Sygn. akt VI ACa 1494/12
WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 czerwca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydziat Cywilny w sktadzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA— Regina Owczarek — Jedrasik
Sedzia SA—Teresa Mrdz (spr.)

Sedzia SA — Marzena Migskiewicz

Protokolant: — sekr. sgdowy Beata Pelikanska

po rozpoznaniu w dniu 11 czerwca 2013 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powoddztwa A. S.
przeciwko (...) Towarzystwu (...) S.A. w P.

0 uznanie postanowienia wzorca umowy za niedozwolone

na skutek apelacji pozwanego
od wyroku Sgdu Okregowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
z dnia 12 czerwca 2012 r. sygn. akt XVII AmC 1039/09

oddala apelacje.

UZASADNIENIE

Powddka A. S. wniosta przeciwko pozwanej (...) Towarzystwo (...) S.A. o uznanie za
niedozwolone postanowienia wzorca umowy o tresci ,W okresie szeSciu miesiecy od
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, Zaktad (...) nie ponosi odpowiedzialnosci i jest
zwolniony z obowigzku wyptaty $wiadczenia naleznego z tytutu $mierci ubezpieczonego,
jezeli zdarzenie to nastgpi posrednio lub bezposrednio na skutek urazu, choroby somatycznej
lub psychicznej rozpoznanych przed objeciem ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg”.

W ocenie powddki regulacja ta jest sprzeczna z dobrymi obyczajami i razgco narusza interesy
konsumentéw, gdyz w mysl art. 81581 i 3 k.c. w zw. z art. 834 k.c. w przypadku ubezpieczen
na zycie ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty
podane do wiadomosci ubezpieczyciela a o ktére ubezpieczyciel zapytywat w formularzu
oferty alb przed zawarciem umowy w innych pismach, przy czym jesli do wypadku doszto po



uptywie 3 lat od zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie, ubezpieczyciel nie moze podnies¢
zarzutu, ze przy zawieraniu umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci, ze
zatajona zostata choroba osoby ubezpieczonej. Zdaniem powddki, w sytuacji gdy
ubezpieczyciel nie zada takich informacji, a zamiast tego zastrzega sobie mozliwos¢ oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego ex post to przenosi na uposazonego lub inne zainteresowane
osoby niekorzystne skutki decyzji ubezpieczyciela co do nie pozyskiwania informacji
pozwalajgcych na prawidtowe oszacowanie ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem
umowy. Zdaniem powddki zakres wytgczen ze wzgledu na ogdlne odwotanie sie do choréb
somatycznych moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej zwykty katar, ktory posrednio
doprowadzi do $mierci ubezpieczonego bedzie podstawg do wytaczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

Pozwana (...) Towarzystwo (...) S.A. w P. wniosta o oddalenie powddztwa i zasadzenie
kosztéw procesu. Pozwana zarzucita brak legitymacji procesowej po stronie powaddki, gdyz
kwestionowana klauzula w jej ocenie jest integralng czescig umowy taczacej ubezpieczyciela
z Bankiem (...) S.A., zatem powddka nie mogtaby sta¢ sie strong umowy tej tresci, ktéra jest
umowg ubezpieczenia na cudzy rachunek o jakiej mowa w art. 80881 k.c., a w ktorej
ubezpieczony nie staje sie strong umowy. Pozwana kwestionowata legitymacje procesowa
czynng takze z powodu braku przymiotu konsumenta po stronie ubezpieczonego w umowie
ubezpieczenia, jaki z kolei jest wymagany przepisem art. 479 3881 i 2 k.p.c. Pozwana
podnosita, ze art. 385 1 -385 3 k.c. majg jedynie odpowiednie zastosowanie do umodw
ubezpieczenia, co w jej ocenie wytgczato mozliwos¢ ochrony na podstawie art. 479 36 -476
45 k.p.c.

Pozwana kwestionowata tez mozliwosé stosowania art. 80885 k.c. dla ustalenia legitymacji
procesowej powoda, z uwagi na fakt, ze przepis ten wszedt w zycie 10 sierpnia 2007 r.
podczas, gdy umowa pozwanej z Bankiem (...) S.A., ktorej integralng czes$¢ stanowig warunki
ubezpieczenia na zycie zawierajgce kwestionowane postanowienie, zostata zawarta przed tg
data.

Wyrokiem z dnia 12 czerwca 2012 r. Sad Okregowy w Warszawie — Sgd Ochrony Konkurencji
i Konsumentdéw uznat za niedozwolone i zakazat (...) Towarzystwo (...) S. A. wykorzystywania
w obrocie z konsumentami postanowienia wzorca umowy o tresci ,W okresie szesciu
miesiecy od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, Zakfad (...) nie ponosi odpowiedzialnosci
i zwolniony jest z obowigzku wyptaty swiadczenia naleznego z tytutu smierci ubezpieczonego
na skutek urazu, choroby somatycznej lub psychicznej rozpoznanych przez objeciem
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowy”.

Orzeczenie powyzsze zapadfo na podstawie nastepujgcych ustalen faktycznych i rozwazan
prawnych Sadu Okregowego:



(...) Towarzystwo (...) S.A. tgczy z Bankiem (...) S.A. umowa z 4 stycznia 2006 r., na podstawie
ktérej udostepniana jest mozliwos$é przystgpienia do ubezpieczenia klientom Banku (...) S.A.,
ktérym bank udzielit kredytu gotowkowego. Integralng cze$¢ umowy stanowig Warunki (...)-
klientow Banku (...) S.A., ktére sg doreczane ubezpieczonym. Przedmiotem ubezpieczenia sg
zycie i zdrowie ubezpieczonego, a w ramach ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie
do zapfaty okreslonych w umowie $wiadczen w razie $mierci ubezpieczonego lub powstania
W czasie trwania ubezpieczenia trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Paragraf 7 Warunkdw przewiduje ograniczenia odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela. Miedzy
innymi ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w okresie szesciu miesiecy od
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i jest zwolniony z obowigzku wyptaty Swiadczenia
naleznego z tytutu S$mierci ubezpieczonego, jezeli zdarzenie to nastgpi posrednio lub
bezposrednio na skutek urazu, choroby somatycznej lub psychicznej rozpoznanych przed
objeciem ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa.

Przystgpienie ubezpieczonego do ubezpieczenia jest dobrowolne i nastepuje po wyrazeniu
zgody przez kredytobiorce tj. ztozeniu stosownego wniosku i ztozeniu szeregu oswiadczen.

Sad na wniosek pozwanej dopuscit dowody z opinii biegtych sadowych z zakresu choréb
wewnetrznych, chirurgii i psychiatrii oraz biegtego z zakresu matematyki ubezpieczeniowej
(aktuariusza), ktére uznat za zgodne z zasadami logiki i doswiadczenia zyciowego.

Sad pominat dalsze wnioski pozwanego o powotanie kolejnych biegtych w sprawie z tej
glownie przyczyny, ze juz samo brzmienie klauzuli bez zasiegania opinii specjalistow
pozwalato Sadowi rozstrzygnac przedmiotowg sprawe. Wnioskowanie przez pozwanego o
dowdd z opinii kolejnego biegtego nie miato dostatecznego uzasadnienia w tresci art. 286
k.p.c.

W tych okolicznosciach Sad Okregowy uznat, ze powddztwo jest uzasadnione.

Sad podkreslit, ze sprawa niniejsza zostata wytoczona w oparciu o przepisy art. 479 36 -476
45 k.p.c., w mysl ktérych Sad dokonuje abstrakcyjnej kontroli postanowien zawartych we
wzorcach umow stosowanych w obrocie z konsumentami pod katem ich zgodnosci z
interesami konsumenta i dobrymi obyczajami, jak tego wymagajg przepisy art. 385 1 — 385 3
k.c.

Konstrukcja niedozwolonych postanowien umownych przewidziana w art. 385 1 — 385 3 k.c.
generalnie ma na celu ochrone konsumenta przed niekorzystnymi postanowieniami umowy
taczacej go z profesjonalisty. Przepisy te stanowig podstawe incydentalnej kontroli wzorcéw,
ale rowniez kontroli abstrakcyjnej dokonywanej w oparciu o przepisy art. 479 36 -476 45
k.p.c. Z kolei w mysl art. 80885 k.c. przepisy art. 385 1 — 385 3 k.c. stosuje sie odpowiednio



do umow ubezpieczenia na cudzy rachunek jezeli ubezpieczajgcy jest osobg fizyczng, a
umowa nie wigze sie bezposrednio z dziatalno$cig gospodarczg osoby ubezpieczonej.

Przy takiej konstrukcji prawnych uregulowan dotyczacych klauzul abuzywnych nie budzi
watpliwosci, ze ubezpieczonemu, na ktérego rzecz umowa ubezpieczenia zostata zawarta
przystuguje prawo do zadania kontroli wzorca w drodze powddztwa wytoczonego w sprawie
indywidualnej w zwigzku z zawartg umowa ubezpieczenia. Powyzsze unormowania nie dajg
jednakze podstaw do tego, aby odmoéwié osobie fizycznej mozliwosci zgdania kontroli
abstrakcyjnej wzorca. Zdaniem Sadu nalezy przyjaé, ze skoro ustawodawca nakazuje
stosowac odpowiednio przepisy regulujgce niedozwolone postanowienia umowne (art. 385
1 -385 3 kc) do ubezpieczonej osoby fizycznej, ktérej praw i obowigzkéw dotyczy umowa
ubezpieczenia na zasadach okreslonych w art. 80885 k.c., to osobie tej przystuguje takze
roszczenie z art. 479 36 i nastepne k.p.c. Logiczng bowiem konsekwencjg traktowania na
gruncie prawa materialnego ubezpieczonego, na rzecz ktéorego umowa zostata zawarta, jak
konsumenta jest takie samo traktowanie go na gruncie prawa procesowego, a tym samym
nieodzowne staje sie przyznanie mu realnej obrony jego praw przed sgdem w ramach
abstrakcyjnej kontroli wzorcow umowy, w tym wypadku warunkéw ubezpieczenia. Innymi
stowy skoro ustawodawca potraktowat ubezpieczonego w warunkach art. 80885 k.c. jak
konsumenta, to takze jako konsumenta, a w istocie jako potencjalnego konsumenta nalezy
go traktowad na gruncie przepiséw ustawy kodeks postepowania cywilnego i stosowac do
niego wprost przepisy art. 479 36 -476 45 k.p.c.

Zdaniem Sadu przepis art. 80885 k.c. moze stanowi¢ podstawe prawng orzekania w niniejszej
sprawie pomimo zarzutéw pozwanej, ze przepis wszedt w zycie w dniu 10 sierpnia 2007 r.
Bez znaczenia dla dokonania oceny kwestionowanego w pozwie postanowienia jest data
zawarcia umowy zawierajgcej owe postanowienie pomiedzy pozwang a Bankiem, ktdra
miata miejsce w dniu 4 stycznia 2006 r. Z punktu widzenia art. 479 36 i nastepne k.p.c.
istotne jest bowiem stosowanie wzorca w obrocie z konsumentami, tj. czy wzorzec byt
stosowany w dacie wniesienia pozwu lub w okresie 6 miesiecy przed wytoczeniem
powddztwa. Bez znaczenia jest wiec dla rozstrzygniecia sprawy data powstania wzorca.
Wobec tego, ze pozwana nie kwestionowata faktu wykorzystywania spornego postanowienia
w umowach ubezpieczenia kredytow konsumenckich w dacie wniesienia pozwu i
obejmowania ochrong ubezpieczeniowg nowych klientéw banku, to oczywistym byto,
zdaniem Sadu, ze powyzsze uregulowania mogg stac sie podstawg oceny stosowanego przez
niego wzorca.

Dalsze zarzuty dotyczgce braku legitymacji procesowej powddki z tej racji, ze nie jest strong
umowy ubezpieczenia, Sad réwniez uznat za bezzasadne.

Sad Okregowy podnidst jednak, ze z formalnoprawnego punktu widzenia powddka nie
mogtaby sama zawrzeé z ubezpieczycielem tego typu umowy, do ktdrej odnosi sie niniejsza



sprawa, jednak jako beneficjent tej umowy powddka odgrywataby pierwszoplanowg role w
powstatym stosunku zobowigzaniowym, poniewaz to witasnie na ubezpieczonym spoczywa
caty ciezar ekonomiczny zwigzany z udzieleniem mu ochrony ubezpieczeniowej. Skoro wiec
osobg na rzecz ktérej ubezpieczenie jest zawarte jest osobg objetg ochrong ubezpieczeniowa
to trudno nie przyznac jej statusu strony tego stosunku prawnego, ktéra moze domagac sie
ochrony abstrakcyjnej w niniejszym postepowaniu.

Wobec powyziszego Sad uznat, ze takze pozwana ma legitymacje procesowg bierng w
niniejszej sprawie, gdyz niewatpliwie stosuje ona, jak tego wymaga przepis art. 479 37 k.p.c.,
wzorzec w obrocie z konsumentami. Tu podobnie nalezy odwofa¢ sie do odpowiedniego
stosowania art. 385 1 — 385 3 k.c. przewidzianego dla uméw ubezpieczenia zawartych na
rzecz osoby trzeciej (art. 80885 k.c.). Zdaniem Sadu fakt, ze przedmiotowy wzorzec reguluje
w istocie rzeczy tylko prawa i obowigzki ubezpieczonego i ubezpieczyciela pozwala na
przyjecie, ze to wtasnie ubezpieczyciel stosuje éw wzorzec w stosunkach z konsumentami (tu
odpowiednio z ubezpieczonymi) skoro ich wzajemnych relacji dotyczg poszczegdlne
postanowienie wzorca. Podobne stanowisko byto juz wielokrotnie prezentowane w
orzecznictwie sgdéw powszechnych, miedzy innymi podobnie oceniat sytuacje
ubezpieczonego i legitymacje bierng ubezpieczyciela Sad Apelacyjny w Warszawie w
wyrokach z dnia 14 maja 2010r w sprawie VI Ca 1175/09 i z 8 grudnia 2011r w sprawie VI Ca
617/11.

Sad nie podzielit takze zapatrywania pozwanego, ze przedmiotowe postanowienie umowne
nie moze byé¢ przedmiotem oceny Sadu z tego wzgledu, ze dotyczy ono sSwiadczenia
gtdwnego. Sad stoi na stanowisku, ze gtéwnym Swiadczeniem ubezpieczyciela jest wyplata
okre$lonego $wiadczenia w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego a tym samym
wytgczenie odpowiedzialnosci pozwanego nie dotyczy gtdwnego $wiadczenia umowy
ubezpieczenia.

Przechodzac do merytorycznej oceny zakwestionowanego postanowienia stwierdzi¢ nalezy,
ze w mys$l art. 385 1 § 1 k.c. za niedozwolone uznaje sie postanowienia umowy zawieranej z
konsumentem nieuzgodnione indywidualnie, jezeli ksztattujg jego prawa i obowigzki w
sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razgco naruszajgc jego interesy. Nie dotyczy to
postanowien okreslajacych gtéwne swiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli
zostaty sformutowane w sposéb jednoznaczny.

Oznacza to, ze dla uznania okre$lonego postanowienia umownego za niedozwolone i
wyeliminowania go z praktyki stosowania z konsumentami konieczne jest stwierdzenie, ze
spetnia ono tgcznie nastepujgce przestanki:

1. nie zostato uzgodnione indywidualnie z konsumentem (zostato narzucone
konsumentowi),



2. nie dotyczy sformutowanych w sposéb jednoznaczny gtéwnych swiadczen stron,

3. uksztattowane w ten sposdb prawa i obowigzki pozostajg w sprzecznosci z dobrymi
obyczajami,

4. uksztattowane w ten sposdb prawa i obowigzki razgco naruszajg interesy konsumenta.

W sprawie niniejszej bezsporne byto, ze analizowana klauzula umowna nie byta uzgadniana
indywidualnie z konsumentami.

Zdaniem Sadu zakwestionowane postanowienie nie dotyczy takze sformutowanych
jednoznacznie gtéwnych Swiadczen stron, bowiem reguluje jedynie kwestie wyfaczenia
odpowiedzialnosci pozwanego, podczas gdy w mysl art. 805 § 1 k.c. gtdbwnym $wiadczeniem
ubezpieczyciela jest zobowigzanie do spetnienia okreslonego $wiadczenia pienieznego, czy to
w postaci wyptaty odszkodowania czy tez w postaci wyptaty okreslonej kwoty pienieznej. Sad
w tej kwestii podziela zapatrywanie prawne wyrazone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20
pazdziernika 2006r w sprawie IV CSK 135/06, w ktdrym Sgd Najwyzszy opowiedziat sie za
teorig Swiadczenia pienieznego, jako swiadczenia gtéwnego ubezpieczyciela.

Ustalenia powyzsze pozwolity Sgdowi przejs¢ do zasadniczej kwestii - badania klauzuli pod
katem jej ewentualnej sprzecznos$ci z dobrymi obyczajami, jak réwniez ustalenia, czy
uksztattowane nig prawa i obowigzki stron nie naruszajg razgco intereséw konsumenta.

Sad wskazat, ze ,,dobre obyczaje” to reguty postepowania niesprzeczne z etykg, moralnoscig i
aprobowanymi spotecznie obyczajami. Istotg dobrych obyczajow jest szeroko rozumiany
szacunek do drugiego cztowieka. Zatem za sprzeczne z dobrymi obyczajami mozna uznaé
dziatania zmierzajgce do niedoinformowania, dezorientacji, wywotania btednego
przekonania konsumenta, wykorzystania jego niewiedzy lub naiwnosci, a wiec o dziatanie
potocznie okre$lane jako nieuczciwe, nierzetelne, odbiegajgce na niekorzys¢ od przyjetych
standardéw postepowania. Pojecie ,intereséw konsumenta” nalezy rozumieé szeroko, nie
tylko jako interes ekonomiczny. Mogg tu bowiem wejsé¢ w gre takze inne aspekty, jak choéby
zdrowia konsumenta (i jego bliskich), jego czasu zbednie traconego, dezorganizacji toku
zycia, przykrosci, zawodu itp.

Sad podkreslit, ze klauzula generalna wyrazona w art. 385 1 § 1 k.c. uzupetniona zostata listg
niedozwolonych postanowied umownych zamieszczong w art. 385 3 k.c. Obejmuje ona
najczesciej spotykane w praktyce klauzule uznane za sprzeczne z dobrymi obyczajami,
zarazem razgco naruszajace interesy konsumenta. Ich wspdlng cechg jest nierownomierne
roztozenie praw, obowigzkéw lub ryzyka miedzy stronami prowadzace do zachwiania
rownowagi kontraktowej. Sg to takie klauzule, ktére jedng ze stron (konsumenta) z géry, w



oderwaniu od konkretnych okolicznosci, stawiajg w gorszym potozeniu. Wyliczenie to ma
charakter niepetny, przyktadowy i pomocniczy. Funkcja jego polega na tym, iz zastosowanie
we wzorcu umowy postanowien odpowiadajgcych wskazanym w katalogu znaczgco utatwié
ma wykazanie, Zze spetniajg one przestanki niedozwolonych postanowien umownych
objetych klauzulg generalng art. 385 1 §1 k.c.

Dokonujgc analizy zakwestionowanej klauzuli umownej, Sad Okregowy wzigt pod uwage
podstawowg ceche jakg muszg spetnia¢ wzorce umoéw czyli, ze muszg one by¢ jasne i
precyzyjne dla konsumenta. W szczegdlnosci ten postulat jest nieodzowny w odniesieniu do
okolicznosci tak istotnych z punktu widzenia osoby ubezpieczonej, jakimi sg okolicznosci
wyfaczajgce odpowiedzialno$¢ ubezpieczonego. Sad zaznaczyt, ze znalazto to takze
potwierdzenie w przepisach ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 r.
(Dz.U. Nr 124, poz. 1151), ktére w art. 12 ust. 3 i 4, stwierdzaja, ze ogdlne warunki umdéw
ubezpieczenia powinny by¢ formutowane jednoznacznie i w sposéb zrozumiaty, a
postanowienia niejednoznaczne interpretuje sie na korzys¢ ubezpieczajgcego.

W ocenie Sadu Okregowego zaskarzonemu postanowieniu mozna postawi¢ podstawowy
zarzut braku jasnosci i precyzyjnosci, gdyz konsument w dacie zawierania umowy
niejednokrotnie moze nie mie¢ nawet mglistego pojecia o tym czy w jego przypadku moze
zaistniec¢ przypadek wytaczajgcy odpowiedzialno$¢ pozwanego, gdyz nawet przy zatozeniu, ze
nie ma on watpliwosci, co do doskonatej wtasnej kondycji zdrowotnej moze sie zdarzy¢, ze
pozwany zgon ubezpieczonego potraktuje jako zwigzany posrednio z przebytg np. w
dziecidstwie chorobg, o ktérej ubezpieczony moze nie mie¢ nawet wiedzy.

Konsument-ubezpieczony, w rezultacie zastosowania spornej klauzuli, ponosi przez okres pét
roku ryzyko zajscia w danym okresie trudnego lub wrecz niemozliwego do przewidzenia
przez medycyne zdarzenia w postaci wtasnej Smierci, gdyz nie moze ocenic¢ ani przewidzie¢ w
dacie zawarcia umowy czy jakakolwiek przebyta i zdiagnozowana u niego kiedykolwiek
choroba, nawet w okresie ktérego nie obejmuje swiadomoscig (tzn. w okresie wczesnego
dziecinstwa) nie spowoduje wyfaczenia odpowiedzialnosci pozwanego.

Takie uksztattowanie wyltgczenia odpowiedzialnosci pozwanego jest zdaniem Sadu
Okregowego zbyt daleko idgce a owa niemozliwos¢ przewidzenia zajscia zdarzenia przez
konsumenta razgco narusza jego interesy. Jesli sie bowiem wezmie pod uwage tres¢ przepisu
art. 815 § 3 k.c. w ktérym ustawodawca przewiduje wytgczenie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela za skutki okolicznosci, ktdre nie zostaty podane do jego wiadomosci, a ktory
to przepis stanowi takze podstawe dla ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego w przypadku
ubezpieczen na zycie, to oczywistym jest, ze uregulowanie przewidziane w kwestionowanym
postanowieniu odbiega in minus na niekorzys¢ ubezpieczonego. Niewatpliwym jest bowiem,
Ze poprzez zadawanie ubezpieczonemu szczegdtowych pytan dotyczacych jego zdrowia
umozliwia sie mu co najmniej uswiadomienie sobie istotnosci poszczegdlnych choréb dla



skutecznosci ochrony ubezpieczeniowej. Bez takiego ukierunkowania dotyczgcego zaréwno
daty diagnozy jak i rodzaju schorzen konsument moze nie mie¢ swiadomosci, co do
istotnosci przebytych choréb dla odpowiedzialnosci pozwanego w razie jego smierci.

Bez znaczenia jest zdaniem Sadu okolicznos¢, ze w odniesieniu do umoéw ubezpieczenia
grupowego ubezpieczyciel dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego poddajgc analizie
grupe potencjalnie ubezpieczonych, ktdrzy mogg zostaé objeci ochrong ubezpieczeniowg w
okresie trwania umowy, gdyz nawet bez indywidualnej weryfikacji ubezpieczonych
pozgdanym bytoby ze wzgledéw opisanych wyzej uzmystowienie konsumentom
potencjalnego wytaczenia odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela za typy schorzen pozostajace w
zwigzku z ewentualna $Smiercig ubezpieczonego.

Sad Okregowy zgodzit sie z pozwanym, ze na tle regulacji kodeksu cywilnego dotyczacej
umowy ubezpieczenia dozwolone sg postanowienia wytaczajgce lub ograniczajgce zakres
odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej, jednak ich zakres nie moze by¢ tak szeroki, aby
ograniczat odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela do minimum. Zdaniem Sadu w ocenianym
okresie 6 miesiecy od zawarcia umowy ubezpieczenia 6w zakres wytgczen ze wzgledu na
nawet posredni zwigzek $mierci ubezpieczonego z jakakolwiek dolegliwoscia zdrowotng
ubezpieczonego zdiagnozowana w jakimkolwiek czasie, jest na tyle szeroki, ze nie odpowiada
on celowi ubezpieczenia.

Sad Okregowy zwrdcit réwniez uwage, ze zaréwno opinie biegtych lekarzy jak i specjalisty z
dziedziny matematyki ubezpieczeniowej wykazaty, ze brak jest jakichkolwiek podstaw aby
przyjmowaé okres 6—ciu miesiecy jako adekwatny do wytgczenia odpowiedzialnosci w
zwigzku ze zdiagnozowaniem jakiejkolwiek choroby i to niezaleznie od czasu diagnozy. Z
whnioskow wszystkich opinii wynika, ze brak jest takich danych, ktére uzasadniatyby przyjecie
okresu 6-ciu miesiecy od objecia ochrong ubezpieczeniowg jako uzasadniajgcego wytgczenie
tej ochrony, w szczegdlnosci, jesli sie wezmie pod uwage fakt, ze zawarcie umowy
ubezpieczenia nastepuje w bardzo réznych okresach od powstania urazéw i zdiagnozowania
choréb. Z opinii tych wynika przede wszystkim, ze nie jest mozliwe przyjecie jednego
statystycznie adekwatnego okresu do przyjetego bardzo rozlegtego wytgczenia
odpowiedzialnosci. | ustalenie tej adekwatnosci mogtoby nastgpié¢ jedynie dla konkretnych
ubezpieczonych osdb, dla ktdrych znane bytyby daty rozpoznania choroby i postawione
diagnozy. Jak wskazat biegty aktuariusz brak odniesienia do konkretnych oséb powoduje, ze
poréwnanie ryzyka zgonu w okresie karencyjnym w stosunku do pozostatych okreséw jest
mozliwe tylko przy zatozeniu, ze dany ubezpieczony wykupuje polise na zycie w krétkim
czasie po rozpoznaniu choroby lub wystgpieniu urazu (k.443).

Sad podnidst, ze zaskarzona klauzula w sposdb nieprecyzyjny okresla zwigzek przyczynowy
jaki musi zajs¢ pomiedzy $Smiercig ubezpieczonego a chorobg lub inng dolegliwoscig ktéra ja
wywofata. Mianowicie zaskarzone postanowienie postuguje sie okresleniem tego zwigzku



jako zwigzku posredniego lub bezposredniego, podczas, gdy w powszechnym uzyciu na
gruncie prawa cywilnego uzywane jest pojecie adekwatnego zwigzku przyczynowego, o czym
stanowi art 361 §1 k.c. jako jedynego akceptowanego przez ustawodawce zwigzku
przyczynowego. Takie sformutowanie, jak w ocenianym postanowieniu, moze budzi¢
watpliwosci, co do tozsamosci z adekwatnym zwigzkiem przyczynowym, co z kolei jest
sprzeczne z dobrymi obyczajami, ktére w stosunkach konsumenckich nakazujg postugiwac
sie pojeciami dookreslonymi i w znaczeniu jakie nadajg im przepisy ustaw. Przyjecie za
pozwanym, ze nalezy doprecyzowaé, ze chodzi w tym zapisie umownym wtasnie o
adekwatny zwigzek przyczynowy wskazuje, ze dopiero interpretacja umowy dokonana przez
ubezpieczyciela pozwala na rozstrzygniecie ewentualnej watpliwosci co do zakresu
wyfaczenia. Powyzsze jest juz za to bardzo zblizone do abuzywnej klauzuli okreslonej w art.
385 3 pkt 9 k.p.c. za ktérg w razie watpliwosci uwaza sie przyznanie kontrahentowi
konsumenta uprawnienia do dokonywania wigzgcej interpretacji umowy.

Majac na uwadze powyzisze Sad doszedt do przekonania, ze sporna klauzula jest abuzywna,
gdyz razgco narusza interesy konsumenta a takze pozostaje w sprzecznosci z dobrymi
obyczajami. Niewatpliwe jest, ze na gruncie ubezpieczen na zycie wyksztafcita sie juz
powszechna praktyka, ze ubezpieczony zapoznaje sie przed zawarciem umowy z listg chordb,
ktore wytaczajg odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela (okolicznos¢ powszechnie znana). Pozwala
to przystepujgcym do ubezpieczenia racjonalnie ocenié oferte ubezpieczenia i ewentualnie
podjag¢ decyzje o nieprzystgpieniu do ubezpieczenia. Analizowana klauzula czyni odstepstwo
od tej powszechnej praktyki i wbrew dobremu obyczajowi, jakim jest precyzyjne i niebudzace
watpliwosci konsumenta okreslenie warunkéw umowy, w szczegdlnosci dotyczacych
wytgczenia odpowiedzialnosci, w sposéb bardzo ogélny i niedoktadny okresla owo
wytgczenie, czym razgco narusza interesy majgtkowe konsumenta. W ocenie Sadu
ubezpieczyciel, ktéry ma zdecydowana przewage w relacjach z konsumentem, w tym takze z
tej racji, ze jego wzorce umow tworzone sg przez sztab prawnikdow, powinien zgodnie z
dobrym obyczajem tak ksztattowac te stosunki, aby ubezpieczony konsument miat prawo na
etapie zawierania umowy $wiadomie podjg¢ decyzje o ubezpieczeniu w tym takze, aby
wyltgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela byty maksymalnie precyzyjne i nie wywotujgce
watpliwosci interpretacyjnych.

Powyzsze przyczyny wskazujg zdaniem Sadu, na uksztattowanie obowigzkéw konsumenta w
spornym postanowieniu w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, ktéry narusza razgco
interesy tego konsumenta (art. 385 1 § 1 kc). Wobec tego Sad zaskarzone postanowienie
uznat za niedozwolone i zakazat wykorzystywania w obrocie z konsumentami
zakwestionowanej w pozwie klauzuli umownej na podstawie art. 479 42 § 1 k.p.c.

O kosztach postepowania postanowiono na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. obcigzajgc nimi
pozwanego stosownie do wyniku sporu na podstawie art. 98 § 1 k.p.c.



Apelacje od powyiszego orzeczenia wywiodta pozwana. Zaskarzajgc wyrok w catosci
zarzucita Sgdowi Okregowemu naruszenie przepisdw postepowania majgce istotny wptyw na
rozstrzygniecie:

- art. 479 ind. 38 k.p.c. poprzez jego btedng wyktadnie i w konsekwencji niewtasciwe
zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze na jego podstawie powddka moze wytoczyé
przeciwko pozwanej powddztwo o uznanie za niedozwolone postanowienia § 7 ust.1l
Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie Kredytobiorcdw - Klientéw Banku (...) S.A. ('WU"), a w
konsekwencji przyjecie przez Sgd Okregowy, ze powddce przystuguje legitymacja procesowa
czynna za$ pozwanej przystuguje legitymacja procesowa bierna w niniejszej sprawie,
pomimo ze wedtug oferty pozwanej powddka nie mogtaby zawrzeé z pozwang umowy
ubezpieczenia, zawierajgcej kwestionowane postanowienie;

- art. 233 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. i 227 k.p.c. poprzez ich niewfasciwe zastosowanie tj.
dopuszczenie przez Sad Okregowy dowodu z opinii biegtego z zakresu ubezpieczen
gospodarczych, zamiast wnioskowanego przez pozwanego biegtego - specjalisty z dziedziny
matematyki ubezpieczeniowej, dopuszczenie przez Sgd Okregowy dowodu z opinii biegtych
sgdowych ds. chirurgii, ds. choréb wewnetrznych i ds. psychiatrii na okolicznosé¢
nieprecyzyjnie wskazang i nie majgcg istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, a
zarazem wyprowadzenie z tych opinii btednych wnioskéw i ustalenie na ich podstawie
abuzywnosci § 7 ust.1 WU,

- art. 233 k.p.c. w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez ich niewtasciwe zastosowanie polegajgce
na pominieciu opinii biegtego sadowego z zakresu ubezpieczen gospodarczych, pomimo, iz
wynikajg z niej wnioski istotne dla rozstrzygniecia sprawy, dokonanie oceny materiatu
dowodowego z pominieciem wnioskdw z tej opinii, a w konsekwencji nie ustosunkowanie sie
do tej opinii w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku,

- art. 233 k.p.c. poprzez niewfasciwe zastosowanie polegajace na przekroczeniu dyrektyw
zasady swobody sedziowskiej w ocenie dowoddw z opinii biegtych sgdowych ds. chirurgii, ds.
choréb wewnetrznych, ds. psychiatrii i ds. matematyki ubezpieczeniowej, wskutek btednego
uznania ich za dostarczajace w wystarczajgcym stopniu wiadomosci specjalnych, cechujace
sie  wysokim poziomem wiedzy specjalistycznej, szczegétlowym umotywowaniem,
stanowczymi wnioskami, zgodnoscig z logikg i zasadami doswiadczenia zyciowego oraz
wiarygodnoscia,

- art. 227 k.p.c. poprzez niewfasciwe zastosowanie polegajgce na niedopuszczeniu przez Sad
Okregowy wnioskow dowodowych pozwanego: o przeprowadzenie dowodu z tgcznej opinii
biegtych: specjalisty z dziedziny matematyki ubezpieczeniowej i lekarza medycyny,
specjalisty z zakresu medycyny ubezpieczeniowej albo z opinii biegtego specjalisty z dziedziny
matematyki ubezpieczeniowej na okolicznos¢ ustalenia okreséw o statystycznie najwyzszej



umieralnosci posrednio lub bezposrednio na skutek urazéw, choroby somatycznej i choroby
psychicznej, celem wustalenia czy w okresie 6 miesiecy od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej ilos¢ zgondw ubezpieczonych w wyniku zdarzenia powstatego
bezposrednio lub posrednio na skutek urazéw, choréb somatycznych i choréb psychicznych,
rozpoznanych przed objeciem ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg, bedzie wyzsza niz
w pdzniejszym okresie i ustalenie czy okres, wskazany w postanowieniu § 1 ust.1 Warunkow
Ubezpieczenia na Zycie Kredytobiorcdw-Klientéw Banku (...) S.A., jest adekwatny dla skutku
w postaci $mierci, z Raportu Instytutu (...) ze stycznia 2009 r. dot. $miertelnosci wsrdd
ubezpieczonych na zycie ze schorzeniami i innymi zaburzeniami, z dokumentdéw: fragmentéw
opracowan Narodowego Programu Zdrowia, stanowigcych zaftaczniki do uchwat Rady
Ministréw: Rozdziat | Programu na lata 2007-2015 - ,Strategiczne cele zdrowotne" - str. 17-
23, Rozdziat IV Programu na lata 2007-2015, cel operacyjny 14 - str. 50-54; pkt 2 Programu
na wczesniejsze lata: ,Gtéwne problemy zdrowotne", opracowania dotyczacego
Narodowego Programu Zdrowia str. 124 - 127; pkt 4.5 - ,Poréwnania miedzynarodowe"
rozdziatu IV - ,,Umieralnos¢ i trwanie zycia", raportu dla Rady Ministréw opracowanego przez
Rzagdowa Rade ludnosciowa - ,Sytuacja Demograficzna Polski, Raport 2005-2006"; danych
Eurostat dotyczgcych szacunkowej przecietnej dtugosci trwania zycia kobiet i mezczyzn w
krajach Unii Europejskiej - dostepnych na stronach internetowych Eurostat, ztozonych przez
pozwang warunkow ubezpieczenia ubezpieczen kredytu gotdwkowego oferowanych przez
konkurencje pozwanej, pomimo ze zgtoszone wnioski dowodowe dotyczyty okolicznosci,
ktére w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wskazano jako majgce dla sprawy istotne
znaczenie, a nie zostaty one dostatecznie wyjasnione na podstawie innych dowodéw,

- art. 228 § 1 k.p.c. poprzez niewtasciwe zastosowanie polegajgce na btednym przyjeciu, ze
okolicznosciag powszechnie znang, niewymagajgcq dowodu, jest praktyka na rynku
ubezpieczen na zycie, ze ,ubezpieczony zapoznaje sie przed zawarciem umowy
ubezpieczenia z listg chordb, ktére wytaczajg odpowiedzialno$é ubezpieczyciela”, a w
konsekwencji przyjecie przez Sgd Okregowy, ze § 7 ust.1 WU wprowadza w tym zakresie
niekorzystne dla ubezpieczonego odstepstwo od powszechnej praktyki rynkowej, pomimo
dowoddéw przedstawionych przez pozwanego oraz opinii biegtego z zakresu ubezpieczen
gospodarczych, ktéore dostarczyly wystarczajagcych dowoddw na okolicznosé, ze
zapoznawanie ubezpieczonego z list3 chordb, wytgczajgcych odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela, nie jest powszechng praktyka na rynku ubezpieczen na zycie.

Ponadto pozwana podniosta zarzuty naruszenie prawa materialnego:

- art. 808 § 5 k.c. poprzez btedng wyktadnie polegajagca na przyjeciu, ze przyznanie
ubezpieczonej osobie fizycznej ograniczonej ochrony konsumenckiej w zakresie art. 385 ind.
1-385 ind. 3 k.c. oznacza w konsekwencji przyznanie ubezpieczonej osobie fizycznej prawa
do wytoczenia powddztwa na podstawie art. 479 ind. 36-479 ind. 45 k.p.c., podczas gdy art.



808 § 5 k.c. nie przewiduje odpowiedniego stosowania przepiséw procedury cywilnej do
ubezpieczonych,

- art. 384 - 385 k.c. poprzez ich btedng wykfadnie polegajgca na przyjeciu, ze WU stanowig
wzorzec umowy w rozumieniu art. 384 k.c., podczas gdy nie sg takim wzorcem,

- art. 805 § 1 k.c. poprzez jego btedng wykfadnie polegajaca na przyjeciu, ze gtdwnym
Swiadczeniem ubezpieczyciela jest wytgcznie Swiadczenie pieniezne spetniane w razie zajscia
wypadku przewidzianego w umowie ubezpieczenia, podczas gdy swiadczeniem gtéwnym
zaktadu ubezpieczen spetnianym w zamian za uiszczang sktadke jest réwniez ponoszenie
ryzyka wyptaty swiadczenia pienieznego w razie zajscia wypadku przewidzianego w umowie
ubezpieczenia, czyli zapewnienie  ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej
(ubezpieczyciel spetnia bowiem dwa swiadczenia gtéwne na podstawie umowy
ubezpieczenia), a ponadto naruszenie art. 65 k.c. i art. 3851 § 1 k.c. poprzez ich btedne
zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze § 7 ust. 1 WU nie dotyczy Swiadczenia gtéwnego
ubezpieczyciela, tymczasem w postanowieniach tych wyraznie mowa jest o zwolnieniu z
obowigzku wyptaty Swiadczenia pienieznego,

- art. 65 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez ich niewtasciwe zastosowanie i art. 361 § 1 k.c. przez
btedng wyktadnie, polegajace na przyjeciu, ze okreslenie w § 7 ust. 1 WU zwigzku
przyczynowego jako posredniego lub bezposredniego nie jest toisame z pojeciem
adekwatnego zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. i ze zmienia ono ciezar
rozktadu dowodu, podczas gdy wspomniane postanowienie WU nie zmienia rozumienia
zwigzku przyczynowego wynikajacego z art. 361 k.c., a zgodnie z prawidtowa wyktadnig art.
361 § 1 k.c. normalny (adekwatny) zwigzek przyczynowy moze obejmowaé zaréwno
przyczyny posrednie jak i bezposrednie, przy czym wystgpienie zwigzku przyczynowego
wymaga w kazdym przypadku udowodnienia tego faktu przez ubezpieczyciela zgodnie z
rozktadem ciezaru dowodu, o ktérym mowa w art. 6 k.c.,

- art. 65 k.c. poprzez jego niewfasciwe zastosowanie polegajgce na btednej wyktadni
postanowienia § 7 ust.1 WU, poprzez przyjecie, ze ubezpieczony moze nie mie¢ $wiadomosci
co do przebytych choréb, czy urazéw, ktérych skutek $miertelny moze spowodowaé
wyltgczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w okresie 6 miesiecy od rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej, pomimo, ze wytgczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela zostato
ograniczone jedynie co do skutkéw $miertelnych tych urazéw i chordb, ktére zostaty
rozpoznane przed objeciem ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniows,

- art. 385 ind. 1 § 1 k.c. poprzez jego niewtasciwe zastosowanie i uznanie na jego podstawie
za niedozwolone postanowienie umowne § 7 ust.1 WU, pomimo ze tres¢ tego
postanowienia nie ksztattuje praw i obowigzkdw konsumenta w sposéb sprzeczny z dobrymi
obyczajami, nie narusza razgco intereséw konsumenta i jest sformutowane w sposéb



jednoznaczny, a takze art. 815 k.c. poprzez jego btedng wykfadnie polegajgca na przyjeciu, ze
przepis ten nakazuje ubezpieczycielowi dokonywaé indywidualnej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego oraz na pominieciu okolicznosci, ze przepis ten przewiduje dla
ubezpieczonego surowsze sankcje, niz wynikajgce z § 7 ust. 1 WU.

W konkluzji apelacji pozwana wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa
w catosci.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastepuje:

Apelacja pozbawiona jest uzasadnionych podstaw prawnych i jako taka podlega oddaleniu.

Sad Apelacyjny akceptuje i przyjmuje za wtasne, dokonane przez Sad Okregowy ustalenia
faktyczne oraz ocene prawng zebranych w sprawie dowodéw.

Sad Apelacyjny nie podziela podniesionych w apelacji pozwanej zarzutdw naruszenia prawa
procesowego. Niezasadny okazat sie zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 479 ind. 38
k.p.c. Powédztwo, o jakim mowa w tym artykule, stuzy realizacji tzw. abstrakcyjnej kontroli
abuzywnosci wzorcow umownych. Ocena kryteriéw kontroli wzorca jest dokonywana na tej
samej podstawie materialnoprawnej co kontrola incydentalna (art. 385 ind. 1, 385 ind. 2,
385 ind. 3 k.c.), odmienne natomiast sg przedmiot i charakter tej kontroli. Legitymowany
biernie jest oferent, od ktérego pochodzi wzorzec umowny, legitymowany czynnie - kazdy,
kto wedtug oferty zawartej we wzorcu modgtby ze skfadajgcym oferte zawrze¢ umowe
zawierajgca niedozwolone postanowienie umowne. W nauce dominuje poglad (tak m.in. M.
Bednarek, R. Flejszar), ze powodem dochodzgcym abstrakcyjnej kontroli wzorca moze by¢
wyfacznie konsument (zob. art. 22 ind. 1 k.c.).

Artykut 808 § 5 k.c. wprowadzony w zycie z dniem 10 sierpnia 2007 r. przewiduje
odpowiednie stosowanie art. 385 ind. 1 — 385 ind. 3 k.c. w zakresie, w jakim dotyczy praw i
obowigzkéw ubezpieczonego, w sytuacji, gdy umowa ubezpieczenia nie wigze sie
bezposrednio z dziatalnoscig gospodarczg lub zawodowag ubezpieczonej osoby fizycznej.

Skoro zatem ustawa nakazuje traktowac ubezpieczonego, na ktérego rzecz zawarta zostata
umowa ubezpieczenia jak konsumenta (konsumenta bowiem dotyczg przepisy art. 385 ind. 1
— 385 ind. 3 k.c.), to musi wigzac sie to z daniem mu realnej mozliwosci obrony jego praw w
ramach kontroli abstrakcyjnej postanowien wzorcéw umownych. Zatem racje ma Sad
Okregowy uznajac, ze powddka ma w niniejszej sprawie legitymacje czynng do wystgpienia z
przedmiotowym powddztwem przeciwko pozwane;j.

Twierdzenia pozwanej zawarte w uzasadnieniu zarzutu naruszenia przez sad Okregowy art.
808 § 5 k.c., ze przepis ten nie przewiduje odpowiedniego stosowania przepiséw procedury



cywilnej do ubezpieczonych nie mogg odnies¢ zamierzonego przez apelujgcg skutku.
Logiczng bowiem konsekwencjg potraktowania ubezpieczonego, na rzecz ktérego zawarta
zostata umowa ubezpieczenia, jest przyznanie mu mozliwosci zakwestionowania, majgcych
wptyw na jego prawa i obowigzki, postanowien umowy ubezpieczenia, a to mozliwe jest w
ramach powddztwa wytoczonego w trybie art. 479 ind. 38 k.p.c.. Stanowisko przeciwne nie
jest do zaakceptowania, bowiem uprawnienie wynikajgce z prawa materialnego musi miec
wptyw na uprawnienia procesowe takiej osoby.

Ubocznie jedynie nalezy wskazaé, ze bez znaczenia pozostaje dla rozstrzygniecia fakt, ze
przepis ten zostat wprowadzony w zycie w dniu 10 sierpnia 2007 r., a wiec po zawarciu z
bankiem umowy zawierajacej Warunki Ubezpieczenia. Istotne bowiem jest to, ze po
wprowadzeniu w zycie powyziszego przepisu ubezpieczyciel stosowat owe warunki z
zakwestionowang w nim klauzulg w umowach ubezpieczenia kredytéw.

Odnosnie do zarzutdéw naruszenia prawa procesowego wskazanych w punktach b, c, d, e
apelacji przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze stosownie do art. 227 k.p.c. przedmiotem
dowodu sg fakty majace dla sprawy istotne znaczenie. W tym kontekscie Sad Apelacyjny w
catosci aprobuje argumentacje zawartg w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wyjasniajaca
przyczyny, dla ktérych Sad ten pominat dalsze wnioski dowodowe pozwanej co do powofania
kolejnych biegtych w sprawie. Ponadto w ocenie Sgdu Apelacyjnego dla oceny abuzywnosci
konkretnego postanowienia w ogdle nie ma wiekszego znaczenia teoretyczna jedynie ocena
ryzyka zgonu w okresie szesciu miesiecy od zawarcia umowy ubezpieczenia. Poza tym jak
stusznie podkreslit Sad Okregowy, skoro pozwana przyznata, ze takie ryzyko ubezpieczeniowe
oszacowata w sposéb przyjety dla oceny ryzyka w ubezpieczeniach grupowych poddajgc
analizie grupe potencjalnych ubezpieczonych, ktérzy mogg zostaé objeci ochrong
ubezpieczeniowg, ktéra to ocena stata sie podstawg okreslenia miedzy innymi sktadki
ubezpieczeniowej, to badaniu biegtego powinna byé poddana analiza ryzyka dokonana przez
pozwang na potrzeby okreslonego typu ubezpieczenia, a nie zupetnie abstrakcyjna,
oderwana od przyjetych przez pozwang zatozen, generalna analiza ryzyka ubezpieczen
grupowych, do czego w istocie sprowadzaty sie wnioski pozwanej o powotanie biegtych.

Zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. nie jest zasadny, nie tylko dlatego, ze pozwana w apelacji
nie wykazata konkretnych naruszen przez Sad Okregowy zasad logicznego rozumowania czy
sprzecznosci wycigganych wnioskéw z doswiadczeniem zyciowym, ale réwniez dlatego, ze w
ocenie Sagdu Apelacyjnego ocena abuzywnosci, a wiec zaistnienia przestanek, o jakich mowa
w art. 385 ind. 1 k.c. nie jest uzalezniona od czestotliwos$ci wystgpienia zdarzenia, o jakim
mowa w zakwestionowanym postanowieniu.

Z powyzszych wzgledodw uznaé nalezy za nieistotne dla rozstrzygniecia sprawy pozostate
wnioski dowodowe oferowane przez pozwang, a pominiete przez Sgd Okregowy.



Odnosnie do zarzutdw naruszenia prawa materialnego podnies¢ nalezy, ze nie jest
zrozumiaty zarzut naruszenia art. 384 — 385 k.c. Po pierwsze brak jest jakiegokolwiek
uzasadnienia twierdzenia, ze Warunki Ubezpieczenia nie sg wzorcem umownym.

Stanowisko to sprzeczne jest z przyjetg linig orzeczniczg, zgodnie z ktérg wzorce (w tym
regulaminy) sg to klauzule, opracowane przed zawarciem umowy i wprowadzane do
stosunku prawnego przez jedng ze stron w ten sposdb, ze druga strona (adherent) nie ma
wptywu na ich tres¢. S one zwykle opracowywane w oderwaniu od konkretnego stosunku
umownego i w sposoéb jednolity okreslajg one tre$é przysztych umow, stad strona ktdéra
wyrazita zgode na stosowanie wzorca nie moze wedtug swojej woli i wiedzy zmienia¢ jego
tresci (vide wyrok Sgdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 29 listopada 2011 r., sygn. akt V A
Ca 546/11). Ponadto judykatura (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca 2010 r.,
sygn. akt | CSK 444/09) prezentuje stanowisko, ze wzorzec umowny cechuje to, ze zawiera
postanowienia powtarzalne w umowach, dla ktorych zostat przewidziany. Takie
postanowienia zawiera wzorzec o nazwie ,, Warunki Ubezpieczenia”.

W ocenie Sadu Apelacyjnego réwniez zarzut naruszenia art. 805 § 1 k.c. réwniez nie jest
zasadny. Sgdowi Apelacyjnemu znane jest prezentowane w doktrynie i orzecznictwie
stanowisko, ze gtéwnym Swiadczeniem ubezpieczyciela wobec ubezpieczonego jest ryzyko
wyptaty Swiadczenia pienieznego w razie zajscia wypadku przewidzianego w umowie.
Pozwana prezentuje poglad, réwniez pojawiajgcy sie w doktrynie, ze gtownymi
Swiadczeniami ubezpieczyciela jest po pierwsze ryzyko wyptaty Swiadczenia, a po drugie
samo Swiadczenie pieniezne.

Przepis art. 385 ind. 1 § 1 k.c. stanowi, ze badanie pod wzgledem abuzywnosci nie dotyczy
postanowien okreslajgcych gtdwne Swiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli
zostaty sformutowane w sposdb jednoznaczny. Sad Apelacyjny jednak stoi na stanowisku, ze
nawet przy przyjeciu, wbrew pogladowi prezentowanemu przez Sad Okregowy w
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, ze gtéwnym s$wiadczeniem ubezpieczyciela wobec
ubezpieczonego w zamian za uiszczong przez niego sktadke ubezpieczeniowg jest ryzyko
wyptaty $wiadczenia, to i tak zakwestionowane postanowienie dotyczy $wiadczenia
gtdbwnego, a nie okres$la go, zatem nie wymyka sie spod kontroli abstrakcyjnej. W tym
kontekscie réwniez zarzut naruszenia art. 65 k.c. i art. 385 ind. 1 § 1 k.c. nie jest trafny.

Co do zarzutu naruszenia art. 65 k.c. w zw. z art. 6 k.c. oraz naruszenia art. 361 § 1 k.c., Sad
Apelacyjny stwierdza, ze uzycie w zakwestionowanej klauzuli poje¢ ,posrednio badz
bezposrednio” istotnie nieprecyzyjnie okreslajg zwigzek przyczynowy miedzy Smiercig
ubezpieczonego a chorobg, majgc na uwadze akceptowany przez ustawodawce a okreslony
w art. 361 k.c. adekwatny zwigzek przyczynowy. Przyjecie przez pozwang przyczyn
posrednich i bezposrednich zgonu ubezpieczonego powoduje rozciggniecie tych przyczyn
nawet na te, ktdére nie pozostajg w zwigzku adekwatnym ze zdarzeniem.



Nie sg zasadne rowniez pozostate zarzuty naruszenia prawa materialnego. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, Sad Okregowy dokonat prawidtowej wyktadni paragrafu 7 Warunkdéw
Ubezpieczenia. Rozpoznanie choroby, ktéra wedtug tego postanowienia powoduje
wyfaczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela mogto bowiem nastgpi¢ rowniez w okresie
(np. wczesne dziecinstwo), ktérego ubezpieczony nie obejmuje swojg $wiadomoscia.
Stusznie zatem Sad ten przyjat, ze tak uksztattowane wytaczenie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela jest zbyt daleko idgce, z niemozliwos¢ przewidzenia przez konsumenta w
takiej sytuacji zajscia zdarzenia, razgco narusza jego interesy.

W konsekwencji nalezato uzna¢, ze nie ma racji apelujgca zarzucajac Sadowi naruszenie art.
385 ind. 1 § 1 k.c. Brak jasnosci i precyzji w sformufowaniu zakwestionowanego
postanowienia w szczegdlnosci w zakresie zwolnienia ubezpieczyciela z odpowiedzialnosci
wobec ubezpieczonego wyczerpuje przestanke sprzecznosci tej klauzuli z dobrymi
obyczajami.

Majac powyzisze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekt jak w
sentencji wyroku



