Sygn. akt VI A Ca 1114/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 kwietnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Ewa Zalewska (spr.)

Sedzia SA— Ewa Stefanska

Sedzia SO del. — Marcin Strobel

Protokolant: sekr. sqdowy Katarzyna Kedzierska

po rozpoznaniu w dniu 10 kwietnia 2014 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powoéddztwa W. K.

przeciwko Towarzystwu (...) S.A. w W. (poprzednio (...) S.A. wW.)
0 uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie — Sqdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
z dnia 19 kwietnia 2013 r., sygn. akt XVII AmC 5201/11

I zmienia zaskarzony wyrok nadajqc mu nastepujqgcq tresé:

1. uzngje za niedozwolone i zakazuje stosowania przez Towarzystwo (...) S.A. w W. (poprzednio (...)
S.A. w W.) w umowach z konsumentami postanowienia wzorca umownego o tresci: ,Swiadczenie
z tytulu hospitalizacji przystuguje maksymalnie za okres 90 (dziewieédziesieciu) dni w kazdym
rocznym okresie ubezpieczenia”;

2. oddala powédztwo w pozostalym zakresie;
3. nie obciqza powoda kosztami procesu;

4. nakazuje pobraé¢ od Towarzystwa (...) S.A. w W. (poprzednio (...) S.A. w W.) na rzecz Skarbu
Panstwa - Sqdu Okregowego w Warszawie kwote 155,33 zl (sto pieédziesiqt pie¢ zlotych i 33/100)
tytulem brakujacej czesci wynagrodzenia bieglego oraz kwote 600 zl (szeséset zlotych) tytulem
oplaty od pozwu, od uiszczenia ktorej powéd byl zwolniony”;

II oddala apelacje w pozostalej czesci;

III nie obciqza powoda kosztami postepowania apelacyjnego;



IV nakazuje pobraé¢ od Towarzystwa (...) S.A. w W. (poprzednio (...) S.A. w W.) na rzecz Skarbu
Panstwa - Sqdu Okregowego w Warszawie kwote 600 zl (szeséset zlotych) tytulem oplaty od
apelagji, od uiszczenia ktoérej powod byt zwolniony.

Sygn. akt VI ACa 1114/13

UZASADNIENIE

Powodd - W. K. w dniu 11 sierpnia 2011 r. zlozyl pozew o uznanie za niedozwolone i zakazanie wykorzystywania
w obrocie z konsumentami postanowien wzorca umowy o nazwie ,,Ogbélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Szpitalnego ( (...))” stosowanego przez pozwanego - (...) spotke akcyjna wW. :

- w § 6 ust. 2 zd. drugie o tresci ,Swiadczenie z tytulu hospitalizacji przystuguje maksymalnie za okres 9o
(dziewieédziesieciu) dni w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia”;

- w § 6 ust. 3 pkt 1 o tresci ,,W ramach ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo gwarantuje $§wiadczenia z tytulu
zdarzen okreslonych w § 3 ust. 2 i 3 na nastepujacych zasadach: §wiadczenie z tytulu hospitalizacji, ktore przystuguje
Ubezpieczonemu pod warunkiem, ze hospitalizacja trwala co najmniej 5 (pie¢ dni)”.

Zdaniem powoda postanowienia te nieuzgodnione indywidualnie - sg sprzeczne z dobrymi obyczajami i razaco
naruszaja interesy konsumentéow. W pierwszej kolejnoSci powdd wskazal, ze pozwany stosujac zakwestionowane
postanowienia umowne utozsamil okres ubezpieczenia z czasem, przez ktory ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé
za zaj$cie wypadku ubezpieczeniowego, a co posrednio wskazuje na niewlaéciwe zakwalifikowanie przez pozwanego
zdarzenia losowego bedacego wypadkiem ubezpieczeniowym. Odnoszac sie do postanowienia umownego zawartego
w § 6 ust. 2 zd. 2 powdd wskazal, ze pozwany ograniczyl Swiadczenie za pobyt w szpitalu tylko do tych dni, ktore
pozostaja do formalnego konca ochrony ubezpieczeniowej, skutkiem czego moze by¢ sytuacja gdzie poszkodowany
zostanie pozbawiony ochrony ubezpieczeniowej, gdy termin hospitalizacji zostanie wyznaczony pod koniec trwania
ochrony ubezpieczeniowej. Jest to zdaniem powoda o tyle istotne, gdyz Swiadczenie z tytulu hospitalizacji moze
zosta¢ wyplacone pod warunkiem, ze hospitalizacja rozpoczela sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, zas
w przypadku gdy jest ona spowodowana wypadkiem, §wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu zostanie wyplacone, o
ile wypadek bedacy przyczyna hospitalizacji nastapil w takcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Zdaniem powoda o
rozmiarze odpowiedzialnos$ci pozwanego decyduje pobyt ubezpieczonego w szpitalu i to zaréwno taki, ktory rozpoczal
sie w trakcie okresu ubezpieczenia, jak i po jego zakonczeniu, jezeli pobyt ten pozostawal w normalnym zwigzku
przyczynowym z rozstrojem zdrowia na skutek choroby, stanem organizmu zwigzanym z ciaza, czy uszkodzeniem
ciala w wyniku wypadku- majacego miejsce w trakcie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej. W odniesieniu do
postanowienia umownego, o ktérym mowa w § 6 ust. 3 pkt 1 powod wskazal, ze pozwany stosujgc zakwestionowane
postanowienie doprowadzil do sytuacji, gdzie cztery ostatnie dni trwania ubezpieczenia sg dla konsumenta dniami
bez ochrony ubezpieczeniowej, co prowadzi do razacej dysproporcji Swiadczen stron.

Pozwany w odpowiedzi pozew wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci oraz zasadzenie na rzecz pozwanego
kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W ocenie pozwanego
zakwestionowane przez powoda postanowienia umowne reguluja glowne §wiadczenia stron umowy ubezpieczenia
i jako takie nie moga by¢ uznane za niedozwolone. Ponadto postanowienia te zostaly sformulowane w sposob
jednoznaczny. Zdaniem pozwanego, powod nie wykazal w jaki sposob zakwestionowane postanowienia mialyby
razaco naruszac dobre obyczaje i interesy konsumentow. W dalszej kolejnosci pozwany wskazal, ze oferowane przez
niego ubezpieczenie jest ubezpieczeniem osobowym, ktérego przedmiotem jest zdrowie ubezpieczonego wymagajace
hospitalizacji, a nie jak to wskazal powdd zwrot kosztoéw leczenia. Zdaniem pozwanego umowa ubezpieczenia ma zycie
jest umowa dlugotrwala, przewiduje co najmniej kilka lat polisowych, dlatego w przypadku, gdy ubezpieczony na 4
dni przed uplywem roku polisowego znajdzie sie w szpitalu i caly jego pobyt w szpitalu przekroczy 5 dni to §wiadczenie
szpitalne zdaniem pozwanego zostanie wyptacone. W odniesieniu za$ do sposobu ustalania skladki na ubezpieczenie,
pozwany pokreslil, Ze jest ona ustalana z uwzglednieniem prawdopodobienstwa, iz hospitalizacja ubezpieczonego



powstala z tytulu zdarzenia innego niz spowodowane wypadkiem bedzie trwala krocej niz 5 dni, hospitalizacja
ubezpieczonego spowodowana wypadkiem bedzie trwala co najmniej 1 dzief, a laczna suma dni hospitalizacji nie
przekroczy 90 dni w ciggu kazdego rocznego okresu ubezpieczenia.

Pismem z dnia 24 maja 2012 r. powod podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie. Zdaniem powoda
wypadek ubezpieczeniowy oraz zakres ochrony ubezpieczeniowej nie stanowia gléwnych Swiadczen stron w
umowie ubezpieczenia, gdyz elementy te wymagaja porozumienia pomiedzy stronami ze wzgledu na ich zlozone
zindywidualizowanie, a co wyklucza umieszczanie ich we wzorcu umownym stosowanym do wszystkich uméw
zawieranych przez pozwanego. Ponadto powdd wskazal, ze klauzule o tresci tozsamej do zakwestionowanych zostaly
uznane za niedozwolone i wpisane do rejestru niedozwolonych postanowienn umownych pod nr 3184, 2522 czy tez
1712. Powdd twierdzi réwniez, ze sposéb w jaki wyliczane jest §wiadczenie ubezpieczeniowe nie stanowi gléwnego
Swiadczenia ubezpieczyciela, jakkolwiek determinuje laczny zakres jego zobowiazania. W ocenie powoda z tresci
wzorca umowy nie wynika, aby umowa dodatkowego ubezpieczenia szpitalnego byla umowa dlugoterminowa, a
$wiadezy o tym okoliczno$¢, ze umowa ta ma charakter akcesoryjny do glébwnej umowy ubezpieczenia na zycie.
Umowa gléwna natomiast jako umowa dlugoterminowa moze byé¢ zawarta na czas nieokreslony, albo na rok z
automatyczng klauzulg prolongacyjna, a skutkiem takiego stanu rzeczy jest to, ze konsument pierwszej z umow nie
moze wypowiedzie¢, natomiast w przypadku drugiej umowy klauzule prolongacyjna moze wypowiedzie¢ w kazdym
czasie.

Wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2013 roku Sad Okregowy oddalil pow6dztwo oraz rozstrzygnatl o kosztach postepowania.
Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o stan faktyczny, ustalony w sposob nastepujacy:

Pozwany (...) spotka akcyjna w W. prowadzi dzialalno$¢ ubezpieczeniowa, ktérej przedmiotem jest m. in zawieranie
umoéw ubezpieczenia. Pozwany stosowal w obrocie z konsumentami wzorzec umowny o nazwie ,,0golne Warunki
Dodatkowego Ubezpieczenia Szpitalnego ( (...))”, a co za tym idzie wskazane przez powoda zapisy umowne.
Wzorzec ten stanowil element dodatkowy umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zwigzanego z ubezpieczeniowym
funduszem kapitalowym ( (...)).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy zwazyl, iz pozwany w ramach prowadzonej dzialalnos$ci
gospodarczej polegajacej m.in. na zawieraniu uméw ubezpieczenia, wykorzystujac w obrocie z konsumentami
postanowienia wzorca umowy o nazwie ,0Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Szpitalnego ( (...))” nie

naruszy! intereséw konsumentéw, gdyz nie zostaly spelnione przestanki zawarte w art. 385" § 1 k.c. Zdaniem Sadu I
instancji postanowienia wzorca umowy wskazane w pozwie nie stanowia niedozwolonych postanowienn umownych.
Sad Okregowy wskazal, iz dokonujac kontroli wzorca nie czyni tego in abstracto, ale odnosi sie do konkretnego

postanowienia konkretnego wzorca, uwzgledniajac przy tym pozostale postanowienia tego wzorca (art. 385> i 385°
k.c.). Z tego wzgledu wykluczyl uznanie, iz moc wiazaca wyroku i powaga rzeczy osadzonej moze rozciggac sie na
podobne lub nawet takie same postanowienia stosowane przez innego przedsiebiorce w innym wzorcu. Wyjasnil, iz
abstrakcyjna kontrola wzorca nie moze prowadzi¢ do generalnego wylaczenia danej klauzuli z obrotu, rzecza sadu
bowiem jest rozstrzyganie w konkretnej sprawie, dotyczacej okre$lonego postanowienia konkretnego wzorca.

Sad Okregowy wskazal nastepnie, iz zgodnie z art. 829 § 1 k.c. ubezpieczenie osobowe moze w szczegolno$ci
dotyczy¢ przy ubezpieczeniu na zycie - Smierci osoby ubezpieczonej lub dozycia przez nia oznaczonego wieku i
przy ubezpieczeniu nastepstw nieszczes$liwych wypadkow - uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $§mierci wskutek
nieszcze$liwego wypadku. Wywiodl, iz umowa ubezpieczenia jest umowa odplatna, dwustronnie zobowigzujaca
i wzajemna. Jest to takze tzw. umowa przystgpienia (adhezyjna) zawierana na podstawie stosowanych przez
ubezpieczyciela ogblnych warunkéw ubezpieczenia. Nie mozna wykluczy¢, ze umowa ubezpieczenia zostanie zawarta
bez wykorzystania ogoélnych warunkéw ubezpieczenia i w takiej sytuacji strony powinny obja¢ umowa wszystkie
istotne postanowienia ksztaltujace tre$¢ istniejacego miedzy nimi stosunku ubezpieczenia. Poslugiwanie sie przez



ubezpieczyciela ogdlnymi warunkami ubezpieczenia powinno doprowadzaé do ujednolicenia zasad odpowiedzialnoéci
ubezpieczyciela i dodatkowo pozwolié na bardziej precyzyjne szacowanie ubezpieczonego ryzyka.

Sad Okregowy stwierdzil, iz umowa ubezpieczenia jako umowa wzajemna, okre$la gtowne Swiadczenia stron. W
przypadku ubezpieczajacego bedzie to oplata skladki na ubezpieczenie, za$ w przypadku ubezpieczyciela to udzielenie
ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej. S to wiec elementy przedmiotowo istotne umowy ubezpieczenia
(essentialia negotii). Uwzgledniajac powyzsze uwagi, Sad Okregowy stwierdzil, ze postanowieniami uzgodnionymi
beda zawsze tzw. postanowienia przedmiotowo istotne (essentialia negotii). Sam fakt wyrazenia woli zawarcia
okre$lonej umowy zawiera w sobie bowiem implicite Swiadomo$é tych postanowien. Elementy nalezace do
essentialia negotii przyjmowane sa przez strony Swiadomie, tj. na zasadzie konsensu psychologicznego (a nie tylko
normatywnego), w przeciwnym razie umowa w ogoéle nie dochodzitaby do skutku.

Dalej Sad I instancji wyjasnil, iz umowa ubezpieczenia jest takze umowa odplatna, o czym $wiadczy obowigzek
ubezpieczajacego do zaplaty na rzecz ubezpieczyciela skladki ubezpieczeniowej. Jest ona $wiadczeniem ponoszonym
przez ubezpieczajacego na rzecz ubezpieczyciela w zamian za ochrone ubezpieczeniowa. (...).Oblicza sie ja
za caly okres, na ktéry zawarto umowe ubezpieczenia, a jej wysoko$§¢ okre§la ubezpieczyciel, pozostawiajac
ubezpieczajacemu decyzje o przystapieniu do okreslonego typu ubezpieczenia. Innymi slowy, ubezpieczajacy po
zaplaceniu skladki oczekuje od kontrahenta wyplaty uzgodnionej kwoty, jesli zajdzie zdarzenie ubezpieczeniowe
rodzace odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela.

Zgodnie z art. 385" § 1 zd. 2 k.. nie moina uznaé¢ za niedozwolone postanowief okreslajacych glowne
Swiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaly sformutowane w sposéb jednoznaczny. Zdaniem
Sadu Okregowego, w niniejszej sprawie nie ulega watpliwoSci, ze glowne Swiadczenia stron zostaly okreslone
w sposdb jednoznaczny. Konsument zawierajac umowe ubezpieczenia mial wiec Swiadomosé wskazanego w
zakwestionowanych postanowieniach zakresu ubezpieczenia. Jak stlusznie wskazal pozwany zakres ten jest ustalany
z uwzglednieniem prawdopodobienistwa, co uzasadnia dodatkowo charakter dzialalno$ci prowadzonej przez
pozwanego.

Powyzsze pozostaje w zgodzie z pisemna opinia bieglego sadowego A. T., ktory wskazal, ze metodologia kalkulacji
skladki stosowana przez (...) S.A. dla przedmiotowego ubezpieczenia jest zgodna z zasadami matematyki
ubezpieczeniowej obowigzujacej ubezpieczycieli. W szczegbdlnoSci skladka obliczona wg dostarczonego algorytmu
zapewnia pokrycie przyszlych zobowigzan wynikajacych z zawartych uméw wraz z kosztami ich zawarcia i obshugi.
Wskazywana przez powoda okoliczno$¢, ze ubezpieczyciel odnosi wieksze korzysci na podstawie zawieranych umow,
bo moze sie zdarzy¢, ze nie bedzie musial Swiadczy¢ ubezpieczonemu - nie moze lec u podstaw uznania postawienia
wzorca umowy za niedozwolony. Zalozeniem umowy ubezpieczenia jest, ze obowiazek §wiadczenia ubezpieczyciela
ozywa w chwili zajScia zdarzenia objetego polisa. Podobnie ksztaltuje sie sytuacja przy umowach autocasco, na zycie

itp.

W ocenie Sadu I instancji zakwestionowanych przez powoda postanowien umownych nie mozna poczytywaé jako
niedozwolone, gdyz brak jest spelnienia przeslanek uzasadniajacych uznanie je za niedozwolone w $wietle art.
385" § 1 k.c. Stwierdzenie istnienia przeslanki naruszenia interesu konsumenta dla potrzeb ustalenia abuzywnoéci
postanowienia wymaga stwierdzenia, iz owo naruszenie ma charakter razacy. W orzecznictwie podkre§la sie, ze razace
naruszenie interesow konsumenta oznacza nieusprawiedliwiona dysproporcje praw i obowiazkéw na jego niekorzys$c

w okreSlonym stosunku obligacyjnym. W niniejszej sprawie przestanka ,razacego" naruszenia nie wystepuje. Réwniez
przestanka ,,sprzecznos$ci z dobrymi obyczajami" nie wystepuje na gruncie niniejszej sprawy.

Apelacje od wyroku zlozyl powod, zaskarzajac orzeczenie w caloSci zarzucajgc rozstrzygnieciu:

1. Naruszenie prawa materialnego, j.:



1) art. 385' § 1 k.c., poprzez jego bledng wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze tres¢ objetych pozwem postanowien
wzorca umowy nie prowadzi do uksztaltowania praw i obowigzkéw konsumenta w sposéb sprzeczny z dobrymi
obyczajami, razaco naruszajgc jego interesy, a w szczegoblnoSci, ze dzialaniem naruszajacym zasade lojalnego
kontraktowania oraz zasade réwnorzednosci stron kontraktujacych nie jest uzaleznienie zakresu odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela za zaj$cie takiego samego wypadku ubezpieczeniowego od dnia rocznego okresu ubezpieczenia, w
ktérym rozpocznie sie hospitalizacja ubezpieczonego;

2) art. 65 k.c., poprzez bledng wykladnie § 6 ust. 2 zd. drugie o.w.u. oraz § 6 ust. 3 pkt. 1 0.w.u polegajgca na przyjeciu,
ze ich tres¢ nie prowadzi do ograniczenia odpowiedzialnoéci Pozwanego do formalnego konca ubezpieczenia oraz
utozsamienia wypadku ubezpieczeniowego z przedmiotem ubezpieczenia.

2. Naruszenie prawa procesowego, tj.:

1) art. 233 § 1 k.p.c., poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodéw i sformulowanie na podstawie opinii
bieglego z zakresu matematyki aktuarialnej wnioskéw z niej nie wynikajacych i w konsekwencji uznanie, ze skladka
zostala wyliczona w sposéb prawidlowy, co implikowa¢ mialo ekwiwalentno$¢ swiadczen stron umowy ubezpieczenia
i brak niedozwolonego charakteru kwestionowanych postanowien o.w.u.;

2) art. 328 § 2 k.p.c., poprzez niewyjasnienie podstawy prawnej wyroku, polegajace na braku wskazania przyczyn,
ze wzgledu na ktdre sad pierwszej instancji odmowil zasadnosci argumentacji wykazujacej spelnienie przestanek z

art. 385" k.c.

W oparciu o powyzsze skarzacy wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku w caloci i uznanie powodztwa, ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku w calos$ci i przekazanie sprawy Sagdowi Okregowemu w Warszawie - Sgdowi Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz
powoda kosztow procesu za obie instancje wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje;
Apelacja okazala sie czesciowo zasadna.

Trafny byl przede wszystkim zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c., poprzez niewyjasnienie podstawy prawnej wyroku,
przez brak wskazania przyczyn, ze wzgledu na ktore Sad pierwszej instancji odmoéwil zasadnoSci argumentacji

wykazujacej spelnienie przestanek z art. 385" k.c.

W pierwszej kolejnoéci nalezy wskazac, iz Sad Okregowy, odnoszac sie do zarzutu pozwanego, iz sporne postanowienia
nie moga podlega¢ kontroli pod katem ich abuzywno$ci z uwagi na to, ze okreslaja one glowne $wiadczenia stron,
ktére sg jednoznaczne, nie wypowiedzial sie w sposéb kategoryczny w tej kwestii. Wywody uzasadnienia na ten
temat sprowadzaja sie do omoéwienia charakteru umowy ubezpieczenia osobowego w Swietle tresci art. 829 §
1 k.c. {j. wskazania, iz jest to umowa odplatna, dwustronnie zobowigzujaca, adhezyjna oraz wzajemna oraz do
precyzyjnego wskazania, iz w przypadku ubezpieczanego to glbwnym $§wiadczeniem z tej umowy bedzie oplata skladki
na ubezpieczenie, zas§ w przypadku ubezpieczyciela Sad Okregowy jednoznacznie stwierdzil ogoélnie, iz bedzie to
udzielenie ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej. Wskazal, ze sg to elementy przedmiotowo istotne umowy
ubezpieczenia (essentialia negotii) i dokonal wywodu na ten temat. Nie wskazal natomiast precyzyjnie na czym
polega gléwne $wiadczenie ubezpieczyciela, a nastgpnie wywiodl, iz zgodnie z art. 385" § 1 zd. 2 k.c. nie mozna
uzna¢ za niedozwolone postanowienn okre$lajacych glowne $§wiadczenia stron jezeli zostaly sformulowane w spos6b
jednoznaczny oraz ze w sprawie nie ulega watpliwosci, iz gléwne $wiadczenia stron zostaly okre$§lone w sposéb
jednoznaczny i konsument mial §wiadomo$¢ wskazanego zakresu ubezpieczenia. Przez powyzsze mozna rozumieg, iz
za gldwne Swiadczenie ubezpieczyciela Sad Okregowy traktowat takze wskazanie w umowie zakresu ubezpieczenia, a
tym samym uznal, iZ sporne postanowienia dotycza gtéwnego jednoznacznego Swiadczenia pozwanego (nie zostalo to
jednak wyraznie wyartykulowane). Z tego wzgledu niezrozumiale bylo przy takiej konstatacji, odnoszenie sie jednak



przez Sad Okregowy do tego, czy sporne postanowienia majg charakter niedozwolony, czy tez nie, czyli mimo tego,
ze okre$laly one zdaniem Sadu Okregowego gléwne $wiadczenia stron, dokonanie ich kontroli w oparciu o tres¢ art.

385" § 1 k.c., co $wiadczy o zupelnej niekonsekwencji Sadu.

Sad Apelacyjny podziela poglad skarzacego, iz sporne postanowienia nie dotycza gtéwnych §wiadczen stron. Umowa
ubezpieczenia jest to umowa, na podstawie ktorej ubezpieczyciel, w zakresie dzialania swojego przedsiebiorstwa,
zobowigzuje sie spelié okre§lone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke. Swiadczenie zakladu ubezpieczen ma polegaé na zaplacie przy ubezpieczeniu
osobowym — uméwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zajécia przewidzianego w umowie
wypadku w zyciu osoby. Na tre$¢ tej umowy skladaja sie jej essentialia negotti oraz glébwne Swiadczenie stron, przy
czym essentialia negotii nie musza byé¢ tym samym, co gléwne $wiadczenia stron w rozumieniu art. 385" k.c. Do
essentialia negotii umowy ubezpieczenia nalezy zaliczy¢ elementy przedmiotowo istotne czynnosci prawnej, ktore
stanowia minimum postanowien pozwalajacych na zakwalifikowanie danej czynno$ci prawnej zgodnie z jej ustawowg
definicja, do ktorych zaliczyé¢ trzeba m. in. zdarzenie losowe — okreslane mianem wypadku ubezpieczeniowego.
Natomiast glowne Swiadczenia stron umowy ubezpieczenia ( por. art. 353 k.c. ) to $wiadczenie pieniezne
ubezpieczajacego, ktorym jest zaplata skladki ubezpieczeniowej, natomiast §wiadczenie zakladu ubezpieczen polega
na zaplacie, a wiec spelnieniu okreslonego Swiadczenia pienieznego w postaci uméwionego odszkodowania lub
Swiadczenia.

Stad dwa sporne wzorce nie dotycza gtownych §wiadczen stron i z tego wzgledu mozliwe jest badanie ich tresci w

$wietle tredci art. 385 ' § k.c. Podlegaj one zatem kontroli po katem ich abuzywnosci.

Odnoszac sie do trafno$ci oceny Sadu I instancji w tej kwestii nalezy wskazac, iz powyzsza ocena spornych §wiadczen
pod katem ich abuzywno$ci takze zostala dokonana bardzo pobieznie, gdyz sprowadzila sie do stwierdzenia, iz
metodologia kalkulacji skladki stosowana przez pozwanego jest zgodna z zasadami matematyki ubezpieczeniowej
obowiazujacej ubezpieczycieli oraz ze wskazywana przez pozwanego okoliczno$¢, iz ubezpieczyciel odnosi sie wieksze
korzyéci na podstawie zawieranych umoéw, gdyz moze sie zdarzy¢, iz nie bedzie musial Swiadczy¢ ubezpieczonemu, nie
mogla lec u podstaw uznania postanowienia wzorca umowy za niedozwolony, gdyz tak dzieje sie w wielu umowach
np. autocasco czy na zycie.

Ponadto powdd w ogble w powyzszej okoliczno$ci nie upatrywal abuzywnosci dwoch spornych postanowien. Racje
ma zatem skarzacy, iz Sad Okregowy nie wyjasnil nalezycie przyczyn, ze wzgledu na ktére odmoéwil zasadnodci

argumentacji powoda wykazujacej spelnienie przeslanek z art. 385" k.c. Sad I instancji w ogéle nie odnidst sie do
argumentacji powoda zawartej w pozwie dotyczacej abuzywnoSci spornych postanowien, ktére zdaniem powoda
przemawialy zar6wno za wyczerpaniem przez kwestionowane postanowienia wzorca umowy tresci klauzuli generalnej
»razacego naruszenia interesu konsumenta” oraz ,,sprzecznosci z dobrymi obyczajami”. Sad argumentacje skarzacego
po prostu przemilczal. Opart sie na opinii bieglego, z ktdérej wynika, ze skladka zostala wyliczona zgodnie ze sztuka
aktuarialng w oparciu o tre$¢ owu. Tymczasem powdd wlasnie tre$¢ owu kwestionuje i biegly nie byt wladny oceni¢
czy ta tre$¢ owu jest prawidlowa z punktu widzenia art. 385 k.c. czy tez nie, gdyz przekraczalo to jego kompetencje
jako bieglego i takiej oceny w ogole nie dokonywal.

Trafny byt zatem takze zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny
dowodow i sformulowanie na podstawie opinii bieglego z zakresu matematyki aktuarialnej wnioskow z niej nie
wynikajgcych tj. uznanie, ze skoro wedtug bieglego skladka zostala wyliczona w sposéb prawidlowy, co implikowaé
mialo ekwiwalentno$¢ §wiadczen stron umowy ubezpieczenia, to powyzsze dowodzi braku niedozwolonego charakteru
kwestionowanych postanowien o.w.u.

Uzasadnienie zaskarzonego wyroku w cze$ci dotyczacej oceny braku abuzywnego charakteru dwoch spornych
postanowien sprowadza sie w zasadzie jedynie do stwierdzenia, iz obie klauzule powolane w pozwie nie stanowia w
ocenie Sadu I instancji niedozwolonych postanowien umownych, gdyz nie sa razaco krzywdzace, ani nie sg sprzeczne z



dobrymi obyczajami. W ogble Sad nie zajal sie tematem dlugosci okresu hospitalizacji i zagadnieniem rocznego okresu
ubezpieczenia. W zasadzie nie dokonal zadnej wykladni spornych postanowien wzorca umownego.

Trzeba tez podkresli¢, iz przedmiotem niniejszego postepowania nie jest ocena prawidlowosci ustalenia skladki,
zgodnie z przepisami ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej. Kwestie te podlegaja bowiem kontroli nadzoru
ubezpieczeniowego, a postanowienia wzorca umowy dotyczacego innych kwestii.

Tymczasem Sad Apelacyjny stoi na stanowisku, ze wykladnia § 6 ust. 2 zd. drugie owu moze prowadzi¢ do takiej
interpretacji tego postanowienia wzorca umowy, iz ogranicza on odpowiedzialno$¢ pozwanego do formalnego konca
umowy ubezpieczenia, bowiem w przypadku pobytu w szpitalu, ktérego poczatek przypadnie na krécej niz 9o dni
przed formalny koficem ubezpieczenia (rocznym okresem ubezpieczenia), rozmiar §wiadczenia ubezpieczyciela moze
zostaé ograniczony do réznicy miedzy 9o dniami, a liczbg dni pozostalych do formalnego zakonczenia ubezpieczenia.
Ponadto przy takim zapisie takze drugie sporne postanowienie zawarte § 6 ust. 3 pkt 1 o.w.u. mozna odczyta¢ w
ten sposob, ze gdy pobyt ubezpieczonego w szpitalu rozpocznie sie na krocej niz 5 dni przed formalnym koncem
ubezpieczenia, Swiadczenie z tytutlu hospitalizacji trwajacej do koica umowy np. tylko 3 dni moze zosta¢ w ogole nie
wyplacone, chociazby pobyt w szpitalu trwalby dalej i to w lacznej dlugosci nawet 9o dni.

Ponadto Sad Apelacyjny podziela poglad skarzacego, iz takie uksztaltowanie treéci umowy jak zawarte w
postanowieniu § 6 ust. 2 zd. drugie razaco krzywdzi konsumenta i narusza dobre obyczaje. Nalezy sie zgodzié z
pozwanym i powdd tego nie kwestionowal, iz zdefiniowanie minimalnego i maksymalnego okresu hospitalizacji przez
ubezpieczyciela jako warunku powstania roszczenia o wyplate §wiadczenia z umowy ubezpieczenia jest calkowicie

dopuszczalne, w $wietle swobody uméw wynikajacej z art. 353" k.c. Natomiast racje ma powdd, iz w $wietle
Www. spornego postanowienia wzorca umowy istnieje co najmniej niepewno$¢ co do tego, czy konsument uzyska
spodziewana ochrone ubezpieczeniowa w wskazywanych przez skarzacego okolicznoSciach, co wlasnie dowodzi
razacego naruszenia interesu konsumenta.

Przykladowo skoro minimalny okres hospitalizacji to 5 dni, a § 6 ust. 2 zd. drugie owu stanowi, iz §wiadczenie z tytulu
hospitalizacji przystuguje za okres max. 9o dni w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia, czyli bierze sie pod uwage
okres roczny polisowy, to moze oznacza¢ to, ze jednak w danym roku polisowym, gdy konsument bedzie przebywatl
w szpitalu mniej niz 5 dni, bo trafi do szpitala np. na dwa dni przed koficem roku polisowego, na co przeciez nie ma
zwykle wplywu, to odszkodowania w ogdle nie dostanie, mimo ze zachorowal w okresie roku polisowego, a ponadto
po uplywie roku polisowego jeszcze bedzie lezal w szpitalu. Argumentacja pozwanego, iz jest to umowa dlugotrwala,
ze przewiduje kilka lat polisowych nie wplywa na zmiane powyzszej oceny, gdyz powyzej opisane zdarzenie zawsze
moze powstaé w takim okresie, gdzie nastepnego przedtuzenia polisy nie bedzie. Malo tego moze powstac sytuacja, ze
polisa bedzie przedtuzona na nastepny rok polisowy, a mimo to, w sytuacji, gdy w jednym roku polisowym pobyt w
szpitalu wyniesie 3 dni, a na poczatku drugiego roku polisowego np. dwa dni, to w Zadnym z ww. rocznych okresow
polisowych nie bedzie spelniony warunek minimum 5 dni hospitalizacji w rocznym okresie polisowym. Moze zatem
tak sie zdarzy¢, iz ubezpieczyciel odmoéwi wyplaty Swiadczenia, mimo pobytu np. 10 dni w szpitalu, ale tylko 3 dni z
tego okresu przypadalyby na roczny okres polisowy. Byloby to sprzeczne z podstawowym celem umowy ubezpieczenia
osobowego.

Nalezy wskazac, iz dobre obyczaje sa naruszone, gdyz funkcjonuje niejasny przepis mogacy narazi¢ na szkode, ktéra
bylaby oczywista, gdyby skladka zostala zaplacona, a ubezpieczajacy nie uzyskalby zadnego $wiadczenia za czas
pobytu w szpitalu. Taka sytuacja moze zrodzié po stronie konsumenta nie tylko wymierna strate finansowa, ale takze
zawiedzione nadzieje, poczucie goryczy, bycia oszukanym, ,zrobionym na szaro”, Taki zapis godzi w réwnowage
kontraktowa stron, wywola¢ moze nieusprawiedliwiong dysproporcje praw i obowigzkéw na niekorzy$¢ konsumenta
w okreslonym stosunku obligacyjnym, gdyz skladka ubezpieczeniowa moze nie znalez¢ swojej ekwiwalentnosci w
udzielanej ochronie przez pozwanego na wypadek koniecznoSci hospitalizacji i to nie dlatego, ze nie bylo w ogdle
pobytu w szpitalu, tak jak dzieje sie w ubezpieczeniach autocasco, gdy nie wystepuje np. uszkodzenia lub kradziezy
pojazdu, a skladka jest placona za caly rok, tylko gdy hospitalizacja byla, ale miala miejsce np. na 4 dni przed koficem



roku polisowego, a w kazdym razie, przy takim zapisie umownym moglby powstac spor sadowy co do tego, czy pozwany
powinien wyplaci¢ odszkodowanie czy nie.

Pozwany podnosil w odpowiedzi na pozew, ze nie wiadomo skad powdd powzial przekonanie, iz w sytuacji, gdy
ubezpieczony na 4 dni przed koncem roku polisowego znajdzie sie w szpitalu to nie otrzyma $wiadczenia, gdyz nie
wynika to z zadnego z postanowien owu. Nalezy zgodzi¢ sie z pozwanym, iz takiego postanowienia rzeczywiscie nie
ma w owu, nie mniej wykladnia postanowienia § 6 ust. 3 pkt 1 owu w powigzaniu z treScig § 6 ust. 2 zd. drugie owu,
w ktérym pada sformulowanie ,,w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia” moze do takiego wniosku prowadzié, w
kazdym razie ubezpieczyciel moze tak ten przepis interpretowaé, a nastepnie odmowié wyplaty $wiadczenia. Stad
zarzut naruszenia art. 65 k.c., poprzez bledna wykladnie § 6 ust. 2 zd. drugie o.w.u. polegajacy na przyjeciu, ze jego tre$é¢
nie prowadzi do ograniczenia odpowiedzialno$ci Pozwanego do formalnego konica ubezpieczenia oraz utozsamienia
wypadku ubezpieczeniowego z przedmiotem ubezpieczenia byl zasadny.

Sad Apelacyjny nie podzielil zas powyzszego zarzutu apelacji w odniesieniu do treéci drugiego spornego postanowienia
zawartego w § 6 ust. 3 pkt 1 owu o treSci ,W ramach ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo gwarantuje $wiadczenia
z tytulu zdarzen okreSlonych w § 3 ust. 2 i 3 na nastepujacych zasadach: §wiadczenie z tytulu hospitalizacji, ktore
przystuguje Ubezpieczonemu pod warunkiem, ze hospitalizacja trwala co najmniej 5 (pie¢ dni)”. Sad II instancji uznal
bowiem, iz sama tre$¢ tego postanowienia zawierajacego warunek, ze hospitalizacja musi trwa¢ co najmniej 5 dni, przy
braku zapisu, ze ma sie to odby¢ w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia i przy wyeliminowaniu z wzorca umowy
postanowienia omawianego wyzej zawartego w § 6 ust. 2 zd. Drugie wzorca owu powoduje, iz drugie postanowienie
samo w sobie nie ma charakteru abuzywnego, skoro nie ma w nim ograniczenia kazdorazowym rocznym okresem
ubezpieczenia.

O kosztach procesu za I instancje orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. tj. obcigzono nimi strone pozwang, biorac pod
uwage fakt, iz wprawdzie zadania pozwu nie zostaly w calo$ci uwzglednione, jednakze koszty sadowe, jakie nalezalo
rozliczy¢ w tej sprawie oraz koszt zastepstwa prawnego nie pozostawaly w zwigzku z ilo$cia postanowienn umownych
objetych pozwem (jedna optat sadowa od pozwu niezalezna od iloSci postanowien wzorca umowy objetych pozwem, od
uiszczenia ktorej powod byl z mocy prawa zwolniony, jedne koszty zastepstwa prawnego w postepowaniu przed Sadem
Okregowym w Warszawie - Sagdem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w sprawie o uznanie postanowienn wzorca
umowy za niedozwolone zgodnie z § 14 ust.3 pkt 2. Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzeénia 2002
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490 j.t.) oraz jedne koszty biegltego powolanego
na zadanie strony pozwane;j.

W tym stanie rzeczy zaskarzony wyrok na skutek uwzglednienia czesciowego apelacji powoda
zostal zmieniony na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., a w pozostalym zakresie apelacja zostala
oddalona na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. tj. obcigzono nimi
w calos$ci pozwanego z powodoéow jak wskazane odnosnie kosztéow procesu za I instancje.



