Sygn. akt VIA Ca 1472/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lutego 2012 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydziat Cywilny w sktadzie:

Przewodniczgcy — Sedzia SA  — Agata Zajac

Sedzia SA - Malgorzata Manowska (spr.)
Sedzia SO del. - Jacek Tyszka
Protokolant - sekr. sad. Agnieszka Janik

po rozpoznaniu w dniu 9 lutego 2012 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
przeciwko [...] "[...]" Spotka Akcyjna w W.

0 Uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow

z dnia 19 wrze$nia 2011 r.

sygn. akt XVII AmC 145/10

I oddala apelacje;

II zasadza od [...] "[...]" Spolka Akcyjna w W. na rzecz Prezesa Urzedu

Ochrony Konkurencji i Konsumentow kwote 270 =zl (dwiescie
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siedemdziesiat zlotych) tytulem zwrotu Kkosztow postepowania

apelacyjnego.

VI ACa 1472/11
Uzasadnienie

Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow wnidst o uznanie
za niedozwolone 1 zakazanie pozwanemu [...] ,,[...]" S.A. w W. stosowania w
obrocie z konsumentami postanowien wzorcOw umowy o tresci:

1. »Za dzieh wplaty sktadki uznaje si¢ dzien, w ktorym speinione sg
lacznie warunki: (...) 1 ubezpieczyciel otrzymat informacj¢ (prawidtowo
okreslony tytut wptaty) pozwalajaca na przyporzadkowanie sktadki do umowy
ubezpieczenia" - jako sprzecznego z art. 385 [3] pkt 9 oraz art. 385 [1] § 1
k.c.,

2. ,»Wszelkie obowigzki ubezpieczyciela wynikajace z bezwzglednie
obowigzujacych przepisbw prawa, w tym obowigzki informacyjne, beda
realizowane zgodnie z wymogami przepisOw prawa obowigzujagcymi na dzien
realizacji danego obowigzku. W szczegdlnosci w przypadku, gdy przepisy
prawa obowigzujace na dzien realizacji danego obowigzku bedg przewidywaty
wezszy zakres zobowigzan, niz wynikajacy z niniejszych OWU, lub nie beda
naktadaly na ubezpieczyciela okreslonego obowiazku, zakres zobowigzan
cigzacy na ubezpieczycielu bedzie ustalany na podstawie ww. przepisOw
prawa."- jako sprzecznego z art. 385 [1] § 1 k.c.,

3. ,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu wystgpienia u
ubezpieczonego powaznego zachorowania konczy si¢, niezaleznie od
postanowien umowy ubezpieczenia w najblizsza rocznicg polisy przypadajaca
po dniu 60 urodzin ubezpieczonego (....)." - jako sprzecznego z art. 385 [1] § 1
k.c.,



4, ,»Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu wystgpienia u
ubezpieczonego powaznego zachorowania dotyczy tylko tych rodzajéow
powaznych zachorowan, ktoére nie wystgpily u ubezpieczonego przed
zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyka powaznego
zachorowania." - jako sprzecznego z art. 385 [3] pkt 9 k.c. oraz art. 3851 § 1
k.c.,

5. ,Jezeli ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie z tytutu wystgpienia u
ubezpieczonego powaznego zachorowania, a nast¢pnie w ciggu 6 miesi¢cy od
daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o $wiadczenie z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia, nastagpi zgon ubezpieczonego, wowczas ze
$wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego, do ktorego wyplaty zobowigzany
jest ubezpieczyciel, pomniejszone jest o kwote S$Swiadczenia z tytulu
wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania wyptaconego przez
ubezpieczyciela w szeSciomiesiecznym okresie poprzedzajacym  zgon
ubezpieczonego." - jako sprzecznego z art. 3851 § 1 k.c.,

6. ,» Lransport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego 1 o ile stan zdrowia pacjenta utrudni skorzystanie z
dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu." - jako
sprzecznego z art. 385 [3] pkt 9 oraz art. 385 [1] § 1 k.c.,

1. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego
ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie
mogli skontaktowaé si¢ z centrum operacyjnym i1 w zwigzku z tym sami
poniesli koszty §wiadczen assistance medycznego (...) ubezpieczyciel moze
zwroci¢ (...) w catosci badz czesciowo poniesione przez nich koszty, pod
warunkiem zgloszenia si¢ do centrum operacyjnego najpdzniej w ciggu 5 dni
kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiadczen
assistance medycznego i przedstawienia wskazanych przez centrum

operacyjne  dokumentow. Zwrot kosztow bedzie nastepowal po



zaakceptowaniu przez centrum operacyjne.” - jako sprzecznego z art. 385 [3]
pkt 9 k.c. oraz art. 3851 § 1 k.c.,

8. »Podwyzszenie skladki regularnej w wyniku indeksacji nie
powoduje podwyzszenia sumy ubezpieczenia 1 goérnego limitu sumy
ubezpieczenia poczawszy od rocznicy polisy nast¢pujacej po osiggnigciu
przez ubezpieczonego wieku 60 lat." - jako sprzecznego z art. 385 [3] pkt 22
oraz art. 385 [1] § 1 k.c.,

Q. »Zakazenie Wirusem HIV/Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci
(w trakcie transfuzji krwi) - (...). Wszystkie ponizsze warunki musza byc¢
spelnione, aby uzna¢ zasadnos¢ $wiadczenia (...) instytucja dokonujgca
transfuzji uznaje swoja odpowiedzialno$¢ (...)." - jako sprzecznego z art. 385
[3] pkt 21 oraz art. 385 [1] § 1 k.c.,

10. ,,W przypadku, gdy na rzecz ubezpieczonego zawarta zostala i w
tym samym czasie obowigzuje wigcej niz jedna umowa ubezpieczenia, o
ktorej mowa w ust. 9, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ 1 wyptaca
swiadczenie wylacznie na podstawie umowy ubezpieczenia zawarte]
najwczesniej, z zastrzezeniem ust. 12. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z
tytutu pozostalych umoéw ubezpieczenia zawartych na rzecz ubezpieczonego
jest wylaczona." - jako sprzecznego z art. 385 [1] § 1 k.c.,

11. ,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktorym mowa
(...) konczy si¢ niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia grupowego
w dniu osiggnigcia przez ubezpieczonego wicku 70 lat." - jako sprzecznego z
art. 385 [1] § 1 k.c.,

12. ,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktorym mowa
(...) konczy si¢ niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia grupowego
w dniu osiggnigcia przez ubezpieczonego wieku 65 lat." - jako sprzecznego z
art. 385 [1] § 1 k.c.,



W uzasadnieniu wskazal, ze pozwany zamies$cit w przedmiotowym
wzorcu postanowienia sprzeczne z obowijzujagcymi przepisami W
oczekiwaniu, ze konsumenci, ktorych §wiadomos$¢ prawna z reguly nie jest
wysoka, nie odkryja, ze wigzace ich postanowienia umowy zawierajg
uregulowania sprzeczne z prawem i nie bedg dochodzi¢ swoich roszczen.

[...] S.A. wniosto o oddalenie powodztwa. W uzasadnieniu pozwany
wskazal, ze z dniem 1.03.2010 r. postanowit zaniecha¢ stosowania 10 z 12
postanowien, ktorych dotyczy powddztwo. Zaprzeczyl, aby zamiescil we
wzorcu postanowienia sprzeczne 2z obowigzujagcymi przepisami W
oczekiwaniu, ze konsumenci nie odkryja, ze wigzace ich postanowienia
umowy zawierajg uregulowania sprzeczne prawem 1 nie bgda dochodzi¢
swoich roszczen.

Sad Okregowy w Warszawie wyrokiem z dnia 19 wrzesnia 2011 r.
uznal za niedozwolone i zakazal wykorzystywania w obrocie z konsumentami
[...],[---]" S.A. w W. postanowien wzorca umowy o tresci:

1)  ,Za dzien wptaty sktadki uznaje si¢ dzien, w ktorym speknione sg
tacznie warunki: (...) 1 ubezpieczyciel otrzymalt informacja (prawidtowo
okreslony tytut wptaty) pozwalajaca na przyporzadkowanie sktadki do umowy
ubezpieczenia.",

2)  ,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu wystgpienia u
ubezpieczonego powaznego zachorowania dotyczy tylko tych rodzajow
powaznych zachorowan, ktére nie wystgpity u ubezpieczonego przed
zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyka powaznego
zachorowania.",

3) . Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia pacjenta utrudni skorzystanie z
dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu.",

4)  ,,W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego

ubezpieczony, malzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie
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mogli skontaktowa¢ si¢ z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami
poniesli koszty §wiadczen assistance medycznego (...) ubezpieczyciel moze
zwroci¢ (...) w catosci badz czesciowo poniesione przez nich koszty, pod
warunkiem zgloszenia si¢ do centrum operacyjnego najpozniej w ciggu 5 dni
kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen
assistance medycznego i przedstawienia wskazanych przez centrum
operacyjne  dokumentow. Zwrot kosztéw bedzie nastepowatl po
zaakceptowaniu przez centrum operacyjne.",

5)  ,Podwyzszenie sktadki regularnej w wyniku indeksacji nie
powoduje podwyzszenia sumy ubezpieczenia 1 goérnego limitu sumy
ubezpieczenia poczawszy od rocznicy polisy nastepujagcej po osiggnieciu
przez ubezpieczonego wieku 60 lat.",

6) ,Zakazenie Wirusem HIV/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci
(w trakcie transfuzji krwi) - (...). Wszystkie ponizsze warunki musza byc¢
spelnione, aby uzna¢ zasadnos¢ $wiadczenia (...) instytucja dokonujgca
transfuzji uznaje swojg odpowiedzialnos¢ (...).",

7)  ,,W przypadku, gdy na rzecz ubezpieczonego zawarta zostata i w
tym samym czasie obowigzuje wigcej niz jedna umowa ubezpieczenia, o
ktorej mowa w ust. 9, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ 1 wyptaca
swiadczenie wylacznie na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej
najwczesniej, z zastrzezeniem ust. 12. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z
tytutu pozostalych umow ubezpieczenia zawartych na rzecz ubezpieczonego
jest wylaczona.",

8)  ,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczycicla w zakresie, o ktorym mowa
(...) konczy si¢ niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia grupowego
w dniu osiggni¢cia przez ubezpieczonego wieku 70 lat.",

9) ,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktorym mowa
(...) konczy si¢ niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia grupowego

w dniu Osiggniecia przez ubezpieczonego wieku 65 lat.".
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W pozostatym zakresie powddztwo zostato oddalone.

Sad Okregowy ustalit, ze [...] S.A. w W. w prowadzonej przez siebie
dziatalnosci gospodarczej postuguje si¢ przygotowanymi przez siebie
wzorcami umoéw, ktére zawieraty postanowienia o tresci okreslonej w pozwie.

Na podstawie uchwaty nr 13/2010 z dnia 28.01.2010 r. pozwany
zaprzestat stosowania lub zmienit brzmienie 10 z 12 powyzszych klauzul.

Sad Okregowy uznal powodztwo za czg$ciowo uzasadnione. Wskazat,
ze stosownie do tresci art. 479 [36] k.p.c. 1 art. 479 [38] k.p.c., przedmiotem
postepowania prowadzonego przed SOKiK nie jest kontrola 1 analiza
postanowien konkretnej, zawartej przez strony umowy, lecz kontrola
abstrakcyjna wzorca umownego stosowanego przez przedsigbiorce w obrocie
z konsumentami, ktérego postanowienia mogtyby ksztalttowac tres¢ stosunku
prawnego w przypadku zawarcia umowy konsumenckiej. Celem tej kontroli
jest zapewnienie prawidlowego funkcjonowania mechanizmu podejmowania
decyzji przez stabsza strong umowy (uczestnika obrotu). Cel ten realizowany
jest poprzez konkretng i1 abstrakcyjng kontrole wzorcOw umownych. Kontrola
incydentalna wzorcow polega na kontroli tresci umowy zaczerpnigtej z
wzorca. Natomiast kontrola abstrakcyjna polega na kontroli wzorca jako
takiego, w oderwaniu od konkretnej umowy, ktorej wzorzec dotyczy. Ocenie
przy tym podlega tres¢ postanowienia wzorca, a nie sposob jego
wykorzystania, czy jego powszechno$¢ w analogicznych wzorcach umowy
firm konkurencyjnych. Ocena znaczenia poStanowien wzorca umowy
nastepuje w oderwaniu od warunkow ekonomicznych 1 gospodarczych
dziatalno$ci prowadzonej przez przedsiebiorce. Nieistotne sg rowniez kwestie
sposobu organizacji lub specyfiki dziatalnoSci prowadzonej przez
przedsigbiorce, ktorego wzorzec podlega kontroli w tym trybie.

Nastepnie Sad I instancji wskazal, ze niedozwolone postanowienia
umowne to konstrukcja przewidziana w art. 385 [1] — 385 [3] k.c., majaca na

celu ochron¢ konsumenta przed niekorzystnymi postanowieniami umowy
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faczace) go z profesjonalista. W mysl art. 385 [1] § 1 k.c., za niedozwolone
postanowienia umowne uznaje Si¢ postanowienia umowy zawieranej z
konsumentem nieuzgodnione indywidualnie, jezeli ksztattuja jego prawa 1
obowigzki w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego
interesy. Nie dotyczy to postanowien okreslajacych gtowne swiadczenia stron,
w tym cen¢ lub wynagrodzenie, jezeli zostaly sformutowane w sposob
jednoznaczny.

Sad Okregowy uznal, ze zakwestionowane postanowienia we
wszystkich przypadkach, poza klauzulg opisang w pkt. 5 pozwu nie dotycza
gtownych swiadczen stron umowy, gdyz nalezg do nich tylko takie elementy
konstrukcyjne umowy, bez uzgodnienia ktorych nie dosztoby do jej zawarcia
(essentialia negotii). Przez umowg¢ ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje
sie, w zakresie dziatalnosci swego przedsigbiorstwa, spetni¢ okreslone
Swiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowigzuje si¢ zaptacic¢ sktadke (art. 805 § 1 k.c.). Natomiast
w art. 805 § 2 pkt 2 k.c. mowa jest o tym, Ze przy ubezpieczeniu osobowym
$wiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnosci na zaptacie umoéwione]
sumy pieni¢znej, renty lub innego Swiadczenia w razie zajScia przewidzianego
w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej. Swiadczeniem gtéwnym
stron jest: ze strony ubezpieczajacego (ubezpieczonego) - zaplata sktadki, ze
strony ubezpieczyciela - zaptata okreSlonej kwoty pieni¢znej w przypadku
zajScia okreslonego zdarzenia. Zdaniem Sadu I instancji nie zalicza si¢ do
swiadczenia gtownego natomiast udzielenia przez ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowe]. Obowigzek spelnienia §wiadczenia ziszcza si¢ dopiero w
przypadku zaistnienia zdarzenia przyjetego w umowie ubezpieczenia, a wigc
objetego zakresem ubezpieczenia.

Sad Okregowy wskazat, ze zakwestionowane OWU stosowane sg przez

pozwanego w obrocie z konsumentami, co bylo bezsporne. Nie budzita



rowniez watpliwosci okolicznos$¢, ze konsumenci nie mieli wptywu na tres¢
spornych klauzul, a zatem nie byly one z nimi uzgadniane indywidualnie.

Bez znaczenia, zdaniem Sadu I instancji, z uwagi na tre$¢ art. 479 [39] —
479 [40] k.p.c., byla okoliczno$¢, ze na podstawie uchwaty nr 13/2010 z dnia
28.01.2010 r. pozwany zaprzestatl stosowania lub zmienil brzmienie 10 z 12
zaskarzonych klauzul.

Rozstrzygajac, czy sporne klauzule ksztattuja prawa i1 obowigzki
konsumenta w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razgco naruszajac
jego interesy Sad Okregowy wyjasnil, ze dobre obyczaje to reguly
postepowania niesprzeczne z etyka, moralnoscig 1 aprobowanymi spotecznie
obyczajami. Za sprzeczne z dobrymi obyczajami mozna uznac takze dziatania
zmierzajace do niedoinformowania, dezorientacji, wywotania btednego
przekonania konsumenta, wykorzystania jego niewiedzy lub naiwnosci, a wigc
o dziatanie potocznie okre$lane jako nieuczciwe, nierzetelne, odbiegajace od
przyjetych standardow postgpowania. Pojecie ,,interesow konsumenta" nalezy
rozumie¢ szeroko, nie tylko jako interes ekonomiczny, ale jako interes
wystepujacy réwniez w innych aspektach: zdrowie konsumenta (i jego
bliskich), jego czas zbednie traconego, dezorganizacja toku zycia, przykros¢,
zawdd itp. Naruszenie interesOw konsumenta wynikajgce z niedozwolonego
postanowienia musi by¢ razace, a wigc szczegolnie donioste.

W oparciu o art. 805 k.c. Sagd Okregowy uznal, ze $wiadczeniem
zaktadu ubezpieczen jest zaptata okreslonej sumy pienieznej, a t¢ zaktad
swiadczy tylko wtedy, gdy zajdzie wypadek ubezpieczeniowy. Oznacza to, ze
umowa ma charakter losowy 1 cechuje ja brak ekwiwalentnos$ci $wiadczen,
gdyz albo ubezpieczajacy spelniajac swe §wiadczenie nie otrzyma nic w
zamian, gdy do wypadku nie dojdzie, albo Swiadczenie zaktadu ubezpieczen z
reguly znacznie przewyzszy $§wiadczenie ubezpieczajacego, gdy wypadek si¢

zdarzy. W zadnej zatem sytuacji nie wystgpi rOwnowaga §wiadczen stron ani



czasowa zbiezno$¢ w ich spelnieniu. Brak zatem przestanek do uznania
umowy ubezpieczenia za umowe wzajemng w rozumieniu art. 487 § 2 k.c.

Sad I instancji uznat, ze klauzula opisana w pkt. 1 pozwu sprzeczna jest
z dobrymi obyczajami i narusza interesy konsumentow, a w konsekwencji
narusza art. 385 [1] § 1 1 art. 385 [3] pkt. 9 k.c. Dotyczy ona spetnienia
swiadczenia pienieznego (sktadki ubezpieczeniowej) przez dtuznika bedacego
konsumentem (ubezpieczajagcego) na rachunek bankowy ubezpieczyciela.
Oczywistym jest, wedlug Sadu Okregowego, ze istniejg techniczne 1
informatyczne warunki zapewniajagce mozliwos¢ powigzania rachunku
bankowego (subkonta), na ktore konsument dokonuje wptaty sktadki
ubezpieczeniowej z numerem jego polisy ubezpieczeniowej, co zapewnia
mozliwos¢ szybkiego i1 jednoznacznego przyporzadkowania wptacanej sktadki
do umowy ubezpieczenia. Moze jednak si¢ zdarzy¢, ze np. dane w przelewie
dokonanym przez konsumenta, a ktory wpltynat na konto [...], beda niepelne,
nieSciste czy po prostu biedne. W takiej sytuacji, pomimo powyzej
wskazanych zasad dotyczacych momentu speinienia §wiadczenia, pozwany
moment ten niejako ,,przesuwa', uzalezniajgc prawidtowos$¢ zaptaty sktadki
od tego, czy otrzymat ,,prawidtowo okreslony tytul wptaty".

Jak wynika z § 4 ust. 91 § 9 ust. I OWU, ochrona ubezpieczeniowa
trwa od dnia dorgczenia ubezpieczycielowi poprawnie wypelnionego 1
podpisanego wniosku wraz z dowodem optacenia pierwszej deklarowanej
sktadki 1 z zastrzezeniem tego przepisu, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
rozpoczyna si¢ od dnia wskazanego w polisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastgpnego po dniu zaplaty
pierwsze] sktadki deklarowane; w wysokosci okreSlonej w umowie
ubezpieczenia. Data uiszczenia sktadki ma wiec, zdaniem Sadu Okregowego
niezwykle istotne znaczenie z punktu widzenia konsumenta (ubezpieczonego).
Niezaleznie natomiast od tego, czy tytul przelewu zostat okreslony tak, jak

sobie zyczylby wierzyciel, wptyw $rodkow na konto pozwanego oznacza
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spelnienie §wiadczenia przez dluznika. Nie jest zatem uprawnione
uzaleznienie przez [...] faktu spelnienia §wiadczenia przez konsumenta od
tego, czy tytul przelewu jest z punktu widzenia pozwanego wystarczajacy dla
dokonania takiej czynno$ci. Na podstawie natomiast zakwestionowanego
postanowienia wzorca umowy, pomimo wptaty skladki ubezpieczeniowej
przez konsumenta, [...] moze uzna¢, ze nie doszto do spelienia §wiadczenia,
nie obejmuje wiec ochrong ubezpieczeniowa klienta, a moze ,,obracac"
wplaconymi kwotami.

Ponadto ubezpieczyciel nie okredlit, jak powinien brzmie¢ prawidtowy
tytut wptaty.

Odnosnie do klauzuli opisanej w pkt. 2 pozwu, to Sad I instancji uznat,
Ze jest ona sprzeczna z przepisami bezwzglednie obowigzujacymi, nie podlega
zatem stwierdzeniu jej abuzywnos$¢. Postanowienie objete tg klauzulg okresla,
ze ubezpieczyciel ma wykonywa¢ wszelkie obowiazki wynikajace z
bezwzglednie obowigzujacych przepisow prawa zgodnie z wymogami
przepisOw prawa obowigzujacymi na dzien realizacji danego obowiazku,
jednak w sytuacji, gdy przepisy te beda przewidywaly wezszy zakres
zobowigzan, niz wynikajagcy z OWU, lub nie beda w naktadaty w ogole na
pozwanego okreslonego obowigzku, zakres zobowigzan cigzacy na nim bedzie
ustalany na podstawie tych przepisow prawa.

Kwestionowane postanowienie przewiduje, jak wskazat Sad I instancji
pewien automatyzm dokonywania si¢ zmian w zawarte] umowie
ubezpieczenia, ktore to zmiany nastepujg wraz z zachodzacymi zmianami w
przepisach prawa. Zaden z przepisow tytutu XXVII k.c. regulujacych umowe
ubezpieczenia nie zawiera zakazu wprowadzenia do ogdélnych warunkow
ubezpieczenia postanowien okreslajacych przypadki, w ktorych nastepuje
wylaczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, o ile wylaczenia te nie
pozostajg w sprzecznosci z bezwzglednie obowigzujacymi przepisami prawa.

Jednak zmiana warunkdéw ubezpieczenia moze mie¢ miejsce jedynie w
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przypadkach wskazanych w ustawie, a o takiej zmianie konsument powinien
by¢ poinformowany. Tymczasem pozwany ustalit w tej klauzuli swoje
uprawnienie w sposéb sprzeczny z przepisami kodeksu cywilnego,
wprowadzajac ,,automatyzm" zmian, bez obowigzku ich notyfikacji. Zgodnie
natomiast z art. 807 § 1 k.., postanowienia ogolnych warunkow
ubezpieczenia lub postanowienia umowy ubezpieczenia sprzeczne z
przepisami tytulu dotyczacego umowy ubezpieczenia sg niewazne, chyba ze
dalsze przepisy przewiduja wyjatki.

Klauzula opisana w pkt. 3 pozwu okreSla dat¢ zakonczenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytulu wystgpienia u ubezpieczonego
powaznego zachorowania - w najblizszg rocznic¢ polisy przypadajaca po dniu
60 urodzin ubezpieczonego. Zdaniem Sadu I instancji wymieniona klauzula
nie jest abuzywna. Wbrew bowiem twierdzeniom strony powodowej,
zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej zostalo okreslone przez pozwanego w
sposob prawidtowy. Jak wynika z § 3 wust. 5-6, dodatkowa umowa
ubezpieczenia, ktorej dotyczy ta klauzula, zawierana jest od dnia wskazanego
w umowie ubezpieczenia na czas okre$lony, na okres 5 lat, z tym Ze nie
dluzszy niz do dnia pierwszej rocznicy polisy przypadajacej po dniu, w
ktorym ubezpieczony ukonczy 60 rok zycia. Rocznicg polisy jest rocznica
zawarcia umowy ubezpieczenia - definicja ta wynika z § 1 ust. 2 pkt 10.
Ochrona ubezpieczeniowa trwa zatem doktadnie przez taki okres czasu, na
jaki zostata zawarta umowa z klientem, czyli do pierwszej rocznicy umowy
ubezpieczenia przypadajacej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 60 roku
zycia. Umowa ubezpieczenia jest zawierana najdtuzej doktadnie do tego dnia.

Nieuzasadniony okazat si¢ takze, zdaniem Sadu I instancji zarzut strony
powodowej, ze ubezpieczony korzysta z ochrony ubezpieczeniowej jedynie do
pierwszej rocznicy polisy przypadajacej po ukonczeniu przez niego 60 roku
zycia mimo optacenia pelnej sktadki ubezpieczeniowej. Z tytutu zawarcia

dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera optate za ryzyko
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ubezpieczeniowe, liczong stosownie do tresci § 5 O W U. Oplata ta, jak
wynika z § 13 ust. 9 OWU, pobierana jest oddzielnie za kazdy miesigc trwania
ochrony. Nie ma wi¢c mozliwosci, ze pozwany pobierze sktadke z gory za
dhlugi okres, a nastgpnie nie bedzie udzielat ochrony ubezpieczeniowe] na
podstawie kwestionowanego zapisu. Natomiast powotany przez powoda art.
834 k.c. nie ma tu w ogole zastosowania, gdyz reguluje on zupekie inng
kwestie, za§ przedmiotowa klauzula w Zaden sposob nie wylacza
zastosowania tego przepisu.

Klauzula opisana w pkt. 4 pozwu uznana zostata przez Sad Okrggowy
za sprzeczng z dobrymi obyczajami 1 naruszajagcg w sposOb razacy interesy
konsumentéw, a w konsekwencji - sprzeczng z art. 385 [1] § 1 1 art. 385 [3]
pkt. 9 k.c.

Sporne postanowienie wprowadza ograniczenie odpowiedzialnosSci
ubezpieczyciela w przypadku zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia z
tytutu powaznego zachorowania w sytuacji, gdy choroba - nalezaca do
katalogu powaznych zachorowan, ktorych ryzyko wystapienia jest objete
ubezpieczeniem - wystgpita u ubezpieczonego przed zawarciem przez niego
umowy ubezpieczenia. Tre$S¢ tego postanowienia ustalona przez
ubezpieczyciela, nie jest, zdaniem Sadu I instancji jednoznaczna, przez co
moze by¢ dowolnie interpretowana. Zastosowany w klauzuli zwrot
,zachorowania, ktére nie wystgpity u ubezpieczonego przed zawarciem
dodatkowej umowy ubezpieczenia" nie jest precyzyjny i nie okresla na czym
ma polegac ,,wystapienie" powaznego zachorowania. W szczego6lnosci brak
jest sprecyzowania, czy nalezy to rozumie¢ jako wystgpienie objawow tego
schorzenia (zachorowania), czy tez jako jego zdiagnozowanie przez lekarza
udokumentowane kartg chorobow3.

Sad Okregowy uznal, ze klauzula przytoczona w pkt. 5 pozwu dotyczy
swiadczenia gltownego z tytulu umowy ubezpieczenia, to znaczy wyplaty

Swiadczenia 1 jego wysokosci. Nie pozostawia ona watpliwosci

13



interpretacyjnych, gdyz w sposob doktadny okresla warunki obnizenia
wysokosci $wiadczenia. W takiej sytuacji, zdaniem Sadu I instancji
postanowienie to nie podlega kontroli pod katem jego abuzywnosci (art. 3851
§12zd.2k.c.).

Postanowienie wzorca umowy opisane w pkt. 6 pozwu uznane zostato
przez Sad I instancji za sprzeczne z dobrymi obyczajami 1 naruszajgce interes
konsumentéw, a w konsekwencji za niedozwolone - jako sprzeczne z art. 385
[1]§ 11art. 385 [3] pkt 9 k.c.

W  S$wietle tego postanowienia ubezpieczyciel jest zobowigzany
zorganizowac transport ubezpieczonego, ktory na skutek zaistnienia zdarzenia
losowego ma skorzysta¢ z pomocy medycznej. W klauzuli znalazt si¢ jednak
warunek 0 organizacji transportu, a mianowicie - o ile nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego i1 o ile stan zdrowia pacjenta utrudni
skorzystanie z dostgpnego publicznego lub prywatnego S$rodka transportu.
Whbrew twierdzeniom strony powodowej, zdaniem Sgdu Okrggowego w OWU
zostato okreslone, kto podejmuje decyzje w tym zakresie. Jak bowiem wynika
z § 7 ust. 4 OWU, o zasadno$ci organizacji 1 pokrycia kosztéw wszystkich
$wiadczen, o ktorych mowa w ust. 3, decyduje lekarz uprawniony. Lekarzem
uprawnionym, stosownie do definicji zawartej w § 2 ust. 1 pkt 4, jest lekarz
konsultant centrum operacyjnego.

Kwestionowany zapis, zdaniem Sadu I instancji nie zawiera czytelnych
kryteriow, od ktorych rozstrzygnigcia zalezy ustalenie czy ubezpieczajacemu
przystuguje $wiadczenie z umowy ubezpieczenia Od oceny pozwanego
zalezy, czy nie jest konieczna interwencja pogotowania ratunkowego 1 czy
stan zdrowia pacjenta utrudni skorzystanie z dostgepnego publicznego lub
prywatnego Srodka transportu. Skoro weryfikacji takiej dokonuje lekarz
konsultant centrum operacyjnego, to weryfikacja tych przestanek odbywa si¢
,ha odlegtos¢", bez kontaktu bezposredniego z osobg, ktéra potrzebuje

pomocy (ubezpieczonym). Od subiektywnej zatem oceny lekarza konsultanta
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centrum operacyjnego, podejmujacego decyzje bez zbadania ubezpieczonego,
zalezy uznanie, czy wymagana jest interwencja pogotowia ratunkowego.
Osoba ta podejmuje rowniez decyzj¢, czy stan zdrowia pacjenta umozliwia
skorzystanie ze S$rodka transportu prywatnego lub publicznego. W gre
wchodza tu nie tylko kwestie medyczne, ale takze takie okoliczno$ci, jak
dostgpnos¢ srodka transportu, czestotliwo$¢ kursowania srodkow transportu
komunikacji miejskiej, odlegto$¢ od przystanku, mozliwos¢ pomocy ze strony
innych osob itd.

Powyzsze oznacza, zdaniem Sadu Okrggowego, ze dziegki
niejednoznacznemu zapisowi pozwany uzyskal mozliwos¢ dokonania
dowolnej, korzystnej dla siebie interpretacji treSci postanowienia i moze on
odmowi¢ zorganizowania transportu ubezpieczonego w sytuacji, gdy transport
taki byl uzasadniony, co moze narazi¢ ubezpieczonego na dodatkowe koszty,
ale przede wszystkim trudnosci.

Za abuzywnag 1 sprzeczng z art. 385 [1] § 1 1 art. 385 [3] pkt 9 k.c. uznat
Sad Okregowy klauzule opisang w pkt 7 pozwu. Przewiduje ona mozliwos¢
zwrotu przez pozwanego kosztow S$wiadczen assistance medycznego w
sytuacji, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony, malzonek
ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowacé si¢ z
centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami poniesli takie koszty. Jednak
klauzula ta zawiera kilka obostrzen.

Po pierwsze, jak wskazal Sad 1 instancji ubezpieczyciel moze, a nie
musi zwroci¢ takie koszty - w klauzuli nie okreslono zadnego obowigzku
refundacji kosztow w przypadku zaistnienia opisanych w niej sytuacji, a
jedynie pewng mozliwo$¢ postepowania ubezpieczyciela, na ktérg nie ma
zadnego wptywu ubezpieczony, poza kwestig zgloszenia si¢ w wyznaczonym
terminie.

Po drugie, zwrot kosztéw uwarunkowany jest obowigzkiem zgloszenia

si¢ do centrum operacyjnego najpdzniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od

15



daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen assistance
medycznego 1 przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne
dokumentow. Termin ten jest, zdaniem Sadu Okrggowego bardzo krotki,
szczegollnie biorgc pod uwage, ze zdarzeniem losowym uniemozliwiajgcym
kontakt z centrum operacyjnym [...] moze by¢ wypadek, zachorowanie lub
inne zdarzenie skutkujace dluzszg niezdolnoscig do poruszania si¢ lub
koniecznoscig pobytu w szpitalu lub innej placéwce medycznej. W takich
sytuacjach brak jest mozliwosci skontaktowania si¢ przez ubezpieczonego
(jego matzonka lub dziecko) z pozwanym, a skutki tego sg - w Swietle zapisu
spornej; klauzuli, daleko 1idace dla niego, gdyz brak zgloszenia si¢
ubezpieczonego w wyznaczonym terminie moze skutkowa¢ odmowa zwrotu
kosztow poniesionych przez niego, a do poniesienia ktorych zobowigzany byt
- stosownie do umowy - ubezpieczyciel. To od wylacznej decyzji pozwanego
zalezy, czy zwrdci on takie koszty, czy odmowi ich zwrotu.

Po trzecie, jak wskazal Sad Okrgegowy zakwestionowana klauzula
zawiera nieostre 1 niejednoznaczne zapisy, przez co narusza ona art. 3851 § 2
zd. 1 k.c.,, a wigc nawet w sytuacji, gdyby uzna¢, ze okresla §wiadczenie
gléwne ubezpieczyciela (co nie moze mie¢ miejsca, gdyz dotyczy jedynie
warunkéw, w jakich majag by¢ zrefundowane ewentualne koszty
ubezpieczonemu, a nie okresla samego Swiadczenia), to 1 tak nie zachodzi
wytaczenie badania abuzywnos$ci postanowienia umownego, okreslone w tym
przepisie. Klauzula ta stanowi bowiem niedozwolone postanowienie umowne
rowniez w rozumieniu art. 385 [3] pkt 9 k.c. W spornej klauzuli nie
sprecyzowano w zaden sposob okolicznosci, w ktorych koszty zwracane sg
przez pozwanego w calosci, a kiedy tylko w czesci. Wskazano w nim jedynie,
ze ubezpieczyciel moze zwrocic¢ catos¢ lub czes¢ kosztow, zas nie ma mowy o
tym, co decydowaé ma czy te koszty sg zwracane w catosci czy w czesci, a
jezeli w czesci, to w jakiej. Decyzje w tym przedmiocie podejmuje wytacznie

pozwany. Ponadto, jak wskazal Sad Okregowy, postanowienie to nie zawiera
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informacji, jakie dokumenty musi uzyska¢ ubezpieczony, aby stara¢ si¢ o
zwrot tych kosztow. W takiej sytuacji, to centrum operacyjne assistance
ubezpieczyciela informuje juz po zdarzeniu ubezpieczonego, jakie dokumenty
sa wymagane 1 decyduje o akceptacji wniosku 1 zalagczonych do niego
dokumentow potwierdzajacych poniesione koszty. Tak nieprecyzyjne i
niejednoznaczne zapisy przedmiotowego postanowienia powoduja, wedhug
Sadu I instancji, ze to ubezpieczyciel posiada faktyczng mozliwosc
interpretowania umowy.

Sad Okrggowy uznal, ze klauzula przytoczona w pkt 8 pozwu sprzeczna
jest z dobrymi obyczajami i narusza interes konsumentéw, a w konsekwencji
stanowi niedozwolone postanowienie umowne - jako sprzeczne z art. 385 [1]
§ 11art. 385 [3] pkt 22 k.c.

Sporna klauzula dotyczy wptywu podwyzszenia - w wyniku indeksacji -
sktadki regularnej, czyli sktadki ptatnej w terminach 1 wysokosci wynikajace;j
z umowy ubezpieczenia (§ 1 ust. 2 pkt 13 OWU), na sumg¢ ubezpieczenia 1
gbérny limit sumy ubezpieczenia poczawszy od rocznicy polisy nastepujacej po
osiggnigciu przez ubezpieczonego wieku 60 lat. Zdaniem Sadu I instancji nie
okresla ona, wbrew twierdzeniom strony pozwanej, swiadczenia gtownego.
Nie dotyczy bowiem sktadki ubezpieczeniowej, ale kwestii braku
podwyzszenia sumy ubezpieczenia 1 gornego limitu sumy ubezpieczenia
pomimo podwyzszenia sktadki ubezpieczeniowej poprzez dzialanie
instrumentu indeksacji. Natomiast jak wynika z § 1 ust. 2 pkt 6-7 OWU, suma
ubezpieczenia jest to suma pieni¢zna okreslona w umowie ubezpieczenia,
bedaca podstawg ustalenia wysoko$ci §wiadczenia ubezpieczyciela, zas gorny
limit sumy ubezpieczenia jest to maksymalna suma ubezpieczenia, obliczona
przy uwzglednieniu wysokosci 1 czestotliwosci ptatnosci sktadki regularne;,
wieku, plci, ubezpieczonego, zakresu ochrony, stanu zdrowia ubezpieczonego,
charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia ubezpieczonego oraz innych

czynnikow mogacych mie¢ wplyw na ocen¢ ryzyka, okre§long w umowie.
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Jednoczesnie z art. 824 § 1 k.c. wynika, ze jezeli nie umowiono si¢ inaczej,
suma ubezpieczenia ustalona w umowie stanowi goérng granicg
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Suma ubezpieczenia nie jest wiec
identyczna z wartoscig ubezpieczeniowd. Suma ubezpieczenia jest to kwota
pieni¢zna, na ktorg zawarto ubezpieczenie. Stanowi ona goérng granice
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela 1 jest podstawg do obliczenia wysoko$ci
sktadki ubezpieczeniowej. Suma ta nie musi by¢ wigc réwna wartosci
ubezpieczeniowe], moze by¢ od niej nizsza, ale nie powinna jej przewyzszac.
W razie nastgpienia wypadku ubezpieczeniowego zaktad ubezpieczen jest
obowigzany wyptaci¢ odszkodowanie, a nie sume¢ ubezpieczenia.

Z powyzszego, wedlug Sadu Okrggowego wynika, Ze suma
ubezpieczenia z jednej strony stanowi gorng granice odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, z drugiej zas jest podstawa do obliczenia sktadki naleznej
zaktadowi z tytulu umowy ubezpieczenia. Z OWU wynika rowniez, ze w tym
przypadku stanowi rowniez podstawe ustalenia wysokosci S$wiadczenia
pienigznego.

Dopuszczalno$¢ stosowania indeksacji wynika z art. 12a pkt 8 1 art. 18
ust. 5 ustawy z dnia 22.05.2003 r. o dzialalnos$ci ubezpieczeniowej. Zgodnie z
tymi przepisami, ogolne warunki ubezpieczenia okreslajg w szczegolnosci
metode 1 sposob indeksacji sktadek, jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia
indeksacje przewiduja. Zaktad ubezpieczen moze dokonywac indeksacji
sktadki ubezpieczeniowej oraz innych optat pobieranych od ubezpieczajacego
lub naleznych ubezpieczajacemu z tytutu zawartej umowy, pod warunkiem
przedstawienia w umowie ubezpieczenia metod i terminow, wedtug ktorych
dokonuje si¢ indeksacji. Sad Okregowy wskazal, ze okolicznos¢, iz przepisy
prawa nie zawierajg zapisu okreslajacego wprost wplyw indeksacji sktadki
ubezpieczeniowej na indeksacje sumy ubezpieczenia (jej gornego limitu), nie
oznacza a limine braku abuzywnos$ci przedmiotowej klauzuli. Pomimo, ze

umowa ubezpieczenia nie ma charakteru $cisle ekwiwalentnego, to jednak
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wysokos¢ sktadki uiszczanej przez ubezpieczajacego powinna odpowiadac
czasowi 1 zakresowi odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Bezsporne jest, ze
wraz z wiekiem osoby fizycznej sukcesywnie wzrasta ryzyko zgonu. Jak
wyjasnit pozwany, do czasu ukonczenia przez ubezpieczonego 60 roku zycia
indeksacja sktadki nastgpujaca jednoczesnie z podwyzszeniem sumy
ubezpieczenia ma na celu przede wszystkim urealnienie wysokosci §wiadczen
z umowy ubezpieczenia, natomiast po ukonczeniu tego wieku przez
ubezpieczonego stuzy urealnieniu wysokosci sktadki w stosunku do znaczaco
wzrastajagcego w tym czasie ryzyka ubezpieczeniowego, wplywajac
jednoczesnie na warto$¢ polisy. Sad Okregowy uznal, ze w ten sposob, bez
zmiany umowy i informowania o tym Klienta, pozwany dokonuje
podwyzszenia sktadki ubezpieczenia (co samo w sobie jest dozwolone), bez
zmiany sumy ubezpieczenia i jej gornego limitu, a wigc de facto zwicksza w
taki sposob obcigzenie finansowe konsumenta, bez zapewnienia mu
jakiejkolwiek rekompensaty. Osoba, ktora ukonczy 60 lat 1 wyraza zgod¢ na
indeksacje sktadki, liczac na uzyskanie wyzszej sumy ubezpieczenia, uzyska
swiadczenie odpowiadajace wysokosci skiadki przed indeksacja, pomimo
podwyzszenia sktadki. Dochodzi wigc do zachwiania rdéwnowagi
kontraktowej, gdyz pozwany, bedacy silniejsza strong stosunku
ubezpieczeniowego, wykorzystuje swoja pozycje zawierajagc z umowie
ubezpieczenia zapis, ktory narusza uzasadniony interes konsumenta.

Stusznie wigc, zdaniem Sadu Okregowego strona powodowa podniosta,
ze sporna klauzula spetnia przestanki okreslone w art. 385 [3] pkt 22 k.c.

Sad I instancji uznal, ze zakwestionowane postanowienie jest sprzeczne
takze z dobrymi obyczajami 1 narusza interes konsumentow. Wedlug Sadu
Okregowego bezzasadne jest twierdzenie pozwanego, ze w ubezpieczeniu
,Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne”, ktore jest ubezpieczeniem na
zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym, stosownie do OWU tego

produktu kwestionowany zapis prowadzi do ograniczenia optat z tytutu ryzyka
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ubezpieczeniowego (sktadki w rozumieniu przepisu art. 805 Kk.c.) i
zwigkszania wartosci polisy. Stosownie bowiem do tresci § 1 ust. 2 pkt 20
OWU, warto$¢ polisy oznacza kwotg rowng wartosci jednostek uczestnictwa,
znajdujacych si¢ na indywidualnym koncie inwestycyjnym, nabytych na
zasadach okreslonych w umowie ubezpieczenia za optacone sktadki regularne,
obliczong wedhug ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa. To, ze warto$¢
polisy zwicksza si¢ wraz ze wzrostem wartosci jednostek uczestnictwa (a
maleje wraz ze spadkiem warto$ci tych jednostek), stanowi wytacznie
ustalong konstrukcje funkcjonowania umowy ubezpieczenia i polisy, ale nie
dotyczy kwestii indeksacji sumy ubezpieczenia czy jej gérnego limitu.

Sad Okregowy uznal, ze klauzula przytoczona w pkt. 9 pozwu wytacza
lub ogranicza odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu zawartej umowy
ubezpieczenia, uzalezniajac jg od stanowiska podmiotu trzeciego w
przedmiocie dobrowolnego uznanie jego odpowiedzialno$ci za szkode na
osobie. Jest wigc ona sprzeczna z art. 385 [1] § 1 1 art. 385 [3] pkt 21 k.c.

Postanowienie to odnosi si¢ do definicji Zakazenia Wirusem
HIV/Nabytego Zespotu Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji krwi) 1
okresla warunki, jakie musza byc¢ spetnione, aby ubezpieczyciel uznat
zasadno$¢ S$wiadczenia. Jednym z takich warunkéw jest okolicznos$é, ze
instytucja dokonujgca transfuzji uznaje swoja odpowiedzialnos¢. Jego
spelnienie jest obiektywnie ucigzliwe dla ubezpieczonego, a nawet
niemozliwe do spelienia. Warunek ten jest catkowicie niezalezny od
ubezpieczonego, a wymaga ztozenia przez instytucje dokonujgca transfuzji
krwi o$wiadczenia, w ktorym uznaje ona swoja odpowiedzialnos¢ za
zakazenie, a wigc de facto oswiadczenia o przyznaniu faktu wyrzadzenia
ubezpieczonemu szkody na jego osobie.

Za sprzeczne z dobrymi obyczajami oraz naruszajace razgco interesy
konsumentdw jak rdwniez sprzeczne z art. 385 [1] § 1 1 art. 385 [3] pkt 22 k.c.

uznane zostato przez Sad Okrggowy postanowienie wzorca umowy opisane w
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pkt. 10 pozwu. Postanowienie to przewiduje sytuacje, w ktorej na rzecz
ubezpieczonego zawarta zostata i w tym samym czasie obowigzuje wigcej niz
jedna umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie OWU Terminowe na Zycie
- wowczas ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ 1 wyptaca Swiadczenie
wylacznie na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej najwczesniej, Z
zastrzezeniem ust. 12, za§ odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu
pozostatych umow ubezpieczenia zawartych na rzecz ubezpieczonego jest
wytaczona. Pomimo zatem regularnego optlacania sktadek wynikajacych z
kilku zawartych uméw, jezeli oczywiscie faktycznie tych kilka umow zostanie
zawartych, ubezpieczony - zgodnie z zapisem przedmiotowej klauzuli -
otrzyma¢ ma wytacznie jedno §wiadczenie z umowy zawartej najwczesniej, a
zatem widoczny jest brak ekwiwalentnosci we wzajemnych $wiadczeniach
stron i nie ma tu znaczenia, zdaniem Sadu Okrggowego, ze umowa
ubezpieczenia nie jest umowg ekwiwalentng. W istocie bowiem sporna
klauzula przewiduje obowigzek wykonania zobowigzania przez konsumenta
mimo niewykonania zobowigzania przez jego kontrahenta, w wyniku czego
jest klauzulg niedozwolong w rozumieniu art. 385 [3] pkt 22 k.c.

Sad Okrggowy uznat klauzule opisane w pkt 11 1 12 za sprzeczne z art.
385 [1]§ 11art. 385 [3] pkt 22 k.c.

Dotycza one zakresu ochrony (trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego i zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru
moézgu) jak rowniez wieku ubezpieczonego, w ktorym konczy si¢
odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela (70 lat 1 65 lat).

Sad I instancji wskazal, ze bez znaczenia dla oceny spornych klauzul
jest podnoszona przez strong pozwang okolicznos$¢, ze w ubezpieczeniach na
zycie wiek ubezpieczonego ma istotne znaczenie dla oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, a  ubezpieczyciel moze, tworzac  produkt
ubezpieczeniowy, podja¢ decyzje ze danego ryzyka, w tym wystgpienia

powaznego zachorowania u os6b w pewnym wieku, nie obejmuje zakresem
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ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel ma prawo odméwi¢ zawarcia
umowy z osobami, w stosunku do ktérych ryzyko wystgpienia zdarzenia
powodujacego wyptate Swiadczenia pieni¢znego bedzie na tyle wysokie, ze
traci sens prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej. Moze réwniez ustali¢
sktadke ubezpieczeniowa na okreslonym, satysfakcjonujgcym go poziomie.
Swoimi dziataniami nie moze jednak narusza¢ prawa konsumenckiego, a w
szczegOlnosci stosowaé przepisow, ktore ksztaltuja prawa i1 obowiazki
konsumentéw w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razgco naruszajac
ich interesy, w tym ekonomiczne i finansowe, jak w obu zakwestionowanych
klauzulach. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela, zgodnie z tymi klauzulami nie
konczy si¢ w najblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu okre§lonych
urodzin ubezpieczonego, ale w dniu osiggni¢cia przez ubezpieczonego
okreslonego wieku (70 lat lub 65 lat). Bez znaczenia, zdaniem Sadu I
instancji, pozostaje okolicznos$¢, ze na podstawie OWU Indywidualnego
Ubezpieczenia na Zycie ,,Ekstrakontynuacja Wariant 2" umowa ubezpieczenia
zawierana jest jako kontynuacja ubezpieczenia grupowego, ktérego cechami
charakterystycznymi jest prostota, obejmujaca réwniez uproszczone zasady
kalkulacji  sktadki odpowiadajacej stalemu dla calej grupy oso6b
ubezpieczonych zakresowi ochrony. Jest to kwestia spoczywajaca po stronie
pozwanej, w jaki sposob kalkuluje sktadke 1 nie ma wptywu na ustalenie
abuzywnos$ci klauzul umownych. Istotne jest za$ to, ze odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela w zakresie niektorych ryzyk wygasa w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia grupowego. Jak wynika z § 4 ust. 5 OWU, umowa
ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku. Generalnie
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela konczy si¢ z dniem rozwigzania umowy
ubezpieczenia, o czym stanowi § 6 ust. 2 OWU, za$§ obie sporne klauzule
zawieraja zapis wskazujagcy na inny moment zakonczenia @ tej
odpowiedzialnos$ci. Jednocze$nie Sad I instancji zwrocit uwage, ze w § 5 ust.

1-2 zawarto zapisy, ze z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy
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obowigzany jest do optacenia sktadki w wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. Skladka moze by¢ oplacana miesiecznie, kwartalnie,
potrocznie lub rocznie - zgodnie z wyborem ubezpieczajacego. Mozliwa jest
wigc sytuacja, w ktorej ubezpieczyciel pobierze sktadke ubezpieczeniowsg za
caty rok z gbry, a wigc za caty okres trwania umowy, bo taki bedzie wybor
ubezpieczonego, za$ ochrona ubezpieczeniowa ustanie w dacie osiggnigcia
przez ubezpieczonego wieku 65 lub 70 lat. W takiej sytuacji, ubezpieczony
korzysta z ochrony ubezpieczeniowej jedynie do ukonczenia przez niego 70
roku zycia (lub 65 roku zycia) pomimo optacenia pelnej sktadki
ubezpieczeniowej.

W konkluzji Sad Okrggowy uznat klauzule opisane w pkt 1, 4, 6, 7, 8, 9,
10, 11 oraz 12 i zakazat ich stosowania.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosta strona pozwana,
zaskarzajac go w zakresie klauzul opisanych w pozwie w pkt 6, 7 1 8 (pkt. |
ppkt 3, 4 i 5 wyroku).

W apelacji zarzucono:

1.  naruszenie przepisow prawa materialnego, tj. art. 385 kc, art. 385
pkt 9 kc oraz 385 pkt 22 kc przez nieuzasadnione ustalenie, ze
postanowienia wymienione w punkcie | ppkt 3), 4) oraz 5)
zaskarzonego wyroku naruszajg te przepisy;

2. Naruszenie art. 385 [2] kc poprzez jego nieuzasadnione
niezastosowanie;

3. Naruszenie art. 805 1 nastepne kodeksu cywilnego oraz art. 18 ust.
1 wustawy z dnia 22.05.2003 roku o dzialalnosci
ubezpieczeniowe] przez ich niewtasciwg interpretacje.

W konkluzji skarzacy wnosit o zmiang wyroku w zaskarzonej czesci
poprzez oddalenie powodztwa, ewentualnie o wuchylenie wyroku w
zaskarzonej czgsci 1 przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi I
instancji;
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Sad Apelacyjny zwazyt co nastgpuje:

Apelacja nie ma uzasadnionych podstaw prawnych.

Wbrew twierdzeniom skarzacego Sad Okr¢gowy dokonal prawidtowe;j
oceny prawnej zgtoszonych roszczen 1 zasadnie uznal klauzule opisane w pkt
6, 7 oraz 8 pozwu za abuzywne.

Odno$nie do postanowienia wzorca umowy przytoczonego w pkt 6
pozwu (pkt | ppkt 3 wyroku) to twierdzenia apelacji ograniczaja si¢ do
kwestionowania stanowiska Sadu I instancji, nie przywotujac zadnych nowych
argumentow. Wywody skarzacego co do charakteru i1 funkcji transportu
medycznego w zaden sposob nie zmieniajg oceny Sadu Okregowego, ze o
tym, czy taki transport w danej sytuacji pozostawione jest do wylacznej
decyzji pozwanego, ze decyzja ta podejmowana jest przy pomocy jedynie
kontaktu telefonicznego, oraz ze warunki zapewnienia takiego transportu
okreslone zostaty niejednoznacznie.

Uzaleznienie transportu medycznego od braku koniecznosci
interwencji pogotowia ratunkowego oraz od istnienia trudnos$ci w skorzystaniu
z dostgpnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu nie zawiera
precyzyjnych przestanek, na ktore mogtby powotac si¢ ubezpieczony zadajac
spetnienia §wiadczenia. Juz same okreslenia ,trudno$ci” oraz ,,wymaganie
interwencji pogotowia” w §wietle stanu wiedzy medycznej oraz wobec rozne;j
kondycji fizycznej i psychicznej ubezpieczonych, jest niejednoznaczne. To na
przyktad, co dla osoby mtodej i sprawnej nie bedzie wieksza trudnos$cig moze
by¢ niemozliwe dla osoby starszej 1 dotknigtej innymi dodatkowymi
schorzeniami, niz to, ktore wywotalo potrzebe zapewnienia transportu
medycznego. Chociaz zatem osoba, ktora dokonuje oceny zasadnosci
dostarczenia transportu jest lekarzem, to jednak ocena ta dokonywana jest ,,na
odlegtos¢”, w sposéb arbitralny i przez osobg, ktora wystepuje ze strony
kontrahenta konsumenta. Ponadto ocenie tego lekarza podlegaja nie tylko

aspekty medyczne. We wzorcu nie zostalo bowiem w ogodle zdefiniowane
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pojecie dostepnosci publicznego 1 prywatnego srodka transportu, a w
szczegolnosci czy dostgpnos$¢ ta jest zalezna wylacznie od stanu zdrowia
ubezpieczonego, czy takze np. od odleglosci miejsca docelowego czy stanu
majatkowego ubezpieczonego. Zwazy¢ natomiast nalezy, ze dla jednego
konsumenta wydatek na przejazd taksowka nie stanowi problemu, a dla
innego przejazd taki bedzie nieosiggalny. W pelni zatem uprawnione byto
stwierdzenie Sadu I instancji, ze zakwestionowana klauzula zostata
sformutowana w sposob na tyle niejednoznaczny, ze umozliwiajacy
pozwanemu dowolng, korzystng dla siebie interpretacj¢ czy zachodzg
przestanki obligujace go do $wiadczenia ubezpieczeniowego. Prawidlowo
rowniez wskazal Sad Okregowy, ze zgodnie z § 7 ust. 4 OWU, o zasadnosci
organizacji 1 pokrycia kosztow wszystkich §wiadczen, o ktorych mowa w ust.
3, decyduje lekarz uprawniony, ktorym stosownie do definicji zawarte] w § 2
ust. 1 pkt 4, jest lekarz konsultant centrum operacyjnego. Jego decyzje nie
zostaly uzaleznione od jasno okreslonych kryteriow.

Na ocen¢ spornej klauzuli nie majg przy tym wplywu takie
okolicznos$ci, jak standardowe stosowanie przyjetych przez pozwanego
rozwigzan, ani ewentualne trudno$ci w sprecyzowaniu jasnych kryteriow
organizacji transportu medycznego. W niniejszym postepowaniu abstrakcyjnej
kontroli poddany zostal wzorzec umowy stosowany przez skarzacego, nie zas
innych przedsigbiorcow, a w ramach tej kontroli nie miesci si¢ wskazywanie
w jaki konkretnie sposdb wzorzec mialby by¢ sformutowany.

Nietrafne sg rowniez zarzuty pozwanego odnoszgce si¢ do uznania
przez Sad Okregowy za abuzywng klauzule opisang w pkt. 7 pozwu (pkt |
ppkt 4 wyroku). Wbrew twierdzeniom skarzacego powyzsze postanowienie
wzorca umowy sprzeczne jest zarowno z art. 385 [1] par. 1 k.c. jak i art. 385
[3] pkt. 9 k.c. Twierdzenia apelacji w tym zakresie w wigkszo$ci przytaczaja
poglad wyrazony przez Sad I instancji 1 nie wskazuja zadnych istotnych

argumentow. W spornej klauzuli dwukrotnie podkreslono mozliwos¢, nie za$
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obowigzek spehlienia §wiadczenia ubezpieczeniowego przez skarzacego,
pomimo zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego. Nastgpito to przez uzycie
sformutowan ,,ubezpieczyciel moze zwroci¢” oraz ,,w catosci lub w czesci
poniesione koszty”. Juz sama ta okoliczno$¢ przesadza, ze zakwestionowane
postanowienie wzorca umowy ksztaltuje prawa i obowigzki konsumenta w
sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razgco naruszajac jego interesy jak
rowniez jest sprzeczne z art. 385 [3] pkt 9 k.c. Skarzacy nie wskazuje przy
tym kontekstu, na ktory powotuje si¢ w apelacji, a z ktorego miatoby wynikac,
kiedy konsumentowi nalezy si¢ zwrot cato$ci poniesionych przez niego
kosztow, a kiedy tylko czgs¢. Z pewnoscig nie stanowi takiego wyjasnienia
zawarte w spornej klauzuli odestanie do par. 7 ustep 3 pkt 1 1 3 OWU ,[...]
Assistance Medyczny”, gdyz w paragrafie tym okreslono jedynie katalog
swiadczen, nie za$ warunki wskazujace, kiedy koszty tych Swiadczen
zwracane sg w catosci, a kiedy w czesci.

Prawidtlowo rowniez wskazal Sad Okregowy, ze razaco sprzeczne z
dobrymi obyczajami i1 naruszajgce interesy konsumenta jest okreslenie 5
dniowego terminu do zgloszenia si¢ do centrum operacyjnego, jako warunku
wyplaty Swiadczenia. Termin ten w zadnym razie nie uwzglednia wielu
sytuacji zyciowych, powodujacych, ze w tak krotkim terminie konsument nie
bedzie w stanie spelni¢ tego wymagania. Nie pozostawiono rowniez
konsumentowi zadnej mozliwos$ci powotania si¢ na wyjatkowy przypadek
uzasadniajacy nie dochowanie powyzszego terminu. Jego wprowadzenie nie
moze by¢ tlumaczone specyfikg ubezpieczenia natychmiastowej pomocy
assistance. Nie jest to bowiem termin przewidziany jedynie na zgloszenie
zdarzenia 1 to z uwzglednieniem wykorzystania srodkéw porozumiewania si¢
na odlegtos¢. 5 dniowy termin przewidziany zostal do zgloszenia si¢ w
centrum operacyjnym i to wraz ze wskazang przez to centrum dokumentacja.
Zwazy¢ przy tym nalezy, ze jak stusznie wskazal Sad Okregowy

dokumentacja nie zostala w zaden sposob z gory okreSlona, a jest

26



precyzowana juz po zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego. Konsument zatem
dopiero po zdarzeniu dowiaduje si¢, jaka dokumentacje ma przedstawic 1 jest
ona okreslona arbitralnie przez pozwanego. Ponadto istnieje ewentualnos¢, ze
po zdarzeniu bedzie ona juz nieosiggalna dla konsumenta. Wszystkie
powyzsze czynno$ci muszg przy tym zosta¢ przeprowadzone w terminie 5 dni
kalendarzowych pod rygorem odmowy wyptaty swiadczenia. W tej sytuacji
nie sposob uznaé, ze zakwestionowana klauzula umowna nie narusza art. 385
[1] par. 1 k.c. oraz art. 385 [3] pkt 9 k.c.

Na oceng zakwestionowanego postanowienia wzorca umowy nie ma
znaczenia fakt, ze mozliwos¢ zwrotu kosztéw Swiadczenia assistance
medycznego przewidziana zostala jako mozliwo$¢ dodatkowa 1 nietypowa, jak
wskazano w apelacji. Za taka opcje pozwany pobiera skladke. Taka
dodatkowa mozliwo$¢ stanowi réwniez niewatpliwie jeden z elementow
wplywajacych na podjgcie przez konsumenta decyzji co do zawarcia umowy
ubezpieczenia. Nie powinna ona zatem razgco narusza¢ praw konsumenta,
niezaleznie od swojego nadzwyczajnego charakteru, do takiego naruszenia
niewatpliwie dojdzie, gdy okaze si¢, ze oferowana opcja nie gwarantuje
ubezpieczonemu w istocie zadnych uprawnien.

Bezzasadne sg wreszcie zarzuty apelacji dotyczace uznania przez Sad I
instancji za abuzywng klauzuli okreslonej w pkt. 8 pozwu (pkt | ppkt 5
wyroku).

Aczkolwiek Sad 1 instancji btednie przytoczyl w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku art. 824 k.c., ktory rzeczywiscie dotyczy ubezpieczen
majatkowych, to uchybienie to nie ma zadnego wplywu na rozstrzygniecie.
Umkneto skarzacemu, ze w § 1 ust. 2 pkt 6-7 OWU zdefiniowano sume
ubezpieczenia jako sume pieniezng okreslong w umowie ubezpieczenia,
bedaca podstawg ustalenia wysokos$ci §wiadczenia ubezpieczyciela. Okreslono
takze gérny limit sumy ubezpieczenia, definiujac go jako maksymalng sume

ubezpieczenia, obliczong przy uwzglednieniu wysokosci 1 czestotliwosci
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ptatnosci sktadki regularnej, wieku, ptci, ubezpieczonego, zakresu ochrony,
stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej pracy, trybu zycia
ubezpieczonego oraz innych czynnikow moggcych mie¢ wplyw na oceng
ryzyka, okres§long w umowie. W ten sposdb sam pozwany powigzat proces
indeksacji z wysoko$cia sumy ubezpieczenia i gornego limitu sumy
ubezpieczenia. Nadat réwniez tym pojeciom tre$¢ uzasadniajaca przyjecie, ze
nie stanowig one glownych $wiadczen stron, ale okreslajg granice
odpowiedzialnos$ci skarzacego.

Nie jest réwniez istotna dla rozstrzygnigcia, podnoszona w apelacji
kwestia, czy pozwany moze indeksowac¢ sktadke bez powiadamiania o tym
konsumenta. Istota problemu tkwi bowiem w tym, ze dokonanie tej indeksacji
nie powoduje podwyzszenia sumy ubezpieczenia 1 goérnego limitu sumy
ubezpieczenia w przypadku konsumenta, ktory ukonczyt 60 lat, zwickszajac
obcigzenie finansowe konsumenta 1 nie zapewniajagc w zamian zadnego
ekwiwalentu. Wzrasta zatem zobowigzanie ubezpieczonego, a maleje zakres
odpowiedzialno$ci towarzystwa ubezpieczen. Jest to tym bardziej istotne, ze
indeksacja dotyczy tych klientow, ktérych juz laczy z pozwanym umowa
ubezpieczenia. Uiszczali oni przez pewien czas sktadki, inwestujac w ochrong
ubezpieczeniowg 1 uiszczaja je w coraz wigkszym rozmiarze, a w zamian
ochrona ta jest stabsza. Trafnie zatem uznat Sad Okregowy, ze dochodzi
wowczas do zachwiania réwnowagi kontraktowej, a sama sporna klauzula
wypetnia przestanki okreslone w art. 385 [3] pkt 22.

Oceny powyzszej klauzuli nie zmienia wskazywany przez pozwanego
kontekst catego wzorca umowy, a konkretnie par. 21 ustep 1 OWU. Wskazaé
bowiem nalezy, ze zakwestionowane OWU nie dotycza tylko ubezpieczenia
na zycie. Zgodnie z par. 2 zdanie drugie OWU w przypadku zawarcia
dodatkowych uméw ubezpieczenia przedmiotem ubezpieczenia moze by¢
roOwniez zdrowie ubezpieczonego. Przez brak indeksacji sumy ubezpieczenia 1

gérnego limitu sumy ubezpieczenia konsument, ktory uiscit podwyzszong
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sktadke nie moze liczy¢ na wyzsze Swiadczenia ze strony pozwanego. W tym
wypadku natomiast $wiadczenie ubezpieczeniowe nie jest wyptacane jedynie
w wypadku $mierci konsumenta osobie uposazonej, ale samemu
konsumentowi. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze zasade wyrazong w spornej
klauzuli pozwany okreslit arbitralnie bez jakikolwiek indywidualizacji sytuacji
zdrowotnej konsumenta.

Na ocen¢ zakwestionowanego postanowienia wzorca umowy nie ma
rowniez wptywu fakt dopuszczalnosci stosowania indeksacji na podstawie art.
12a pkt 8 1 art. 18 ust. 5 ustawy z dnia 22.05.2003 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowe]. Przepis ten bowiem jedynie odsyta do ogdlnych warunkow
ubezpieczenia w zakresie metody 1 sposobu indeksacji sktadek. Nie oznacza to
jednak, ze zastosowana metoda czy sposob zgodne beda z art. 385 [1] k.c.

Majac na uwadze przedstawione wyzej okolicznosci Sad Apelacyjny
uznal zarzuty apelacji za bezzasadne i1 na podstawie art. 385 k.p.c. orzekt jak
na wstepie.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98
k.p.c., gdyz pozwany przegral proces w drugiej instancji w calo$ci 1 nie
zachodzity Zzadne okolicznosci uzasadniajgce odstgpienie od obcigzenia go

tymi kosztami.
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