 2 ust 15 ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie uwaza sie zdarzenie spelniajace
lacznie nastepujace warunki: przypadkowe, nagle zdarzenie wywolane przyczyna wylacznie zewnetrzng i niezalezne
od woli ani stanu zdrowia osoby ubezpieczonej w nastepstwie, ktoérego osoba ubezpieczona doznala uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia lub zmarla. Zgodnie za$ z dyspozycja § 21 ust 5 ogblnych warunkéw ubezpieczenia wyplata
Swiadczenia nastepuje w terminie 30 dni od dnia doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o wyplate Swiadczenia.



Natomiast zgodnie z § 2 ust 5 ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci
w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku komunikacyjnego za wypadek komunikacyjny uznawane jest zdarzenie
spelniajace lacznie nastepujace przestanki; nieszczesliwy wypadek wywolany ruchem pojazdu ladowego na drodze
lub torowisku albo statku morskiego, ktéremu ulegla osoba ubezpieczona, jako pieszy albo pasazer badz kierujacy
ktorymkolwiek z tych pojazdéow. W dniu 17 grudnia 2012 roku doszlo do wypadku komunikacyjnego, w ktorym
uczestniczyla J. S. jako kierujaca samochodem osobowym. Do wypadku doprowadzilo zachowanie powodki, ktéra
wlaczajac sie do ruchu nie ustapila pierwszenstwa przejazdu autobusowi. Bezposrednio po wypadku J. S. z uwagi na
uraz czaszko-mozgowy zostala przewieziona na Szpitalny Oddzial Ratunkowy (...) Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ w K. gdzie przebywala do dnia 18 grudnia 2012 roku. W dniu 18 grudnia 2012 roku zostala
przeniesiona na oddzial neurochirurgii tego szpitala, gdzie przebywala do dnia 23 grudnia 2013 roku. W dniu 19
marca 2013 roku J. S. zwrdcila sie do ubezpieczyciela z wnioskiem o wyplate odszkodowania z tytulu zawartej umowy
ubezpieczenia wskazujac, iz chodzi jej o odszkodowanie z tytulu pobytu w szpitalu w okresie od 17.12.2012 r. do
23.12.2013 r. W piSmie z dnia 16 maja 2013 roku ubezpieczyciel oswiadczyl, iz odmawia wyplaty odszkodowania
wskazujac, iz skoro to ubezpieczona doprowadzila do kolizji to nie mozna takiego zdarzenia uznac za nieszczesliwy
wypadek, a co za tym idzie przyznaé J. S. odszkodowanie. J. S. odwolala sie od tej decyzji wskazujac, iz nie zgadza sie
z taka interpretacja zapisow ogdlnych warunkoéw ubezpieczenia. W pi$mie z dnia 3 czerwca 2013 roku ubezpieczyciel
wskazal, ze podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko w tej sprawie, dowdd: pisma stron k.8-13.

Sad I instancji poczynit ustalenia na podstawie dowodéw z dokumentéw (akt szkodowych, certyfikatu grupowego
ubezpieczenia na zycie, deklaracji zgody grupowego ubezpieczenia na zycie, notatki policji z 17.12.2013r., z polisy
ubezpieczenia oraz ogbdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie). Ponadto Sad oparl sie na zeznaniach
powddki, ktore uznatl za wiarygodne. Dokonujac oceny jurydycznej zadania powddki Sad I instancji stwierdzil, iz
zashuguje ono na uwzglednienie.

Sad I instancji przyjal, iz zaistnial wypadek ubezpieczeniowy, o ktérym mowa w art. 805 ke (pobyt powddki w
szpitalu) powddka przebywala w szpitalu 7 dni za$ z certyfikatu grupowego ubezpieczenia na zycie wynika, iz za
jeden dzieh pobytu w szpitalu, ktéry wynikatl z wypadku komunikacyjnego ubezpieczyciel zobowiazany jest do
zaplaty kwoty 200 zb. Sad uznal, iz zdarzenie z 17.12.2012r., w ktérym powodka doznala uszkodzenia ciala stanowi
wypadek komunikacyjny a jednocze$nie jest nieszczesliwym wypadkiem. Wedlug Sadu zdarzenie z 17.12.2012r.
spelnia przeslanki nieszczesliwego wypadku, ktory zostal zdefiniowany w § 2.15 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie, bowiem bylo to zdarzenie przypadkowe, nagle, wywolane przyczyna zewnetrzng i niezalezne
od stron zdrowia ubezpieczonego. W kontekscie notatki policji z miejsca zdarzenia Sad stwierdzil, iz wypadek byl, co
prawda zawiniony przez powodke, jednakze byla to wina nieumyslna i tym samym jest to niezalezne od woli powddki.
Zdaniem Sadu w ogblnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku, nie zostalo zdefiniowane pojecie ,wypadku komunikacyjnego”, jednakze w
tym zakresie Sad siegnat do og6lnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci w
nastepstwie wypadku komunikacyjnego, gdzie w § 2 punkt 5, gdzie pojecie to zostalo sprecyzowane i odpowiednio
zastosowal ten przepis do przedmiotowej sprawy. Konkludujac Sad I instancji wskazal, iz powddka w certyfikacie
grupowego ubezpieczenia na zycie miala zagwarantowang wyplate 200 zl za jeden dzieni pobytu w wyniku wypadku
komunikacyjnego, zatem skoro udokumentowala pobyt w szpitalu, trwajacy 7 dni, zasadzil kwote 1.400 zl. Koszty
postepowania zostaly przez Sad wzajemnie zniesione na podstawie przepisu art. 100 kpc.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia zlozyla strona pozwana zaskarzajac go w caloéci. W zarzutach apelacyjnych
strona pozwana podniosla:

+ naruszenie prawa procesowego, polegajace na przyznaniu Swiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego, cho¢ w toku postepowania likwidacyjnego takie zadanie nie zostalo zgloszone, oraz
polegajace na przyjeciu, iz zdarzenie z 17.12.2012r. bylo zdarzeniem niezaleznym od woli powo6dki — majac
na wzgledzie tre$¢ notatki policji z miejsca zdarzenia, nierozpoznanie istoty sprawy polegajace na pominieciu
podstawy roszczenia, podczas gdy z uzasadnienia Sagdu wynikaloby, iz najprawdopodobniej Sad przyznal powddce



Swiadczenie z tytulu jej pobytu w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, pomimo iz powddka nigdy
wceze$niej nie wystapila do pozwanego z takim roszczeniem,

« naruszenie prawa materialnego, polegajace na blednej wykladni §2 pkt 15 Ogo6lnych warunkow grupowego
ubezpieczenia na zycie, poprzez uznanie przedmiotowego zdarzenia za nieszczeS$liwy wypadek oraz blednej
wykladni §4 ust. 1 Ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

Opierajac sie na powyzszych zarzutach skladajacy apelacje wniésl o zmiane zaskarzonego orzeczenia, poprzez
oddalenie powodztwa, ewentualnie uchylenia zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania.

Ponadto skarzacy zlozyt wniosek o dopuszczenie nowych dowodéw w postaci dokumentéw tj. umowy z 27.11.2011r.,
zawartej pomiedzy SP ZOZ w B. a pozwang na usluge grupowego ubezpieczenia pracownikéow, specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia oraz oferty na usthuge grupowego ubezpieczenia pracownikéow.

W odpowiedzi na apelacje strona powodowa wniosla o jej oddalenie, jako bezzasadne oraz zasadzenie na rzecz
powodki kosztow zastepstwa procesowego przed Sadem II instancji.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje.
Apelacja strony pozwanej podlegala oddaleniu, jako bezzasadna.

Skarzacy do zasady nie kwestionowal ustalen faktycznych poczynionych przez Sad I instancji. Zarzuty apelacji
zmierzaly przede wszystkim do podwazenia dokonanej przez Sad I instancji oceny dowod6éw oraz oceny prawnej
roszczenia powodki. Zdaniem Sadu Odwolawczego ustalenia Sadu I instancji sa prawidlowe i znajduja pokrycie w
zgromadzonym materiale dowodowym i Sad II instancji podziela je w calosci i przyjmuje za wlasne.

Zarzut apelacji nierozpoznania istoty sprawy jest zupelnie chybiony, bowiem jak wynika z analizy wniosku o
wyplate §wiadczenia zlozonego do ubezpieczyciela w postepowaniu likwidacyjnym, juz wéwczas powddka wyraznie
sprecyzowala, iz domaga sie wyplaty naleznoSci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, po ktorym przebywata
w szpitalu. Rowniez pisemne uzasadnienie pozwu wskazuje, iz powodka caly czas wskazywala na wypadek
komunikacyjny, jako Zrédlo powstania roszczen, z ktérymi wystapila do ubezpieczyciela. To ubezpieczyciel w sposéb
bledny uznal i prowadzit postepowanie likwidacyjne w kierunku nieszcze$liwego wypadku pomijajac zupeknie
konkretne sformutowania wniosku o wyplate $wiadczenia.

Roéwniez niezasadny jest zarzut przekroczenia granic swobodnej oceny dowoddw, gdyz w literaturze sytuacja,
jaka miala miejsce w przedmiotowej sprawie traktowana jest, jako nieszcze$liwy wypadek, bowiem przestanka
niezalezno$ci od woli odnosi sie rowniez do zdarzenia wywolanego przez dzialanie nieumysSlne ubezpieczonego
(Ubezpieczenia na zycie. Magdalena Szczepaniska warszawa 2008, Wolters Kluwer k. 313.)

Zatem Sad prawidlowo zastosowal przepisy, ktére uznal za podstawe prawng powddztwa, a w szczegolnosci, skoro
w tres$ci Ogodlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu w nastepstwie
nieszczeSliwego wypadku, brak jest zdefiniowania wypadku komunikacyjnego i pojawia sie watpliwo$é, w jaki
sposob nalezy interpretowaé to pojecie do stanu faktycznego przedmiotowej sprawy, to Sad ta watpliwosé i luke
wypehlia w ten sposob, ze odpowiednio stosuje przepis §2 pkt 5 Ogolnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek $§mierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego. Za$ z przepisu tego wynika, iz wypadek
komunikacyjny jest to zdarzenie spelniajace nastepujace przeslanki: nieszcze$liwy wypadek wywotany ruchem
pojazdu ladowego na drodze lub na torowisku albo statku morskiego lub $rédladowego badz statku powietrznego,
ktéremu ulegla osoba ubezpieczona, jako pieszy albo pasazer badz kierujgca ktérymkolwiek z tych pojazdow. Z
powyzszego wynika, iz wypadek komunikacyjny musi spelnia¢ jednoczeénie przeslanki nieszczesliwego wypadku,
zatem Sad slusznie przyjal, iz zdarzenie z 17.12.2012r. spelia réwniez przestanki nieszczesliwego wypadku. Tym



samym zarzuty apelacji o naruszeniu przepiséw prawa materialnego sa chybione. Odnoszac sie jeszcze do wskazane
powyzej watpliwosci, gdy chodzi o tre$¢ Ogoélnych warunkow ubezpieczenia, to wskazac tutaj nalezy na przepis
art. 12 ust. 3, 4 Ustawy z 22.05.2003r. o dzialalnoéci ubezpieczeniowej zgodnie, z ktérym OWU oraz umowa
ubezpieczenia powinny by¢ formulowane jednoznacznie i w sposéb zrozumialy, zas postanowienia niejednoznaczne
nalezy interpretowaé na korzy$¢ ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Zatem
jezeli po stronie ubezpieczyciela istnialy jakiekolwiek watpliwo$ci, co do interpretacji OWU, (przy czym watpliwosci
tych nie mial Sad I instancji) to winien byl siegna¢ do cytowanego wyzej przepisu i dokonaé wskazanego w nim sposobu
wykladni tych przepisow.

Whioski dowodowe, ktére zostaly zgloszone przez pozwanego w apelacji polegaly oddaleniu na podstawie art. 381 kpc.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono z godnie z art. 98 kpc.



