Sygn. akt I C 754/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia o5 lipca 2018 r.

Sad Rejonowy w Gdyni, Wydzial I Cywilny
w skladzie

Przewodniczacy: SSR Adrianna Golunska-Lupina
Protokolant: st. sek. sad. Malgorzata Swist

po rozpoznaniu w dniu 28 czerwca 2018r. w Gdyni
na rozprawie

sprawy z powodztwa K. G. (1), P. G., K. G. (2) i O. G.
przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) SAwW.

o zaplate

I. Zasadza od pozwanego (...) Zakladowi (...) na (...) SAw W. na rzecz powoddéw K. G. (1), P. G., K. G. (2) i O. G. kwote
po 37 809 zk 17 gr. ( trzydziesci siedem tysiecy osiemset dziewie¢ zlotych 17/100) wraz z ustawowymi odsetkami za
opdznienie od dnia 08 lutego 2016 roku do dnia zaplaty;

II. Zasadza od pozwanego (...) Zakladowi (...) na (...) SA w W. na rzecz powodéow K. G. (1), P. G., K. G. (2) i O. G.
kwote 4800 zl. ( cztery tysigce osiemset zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu, natomiast w pozostalym zakresie
kosztami procesu obciaza pozwanego;

Sygnatura akt: I C 754/17

UZASADNIENIE

Powodowie K. G. (1), P. G., K. G. (2) i O. G. wnie§li pozew przeciwko (...) Zakladowi (...) na (...) S.A. z siedzibg w W.
domagajac sie zasadzenia na rzecz kazdego z nich kwoty 37.809,17 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 8 lutego
2016r. do dnia zaplaty. W uzasadnieniu pozwu powodowie podniedli, ze ich maz i ojciec R. G. przystapil do umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z pozwanym, co bylo warunkiem przyznania kredytu hipotecznego. W
dniu 8 lutego 2016r. ubezpieczony zmarl, za§ pozwany odmdéwil spelnienia §wiadczenia przewidzianego w umowie,
powolujac sie na § 20 pkt 7 OWU i wskazujac, ze od 2001r. ubezpieczony leczony byt z powodu nadci$nienia tetniczego,
a w 20009r. rozpoznano u niego kardiomiopatie sercowa. W ocenie powod6éw, powyzszy zapis wzorca umownego
stanowi klauzule abuzywna i nie wiaze konsumenta i jego nastepcéOw prawnych. Powodowie domagaja sie wyplaty
Swiadczenia obliczonego stosownie do § 13 OWU.

(pozew k. 2-10v)

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa. Pozwany zaprzeczyl, aby zapis § 20 pkt 7 OWU
stanowit klauzule abuzywna, albowiem zapis ten jest jednoznaczny, a ponadto okresla gléwne Swiadczenie strony
umowy. Ponadto, pozwany wskazal, ze umowa grupowego ubezpieczenia na zycie jest umowa, w ktérej nie dokonuje
sie oceny ryzyka i do ubezpieczenia przyjmowany jest kazdy kredytobiorca w danej grupie, bez wzgledu na wiek i
stan zdrowia, co przy jednoczesnym, jednoznacznym wskazaniu, iz ubezpieczenie nie obejmuje nastepstw choréb



zdiagnozowanych przed zawarciem umowy powoduje, ze przeprowadzenie ankiety medycznej nie mialoby znaczenia
dla odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen. Nadto, pozwany wskazal, ze ubezpieczony podejmujac decyzje o kredycie
winien rozwazy¢ oferte tego banku, ktéra w najpelniejszy sposéb spehni jego oczekiwania i jesli zawarcie umowy
kredytu z ubezpieczajacym nie bylo dla niego korzystne to winien wybra¢ oferte innego banku.

(odpowiedz na pozew k. 96-97v)
Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 2 sierpnia 2011r. K. G. (1) i R. G. zawarli z Bankiem (...) S.A. z siedziba w W. umowe o kredyt hipoteczny
nr KH/ (...) w celu sfinansowania zakupu domu jednorodzinnego na rynku wtérnym. W mysl § 3 umowy warunkiem
wyplaty pierwszej transzy kredytu bylo dostarczenie do banku potwierdzenia przystapienia R. G. do ubezpieczenia
grupowego na zycie w (...) S.A. na sume ubezpieczenia nie nizsza niz 180.000 zl. Zgodnie z treScia § 9 ust. 1 umowy
kredytowej na zabezpieczenie splaty kredytu wraz z odsetkami i innymi kosztami kredytobiorca ustanowit na rzecz
banku m.in. cesje na bank praw z polisy ubezpieczeniowej na zycie kredytodawcy R. G..

(okoliczno$ci bezsporne ustalone w oparciu o umowe o kredyt hipoteczny nr KH/ (...) k. 43-45)

W dniu 3 sierpnia 2011r. R. G. przystapil jako ubezpieczony do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
kredytobiorcow, zawartej pomiedzy Bankiem (...) S.A. z siedzibg w W. (jako ubezpieczajacym) a (...) Zakladem (...)
na (...) S.A. z siedzibg w W.. Przedmiotem ubezpieczenia bylo Zycie i zdrowie ubezpieczonego, a zakres ubezpieczenia
obejmowal §mierc ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnoéci (...) S.A, a takze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego
w okresie odpowiedzialnosci (...) S.A. Suma ubezpieczenia zostala okreslona na kwote 180.000 zl, a wysoko$¢ skladki
na kwote 36 zl miesiecznie.

(okolicznosci bezsporne ustalone w oparciu o deklaracje przystapienia z dnia 3 sierpnia 2011r. k. 17)

Zgodnie z § 20 pkt 8 Ogbélnych Warunkéw Grupowego (...)/P. Hipotecznej w Banku (...) S.A. ( (...) 32; dalej:
OWU) zatwierdzonych uchwalg nr UZ/104/2006 Zarzadu (...) Zakladu (...) na (...) S.A. z dnia 21 marca 2006r. ze
zmianami wprowadzonymi uchwala z dnia 19 grudnia 2006r. — (...) S.A. nie ponosi odpowiedzialno$ci, jedli $mieré¢
ubezpieczonego nastgpila w nastepstwie chordb istniejacych przed data poczatku odpowiedzialnoéci lub powstalych
w okresie pierwszych 28 dni od daty poczatku odpowiedzialnoéci (...) S.A. w stosunku do danego ubezpieczonego. W
myS$l § 1 pkt OWU choroby istniejace zdefiniowano jako choroby, w zwiazku z ktérymi ubezpieczony zasiegal porad
lekarskich, ktore byly przedmiotem diagnostyki lub leczenia, ale takze choroby, ktérych obecno$é mozna stwierdzié
w oparciu o historie choroby wynikajacg z dokumentacji zgromadzonej w trakcie rozpatrywania roszczen.

Juz w czasie trwania stosunku prawnego, na mocy uchwaly zarzadu pozwanego z dnia 11 marca 2013r. powyzsze
postanowienie zostalo zastapione § 20 pkt 7, zgodnie z ktéorym (...) S.A. nie ponosi odpowiedzialnoéci, jesli
Smieré ubezpieczonego nastapila w nastepstwie chorob istniejacych. Wedle zmienionego § 1 pkt 2 OWU choroby
istniejace to choroby istniejace przed poczatkiem odpowiedzialnoSci lub rozpoznane w okresie pierwszych 28 dni od
poczatku odpowiedzialno$ci, z powodu ktérych ubezpieczony zasiegal porad lekarskich lub ktore byly przedmiotem
przynajmniej jednej z okoliczno$ci: leczenia i rehabilitacji, operacji, badan lub farmakoterapii, a takze choroby
nieleczone, ktorych obecno$¢ wynika z danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z § 13 OWU suma ubezpieczenia jest rowna iloczynowi aktualnego udzialu procentowego oraz aktualnego
salda zadluzenia.

(okolicznoéci bezsporne ustalone w oparciu o Ogoélne Warunki Grupowego (...)/P. Hipotecznej w Banku (...) S.A. k.
18-20, postanowienia dodatkowe do OWU k. 22)

Ogolne warunki ubezpieczenia nie podlegaly negocjacjom.

(dowdd: zeznania §wiadka A. P. plyta CD k. 140)



Przy przystapieniu do grupowego ubezpieczenia na zycie, pracownik Banku (...) S.A. — A. P. nie przeprowadzal
wywiadu od R. G. dotyczacego stanu zdrowia ani nie zadal przedlozenia dokumentacji medyczne;j.

(dowod: zeznania $wiadka A. P. plyta CD k. 140, przestuchanie powodki K. G. (1) plyta CD k. 140)

Przystapienie do umowy grupowego ubezpieczenia na Zycie zawartej z pozwanym zakladem ubezpieczen
zaproponowal ubezpieczonemu pracownik Banku (...) S.A. — A. P..

(dowod: przestuchanie powodki K. G. (1) plyta CD k. 140)

Od 2001r. R. G. leczyl sie na nadciSnienie tetnicze i przyjmowal leki. W 2009r. stwierdzono u niego takze
kardiomiopatie.

(dowdd: dokumentacja medyczna k. 26-41, przestuchanie powodki K. G. (1) plyta CD k. 140)

W dniu 8 lutego 2016r. w L. R. G. zmarl. W akcie zgonu jako przyczyne $§mierci wskazano: ostra niewydolno$¢ lewej
komory, chorobe niedokrwienna serca, miazdzyce tetnic wiencowych i nadci$nienie tetnicze.

(okoliczno$c¢ bezsporna ustalona w oparciu o skrocony akt zgonu k. 16, brytyjski akt zgonu z thumaczeniem na jezyk
polski k. 14-15)

Smier¢ R. G. nastgpila na skutek przewleklych schorzen ukladu sercowo — naczyniowego istniejacych przed 2011r.
(dowod: pisemna opinia bieglej sadowej z zakresu kardiologii M. W. k. 150-151)
Spadek po R. G. nabyli z dobrodziejstwem inwentarza po V4 czeéci: zona K. G. (1) oraz dzieci P. G., K. G. (2) i O. G..

(okolicznoé¢ bezsporna ustalona w oparciu o akt po§wiadczenia dziedziczenia sporzadzony przez notariusza J. S.
prowadzaca kancelarie notarialng w G., rep. A 3151/2016 k. 25)

Decyzja z dnia 20 kwietnia 2016r. pozwany odmoéwil ubezpieczajacemu Bankowi (...) S.A. z siedziba w W. wyplaty
Swiadczenia z tytulu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie kredytobiorcow kredytu hipotecznego na podstawie
owczesnego § 20 pkt 7 OWU (...), wskazujac, ze przyczyna zgonu ubezpieczonego byla ostra niewydolnosé lewej
komory serca w przebiegu choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy tetnic wiecowych oraz nadci$nienia tetniczego,
a z dokumentacji medycznej wynika, ze od 2001r. ubezpieczony byl leczony z powodu nadciénienia tetniczego, zas w
2009r. rozpoznano u niego kardiomiopatie sercows.

(okoliczno$ci bezsporne ustalone w oparciu o pismo pozwanego z dnia 20 kwietnia 2016r. k. 23)

Na podstawie umowy przelewu z dnia 21 wrze$nia 2016r. Bank (...) S.A. z siedzibg w W. przelal nieodplatnie na
rzecz powodow K. G. (1), P. G., K. G. (2) i O. G. wierzytelno§¢ wobec (...) S.A. z siedzibg w W. z tytulu umowy
ubezpieczenia na zycie stwierdzonej polisa nr (...) zawartej przez R. G. wraz ze wszelkimi prawami do wyplaty
Swiadczenia przystlugujacymi bankowi na dzien zawarcia umowy przelewu.

(okoliczno$é¢ bezsporna ustalona w oparciu o umowe przelewu z dnia 21 wrzesnia 2016r. k. 42)

Pismem z dnia 28 wrzeénia 2016r. powodowie reprezentowani przez fachowego pelnomocnika — radce prawnego
wezwali pozwanego (...) Zaklad (...) na (...) S.A. z siedziba w W. do spelnienia §wiadczenia z tytulu umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie kredytobiorcow kredytu hipotecznego w Banku (...) S.A. w terminie 14 dni od dnia doreczenia
wezwania. W odpowiedzi, pismem z dnia 27 pazdziernika 2016r. pozwany odmowit wyplaty Swiadczenia na podstawie
o6wczesnego § 20 pkt 7 OWU (...), wskazujac, ze przyczyna zgonu ubezpieczonego byla ostra niewydolnosé lewej
komory serca w przebiegu choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy tetnic wiecowych oraz nadci$nienia tetniczego,



a z dokumentacji medycznej wynika, ze od 2001r. ubezpieczony byl leczony z powodu nadciénienia tetniczego, zas w
2009r. rozpoznano u niego kardiomiopatie sercows.

(okoliczno$ci bezsporne ustalone w oparciu o: wezwanie do spelnienia §wiadczenia z dnia 28 wrzesnia 2016r. wraz
dowodem nadania k. 46-50, pismo pozwanego z dnia 27 pazdziernika 2016r. k. 51)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, dowodu z zeznan §wiadka A. P., dowodu
z przestuchania powodki K. G. (1) oraz dowodu z opinii bieglej sadowej z zakresu kardiologii.

Oceniajac zebrany w niniejszej sprawie material dowodowy Sad nie dopatrzyl sie zadnych podstaw do kwestionowania
prawdziwoS$ci i wiarygodno$ci wyzej wskazanych dokumentéw. Podkresli¢ bowiem nalezy, iz dowody w postaci
aktu poswiadczenia dziedziczenia czy odpisu aktu zgonu maja charakter dokumentéw urzedowych, ktére korzystajg
z domniemania autentyczno$ci i domniemania zgodnoéci z prawda wyrazonych w nim o$wiadczen, za§ w toku
niniejszego postepowania zadna ze stron nie kwestionowala powyzszych domnieman w trybie art. 252 kpc.
Nadto, za w pelni wiarygodne nalezalo uznaé takze wymienione powyzej dokumenty prywatne w postaci umowy
kredytowej, deklaracji przystapienia do grupowego ubezpieczenia na zycie, OWU, korespondencji stron etc., albowiem
autentyczno$c¢ tych dokumentéw nie byta kwestionowana przez strony, za$ tresé i forma powyzszych dokumentéw nie
budzi takze zadnych watpliwo$ci Sadu. Przedmiotowe dokumenty nie noszg bowiem zadnych §ladéw podrobienia,
przerobienia ani innej ingerencji w ich tresc.

Nadto, za wiarygodne Sad uznal zeznania powodki K. G. (1) i §wiadka A. P.. Zdaniem Sadu zeznania wymienionych
0sOb byly szczere, spojne i logiczne, a nadto nie budza tez zadnych watpliwo$ci w $wietle zasad do$wiadczenia
zyciowego.

Wreszcie, zdaniem Sadu, brak bylo réwniez podstaw do kwestionowania dowodu z opinii bieglej sadowej z zakresu
kardiologii. W ocenie Sadu opinia biegltej M. W. stanowi wiarygodny dowdd w sprawie, albowiem zostala sporzadzona
w sposob rzetelny, profesjonalny i z zachowaniem nalezytych standardéw. Wnioski do jakich doszla biegla sg
konkretne i jednoznaczne, a takze zostaly poparte wszechstronng analizg przedstawionej dokumentacji medyczne;j.
Przedlozona opinia jest logiczna, spdjna, a takze nie budzi watpliwosci w Swietle zasad do$wiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej. Nadto, przedmiotowa opinia nie byla kwestionowana przez zadna ze stron.

W niniejszej sprawie powodowie domagali sie ostatecznie zaplaty na ich rzecz kwot po 37.8009,17 zt wraz z odsetkami
ustawowymi za opdZnienie z tytulu §wiadczenia w przypadku zgonu ubezpieczonego na podstawie umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie kredytobiorcéw w Banku (...) S.A., podnoszac, ze postanowienie wzorca umownego tj. § 20 pkt
8 OWU, zgodnie z ktorym (...) S.A. nie ponosi odpowiedzialnoSci, je$li §mier¢ ubezpieczonego nastgpila w nastepstwie
choréb istniejacych przed data poczatku odpowiedzialno$ci lub powstalych w okresie pierwszych 28 dni od daty
poczatku odpowiedzialno$ci (...) S.A. w stosunku do danego ubezpieczonego, stanowi niedozwolone postanowienie
umowne. Jednocze$nie, powodowie podnosili, ze w drodze umowy cesji nabyli roszczenie o wyplate Swiadczenia z
tytulu ww. umowy ubezpieczenia. W tym stanie rzeczy podstawe prawna powodztwa stanowily przepisy art. 805 ke i
art. 829 kc w zw. z art. 509 kec. Wedle art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w
zakresie dzialalno$ci swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okre$lone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ sktadke, za$ zgodnie z § 2 tegoz przepisu przy ubezpieczeniu
osobowym $wiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnosSci na zaplacie umowionej sumy pienieznej, renty lub
innego $wiadczenia w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczone;j. Z kolei zgodnie z
art. 829 § 1 k.c. ubezpieczenie osobowe moze w szczegolnosci dotyczyé przy ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych
wypadkow — uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

Rozstrzygniecie niniejszej sprawy wymagalo rozwazania zarzutow powodéw dotyczacych abuzywno$ci postanowien

wzorca umownego dotyczacych wylaczenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela. Zgodnie z treécig art. 385" § 1 ke
postanowienia umowy zawieranej z konsumentem nieuzgodnione indywidualnie nie wiaza go, jezeli ksztaltuja



jego prawa i obowiazki w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razgco naruszajac jego interesy (niedozwolone
postanowienia umowne). Nie dotyczy to postanowien okreslajacych gléwne $wiadczenia stron, w tym cene lub

wynagrodzenie, jezeli zostaly sformulowane w sposéb jednoznaczny. W my$l art. 385" § 3 ke nieuzgodnione
indywidualnie sg te postanowienia umowy, na ktérych tres¢ konsument nie mial rzeczywistego wplywu. W
szczegolnosci odnosi sie to do postanowien umowy przejetych z wzorca umowy zaproponowanego konsumentowi

przez kontrahenta. Z kolei wedle art. 385 ke oceny zgodnoéci postanowienia umowy z dobrymi obyczajami dokonuje
sie wedlug stanu z chwili zawarcia umowy, biorac pod uwage jej tres¢, okolicznosci zawarcia oraz uwzgledniajac
umowy pozostajace w zwigzku z umowsa obejmujacg postanowienie bedgce przedmiotem oceny.

Dokonujac oceny spornego postanowienia wzorca umownego pod katem abuzywno$ci, w pierwszej kolejnosci nalezy
zauwazy¢, ze ubezpieczony R. G. przystepowal do grupowego ubezpieczenia na zycie jako konsument w rozumieniu

art. 22" ke, gdyz nie dokonywatl tej czynnosci w prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej.

W $wietle wymienionych powyzej przestanek dla uznania postanowienn ww. wzorca umownego za abuzywne konieczne

bylo ustalenie, ze nie zostaly one uzgodnione indywidualnie. W my$l art. 385" § 3 ke nieuzgodnione indywidualnie
sq te postanowienia umowy, na ktoérych tre$¢ konsument nie mial rzeczywistego wplywu. W szczego6lnosci odnosi
sie to do postanowien umowy przejetych z wzorca umowy zaproponowanego konsumentowi przez kontrahenta.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze zgodnie z treécig art. 385" § 4 ke ciezar dowodu, Ze postanowienie zostalo
uzgodnione indywidualnie, spoczywa na tym, kto sie na to powoluje, a wiec w niniejszej sprawie na stronie
pozwanej. Na podstawie zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodowego Sad 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 odpowiedzialnoSci pozwanego zawarte zostaly w OWU i zostaly uksztaltowane
jeszcze przed przystgpieniem R. G. do ubezpieczenia. Jak wynika z treéci przedlozonych dokumentéw, Ogblne
Warunki Ubezpieczenia zostaly zatwierdzone uchwala nr UZ/104/2006 Zarzadu (...) Zakladu (...) na (...) S.A.
z dnia 21 marca 2006r. ze zmianami wprowadzonymi uchwala z dnia 19 grudnia 2006r. Zatem, ubezpieczony
byl zwigzany przedmiotowym wzorcem umownym na podstawie art. 384 kc. Jak wynika z zalaczonych do pozwu
dokumentow, umowa byla zawierana na standardowych formularzach, jakimi w swojej dzialalno$ci postuguje sie
pozwane towarzystwo ubezpieczen, a w formularzu nie byto mozliwoSci wyboru innego wariantu ubezpieczenia. O
tym, Ze postanowienia wzorca umownego nie stanowily przedmiotu negocjacji Swiadczg réwniez zeznania powodki
oraz $wiadka A. P., ktéry wykonywal wszelkie czynnoS$ci zwigzane z przystgpieniem ubezpieczonego do umowy. Bez
watpienia zatem, pozwany nie przedstawil w toku niniejszego postepowania zadnego dowodu $wiadczacego o tym,
iz kwestionowane przez powodow wzorce umowne w jakimkolwiek zakresie podlegaly indywidualnym uzgodnieniem
i istniala mozliwo$¢ ich zmiany. Z tych przyczyn konsument nie mial zadnego wplywu na ich tre$¢. W judykaturze
podnosi sie natomiast, ze okolicznoé¢, iz konsument znal tre$¢ danego postanowienia i rozumial je, nie przesadza
o tym, ze zostalo ono indywidualnie uzgodnione. Konieczne byloby wykazanie, ze konsument mial realny wplyw
na konstrukcje niedozwolonego (abuzywnego) postanowienia wzorca umownego. Przyjecie takiego wplywu byloby
mozliwe przede wszystkim wowczas, gdyby konkretny zapis byl z nim negocjowany (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia 6 kwietnia 2011r., I ACa 232/11, L.). Wszelkie klauzule sporzadzone z wyprzedzeniem beda
klauzulami pozbawionymi cechy indywidualnego uzgodnienia i okoliczno$ci tej nie niweczy fakt, ze konsument mog}t
znac ich tre$é¢ (por. wyrok Sadu Apelacyjnego Warszawa z dnia 15 maja 2012r., VI ACa 1276/11, L.). W $wietle
powyzszego, dla ustalenia, czy umowa byta indywidualnie negocjowana bez jakiegokolwiek znaczenia pozostaje fakt,
czy ubezpieczony przed przystapieniem do ubezpieczenia zapoznatl sie z tre$cig wzorcow umownych, w szczegolnosci
warunkow ubezpieczenia. Istotne bylo jedynie, czy konsument mial realny wplyw na tre$¢ kwestionowanych klauzul
umownych, a takiego wplywu bez watpienia nie mial.

Pozwany podnosil, Ze postanowienia okreslajace przedmiot i zakres ubezpieczenia, w tym dotyczace wylaczenia
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, stanowig postanowienia okreslajace gléwne $wiadczenia stron, a zwazywszy na
fakt, ze przedmiotowe postanowienia zostaly sformulowane w sposob jednoznaczny, to nie moga zosta¢ uznane za



abuzywne. W ocenie Sadu argumentacja pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie. Zwazy¢ nalezy, iz zgodnie z
treécig art. 805 § 1 ke 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¢ skladke. W mysl art. 805 § 2 ke Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegblnosci na
zaplacie:

1) przy ubezpieczeniu majatkowym - okre$lonego odszkodowania za szkode powstalg wskutek przewidzianego w
umowie wypadku;

2) przy ubezpieczeniu osobowym - uméwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zajScia
przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczone;j.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 paZzdziernika 2006r. IV CSK 125/06 ,,wedlug tzw. teorii §wiadczenia
pienieznego, Swiadczeniem zakladu ubezpieczen jest zaplata okre$lonej sumy pienieznej, a te zaklad Swiadczy tylko
wtedy, gdy zajdzie wypadek ubezpieczeniowy. Przy tej koncepcji ujawnia sie losowy charakter umowy; widoczny
jest tez brak ekwiwalentnosci §wiadczen, gdyz albo ubezpieczajacy spelniajac swe Swiadczenie nie otrzyma nic w
zamian, gdy do wypadku nie dojdzie, albo S$wiadczenie zakladu ubezpieczen z reguly znacznie przewyzszy Swiadczenie
ubezpieczajacego, gdy wypadek sie zdarzy. W zadnej zatem sytuacji nie wystapi réwnowaga $wiadczen stron ani
czasowa zbiezno$¢ w ich spelieniu. Wedlug konkurencyjnej tzw. teorii ryzyka, zaklad ubezpieczen, zobowiazujac sie
do ponoszenia ryzyka zaplaty okre$lonej sumy pienieznej w razie wypadku ubezpieczeniowego, "Swiadczy" ochrone
ubezpieczeniowa. Swiadczeniem zakladu ubezpieczen jest zatem udzielenie ochrony ubezpieczeniowej, a ewentualnie
- gdy do wypadku dojdzie - takze §wiadczenie pieniezne. W ocenie Sadu Najwyzszego (...) na gruncie przepisow
kodeksu cywilnego o ubezpieczeniach nalezy sie opowiedzieé za pierwsza z wymienionych teorii, znajdujaca wyrazne
oparcie w przepisie traktujacym o zobowigzaniu zakladu ubezpieczen do spelienia §wiadczenia w razie zajScia
okres$lonego wypadku (art. 805 § 1 kc). Obowiazek $wiadczenia nie powstanie zanim nie nastapi zdarzenie okreslone
w umowie; gdy do wypadku dojdzie, zaklad ubezpieczen wykona swoje zobowigzanie, spelniajagc $wiadczenie w
postaci zaplaty odszkodowania lub uméwionej sumy (art. 805 § 2 ke)”. W zwiagzku z powyzszym nalezalo uznaé, ze
glownym $wiadczeniem strony pozwanej byla wyplata okreslonego $§wiadczenia w razie zgonu ubezpieczonego badz
jego niezdolnoSci do pracy. Wobec tego nie mozna przyjac, ze kwestionowane przez powoddéw postanowienie wzorca
umownego okresla gléwne §wiadczenia strony. W konsekwencji moze by¢ on przedmiotem kontroli incydentalnej w

$wietle przepisu art. 385" ke i nastepnych.

Dla uznania spornej klauzuli zawartej we wzorcu umownym za klauzule abuzywna konieczne bylo takze ustalenie,
czy klauzula ta ksztaltuje prawa i obowigzki konsumenta w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami i razgco narusza
jego interesy. Jak wskazuje sie w doktrynie w stosunkach z konsumentami szczegélne znaczenie maja te oceny
zachowan podmiotéw w Swietle dobrych obyczajow, ktére odwoluja sie do wartoéci takich jak: szacunek wobec
partnera, uczciwo$é, szczero$c, zaufanie, lojalno$c, rzetelnoéé i fachowosé. Postanowienia umoéw, ktére ksztaltuja
prawa i obowiazki konsumenta, nie pozwalajac na realizacje tych wartosSci, beda uznawane za sprzeczne z dobrymi
obyczajami. W szczegdlno$ci w taki sposéb kwalifikowane sg wszelkie postanowienia, ktére zmierzaja do naruszenia
rownorzednoSci stron stosunku, nieré6wnomiernie rozktadajac uprawnienia i obowiazki miedzy partnerami umowy
(por. M. Bednarek [w:] E. Letowska (red.) System prawa prywatnego, t. 5, Warszawa 2006, s. 662-663; W.
Popiolek [w:] K. Pietrzykowski (red.) Kodeks cywilny. Komentarz, t. I, 2005, art. 3851, nb 7; K. Zagrobelny [w:]
E. Gniewek (red.) Kodeks cywilny. Komentarz, Warszawa 2008, art. 3851, nb 9). Sprzeczne z dobrymi obyczajami
beda takze dzialania, ktore zmierzaja do niedoinformowania, dezorientacji, wywolania blednego przekonania u
klienta, wykorzystania jego niewiedzy lub naiwnosci (por. I. Wesolowska [w:] C. Banasinski (red.) Niedozwolone
postanowienia umowne, w: Standardy wspodlnotowe w polskim prawie ochrony konsumenta, Warszawa 2004,
s. 180). Postanowienia umowy lub wzorca umownego razaco naruszaja interes konsumenta, jezeli powaznie,
znaczaco odbiegaja od sprawiedliwego wywazenia praw i obowiazkéw stron. Pojecie razgcego naruszenia interesow
konsumenta nie moze by¢ sprowadzane tylko do wymiaru czysto ekonomicznego; nalezy tez uwzglednia¢ niewygode
organizacyjng, nierzetelno$c traktowania, wprowadzenie w blad, naruszenie prywatno$ci konsumenta (por. wyrok SN



z dnia 6 pazdziernika 2004r., I CK 162/04, (...) 2005, Nr 12, poz. 136; wyrok SN z dnia 13 lipca 2005r., I CK 832/04,
B. (...), Nr 11). W wyroku z dnia 13 lipca 2005r. I CK 832/04 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze ,,w rozumieniu art. 385[1]
§ 1 ke "razace naruszenie intereséw konsumenta" oznacza nieusprawiedliwiong dysproporcje praw i obowigzkéw na
jego niekorzy$¢ w okre$lonym stosunku obligacyjnym, natomiast "dzialanie wbrew dobrym obyczajom" w zakresie
ksztaltowania tresci takiego stosunku obligacyjnego wyraza sie w tworzeniu przez partnera konsumenta takich klauzul
umownych, ktore godza w rownowage kontraktowa tego stosunku”. Natomiast ocena, czy dane postanowienie wzorca
umowy, ksztaltujac prawa i obowigzki konsumenta, ,razgco" narusza interesy konsumenta, uzalezniona jest od
tego, czy wynikajaca z tego postanowienia nierownowaga praw i obowigzkéw stron (nier6wnowaga kontraktowa) na
niekorzy$¢ konsumenta jest istotna, znaczaca (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2017r.,
I ACa 263/17, L.).

W ocenie Sadu, kwestionowane klauzule wzorca umownego ksztaltuja prawa i obowiazki konsumenta -
ubezpieczonego w sposéb niezgodny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy. Przede wszystkim
nalezy zauwazy¢, ze bezspornie przed przystapieniem ubezpieczonego do stosunku ubezpieczenia, pozwany zaniechat
obowiazku uzyskania od ubezpieczonego informacji o jego stanie zdrowia, czy to w drodze ankiety, czy tez
zazgdania dokumentacji medycznej. Okoliczno$é ta jednoznacznie wynika z zeznan §wiadka oraz zeznan powodki.
Jednoczes$nie, w OWU pozwany zastrzegl, iz nie ponosi odpowiedzialnoSci, je$li $mier¢ ubezpieczonego nastapita w
nastepstwie choroéb istniejacych przed data poczatku odpowiedzialno$ci lub powstalych w okresie pierwszych 28 dni
od daty poczatku odpowiedzialnoéci (...) S.A. w stosunku do danego ubezpieczonego. W ocenie Sadu, dokonujac
takiego ograniczenia odpowiedzialno$ci pozwany w sposéb skrajny i radykalny zawezil zakres udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej, a jednoczes$nie zagwarantowal sobie zysk w postaci comiesiecznej skladki ubezpieczeniowej. Takie
postepowanie bez watpienia zasluguje na negatywna ocene z punktu widzenia zgodno$ci z dobrymi obyczajami. Jak
wskazuje sie w judykaturze postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia i postanowienia umowne nie moga
rozszerza¢ katalogu okolicznos$ci, w ktorych ubezpieczyciel bedzie zwolniony od spelnienia swojego Swiadczenia, w
szczegolnosei o takie okolicznosci, o ktore ubezpieczyciel nie zapytal zgodnie z art. 815 § 1 ke (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 8 stycznia 2015r., I ACa 762/14, L.). Zgodnie z tredcia art. 815 § 1 ke ubezpieczajacy
obowiazany jest poda¢ do wiadomoéci ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznoéci, o ktore ubezpieczyciel
zapytywal w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli ubezpieczajacy zawiera
umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy rowniez na przedstawicielu i obejmuje ponadto okoliczno$ci
jemu znane. W razie zawarcia przez ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne
pytania, pominiete okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne. W rozpatrywanym przypadku pozwany w ogole zrezygnowal
z przeprowadzania ankiety dotyczacej stanu zdrowia osoby zamierzajacej przystapic¢ do grupowego ubezpieczenia na
zycie, powolujac sie na utrwalona praktyke w tym wzgledzie. Jednocze$nie nalezy zgodzié sie z pogladem prawnym
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie wyrazonym w wyroku z dnia 21 marca 2016r., I ACa 20/16, L., iz ,przyjaé nalezy,
ze to na ubezpieczycielu, jako profesjonalnej stronie umowy ubezpieczenia, cigzy obowigzek uzyskania informacji
dotyczacych ryzyka ubezpieczeniowego ijego oceny. Jezeli ubezpieczyciel poprzestaje jedynie na przedlozeniu wyciagu
og6lnych warunkéw ubezpieczenia, a odstepuje od podjecia jakichkolwiek czynnoSci zmierzajacych do ustalenia
ryzyka ubezpieczeniowego, to (...) ewentualne okolicznoSci dotyczace ubezpieczonego istniejace przed zawarciem
umowy ubezpieczenia nie wplywaja na zakres jego odpowiedzialno$ci”. 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 zaznaczyl Sad Apelacyjny w Szczecinie w uzasadnieniu
powolanego powyzej wyroku — ,nie mozna tez od niego (konsumenta — przyp. Sad) oczekiwac, aby dokonal
za ubezpieczyciela oceny zakresu ewentualnej odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela przez pryzmat swojego stanu
zdrowia i powigzania tego stanu z ewentualnymi wylaczeniami odpowiedzialno$ci”. W przypadku odstgpienia przez
zaklad ubezpieczen od oceny ryzyka zwigzanego z przystapieniem ubezpieczonego, kredytobiorcy do ubezpieczenia,
konsument na etapie przystepowania do umowy ubezpieczenia na zycie jest pozbawiony jasnej, konkretnej i zupelne;j
informacji co do zakresu rzeczywistej ochrony ubezpieczeniowej. Zwazywszy na fakt, ze na konsumencie spoczywa
obowiazek oplacania przez caly okres ubezpieczenia miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej, takie uksztaltowanie
postanowien wzorca umownego nalezy uznaé¢ za naruszajace interes konsumenta. W $wietle postanowien § 20
OWU, pozwany ubezpieczyciel ograniczyl swoja odpowiedzialnoéé za wszelkie skutki schorzen, na ktére chorowal



ubezpieczony w przeszlodci, niezaleznie nawet od tego, czy ubezpieczony ma $wiadomos¢ tych schorzen. Zwazyc
bowiem nalezy, ze w OWU nie okre$lono zadnego przedzialu czasowego zdiagnozowania i leczenia choréb przed
przystapieniem do ubezpieczenia, a zatem podstawe do wylaczenia odpowiedzialno$ci moze stanowié¢ kazda choroba
lub problem zdrowotny zdiagnozowany przed przystapieniem do ubezpieczenia. Jak wskazal Sad Apelacyjny w
Warszawie w wyroku z dnia 19 czerwca 2013r., VI ACa 1494/12, L. ,rozpoznanie choroby, ktéra wedlug tego
postanowienia powoduje wylaczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela moglo bowiem nastgpi¢ rowniez w okresie
(np. wezesne dziecinstwo), ktérego ubezpieczony nie obejmuje swoja Swiadomoscia. Tak uksztaltowane wylaczenie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela jest zbyt daleko idace, a niemozliwo$¢ przewidzenia przez konsumenta w takiej
sytuacji zaj$cia zdarzenia, razaco narusza jego interesy”. Nadto, nalezy zauwazyc¢, ze schorzenia, na jakie ubezpieczony
cierpial przed przystapieniem do umowy, powoduja znaczne zwiekszenie ryzyka zgonu. Jest bowiem okoliczno$cia
notoryjna, ze choroby ukladu krazenia, stanowia jedng z gléwnych przyczyn zgonéw w Polsce. Z tego wzgledu,
w zasadzie juz w dacie zawarcia umowy pozwany byl zwolniony od odpowiedzialno$ci. Zatem, w rzeczywistoSci
pozwany nie ponosil Zzadnego ryzyka ubezpieczeniowego, a mimo to pobieral co miesiac od ubezpieczonego skladke
w wysokosci 36 zl. Takie stanowisko znajduje potwierdzenie w judykaturze, gdzie wskazuje sie, ze ,ubezpieczycielowi
zawierajgcemu umowe mimo braku oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, bez dokladnego rozpytania ubezpieczonego
o stan zdrowia z powolaniem sie na klauzule wylaczajaca odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, a przy tym na klauzule
nie uzgodniong indywidualnie nie przystuguje ochrona wobec brzmienia art. 385 § 1 ke, w tym wobec sprzecznoéci z
dobrymi obyczajami i razgcego naruszenia intereséw konsumenta. Uzycie wskazanego postanowienia umownego w
polaczeniu zaniechania oceny ryzyka ubezpieczeniowego skutkowalo zawarciem umowy ubezpieczenia stwarzajacej
jedynie iluzoryczna 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, L.). W ocenie Sadu poprzez uksztaltowanie
warunkow ubezpieczenia w opisany powyzej sposob ubezpieczyciel wykorzystuje stabsza pozycje konsumenta, ktory —
po pierwsze wedle dwezesnych wymogoéw dotyczacych zabezpieczenia splaty kredytow hipotecznych obowiazujacych
w Banku (...) S.A. zmuszony byt do przystgpienia do umowy grupowego ubezpieczenia zawartej juz wcze$niej
przez kredytodawce z pozwanym (jak zeznal $wiadek mozliwos¢ indywidulanego wyboru ubezpieczyciela zostala
przewidziana dopiero w pézniejszym okresie), a po drugie — przystepujac do ubezpieczenia ubezpieczony zmuszony
byl ponosié¢ koszty sktadki miesiecznej, cho¢ rzeczywista ochrona ubezpieczeniowa byta iluzoryczna. Bez watpienia,
gdyby pozwany przed przystapieniem do ubezpieczenia przeprowadzil wywiad co do stanu zdrowia osoby ubiegajacej
sie o objecie ubezpieczeniem, czy tez zazadal przedlozenia kompletnej dokumentacji medycznej, mozna byloby
oceni¢ ryzyko ubezpieczeniowe. Bez watpienia nalezyta ocena stanu zdrowia ubezpieczonego przy przystgpieniu do
ubezpieczenia, mogla prowadzi¢ do odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczyciela, gdyby ryzyko bylto
zbyt duze. Istotne jest przy tym, ze ubezpieczony juz na etapie zawierania umowy mialby jednoznaczna informacje
o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a tym samym posiadalby wiedze, za skutki, ktérych konkretnie schorzen
pozwany nie bedzie ponosil odpowiedzialnosci. W takich okoliczno$ciach konsument moglby nalezycie oceni¢, czy
przystapienie do umowy ubezpieczenia jest dla niego korzystne, czy tez nie. W przedmiotowym przypadku konsument
zostal pozbawiony mozliwoéci dokonania takiej wszechstronnej oceny oraz podjecia przemysélanej, rozwaznej decyzji
co do przystapienia do ubezpieczenia. Jak wskazano w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
19 czerwca 2013r., VI ACa 1494/12 ,zgodnie z tre$cia przepisu art. 815 § 3 KC, w ktérym ustawodawca przewiduje
wylgczenie odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela za skutki okolicznoéci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomoSci,
a ktory to przepis stanowi takze podstawe dla ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego w przypadku ubezpieczen
na zycie, to oczywistym jest, ze uregulowanie przewidziane w kwestionowanym postanowieniu odbiega in minus
na niekorzy$¢ ubezpieczonego. Niewatpliwym jest bowiem, ze poprzez zadawanie ubezpieczonemu szczegbélowych
pytan dotyczacych jego zdrowia umozliwia sie mu co najmniej u§wiadomienie sobie istotnoéci poszczego6lnych choréb
dla skutecznos$ci ochrony ubezpieczeniowej. Bez takiego ukierunkowania dotyczacego zar6wno daty diagnozy jak i
rodzaju schorzen konsument moze nie mie¢ SwiadomoSci, co do istotnosci przebytych choréb dla odpowiedzialno$ci
pozwanego w razie jego $mierci”. W przypadku zaniechania dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego poprzez
odebranie od ubezpieczonego o$wiadczenia o stanie zdrowia, ubezpieczony nie ma takiej jednoznacznej informacji
co do zakresu rzeczywistej ochrony ubezpieczeniowej. Zgodnie z treSciag OWU w zasadzie kazda zdiagnozowana
lub leczona weczeéniej choroba mogla skutkowaé odmowa przyjecia odpowiedzialnoéci przez pozwanego, takze
takie schorzenia, ktére wystapily w okresie wezesnego dziecinstwa, a ktorych wystapienia konsument moze nie



by¢ swiadomy. Zaniechanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego powoduje znaczaca nieréwnowage stron stosunku
prawnego. Do ubezpieczenia moga bowiem réwnie dobrze przystapi¢ osoby przewlekle chore, u ktérych ryzyko $mierci
na skutek weze$niejszych schorzen jest bardzo wysokie. W takiej sytuacji zaktad ubezpieczen w zasadzie nie ponositby
zadnego ryzyka ubezpieczeniowego, cho¢ pobieralby skladke ubezpieczeniowa. Jednoczesnie, pozwany wykorzystal
sytuacje przymusowg ubezpieczonych, ktérzy jako kredytobiorcy zmuszeni byli do zawarcia umowy z pozwanym,
albowiem w przeciwnym razie nie otrzymaliby kredytu hipotecznego w Banku (...) S.A. Jednoczeénie, uzna¢ nalezato,
ze dysproporcja w okreéleniu praw i obowiazkéw jest razaca. Ubezpieczony bowiem byl uprawniony do oplacania
skladki ubezpieczeniowej, cho¢ w zamian nie otrzymuje zadnego ekwiwalentu, gdyz jak wskazano powyzej ochrona
ubezpieczeniowa udzielana przez pozwany zaklad ubezpieczen jest iluzoryczna. Zatem, skoro podstawa wylaczenia
odpowiedzialno$ci pozwanej sa okoliczno$ci wynikajace ze stanu zdrowia ubezpieczonego istniejace w dacie zawarcia
umowy ubezpieczenia lub przed ta data, to ubezpieczyciel winien zadbaé o rozpytania o te okoliczno$ci, a skoro tego
zaniechal, nie moze korzystac z ochrony. Dodatkowo nalezy podniesé, ze uplyw trzech lat od zawarcia umowy wyklucza
mozliwo$¢ uchylenia sie przez ubezpieczyciela od odpowiedzialnoSci z powolaniem sie na art. 815 § 3 KC. Przepis art.
834 KC ogranicza w czasie stosowanie podstaw wylaczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela okreSlonych w art. 815
§ 3 KC (por. wyrok

Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 24 czerwca 2015 r., VI ACa 859/14, L.).

Reasumujgc, Sad uznal, iz wyzej wskazane postanowienia wzorca umownego stanowia niedozwolone klauzule

umowne, co zgodnie z przepisem art. 385" ke ma ten skutek, Ze takie postanowienia nie wigza konsumenta. Oznacza to,
ze nie ma podstaw prawnych, aby odmoéwic spelnienia Swiadczenia wynikajacego z przedmiotowej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie przewidzianego na wypadek $mierci ubezpieczonego. Jednocze$nie, nalezy zauwazy¢, ze wobec
zawarcia z ubezpieczajacym umowy przelewu powodowie nabyli prawo do tego $wiadczenia. Wysoko$¢ $wiadczenia
zostala obliczona stosownie do postanowien § 13 OWU, zgodnie z ktérym suma ubezpieczenia jest rowna iloczynowi
aktualnego udzialu procentowego oraz aktualnego salda zadluzenia. Roszczenie nie bylo kwestionowane przez
pozwanego co do wysokosci. Laczna wysoko$¢ $wiadczenia stanowi kwote 151.236,68 zl, przyjmujac jednak, ze kazde
z powoddéw nabylo spadek po ubezpieczonym w udziale Y4 czeéci, to nalezalo — na mocy art. 805 kc., art. 829 ke i art.
509 ke — zasadzi¢ od pozwanego na rzecz kazdego z powoddw kwote 37.309,17 zl, stanowiaca V4 caloéci Swiadczenia.
Od powyzszych kwot — na mocy art. 481 ke — Sad zasadzil ustawowe odsetki za op6Znienie od dnia 8 lutego 2016r.
do dnia zaplaty.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc w zw. z § 2 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 22 paZdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie (Dz.U.2015.1800), Sad zasadzil od
pozwanego na rzecz powodow kwote 4.800 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 wysokoSci odpowiadajacej
wynagrodzeniu jednego pelnomocnika (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 lipca 2012r., I1 CZ 196/11, L.).



