Sygn. akt XVII AmC 3109/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2015 T.

Sad Okregowy w Warszawie - Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w skladzie:
Przewodniczacy SSR del. Adam Malinowski

Protokolant sekretarz sadowy Paulina Czajka

po rozpoznaniu 26 maja 2015 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powbddztwa M. B.

przeciwko Towarzystwu (...) Spélce Akcyjnej w W.

0 uznanie postanowienia wzorca umowy za niedozwolone

1. uznaje za niedozwolone i zakazuje pozwanemu wykorzystywania w obrocie z konsumentami postanowienia wzorca
umowy o tresci:

,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych w okresie

24 miesiecy od pierwszego dnia miesigca w ktorym ubezpieczajacy zglosit ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia
jest wylaczona, w przypadku zajécia zdarzenia zgonu ubezpieczonego, jezeli do jego spowodowania przyczynila sie
choroba zdiagnozowana lub leczona przed tym dniem";

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda, tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, kwote 77 (siedemdziesiat
siedem) zlotych;

3. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa (Kasa Sadu Okregowego w Warszawie), tytulem
nieuiszczonej oplaty od pozwu, kwote 600 (szeécset) ztotych;

4. zarzadza publikacje prawomocnego wyroku w Monitorze Sadowym i Gospodarczym na koszt strony pozwane;j.
SSR del. Adam Malinowski
Sygn. akt XVII AmC 3109/14

UZASADNIENIE

Pozwem z 22 grudnia 2014 r. (data stempla pocztowego) powoéd — M. B. — domagal sie uznania za niedozwolone i
zakazania wykorzystywania w obrocie z konsumentami postanowienia o tresci:

»Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych w okresie 24 miesiecy od pierwszego
dnia miesigca w ktorym ubezpieczajacy zglosil ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia jest wylaczona, w przypadku
zajécia zdarzenia zgonu ubezpieczonego, jezeli do jego spowodowania przyczynila sie choroba zdiagnozowana lub
leczona przed tym dniem.”

zawartego we wzorca umowy zatytulowanego, ktorym postuguje sie pozwany — Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W..



W ocenie powoda wskazane postanowienie wzorca umowy stanowi niedozwolona klauzule, gdyz jest sprzeczne z
dobrymi obyczajami i razgco narusza interesy konsumentoéw. Wypelnialoby tym hipoteze art. 385[1] § 1 ke, zgodnie z
ktérym niedozwolonymi sa postanowienia umowy zawieranej z konsumentem, nieuzgodnione z nim indywidualnie,
jezeli ksztaltuja jego prawa i obowigzki w sposdb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy
— z wylaczeniem postanowien okreslajacych gléwne Swiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli
zostaly sformulowane w sposéb jednoznaczny. W szczegblnoéci w jego ocenie kwestionowane postanowienie jest
ogoblne, nieprecyzyjne i w zwigzku z tym pozwala przedsiebiorcy na dowolna interpretacje. Zwlaszcza zastosowanie
sformulowania ,przyczynila sie” daje mu zbyt szerokie pole do jednostronnej oceny zdarzenia skutkujacego
wylaczeniem odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

W odpowiedzi na pozew pozwany domagal sie oddalenia powbddztwa w caloéci oraz zasadzenia na jego rzecz kosztéw
postepowania wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pisma zaprzeczyl, jakoby posiadal legitymacje procesowa w tym postepowaniu wskazujac, ze
zwazywszy na konstrukcje rzeczonej umowy nie jest mozliwe by mogta by¢ ona zawarta pomiedzy nim a konsumentem.
Ponadto stwierdzil, ze takze strona powodowa nie bedac ani ubezpieczonym, ani uprawnionym z umowy
ubezpieczenia nie posiada legitymacji procesowej w tej sprawie. Niezaleznie od powyzszego zanegowal twierdzenia
powoda o niedozwolonym charakterze zapisu podnoszac, ze stosowanie sformulowania ,,przyczynila sie” nie zwalnia
ubezpieczyciela z obowiazku ustalenia istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy choroba zdiagnozowana lub
leczong a zgonem ubezpieczonego.

W reakcji na powyzsze pismem z 19 maja 2015 r. (data z pisma) powdd podtrzymal swoje dotychczasowe wnioski
i twierdzenia, wskazujac przy tym, ze konstrukcja legitymacji procesowej w postepowaniu o uznanie postanowienia
wzorca umowy za niedozwolone uprawnia takze i jego do wytoczenia przedmiotowej sprawy. Ponadto zwrocil uwage
na brzmienie art. 815 ke kwestionujac szerokie ograniczenie odpowiedzialnosci ubezpieczonego w sytuacji, gdy nie
wymaga sie od niego przeprowadzenia badan lub wywiad6w lekarskich dla oceny ryzyka ubezpieczyciela.

Na rozprawie 26 maja 2015 r. powod sprecyzowal oznaczenie strony pozwanej wskazujac, ze podmiotem tym jest
Towarzystwo (...) S.A. — numer KRS (...).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Pozwany Towarzystwo (...) S.A. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w sektorze ubezpieczeniowym, w ramach ktorej
zawarl ze (...) Bankiem (...) S.A. (uprzednio (...) Bank S.A.) umowa Ubezpieczenia na zycie splaty kredytu
mieszkaniowego tj. umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek, udzielajac ochrony ubezpieczeniowej konsumentom
(ubezpieczonym). W zwiazku z ta dzialalno$cia postugiwal sie w obrocie wzorcem umowy zawierajacym zapis o tresci
»Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych w okresie 24 miesiecy od pierwszego
dnia miesigca w ktorym ubezpieczajacy zglosil ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia jest wylaczona, w przypadku
zaj$cia zdarzenia zgonu ubezpieczonego, jezeli do jego spowodowania przyczynila sie choroba zdiagnozowana lub
leczona przed tym dniem.”.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony przez Sad w oparciu o twierdzenia zawarte we wniesionych przez strony
pismach procesowych oraz dokumenty zlozone do akt sprawy. W zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego
twierdzenia przedstawione przez strone powodowa oraz zalaczony przez nia dowod nie byly kwestionowane przez
strone przeciwna. W rezultacie okoliczno$ci, na ktérych oparte jest zadanie pozwu byly pomiedzy stronami bezsporne.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo w niniejszej sprawie zastugiwato na uwzglednienie.



Okolicznos$cia sporng miedzy stronami bylo, czy strona powodowa posiada w tej sprawie legitymacje procesowa
do wytoczenia powddztwa, a takze — niezaleznie od powyzszego, czy przedmiotowe postanowienie mialo charakter
niedozwolony w my$l art. 385[1] § 1 kc.

Istota umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek sprawia, ze poza dwoma stronami tej umowy — ubezpieczycielem
(pozwany) oraz ubezpieczajacym ( Bankiem (...) S.A.) pojawia sie kolejny podmiot tego stosunku prawnego —
ubezpieczony, jako jego beneficjent. Ubezpieczony (konsument) wprawdzie nie jest strong umowy, niemniej jednak
ustawa przyznaje mu narzedzia ochrony konsumenckiej przewidziane w art. 808 § 5 kc, ktéry stanowi, ze jezeli umowa
ubezpieczenia nie wiaze sie bezposrednio z dzialalnoScia gospodarcza lub zawodowa ubezpieczonej osoby fizycznej,

art. 385'-3853 stosuje sie odpowiednio w zakresie, w jakim umowa dotyczy praw i obowigzkéw ubezpieczonego.
Ubezpieczonemu przyshuguje zatem prawo do zadania kontroli umowy w drodze powodztwa wytoczonego w sprawie
indywidualnej. R6wnocze$nie nie ma podstaw, by odméwi¢ mu analogicznego uprawnienia, ktére mogtoby byc
realizowane w ramach kontroli prowadzonej w trybie przepiséw art. 479[36] kc i nast. Skoro bowiem art. 808 §
5 ke przyznaje mu status konsumenta wraz ze wynikajacymi stad prawami, to jako taki moze takze korzystaé z
roszczen w postepowaniu o uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone. Powyzsza konstatacje potwierdza
Sad Apelacyjny w Warszawie, ktéry w wyroku z dnia 19 czerwca 2013 r. (sygn. akt VI ACa 1494/12) stwierdzil, ze
»~Skoro zatem ustawa nakazuje traktowaé ubezpieczonego, na ktérego rzecz zawarta zostala umowa ubezpieczenia
jak konsumenta (konsumenta bowiem dotycza przepisy art. 385 ind. 1 — 385 ind. 3 k.c.), to musi wigzac sie to z
daniem mu realnej mozliwo$ci obrony jego praw w ramach kontroli abstrakcyjnej postanowien wzorcéw umownych”.
Konkludujac w ocenie Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie brak jest podstaw, by uznac¢ stanowisko przedstawione
przez strone pozwang za sluszne i zasadne, a zatem zarzut podniesiony w odpowiedzi na pozew nie mogt odniesé
zamierzonego skutku.

Przechodzac natomiast do oceny postanowien pod katem wypelienia przeslanek abuzywnoS$ci nalezy zwazyé, co
nastepuje.

Stosownie do tresci art. 385[1] §1 ke, aby dane postanowienie umowne moglo byé uznane za niedozwolone, musi
ono spekiaé cztery przestanki tj.: (I) postanowienie nie zostalo indywidualnie uzgodnione z konsumentem, (II)
uksztaltowane przez postanowienie prawa i obowigzki konsumenta pozostaja w sprzecznosci z dobrymi obyczajami,
(III) powyzsze prawa i obowiazki razgco naruszajg interesy konsumenta oraz (IV) postanowienie umowy nie dotyczy
sformulowanych w sposéb jednoznaczny gtéwnych $wiadczen stron.

Powyzszy przepis stanowi materialnoprawna podstawe zaréwno kontroli abstrakcyjnej wzorca umowy, jak i
incydentalnej, ktérej przedmiotem jest konkretna umowa pomiedzy dwiema stronami. W toku postepowania o
uznanie postanowien wzorca za niedozwolone sad dokonuje kontroli abstrakcyjnej, co oznacza, ze przedmiotem jego
zainteresowania jest wylacznie tre$é postanowienia wzorca umowy. Irrelewantne sa natomiast okolicznoéci takie jak:
praktyka prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez przedsiebiorce, sposéb wykonywania umowy przez strony,
czy tez jakiekolwiek fakty, ktére dotycza ewentualnego sporu pomiedzy stronami postepowania, powstalego na tle
konkretnej umowy. W ramach kontroli abstrakcyjnej wzorca umowy sad nie bada bowiem konkretnych stosunkow
istniejacych pomiedzy kontrahentami, lecz wylacznie wzorzec i tre$¢ hipotetycznych stosunkoéw, jakie powstaltyby z
udzialem konsumenta. Nie ma zatem znaczenia, czy jaka$ konkretna umowa byla miedzy stronami negocjowana ani
nawet czy wzorzec byl, czy tez nie byl zastosowany przy zawieraniu jakiejkolwiek konkretnej umowy. Kontrola ta ma
bowiem charakter oceny ex ante i obejmuje wzorzec, nie za$ konkretng umowe. Istotny jest zatem fakt wprowadzenia
ocenianego wzorca do obrotu poprzez wystapienie z oferta zawarcia umowy z wykorzystaniem go. W nawigzaniu do
powyzszych rozwazan nalezy wiec stwierdzié, ze okoliczno$ci podniesione przez pozwanego, a dotyczace okolicznosci
sporu pomiedzy stronami tego postepowania powstalego na tle realizacji umowy sa w tym postepowaniu bez znaczenia
dla oceny inkryminowanego zapisu.



Nalezy takze wskazaé, ze tak sformulowane postanowienie dotyczace wylgczenia odpowiedzialnosci w przypadku, gdy
do powstania zdarzenia ubezpieczeniowego przyczynila sie choroba zdiagnozowana lub leczona przed tym dniem, nie
reguluje glownych §wiadczen stron.

Dla zastosowania omawianego przepisu przestanki II (sprzeczno$¢ z dobrymi obyczajami) i III (razace naruszenie
interesOw konsumenta) musza zachodzi¢ réwnocze$nie. Z reguly razace naruszenie interesu konsumenta jest
naruszeniem dobrych obyczajow, ale nie zawsze zachowanie sprzeczne z dobrymi obyczajami razaco narusza ten
interes.

Poprzez dobre obyczaje rozumie sie pewien powtarzalny wzorzec zachowan, ktory jest aprobowany przez dang
spoleczno$¢ lub grupe. Sa to pozaprawne normy postepowania, ktérymi przedsiebiorcy winni sie kierowaé. Ich
tresci nie da sie okresli¢ w spos6b wyczerpujacy, poniewaz ksztaltowane sa przez ludzkie postawy uwarunkowane
zarO6wno przyjmowanymi wartoSciami moralnymi, jak i celami ekonomicznymi i zwigzanymi z tym praktykami zycia
gospodarczego. Wszystkie one podlegaja zmianom w §lad za zmieniajacymi sie ideologiami politycznymi i spoteczno —
gospodarczymi oraz przewarto$ciowaniami moralnymi. W szczeg6lnoéci zas, dobre obyczaje to normy postepowania
polecajace nienaduzywanie w stosunku do slabszego uczestnika obrotu posiadanej przewagi ekonomiczne;j.

W zakresie oceny stopnia naruszenia interesow konsumentéw Sad tutejszy podziela opinie Sadu Apelacyjnego w
Warszawie (wyrok z dnia 27 czerwca 2006 r., sygn. akt VI ACa 1505/05), ze naruszenie intereséw konsumenta,
aby bylo razace, musi by¢ doniosle czy tez znaczace. Natomiast interesy konsumenta nalezy rozumie¢ szeroko, nie
tylko jako interes ekonomiczny, ale tez kazdy inny, chociazby niewymierny. Zaliczy¢ tu mozna réwniez dyskomfort
konsumenta, spowodowany takimi okoliczno$ciami jak strata czasu, naruszenie prywatnoéci, niedogodnosci
organizacyjne, wprowadzenie w blad oraz inne uciazliwosci, jakie moglyby powstaé¢ na skutek wprowadzenia do
zawartej umowy ocenianego postanowienia. Przy okreSlaniu stopnia naruszenia intereséw konsumenta nalezy
stosowaé nie tylko kryteria obiektywne (np. wielko§¢ poniesionych czy grozacych strat), lecz rowniez wzgledy
subiektywne zwiazane badZ to z przedsiebiorcg (np. renomowana firma), badz to z konsumentem (np. seniorzy,
dzieci). Konieczne jest zbadanie, jaki jest zakres grozacych potencjalnemu konsumentowi strat lub niedogodnosci.

Przenoszac powyzsze rozwazania na okoliczno$ci przedmiotowej sprawy nalezy zwazy¢, co nastepuje.

O$ sporu pomiedzy stronami w tym postepowaniu dotyczyla w gléwnej mierze interpretacji przestanki przyczynienia
sie do choroby zdiagnozowanej lub leczonej przed dniem objecia ubezpieczonego ochrona do ziszczenia sie zdarzenia
zgonu, albowiem skutkuje ona uchyleniem sie ubezpieczyciela od odpowiedzialno$ci w okresie pierwszych 24 miesiecy
ochrony.

Zwazy¢ nalezy, ze Sad nie kwestionuje stosowania przez zaklady ubezpieczen okres6w karencji w $cisle okre§lonych
przypadkach, ktoére powigzane s3 z ryzykiem ubezpieczeniowym i maja na celu wyeliminowanie nieuczciwych
zachowan ze strony kontrahent6w. Niemniej jednak stuzac okreslonym powyzej celom karencja nie moze prowadzic¢
do nadmiernego wylaczenia odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczen, ktore wykraczaloby ponad jego uzasadniony
interes, a takze interes innych ubezpieczonych. Z tego tez wzgledu nalezalo w przedmiotowej sprawie zakwestionowaé
postluzenie sie w treéci inkryminowanego zapisu pojeciem ,przyczynienia sie”, gdyz w kontekscie jego tresci
prowadzi do istotnej nieprecyzyjnosci i ogélnoSci w formulowaniu zakresu odpowiedzialno$ci. Zwazy¢ bowiem
nalezy, ze interpretacja klauzuli w takim brzmieniu wskazuje na bardzo szeroki zakres wylaczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, gdyz postuzeniem sie wyrazeniem ,przyczyni¢ sie” wskazuje nie tylko na konieczno$é¢ wystapienia
przyczyn o charakterze bezpo$rednim, lecz takze ciag okoliczno$ci powiazanych ze sobg w sposéb posredni, ktorych
skutkiem bedzie zgon ubezpieczonego. Bez znaczenia jest tutaj natomiast argument pozwanego, ktory podniosl, ze o
powstrzymaniu sie od wyplaty Swiadczenia decyduje wszakze istnienie zwigzku przyczynowego, bowiem taki zwiazek
moze istnie¢ nawet pomimo wystgpienia kilku czynnikow pomiedzy chorobg a zgonem. Sad nie ma zatem zadnych
watpliwosci co do tego, ze zakres standw faktycznych skutkujacych w tych warunkach wylaczeniem odpowiedzialnoS$ci
jest niezwykle szeroki. W rezultacie zapis daje pozwanemu ubezpieczycielowi znacza swobode interpretacyjng
pozwalajaca okreslac sytuacje, w ktorych aktualizuje sie obowigzek wyplaty $wiadczenia odszkodowawczego. Zakres



tej swobody w przypadku, gdy odnosi sie on bezposrednio do odpowiedzialnoSci zakladu ubezpieczenn winien
by¢ eliminowany mozliwie w jak najszerszym zakresie. Przy tak szerokim zdefiniowaniu tej przeslanki nalezy
wyrazi¢ takze dezaprobate wobec bardzo dlugiego okresu karencji. W $ciSle sprecyzowanych okoliczno$ciach tego
rodzaju ograniczenie nie powinno powodowaé zadnych watpliwo$ci, niemniej jednak w warunkach, gdy zakres
odpowiedzialnos$ci jest do$§¢ rozmyty, a przy tym pozwala na zakwalifikowanie wielu stanéw, jako okolicznosci
uchylajacych obowigzek pozwanego, okres ten stanowi dodatkowa przestanke, poprzez ktéra usituje on powstrzymaé
sie od wyplaty S$wiadczenia.

Niewatpliwie charakter zapisu zmienilby sie takze, gdyby konsument byt wezwany do powiadomienia ubezpieczyciela
(poprzez wykonanie odpowiednich badan lub chocby zlozenie o§wiadczenia) o okoliczno$ciach majacych wplyw na
ocene ryzyka ubezpieczeniowego , w szczegolnos$ci o chorobach zdiagnozowanych lub leczonych w chwili objecia go
ubezpieczeniem. Zdaniem Sadu slusznie w tym przypadku odwolat sie powdd do tresci art. 815 § 1 ke i cho¢ przepis
ten nie naklada na zaklad ubezpieczen takiego obowiazku, w tych okoliczno$ciach faktycznych bylby on ze wszech
miar uzasadniony. Nalezy wskazac, ze wowczas konsument mialby pewno$¢ co do tego, w jakich wypadkach nie bedzie
mogl oczekiwaé pozytywnego rozpatrzenia zgloszonego zadania, gdyz zakres wylaczenia odpowiedzialnoSci zakladu
bylby ustalony w sposéb nie budzacy watpliwosSci. Zdaniem Sadu, jezeli stan zdrowia ubezpieczonego w chwili objecia
ubezpieczeniem jest nastepnie oceniany w przyszlo$ci w momencie zgloszenia wypadku ubezpieczeniowego i tak jak
w tym przypadku moze skutkowaé wylaczeniem odpowiedzialnoSci, to zasady lojalnego kontraktowania wymagaja,
by takze i ubezpieczyciel dopelit w sposdb rzetelny ciazacych na nim obowiazkéw w zakresie oceny ryzyka i domagat
sie informacji na temat stanu zdrowia zglaszanego do ubezpieczenia. Rownocze$nie w odpowiedzi na pozew pozwany
sam przyznal, ze w przypadku wprowadzenia ankiet medycznych grupa oséb mogacych przystapi¢ do ubezpieczenia
bylaby mniej liczna, a ponadto warunki umowy nie bylyby tak atrakcyjne, co nie moze by¢ interpretowane inaczej
niz, jako potwierdzenie tego, iz jest on §wiadomy watpliwego etycznie postepowania przy zawieraniu uméw. W ocenie
Sadu wprowadzenie do tresci spornej klauzuli takiego zastrzezenie uczyniloby ja bardziej przejrzysta, precyzyjna
i zrozumialg, a przez to oslabiloby dazenia konsumentéw do prowadzenia sporéw wyniklych z istniejacych w tym
zakresie watpliwoSci.

W konkluzji nalezy zatem stwierdzié, ze w zakresie, w jakim inkryminowana klauzula postuguje sie nieprecyzyjnymi
zwrotami, ktére prowadza do nazbyt szerokiego wylaczenia odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen, a takze nie
wymaga ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego w momencie przystapienia do ubezpieczenia, ktory jest nastepnie
oceniany na etapie realizacji umowy, wypelnia hipoteze art. 385[1] §1 ke. Zwazywszy na mozliwo$¢ uchylenia
obowiazku zaplaty Swiadczenia odszkodowawczego na skutek zastosowania inkryminowanego zapisu, nie ulega
watpliwoéci, Ze naruszenie interesoéw konsumentow nalezy kwalifikowac jako razace.

Majac wiec powyzsze na uwadze, na podstawie art. 385[1] § 1 ke, Sad uznal postanowienie wzorca umowy za
niedozwolone, za$ na podstawie art. 479[42] § 1 kpc zakazal jego wykorzystywania w obrocie z udzialem konsumentow.

O kosztach postepowania orzeczono w oparciu o art. 98 kpc, zgodnie z ktérym strona przegrywajgca sprawe
obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony.

Przyznane stronie koszty stanowia wynagrodzenie pelnomocnika procesowego w wysokosci 60 zl - ustalone na
podstawie § 14 ust. 3 pkt. 2 w zw. z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzesnia 2002
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.

Majac na uwadze wynik sprawy, orzeczenie o nakazaniu pobrania od strony pozwanej oplaty od pozwu uzasadnia art.
113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.

O publikacji prawomocnego wyroku w Monitorze Sgdowym i Gospodarczym na koszt strony pozwanej zarzadzono na
podstawie art. 479[44] kpc.



