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Sygn. akt XVII AmC 1153/09 

 

 
 

WYROK 

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

    Dnia 20 maja 2011 roku 

 

Sąd Okręgowy w Warszawie - Sąd Ochrony Konkurencji i Konsumentów 

w składzie: 

Przewodniczący: SSR (del) Magdalena Sajur-Kordula 

Protokolant: asystent sędziego Piotr Zawodny 

po rozpoznaniu w dniu 20 maja 2011 roku w Warszawie  

na rozprawie 

sprawy z powództwa R.  

przeciwko G. w W.  

o uznanie postanowienia wzorca umowy za niedozwolone 

I. uznaje za niedozwolone i zakazuje G. w W. wykorzystywania w umowach z konsumentami 

postanowienia wzorca umowy o treści: 

„Ochroną ubezpieczeniową nie są objęte szkody powstałe w innych okolicznościach niż podano 

w zgłoszeniu szkody”;  

II. zasądza od G.  w W. na rzecz R.  kwotę złotych tytułem zwrotu kosztów procesu; 

III. nakazuje pobrać od G.  w W. na rzecz Skarbu Państwa - Sąd Okręgowy w Warszawie kwotę 

. złotych tytułem opłaty stałej od pozwu, od której uiszczenia powód był zwolniony z mocy 

prawa; 

IV. zarządza publikację prawomocnego wyroku w Monitorze Sądowym i Gospodarczym na 

koszt G.  w W.. 

 

/-/ SSR (del) Magdalena Sajur-Kordula 
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Sygn. akt XVII AmC 1153/09 

UZASADNIENIE: 

 

Powód R. w pozwie z 21 lipca 2009 r. wnosił o uznanie za niedozwolone 

postanowienia umownego stosowanego przez pozwanego G.  w W. o treści: 

„Ochroną ubezpieczeniową nie są objęte szkody powstałe w innych 

okolicznościach niż podano w zgłoszeniu szkody”. 

W uzasadnieniu podniósł, że jako konsument jest stroną umowy 

ubezpieczenia dobrowolnego AC, zawartej przy użyciu wzorca umownego – 

Ogólnych Warunków Ubezpieczenia pojazdów mechanicznych – Autocasco. 

Warunki te zawierają niedozwolone postanowienie umowne o treści przytoczonej 

w pozwie (§ 11 ust. 1 pkt 18 Ogólnych Warunków). Zdaniem powoda 

kwestionowane postanowienie jest skonstruowane w taki sposób, że brak jest 

możliwości jednoznacznego zinterpretowania okoliczności wyłączających 

odpowiedzialność ubezpieczyciela. Do zwolnienia się z tej odpowiedzialności 

wystarczy, że ubezpieczający poda inne okoliczności wypadku, niż faktyczny 

przebieg zdarzenia, bez względu na przyczynę zaistniałych rozbieżności (brak 

stosownej wiedzy bądź niepełna wiedza). Postanowienie to stało się w sprawie 

powoda podstawą do odmowy wypłaty odszkodowania na jego rzecz. W ocenie 

powoda gdyby ubezpieczyciel wykazał, że w ustalonych przez niego faktycznych 

okolicznościach wypadku rzeczywiście ochrona nie powinna być świadczona, 

wówczas takie wyłączenie miałoby swe uzasadnienie. Jednak samo tylko podanie 

innych okoliczności w zgłoszeniu szkody nie może stanowić automatycznej 

podstawy do odmowy uznania roszczenia. Powód powołał się dodatkowo na 

orzecznictwo Sądu Ochrony Konkurencji i Konsumentów (wyrok z 30 stycznia 

2007 r. sygn. akt XVII AmC 30/06; wyrok z 2 października 2007 r. sygn. akt XVII 

AmC 123/07). 

W odpowiedzi na pozew G. wniosło o oddalenie powództwa. Pozwany 

przyznał, że w okresie od 1 czerwca 2009 r. do 31 lipca 2009 r. obowiązywała treść 

Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Autocasco, zawierających postanowienie 
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zakwestionowane w pozwie. Jednak od dnia 1 sierpnia 2009 r. pozwany zaprzestał 

stosowania tego zapisu, a w jego miejsce obowiązuje brzmienie wprowadzone 

Aneksem nr 1: „Ochroną ubezpieczeniową nie są objęte szkody będące 

następstwem okoliczności innych niż podano w zgłoszeniu szkody”. W obrocie 

prawnym nie funkcjonują więc już żadne umowy ubezpieczenia AC z zapisem, na 

jaki powołuje się powód. 

Sąd Okręgowy w Warszawie - Sąd Ochrony Konkurencji i 

Konsumentów ustalił następujący stan faktyczny:  

 

Pozwany prowadzi działalność gospodarczą w zakresie ubezpieczeń, w tym 

– w zakresie dobrowolnych ubezpieczeń komunikacyjnych Autocasco. Przy 

prowadzeniu tej działalności pozwany do dnia 31 lipca 2009 r. stosował w obrocie 

wzorzec umowny „Ogólne Warunki Ubezpieczenia Pojazdów Mechanicznych 

Autocasco”, zawierający § 11 ust. 1 pkt 18 o treści: 

„Ochroną ubezpieczeniową nie są objęte szkody powstałe w innych 

okolicznościach niż podano w zgłoszeniu szkody”. (okoliczność bezsporna, 

„Ogólne Warunki Ubezpieczenia Pojazdów Mechanicznych Autocasco” k. 10 – 21, 

22 – 27). 

 

Sąd Okręgowy w Warszawie - Sąd Ochrony Konkurencji i Konsumentów 

zważył, co następuje: 

 

Stosownie do art. 385¹ § 1 kc za niedozwolone postanowienia umowne 

(klauzule abuzywne) mogą być uznane tylko takie postanowienia umowy 

zawieranej z konsumentem, które łącznie spełniają następujące warunki: 

1) nie zostały z nim uzgodnione indywidualnie, 

2) nie określają głównych świadczeń stron, w tym ceny lub wynagrodzenia, 

chyba że zostały sformułowane w sposób niejednoznaczny, 

3) kształtują prawa i obowiązki konsumenta w sposób sprzeczny z dobrymi 

obyczajami, 
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4) rażąco naruszają interesy konsumenta. 

Jeśli chodzi o pierwszą przesłankę, jest ona w niniejszej sprawie spełniona, 

gdyż kwestionowane postanowienie nie jest indywidualnie uzgadniane z 

konsumentem. 

Nie uzgodnione indywidualnie są te postanowienia umowy, na których treść 

konsument nie miał rzeczywistego wpływu. Są to postanowienia, które nie zostały 

ustalone w wyniku negocjacji między stronami. Z kolei postanowieniami 

indywidualnie uzgodnionymi są takie, które były w sposób rzeczywisty 

negocjowane (na ich treść konsument mógł w praktyce oddziaływać) lub włączone 

do umowy wskutek propozycji zgłoszonej przez samego konsumenta. 

Kwestionowane postanowienie nie jest wynikiem tego rodzaju uzgodnień. Jest 

ono jednym z elementów wzorca umowy o nazwie „Ogólne Warunki 

Ubezpieczenia pojazdów mechanicznych – Autocasco”. Ustawa wprost uznaje 

postanowienia przejęte z wzorca umowy zaproponowanego konsumentowi za nie 

uzgodnione indywidualnie (art. 385¹ § 3 zdanie 2 kc). 

Następnie, za niedozwolone mogą być uznane tylko te postanowienia, które nie 

określają głównych świadczeń stron. Przyjmuje się bowiem, że jeśli chodzi o 

główne świadczenia, strony zawsze uzgadniają je indywidualnie i właśnie ze 

względu na nie przystępują do zawarcia umowy. 

Postanowienie umowne będące przedmiotem niniejszej sprawy nie dotyczy 

głównych świadczeń stron. Przez główne świadczenia stron należy rozumieć 

elementy przedmiotowo istotne umowy (essentialia negotii). Zalicza się do nich 

wynagrodzenie lub cenę jako świadczenie konsumenta oraz świadczenie wzajemne 

przedsiębiorcy: wydanie towaru czy wykonanie określonej usługi. W niniejszej 

sprawie głównymi świadczeniami są typowe elementy umowy ubezpieczenia 

Autocasco, czyli: z jednej strony – wypłata przez ubezpieczyciela odszkodowania 

w razie zajścia przewidzianego w umowie wypadku, z drugiej strony – zapłata 

przez ubezpieczającego składki. Natomiast sporne postanowienie nie dotyczy tak 

rozumianych świadczeń głównych, lecz odnosi się do szczególnego wypadku 

wyłączenia szkody spod ochrony ubezpieczeniowej. 
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Do rozstrzygnięcia pozostała ocena, czy kwestionowane przez powoda 

postanowienie umowne kształtuje prawa i obowiązki konsumenta w sposób 

sprzeczny z dobrymi obyczajami, rażąco naruszając jego interesy. 

Istotą dobrego obyczaju jest szeroko rozumiany szacunek do drugiego 

człowieka. Dobre obyczaje odwołują się do takich wartości, jak uczciwość, 

szczerość, zaufanie, lojalność, rzetelność i fachowość. Sprzeczne z dobrymi 

obyczajami będą działania uniemożliwiające realizację tych wartości, w tym 

również takie, które zmierzają do niedoinformowania, dezinformacji, 

wykorzystania naiwności lub niewiedzy konsumenta. W orzecznictwie Sądu 

Najwyższego wskazuje się, że działanie wbrew dobrym obyczajom wyraża się w 

tworzeniu klauzul umownych, które godzą w równowagę kontraktową stosunku 

obligacyjnego. 

Jeśli chodzi o przesłankę „rażącego naruszenia interesów konsumenta”, to 

znaczenie mają nie tylko interesy o charakterze ekonomicznym, lecz także takie 

dobra konsumenta jak jego czas, prywatność, wygoda, zdrowie konsumenta i jego 

bliskich, rzetelne traktowanie, prywatność, poczucie godności osobistej, 

satysfakcja z zawarcia umowy o określonej treści. Naruszenie jest „rażące”, jeśli 

poważnie i znacząco odbiega od sprawiedliwego wyważenia praw i obowiązków 

stron. 

Oceniając w tym świetle sporne postanowienie: „Ochroną ubezpieczeniową nie 

są objęte szkody powstałe w innych okolicznościach niż podano w zgłoszeniu 

szkody”, Sąd uznał, że stanowi ono niedozwolone postanowienie umowne w 

rozumieniu art. 385¹ § 1 kc. 

Abuzywność przedmiotowego postanowienia polega na tym, że ubezpieczający, 

formułując zgłoszenie szkody, może nie dysponować wszystkimi istotnymi 

informacjami na temat zdarzenia. W chwili zgłoszenia szkody opis okoliczności 

dokonywany jest niejako na gorąco. Można wówczas nie dysponować pełną 

wiedzą o okolicznościach powstania szkody: np. nie znać dokładnej godziny, o 

której dokonano kradzieży; nie wiedzieć, co było przyczyną awarii samochodu, 

która doprowadziła do wypadku; nie znać zakresu przyczynienia się 
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poszczególnych osób do spowodowania kolizji. Okoliczności te mogą zostać 

wyjaśnione dopiero później. Po upływie pewnego czasu mogą wyjść na jaw nowe 

fakty. Często dopiero w postępowaniu karnym czy cywilnym następuje ścisłe 

ustalenie przebiegu zdarzenia. 

W ocenie Sądu jest nadmiernym wymaganiem żądanie od ubezpieczającego 

(konsumenta), by już w dniu zgłoszenia szkody bezbłędnie opisał okoliczności 

zdarzenia, (gdyż w przeciwnym razie utracić może świadczenie należne mu z tyt. 

umowy ubezpieczenia). Można rozważyć motywy wprowadzenia przez pozwanego 

takiego zapisu w ogólnych warunkach ubezpieczenia. Są one zrozumiałe, jeśli w 

konkretnym wypadku może istnieć uzasadnione podejrzenie, że ubezpieczający 

podał świadomie nieprawdziwy opis zdarzenia, sugerujący związek między nim a 

powstałą szkodą, podczas gdy w rzeczywistości zdarzenie, jakie miało miejsce – 

wraz z powstałą szkodą – nie są objęte ochroną ubezpieczeniową. Zrozumiałe jest 

wówczas wprowadzenie w warunkach ubezpieczenia zastrzeżenia, które 

wyłączałoby spod zakresu ochrony ubezpieczeniowej działania ubezpieczającego 

mające cechy wyłudzenia odszkodowania. Jeżeli u podstaw wprowadzenia przez 

pozwanego kwestionowanego postanowienia leżały właśnie te motywy, to należy 

stwierdzić, że realizacja tego zamysłu przybrała formę stanowczo zbyt ogólną i 

pojemną, gdyż obejmującą swym zakresem sytuacje, kiedy rozbieżności między 

faktami a ich opisem w zgłoszeniu szkody nie wynikły z chęci bezprawnych 

działań ubezpieczającego, ale ze zwykłej niewiedzy, niedoinformowania, pomyłki. 

Niezgodność kwestionowanego postanowienia z dobrymi obyczajami polega także 

na tym, że klauzula ta piętnuje każdą rozbieżność między rzeczywistym 

przebiegiem zdarzenia a jego opisem w zgłoszeniu, nawet jeśli te rozbieżności 

byłyby drobne i nieistotne. 

Należy też podkreślić, że możliwe są przecież sytuacje, kiedy wprawdzie 

szkoda powstała „w innych okolicznościach niż podano w zgłoszeniu szkody”, ale 

owe „inne okoliczności” także objęte są ochroną ubezpieczeniową. Tymczasem w 

takim przypadku wystarczy rozbieżność między opisem w zgłoszeniu a faktami, by 

odmówić – należnej przecież – ochrony ubezpieczeniowej. Dlatego należy uznać, 
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że kwestionowane postanowienie byłoby dopuszczalne, gdyby było odpowiednio 

doprecyzowane i zmodyfikowane, w szczególności gdyby odmowa udzielenia 

ochrony ubezpieczeniowej następowała w sytuacji, gdy w rzeczywistym stanie 

faktycznym – odmiennym od opisu w zgłoszeniu szkody – ubezpieczyciel nie 

ponosiłby odpowiedzialności zgodnie z ustalonym zakresem ubezpieczenia. 

Kwestionowane postanowienie w obecnym brzmieniu godzi zdaniem Sądu w 

cel ubezpieczenia, jakim jest dla ubezpieczającego zniwelowanie niekorzystnych 

skutków zdarzeń losowych. Jego stosowanie może prowadzić w wielu wypadkach 

do rażącego pokrzywdzenia ubezpieczającego lub ubezpieczonego (konsumenta), 

w sposób sprzeczny z dobrym obyczajem. 

Odnosząc się do podniesionego przez pozwanego faktu zaprzestania stosowania 

przedmiotowej klauzuli, należy zauważyć, iż, po pierwsze, zaniechanie takie miało 

miejsce już po wniesieniu pozwu, zaś przepis art. 479(40) kpc stanowi, iż w takim 

przypadku nie ma to wpływu na bieg postępowania. Po drugie, zmiana dokonana 

przez pozwanego w aneksie poprzez zamianę sformułowania „powstałe w innych 

okolicznościach niż podano w zgłoszeniu szkody” na sformułowanie „będące 

następstwem okoliczności innych niż podano w zgłoszeniu szkody” nie uchyla 

podstawowych zastrzeżeń do brzmienia tej klauzuli, przedstawionych przez Sąd w 

uzasadnieniu. Zastrzeżenia te są aktualne także w stosunku do nowego brzmienia 

postanowienia, które nie odbiega zasadniczo od dotychczasowej treści klauzuli. 

Z powyższych względów Sąd Okręgowy orzekł jak w pkt I sentencji wyroku. 

 

Zgodnie z treścią przepisu art. 26 ust 1 pkt 6 w zw. z art. 113 ust. 1 oraz 96 ust.1 

pkt 3 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych 

(Dz. U. Nr 167 poz. 1398) rozstrzygnięto o obciążeniu pozwanej obowiązkiem 

uiszczenia opłaty sądowej. 

Rozstrzygnięcie dotyczące kosztów zastępstwa procesowego oparto na mocy 

art. 98 § 1 i 3 k.p.c w zw. z § 14 ust. 3 pkt 2 rozporządzenia Ministra 

Sprawiedliwości z dnia 28 września 2002 r. w sprawie opłat za czynności radców 

prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Państwa kosztów pomocy prawnej 



 8 

udzielonej przez radcę prawnego ustanowionego z urzędu (Dz. U. Nr 163, poz. 

1349 ze zm.).  

Publikację prawomocnego wyroku w Monitorze Sądowym i Gospodarczym 

zarządzono na podstawie art.479 (44) k.p.c. 

 

/-/ SSR (del) Magdalena Sajur - Kordula  


