Sygn. akt IX Ca 1281/23

Sygn. akt IX Cz 382/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 lutego 2024 r.
Sad Okregowy w Olsztynie IX Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Beata Grzybek,

po rozpoznaniu w dniu 15 lutego 2024 r. w Olsztynie,
na posiedzeniu niejawnym,

sprawy z powodztwa A. C. (1), A. C. (2),

przeciwko (...) S.A. z siedziba w W.,

o zaplate,

na skutek apelacji pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. od wyroku Sadu Rejonowego w Nidzicy z dnia 12 wrze$nia
2023 1., sygn. akt I C 349/22,

I. zmienia pkt III skarzonego wyroku w ten sposob, Ze nadaje mu nowe brzmienie:

» zasadza od pozwanego solidarnie na rzecz powddek kwote 3.600 zt (trzy tysiace szeécset zlotych) tytulem zwrotu
wynagrodzenia pelnomocnika wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie za czas od dnia uprawomocnienie sie
wyroku do dnia zaplaty;”

II. dodaje do skarzonego wyroku kolejny punkt IV o brzmieniu:

” zasgdza od pozwanego na rzecz kazdej z powodek kwoty po 1.017 z} (tysigc siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu
pozostalych kosztéw procesu wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie za czas od dnia uprawomocnienie sie
wyroku do dnia zaplaty.”

III. oddala zazalenie w pozostalej czesci,
IV. apelacje oddala,

V. zasadza od pozwanego na rzecz powoddek solidarnie kwote 1.998 zl (jeden tysiac dziewiec¢set dziewieédziesigt osiem
zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie za czas od dnia uprawomocnienie sie niniejszego rozstrzygniecia
do dnia zaplaty.

SSO Beata Grzybek

Sygn. akt: IX Ca 1281/23



IX Cz 382/23

UZASADNIENIE

Powddki A. C. (1) i A. C. (2) wniosly pozew przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. zsiedzibg w W. domagajac sie
zasadzenia na rzecz kazdej z nich kwot po 20.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 21 grudnia 2019 r. do dnia
zaplaty oraz zasgdzenia na rzecz kazdej z powodek z osobna kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego

wedlug norm przepisanych wraz z odsetkami z art. 98 § 1" k.p.c.

W uzasadnieniu pozwu podniosly, Ze ich ojciec A. C. (3) przystapil jako wspoélubezpieczony do umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie zawartej z pozwanym w przedsiebiorstwie pracodawcy zony - W. C. (1). Ubezpieczyciel penil
te funkcje w firmie (...) od dnia 1 stycznia 2018 r., kiedy to przejal ubezpieczonych na zasadzie ciggloéci ubezpieczenia
od firmy (...) S.A. Co istotne, przed zmiana ubezpieczyciela, pozwany zapewnil, ze sytuacja ubezpieczonych i
wspoétubezpieczonych, nie ulegnie zmianie w przypadku podjecia decyzji o zmianie ubezpieczyciela.

W dniu 29 pazdziernika 2019 r. A. C. (3) zmarl, za§ pozwany odmowit spelnienia $§wiadczenia przewidzianego
w umowie powolujac sie na § 8 ust. 6 OWU i wskazujac, ze wspotubezpieczony leczyl sie m. in. na serce, co
zatail podpisujac o$wiadczenie o stanie zdrowia. W ocenie powodek, majac na uwadze zapewnienie pozwanego,
ze dotychczasowi ubezpieczeni i wspdtubezpieczeni przechodza do nowego ubezpieczyciela na zasadzie ciaglosci ze
zniesieniem tzw. ankiet medycznych, stanowisko o odmowie wyplaty uposazenia jest nieuzasadnione. W zwigzku z
powyzszym domagaja sie wyplaty $wiadczenia.

W odpowiedzi na pozew (...) Zaklad (...) na (...) S.A. z siedzibg w W. wniosl o oddalenie powodztwa w caloSci
i 0 zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Wymieniony przyznal, ze A. C. (3) byl objety umowa ubezpieczenia jako malzonek W. C. (1). Nie budzilo réwniez
zastrzezen pozwanego, ze powodki sa uposazone kazda w 50% do Swiadczenia z tytulu $§mierci ubezpieczonego.

Pozwany zaprzeczyl jednak, aby powdédkom nalezalo sie §wiadczenie, a to z uwagi na okoliczno$c¢ zlozenia przez A. C.
(3) nieprawdziwego o$wiadczenia o stanie zdrowia, co stanowilo wylaczenie z § 8 ust. 6 OWU.

Ponadto, pozwany wskazal, ze umowa grupowego ubezpieczenia na zycie jest umowa, w ktorej nie dokonuje sie oceny
ryzyka i do ubezpieczenia przyjmowany jest kazdy przy jednoczesnym, jednoznacznym wskazaniu, iz ubezpieczenie
nie obejmuje nastepstw choréb zdiagnozowanych przed zawarciem umowy.

Wyrokiem z dnia 12 wrze$nia 2023 r. Sad Rejonowy w Nidzicy w punkcie I. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki A.
C. (1) kwote 20.000 zl (dwadzieScia tysiecy zlotych) z odsetkami od dnia 21 grudnia 2019 r. do dnia zaplaty, w punkcie
II. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 20.000 zt z odsetkami od dnia 21 grudnia 2019 r. do dnia zaplaty
i w punkcie III. zasadzit od pozwanego solidarnie na rzecz powodek kwote 3.600 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu
wraz z odsetkami w wysokos$ci odsetek ustawowych za op6Znienie za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do
dnia zaplaty oraz kwote 34 zl tytulem oplaty od pelnomocnictw.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny: Przed dniem 21 grudnia 2017 r. odbylo sie spotkanie przedstawiciela
(...) Zakladu (...) na (...) S.A. z siedzibg w W. (dalej: (...)) - J. S. (1) z pracownikami firmy (...) Sp. z o.0. z siedziba
w K., na ktérym wymieniona zapewnila obecnych, w tym W. C. (1), o mozliwosci przystapienia do ubezpieczenia
grupowego w pozwanej firmie na zasadzie ciaggloSci ubezpieczenia, ze zniesieniem ankiet medycznych. (...) S.A. na
zasadzie ciagloéci ubezpieczenia przejat od firmy (...) S.A. ubezpieczonych pracownikéw w firmie: (...) Sp. z o.o.
z siedziba w K. oraz malzonkéw wymienionych. A. C. (3), ojciec powddek, przystapil do ubezpieczenia o nazwie
G. ubezpieczenie pracownicze typ P (...) jako malzonek platnika - W. C. (1) od dnia 1 stycznia 2018 r. poprzez
podpisanie deklaracji przystapienia w dniu 21 grudnia 2017 r. W polisie nr (...) suma ubezpieczenia za Smier¢ osoby
ubezpieczonej okreslona zostala na kwote 40.000 zl. Jako uposazone wskazane zostaly: A. C. (1) i A. C. (2), kazda
w 50%. Do ubezpieczenia Grupowego zastosowanie mialy Ogbélne Warunki Ubezpieczenia zatwierdzone uchwala



nr (...)r. z dnia 24.11.2016 r. (dalej: OWU). Stosownie do § 8 ust. 2 OWU ubezpieczony bliski, ktory bezposrednio
przed przystapieniem do ubezpieczenia 1/ nie byl objety innym ubezpieczeniem grupowym na zycie w (...) S.A.,
(...) byl objety innym ubezpieczeniem grupowym na zycie w (...) S.A. krocej niz 12 miesiecy, w dniu podpisania
deklaracji przystapienia sktada o§wiadczenie dotyczace zdrowia. Zgodnie z § 8 ust. 6 OWU, w przypadku ujawnienia,
ze przed objeciem odpowiedzialnoécia (...) S.A. osoba przystepujaca do ubezpieczenia podala w o$wiadczeniu
nieprawdziwe informacje, m. in. o stanie zdrowia, (...) S.A. moglw pierwszych 3 latach od poczatku odpowiedzialno$ci
w stosunku do tego ubezpieczonego odmoéwié¢ wyplaty $wiadczenia. W tresci formularza deklaracji o przystapieniu
do grupowego ubezpieczenia znajdowalo sie o§wiadczenie osoby przystepujacej do ubezpieczenia, ktérego tresé nie
podlegata modyfikacji ani negocjacjom.

Kolejno tenze Sad ustalil, ze zgodnie z tredcia niepodlegajacej uzgodnieniu deklaracji A. C. (3) podpisujac formularz o
przystapieniu do grupowego ubezpieczenia u pozwanego jako wspodlubezpieczony sktadal odwiadczenie, ze nigdy nie
zdiagnozowano u niego zadnej z wymienionych chorob, ani ze nie jest w trakcie diagnostyki objawéw chorobowych
ktoérej$ z nich: miazdzycy, tetniaka aorty, zatorowosci plucnej, zakrzepicy zylnej, choroby niedokrwiennej serca
(choroby wienicowej), zawalu serca, zastawkowej wady serca, migotania przedsionkdow. Tozsamy w treéci formularz
deklaracji o przystapieniu do grupowego ubezpieczenia co A. C. (3), zawierajacy o$wiadczenie dotyczace zdrowia,
podpisywata W. C. (1) przystepujac do grupowego ubezpieczenia w pozwanej firmie. Wedle pozwanego W. C. (1) jako
pracownik (...) Sp. z o.0. z siedziba w K., z uwagi na kontynuacje ubezpieczenia i wylaczenie co do niej tzw. ankiet
medycznych, nie byla obowiazana sklada¢ o§wiadczenia o stanie zdrowia. A. C. (3) bezposrednio weze$niej pozostawal
ubezpieczony jako maz W. C. (1) w ramach grupowego ubezpieczenia w firmie (...) S.A. A. C. (3) przed 2017 r. leczyl
sie na przewlekla chorobe niedokrwienna serca i miazdzyce. A. C. (3) zmarl 19 pazdziernika 2019 r. Przyczyna zgonu
wymienionego byla miazdzyca, przewlekla choroba niedokrwienna serca i zatrzymanie krazenia wskutek tych choro6b.
Decyzjami z dnia 20 grudnia 2019 r. pozwany odmoéwil powdédkom wyplaty Swiadczenia z tytulu umowy grupowego
ubezpieczenia na Zycie na podstawie § 8 ust. 6 OWU. M. W. (1) - pracownik pozwanego ubezpieczyciela podjela
starania o wyja$nienie sytuacji zwigzanej z odmowa przyznania na rzecz powddek §wiadczenia z tytulu §mierci ich ojca.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad I instancji doszedl do przekonania, ze powoédztwo zaslugiwalo na
uwzglednienie. Na wstepie swych rozwazan Sad Rejonowy wskazal, ze w umowie ubezpieczenia na cudzy rachunek,
(do ktérej zalicza sie umowe ubezpieczenia grupowego), obok ubezpieczajacego i ubezpieczyciela pojawia sie
ubezpieczony, ktory nie jest strong umowy ubezpieczenia, jednak to jego interes ubezpieczeniowy podlega ochronie
z niej wynikajacej. Sad Rejonowy podzielil stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 17 grudnia
2015 r., zgodnie z ktérym ubezpieczony nie bedacy ubezpieczajacym w umowie grupowego ubezpieczenia na zycie,
ktéry zlozyl odwiadczenie na podstawie art. 829 § 2 k.c., jest konsumentem w rozumieniu art. 221 k.c. (sygn. V CSK
234/15). Skoro konsument przystepujacy do programu ubezpieczenia grupowego, oferowanego przez ubezpieczyciela
za pos$rednictwem swojego zakladu pracy, ponosi takie same ciezary (obowiazek poniesienia pelnych kosztow skladki),
jak konsument zawierajacy indywidualng umowe ubezpieczenia, to zdaniem tego Sadu obaj powinni korzysta¢ z tego
samego poziomu gwarantowanej ustawag ochrony prawnej. Sytuacja obu konsumentéw - zawierajgcego umowe poza
zakladem pracy jak i przystepujacego do ubezpieczenia grupowego - jest w istocie taka sama, a wobec tego obaj
powinni mie¢ w rbwnym stopniu zagwarantowane uzyskanie rzetelnej informacji od ubezpieczyciela przed zawarciem
umowy, ktorej ciezar finansowy ponosza w calo$ci, a ktéra ponadto wplywa na ich poczucie bezpieczenstwa, gdyz z
zalozenia ma stanowi¢ zabezpieczenie na wypadek trudnych sytuacji zyciowych, (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie - I Wydzial Cywilny z dnia 8 stycznia 2015 r., sygn. I ACa 762/14).

W tym stanie rzeczy zdaniem Sadu I instancji uzna¢ nalezy, ze podstawe prawng powddztwa stanowily przepisy
art. 805 k.c. i art. 829 k.c. Wedle art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w
zakresie dzialalnoSci swego przedsiebiorstwa, spelnié okre$lone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplaci¢ skladke, za$ zgodnie z § 2 tegoz przepisu przy ubezpieczeniu
osobowym $wiadczenie ubezpieczyciela polega w szczeg6lnoéci na zaplacie umoéwionej sumy pienieznej, renty lub
innego $wiadczenia w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku w Zyciu osoby ubezpieczone;j. Z kolei zgodnie z
art. 829 § 1 k.c. ubezpieczenie osobowe moze w szczegolnoSci dotyczy¢ przy ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych



wypadkow - uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub Smierci wskutek nieszcze$liwego wypadku. Sad Rejonowy uznatl
za w peli wiarygodne, albowiem spdjne i wzajemnie ze soba korespondujace zeznania W. C., W. W. i M. W. -
pracownikéw firma (...) Sp. zo.0. w K., zktérych wynika, iz nie przekazano im w sposob jasny i nie budzacy watpliwosci
zasad przystapienia pod koniec 2017 r. do ubezpieczenia grupowego w pozwanej firmie. Wedle twierdzen swiadkow,
ktoére potwierdzila takze A. B., wymienione zostaly zapewnione na spotkaniu poprzedzajacym podjecie decyzji
odnoénie zmiany firmy ubezpieczajacej, ze warunki ubezpieczenia, za wyjatkiem wysoko$ci §wiadczen, nie ulegng
zmianie, co mialo dotyczy¢ takze kwestii wykazywania stanu zdrowia przez osoby majace podlega¢ ubezpieczeniu.
Zdaniem tego Sadu brak jest podstaw do kwestionowania przedmiotowych relacji.

W ocenie Sadu I instancji powyzszego nie podwazaja przede wszystkim zeznania J. S.. Depozycje tej Swiadek
zashugiwaly na podzielenie wylacznie cze$ciowo. Swiadek ta nie pamietala bowiem zasadniczych kwestii tyczacych
sie zawarcia z firma (...) Sp. z 0.0. w K. umowy grupowego ubezpieczenia, jak tez okolicznos$ci, ktore towarzyszyly
wydaniu decyzji o $wiadczeniach powddek po dacie $§mierci A. C. (m. in. tyczace sie osoby M. W. (2)). Wymieniona
nie tylko nie miala pamieci odnoénie zdarzen z 2017 r., czy 2019r., co rOwniez starala sie przedstawi¢ swoja osobe,
jak tez pracodawce, w jak najlepszym Swietle. Wymieniona opierala sie przy tym gléwnie na zalozeniu, ze skoro nie
skorzystala z mozliwosci odstepstwa od tak zwanych ankiet medycznych w przypadku oséb wspétubezpieczonych,
to w toku spotkania nie mogla przekazywaé pracownikom firmy (...) informacji tej treéci. Oceniajac wiarygodnos§é
Swiadek zdaniem tego Sadu trzeba mie¢ jednak na uwadze kontekst zawarcia przez firme (...) z pozwanym umowy
ubezpieczenia grupowego. Nie budzi wszak watpliwosci, ze przed styczniem 2018 r. pracownicy (...) Sp. z 0.0. w
K. i ich bliscy (wspoélubezpieczeni) pozostawali ubezpieczeni w ramach grupowego ubezpieczenia w firmie (...)
S.A. To J. S. byla zainteresowana pozyskaniem nowego klienta na rzecz pozwanego, a co za tym idzie przekonania
pracownikow o atrakcyjnoéci oferty i korzy$ciach zwigzanych z jej zaakceptowaniem. Z tego tez wzgledu przedstawiona
przez nig propozycja musiala zyskaé aprobate pracownic, czemu stuzy¢ miato spotkanie poprzedzajace podpisanie
umowy ubezpieczenia grupowego z (...). W Swietle zeznan $wiadkéow W. C., W. W. i M. W. zdaniem tego Sadu nie
budzi watpliwosci, ze J. S. podczas tego spotkania wywolala u wymienionych bledne przekonanie, iz warunki umowy
ubezpieczenia grupowego zaré6wno dla ubezpieczonych, jak tez wspotubezpieczonych - poza wysoko$cia ewentualnych
Swiadczen - nie ulegna zmianie, w tym nie beda zaleze¢ od treSci o§wiadczen w zakresie ich stanu zdrowia. W
tej sytuacji nie sposob ustrzec sie wrazeniu, ze J. S. przekazala dane o zasadniczym znaczeniu z punktu widzenia
przyszlej odpowiedzialnoSci pozwanego w sposob wybiorczy i zdawkowy. Zachowanie wymienionej godzilo zatem w
ocenie Sadu I instancji w takie warto$ci, jak uczciwo$c, szczero$é, zaufanie, lojalnosé, rzetelnoéc i fachowos$é. Takie
postepowanie profesjonalisty wobec konsumenta - zmierzajace faktycznie do jego dezorientacji i wywolania blednego
przekonania odno$nie warunkow ubezpieczenia potraktowa¢ nalezy jako sprzeczne z dobrymi obyczajami.

W ocenie Sadu Rejonowego nie mozna przy tym zalozy¢, ze relacje W. C., W. W. i M. W. sa ukierunkowane
wylgcznie na potrzeby niniejszego postepowania. Swiadek A. B. i M. W. potwierdzily wszak, ze okoliczno$¢ wywolania
u wymienionych pracownikéw firmy (...) blednego przekonania odno$nie warunkéw ubezpieczenia grupowego,
podnosily one juz bezposrednio na spotkaniach po uzyskaniu odmownego stanowiska pozwanego co do wyplaty
Swiadczen na rzecz uposazonych. Oznacza to, ze W. C., W. W. i M. W. prezentowaly stale i jednolite stanowisko
od okolo 2020 r. Stanowisko pracownic firmy (...) Sp. z 0.0. w K. znajduje, w ocenie Sadu, nadto potwierdzenie
w tre$ci deklaracji o przystapieniu do grupowego ubezpieczenia. Tenze Sad zwrdcil uwage, ze deklaracje te -
zaréwno dla pracownikow (ubezpieczonych), jak tez ich malzonkéw (wspotubezpieczonych) - mialy jednakowa
tre$¢ i zawieraly tozsame os$wiadczenia, pomimo - ze wedle twierdzen pozwanego i zeznan J. S. - pracownicy
firmy (...) Sp. z 0.0. w K. mieli by¢ zwolnieni od skladania o$§wiadczen o stanie zdrowia, gdyz w ich przypadku
ubezpieczenie zawieralo wykluczenia odnos$nie zdarzen zaistnialych przed podpisaniem umowy. Majac na wzgledzie,
ze tre$¢ o$wiadczen - zar6wno co do ubezpieczonych, jak tez wspdlubezpieczonych - byla jednakowa, nadto nie
podlegala negocjacjom i modyfikacji w ramach uzgodnien, z samego faktu podpisania przez A. C. deklaracji, (a
co za tym idzie znajdujacych sie w nim o$wiadczen), zdaniem Sadu I instancji nie mozna wywodzi¢ negatywnych
skutkow dla uposazonych. W odmiennym przypadku przyjac¢ by nalezalo, ze W. C. (1) z uwagi na fakt podpisania
przedmiotowej deklaracji wraz z o§wiadczeniami w niej zawartymi o stanie zdrowia - rowniez nie zostala objeta
tzw. pre-existingiem, (a wiec nie objely jej wykluczenia odno$nie zdarzen zaistnialych przed podpisaniem umowy).



Jak podkredlil Sad Rejonowy, o$wiadczenia dotyczace stanu zdrowia stanowily integralng czesé¢ deklaracji. Osoby
przystepujace do ubezpieczenia nie skladaly oddzielnego podpisu pod konkretnymi o$wiadczeniami, a tylko jeden -
pod samga deklaracja. Brak modyfikacji formularza i dostosowania jego tresci do konkretnej grupy klientéw obcigza
pozwanego jako profesjonaliste. Tym bardziej, ze warunki techniczne w biezacych czasach nie stoja na przeszkodzie
wprowadzeniu tego typu rozwigzan.

Zdaniem Sadu I instancji w tym kontekScie na aprobate zasluguje stanowisko powddek, ze A. C. (3) podpisujac
deklaracje tozsama w treSci co jego zona pozostawal w prze$wiadczeniu, ze zapisy dotyczace o§wiadczen o stanie
zdrowia nie dotyczg jego przypadku. Poza wskazanymi o§wiadczeniami pozwany nie zadal od A. C. (3) szczegdtowych
danych na temat jego zdrowia, (poprzez np. wypehienie ankiet medycznych, czy dostarczenie dokumentacji). W tej
sytuacji stwierdzié nalezy, ze wymieniony zostal pozbawiony przez pozwanego jasnej, konkretnej i zupelnej informacji
co do zakresu rzeczywistej ochrony ubezpieczeniowej. Zdaniem tego Sadu, gdyby pozwany przed przystapieniem do
ubezpieczenia rzetelnie przeprowadzil wywiad co do stanu zdrowia osoby A. C., czy tez zazadal od niego przedlozenia
kompletnej dokumentacji medycznej, ubezpieczony juz na etapie zawierania umowy mialby jednoznaczng informacje
o zakresie ochrony ubezpieczeniowej. W takich okolicznoSciach A. C. moglby nalezycie ocenic, czy przystapienie
do umowy ubezpieczenia jest dla niego korzystne, czy tez nie. Wymieniony zostal jednak pozbawiony mozliwosci
dokonania wszechstronnej oceny oraz podjecia przemys$lanej, rozwaznej decyzji co do przystgpienia do ubezpieczenia.
Powyzsze potwierdzila rowniez A. B., ktéra bazujac na wlasnym doéwiadczeniu - jako wieloletniego pracownika
ubezpieczeniowego - wskazala, ze tres¢ formularza pozwanego nie jest przejrzysta i moze wprowadza¢ w blad nawet
osobe dysponujaca stosowng wiedza w materii ubezpieczenn. W kontekScie powyzszego, zdaniem Sadu I instancji
twierdzenia strony pozwanej zdaja sie by¢ dotkniete bledem. Tym bardziej, ze A. B., podobnie jak M. W., potwierdzily
w swych zeznaniach, ze zdarzaja sie w praktyce ubezpieczeniowej sytuacje, iz zawierajacy z ramienia pozwanego
umowe ubezpieczenia opiekun polisy dopuszcza sie pomylki poprzez odstapienie od odznaczenia odstepstwa od
ankiet medycznych dla okreslonej grupy klientow. Co istotne, A. B. i M. W. sg obce dla powodek i nie maja podstaw
by zeznawac na ich korzy$é. Z tego tez wzgledu ich relacje Sad Rejonowy uznal za wiarygodne. Jednocze$nie Sad
Rejonowy stwierdzil, ze skoro rzekomo pozwany uzaleznial swoja odpowiedzialno$¢ wobec wspotubezpieczonego od
wykazania przez niego stanu swego zdrowia, to dziwi¢ moze dlaczego - poprzestal wylacznie na o§wiadczeniu w tym
przedmiocie - odstepujac od zwrocenia sie do niego o wypelnienie ankiety medycznej, czy tez zazadania dokumentacji
medycznej.

Sad Rejonowy podzielil poglad Sadu Apelacyjnego w Szczecinie, wyrazony w wyroku z dnia 21 marca 2016r.,
I ACa 20/16, ,ze to na ubezpieczycielu, jako profesjonalnej stronie umowy ubezpieczenia, ciazy obowiazek
uzyskania informacji dotyczacych ryzyka ubezpieczeniowego i jego oceny. Jezeli ubezpieczyciel poprzestaje jedynie
na przedlozeniu wyciggu ogélnych warunkéw ubezpieczenia, a odstepuje od podjecia jakichkolwiek czynno$ci
zmierzajacych do ustalenia ryzyka ubezpieczeniowego, to (...) ewentualne okoliczno$ci dotyczace ubezpieczonego
istniejace przed zawarciem umowy ubezpieczenia nie wplywaja na zakres jego odpowiedzialnosci”. W przywolanym
orzeczeniu, podobnie jak w niniejszej sprawie konsument - ubezpieczony nie byl pytany o stan zdrowia na etapie
przystapienia do grupowego ubezpieczenia na zycie. Z tego wzgledu - jak zaznaczyt Sad Apelacyjny w Szczecinie
w uzasadnieniu powolanego powyzej wyroku - ,nie mozna tez od niego (konsumenta) oczekiwaé, aby dokonal za
ubezpieczyciela oceny zakresu ewentualnej odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela przez pryzmat swojego stanu zdrowia
i powigzania tego stanu z ewentualnymi wylaczeniami odpowiedzialnoéci”. Pozwany odmoéwit spelnienia §wiadczenia
przewidzianego w umowie, powotujac sie na § 8 ust. 6 OWU i wskazujac, ze A. C. leczony byt przed 21 grudnia 2017 r.,
tj. przed podpisaniem deklaracji przystapienia do ubezpieczenia grupowego, z powodu probleméw kardiologicznych,
a takze miazdzycy, co stoi w sprzecznosci ze zlozonym przez niego o§wiadczeniem o stanie zdrowia. W ocenie powodek
powyzszy zapis wzorca umownego nie wiaze wspdlubezpieczonego jako konsumenta i jego nastepcoOw prawnych. W
tre$ci OWU oraz deklaracji przystapienia do ubezpieczenia grupowego nie okreSlono zadnego przedzialu czasowego
zdiagnozowania i leczenia choréb przed przystapieniem do ubezpieczenia. Z powyzszego wynika, ze podstawe do
wylgczenia odpowiedzialnos$ci mogla stanowi¢ w omawianym przypadku kazda choroba lub problem zdrowotny
zdiagnozowany przed przystapieniem do ubezpieczenia, w tym nawet z okresu dziecifistwa. Uksztaltowanie wylaczenia
odpowiedzialno$ci w opisany sposdb, zdaniem Sadu Rejonowego, potraktowac wypada jako zbyt daleko idace i razaco



naruszajace interesy ubezpieczonego. W odmiennym przypadku uznaé¢ by wypadalo, ze pozwany w rzeczywistoéci
nie ponosil ryzyka ubezpieczeniowego, a mimo to pobieral co miesigc od ubezpieczonego skladke z tego tytulu.
Takie stanowisko znajduje potwierdzenie w judykaturze, gdzie wskazuje sie, ze ,ubezpieczycielowi zawierajacemu
umowe mimo braku oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, bez dokladnego rozpytania ubezpieczonego o stan zdrowia
z powolaniem sie na klauzule wylaczajaca odpowiedzialno$é ubezpieczyciela, a przy tym na klauzule nie uzgodniong
indywidualnie nie przyshuguje ochrona wobec brzmienia art. 385 § 1 k.c.

Nastepnie Sad I instancji przeszedt do zbadania abuzywno$ci postanowien wzorca umownego dotyczacego wylaczenia

odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela. Zgodnie z treécig art. 385" § 1 k.c. postanowienia umowy zawieranej z
konsumentem nieuzgodnione indywidualnie nie wiaza go, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowiazki w sposo6b sprzeczny
z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy (niedozwolone postanowienia umowne). Nie dotyczy to
postanowien okre$lajacych gléwne Swiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaly sformulowane w
sposob jednoznaczny. Sad Rejonowy stwierdzil, ze glownym $wiadczeniem strony pozwanej byla wyplata okreslonego
Swiadczenia w razie zgonu wspoélubezpieczonego badz jego niezdolnosSci do pracy. Wobec tego nie mozna przyjac,
ze wskazane postanowienie wzorca umownego okreéla gtéwne Swiadczenia strony. W konsekwencji moze ono byc

przedmiotem kontroli incydentalnej w $wietle przepisu art. 385" k.c. i nastepnych. W mysél art. 385" § 3 k.c.
nieuzgodnione indywidualnie sga te postanowienia umowy, na ktérych tres¢ konsument nie mial rzeczywistego
wplywu. W szczegdlnoSci odnosi sie to do postanowiei umowy przejetych z wzorca umowy zaproponowanego
konsumentowi przez kontrahenta. Z kolei wedle art. 385 k.c. oceny zgodnoSci postanowienia umowy z dobrymi
obyczajami dokonuje sie wedlug stanu z chwili zawarcia umowy, biorac pod uwage jej tresé¢, okolicznosci zawarcia
oraz uwzgledniajac umowy pozostajace w zwigzku z umowa obejmujgcg postanowienie bedace przedmiotem oceny.
Na podstawie zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodowego Sad I instancji doszedl do przekonania, ze
kwestionowane klauzule umowne nie byly indywidualnie negocjowane. Taki wniosek wynika przede wszystkim z
faktu, ze przedmiotowa umowa jest umowa adhezyjna, przygotowana jednostronnie przez pozwanego. Bezspornie
postanowienia dotyczace wylaczenia odpowiedzialno$ci pozwanego zawarte zostaly w OWU i zostaly uksztaltowane
jeszcze przed przystapieniem A. C. do ubezpieczenia, co wynika z okoliczno$ci, ze OWU zostaly zatwierdzone uchwalg
nr (...) r. zdnia 24.11.2016 1. A. C. (3) byl zatem zwigzany przedmiotowym wzorcem umownym na podstawie art. 384
k.c. Jak wynika z zalaczonych do pozwu dokumentéw, umowa byla zawierana na standardowych formularzach, jakimi
w swojej dzialalnoéci postuguje sie pozwane towarzystwo ubezpieczen, a w formularzu nie bylo mozliwosci wyboru
innego wariantu ubezpieczenia.

Reasumujgc, zdaniem Sadu I instancji uzycie wskazanego postanowienia umownego w polaczeniu z zaniechaniem
oceny ryzyka ubezpieczeniowego skutkowalo zawarciem umowy ubezpieczenia stwarzajacej jedynie iluzoryczng
ochrona ubezpieczonego, co nalezy uznac za sprzeczne z dobrymi obyczajami (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 21 marca 2016r., I ACa 20/16). W ocenie tego Sadu, wskazana klauzula wzorca umownego ksztaltuje
zatem prawa i obowigzki konsumenta w spos6b niezgodny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy.
Pozwany odstapil od uzyskania od A. C. informacji o jego stanie zdrowia, czy to w drodze ankiety, czy tez zazadania
dokumentacji medycznej. Okoliczno$¢ ta ma natomiast zasadnicze znaczenie dla oceny przedmiotowego zdarzenia,
jesli wezmie sie pod uwage zawarto$¢ deklaracji o przystgpieniu do ubezpieczenia grupowego - jednakowej dla
wymienionego oraz W. C. - oraz okolicznoSci towarzyszace przedstawieniu warunkow ubezpieczenia grupowego przez
pozwanego przed 21 grudnia 2017 r. W ocenie Sadu I instancji pozwany dokonujac ograniczenia odpowiedzialno$ci w
sposob skrajny i radykalny zawezil zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, a jednocze$nie zagwarantowal sobie
zysk w postaci comiesiecznej sktadki ubezpieczeniowej. Takie postepowanie bez watpienia zasluguje na negatywna
ocene z punktu widzenia zgodnoSci z dobrymi obyczajami. Postanowienia ogdélnych warunkéw ubezpieczenia i
postanowienia umowne nie moga rozszerza¢ katalogu okolicznoSci, w ktorych ubezpieczyciel bedzie zwolniony od
spelnienia swojego Swiadczenia, w szczego6lnoéci o takie okoliczno$ci, o ktdre ubezpieczyciel nie zapytal zgodnie z art.
815 § 1 k.c. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 8 stycznia 2015r., I ACa 762/14, Legalis).

Reasumujge, Sad Rejonowy uznal, ze postanowienia § 8 ust. 6 OWU stanowia niedozwolone klauzule umowne, co

zgodnie z przepisem art. 385" k.c. ma ten skutek, ze takie postanowienia nie wigza konsumenta. Oznacza to, ze



nie ma podstaw prawnych, aby odmoéwié spelnienia $wiadczenia wynikajacego z przedmiotowej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie przewidzianego na wypadek $mierci ubezpieczonego. Roszczenie nie bylo kwestionowane
przez pozwanego co do wysoko$ci. Laczna wysoko$¢ §wiadczenia stanowi kwote 40.000 zl, przyjmujac jednak, ze
kazda z powddek jest uposazona w udziale 1/2 czeéci, to nalezalo - na mocy art. 805 k.c. i art. 829 k.c. - zasadzié od
pozwanego na rzecz kazdej z nich kwoty po 20.000 zl. Od powyzszych kwot - na mocy art. 481 k.c. - Sad I instancji
zasadzil ustawowe odsetki za op6znienie od dnia 21 grudnia 2019 r. do dnia zaplaty. O kosztach procesu Sad Rejonowy
orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 2 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika
2015T. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powodek kwote 3.600 zl,
stanowiaca oplate za czynnosci zawodowego pelnomocnika powoda - radcy prawnego. Jak wskazuje sie w judykaturze
wspotuczestnikom materialnym, reprezentowanym przez tego samego profesjonalnego pelnomocnika procesowego,
sad przyznaje zwrot kosztéw w wysokos$ci odpowiadajacej wynagrodzeniu jednego pelnomocnika (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 20 lipca 2012r., I CZ 196/11, Legalis; uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2007

r., Il CZP 130/06, OSNC 2008/1/1). O Odsetkach od wskazanej kwoty orzeczono na podstawie art. 98 § 1" k.p.c.
Od wyroku Sadu I instancji apelacje wnidst pozwany, zaskarzajac wyrok w calosci i zarzucajac:

I. Naruszenie przepisOw prawa materialnego, a mianowicie:

- art. 385" § 1 k.c. w zwigzku z art. 805 § 1i § 2 pkt 1 k.c. oraz z art. 16 pkt 4 i 6 ustawy o dzialalnoéci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej, w wyniku ich blednej wykladni (art. 385" § 1 k.c. w zwigzku z art. 805 § 11 § 2 pkt 1 k.c.) lub
pominiecie (art. 16 pkt 4 i 6 ustawy o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej) co doprowadzilo do przyjecia,
ze postanowienie § 8 ust. 6 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego Typ P (...), ustalonych uchwalg nr (...)
zarzadu (...) SA z dnia 24 listopada 2016 r. (dalej zwane: OWU) stanowi klauzule abuzywna i poprzez przyjecie, ze w
zwiazku z tym pozwany ponosi odpowiedzialno$é wzgledem uposazonych - tj. powddek;

I1. Naruszenie przepisOw prawa procesowego, majace istotny wpltyw na wynik sprawy, a mianowicie: art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez przekroczenie swobodnej oceny dowodéw i wyciggniecie z materialu dowodowego niewlasciwych wnioskéw,
polegajace:

a) na blednej ocenie postanowien § 8 ust. 6 OWU i przyjecie, Ze maja one charakter niedozwolony w sytuacji, gdy
dotycza one $wiadczenia gtownego z umowy dobrowolnego ubezpieczenia i s jasne, czego Sad nie zauwazyl przy
ocenie treSci postanowienia § 8 Ogbélnych Warunkéw Ubezpieczania;

b) blednym przyjeciu, ze ubezpieczyciel zaniechat oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na skutek odstgpienia od ankiety
medycznej, podczas gdy ryzyko to wynikalo z o§wiadczen o stanie zdrowia zamieszczonych w deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia.

Pozwany wniost o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku - poprzez oddalenie powddztwa,

2. zasadzenie od powodek na rzecz pozwanego kosztoéw procesu za instancje odwolawcza, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego - wedtug norm przepisanych.

Natomiast na zawarte w punkcie III. wyroku rozstrzygniecie o kosztach procesu zazalenie wniosly powddki,
zarzucajac:

- naruszenie art. 98 k.p.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i brak przyznania od pozwanego na rzecz kazdej z
powddek, ktore wygraly proces w 100%, zwrotu kosztoéw procesu w postaci oplaty od pozwu w kwocie po 1.000 zlotych,

- naruszenie art. 72 § pkt 2 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i pominiecie, iz w niniejszej sprawie wspotuczestnictwo
po stronie powodowej nie nosi znamion wspoéluczestnictwa formalnego, podczas gdy przedmiot sporu w niniejszej



sprawie stanowig roszczenia oparte na jednakowej podstawie faktycznej i prawnej, a ponadto wlasciwosé sadu jest
uzasadniona dla kazdego z roszczen z osobna, jak tez dla wszystkich wspdlnie,

- naruszenie § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku przez jego
niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, ze w niniejszej sprawie powédkom reprezentowanym przez tego samego
profesjonalnego pelnomocnika procesowego, nalezato przyzna¢ jedynie zwrot kosztow zastepstwa procesowego w
wysokosci 3.600 zlotych, odpowiadajacej wynagrodzeniu jednego pelnomocnika, podczas gdy wspdluczestnikom
formalnym, reprezentowanym przez jednego pelnomocnika bedacego adwokatem lub radcg prawnym, nalezy sie
zwrot kosztow procesu obejmujacych jego wynagrodzenie ustalone odrebnie w stosunku do kazdego wspoluczestnika.

Powodki wniosly o:
I. zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez:

1. zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki A. C. (1) kwoty 4.600 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu, w
tym kwoty 3.600 zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wraz z odsetkami w wysokoS$ci odsetek
ustawowych za op6znienie za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty oraz kwote 17 zlotych tytulem
optaty od pelnomocnictw,

2. zasagdzenie od pozwanego na rzecz powddki A. C. (2) kwoty 4.600 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu, w
tym kwoty 3.600 zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wraz z odsetkami w wysokoS$ci odsetek
ustawowych za op6znienie za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty oraz kwote 17 zlotych tytulem
optaty od pelnomocnictw.

II. zasadzenie od pozwanego na rzecz powodek kosztéw postepowania zazaleniowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwanego powddki wniosly o oddalenie apelacji, zasadzenie od pozwanego na
rzecz powodek kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza wedlug norm
przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji i przyjmuje je za wlasne za wyjatkiem ustalenia,
ze zawarta w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia tres¢ o§wiadczenia w zakresie pre-existing byla zar6wno
dla ubezpieczonego jak i wspoélubezpieczonego jednakowa. W ocenie Sadu Okregowego W. C. (1), jako osoba
ubezpieczona, nie zostala objeta oSwiadczeniem zawartym w punkcie 9. Deklaracji przystapienia do grupowego
ubezpieczenia. W punkcie 9. Deklaracji przystapienia do grupowego ubezpieczenia zostalo zawarte dodatkowe
o$wiadczenie dotyczace zdrowia, skladane wylacznie przez malzonka, partnera zyciowego i pelnoletnie dziecko,
przystepujacych do grupowego ubezpieczenia typ P (...) o kodzie (...) oraz ubezpieczen dodatkowych, ktorzy
bezposrednio przed przystapieniem do ubezpieczenia albo nie byli objeci innym ubezpieczeniem grupowym na zycie
w (...) S.A. albo byli objeci takim ubezpieczeniem krdcej niz 12 miesiecy. Z powyzszego o$wiadczenia wynika zatem
jednoznacznie, ze nie dotyczy ono samego ubezpieczonego, natomiast w pewnych okoliczno$ciach moze dotyczy¢ jego
malzonka.

Jednocze$nie Sad Okregowy podziela ostateczng konstatacje Sadu Rejonowego co do zasadnosci powddztwa, jednakze
z nieco odmiennych przyczyn anizeli przyczyny wskazane w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

W ocenie Sadu Okregowego rzeczona Deklaracja w punkcie 9. w zakresie w jakim obejmowata o§wiadczenie o stanie
zdrowia dotyczace os6b wspodtubezpieczonych w przypadku zawarcia umowy na zasadzie przejécia od jednego do
drugiego ubezpieczyciela, tak jak to mialo miejsce w odniesieniu do A. C. (3), jest niejasna i budzi watpliwosci. Czytane
literalnie o§wiadczenie wskazuje na to, ze dotyczylo ono A. C. (3), bowiem tuz przed przystapieniem do ubezpieczenia



u pozwanego wprawdzie byl on ubezpieczony, ale nie u pozwanego, tylko w (...). Z drugiej strony z informacji
przekazywanych pracownikom (a zatem réwniez W. C. (1), ktora z kolei przekazala informacje mezowi) podczas
zmiany ubezpieczyciela wynikalo, Ze miala to by¢ oferta dla ubezpieczonych korzystniejsza, nie bylo tez mowy o tym,
ze stan zdrowia wspolubezpieczonych bedzie podlegat jakiejkolwiek weryfikacji. Skoro osoba dzialajaca z ramienia
ubezpieczyciela przedstawila profity wynikajgce ze zmiany ubezpieczyciela, to powinna tez lojalnie zwrdcié uwage na
okoliczno$é weryfikacji stanu zdrowia wspotubezpieczonych, bo za taka weryfikacje nalezy uznaé uzaleznienie wyplaty
odszkodowania od uprzedniego (na etapie przystepowania do ubezpieczenia) o$wiadczenia, ze wspotubezpieczony
nie choruje na wymienione choroby, nie jest w trakcie diagnostyki, jak rowniez nie byl poddawany okreslonym
procedurom medycznym czy tez nie oczekuje na ich przeprowadzenie.

W oé$wiadczeniu w punkcie 9. Deklaracji przystgpienia zostalo zawarte pouczenie, aby nie przekresla¢ ani nie
korygowac jego tresci, tymczasem w $wietle informacji przekazanych na spotkaniu z udzialem J. S. (1) literalna tresé
o$wiadczenia budzita watpliwosci. Jednoczeénie w o$§wiadczeniu zostata zawarta informacja, ze jesli o§wiadczenie
nie jest prawdziwe, a mimo to wspoélubezpieczony przystapi do ubezpieczenia, to ubezpieczyciel moze zgodnie z
art. 815 k.c. odmoéwi¢ Swiadczenia. Wobec niejasnej tresci o§wiadczenia, moglo zatem dojéc¢ do sytuacji, w ktorej
wspoétubezpieczony byl nieSwiadomy, ze owo o$wiadczenie go dotyczy, skutkiem czego przystapit do ubezpieczenia,
mimo ze jego stan zdrowia w momencie skladania deklaracji, w ktorej tredci zlozyl nieprawdziwe oSwiadczenie,
wylaczal zobowigzanie ubezpieczyciela do wyplaty §wiadczenia, a zatem ochrona ubezpieczeniowa miala charakter
iluzoryczny.

Zawarte w Deklaracji przystapienia o§wiadczenie nalezy czytaé lacznie z § 8 ust. 2 i ust. 6 OWU. Zgodnie z § 8 ust.
2 OWU ubezpieczony bliski, ktéry bezpoérednio przed przystgpieniem do ubezpieczenia 1/ nie byl objety innym
ubezpieczeniem grupowym na zycie w (...) S.A., (...) byl objety innym ubezpieczeniem grupowym na zycie w (...) S.A.
krocej niz 12 miesiecy, w dniu podpisania deklaracji przystapienia sklada o$wiadczenie dotyczace zdrowia. Zgodnie
z § 8 ust. 6 OWU, w przypadku ujawnienia, ze przed objeciem odpowiedzialnoScig (...) S.A. osoba przystepujaca do
ubezpieczenia podala w o§wiadczeniu nieprawdziwe informacje, m. in. o stanie zdrowia, (...) S.A. mogl w pierwszych
3 latach od poczatku odpowiedzialno$ci w stosunku do tego ubezpieczonego odmoéwié¢ wyplaty §wiadczenia.

W ocenie Sadu Okregowego § 8 ust. 2 i ust. 6 OWU w odniesieniu do sytuacji przystapienia do ubezpieczenia
na zycie na zasadzie przejScia od jednego ubezpieczyciela do drugiego, gdzie przystepujacy zostali zapewnieni
przez ubezpieczyciela o ciagloéci ubezpieczenia i nie zostali poinformowani o weryfikacji stanu zdrowia oséb
wsp6lubezpieczonych stanowig niedozwolone postanowienia umowne w rozumieniu art. 385" § 11 § 3 k.c. Wobec

powyzszego, w $wietle art. 385" § 2 k.c. niedozwolone postanowienia umowne nie wigza konsumenta, a umowa
obowiagzuje w pozostalym zakresie.

Z art. 385" § 1 k.c. wynika, ze niedozwolonymi postanowieniami umownymi s klauzule umowne, ktére spelniaja
lacznie trzy przestanki pozytywne, tj.: zawarte zostaly w umowach z konsumentami, ksztaltuja prawa i obowiazki
konsumenta w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami oraz razaco naruszaja jego interesy. Kontrola abuzywnosci
postanowien umowy wylaczona jest za$ jedynie w przypadku spelienia jednej z dwoch przestanek negatywnych,
to jest gdy: postanowienie umowne zostalo indywidualnie uzgodnione z konsumentem oraz postanowienie umowne
okre$la glowne $wiadczenia stron i jest sformulowane w sposéb jednoznaczny. W ocenie Sadu Okregowego
w przedmiotowej sprawie brak jest podstaw do wylaczenia spornych postanowien umownych spod kontroli

przewidzianej w art. 385" k.c.

Przy zawarciu umowy pozwany poslugiwal sie opracowanym przez siebie wzorcem umowy oraz deklaracji
przystapienia. Punkt 9. Deklaracji przystapienia i § 8 ust. 2 i ust. 6 OWU nie byly indywidualnie negocjowane
ze wspoétubezpieczonym A. C. (3) i jak zostalo wskazane powyzej w okolicznosciach faktycznych sprawy byly
niejednoznaczne. Kwestionowane klauzule umowne nie dotyczyly gléwnych Swiadczen stron. Ustawodawca nie

okreslil, co nalezy rozumieé przez sformulowanie ,gléwne $wiadczenia stron” wskazane w art. 385" § 1 k.c., ale
niewatpliwie s to takie elementy konstrukcyjne umowy, bez ktorych uzgodnienia nie doszloby do jej zawarcia. Pojecie



sgtownych $wiadczen stron” w odniesieniu do umowy ubezpieczenia nalezy rozpatrywaé w kontek$cie art. 805 § 1
k.c., zgodnie z ktorym przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre§lone §wiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowiazuje sie zaplaci¢ sktadke. Wobec powyzszego postanowienia zawarte w punkcie 9. Deklaracji przystapienia i
§ 8 ust. 211 ust. 6 OWU nie odnosza sie do gtéwnych Swiadczen stron.

Speliony zostal tez wymdg razacego naruszenia interesdbw konsumenta oraz sprzecznosSci z dobrymi obyczajami
postanowien umownych, bowiem konsument przystapit do ubezpieczenia nieSwiadomy, Ze istnieje przestanka
negatywna wylaczajaca odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela.

W orzecznictwie i doktrynie uwaza sie, ze w sposdb sprzeczny z dobrymi obyczajami razaco naruszaja interesy
konsumenta postanowienia umowne godzace w réwnowage kontraktowa stron, a takze te, ktore zmierzaja do
wprowadzenia konsumenta w blad, wykorzystujac jego zaufanie i brak specjalistycznej wiedzy. Postanowienia umowy
razaco naruszaja interes konsumenta, jezeli powaznie i znaczaco odbiegaja od sprawiedliwego wywazenia praw
i obowiazkéw stron. Miedzy innymi o takiej sytuacji mozna méwi¢ w razie nadmiernego naruszenia rownowagi
interesow stron poprzez wykorzystanie przez jedng z nich swojej przewagi przy ukladaniu wzorca umowy (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 8 maja 2009 r., VI ACa 1395/08, Lex Nr 1120219). Razace naruszenie interesow
konsumenta oznacza nieusprawiedliwiona dysproporcje praw i obowigzkéw na jego niekorzy$¢ w okreSlonym
stosunku obligacyjnym. Natomiast dzialanie wbrew dobrym obyczajom w zakresie ksztaltowania tresci stosunku
obligacyjnego wyraza sie w tworzeniu przez partnera konsumenta takich klauzul umownych, ktére godza w
rownowage kontraktowa tego stosunku (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lipca 2005 r., sygn. akt I CK 832/04).
Sprzeczne z dobrymi obyczajami sg te postanowienia wzorca umownego, ktore ksztaltuja prawa i obowiazki
konsumenta, nie pozwalajac na realizacje takich wartoSci jak szacunek wobec partnera, uczciwo$é, szczero$c, zaufanie,
lojalno$é, rzetelno$¢ (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 kwietnia 2013 r., sygn. akt VI ACa 1096/12,
Lex nr 1335762).

Przyjmuje sie, ze klauzula dobrych obyczajéw, podobnie jak klauzula zasad wspolzycia spolecznego, nakazuje dokonaéc
oceny w $wietle norm pozaprawnych, przy czym chodzi o normy moralne i obyczajowe, powszechnie akceptowane
albo znajdujace szczegdlne uznanie w okre$lonej sferze dziatan, na przyktad w obrocie profesjonalnym, w okreslonej
branzy, w stosunkach z konsumentem itp. Sprzeczne z dobrymi obyczajami bedg dzialania wykorzystujace niewiedze,
brak do$wiadczenia konsumenta, naruszenie rdwnorzednosci stron umowy, dzialania zmierzajace do dezinformacji,
wywolania blednego przekonania konsumenta, wykorzystania jego niewiedzy lub naiwnoéci. Chodzi wiec o dzialanie
potocznie okreslane jako nieuczciwe, nierzetelne, odbiegajace in minus od przyjetych standardéw postepowania
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 27 stycznia 2011 r., VI ACa 771/10, Lex nr 824347).

Reasumujgc, postanowienia zawarte w punkcie 9. Deklaracji przystapieniai § 8 ust. 2iust. 6 OWU sa niejednoznaczne
na niekorzy$é konsumenta, bowiem w okoliczno$ciach faktycznych sprawy (przejécia od jednego ubezpieczyciela
do drugiego na zasadzie ciaglo$ci ubezpieczenia) mogly ksztaltowaé bledne przekonanie wspoélubezpieczonego
A. C. (3), ze zawarte w punkcie 9 Deklaracji przystgpienia o§wiadczenie co do stanu zdrowia go nie dotyczy,
skutkiem czego, mimo ze jego stan zdrowia wylaczal odpowiedzialno§¢ ubezpieczyciela, przystapil on do
ubezpieczenia jako wspotubezpieczony, mimo ze faktycznie nie byl objety ochrong ubezpieczeniowa. W tej sytuacji,
na skutek sformulowania przez ubezpieczyciela umowy przy uzyciu postanowien naruszajacych dobre obyczaje,
wspoétubezpieczony przystapil do ubezpieczenia na warunkach razaco dla niego niekorzystnych, a obiektywna ocena
znaczenia przedmiotowych postanowien prawdopodobnie skutkowalaby tym, ze zaréwno wspoélubezpieczony jak i
ubezpieczony pracownik nie przystapiliby do umowy ubezpieczenia z nowym ubezpieczycielem jako umowy mniej
korzystnej od uprzednio zawartej. Eliminacja niedozwolonych postanowienn umownych ma skutek tego rodzaju, ze
umowa moze obowigzywac¢ nadal w pozostalym zakresie, co z uwagi na wystapienie zdarzenia objetego zakresem
ochrony ubezpieczeniowej aktualizuje odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela i czyni zadanie pozwu zasadnym.

Natomiast zazalenie powodek na zawarte w punkcie III. wyroku rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu
okazalo sie czeSciowo uzasadnione. Kazdej z powddek nalezy sie bowiem zwrot uiszczonej oplaty sagdowej od pozwu



oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa oraz solidarnie zwrot jednokrotnoéci wynagrodzenia ustanowionego w
sprawie pelnomocnika.

W literaturze i w orzecznictwie wskazuje sie, ze gdy wspotuczestnicy materialni (art. 72 § 1 pkt 1 k.p.c.) reprezentowani
sq przez tego samego pelnomocnika, to w razie wygrania sprawy, nalezy sie im zwrot kosztow w wysokos$ci
odpowiadajgcej wynagrodzeniu jednego pelnomocnika w wysoko$ci wynagrodzenia jednego adwokata w granicach
obowiazujacych stawek (zob. uchw. SN(7) z 20.12.1963 r., III PO 17/63, Legalis; H. Ciepla, w: Marciniak, Komentarz
KPC, 2019, t. I, art. 98, Nb 13; K. Flaga-Gieruszynska, A. Zieliniski, w: Zielinski, Flaga-Gieruszynska, Komentarz
KPC, 2019, art. 98, Nb 33; M. Sorysz, w: Gora-Blaszczykowska, Komentarz KPC, 2020, t. IA, art. 98, Nb 14).
Dotyczy to rowniez wspotuczestnikow sporu reprezentowanych przez jednego adwokata na podstawie odrebnych
pelnomocnictw (zob. post. SN z 12.7.1980 r., II CZ 79/80, Legalis). Obowigzuje zasada ,jedna sprawa — jedno
wynagrodzenie adwokata” (uzas. uchw. SN z 10.7.2015 r., III CZP 29/15, Legalis). W takim przypadku koszty
procesu zasadza sie solidarnie na rzecz wspotuczestnikow. W razie wspoétuczestnictwa formalnego (art. 72 § 1 pkt
2 k.p.c.) do niezbednych kosztéw procesu poniesionych przez wspoétuczestnikow reprezentowanych przez jednego
pelnomocnika bedacego adwokatem lub radca prawnym zalicza sie jego wynagrodzenie ustalone odrebnie w stosunku
do kazdego wspotuczestnika. Sad powinien jednak obnizy¢ to wynagrodzenie, jezeli przemawia za tym naklad pracy
pelnomocnika, podjete przez niego czynnoSci oraz charakter sprawy (art. 109 § 2 KPC) (uchw. SN z 10.7.2015 1., III
CZP 29/15, OSNC 2016, Nr 6, poz. 69; zob. takze M. Sorysz, w: Géra-Blaszczykowska, Komentarz KPC, 2020, t. IA,
art. 98, Nb 14). W takim przypadku koszty procesu zasadza sie na rzecz kazdego wspdluczestnika.

W ocenie Sadu Okregowego wspoluczestnictwo po stronie powodowej ma charakter materialny. Co oznacza, ze
pozwany winien zwroci¢é powodkom wynagrodzenie jednego pelnomocnika w wysoko$ci wynagrodzenia jednego
radcy prawnego w granicach obowiazujacych stawek, ktora wynosi 3.600 zl. Zgodnie z art.72 § 1 k.p.c. kilka oséb
moze w jednej sprawie wystepowaé w roli powodéw lub pozwanych, jezeli przedmiot sporu stanowia: 1) prawa lub
obowiazki im wspoélne lub oparte na tej samej podstawie faktycznej i prawnej (wspohuczestnictwo materialne); 2)
roszczenia lub zobowiazania jednego rodzaju, oparte na jednakowej podstawie faktycznej i prawnej, jezeli ponadto
wlasciwo$é sadu jest uzasadniona dla kazdego z roszczen lub zobowigzan z osobna, jako tez dla wszystkich wspoélnie
(wspohluczestnictwo formalne). Przedmiotem postepowania jest wspdlne prawo powddek jako uposazonych do
wyplaty na ich rzecz odszkodowania za wystapienie zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa, uprawnienie kazdej
z powodek oparte jest na tej samej podstawie faktycznej (§mieré osoby objetej ubezpieczeniem na zycie) i prawne;j.
Okoliczno$é, ze kazda z uposazonych jest uprawniona do okreélonej czeSci odszkodowania (w tym przypadku do
1/2), ani okoliczno$¢, ze kazda z uposazonych jest uprawniona samodzielnie dochodzié swego $wiadczenia (nie jest to
bowiem wspoéluczestnictwo konieczne) nie zmienia charakteru dochodzonych w niniejszej sprawie Swiadczen, ktore
wynikaja z tej samej podstawy faktycznej i prawne;j.

Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, ze zaskarzony wyrok jest niewykonalny w zakresie odsetek zasadzonych od naleznoSci
gtownych, bowiem w punktach I. i II. wyroku od zasgdzonych kwot po 20.000 zl Sad zasadzit odsetki nie wskazujac
przy tym o jakie odsetki chodzi. W zakresie odsetek wyrok nie nadaje sie zatem do egzekucji, jednak Sad Okregowy nie
byt uprawniony ingerowaé w tre$¢ rozstrzygniecia w tym zakresie, bowiem byloby to dzialanie na korzy$é¢é powddek,
ktobre nie wniosty apelacji.

W zwiazku z powyzszym w punkcie I. wyroku na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. Sad Okregowy zmienil zaskarzony
wyrok w punkcie III. w ten sposo6b, ze zasadzil od pozwanego solidarnie na rzecz powodek kwote 3.600 zt tytulem
zwrotu kosztéw procesu z tytulu wynagrodzenia pelnomocnika wraz z odsetkami w wysokoS$ci odsetek ustawowych
za op6Oznienie za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty i dodat punkt IV. w ktérym zasadzil
od pozwanego na rzecz powddki A. C. (1) kwote 1017 zl tytulem kosztéw procesu wraz z odsetkami w wysokosci
odsetek ustawowych za op6znienie liczonymi od kwoty 1000 zt za czas po uplywie tygodnia od dnia doreczenia wyroku
pozwanemu do dnia zaplaty oraz punkt V. w ktérym zasadzil od pozwanego na rzecz powddki A. C. (2) kwote 1017
z} tytulem kosztow procesu wraz z odsetkami w wysokos$ci odsetek ustawowych za op6znienie liczonymi od kwoty



1000 z} za czas po uplywie tygodnia od dnia doreczenia wyroku pozwanemu do dnia zaplaty. Sad Okregowy mial na
wzgledzie, ze powbdki nie domagaly sie odsetek od kosztow obejmujacych oplate skarbowa od pelnomocnictwa.

W punkcie II. wyroku na podstawie art. 385 k.p.c. w zw. z art. 397 § 3 k.p.c. Sad Okregowy oddalil zazalenie powddek
w pozostalej czeSci jako bezzasadne.

W punkcie III. wyroku na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Okregowy apelacje pozwanego w caloSci oddalil jako
bezzasadna.

O kosztach postepowania odwolawczego Sad Okregowy orzekl w punkcie IV. i na podstawie art. 98 § 1,817, § 3 k.p.c.
w zw. z art. 99 k.p.c. i w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. oraz art. 100 zd. 1 k.p.c. w zw. art. 391 § 1 k.p.c. i w zw. z art. 397
§ 3 k.p.c. oraz w zw. z § 2 pkt 4 i pkt 51 § 10 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z
dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych zasadzil od pozwanego na rzecz powodek
solidarnie 1.998 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia uprawomocnienia sie rozstrzygniecia o
kosztach postepowania odwolawczego do dnia zaplaty. Na zasadzona kwote sklada sie wynagrodzenie pelnomocnika
za reprezentacje powodek w postepowaniu przed Sadem II instancji na skutek apelacji pozwanego — 1.800 zl, ktéra to
apelacja zostala w caloSci oddalona i kwota 198 z} tytulem kosztoéw postepowania zazaleniowego przy uwzglednieniu,
ze zazalenie zostalo uwzglednione w 36 % (2.000 zt /5.600 zl x 100%) i w tym zakresie powo6dki sg uprawnione do
zwrotu poniesionych kosztow, na ktore sklada sie oplata sadowa za zazalenie — 100 zH wynagrodzenie za reprezentacje
powbdek w postepowaniu zazaleniowym — 450 zl, a zatem pozwany winien zwr6ci¢ powdédkom z tego tytutu kwote
198 7zl (550 71 x 36% = 198 z}).

SSO Beata Grzybek



