Sygn. akt XVII AmC 145/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrzeénia 2011 .

Sad Okregowy w Warszawie Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentow Wydzial XVII Ochrony Konkurencji i
Konsumentow

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSR /del/ Tomasz Szancilo

Protokolant : Piotr Grzywacz

po rozpoznaniu w dniu 7 wrzeénia 2011 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
przeciwko (...) spotka akcyjna w W.

0 uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone

I. Uznaje za niedozwolone i zakazuje wykorzystywania w obrocie z konsumentami (...) spotka akcyjna w W.
postanowien wzorca umowy o tresci:

1) ,Za dzien wplaty skladki uznaje sie dzien, w ktérym spelnione sa lacznie warunki: (...) i ubezpieczyciel
otrzymal informacje (prawidlowo okreslony tytul wplaty) pozwalajaca na przyporzadkowanie skladki do umowy
ubezpieczenia.”,

2) ,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania dotyczy tylko
tych rodzajow powaznych zachorowan, ktore nie wystapily u ubezpieczonego przed zawarciem dodatkowej umowy
ubezpieczenia w zakresie ryzyka powaznego zachorowania.”,

3) ,Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia
pacjenta utrudni skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $§rodka transportu.”,

4) »W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony, malzonek ubezpieczonego lub
dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowaé sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami poniesli koszty
Swiadczen assistance medycznego (...) ubezpieczyciel moze zwrdcié (...) w caloéci badz cze$ciowo poniesione przez
nich koszty, pod warunkiem zgloszenia sie do centrum operacyjnego najp6zniej w ciagu 5 dni kalendarzowych od
daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do Swiadczen assistance medycznego i przedstawienia wskazanych przez
centrum operacyjne dokumentow. Zwrot kosztow bedzie nastepowal po zaakceptowaniu przez centrum operacyjne.”,

5) »,Podwyzszenie sktadki regularnej w wyniku indeksacji nie powoduje podwyzszenia sumy ubezpieczenia i gornego
limitu sumy ubezpieczenia poczawszy od rocznicy polisy nastepujacej po osiagnieciu przez ubezpieczonego wieku 60
lat.”,

6) ,Zakazenie Wirusem HIV/Nabyty Zesp6l Niedoboru Odpornoéci (w trakcie transfuzji krwi) - (...). Wszystkie
ponizsze warunki musza by¢ spelnione, aby uzna¢ zasadno$é Swiadczenia (...) instytucja dokonujaca transfuzji uznaje
swoja odpowiedzialnosé (...).”,



7) W przypadku, gdy na rzecz ubezpieczonego zawarta zostala i w tym samym czasie obowigzuje wiecej niz
jedna umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 9, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$c¢ i wyplaca $§wiadczenie
wylacznie na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej najwczesniej, z zastrzezeniem ust. 12. Odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela z tytulu pozostalych umoéw ubezpieczenia zawartych na rzecz ubezpieczonego jest wylaczona.”,

8) ,Odpowiedzialnoéc¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktorym mowa (...) koniczy sie niezaleznie od postanowien umowy
ubezpieczenia grupowego w dniu osiagniecia przez ubezpieczonego wieku 70 lat.”,

9) ,,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktéorym mowa (...) koniczy sie niezaleznie od postanowienn umowy
ubezpieczenia grupowego w dniu osiggniecia przez ubezpieczonego wieku 65 lat.”.

II. Oddala powodztwo w pozostalym zakresie.

III. Zasadza od pozwanego (...) spotka akcyjna w W. na rzecz powoda Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw kwote 168,20 z (sto szeSédziesigt osiem zlotych 20/100) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego.

IV. Nakazuje pobra¢ od pozwanego (...) spotka akcyjna w W. na rzecz Skarbu Panistwa — Sad Okregowy w Warszawie
kwote 450,00 zt (czterysta pietdziesigt zlotych) tytulem czesci oplaty od pozwu, od uiszczenia ktorej powdd byt
zwolniony z mocy prawa.

V. Przejmuje na rzecz Skarbu Panhstwa pozostalg czesé oplaty od pozwu.

VI. Zarzadza publikacje prawomocnego wyroku w Monitorze Sadowym i Gospodarczym na koszt pozwanego(...)
spotka akcyjna w W. w 3/4 czeéci i na koszt Skarbu Panstwa w 1/4 czeSci.

SSR /del/ Tomasz Szancilo
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UZASADNIENIE

Powdd Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (dalej: Prezes UOKiK) wniost o uznanie za niedozwolone
i zakazanie pozwanemu (...) spolka akcyjna w W. (dalej: (...)) stosowania w obrocie z konsumentami postanowien
wzorcow umowy o tresci:

1. ,Za dzieh wplaty skladki uznaje sie dzieni, w ktorym spelione sa lacznie warunki: (...) i ubezpieczyciel
otrzymal informacje (prawidlowo okre§lony tytul wplaty) pozwalajaca na przyporzadkowanie skladki do umowy

ubezpieczenia” (dalej: klauzula I) - jako sprzecznego z art. 385° pkt 9 oraz art. 385" § 1 k.c.,

2. ,Wszelkie obowiazki ubezpieczyciela wynikajace z bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa, w tym
obowiazki informacyjne, beda realizowane zgodnie z wymogami przepiséw prawa obowiazujacymi na dzien realizacji
danego obowigzku. W szczego6lnosci w przypadku, gdy przepisy prawa obowigzujace na dzien realizacji danego
obowiazku beda przewidywaly wezszy zakres zobowigzan, niz wynikajacy z niniejszych OWU, lub nie beda nakladaly
na ubezpieczyciela okreSlonego obowiazku, zakres zobowigzan ciazacy na ubezpieczycielu bedzie ustalany na

podstawie ww. przepiséw prawa.” (dalej: klauzula IT) — jako sprzecznego z art. 385" § 1 k.c.,

3. ,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania konczy sie,
niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia w najblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu 60 urodzin

ubezpieczonego (....).” (dalej: klauzula III) — jako sprzecznego z art. 385" § 1 k.c.,

4. ,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania dotyczy tylko
tych rodzajow powaznych zachorowan, ktore nie wystapily u ubezpieczonego przed zawarciem dodatkowej umowy



ubezpieczenia w zakresie ryzyka powaznego zachorowania.” (dalej: klauzula IV) — jako sprzecznego z art. 385° pkt

9 k.c. oraz art. 385" § 1 k.c.,

5. Jezeli ubezpieczyciel wyplaci §wiadczenie z tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania, a
nastepnie w ciggu 6 miesiecy od daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o $§wiadczenie z tytulu dodatkowej
umowy ubezpieczenia, nastapi zgon ubezpieczonego, woéwczas ze §wiadczenia z tytulu zgonu ubezpieczonego, do
ktérego wyplaty zobowigzany jest ubezpieczyciel, pomniejszone jest o kwote Swiadczenia z tytulu wystgpienia
u ubezpieczonego powaznego zachorowania wyplaconego przez ubezpieczyciela w szeSciomiesiecznym okresie

poprzedzajacym zgon ubezpieczonego.” (dalej: klauzula V) — jako sprzecznego z art. 385' § 1 k.c.,

6. ,Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia
pacjenta utrudni skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu.” (dalej: klauzula VI) —

jako sprzecznego z art. 385° pkt 9 oraz art. 385" § 1 k.c.,

7. »W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony, malzonek ubezpieczonego lub
dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowaé sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami poniesli koszty
Swiadczen assistance medycznego (...) ubezpieczyciel moze zwrdcié (...) w calosci badz czeSciowo poniesione przez
nich koszty, pod warunkiem zgloszenia sie do centrum operacyjnego najpdzniej w ciggu 5 dni kalendarzowych
od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen assistance medycznego i przedstawienia wskazanych
przez centrum operacyjne dokumentéw. Zwrot kosztow bedzie nastepowal po zaakceptowaniu przez centrum

operacyjne.” (dalej: klauzula VII) — jako sprzecznego z art. 385° pkt 9 k.c. oraz art. 385' § 1 k.c.,

8. ,Podwyzszenie skladki regularnej w wyniku indeksacji nie powoduje podwyzszenia sumy ubezpieczenia i gbrnego
limitu sumy ubezpieczenia poczawszy od rocznicy polisy nastepujacej po osiagnieciu przez ubezpieczonego wieku 60

lat.” (dalej: klauzula VIII) — jako sprzecznego z art. 3853 pkt 22 oraz art. 385" § 1 k.c.,

9. ,Zakazenie Wirusem HIV/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornos$ci (w trakcie transfuzji krwi) - (...). Wszystkie
ponizsze warunki muszg by¢ spelnione, aby uznaé¢ zasadno$¢ §wiadczenia (...) instytucja dokonujgca transfuzji uznaje

swoja odpowiedzialnoéé (...).” (dalej: klauzula IX) — jako sprzecznego z art. 385° pkt 21 oraz art. 385" § 1 k.c.,

10. W przypadku, gdy na rzecz ubezpieczonego zawarta zostala i w tym samym czasie obowiazuje wiecej niz
jedna umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 9, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ i wyplaca §wiadczenie
wylacznie na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej najwczesniej, z zastrzezeniem ust. 12. Odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela z tytulu pozostalych uméw ubezpieczenia zawartych na rzecz ubezpieczonego jest wylaczona.” (dalej:

klauzula X) — jako sprzecznego z art. 385" § 1 k.c.,

11. ,Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktérym mowa (...) koniczy sie niezaleznie od postanowienn umowy
ubezpieczenia grupowego w dniu osiggniecia przez ubezpieczonego wieku 70 lat.” (dalej: klauzula XI) - jako

sprzecznego z art. 385' § 1 k.c.,

12. ,0dpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktorym mowa (...) konczy sie niezaleznie od postanowien umowy
ubezpieczenia grupowego w dniu osiagniecia przez ubezpieczonego wieku 65 lat.” (dalej: klauzula XII) — jako

sprzecznego z art. 385' § 1 k.c.,

oraz o zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazal, ze pozwany zamieS$cil
w przedmiotowym wzorcu postanowienia sprzeczne z obowigzujacymi przepisami w oczekiwaniu, ze konsumenci,
ktoérych swiadomos$é prawna z reguly nie jest wysoka, nie odkryja, ze wiazace ich postanowienia umowy zawieraja
uregulowania sprzeczne z prawem i nie beda dochodzié¢ swoich roszczen.



Odnosénie do klauzuli I wskazal, ze dniem spelnienia Swiadczenia pienieznego jest dzien dokonania zaplaty w
siedzibie wierzyciela badZ uznania rachunku bankowego wierzyciela. W tym przypadku $wiadczenia pieniezne
(skladki ubezpieczeniowe) sa wplacane przez konsumenta (ubezpieczajacego) na rachunek bankowy ubezpieczyciela.
Warunki techniczne i informatyczne zapewniaja mozliwo$¢ powiazania rachunku bankowego (subkonta), na ktore
konsument dokonuje wplaty skladki ubezpieczeniowej, z numerem jego polisy ubezpieczeniowej, co zapewnia
mozliwo$¢ jednoznacznego przyporzadkowania wplacanej sktadki do umowy ubezpieczenia. Nawet, gdyby numer
rachunku albo tytul zaplaty zostal blednie wpisany (okre$lony) lub z innych powoddéw nastapilo op6Znienie w
przyporzadkowaniu sktadki, to i tak wplacone $rodki byly w posiadaniu ubezpieczyciela, ktory mogtby juz korzystaé z
nich i pobieraé korzy$ci. Zatem konsument spehil swoje $wiadczenie, a dzien faktycznej wplaty nalezaloby uznaé za
dzien zaplaty skladki. Pozwany zawarl odstepstwo od tej praktyki, narzucajac w we wzorcu umowy korzystne dla siebie
postanowienie. Zachodzi watpliwosé, czy dopuszczalny jest brak tytulu wplaty sytuacji, gdy cze$¢ numeru rachunku,
na ktory dokonywana jest wplata, jest jednocze$nie numerem polisy ubezpieczeniowej albo czy prawidlowym
okresleniem tytutlu wplaty jest wpisanie stowa ,ubezpieczenie” lub ,polisa ubezpieczeniowa”, czy tez konieczne jest
wskazanie pelnej nazwy ubezpieczenia wraz z jej numerem. Data uznania zaplaty skladki moze r6zni¢ sie na niekorzy$c
konsumenta od daty dokonania faktycznej zaptaty, albowiem ubezpieczyciel, korzystajgc z wplaconych srodkéw, moze
jednoczeénie dokonac przypisania wplaty w pézniejszym terminie, a nawet potraci¢ odsetki za zwloke.

Odnoénie do klauzuli II wskazal, ze przepisy kodeksu cywilnego dopuszczaja mozliwo$¢ modyfikacji tresci
postanowien umoéw ubezpieczenia w zakresie praw i obowiazkéw stron, w szczegélnosci art. 812 § 8 i art.
830 § 4 k.c. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie z zachowaniem terminu okre$lonego
w umowie lub ogblnych warunkach ubezpieczenia, a w razie jego braku — ze skutkiem natychmiastowym, w
szczegoblnosci, jezeli na skutek zmiany bezwzglednie obowigzujacych przepis6w zmianie ulegnie zmianie zakres
ubezpieczenia. Jednak podstawa do podjecia przez konsumenta takiej decyzji jest uzyskanie informacji o zmianie
zakresu ubezpieczenia i zmianie postanowien umowy. Przedmiotowe postanowienie upowaznia ubezpieczyciela do
zmiany swoich obowiazkéw oraz zakresu ubezpieczenia, bez koniecznosci zmiany postanowien umowy, czy nawet
powiadomienia konsumenta (ubezpieczajacego) o tej zmianie, nawet gdy skutkuje to niekorzystna dla konsumenta
zmiang. Ubezpieczyciel zawarl postanowienie, ktdre przyznaje mu prawo modyfikacji swoich obowigzkéw umownych,
na skutek zmian przepisow prawa, w sposob korzystny wylacznie dla siebie i bez wprowadzenia obowiazku
poinformowania o takiej zmianie konsumenta.

Odnoénie do klauzuli IIT wskazal, ze wprowadza ona mozliwo$¢ ograniczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w
sposob zbyt daleko idgcy oraz umozliwia ubezpieczycielowi dokonywanie dowolnej, korzystnej dla niego interpretacji
treSci umowy i wzorca umowy w przypadku, gdy czas jej obowigzywania konczy sie po przekroczeniu przez
ubezpieczonego wieku 60 lat. W takim przypadku konsument ma do czynienie z wiazacym go zapisem umowy, na
podstawie ktoérego, w przypadku zaistnienia przestanki warunkujacej odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela, powinien
otrzyma¢ od niego Swiadczenie okre$lone w umowie. Jednoczesnie ubezpieczony — mimo zaplaty pelnej skladki
ubezpieczeniowej — korzysta z ochrony ubezpieczeniowej jedynie do najblizszej rocznicy polisy przypadajacej
po ukonczeniu przez niego 60 lat. Nawet gdyby w umowie podano nieprawdziwa lub omylkowa date urodzin
ubezpieczonego, to i tak nalezy mie¢ na uwadze tres¢ art. 834 k.c.

Odnoénie do klauzuli IV wskazal, ze wprowadza ona ograniczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w przypadku
zawarcia dodatkowej ubezpieczenia z tytulu powaznego zachorowania w sytuacji, gdy choroba — nalezaca do katalogu
powaznych zachorowan, ktérych ryzyko wystapienia jest objete ubezpieczeniem — wystapila u ubezpieczonego
przed zawarciem przez niego umowy ubezpieczenia. Takie ograniczenie odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela, bedacego
$wiadczeniem gldéwnym ubezpieczyciela, mogloby zosta¢ uznane za dopuszczalne, gdyby zostalo sformutowane w
sposob jednoznaczny. Jednak tre$¢ postanowienia ustalona przez ubezpieczyciela nie jest jednoznaczna i moze by¢
dowolnie interpretowana przy ustalaniu zaréwno zasadnosci, jak i wysokoéci $wiadczenia ubezpieczyciela. Zwrot
»Zachorowania, ktore nie wystapily u ubezpieczonego przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia” nie jest
precyzyjny i nie okre$la na czym ma polegaé ,wystapienie” powaznego zachorowania, w szczegoblnos$ci, czy chodzi
o wystapienie objawdéw tego schorzenia (zachorowania), czy o jego zdiagnozowanie przez lekarza udokumentowane



karta chorobowa. Ubezpieczyciel przed zwarciem umowy powinien sprawdzi¢ na co chorowal ubezpieczony (dokonac
wywiadu medycznego). W sytuacji, gdy powazne zachorowanie, stanowigce podstawe wylaczenia odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela, nie zostalo zdiagnozowane przed zawarciem umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel moze odmowié
spelnienia $§wiadczenia, powolujac sie na wystapienia przed zawarciem umowy objawdw tego zachorowania.

Odnoénie do klauzuli V wskazal, ze wprowadza ona mozliwo$¢ nieuzasadnionego ograniczenia odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela. Konsument oplaca skladki ubezpieczeniowe na podstawie dwoéch uméw i ma prawo oczekiwac,
ze w przypadku zaistnienia okolicznoSci przewidzianych w tych umowach uzyska od ubezpieczyciela §wiadczenia
(odszkodowania) okre§lone w umowie, ktorych wysokos¢é powinna odpowiadaé czasowi i zakresowi ubezpieczenia
oraz wysoko$ci wplacanych sktadek. Jednakze ubezpieczyciel wprowadza tu zastrzezenie o pomniejszeniu §wiadczenia
z tytulu zgonu zostanie o kwote wyplaconego juz §wiadczenia, nawet jezeli brak jest zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy zgonem a powaznym zachorowaniem, ktore bylo tytulem wyplaty $wiadczenia. Ponadto postanowienie to
narusza fundamentalng dla obrotu konsumenckiego zasade ekwiwalentnos$ci §wiadczen stron umowy.

Odnosnie do klauzuli VI wskazal, ze tre$¢ jej nie okresla jednoznacznie, kiedy ubezpieczyciel ma zorganizowac
transport i kto podejmuje decyzje w tym zakresie. Nalezy uznac, ze decyzje w tym zakresie podejmuje centrum
operacyjne assistance, a wiec ubezpieczyciel. Oznacza to, ze dzieki niejednoznacznemu zapisowi uzyskat on mozliwos¢
dokonania dowolnej, korzystnej dla siebie interpretacji treSci postanowienia i moze odmoéwié zorganizowania
transportu ubezpieczonego w sytuacji, gdy transport taki byly uzasadniony, co moze narazi¢ ubezpieczonego na
dodatkowe koszty.

Odnos$nie do klauzuli VII wskazal, ze termin 5 dni jest zbyt krotki zwlaszcza w sytuacji, gdy zdarzeniem losowym
moze by¢ wypadek, zachorowanie lub inne zdarzenie skutkujace dluzsza niezdolno$cia do poruszania sie lub
koniecznoS$cig pobytu w szpitalu lub innej placowce medycznej. Niezgloszenie sie ubezpieczonego w wyznaczonym
terminie moze skutkowa¢ odmowa zwrotu kosztéw poniesionych przez niego, a do poniesienia ktorych zobowiazany
byl ubezpieczyciel. Dodatkowo analizowana klauzula zawiera nieostre i niejednoznaczne zapisy, nie precyzuje
okolicznoSci, w ktorych koszty zwracane sa w caloSci, kiedy tylko w czeéci, nie zawiera informacji, jakie dokumenty
musi uzyskaé ubezpieczony, aby staraé sie o zwrot tych kosztow.

Odnos$nie do klauzuli VIII wskazal, ze zachowanie ekwiwalentnoéci nalezy do dobrych obyczajow, a w przypadku
umow ubezpieczenia nalezy ja interpretowaé w ten sposob, ze wysoko$é skladki uiszczanej przez ubezpieczajacego
powinna odpowiada¢ czasowi i zakresowi odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Tymeczasem postanowienie to dopuszcza
mozliwo$¢ indeksowania skladki ubezpieczeniowej, za ktora nie podaza indeksacja sumy ubezpieczenia. Powoduje to
sytuacje, w ktérej osoba, ktora ukonczy 60 lat i wyraza zgode na indeksacje skladki, liczac na uzyskanie wyzszej sumy
ubezpieczenia, uzyska $§wiadczenie odpowiadajace wysokosci skladki przed indeksacja.

Odnoénie do klauzuli IX wskazal, ze uzaleznia ona spelienie §wiadczenia ubezpieczyciela od spelnienia warunku,
ktorego spelnienie jest obiektywnie uciazliwe dla ubezpieczonego, a nawet niemozliwe. Warunek ten jest niezalezny
od ubezpieczonego, gdyz wymaga zlozenia przez instytucje dokonujacg transfuzji krwi o§wiadczenia, w ktérym uznaje
swoja odpowiedzialno$¢ za zakazenie, a wiec o§wiadczenia o przyznaniu faktu wyrzadzenia ubezpieczonemu szkody
na jego osobie. Niezaleznie od tego, ze postanowienie to nie precyzuje formy tego o$wiadczenia, to zlozenie takiego
o$wiadczenia moze stanowié przyznanie sie do naruszenia procedur medycznych oraz prawa karnego, z czym wigza sie
okreslone skutki prawne. W tym przypadku jedynym sposobem stwierdzenia odpowiedzialno$ci tej odpowiedzialno$ci
jest wylacznie uzyskania prawomocnego wyroku sagdowego.

Odnoénie do klauzuli X wskazal, ze wprowadza ona mozliwo$¢ ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w
sposéb zbyt daleko idacy. Pojedyncze zdarzenie moze by¢ podstawa do wyplaty jednego §wiadczenia, jednakze takie
ograniczenie powinno by¢ sformulowane w sposéb jednoznaczny, a nadto powinno by¢ uzupelione dodatkowym
zapisem, ze nie jest dopuszczalne zawarcie kolejnych uméw w zakresie tego ryzyka. Mimo regularnego oplacania
skladek wynikajacych z kilku zawartych uméw, ubezpieczony otrzyma wylacznie jedno Swiadczenie z umowy zawartej
najwczes$niej, a zatem brak jest ekwiwalentno$ci we wzajemnych §wiadczeniach stron. Konsument optacajacy skladki



ubezpieczeniowe na podstawie wiecej niz jednej umowy ma prawo oczekiwac, ze w przypadku zaistnienia okolicznoéci
przewidzianych w tych umowach uzyska od ubezpieczyciela §wiadczenia (odszkodowania) okreslone w tych umowach,
ktérych wysoko$¢ powinna odpowiadaé czasowi i zakresowi ubezpieczenia oraz wysoko$ci wplacanych skladek.
Jednakze ubezpieczyciel wprowadzil zastrzezenie, ze niezaleznie od liczby zawartych umoéw, ubezpieczony otrzyma
wylacznie jedno §wiadczenie.

Odnosnie do klauzul XI i XII wskazal, ze zastosowanie znajduja wywody odnoszace sie do klauzuli III.

W odpowiedzi na pozew pozwana spolka (...) wniosta o oddalenie powddztwa w calo$ci i zasadzenie kosztéw procesu,
w tym kosztéw zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze z dniem 1.03.2010 r. postanowil
zaniechaé stosowania 10 z 12 postanowien, ktérych dotyczy powddztwo. Konkretne postanowienie wzorca umowy
poddawane kontroli powinno byé oceniane w kontekscie tresci calego wzorca. Zaprzeczyl, aby zamieScil we wzorcu
postanowienia sprzeczne z obowigzujacymi przepisami w oczekiwaniu, ze konsumenci nie odkryja, ze wigzgce ich
postanowienia umowy zawieraja uregulowania sprzeczne prawem i nie bedg dochodzi¢ swoich roszczen. Niewaznoéc
postanowienia umowy oraz jego abuzywno$¢ to dwie oddzielne instytucje prawne. Niewazno$¢ postanowienia
skutkuje tym, ze nie moze doj$¢ do uznania tego postanowienia za niedozwolone. Skladka jest Swiadczeniem
ubezpieczajacego na rzecz ubezpieczyciela, a jej wysoko$¢ powigzana jest $ciSle z ponoszeniem przez ubezpieczyciela
ryzyka ubezpieczeniowego, z tym ze ubezpieczyciel nie moze ksztaltowaé wysoko$ci sktadek w sposéb dowolny. Bledne
jest kwestionowanie przez powoda ograniczenia zakresu ubezpieczenia, ze ubezpieczony, ktoéry zaplacil skladke,
ma prawo oczekiwa¢ wyplaty Swiadczenia ubezpieczyciela. Twierdzenia takie nie uwzgledniaja istoty skladki jako
Swiadczenia ubezpieczajacego. Skladka nie jest ekwiwalentem Swiadczenia ubezpieczyciela wyplacanego w razie
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, z uwagi na ekonomiczna dysproporcje obu $wiadczen oraz losowos$é
umowy ubezpieczenia. Sktadka i Swiadczenie ubezpieczyciela polegajace na zaplacie sumy pienieznej, renty lub innego
Swiadczenia w razie zajScia wypadku, ale rowniez Swiadczenie ochrony ubezpieczeniowe] przez ubezpieczyciela sg
Swiadczeniami gléwnymi wynikajacymi z zawarcia umowy ubezpieczenia i nie podlegaja ocenie pod katem istnienia
przeslanek uznania ich za abuzywne.

Odno$nie do klauzuli I wskazal, ze nie jest uzasadnione powolywanie sie na ,powszechna praktyke obrotu
gospodarczego”, utozsamiang przez powoda z treécig art. 454 k.c., a nadto przepis ten ma charakter dyspozytywny. W
pelni dopuszczalne jest inne, bardziej wymagajace, okreslenie miejsca i sposobu spelnienia $wiadczenia pienieznego
przez dluznika, w szczeg6lnoéci dopuszczalne jest ustalenie, ze dluznik dokonujgc zaplaty na rachunek bankowy jest
zobowiazany do podania tytulu wplaty. Powszechnie przyjeta, standardowa praktyka jest podawanie tytulu wplaty w
dyspozycji przelewu i wymaganie takie nie moze by¢ traktowane jako wygérowane, natomiast w przypadku umowy
ubezpieczenia przyporzadkowanie skladki do umowy ubezpieczenia ma dodatkowe, szczegblne znaczenie, bowiem
z zaplata skladki wigze sie nie tylko skutek w postaci spelnienia $wiadczenia przez ubezpieczajacego, ale w dalszej
konsekwencji takze skutek w postaci rozpoczecia $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej To uzasadnia zastosowanie
wymogu, aby tytul platno$ci dokonywanej na rzecz pozwanego byl oznaczony w taki sposob, aby umozliwial
przyporzadkowanie dokonanej zaplaty do umowy ubezpieczenia. Pozwany nie zamieScil wymagania konkretnego
sposobu oznaczenia tytutu wplaty, wobec czego wymaganie to spelni kazdy sposob jej oznaczenia, ktory tylko pozwoli
na przypisanie sktadki do umowy ubezpieczenia. Nadmierny formalizm w tym zakresie mdglby dziala¢ na niekorzys$c
konsumenta. Regulacja ta nie daje ubezpieczycielowi prawa jednostronnej, korzystnej dla siebie interpretacji umowy,
poniewaz to, czy konkretny tytul platnosci pozwala na przypisanie skladki do danej umowy ubezpieczenia moze byé
obiektywnie stwierdzone i zweryfikowane. Zaden przepis prawa nie naklada na ubezpieczyciela obowigzku stosowania
szczegblnych rozwigzan technicznych, czy informatycznych, ktore by pozwalaly na automatyczne powigzanie numeru
rachunku, na ktéry ma by¢ wplacona sktadka oraz numeru polisy.

Odnoénie do klauzuli II wskazal, ze w zapisie tym, ktéry ma w rzeczywistoéci charakter informacyjny, mowa o
obowiazkach wynikajacych z przepisow prawa i zmianach dotyczacych tych obowiazkéw réwniez wynikajacych z
przepisow prawa. W konsekwencji nie jest uzasadnione stwierdzenie, ze pozwany w ten sposob zarezerwowal dla siebie
procedure zmiany treSci umowy bez stosowania procedury wymaganej przy zmianie wzorca umownego i to wylacznie
w korzystny dla pozwanego sposob. Zmiany zachodza ex lege, niezaleznie od woli pozwanego. Moga to by¢ zmiany



zaréwno korzystne, jak i niekorzystne dla ubezpieczajacego. Na podstawie obserwacji zmian prawa w ostatnich latach
nalezy zauwazy¢, ze zmiany prawa najczesciej sa korzystne wlaénie dla ubezpieczajacego i ubezpieczonego, a nie dla
ubezpieczyciela. Kwestionowane postanowienie przewiduje pewien automatyzm dokonywania sie zmian w zawartej
umowie ubezpieczenia, ktére to zmiany nastepuja wraz z zachodzacymi zmianami w przepisach prawa i sg zupelnie
niezalezne od ubezpieczyciela. Nie dochodzi tu do zmiany zakresu ubezpieczenia, bowiem zakres ubezpieczenia jest
szczegblowo uregulowany w OWU i samej umowie ubezpieczenia zawartej z zastosowaniem OWU.

Odnoénie do klauzuli III wskazal, Ze jest ona jednoznaczna. Jest to samodzielna podstawa ustania odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela, niezalezna od innych przypadkow okreslonych w umowie ubezpieczenia. Postanowienie definiuje
zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej ubezpieczonemu w zakresie ryzyka wystapienia u ubezpieczonego
powaznego zachorowania, a wiec jest to zapis dotyczacy bezposrednio $wiadczenia ubezpieczyciela w postaci
udzielania ochrony ubezpieczeniowej i jednoczesénie jest to element konstrukeji produktu ubezpieczeniowego, jakim
jest umowa dodatkowego ubezpieczenia wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania. Ubezpieczyciel
ma prawo zdefiniowania zakresu ubezpieczenia i nie podlega to ocenie biorac pod uwage kryterium abuzywnoSci.
W ubezpieczeniach na zycie wiek ubezpieczonego ma istotne znaczenie dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
a ubezpieczyciel moze, tworzac produkt ubezpieczeniowy, podja¢ decyzje, ze danego ryzyka nie obejmuje
zakresem ochrony ubezpieczeniowej. Kwestionowany zapis nie wyklucza odmiennego uregulowania kwestii wieku
ubezpieczonego, na rzecz ktérego ma byé¢ $wiadczona ochrona ubezpieczeniowa w danej umowie ubezpieczenia
zawartej na rachunek tego ubezpieczonego. W takim przypadku postanowienia umowy ubezpieczenia beda
mialy pierwszenstwo przed niezgodnymi z nimi postanowieniami wzorca umownego majacego zastosowanie
do przedmiotowej umowy ubezpieczenia. Nieuzasadniony jest zarzut, ze ubezpieczony korzysta z ochrony
ubezpieczeniowej jedynie do pierwszej rocznicy polisy przypadajacej po ukonczeniu przez niego 60 roku zycia
mimo oplacenia pelnej skladki ubezpieczeniowej. Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia powaznego
zachorowania ubezpieczonego pozwany pobiera skladke za okres, w ktérym udziela ochrony ubezpieczeniowej,
oddzielnie za kazdy miesigc polisowy trwania ochrony.

Odnoénie do klauzuli IV wskazal, Ze jest ona jednoznaczna, definiuje zakres ochrony ubezpieczeniowej. Skoro
zapis ten nie zawiera ograniczenia, z ktorego by wynikalo, ze chodzi o choroby zdiagnozowane, to mowa w
nim jest o chorobach, ktore wystapily przed zawarciem umowy ubezpieczenia, niezaleznie od tego, czy byly
zdiagnozowane, czy tez nie. Biorac pod charakter powaznych zachorowan trudno jest sobie wyobrazi¢ istnienie
powaznego zachorowania, ktére nie bylo diagnozowane przez lekarza, ale i tak za dopuszczalne nalezy uznaé
wylaczenie z zakresu ochrony ubezpieczeniowej zachorowan, ktore wystapily przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
nawet jesli nie byly zdiagnozowane. Nie koliduje to w szczego6lnoSci z przepisem art. 834 k.c., ktory w ogoéle nie dotyczy
tej kwestii. Istnienie zachorowania przed zawarciem umowy ubezpieczenia jest faktem dajacym sie obiektywnie
stwierdzi¢, jego ustalenie wymaga wiedzy medycznej, nie zalezy natomiast od dowolnej decyzji ubezpieczyciela. Przed
zawarciem umowy pozwany przeprowadza szczegdtowy wywiad medyczny dotyczacy przebytych choréb.

Odno$nie do klauzuli V wskazal, ze ma ona znaczenie $cile biznesowe, okre$lajac wysoko$¢ $wiadczenia
ubezpieczeniowego oraz zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. Postanowienie to dotyczy zatem $wiadczenia
glownego okre§lonego w umowie ubezpieczenia, jest transparentne, a wiec nie podlega kontroli pod katem
abuzywno$ci. W przypadku umowy dodatkowej ubezpieczenia wystgpienia u ubezpieczonego powaznego
zachorowania, ktora zawsze wystepuje jako umowa dodatkowa do umowy ubezpieczenia na zycie ubezpieczonego,
konstrukcja produktu ubezpieczeniowego jest taka, ze w przypadku wystapienia po sobie w okresie pot roku
powaznego zachorowania i zgonu, ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie réwne w sumie $wiadczeniu z tytulu
zgonu. Konstrukcja taka ma odzwierciedlenie w sposobie kalkulacji skladki z tytulu objecia tego ryzyka ochrong
ubezpieczeniowa, a niezastosowanie takiej konstrukeji produktu musialoby powodowac¢ wzrost skladki z tytulu
dodatkowego ubezpieczenia wystgpienia powaznego zachorowania. Pow6d nie uzasadnil, dlaczego jego zdaniem
skladka pobierana przez pozwanego nie jest adekwatna do czasu i zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.
Ubezpieczyciel kalkuluje skladke biorac pod uwage wlasnie zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej (w tym
wysoko$é $wiadczen z tytulu umowy ubezpieczenia) oraz czas trwania tej ochrony. Gdyby ochrona ubezpieczeniowa



miala by¢ $§wiadczona w szerszym zakresie, to konsekwentnie wysokos$é skladki musialaby by¢ odpowiednio wyzsza.
Istnieja poglady, ze umowa ubezpieczenia nie jest umowa wzajemng, poniewaz brakuje w niej ekwiwalentnosci
$wiadczen obu stron umowy, a wiec chybione sg zarzuty o naruszeniu ekwiwalentno$ci $wiadczen stron umowy.

Odnosnie do klauzuli VI wskazal, ze przedstawia ona czytelne i weryfikowalne kryteria, od ktérych rozstrzygniecia
zalezy ustalenie czy ubezpieczajacemu przystuguje §wiadczenie z umowy ubezpieczenia. Fakt, ze prawo do §wiadczenia
z umowy ubezpieczenia jest ustalane w pierwszej kolejnoSci przez ubezpieczyciela, nie moze budzi¢ zadnych
watpliwosci i jest standardowym rozwigzaniem wynikajacym wprost z przepisow prawa. Przedstawione w klauzuli
zdefiniowanie zakresu ubezpieczenia tylko pozornie moze wydawac sie ogblne, natomiast w konkretnym przypadku,
gdy wystapi zdarzenie ubezpieczeniowe, ustalenie, czy jest ono objete zakresem ochrony (j. czy transport medyczny
jest organizowany czy tez nie) nie wywoluje watpliwoSci i przede wszystkim jest dokonywane w oparciu o obiektywne
kryteria o charakterze medycznym, a decyzja o przyznaniu takiego $wiadczenia nie zalezy od swobodnego uznania
ubezpieczyciela, lecz musi opieraé sie na przestankach zdefiniowanych w kwestionowanym zapisie. Kazuistyczne
wymienienie przypadkéw, w ktoérych transport jest organizowany, zaweziloby tylko katalog mozliwych przypadkow,
w ktdrych ubezpieczonemu przystuguje ochrona ubezpieczeniowa. Kryterium funkcjonalne, jakie tu zastosowano, jest
bardziej elastyczne i korzystne dla ubezpieczonego.

Odnosnie do klauzuli VII wskazal, ze okresla ono tryb postepowania w przypadku, gdy ubezpieczony nie mog}t
skontaktowaé sie z centrum operacyjnym ubezpieczyciela i przez to nie mogl skorzystaé z §wiadczenia i musial
ponie$c¢ koszty §wiadczenia assistance medycznego we wlasnym zakresie. Zapis ten przewiduje wiec zupelnie
dodatkow3 i nietypowa mozliwo$¢ uzyskania przez ubezpieczonego §wiadczenia z umowy ubezpieczenia assistance
jako $wiadczenia pienieznego, natomiast to, czy ubezpieczony uzyska pokrycie calo$ci, czy czeSci kosztow przez niego
poniesionych zalezy od tego, czy te koszty przewyzszaja koszty, jakie by poniost ubezpieczyciel, gdyby to ubezpieczyciel
organizowal pomoc assistance. OkreSlenie 5-dniowego terminu wpisuje sie w specyficzne cechy ubezpieczenia
natychmiastowej pomocy assistance, w ktorym roszczenia z definicji musza by¢ szybko zglaszane i szybko realizowane
oraz polegaja przede wszystkim na organizacji i pokryciu kosztéw ustug assistance.

Odnog$nie do klauzuli VIII wskazal, ze dotyczy ona bezposrednio skladki i §wiadczenia ubezpieczyciela z umowy
ubezpieczenia, a wiec tych postanowien, ktore nie sa oceniane pod katem abuzywno$ci, jesli tylko sa transparentne.
Stanowisko powoda nie uwzglednia specyficznych cech umowy ubezpieczenia, w szczegbdlnoSci, ze ubezpieczyciel
Swiadczy ochrone ubezpieczeniowg w zakresie okreSlonego ryzyka, z tytulu czego oblicza i pobiera skladke
ubezpieczeniowa. W umowie ubezpieczenia na zycie wiek ubezpieczonego jest jednym z istotnych czynnikéw branych
pod uwage przy ocenie ryzyka ubezpieczeniowego. W ubezpieczeniu na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitalowym kwestionowany zapis prowadzi w do ograniczenia oplat z tytulu ryzyka ubezpieczeniowego i zwiekszania
wartoSci polisy. Do czasu ukonczenia przez ubezpieczonego 60 roku zycia indeksacja skladki wraz z podwyzszeniem
sumy ubezpieczenia ma na celu urealnienie wysoko$ci §wiadczen z umowy ubezpieczenia, natomiast po ukonczeniu
przez ubezpieczonego 60 roku zycia stuzy urealnieniu wysokosci skladki w stosunku do znaczaco wzrastajacego w tym
czasie ryzyka ubezpieczeniowego. Dopuszczalno$é stosowania indeksacji wynika wprost z przepiséw prawa.

Odnos$nie do klauzuli IX wskazal, ze jest to zapis biznesowy definiujgcy zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej ubezpieczonemu — zapis ten dotyczy wiec bezposrednio $wiadczenia ubezpieczyciela polegajacego na
Swiadczeniu ochrony ubezpieczeniowej. Postanowienie to jest przy tym jednoznaczne i nie wywoluje watpliwo$ci
interpretacyjnych. Gdy mowa o zapisie okreslajacym zakres ubezpieczenia, kryterium stosowania nadmiernie
ucigzliwych formalno$ci nie ma znaczenia i nie moze by¢ stosowane. Inaczej bowiem niz w przypadku ustalania prawa
do odszkodowania, ktére miesci sie w zakresie ubezpieczenia (i kiedy to zakaz stosowania nadmiernie uciazliwych
formalnosci sie aktualizuje), w przypadku tego zapisu nie moze by¢ mowy o uzaleznieniu odpowiedzialnoéci

ubezpieczyciela od spelnienia ucigzliwych formalnoéci, poniewaz kryterium, o ktérym mowa w art. 3853 pkt 21 k.c.,
w ogole nie dotyczy warunkéw stosowanych przez ubezpieczyciela dla okreslenia zakresu ubezpieczenia.

Odnoénie do klauzuli X wskazal, Ze jest ona spdjna z postanowieniem ust. 9 tego samego paragrafu. Konstrukcja tego
produktu ubezpieczeniowego zaklada mozliwo$¢ zawarcia tylko jednej umowy ubezpieczenia na rachunek danego



ubezpieczonego. Nie jest uzasadnione twierdzenie, ze postanowienie to jest krzywdzace dla ubezpieczonego, gdyz
pozbawia go cze$ci $wiadczenia, jaka moglby uzyskac na podstawie umowy z najwyzsza suma ubezpieczenia, co wynika
z treSci wzorca.

Odnoénie do klauzuli XI wskazal, ze zastosowanie znajdujg tu rozwazania dotyczace klauzuli III. Nie mozna
to moéwi¢ o dowolnej, korzystnej dla ubezpieczyciela wykladni, tre$¢ postanowienia nie wywoluje watpliwosci.
Odpowiedzialno$é ubezpieczyciela konczy sie najpdzniej w dniu ukonczenia przez ubezpieczonego 70 roku zycia. Jest
to samodzielna podstawa ustania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, niezalezna od innych przypadkéw okreslonych
w umowie ubezpieczenia. Postanowienie definiuje zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej ubezpieczonemu, a
wiec jest to zapis dotyczacy bezposrednio §wiadczenia ubezpieczyciela w postaci udzielania ochrony ubezpieczeniowej
i jednocze$nie jest to element konstrukecji produktu ubezpieczeniowego, ktérego dotyczy, a wiec nie podlega
ocenie bioragc pod uwage kryterium abuzywno$ci. W ubezpieczeniach na zycie wiek ubezpieczonego ma istotne
znaczenie dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a ubezpieczyciel moze, tworzac produkt ubezpieczeniowy, podjaé
decyzje, ze danego ryzyka nie obejmuje zakresem ochrony ubezpieczeniowej. Ta umowa ubezpieczenia zawierana
jest jako kontynuacja ubezpieczenia grupowego, ktérego cechami charakterystycznymi sa prostota obejmujaca
réwniez uproszczone zasady kalkulacji skladki odpowiadajacej stalemu dla calej grupy oséb ubezpieczonych
zakresowi ochrony. Standardowo w przypadku ubezpieczeni indywidualnych osoby w podobnym wieku nie sa
obejmowane ochrona ubezpieczeniows, a objecie ich taka ochrona wymagaloby zaptaty odpowiednio wysokiej skladki.
Kwestionowany zapis nie wyklucza odmiennego uregulowania kwestii wieku ubezpieczonego, na rzecz ktérego ma
byt §éwiadczona ochrona ubezpieczeniowa w danej umowie ubezpieczenia zawartej na rachunek tego ubezpieczonego.
Nieuzasadniony jest tez zarzut, ze ubezpieczony korzysta z ochrony ubezpieczeniowej jedynie do ukoniczenia przez
niego 70 roku zycia mimo oplacenia pelnej skladki ubezpieczeniowe;.

Odnosnie do klauzul XII, to zastosowanie znajduja rozwazania dotyczace klauzul III i XI.
W toku dalszego postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

(...) wprowadzonej przez siebie dzialalnoSci gospodarczej postuguje sie przygotowanymi przez siebie wzorcami uméw,
ktore zawieraly nastepujgce postanowienia (OWU k. 9-75):

1. ,Za dzien wplaty skladki uznaje sie dzien, w ktorym spelnione sa lgcznie warunki: (...) i ubezpieczyciel otrzymal
informacje (prawidlowo okreslony tytut wplaty) pozwalajaca na przyporzadkowanie sktadki do umowy ubezpieczenia”
-OWU (...)

2. ,Wszelkie obowiazki ubezpieczyciela wynikajace z bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa, w tym
obowiazki informacyjne, beda realizowane zgodnie z wymogami przepiséw prawa obowiazujacymi na dzien realizacji
danego obowiazku. W szczegdlnoSci w przypadku, gdy przepisy prawa obowiazujace na dzien realizacji danego
obowiazku beda przewidywaly wezszy zakres zobowiazan, niz wynikajacy z niniejszych OWU, lub nie bedg nakladaly
na ubezpieczyciela okreS§lonego obowigzku, zakres zobowigzan cigzacy na ubezpieczycielu bedzie ustalany na
podstawie ww. przepisow prawa.” — OWU (...)

3. ,Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania konczy
sie, niezaleznie od postanowienn umowy ubezpieczenia w najblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu 60
urodzin ubezpieczonego (....).” — OWU Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego
Zachorowania,

4. ,Odpowiedzialno$c¢ ubezpieczyciela z tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania dotyczy tylko
tych rodzajow powaznych zachorowan, ktére nie wystapily u ubezpieczonego przed zawarciem dodatkowej umowy
ubezpieczenia w zakresie ryzyka powaznego zachorowania.” — OWU Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia u
Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania,



5. Jezeli ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie z tytulu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania, a
nastepnie w ciggu 6 miesiecy od daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o §wiadczenie z tytulu dodatkowej umowy
ubezpieczenia, nastapi zgon ubezpieczonego, wowczas §wiadczenie z tytulu zgonu ubezpieczonego, do ktérego wyplaty
zobowiazany jest ubezpieczyciel, pomniejszane jest o kwote Swiadczenia z tytulu wystapienia u ubezpieczonego
powaznego zachorowania wyplaconego przez ubezpieczyciela w sze$ciomiesiecznym okresie poprzedzajacym zgon
ubezpieczonego.” — OWU Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania,

6. ,Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia
pacjenta utrudni skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu.” — OWU Dodatkowego
(..)s

7. ,W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony, malzonek ubezpieczonego lub
dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowaé sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami poniesli koszty
Swiadczen assistance medycznego (...) ubezpieczyciel moze zwrdcié (...) w catoéci badz cze$ciowo poniesione przez
nich koszty, pod warunkiem zgloszenia sie do centrum operacyjnego najp6zniej w ciagu 5 dni kalendarzowych od
daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do Swiadczen assistance medycznego i przedstawienia wskazanych przez
centrum operacyjne dokumentéw. Zwrot kosztow bedzie nastepowal po zaakceptowaniu przez centrum operacyjne.”
— OWU Dodatkowego (...),

8. ,Podwyzszenie skladki regularnej w wyniku indeksacji nie powoduje podwyzszenia sumy ubezpieczenia i gbrnego
limitu sumy ubezpieczenia poczawszy od rocznicy polisy nastepujacej po osiggnieciu przez ubezpieczonego wieku (...)
lat.” - OWU (...),

9. ,Zakazenie Wirusem HIV/Nabyty Zesp6l Niedoboru Odpornoéci (w trakcie transfuzji krwi) - (...). Wszystkie
ponizsze warunki musza by¢ spelnione, aby uzna¢ zasadno$é Swiadczenia (...) instytucja dokonujaca transfuzji uznaje
swoja odpowiedzialnos$é (...).” — Rozszerzony Katalog Powaznych Zachorowan (...),

10. ,W przypadku, gdy na rzecz ubezpieczonego zawarta zostala i w tym samym czasie obowigzuje wiecej niz
jedna umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 9, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ i wyplaca $§wiadczenie
wylacznie na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej najwczesniej, z zastrzezeniem ust. 12. Odpowiedzialnoéc
ubezpieczyciela z tytulu pozostalych umow ubezpieczenia zawartych na rzecz ubezpieczonego jest wylaczona.” — OWU

()

11. ,Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktérym mowa (...) konczy sie niezaleznie od postanowien umowy
ubezpieczenia grupowego w dniu osiagniecia przez ubezpieczonego wieku (...) lat.” — OWU Indywidualne (...),

12. ,,Odpowiedzialnosé¢ ubezpieczyciela w zakresie, o ktorym mowa (...) koniczy sie niezaleznie od postanowienh umowy
ubezpieczenia grupowego w dniu osiggniecia przez ubezpieczonego wieku (...) lat.” — OWU Indywidualne (...).

Na podstawie uchwaly nr (...)z dnia 28.01.2010 r. pozwany zaprzestat stosowania lub zmienil brzmienie 10 z 12
powyzszych klauzul (uchwala k. 129-135).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wyzej powolanych odpiséw dokumentdw. Strony nie kwestionowaly
autentyczno$ci tych dokumentdw, ani ich tresci, zas Sad rowniez nie mial watpliwosci, co do ich wartoéci dowodowej,
stad byly one przydatne dla ustalenia stanu faktycznego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo podlegalo uwzglednieniu w przewazajacej czesci.

Stosownie do tresci art. 479¢ 3% k.p.c. i art. 479" 39 k.p.c., przedmiotem postepowania prowadzonego przed
SOKIK nie jest kontrola i analiza postanowien konkretnej, zawartej przez strony umowy, lecz kontrola abstrakcyjna



wzorca umownego stosowanego przez przedsiebiorce w obrocie z konsumentami, ktérego postanowienia moglyby
ksztaltowaé tre$¢ stosunku prawnego w przypadku zawarcia umowy konsumenckiej (por. wyrok SN z dnia 3.10.2008
r., I CSK 70/08, ,Glosa” 2009, Nr 3, s. 8). Celem instytucji kontroli wzorcow umownych jest zapewnienie
prawidlowego funkcjonowania mechanizmu podejmowania decyzji przez stabsza strone umowy (uczestnika obrotu).
Cel ten realizowany jest poprzez konkretna i abstrakcyjna kontrole wzorcow umownych. Kontrola incydentalna
wzorcow polega na kontroli treSci umowy zaczerpnietej z wzorca. Natomiast kontrola abstrakcyjna polega na kontroli
wzorca jako takiego, w oderwaniu od konkretnej umowy, ktérej wzorzec dotyczy (uchwata SN z dnia 19.12.2003 r.,
III CZP 95/03, OSNC 2005, Nr 2, poz. 25, wyrok SOKiK z dnia 19.06.2002 r., XVII Amc 34/01, Dz.Urz.UOKiK 2002,
Nr 3, poz. 174). Ocenie podlega tre$¢ postanowienia wzorca, a nie sposéb jego wykorzystania, czy jego powszechno$é
w analogicznych wzorcach umowy firm konkurencyjnych. Ocena znaczenia postanowien wzorca umowy nastepuje w
oderwaniu od warunkéw ekonomicznych i gospodarczych dzialalno$ci prowadzonej przez przedsiebiorce. Nieistotne
sq rowniez kwestie sposobu organizacji lub specyfiki dzialalno$ci prowadzonej przez przedsiebiorce, ktorego wzorzec
podlega kontroli w tym trybie (wyrok SOKiK z dnia 19.06.2002 r., XVII Amc 34/01, Dz.Urz.UOKiK 2002, Nr 3, poz.

174).

Niedozwolone postanowienia umowne to konstrukcja przewidziana w art. 385" — 385° k.c., majaca na celu ochrone

konsumenta przed niekorzystnymi postanowieniami umowy laczacej go z profesjonalista. W mysl art. 385' § 1 k.c., za
niedozwolone postanowienia umowne uznaje sie postanowienia umowy zawieranej z konsumentem nieuzgodnione
indywidualnie, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowigzki w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac
jego interesy. Nie dotyczy to postanowien okreslajacych gléwne §wiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie,
jezeli zostaly sformulowane w sposéb jednoznaczny.

Z przytoczonego sformulowania wynika zatem, ze mozliwo$¢é uznania danego postanowienia umownego za
niedozwolone i wyeliminowanie go z praktyki stosowania zalezna jest od spelnienia nastepujacych przestanek:

1) postanowienie nie zostalo uzgodnione indywidualnie, a wiec nie podlegalo negocjacjom,
2) uksztaltowane w ten sposéb prawa i obowiagzki konsumenta pozostaja w sprzecznoSci z dobrymi obyczajami,
3) uksztaltowane we wskazany sposob prawa i obowigzki razaco naruszajq interesy konsumenta,

4) postanowienie umowy nie dotyczy sformutowanych w sposéb jednoznaczny gléwnych Swiadczen stron, w tym ceny
lub wynagrodzenia.

Powyzsze przestanki musza zostac spelnione lacznie, natomiast brak jednej z nich skutkuje, ze Sad nie dokonuje oceny
danego postanowienia pod katem abuzywnoSci.

Przedmiotowe postanowienia w niemal wszystkich przypadkach (poza jedna klauzula, o czym bedzie mowa) nie
dotycza gléwnych $wiadczen stron umowy, gdyz nalezg do nich tylko takie elementy konstrukcyjne umowy, bez
uzgodnienia ktérych nie doszloby do jej zawarcia (essentialia negotii). Przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel
zobowigzuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego przedsiebiorstwa, spelié¢ okreSlone $wiadczenie w razie zajécia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke (art. 805 § 1 k.c.). Natomiast
w art. 805 § 2 pkt 2 k.c. mowa jest o tym, ze przy ubezpieczeniu osobowym $wiadczenie ubezpieczyciela polega w
szczegolno$ci na zaplacie umdéwionej sumy pienieznej, renty lub innego Swiadczenia w razie zajécia przewidzianego w
umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej. W odniesieniu do kazdej klauzuli bedzie o tym jeszcze mowa, ale w tym
miejscu wskazac trzeba, ze $wiadczeniem glownym stron jest: ze strony ubezpieczajacego (ubezpieczonego) — zaplata
skladki, ze strony ubezpieczyciela — zaplata okreSlonej kwoty pienieznej w przypadku zaj$cia okre$lonego zdarzenia.
Oczywistym jest, jak stusznie podnosila strona pozwana, ze ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej, jednak
nie stanowi to jego Swiadczenia gléwnego — $wiadczenie gldéwne w postaci §wiadczenia pienieznego ziszcza sie w
przypadku zaistnienia zdarzenia przyjetego w umowie ubezpieczenia, a wiec objetego zakresem ubezpieczenia. Jak
wynika z tredci art. 805 k.c., ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplaty okres§lonej kwoty pienieznej w okreslonych



przypadkach, co nie oznacza — jak podnosila strona pozwana — ze zakres ubezpieczenia stanowi wlasnie $§wiadczenie
gléwne. Mowa o tym bedzie jeszcze ponizej, gdy poruszona zostanie kwestia wzajemno$ci umowy ubezpieczenia.

Przedmiotowe OWU stosowane sa przez pozwanego w obrocie z konsumentami, co bylo bezsporne. Jednocze$nie nie
budzi watpliwosci okoliczno$é, ze konsumenci nie mieli wplywu na tre$é zakwestionowanej klauzuli, a zatem nie byla
ona z nimi uzgadniana indywidualnie. Nieuzgodnione indywidualnie sa bowiem te postanowienia umowy, na ktérych
tre$¢ konsument nie mial rzeczywistego wplywu. W szczego6lnosci odnosi sie to do postanowien umowy przejetych z

wzorca umowy zaproponowanego konsumentowi przez kontrahenta (art. 385" § 3 k.c.).

Dodaé jedynie trzeba, ze bez znaczenia, z uwagi na treéé¢ art. 4793° — 4794°k.p.c., pozostawala okolicznoéé, ze
na podstawie uchwaly nr (...)z dnia 28.01.2010 r. pozwany zaprzestal stosowania lub zmienil brzmienie 10 z 12
zaskarzonych klauzul (k. 129-135).

Do rozstrzygniecia pozostala wiec kwestia, czy zakwestionowane przez powoda postanowienia ksztaltuja prawa i
obowiazki konsumenta w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy.

»Dobre obyczaje” to reguly postepowania niesprzeczne z etyka, moralnosScia i aprobowanymi spolecznie obyczajami.
Za sprzeczne z dobrymi obyczajami mozna uzna¢ takze dzialania zmierzajace do niedoinformowania, dezorientacji,
wywolania blednego przekonania konsumenta, wykorzystania jego niewiedzy lub naiwno$ci, a wiec o dzialanie
potocznie okreslane jako nieuczciwe, nierzetelne, odbiegajace od przyjetych standardéw postepowania. Pojecie
sinteresoOw konsumenta” nalezy rozumieé szeroko, nie tylko jako interes ekonomiczny, ale moga tu wej$¢ w gre
takze inne aspekty: zdrowia konsumenta (i jego bliskich), jego czasu zbednie traconego, dezorganizacji toku zycia,
przykros$ci, zawodu itp. Naruszenie interesow konsumenta wynikajace z niedozwolonego postanowienia musi byc
razace, a wiec szczegoOlnie doniosle. Pelnie tresci tych pojeé, w szczegélnoéci w stosunkach umownych miedzy
profesjonalista a konsumentem, nadaje judykatura. Przykladowo, w wyroku z dnia 13.07.2005 r. (I CK 832/04,
»Biuletyn SN” 2006, Nr 2, s. 86) Sad Najwyzszy wskazal, Ze razace naruszenie intereséw konsumenta istotnie
mozna rozumie¢ jako nieusprawiedliwiong dysproporcje praw i obowigzkéw na jego niekorzy$¢ w okre§lonym
stosunku obligacyjnym. Natomiast dzialanie wbrew dobrym obyczajom (w zakresie ksztaltowania treéci stosunku
obligacyjnego) oznacza tworzenie przez partnera konsumenta takich klauzul umownych, ktére godza w réwnowage
kontraktowg stron takiego stosunku. Tak w szczego6lnosci kwalifikowane sa wszelkie postanowienia, ktére zmierzaja
do naruszenia réwnorzedno$ci stron stosunku, nier6wnomiernie rozkladajac uprawnienia i obowigzki miedzy
partnerami umowy. Wladnie brak réwnowagi kontraktowej jest najczesciej wskazywanym przejawem naruszenia
dobrych obyczajow droga zastosowania okre$lonych klauzul umownych (por. wyrok SN z dnia 13.07.2005 1., I
CK 832/04, ,Prawo Bankowe” 2006, Nr 3, s. 8). Jednocze$nie nalezy uwzgledni¢ nie tylko interesy o wymiarze
ekonomicznym, ale inne, zaslugujace na ochrone dobra konsumenta, jak jego czas, prywatnos$¢, poczucie godnos$ci
osobistej czy satysfakcja z zawarcia umowy o okreslonej tre$ci (por. M. Bednarek [w:] System prawa prywatnego, t. 5,
Warszawa 2006, s. 663). Sprzeczne z dobrymi obyczajami sg zatem, przykladowo, dzialania wykorzystujace niewiedze,
naiwno$¢ czy brak do$wiadczenia konsumenta, naruszajace zasade rownorzednosci stron umowy, zmierzajace do
dezinformacji, wywolujace bledne przekonanie konsumenta. Chodzi wiec o dzialania okre$lane jako nieuczciwe,
nierzetelne i odbiegajgce na niekorzy$¢ konsumenta od przyjetych standardéw postepowania.

Obie wskazane w art. 385" § 1 k.c. formuly prawne sluza ocenie tego, czy standardowe klauzule umowne zawarte we
wzorcu umownym przekraczaja, moéwiac najogoblniej, zakre$lone przez ustawodawce granice rzetelno$ci kontraktowe;j
tworcy wzorca w zakresie ksztaltowania praw i obowiazkéw stron konsumenckiego stosunku obligacyjnego.
Wspomniana rzetelnos¢ kontraktowa moze byé, oczywiscie, analizowana w ramach okre$lonego (stypizowanego)
stosunku obligacyjnego z konsumentem.

Jednocze$nie ustawodawca przesadzil, ktore z postanowien moga byé¢ uznane, w razie watpliwosci, za klauzule
niedozwolone, tworzac w art. 385° k.c. katalog tzw. szarych klauzul stosowanych w obrocie z konsumentem. W wyroku

z dnia 3.02.2006 1. (I CK 297/05, ,Wokanda” 2006, Nr 7-8, s. 18) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w art. 385° k.c. chodzi



o ulatwienie sadowi dociekan, czy rozwazane in casu postanowienie wzorca kontraktowego stanowi postanowienie
niedozwolone, to znaczy takie, ktore ksztaltuje prawa i obowiazki konsumenta w sposob sprzeczny z dobrymi

obyczajami, razgco naruszajac jego interesy (art. 385" § 1 zd. 1 k.c.). Lista tych postanowien odpowiada katalogowi
typowych klauzul niedozwolonych wskazanych w dyrektywie nr 93/13/WE z dnia 5.04.1993 r. o nieuczciwych

warunkach w umowach konsumenckich (Dz.Urz. WE z 1993 r. L 95, s. 29). Oznacza to, ze uzycie w art. 385° k.c.
sformulowania ,w razie watpliwosci” nie powoduje, ze zapisy tego przepisu nie moga by¢ brane przy wykladni w
art. 385" k.c., a wiec czy doszlo do naruszenia dobrych obyczajow i razacego naruszenia interesow konsumentow.

Zestawienie zawarte w art. 385° k.c. okre$la bowiem najjaskrawsze przyklady niedozwolonych postanowie umowne,
ktére o ile nie zawsze (nie w kazdym przypadku) musza by¢ uznane za niedozwolone, to jednak stanowig wytyczne
dla okreslenia abuzywnoSci postanowienn umownych.

Przekladajgc powyzsze na realia niniejszej sprawy nalezy w pierwszej kolejno$ci wskazaé¢, ze wiele kontrowers;ji
zarébwno w doktrynie, jak i orzecznictwie budzi kwestia wzajemnego charakteru umowy ubezpieczenia (por. np.
A. Chruscicki, Umowa ubezpieczenia po nowelizacji kodeksu cywilnego. Komentarz, Warszawa 2008, s. 21, M.
Krajewski, Umowa ubezpieczenia. Komentarz, Warszawa 2004, s. 47, L. Ogieglo [w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks
cywilny. Komentarz, t. II, Warszawa 2009). W literaturze najczesciej przyznawano umowie ubezpieczenia jedynie
dwustronnie zobowiazujacy charakter. Celem umowy wzajemnej jest doprowadzenie do wymiany Swiadczen, co
powoduje silne zwiazanie stron i ich wieksza wspélzaleznoéé od siebie (por. art. 487 § 2 k.c.). Swiadczenia podlegajace
wymianie pomiedzy stronami nie musza by¢ jednorodzajowe. Przy definiowaniu umowy wzajemnej nie wymaga sie
tez, aby $wiadczenia obu stron byly wzgledem siebie rownowarto$ciowe — wystarczy stwierdzenie istnienia wiezi
funkcjonalnej obu §wiadczen polegajacej na uzaleznieniu $§wiadczenia jednej ze stron od $§wiadczenia drugiej strony.
Ekwiwalentnos$¢ $wiadczen nie musi by¢ obiektywna, moze by¢ jedynie subiektywna.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20.10.2006 r. (IV CSK 125/06, OSNC-ZD 2008, Nr 1, poz. 7), na
Swiadczenie ubezpieczyciela mozna spojrzeé z dwoch punktow widzenia. Wedlug tzw. teorii $wiadczenia pienieznego,
Swiadczeniem zakladu ubezpieczen jest zaplata okres§lonej sumy pienieznej, a te zaklad $wiadczy tylko wtedy,
gdy zajdzie wypadek ubezpieczeniowy. Przy tej koncepcji ujawnia sie losowy charakter umowy, widoczny jest tez
brak ekwiwalentnoSci Swiadczen, gdyz albo ubezpieczajacy speliajac swe Swiadczenie nie otrzyma nic w zamian,
gdy do wypadku nie dojdzie, albo $wiadczenie zakladu ubezpieczen z reguly znacznie przewyzszy $wiadczenie
ubezpieczajacego, gdy wypadek sie zdarzy. W zadnej zatem sytuacji nie wystgpi rownowaga $wiadczen stron ani
czasowa zbiezno$¢ w ich spelieniu. Wedlug konkurencyjnej tzw. teorii ryzyka, zaklad ubezpieczen, zobowigzujac
sie do ponoszenia ryzyka zaplaty okreSlonej sumy pienieznej w razie wypadku ubezpieczeniowego, ,$wiadczy”
ochrone ubezpieczeniows. Swiadczeniem zakladu ubezpieczeri jest zatem udzielenie ochrony ubezpieczeniowej, a
ewentualnie — gdy do wypadku dojdzie — takze $wiadczenie pieniezne. Na gruncie przepiséw kodeksu cywilnego o
ubezpieczeniach nalezy sie opowiedzie¢ za pierwsza z wymienionych teorii, znajdujaca wyrazne oparcie w przepisie
traktujacym o zobowigzaniu zakladu ubezpieczen do spelnienia §wiadczenia w razie zajécia okre$lonego wypadku
(art. 805 § 1 k.c.). Obowigzek $wiadczenia nie powstanie zanim nie nastapi zdarzenie okreSlone w umowie — gdy
do wypadku dojdzie, zaklad ubezpieczen wykona swoje zobowigzanie, spelniajac §wiadczenie w postaci zaplaty
odszkodowania lub umoéwionej sumy (art. 805 § 2 k.c.). Wbrew pogladowi zwolennikéw tzw. teorii ryzyka, fakt
postuzenia sie w ustawie zwrotem ,w szczegdlno$ci” nie stanowi przekonujacego argumentu na rzecz tezy, ze
Swiadczeniem zakladu moze by¢, w rozumieniu przepisu, takze samo zapewnianie ochrony ubezpieczeniowej. Wedlug
tej teorii, ponoszenie ryzyka stanowi istote zobowiazania zakladu ubezpieczen, nieodlaczna ceche kazdej umowy
ubezpieczenia. Nie sposob uznaé, aby takie glowne ,Swiadczenie” nie zostalo ujete w przepisie, ktdry precyzuje pojecie
$wiadczen zakladu. Nie da sie to pogodzi¢ z zasada konstruowania przepiséw zawierajacych katalogi niezamkniete,
w ktoérych ,w szczeg6lnosci” wymienia sie elementy podstawowe, typowe, najczeSciej wystepujace, pozostawiajac
otwarte pole jedynie dla niedajacych sie stypizowaé, przewidzie¢ albo uwzglednié¢ z powodu znacznej liczby. Poza tak
ujmowanym katalogiem nie pozostawia sie elementu o zasadniczym znaczeniu, a tak mialoby by¢ przy koncepcji, ze
podstawowym — cho¢ niewymienionym w przepisie — §wiadczeniem zakladu ubezpieczen jest §wiadczenie ochrony
ubezpieczeniowej, wyrazajace sie w gotowosSci zaplaty Swiadczenia pienieznego w razie wystapienia okreSlonego



zdarzenia. Nalezy takze zaaprobowaé te wypowiedzi piSmiennictwa, w ktorych akcentuje sie, ze uznawanie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej za §wiadczenie nie daje sie pogodzié z klasyczng definicja $wiadczenia jako zachowania
dluznika zgodnego z tre$cia zobowigzania ani zharmonizowa¢é z istotng cecha zobowigzania, jaka jest mozliwo$¢
zadania przez wierzyciela przymusowego spelnienia §wiadczenia. Nie bez znaczenia jest rowniez argument, ze w
wiekszosci przepisy dotyczace wykonania i skutkéw niewykonania zobowiazan z uméw wzajemnych nie moga znalezé
wlaéciwego zastosowania do umowy ubezpieczenia, zatem ani tre$¢ przepiséw, ani istotne cechy zobowigzania
wynikajacego z umowy ubezpieczenia, ani wreszcie charakter i skutki umoéw wzajemnych, nie stwarzaja dostatecznych
podstaw do uznania umowy ubezpieczenia za umowe wzajemna w rozumieniu art. 487 § 2 k.c.

Powyzszy poglad, jako uzasadniony i majac oparcie w przepisach prawa, nalezy zaaprobowac¢. Wynikaja z niego dwie
kwestie: po pierwsze — umowa ubezpieczenia nie jest umowa wzajemna, a po drugie — nie stanowi Swiadczenia
ubezpieczyciela objecie ubezpieczonego ryzykiem ubezpieczeniowym, czy zakres ubezpieczenia, ale wylacznie
spelnienie §wiadczenia pienieznego w sytuacji zajScia zdarzenia objetego ochrong, o czym byla mowa powyze;j.

W zwiazku z powyzszym odnie$¢ sie nalezy do poszczegoblnych klauzul objetych pozwem.
Klauzula 1

Jak wynika z art. 454 § 1 k.c., miejscem spelienia przez dluznika §wiadczenia pienieznego jest siedziba wierzyciela.
W przypadku rozliczenia bezgotowkowego miejscem spelnienia §wiadczenia jest miejsce, gdzie prowadzony jest
bankowy rachunek wierzyciela, dokonanie bowiem wpisu na tym rachunku (,uznanie”) jest réwnoznaczne z
uzyskaniem przez wierzyciela moznoSci rozporzadzania odno$na kwota, to za$ dopiero moze by¢ uznane za
rébwnowazne z otrzymaniem nalezno$ci. Spelnienie §wiadczenia bezgotéwkowego nastepuje wiec w dniu uznania
rachunku bankowego wierzyciela, chyba ze strony stosunku zobowigzaniowego postanowily inaczej (por. np. wyrok
SN z dnia 12.07.1996 r., IT CRN 79/96, Lex nr 465045, uchwale SN z dnia 4.01.1995 r., III CZP 164/94, OSNC 1995,
Nr 4, poz. 62, czy wyrok NSA z dnia 29.08.2002 r., V SA 2718/01, ,Biuletyn Skarbowy” 2003, Nr 3, s. 31).

Przedmiotowa klauzula dotyczy spelienia $wiadczenia pienieznego (skladki ubezpieczeniowej) przez dluznika
bedacego konsumenta (ubezpieczajacego) na rachunek bankowy ubezpieczyciela. Oczywistym jest, Ze istnieja
techniczne i informatyczne warunki zapewniajace mozliwo$¢é powigzania rachunku bankowego (subkonta), na
ktére konsument dokonuje wplaty sktadki ubezpieczeniowej z numerem jego polisy ubezpieczeniowej, co zapewnia
mozliwo$¢ szybkiego i jednoznacznego przyporzadkowania wplacanej sktadki do umowy ubezpieczenia. Moze jednak
sie zdarzy¢, ze np. dane w przelewie dokonanym przez konsumenta, a ktory wplynat na konto (...), beda niepelne,
niedciste czy po prostu bledne. W takiej sytuacji, pomimo powyzej wskazanych zasad dotyczacych momentu spetnienia
$wiadczenia, pozwany moment ten niejako ,przesuwa”, uzalezniajac prawidlowosé zaplaty skladki od tego, czy
otrzymal ,,prawidlowo okres$lony tytul wplaty”.

Jak wynika z § 4 ust. 9 i § 9 ust. 1 OWU, ochrona ubezpieczeniowa trwa od dnia doreczenia ubezpieczycielowi
poprawieni wypelionego i podpisanego wniosku wraz z dowodem oplacenia pierwszej deklarowanej skladki i z
zastrzezeniem tego przepisu, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie jako
poczatek okresu ubezpieczenia, nie wcze$niej jednak niz od dnia nastepnego po dniu zaplaty pierwszej skladki
deklarowanej w wysoko$ci okres§lonej w umowie ubezpieczenia (k. 12-14). Data uiszczenia sktadki ma wiec niezwykle
istotne znaczenie z punktu widzenia konsumenta (ubezpieczonego). Slusznie podnosila strona pozwana, ze tytul
przelewu powinien by¢ okre§lony dokladnie. Nie zmienia to jednak okoliczno$ci, ze wplyw $rodkow pienieznych
na rachunek bankowy wierzyciela, niezaleznie od tego, czy tytul przelewu zostal okreélony tak, jak sobie zyczylby
wierzyciel, oznacza spelnienie §wiadczenia przez dtuznika (pozostaje ewentualnie kwestia zaliczenia na wcze$niejsze
zadluzenia — art. 451 k.c., ale klauzula ta tej kwestii nie dotyczy). Oczywistym jest, ze dokladne oznaczenie tytulu
przelewu ulatwia przypisanie wplaty pozwanemu, nie jest jednak w zaden sposéb uprawnione uzaleznienie przez
(...) faktu spelienia $wiadczenia przez konsumenta od tego, czy tytul przelewu jest z punktu widzenia pozwanego
wystarczajacy dla dokonania takiej czynno$ci. Co wiecej, nawet gdyby byly problemy z ,przypisaniem” skladki i
nastgpilo opdznienie w jej przyporzadkowaniu, to i tak wplacone $rodki sg juz w posiadaniu ubezpieczyciela, ktory



moze korzystac z nich i pobiera¢ korzysci (dysponowac i obracaé¢ tymi §rodkami). Tymczasem pomimo wplaty sktadki
ubezpieczeniowej przez konsumenta, (...) moze uznaé, ze nie doszlo do spelienia Swiadczenia, nie obejmuje wiec
ochrong ubezpieczeniowg klienta, a moze ,,obracaé¢” wplaconymi kwotami.

Juz chociazby z tego powodu klauzula I jest abuzywna. Warto jednak réwniez zauwazy¢, ze ubezpieczyciel nie
okreslil, jak powinien brzmie¢ prawidlowy tytul wplaty. Pozwany podnosil w tym przedmiocie, ze w takiej sytuacji
wymaganie to spelni kazdy sposob jej oznaczenia, ktdry tylko pozwoli na przypisanie sktadki do umowy ubezpieczenia,
a nadmierny formalizm w tym zakresie moglby bardziej dziala¢ na niekorzy$¢ konsumenta. Nie zmienia to jednak
faktu, ze to od decyzji pozwanego zalezy uznanie, czy takie, a nie inne okre$lenie tytulu przelewu bedzie dla niego
wystarczajace dla wlasciwego przypisania skladki. (...) ma tu dowolno$é w tym sensie, ze od jej woli uzaleznione jest
spelnienie $wiadczenia przez konsumenta. Nie jest w szczegolnosci wiadome, czy wystarczajace jest np. wladciwe
podanie numeru subkonta, czy niezbedne jest podanie numeru polisy, a nawet jezeli bedzie bledne subkonto, to
czy prawidlowy numer polisy pozwoli na prawidlowe przypisanie skladki. W ten sposéb pozwany przyznal sobie de
facto prawo do wiazacej interpretacji umowy i stwierdzenia, czy dana wplata zostala dokonana w prawidlowy sposéb.
Taki brak jednoznaczno$ci oraz wynikajaca stad swoboda interpretacyjna moze powodowaé, ze data uznania zaptaty
skladki moze r6zni¢ sie na niekorzy$¢ konsumenta (ubezpieczajacego) od daty dokonania faktycznej zaplaty, albowiem
ubezpieczyciel, korzystajac z wplaconych Srodkéw, moze jednoczes$nie dokonaé przypisania wplaty w pozZniejszym
terminie, a pobraé odsetki za zwloke, jak rowniez odmoéwi¢ ochrony ubezpieczeniowej. To, ze powszechnie przyjeta
praktyka jest okreslanie tytulu wplaty w dyspozycji przelewu nie oznacza, ze pozwany ma prawo uzaleznia¢ date
spelnienia §wiadczenia od okolicznoéci, ktére sam uzna za wystarczajace.

Na marginesie nalezy wskazac, jak podkreélit Sad Apelacyjny w Warszawie, naruszenie dobrych obyczajow polega
takze na narzucaniu przez przedsiebiorce we wzorcach umoéw rozwigzan niezgodnych z przepisami prawa wzglednie
obowigzujacymi, czyli takimi, ktére mozna ustali¢ w umowie, ale nie ma takiego obowigzku (por. wyrok SA w
Warszawie z dnia 22.11.2005 r. VI ACa 177/2005, niepubl.).

Wobec powyzszego przedmiotowe postanowienie nalezy uznaé za sprzeczne z dobrymi obyczajami i naruszajace
interesy konsument6w, a w konsekwencji za niedozwolone postanowienie umowne, jako ze narusza ono art. art. 385"
§ 11 art. 385° pkt 9 k.c.

Klauzula IT

Postanowienie to okresla, ze ubezpieczyciel ma wykonywaé wszelkie obowigzki wynikajace z bezwzglednie
obowiazujacych przepisow prawa zgodnie z wymogami przepiséw prawa obowigzujacymi na dzien realizacji danego
obowiazku, jednak w sytuacji, gdy przepisy te beda przewidywaly wezszy zakres zobowiazan, niz wynikajacy z OWU,
lub nie beda w nakladaly w ogdble na pozwanego okreSlonego obowiazku, zakres zobowigzan cigzacy na nim bedzie
ustalany na podstawie tych przepiséw prawa.

Przepisy kodeksu cywilnego dopuszczaja mozliwo$¢ modyfikacji tresSci postanowien umoéw ubezpieczenia w zakresie
praw i obowiazkow stron. Jak stanowi art. 812 § 8 k.c., réznice miedzy trescia umowy a ogdlnymi warunkami
ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzany jest przedstawi¢ ubezpieczajacemu w formie pisemnej przed zawarciem
umowy. W razie niedopelnienia tego obowiazku ubezpieczyciel nie moze powolywac sie na réznice niekorzystna dla
ubezpieczajacego. Przepisu nie stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zawieranych w drodze negocjacji. Zgodnie z § 9
tego artykulu, przepis § 8 stosuje sie odpowiednio w razie zmiany ogbélnych warunkéw ubezpieczenia w czasie trwania
stosunku umownego. Z kolei w art. 830 § 4 k.c. dopuszczono mozliwo$é zmiany ogélnych warunkéw ubezpieczenia
na zycie w czasie trwania stosunku umownego, a ponadto przyznano ubezpieczycielowi mozliwo§¢ wypowiedzenia
umowy jedynie w wypadkach wskazanych w ustawie, odsylajac w tym zakresie do § 3.

W $wietle art. 830 § 1 k.c. ubezpieczajacy przy ubezpieczeniu osobowym posiada szersze uprawnienia do rozwigzania
umowy, gdyz moze on wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie z zachowaniem terminu okreslonego w umowie lub
og6lnych warunkach ubezpieczenia, a w razie jego braku — ze skutkiem natychmiastowym. W szczegolno$ci moze



on wypowiedzie¢ umowe, jezeli na skutek zmiany bezwzglednie obowigzujacych przepiséw zmianie ulegnie zmianie
zakres ubezpieczenia, zwlaszcza gdy ulegnie on zawezeniu lub zmniejsza sie obowiazki ubezpieczyciela. Jednakze
podstawa do podjecia przez konsumenta takiej decyzji jest uzyskanie informacji o zmianie zakresu ubezpieczenia i
zmianie postanowien umowy.

W tym przypadku mamy do czynienia z upowaznieniem nadanym ubezpieczycielowi do zmiany jego obowiazkow (nie
ma tu, co prawda, odniesienia wprost do zakresu ubezpieczenia, jednak obowigzki ubezpieczyciela wlasnie z niego
wynikajg) bez konieczno$ci zmiany postanowien umowy, czy nawet powiadomienia konsumenta (ubezpieczajacego)
o tej zmianie, nawet gdy skutkuje to niekorzystna dla konsumenta zmiana. Jednoczeénie zapis wzorca nie obliguje
ubezpieczyciela do poinformowania konsumenta o zmianie umowy, co powoduje, ze do momentu spelnienia
$wiadczenia ubezpieczyciela ubezpieczajacy moze dzialaé w przekonaniu, Ze jego kontrahenta obcigzaja te same
obowiazki, ktore zostaly okre$lone przy zawarciu umowy, podobnie jak i ten sam zakres ubezpieczenia. Bez znaczenia
pozostaje podnoszona przez pozwanego okoliczno$é, ze na podstawie obserwacji zmian prawa w ostatnich latach
mozna stwierdzi¢, ze zmiany prawa najczesSciej sa korzystne wlaénie dla ubezpieczajacego i ubezpieczonego, a nie dla
ubezpieczyciela. Jak juz wskazano, kontrola w niniejszej sprawie ma charakter abstrakcyjny, w oderwaniu od praktyki.

Niewatpliwie kwestionowane postanowienie przewiduje pewien automatyzm dokonywania sie zmian w zawartej
umowie ubezpieczenia, ktére to zmiany nastepuja wraz z zachodzacymi zmianami w przepisach prawa. Zaden z
przepisow tytulu XXVII k.c. regulujacych umowe ubezpieczenia nie zawiera zakazu wprowadzenia do ogélnych
warunkow ubezpieczenia postanowien okreslajacych przypadki, w ktorych nastepuje wylaczenie odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela, o ile wylaczenia te nie pozostaja w sprzecznoSci z bezwzglednie obowiazujacymi przepisami prawa
(por. wyrok SN z dnia 17.09.2004 r., V CK 54/04, Lex nr 194079). Jednak zmiana warunkéw ubezpieczenia, jak
wskazano, moze mie¢ miejsce jedynie w przypadkach wskazanych w ustawie, a o takiej zmianie konsument powinien
by¢ poinformowany. Tymczasem pozwany ustalil w tej klauzuli swoje uprawnienie w spos6b sprzeczny z powyzszymi
przepisami kodeksu cywilnego, wprowadzajac ,,automatyzm” zmian, bez obowiazku ich notyfikacji.

Jak stanowi art. 807 § 1 k.c., postanowienia ogblnych warunkéw ubezpieczenia lub postanowienia umowy
ubezpieczenia sprzeczne z przepisami tytulu dotyczacego umowy ubezpieczenia sa niewazne, chyba ze dalsze przepisy
przewiduja wyjatki. Poniewaz zapis klauzuli II jest sprzeczny z powolanymi wcze$niej przepisami, to trzeba wskazaé,
jak podkres§lono w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, postanowienie wzorca umowy, sprzeczne z bezwzglednie

obowigzujacym przepisem ustawy, nie moze by¢ uznane za niedozwolone postanowienie umowne (art. 385" § 1
k.c.). Gdy zastrzezenie w nowo zawieranych umowach postanowienia wzorca umowy uznanego za niedozwolone jest
niewazne (art. 58 § 11 3 k.c.), to w razie sprzecznosci takiego postanowienia z ustawa jest ono roéwniez niewazne.
Nie ma zatem potrzeby wszczynania postepowania o uznanie postanowienia wzorca umowy za niedozwolone, skoro

od poczatku jest ono niewazne. Z odpowiedniego zastosowania art. 385" § 1 k.c. wynika, Ze w ramach kontroli
abstrakcyjnej za niedozwolone moze by¢ uznane postanowienie wzorca umowy, ktore ksztalttuje prawa i obowigzki
konsumenta w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy. Postanowienie wzorca
umowy sprzeczne z ustawa nie moze wywrze¢ skutku prawnego (art. 58 § 1 k.c.) i nie moze ksztaltowaé praw
i obowiazkéw konsumenta oraz nie jest w stanie razaco naruszy¢ jego intereséw. Nie moze tez w konsekwencji
podlegaé ocenie z punktu widzenia zgodno$ci z dobrymi obyczajami. Nie zawsze zreszta postanowienie wzorca umowy
sprzeczne z ustawg musi by¢ jednocze$nie uznane za sprzeczne z dobrymi obyczajami. Postanowienie za$ sprzeczne

z dobrymi obyczajami w rozumieniu art. 385" § 1 k.c. musi by¢ zgodne z ustawa. Swiadczy o tym art. 385° k.c., ktéry
przykladowo wymienia niedozwolone postanowienia umowne. Wszystkie wymienione w tym przepisie postanowienia
sa w zalozeniu zgodne z ustawa, moga natomiast by¢ uznane za sprzeczne z dobrymi obyczajami i razaco naruszajace

interesy konsumenta. Postanowienie wzorca umownego sprzeczne z ustawg jest wiec niewazne, a art. 385" k.c. nie
moze by¢ traktowany jako przepis, ktéry przewiduje inny skutek w rozumieniu art. 58 § 1 in fine k.c., w szczego6lnosci
ten, Ze na miejsce niewaznych postanowien czynnos$ci prawnej wchodza odpowiednie przepisy ustawy. Odmienna
interpretacja oznaczalaby, ze w wypadku abstrakcyjnej kontroli wzorca umownego postanowienie sprzeczne z ustawg
mogloby by¢ jedynie uznane za niedozwolone, natomiast w razie zamieszczenia takiego postanowienia w konkretnej
umowie byloby ono niewazne (art. 58 § 11 3 k.c.). Tymczasem, skoro stosunki prawne i czynno$ci prawne moga byc



abstrakcyjne albo konkretne, tak samo sankcja niewaznosci czynnoéci prawnej moze by¢ abstrakcyjna albo konkretna
(por. uchwale SN z dnia 13.01.2011 r., III CZP 119/10, ,,Biuletyn SN” 2011, Nr 1, poz. 6, wyrok SN z dnia 20.01.2011
r., I CSK 218/10, Lex nr 707845).

Z powyzszym nalezy sie zgodzié. W konsekwencji, skoro klauzula II jest sprzeczna z przepisami bezwzglednie
obowiazujacymi, to powddztwo w tym zakresie podlegalo oddaleniu.

Klauzula I11

Klauzula ta okresla date zakonczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela z tytulu wystapienia u ubezpieczonego
powaznego zachorowania — w najblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu 60 urodzin ubezpieczonego. Nie
ma uzasadnienia stwierdzenie pozwanego, ze postanowienie to nie podlega ocenie biorac pod uwage kryterium

abuzywnosci (art. 385" § 1 zd. 2 k.c.), jako ze nie okre$la ono $wiadczenia gléwnego ubezpieczyciela — czym innym
jest zakres ochrony ubezpieczeniowej, a czym innym $wiadczenie gléwne ubezpieczyciela (wyplata okreslonej sumy
pienieznej w razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego), o czym byla mowa powyze;j.

Bez znaczenia pozostaje podnoszona przez strone pozwana okoliczno$é, ze w ubezpieczeniach na zycie wiek
ubezpieczonego ma istotne znaczenie dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a ubezpieczyciel moze, tworzac produkt
ubezpieczeniowy, podja¢ decyzje, ze danego ryzyka, w tym wystapienia powaznego zachorowania u os6b w pewnym
wieku, nie obejmuje zakresem ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel ma prawo odméwié zawarcia umowy z
osobami, w stosunku do ktérych ryzyko wystapienia zdarzenia powodujacego wyplate $wiadczenia pienieznego
bedzie na tyle wysokie, ze tracie sens prowadzenie dzialalnoéci ubezpieczeniowej. Moze rowniez ustali¢ sktadke
ubezpieczeniowa na okre§lonym, satysfakcjonujacym go poziomie. Nie oznacza to jednak mozliwoéci stosowania
zapisOw niezgodnych z prawem konsumenckim.

W tym przypadku jednak, wbrew twierdzeniom strony powodowej, zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej zostalo
okreSlone przez pozwanego w sposob jak najbardziej prawidlowy. Jak wynika z § 3 ust. 5-6, dodatkowa umowa
ubezpieczenia, ktorej dotyczy ta klauzula, zawierana jest od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia na czas
okreslony, na okres 5 lat, z tym Ze nie dluzszy niz do dnia pierwszej rocznicy polisy przypadajacej po dniu, w ktérym
ubezpieczony ukonczy 60 rok zycia (k. 19). Rocznicg polisy jest rocznica zawarcia umowy ubezpieczenia — definicja ta
wynika z § 1 ust. 2 pkt 10 (k. 11). Implikuje to wniosek, ze ochrona ubezpieczeniowa trwa dokladnie przez taki okres
czasu, na jaki zostala zawarta umowa z klientem, czyli do pierwszej rocznicy umowy ubezpieczenia przypadajacej po
ukonczeniu przez ubezpieczonego 60 roku zycia. Umowa ubezpieczenia jest zawierana najdluzej dokladnie do tego
dnia.

Nieuzasadniony byl zarzut strony powodowej, ze ubezpieczony korzysta z ochrony ubezpieczeniowej jedynie do
pierwszej rocznicy polisy przypadajacej po ukoniczeniu przez niego 60 roku zycia mimo oplacenia pelnej skladki
ubezpieczeniowej. Z tytulu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel pobiera oplate za ryzyko
ubezpieczeniowe, liczona stosownie do tre$ci § 5 OWU (k. 19v). Oplata ta, jak wynika z § 13 ust. 9 OWU, pobierana jest
oddzielnie za kazdy miesiac polisowy trwania ochrony (k. 15). Nie ma wiec mozliwoéci, ze pozwany pobierze skladke z
gory za dlugi okres, a nastepnie nie bedzie udzielal ochrony ubezpieczeniowej na podstawie kwestionowanego zapisu.
Natomiast powolany przez powoda art. 834 k.c. nie ma tu w ogdle zastosowania, gdyz reguluje on zupelnie inng
kwestie, zas przedmiotowa klauzula w zaden sposéb nie wylgcza zastosowania tego przepisu.

Nie mamy tu wiec do czynienia z interpretacja przez ubezpieczyciela, jako autora wzorca umowy, tego wzorca i zawartej
umowy.

W zwiazku z powyzszym, klauzula III nie spelnia wymogu abuzywno$ci, jako ze nie ksztaltuje praw i obowiazkow
konsumentow w sposodb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razgco naruszajac ich interesy. W konsekwencji, powodztwo
w tym zakresie podlegalo oddaleniu.

Klauzula IV



Przedmiotowe postanowienie wprowadza ograniczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w przypadku zawarcia
dodatkowej ubezpieczenia z tytulu powaznego zachorowania w sytuacji, gdy choroba — nalezaca do katalogu
powaznych zachorowan, ktérych ryzyko wystapienia jest objete ubezpieczeniem — wystgpila u ubezpieczonego przed
zawarciem przez niego umowy ubezpieczenia.

Whbrew twierdzeniom stron, klauzula ta nie okreéla Swiadczenia gléwnego, o ktérym byla mowa powyzej, gdyz okresla
zakres ochrony ubezpieczeniowej, wylaczajac te choroby, ktore juz wystapily u ubezpieczonego przed zawarciem
przez niego umowy ubezpieczenia. Tym niemniej, nawet gdyby uznaé¢ (co nie ma uzasadnienia), ze chodzi tu
o $wiadczenie glowne, to i tak rozstrzygniecie byloby takie samo. Postanowienia dotyczace Swiadczen gtownych
stron nie podlega kontroli z punktu widzenia abuzywnosci, chyba Ze nie zostaly sformulowane jednoznacznie

(argumentum a contrario z art. 385" § 1 zd. 2 k.c.). Tre$¢ przedmiotowego postanowienia ustalona przez jego autora,
tj. ubezpieczyciela, nie jest jednoznaczna, przez co moze by¢ dowolnie interpretowana. Slusznie wskazala strona
powodowa, ze zastosowany w klauzuli IV zwrot ,,zachorowania, ktore nie wystapily u ubezpieczonego przed zawarciem
dodatkowej umowy ubezpieczenia” nie jest precyzyjny i nie okreSla na czym ma polegac ,,wystapienie” powaznego
zachorowania. W szczegblno$ci brak jest sprecyzowania, czy nalezy to rozumieé¢ jako wystapienie objawow tego
schorzenia (zachorowania), czy tez jako jego zdiagnozowanie przez lekarza udokumentowane karta chorobowa.

Jak wskazala strona pozwana, ,,skoro zapis ten nie zawiera ograniczenia, z ktérego by wynikato, ze chodzi o choroby
zdiagnozowane, to nie ulega watpliwo$ci, ze mowa w nim o chorobach, ktore wystapily przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, niezaleznie od tego czy byly zdiagnozowane, czy tez nie”. Oczywiscie, majac na uwadze katalog
powaznych zachorowan (k. 13-15), przyja¢ mozna, ze powinno nastapi¢ zdiagnozowanie choroby przez lekarza,
jednak mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej chory nie uda sie do lekarza. Zatem to od oceny pozwanego
bedzie zaleze¢, czy dana choroba ,wystapila” przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyka powaznego zachorowania. Ubezpieczyciel przed zawarciem umowy ubezpieczenia powinien przeprowadzié
szczegOlowy wywiad medyczny dotyczacy przebytych choréb przez ubezpieczonego (art. 815 k.c.), a zebrane w
ten spos6b informacje sluza ocenie ryzyka ubezpieczeniowego oraz kalkulacji wysokos$ci sktadki, jednakze fakt
wystapienia danej choroby powinien by¢ w sposéb obiektywny stwierdzony. Taki miernik wprowadzony zostal
w pewnym sensie w nowym brzmieniu tej klauzuli, gdzie okre§lono, ze wystapienie zachorowania oznacza jego
zdiagnozowanie lub leczenie. Natomiast brak jednoznaczno$ci przedmiotowego postanowienia skutkuje mozliwoécia
przyznania sobie przez ubezpieczyciela, ktéry jest zarazem autorem wzorca i jednocze$nie zobowigzanym do
spelnienie Swiadczenia okre§lonego umowsa, prawa do dokonania jego wiazacej interpretacji i dokonania jej w
sposob korzystny dla siebie. Nawet w sytuacji, gdy powazne zachorowanie, stanowiace podstawe wylaczenia
odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela, nie zostalo zdiagnozowane przez wlaSciwego lekarza przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, ubezpieczyciel moze odmoéwié spelnienia §wiadczenia, powolujac sie na ,wystapienie” przed zawarciem
umowy objawdw tego zachorowania, a wiec bez oparcia w obiektywnym stwierdzeniu tego zachorowania przez lekarza.
Skoro kwestionowany zapis nie zawiera odwotania do obiektywnego kryterium stwierdzenia wystgpienia powaznego
zachorowania przed zawarciem umowy ubezpieczenia (chociazby w postaci dokumentacji lekarskiej), wylacznie od
interpretacji strony pozwanej zalezy uznanie badz nie, czy powazne zachorowanie wystapilo, czy nie.

Wobec powyzszego klauzula IV jest sprzeczna z dobrymi obyczajami i narusza w sposob razacy interesy konsumentow,

a w konsekwencji jest niedozwolonym postanowieniem umownym — jako sprzeczna z art. 385" § 1i art. 385° pkt 9 k.c.
Klauzula V

W odniesieniu do tej klauzuli, w pozwie zostala podana nieco inna jego treS¢ niz wynikajaca z tresci § 7 ust. 5
OWU Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania, gdyz w OWU jest zapis,
ze ,(...) wowczas $wiadczenie z tytutlu zgonu ubezpieczonego, do ktérego wyplaty zobowiazany jest ubezpieczyciel,
pomniejszane jest o kwote (...)”, za§ w pozwie znalazl sie zapis o treSci: ,(...)woéwczas ze Swiadczenia z tytulu zgonu
ubezpieczonego, do ktorego wyplaty zobowigzany jest ubezpieczyciel, pomniejszone jest o kwote (...)”, jednak uznac
nalezy, Ze byla to oczywista omylka pisarska i rozpatrzeniu podlegala klauzula w tresci wynikajacej z OWU.



Postanowienie to zostalo zamieszczone we wzorcu umowy, ktorej przedmiotem jest dodatkowe ubezpieczenie
ubezpieczonego posiadajacego juz wykupione ubezpieczenie na zycie. W takiej sytuacji konsument oplaca skltadki
ubezpieczeniowe na podstawie dwoéch umdéw i ma prawo oczekiwaé, ze w przypadku zaistnienia okoliczno$ci
przewidzianych w tych umowach uzyska od ubezpieczyciela $wiadczenia (odszkodowania) okreslone w umowach,
ktorych wysoko$é powinna odpowiada¢ czasowi i zakresowi ubezpieczenia oraz wysoko$ci wplacanych skladek.
Jednak ubezpieczyciel wprowadzit w kwestionowanym postanowieniu zastrzezenie, ze jezeli wyplacil ubezpieczonemu
Swiadczenie z tytulu wystapienia u niego powaznego zachorowania, a nastepnie ubezpieczony zmart lub zginat w
okresie 6 miesiecy od daty doreczenia wniosku o wyplate tego $wiadczenia, to $wiadczenie z tytulu zgonu zostanie
pomniejszone o kwote wyplaconego juz $wiadczenia. Pomijajac kwestie ekwiwalentno$ci $§wiadczenn w przypadku
umowy ubezpieczenia, o ktorej byla mowa powyzej, to zapis tej klauzuli nie tylko narusza interesy ekonomiczne
konsumentéw (ubezpieczonych), ale przede wszystkim ogranicza wysoko$é Swiadczenia nawet w sytuacji, gdy brak
jest zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zgonem a powaznym zachorowaniem, ktére bylo tytulem wyplaty
Swiadczenia. Innymi slowy, nawet w sytuacji, gdy zgon ubezpieczonego nie pozostaje w zadnym zwiazku z powaznym
zachorowaniem, to ubezpieczyciel jest uprawniony do pomniejszenia odszkodowania.

Natomiast calkowicie bezzasadne i bezprzedmiotowe byly wywody pozwanego odnosnie do tego, ze umowa
ubezpieczenia wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania jest zawsze umowa dodatkowa do umowy
ubezpieczenia na zycie ubezpieczonego, a konstrukcja produktu ubezpieczeniowego jest taka, ze w przypadku
wystapienia po sobie w okresie p6t roku powaznego zachorowania i zgonu, ubezpieczyciel wyplaci $wiadczenie rowne
w sumie $wiadczeniu z tytulu zgonu. Skoro pozwany kalkuluje skladke ubezpieczeniowa na okre$lonym poziomie i
pobiera skladki z tytulu kazdej z uméw (chociaz réznie nazwane), to jest zobowigzany do stosownych §wiadczen, a
wiec $wiadczen wynikajacych z tychze uméw. Nawet jednak gdyby przyjaé, ze za dopuszczalne mogloby zostaé uznane
takie potracenie, gdy zgon w tym terminie byl skutkiem powaznego zachorowania, tj. istnial zwiazek przyczynowo-
skutkowy, jak twierdzila strona powodowa, to i tak klauzula ta takiego zastrzezenia nie zawiera. I bez znaczenia
pozostaje, czy wysoko$é¢ $wiadczenia zostaje okreslona w sposob kwotowy, czy w jakikolwiek inny, ale umozliwiajacy
jego ustalenie w sposdb niebudzacy watpliwosci. Nie stanowi réwniez przestanki uznania, ze dana klauzula nie stanowi
postanowienia abuzywnego okoliczno$¢, ze do oceny klienta nalezy uznanie, czy oferta pozwanego jest dla niego
atrakcyjna i stosownie do wynikow tej oceny zawrze umowe ubezpieczenia z pozwanym lub stwierdzajac, ze oferta (...)
nie odpowiada jego oczekiwaniom, poszuka innej. Kwestia mozliwo$ci wyboru ofert konkurencji nie stanowi podstawy
abstrakcyjnej kontroli postanowieni umownych.

Tym niemniej zgodzi¢ sie nalezy ze strong pozwana, ze klauzula ta dotyczy $wiadczenia gtownego z tytulu umowy
ubezpieczenia, a mianowicie wyplaty $§wiadczenia pienieznego i jego wysokosSci. Jak juz wskazano wcze$niej,
Swiadczeniem gldwnym ubezpieczyciela przy ubezpieczeniu osobowym jest zaplata umoéwionej sumy pienieznej,
renty lub innego $wiadczenia w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczone;j.
Postanowienie to zostalo sformutowane w sposob jednoznaczny (co nie jest rownoznaczne, ze w sposoéb prawidtowy).
Przez pojecie jednoznaczno$ci nalezy rozumie¢ brak watpliwo$ci co do znaczenia postanowien wzorca. Ich
interpretacja nie powinna umozliwia¢ nadania im réznych znaczen. Do wieloznaczno$ci moze prowadzi¢ uzywanie
terminéw nieostrych, ktéore pozwalaja na formulowanie kilku (zamiast jednej) rézniacych sie od siebie norm,
dotyczacych zachowania stron stosunku. Natomiast klauzula V nie pozostawia watpliwo$ci interpretacyjnych, gdyz w
sposob dokladny okresla warunki obnizenia wysokos$ci S$wiadczenia. W takiej sytuacji postanowienie to nie podlega

kontroli pod katem jego abuzywnosci (art. 385" § 1zd. 2 k.c.), a wigc powddztwo w tym zakresie z tej wladnie przyczyny
podlegato oddaleniu.

Klauzula VI

W Swietle tego postanowienia ubezpieczyciel jest zobowigzany zorganizowaé transport ubezpieczonego, ktéry na
skutek zaistnienia zdarzenia losowego ma skorzysta¢ z pomocy medycznej. W klauzuli znalazt sie jednak warunek o
organizacji transportu, a mianowicie — o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia
pacjenta utrudni skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu. Wbrew twierdzeniom



strony powodowej, w OWU zostalo okreslone, kto podejmuje decyzje w tym zakresie. Jak bowiem wynika z § 7 ust.
4 OWU, o zasadno$ci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, decyduje lekarz
uprawniony (k. 27). Lekarzem uprawnionym, stosownie do definicji zawartej w § 2 ust. 1 pkt 4, jest lekarz konsultant
centrum operacyjnego (k. 27v). Zreszta do takiego samego wniosku doszla strona powodowa wskazujac, ze nalezy
uznaé, ze decyzje w tym zakresie podejmuje centrum operacyjne assistance, a wiec ubezpieczyciel, bedacy jednocze$nie
autorem wzorca umowy.

Nie znajduje jednak zadnego potwierdzenia stanowisko pozwanego, ze kwestionowany zapis przedstawia czytelne
kryteria, od ktorych rozstrzygniecia zalezy ustalenie czy ubezpieczajacemu przysluguje Swiadczenie z umowy
ubezpieczenia, i ze kryteria te sg weryfikowalne, a zardwno brak konieczno$ci interwencji pogotowia ratunkowego, jak
i wynikajace ze stanu zdrowia pacjenta utrudnienie w korzystaniu z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka
transportu stanowia przestanki, ktorych ustalenie powinno by¢ dokonywane osobno w kazdym przypadku wystapienia
szkody, z uwzglednieniem wiedzy medyczne;j.

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze od oceny pozwanego zalezy, czy nie jest konieczna interwencja pogotowania
ratunkowego i czy stan zdrowia pacjenta utrudni skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka
transportu. Skoro weryfikacji takiej dokonuje lekarz konsultant centrum operacyjnego, to weryfikacja tych przestanek
odbywa sie ,na odleglo$¢”, bez kontaktu bezpos$redniego z osobg, ktora potrzebuje pomocy (ubezpieczonym).
Trudno jest wiec tu moéwi¢ o ,obiektywnych kryteriach medycznych”, gdyz wylacznie od subiektywnej oceny
lekarza konsultanta centrum operacyjnego, podejmujacego decyzje bez zbadania ubezpieczonego, zalezy uznanie, czy
wymagana jest interwencja pogotowia ratunkowego. Co wiecej, osoba ta podejmuje decyzje, czy stan zdrowia pacjenta
umozliwia skorzystanie ze Srodka transportu prywatnego lub publicznego. Tu w gre nie beda wchodzi¢ wylacznie
kwestie medyczne, gdyby nawet przyjac, ze obiektywne, ale takze takie okolicznoéci, jak dostepno$c srodka transportu,
czestotliwo$¢ kursowania §rodkow transportu komunikacji miejskiej, odleglosé od przystanku, mozliwo$é pomocy ze
strony innych os6b itd. Nie mozna wiec mowié, ze sg to kryteria obiektywne o charakterze medycznym. To wlasnie od
swobodnego uznania ubezpieczyciela zalezy decyzja o przyznaniu §wiadczenia objetego przedmiotowa klauzulg.

Powyzsze oznacza, ze dzieki niejednoznacznemu zapisowi pozwany uzyskal mozliwo$¢ dokonania dowolnej,
korzystnej dla siebie interpretacji treSci postanowienia i moze on odmoéwié zorganizowania transportu
ubezpieczonego w sytuacji, gdy transport taki byl uzasadniony, co moze narazi¢ ubezpieczonego na dodatkowe
koszty, ale przede wszystkim trudnosSci. Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze kazuistyczne wymienienie
przypadkow, w ktérych transport jest organizowany, mogloby zawezié¢ katalog mozliwych przypadkow, w ktérych
ubezpieczonemu przystuguje ochrona ubezpieczeniowa, jednak wecale nie musiatoby tak by¢, wszystko zalezy od
sposobu skonstruowania postanowienia. Kryterium funkcjonalne, jakie zastosowane zostalo w kwestionowanym
postanowieniu, jest elastyczne, jak podnosila strona pozwana, ale w tym sensie, ze pozwala pozwanemu na —
tak naprawde — dowolna interpretacje tre$ci umowy, w zwiazku czym nie mozna uznaé, aby bylo korzystne dla
ubezpieczonego.

Wobec powyzszego przedmiotowe postanowienie nalezy uznac za sprzeczne z dobrymi obyczajami i naruszajace
. , . . . . . 1 .
interes konsumentéw, a w konsekwencji za niedozwolone postanowienie umowne — jako sprzeczne z art. 385 § 11

art. 385° pkt 9 k.c.
Klauzula VII

Przedmiotowa klauzula przewiduje mozliwo$é zwrotu przez pozwanego kosztéw Swiadczen assistance medycznego
w sytuacji, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony, malzonek ubezpieczonego lub dziecko ubezpieczonego
nie mogli skontaktowa¢ sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami poniesli takie koszty. Jednak klauzula ta
zawiera kilka obostrzen.



Po pierwsze, ubezpieczyciel moze, a nie musi zwrdcié¢ takie koszty — w klauzuli nie okre$lono zadnego obowiazku
refundacji kosztéw w przypadku zaistnienia opisanych w niej sytuacji, a jedynie pewna mozliwo$¢ postepowania
ubezpieczyciela, na ktéra nie ma zadnego wplywu ubezpieczony, poza kwestia zgloszenia sie w wyznaczonym terminie.

Po drugie bowiem, zwrot kosztébw uwarunkowany jest obowigzkiem zgloszenia sie do centrum operacyjnego
najp6zniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiadczen assistance
medycznego i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne dokumentéw. Termin ten jest bardzo krotki,
szczegOlnie jezeli wezmiemy pod uwage, ze zdarzeniem losowym uniemozliwiajagcym kontakt z centrum operacyjnym
(...) moze by¢ wypadek, zachorowanie lub inne zdarzenie skutkujace dluzsza niezdolno$cia do poruszania sie lub
koniecznos$cia pobytu w szpitalu lub innej placowce medycznej. W takich sytuacjach oczywistym jest niemoznoséc
skontaktowania sie przez ubezpieczonego (jego malzonek lub dziecko) z pozwanym, a skutki tego sg — w $wietle
zapisu klauzuli VII, daleko idace dla niego, gdyz brak zgloszenia sie ubezpieczonego w wyznaczonym terminie moze
skutkowa¢ odmowg zwrotu kosztoéw poniesionych przez niego, a do poniesienia ktorych zobowiazany byl — stosownie
do umowy — ubezpieczyciel. Warto zauwazy¢, ze to od wylacznej decyzji pozwanego zalezy, czy zwrdci on takie koszty,
czy odmoéwi ich zwrotu.

Po trzecie, klauzula ta zawiera nieostre i niejednoznaczne zapisy, przez co narusza ona art. 385" § 2 zd. 1 k.c., a
wiec nawet w sytuacji, gdyby uzna¢, ze okreéla §wiadczenie gtowne ubezpieczyciela (co nie moze mieé¢ miejsca, gdyz
dotyczy jedynie warunkéw, w jakich majg by¢ zrefundowane ewentualne koszty ubezpieczonemu, a nie okresla samego
Swiadczenia), to i tak nie zachodzi wylaczenie badania abuzywnosci postanowienia umownego, okre§lone w tym

przepisie. Klauzula ta stanowi bowiem niedozwolone postanowienie umowne réwniez w rozumieniu art. 385°% pkt
9 k.c. W postanowieniu tym nie sprecyzowano w zaden sposob okolicznosci, w ktorych koszty zwracane sa przez
pozwanego w caloéci, a kiedy tylko w czeéci. Wskazano w nim jedynie, Ze ubezpieczyciel moze zwrocié caloéc lub czesc
kosztow, zas nie ma mowy o tym, co decydowaé ma czy te koszty sa zwracane w calo$ci czy w czedci, a jezeli w czeSci,
to w jakiej. Uzna¢ wiec nalezy, ze decyzje w tym przedmiocie podejmuje wylacznie pozwany, ktéry sam decyduje, bez
oparcia o jakies$ obiektywne kryteria, w jakiej czeéci (i czy w ogole) zrefunduje ubezpieczonemu poniesione przez niego
koszty. Poza tym, postanowienie to nie zawiera informacji, jakie dokumenty musi uzyskaé ubezpieczony, aby staraé
sie o zwrot tych kosztow. W takiej sytuacji, to centrum operacyjne assistance ubezpieczyciela informuje post factum
ubezpieczonego, jakie dokumenty sa wymagane i decyduje o akceptacji wniosku i zalaczonych do niego dokumentéow
potwierdzajgcych poniesione koszty. Tak nieprecyzyjne i niejednoznaczne zapisy przedmiotowego postanowienia
powoduja, ze to ubezpieczyciel posiada faktyczng interpretowania umowy, a zwlaszcza tego postanowienia, ktorej
moze dokonywac¢ z korzysScia dla siebie.

I bez znaczenia pozostaje stwierdzenie pozwanego, ze postanowienie to jest niejako konsekwencja specyficznych
cech umowy ubezpieczenia w zakresie assistance, w ramach ktorej ubezpieczyciel w przypadkach okreslonych w
umowie zobowigzuje sie zorganizowac i pokry¢ koszty uslug natychmiastowej pomocy na rzecz ubezpieczonego,
ktory w danej sytuacji, w danym czasie takiej pomocy potrzebuje, a kwestionowany zapis przewiduje wiec zupelie
dodatkows i nietypowa mozliwo$¢ uzyskania przez ubezpieczonego §wiadczenia z umowy ubezpieczenia assistance
jako $§wiadczenia pienieznego. Ewentualne ,specyficzne cechy umowy ubezpieczenia” nie oznaczaja w zaden sposéb
dowolnosci w ksztaltowaniu sytuacji prawnej i ekonomicznej konsumenta, jako stabszej strony stosunku, i faktycznie
mozliwo$ci dowolnej interpretacji przez ubezpieczyciela postanowien wzorca umowy. Natomiast stwierdzenie, ze to,
czy ubezpieczony uzyska pokrycie calo$ci czy czeSci kosztow przez niego poniesionych zalezy od tego, czy te koszty
przewyzszaja koszty, jakie by poniostby ubezpieczyciel, gdyby to on organizowal pomoc assistance, nie znajduje
zadnego uzasadnienia w tre$ci umowy, w tym kwestionowanej klauzuli — nie wynika z niej bowiem, aby wplyw na
decyzje ubezpieczyciela miala wysokoé¢ kosztow (w szczegbdlnosci w odniesieniu do hipotetycznych kosztow, jakie
mialby ponie$¢ pozwany przy organizacji pomocy). Poza tym, bez znaczenia pozostaje dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy, w jaki sposob przedsiebiorca interpretuje dane postanowienie umowne, a wiec w jaki sposéb de facto je
wykonuje, gdyz jest to jedynie kwestia praktyki, a jak juz wskazano, abstrakcyjna kontrola wzorca umowy odbywa sie
w oderwaniu od faktycznej praktyki. Ani kwestionowana klauzula, ani pozostale postanowienia wzorca nie okre$laja



zadnych kryteriow, jakimi mialby kierowac sie ubezpieczyciel przy podejmowaniu decyzji w tym przedmiocie. Oznacza
to, ze kryteria te ustala pozwany i nie sa one znane ubezpieczonemu.

Natomiast podnoszona przez pozwanego okoliczno$¢, ze termin 5 dni, o jakim mowa w tej klauzuli, wynika z
tego, ze ze specyfiki ubezpieczenia natychmiastowej pomocy assistance wynika, ze roszczenia powinny by¢ szybko
zglaszane i realizowane, nie ma zadnego uzasadnienia przynajmniej z dwoch powodéw. Przede wszystkim, specyfika
ubezpieczenia nie moze mie¢ decydujacego wplywu na prawa i obowiazki konsumenta, a w szczego6lnosci nie moze
pozbawia¢ go uprawnien umownych. Poza tym, przedmiotowa klauzula dotyczy sytuacji, w ktorej ubezpieczony
poniost juz koszty realizujac pomoc we wlasnym zakresie, zas pozwany mialby je jedynie zrefundowaé, a wiec bez
znaczenia z punktu widzenia §wiadczenia pomocy pozostaje termin refundacji tychze kosztow.

Wobec powyzszego przedmiotowe postanowienie nalezy uznaé za sprzeczne z dobrymi obyczajami i naruszajace
interes konsumentéw, a w konsekwencji za niedozwolone postanowienie umowne — jako sprzeczne z art. 385" § 11i

art. 385° pkt 9 k.c.
Klauzula VIIT

Klauzula ta dotyczy wplywu podwyzszenia — w wyniku indeksacji — skladki regularnej, czyli skladki platnej w
terminach i wysoko$ci wynikajacej z umowy ubezpieczenia (§ 1 ust. 2 pkt 13 OWU — k. 31), na sume ubezpieczenia i
gorny limit sumy ubezpieczenia poczawszy od rocznicy polisy nastepujacej po osiagnieciu przez ubezpieczonego wieku
60 lat.

Klauzula ta nie okresla, wbrew twierdzeniom strony pozwanej, $wiadczenia gléwnego. Przede wszystkim, nie
dotyczy ono skladki ubezpieczeniowej, ale kwestii braku podwyzszenia sumy ubezpieczenia i gornego limitu
sumy ubezpieczenia pomimo podwyzszenia skladki ubezpieczeniowej poprzez dzialanie instrumentu indeksacji.
Natomiast jak wynika z § 1 ust. 2 pkt 6-7 OWU, suma ubezpieczenia jest to suma pieniezna okreSlona w umowie
ubezpieczenia, bedaca podstawa ustalenia wysoko$ci §wiadczenia ubezpieczyciela, za$ gorny limit sumy ubezpieczenia
jest to maksymalna suma ubezpieczenia, obliczona przy uwzglednieniu wysokosci i czestotliwosSci platnosci sktadki
regularnej, wieku, plci, ubezpieczonego, zakresu ochrony, stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej
pracy, trybu zycia ubezpieczonego oraz innych czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na ocene ryzyka, okre§lona w umowie
(k. 31). Jednoczesnie z art. 824 § 1 k.c. wynika, Ze jezeli nie uméwiono sie inaczej, suma ubezpieczenia ustalona w
umowie stanowi goérna granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Suma ubezpieczenia nie jest wiec identyczna z
wartoS$cig ubezpieczeniowa. Suma ubezpieczenia jest to kwota pieniezna, na ktéra zawarto ubezpieczenie. Stanowi ona
gobrna granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela i jest podstawa do obliczenia wysokoéci skladki ubezpieczeniowe;j.
Suma ta nie musi by¢ wiec réwna warto$ci ubezpieczeniowej, moze byé od niej nizsza, ale nie powinna jej przewyzszac.
W razie nastgpienia wypadku ubezpieczeniowego zaklad ubezpieczen jest obowigzany wyplaci¢ odszkodowanie, a nie
sume ubezpieczenia. Odszkodowanie z tytulu ubezpieczenia majatkowego nie moze by¢ wyzsze od poniesionej szkody
(por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 17.11.1994 r., I ACr 377/94, ,Wokanda” 1995, Nr 8, s. 48).

Z powyzszego wynika, ze suma ubezpieczenia z jednej strony stanowi goérng granice odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela, z drugiej za$ jest podstawa do obliczenia skladki naleznej zakladowi z tytulu umowy ubezpieczenia. Z
OWU wynika réwniez, ze w tym przypadku stanowi rowniez podstawe ustalenia wysokoS$ci §wiadczenia pienieznego.
Jest ona zazwyczaj deklarowana przez ubezpieczajacego we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. Nie jest to
wiec pojecie rownoznaczne ze Swiadczeniem ubezpieczyciela, gdyz suma ubezpieczenia wyznacza maksymalny poziom
tego $wiadczenia lub daje podstawe do ustalenia takiego Swiadczenia (w OWU zostalo rozbite to na dwa pojecia, o
jakich mowa w przedmiotowej klauzuli). Natomiast §wiadczenie pozwanego stanowi okre$long sume pieniezng i jest
kazdorazowo ustalane w sytuacji zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, a suma ubezpieczenia ma na nie o tyle wplyw,
ze $wiadczenie ubezpieczyciela nie moze jej przewyzsza¢. W tym przypadku odnosi sie to do gérnego limitu sumy
ubezpieczenia, za§ sama suma ubezpieczenia daje jedynie podstawe okreSlenia §wiadczenia pozwanego. S to jednak
pojecia odrebne, ktorych nie mozna ze sobg utozsamiac.



Faktem jest, ze dopuszczalno$c¢ stosowania indeksacji wynika z art. 12a pkt 8 i art. 18 ust. 5 ustawy zdnia 22.05.2003 1.
o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (t.j. Dz.U. z 2010 r., Nr 11, poz. 66 ze zm.). Zgodnie z tymi przepisami, ogélne warunki
ubezpieczenia okreSlaja w szczegolnos$ci metode i sposdb indeksacji skladek, jezeli ogbélne warunki ubezpieczenia
indeksacje przewiduja. Zaklad ubezpieczen moze dokonywaé indeksacji skladki ubezpieczeniowej oraz innych
oplat pobieranych od ubezpieczajacego lub naleznych ubezpieczajacemu z tytulu zawartej umowy, pod warunkiem
przedstawienia w umowie ubezpieczenia metod i terminéw, wedlug ktérych dokonuje sie indeksacji. Jednak
okoliczno$¢, ze przepisy prawa nie zawieraja zapisu okreslajacego wprost wplyw indeksacji skladki ubezpieczeniowej
na indeksacje sumy ubezpieczenia (jej gornego limitu), nie oznacza a limine braku abuzywnosci przedmiotowej
klauzuli. To, ze umowa ubezpieczenia nie ma charakteru ekwiwalentnego w rozumieniu, o jakim byla mowa
wezesniej, to jednak wysokosé skladki uiszczanej przez ubezpieczajacego powinna odpowiadaé czasowi i zakresowi
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela i tak zreszta jest ustalana przez ubezpieczycieli, ktorzy ustalajac sktadke biora pod
uwage m.in. te okoliczno$ci. Sam pozwany wskazal, ze ubezpieczyciel §wiadczy ochrone ubezpieczeniowa w zakresie
okreslonego ryzyka, z tytutu czego oblicza i pobiera skladke ubezpieczeniowa uwzgledniajacg wyniki oceny tego ryzyka
ubezpieczeniowego. Réwniez bezsporne jest, ze wraz z wiekiem osoby fizycznej sukcesywnie wzrasta ryzyko zgonu.
Jak wyjasnil pozwany, do czasu ukoniczenia przez ubezpieczonego 60 roku zycia indeksacja skladki nastepujaca
jednoczeénie z podwyzszeniem sumy ubezpieczenia ma na celu przede wszystkim urealnienie wysokosci §wiadczen
z umowy ubezpieczenia, natomiast po ukonczeniu tego wieku przez ubezpieczonego stuzy urealnieniu wysokosci
skladki w stosunku do znaczaco wzrastajacego w tym czasie ryzyka ubezpieczeniowego, wplywajac jednoczeénie
na warto$¢ polisy. Jednak w ten sposdb, bez zmiany umowy i informowania o tym klienta, pozwany dokonuje
podwyzszenia skladki ubezpieczenia (co samo w sobie jest dozwolone), bez zmiany sumy ubezpieczenia i jej gornego
limitu, a wiec de facto zwieksza w taki sposob obcigzenie finansowe konsumenta, bez zapewnienia mu jakiejkolwiek
rekompensaty. Pomimo zwiekszania sie wraz z wiekiem ryzyka zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, nie oznacza
to wecale, ze zdarzenie takie nastapi, gdyz umowa ubezpieczenia ma charakter losowy, jak byla o tym mowa.
Osoba, ktora ukonczy 60 lat i wyraza zgode na indeksacje skladki, liczac na uzyskanie wyzszej sumy ubezpieczenia,
uzyska jednak S$wiadczenie odpowiadajgce wysoko$ci sktadki przed indeksacja, pomimo podwyzszenia sktadki. Mamy
tu wiec do czynienia z zachwianiem réwnowagi kontraktowej, gdyz pozwany, bedacy silniejsza strona stosunku
ubezpieczeniowego, wykorzystuje swoja pozycje zawierajac z umowie ubezpieczenia zapis, ktéry narusza uzasadniony
(w szczegolnoéci ekonomiczny) interes konsumenta.

Slusznie wiec strona powodowa podniosla, ze klauzula ta spelnia wymég okreélony w art. 3852 pkt 22 k.c.,
ktére za niedozwolone uznaje postanowienie przewidujace obowiazek wykonania zobowigzania przez konsumenta
mimo niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jego kontrahenta. Przede wszystkim jednak
postanowienie to jest sprzeczne z dobrymi obyczajami i naruszajace interes konsumentéw, a w konsekwencji

jest niedozwolonym postanowieniem umownym — jako sprzeczne z art. 385" § 1 k.c. I nie ma uzasadnienia
stwierdzenie pozwanego, ze w ubezpieczeniu Indywidualne Ubezpieczenie Uniwersalne, ktdre jest ubezpieczeniem
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym, stosownie do OWU tego produktu kwestionowany zapis
prowadzi w do ograniczenia oplat z tytutu ryzyka ubezpieczeniowego (skladki w rozumieniu przepisu art. 805 k.c.) i
zwiekszania warto$ci polisy. Stosownie bowiem do tresci § 1 ust. 2 pkt 20 OWU, warto$é polisy oznacza kwote rowna
wartosci jednostek uczestnictwa, znajdujacych sie na indywidualnym koncie inwestycyjnym, nabytych na zasadach
okreslonych w umowie ubezpieczenia za oplacone skladki regularne, obliczona wedlug ceny sprzedazy jednostki
uczestnictwa. To, ze warto$¢ polisy zwieksza sie wraz ze wzrostem warto$ci jednostek uczestnictwa (i w druga strone
— maleje wraz ze spadkiem warto$ci tych jednostek), stanowi wylacznie ustalong konstrukcje funkcjonowania umowy
ubezpieczenia i polisy, ale nie dotyczy kwestii indeksacji sumy ubezpieczenia czy jej gornego limitu.

Wobec powyzszego przedmiotowe postanowienie nalezy uznaé za sprzeczne z dobrymi obyczajami i naruszajace
interes konsumentéw, a w konsekwencji za niedozwolone postanowienie umowne — jako sprzeczne z art. 385" § 11i

art. 385° pkt 22 k.c.

Klauzula IX



Postanowienie to odnosi sie do definicji Zakazenia Wirusem HIV/Nabytego Zespolu Niedoboru Odpornoéci (w
trakcie transfuzji krwi) i okreéla warunki, jakie musza by¢ spelnione, aby ubezpieczyciel uznat zasadnosé Swiadczenia.
Klauzula ta nie okre§la wiec glownego $wiadczenia strony, a jedynie warunki dla uznania odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela. Sam pozwany wskazal, ze chodzi tu o zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, a nie o ustalanie

prawa do $§wiadczenia objetego tym zakresem ubezpieczenia. Nie znajduje tu zatem zastosowania art. 385" § 1zd. 2 k.c.

Jednym z takich warunkdow jest okolicznos$é, ze instytucja dokonujaca transfuzji uznaje swoja odpowiedzialnosé.

W zwigzku z tym trzeba zwréci¢é uwage na art. 385% pkt 21 k.c., zgodnie z ktérym stanowi postanowienie
niedozwolone zapis uzalezniajacy odpowiedzialno$¢ kontrahenta konsumenta od m.in. spetnienia przez konsumenta
nadmiernie ucigzliwych formalnoSci. Kwestionowane postanowienie jest wlasnie takim postanowieniem, gdyz
uzaleznia spelnienie $wiadczenia ubezpieczyciela od spelnienia warunku, ktérego spelnienie jest obiektywnie
ucigzliwe dla ubezpieczonego, a nawet niemozliwe do spelnienia. Warunek ten jest calkowicie niezalezny od
ubezpieczonego, a wymaga zlozenia przez instytucje dokonujacg transfuzji krwi o§wiadczenia, w ktérym uznaje ona
swoja odpowiedzialno$é za zakazenie, a wiec de facto o§wiadczenia o przyznaniu faktu wyrzadzenia ubezpieczonemu
szkody na jego osobie. Innymi slowy, stosowna instytucja ma zlozy¢ oé§wiadczenie, w ktorym przyznaje sie do
naruszenia procedur medycznych, ale przede wszystkim naraza sie na odpowiedzialno$¢ przewidziang w prawie
karnym. Nie moze wiec ulega¢ watpliwosci, ze zlozenie takiego o§wiadczenia nie lezy w interesie instytucji dokonujacej
transfuzji krwi, a to z dwoch powodéw: po pierwsze — naraza ja na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza (cywilna),
po drugie — naraza ja rowniez na odpowiedzialno$é karna. Taka sytuacje trudno jest sobie wyobrazi¢, a wiec juz
w tym momencie mamy do czynienia z nadmiernie ucigzliwa formalno$cig. Tak naprawde, w odniesieniu do tej
konkretnej sytuacji, jedynym sposobem stwierdzenia odpowiedzialnosci tej instytucji jest postepowanie sadowe i
uzyskanie prawomocnego wyroku w tym przedmiocie. Dopiero wowczas ubezpieczyciel — zgodnie z zapisem tego
postanowienia — bedzie zobowiazany do przyjecia swojej odpowiedzialnosci.

Na marginesie tylko mozna wskaza¢, ze przedmiotowe postanowienie nie precyzuje w zaden sposob formy tego
o$wiadczenia, a wiec czy ma byé to forma ustna, telefoniczna, pisemna, notarialna itd. Zatem pomijajac nawet
wezedniejsze wywody, to nawet w sytuacji zlozenia stosownego o$wiadczenia przez instytucje, od decyzji pozwanego
zalezy, czy, przykladowo, ustne przyznanie sie instytucji do zaistnialego zdarzenia uzna za wystarczajace czy nie.

Réwniez z tej przyczyny nie mialby zastosowania art. 385" § 1 zd. 2 k.c., nawet gdyby uznaé, ze klauzula ta okresla
gléwne $wiadczenie stron (co nie ma uzasadnienia, jak wskazano powyzej).

Reasumujgc, postanowienie w takim brzmieniu wylgcza lub ogranicza odpowiedzialno§¢ ubezpieczyciela z tytulu
zawartej umowy ubezpieczenia, uzalezniajac ja od stanowiska podmiotu trzeciego w przedmiocie dobrowolnego

uznanie jego odpowiedzialnoéci za szkode na osobie. Jest wiec ono sprzeczne z art. 385" § 11 art. 385° pkt 21 k.c.
Klauzula X

Klauzula ta przewiduje sytuacje, w ktérej na rzecz ubezpieczonego zawarta zostala i w tym samym czasie
obowiazuje wiecej niz jedna umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie OWU (...)— wowczas ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialnoé¢ i wyplaca Swiadczenie wylacznie na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej najwcze$niej, z
zastrzezeniem ust. 12, za§ odpowiedzialno§¢ ubezpieczyciela z tytulu pozostatych umoéow ubezpieczenia zawartych na

rzecz ubezpieczonego jest wylaczona. Nie ma tu zastosowania art. 385" § 1 zd. 2 k.c., gdyz postanowienie to nie okreéla
w zaden sposdb gléwnego $wiadczenia strony pozwanej, a wylacza jego odpowiedzialno$¢ (zwalnia z obowigzku
zaplaty) z tytulu kolejnych uméw w sytuacji, gdy zawarta zostala wiecej niz jedna umowa.

Jak wynika z § 4 ust. 9 OWU, ubezpieczony moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowa
tylko na podstawie jednej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie tych OWU (k. 48). Zgodzi¢ sie wiec nalezy
ze strong pozwana, ze konstrukcja tego produktu ubezpieczeniowego zaklada mozliwo$é zawarcia tylko jednej
umowy ubezpieczenia na rachunek danego ubezpieczonego. Okoliczno$é, ze wynika stad, jak wyjaénila strona
pozwana, ze multiplikacja umoéw ubezpieczenia zawartych na rachunek tego samego ubezpieczonego powodowalaby



skutek réwnoznaczny z zawarciem umowy ubezpieczenia z razgco wysoka sumg ubezpieczenia (bedaca suma sum
ubezpieczenia z poszczegblnych umow ubezpieczenia), podczas gdy ubezpieczyciel szacowal ryzyko ubezpieczeniowe
tylko dla nizszej sumy ubezpieczenia wystepujacej w jednostkowych umowach ubezpieczenia, jest bez znaczenia z tego
punktu widzenia.

Pojedyncze zdarzenie powinno by¢ podstawa do wyplaty jednego $wiadczenia. Co prawda, OWU zawieraja
zapis o objeciu ochrong ubezpieczeniowa wylacznie na podstawie jednej umowy ubezpieczenia, nie wylacza to
jednak mozliwo$ci zawarcia kilku takich umoéw, a jezeli do tego dojdzie, pobierana jest od konsumenta skladka
ubezpieczeniowa od kazdej z zawartych umoéw i nie mozna uznaé, aby kolejne umowy byly niewazne. Z tresci § 5
nie wynika, aby skladka byla pobierana od jednej umowy, a wrecz przeciwnie — w ust. 1 mowa jest o tym, ze z
tytulu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest do oplacenia skladki w wysoko$ci wskazanej w
umowie ubezpieczenia (k. 48v). Zatem pomimo regularnego oplacania skltadek wynikajacych z kilku zawartych umow,
jezeli oczywiscie faktycznie tych kilka umoéw zostanie zawartych, ubezpieczony — zgodnie z zapisem przedmiotowej
klauzuli — otrzymaé¢ ma wylacznie jedno Swiadczenie z umowy zawartej najwcze$niej, a zatem widoczny jest brak
ekwiwalentno$ci we wzajemnych Swiadczeniach stron i nie ma tu znaczenia, ze umowa ubezpieczenia jest nie
jest umowa ekwiwalentna w powyzszym rozumieniu. Tak naprawde klauzula ta przewiduje obowiazek wykonania
zobowigzania przez konsumenta mimo niewykonania zobowigzania przez jego kontrahenta, w wyniku czego jest

klauzulg niedozwolong w rozumieniu art. 3852 pkt 22 k.c. Konsument oplacajacy skladki ubezpieczeniowe na
podstawie wiecej niz jednej umowy ma prawo oczekiwaé, ze w przypadku zaistnienia okoliczno$ci przewidzianych
w tych umowach uzyska od ubezpieczyciela $wiadczenia (odszkodowania) okreslone w tych umowach, ktérych
wysoko$é powinna odpowiadaé czasowi i zakresowi ubezpieczenia oraz wysokoSci wplacanych skladek. Jednakze
ubezpieczyciel — bedacy autorem wzorca umowy — wprowadzil tu zastrzezenie, ze niezaleznie od liczby zawartych
umoéw, ubezpieczony otrzyma wylacznie jedno $wiadczenie. I bez znaczenia pozostaje tu konstrukcja tego produktu
ubezpieczeniowego, gdyz jezeli pozwany zawarlby z konsumentem kilka uméw ubezpieczenia dotyczacych tego
samego zdarzenia i pobieralby z tego tytulu skladki ubezpieczeniowe, to jest zobowiazany do spelnienia §wiadczenia
wzajemnego w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Poza tym postanowienie to jest krzywdzace dla ubezpieczonego rowniez dlatego, ze pozbawia go czesci §wiadczenia,
jaka moglby uzyskaé na podstawie umowy z najwyzsza suma ubezpieczenia, za ktoéra ubezpieczajacy i tak oplaca
skladki. Zasada, wynikajaca z klauzuli X, jest wyplata $wiadczenia z umowy zawartej najwcze$niej. Natomiast w
sytuacji regulowanej w § 4 ust. 12 OWU, do ktoérego odwoluje sie kwestionowana klauzula, a wiec jezeli na rzecz
ubezpieczonego zawarta zostala wiecej niz jedna umowa ubezpieczenia, ale z tym samym poczatkiem obowiazywania,
w przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczyciel wyplaca §wiadczenie na podstawie umowy ubezpieczenia z najwyzsza
suma ubezpieczenia. Zatem jedynie w sytuacji, gdy zostana zawarte co najmniej dwie umowy ubezpieczenia z
tym samym poczatkiem obowigzywania, ubezpieczony otrzyma $wiadczenie na podstawie umowy ubezpieczenia z
najwyzsza suma ubezpieczenia. W kazdej innej sytuacji, podstawa wyplaty Swiadczenia jest data zawarcia umowy. W
konsekwencji mozliwa i catkowicie realna jest sytuacja, ze §wiadczenie bedzie wyplacane z umowy, ktéra gwarantuje
najnizsza sume ubezpieczenia. Nie ma zadnych podstaw, aby ubezpieczyciel odméwil ochrony ubezpieczeniowej i
wyplaty §wiadczenia w wyzszej wysokoSci, jaka moze wynika¢ z jednej z kilku umoéw, a wiec arbitralnie przyjmowat,
ze $wiadczenie przystluguje wylacznie na podstawie umowy zawartej najwczesnie;j.

W konsekwencji przedmiotowe postanowienie nalezy uznac¢ za sprzeczne z dobrymi obyczajami oraz naruszajace

razaco interesy (w tym ekonomiczne) konsumentéw. Jest wiec ono sprzeczne z art. 385" § 11 art. 385° pkt 22 k.c.
Klauzule XT i XII
Klauzule te maja dokladnie taka sama tre$é, za$ roéznice dotycza jedynie nastepujacych kwestii:

- zakresu ochrony: klauzula XI dotyczy trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, za$ klauzula XII — zgonu
ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mézgu (ta kwestia nie byla jednak przedmiotem sporu),



- wieku ubezpieczonego, w ktorym konczy sie odpowiedzialno$é ubezpieczyciela: w klauzuli XI mowa jest o 70 latach,
za$ w klauzuli XII o 65 latach.

Z uwagi na to klauzule te mozna rozpatrywac jednoczeénie.

Przede wszystkim, nie ma uzasadnienia stwierdzenie pozwanego, ze postanowienia te nie podlegaja ocenie biorac

pod uwage kryterium abuzywnosci (art. 385" § 1 zd. 2 k.c.). Klauzule te nie okreslaja bowiem $wiadczenia gtownego
ubezpieczyciela — jak juz wskazano, czym innym jest zakres ochrony ubezpieczeniowej, a czym innym $wiadczenie
gléwne ubezpieczyciela (wyplata okre§lonej sumy pienieznej w razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego), o czym
byla mowa powyzej.

Bez znaczenia pozostaje podnoszona przez strone pozwana okoliczno$é, ze w ubezpieczeniach na zycie wiek
ubezpieczonego ma istotne znaczenie dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a ubezpieczyciel moze, tworzac produkt
ubezpieczeniowy, podja¢ decyzje ze danego ryzyka, w tym wystapienia powaznego zachorowania u oséb w pewnym
wieku, nie obejmuje zakresem ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel ma prawo odmowi¢ zawarcia umowy z
osobami, w stosunku do ktérych ryzyko wystapienia zdarzenia powodujacego wyplate $wiadczenia pienieznego
bedzie na tyle wysokie, ze tracie sens prowadzenie dzialalno$ci ubezpieczeniowej. Moze rowniez ustali¢ skladke
ubezpieczeniowa na okre$lonym, satysfakcjonujacym go poziomie. Swoimi dzialaniami nie moze jednak naruszaé
prawa konsumenckiego, a w szczeg6lnosci stosowaé przepisow, ktore ksztaltuja prawa i obowiazki konsumentow w
spos6b sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac ich interesy, w tym ekonomiczne i finansowe.

Takimi wlaénie niedozwolonymi postanowieniami sg te dwie klauzule. Sa one skonstruowane nieco inaczej niz
klauzula III, do ktorej odwolywaly sie obie strony. Przede wszystkim odpowiedzialno$§é ubezpieczyciela nie konczy
sie w najblizsza rocznice polisy przypadajaca po dniu okre§lonych urodzin ubezpieczonego (jak zostalo to okreslone
w klauzuli IT), ale w dniu osiagniecia przez ubezpieczonego okreslonego wieku (70 lat lub 65 lat). Bez znaczenia
pozostaje okolicznoéé, ze na podstawie OWU Indywidualnego (...) umowa ubezpieczenia zawierana jest jako
kontynuacja ubezpieczenia grupowego, ktérego cechami charakterystycznymi jest prostota, obejmujaca réwniez
uproszczone zasady kalkulacji skladki odpowiadajacej stalemu dla calej grupy osob ubezpieczonych zakresowi
ochrony. Jest to kwestia spoczywajaca po stronie pozwanej, w jaki spos6b kalkuluje skladke i nie ma najmniejszego
wplywu na ustalenie abuzywno$ci klauzul umownych. Istotne jest za$ to, ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w
zakresie niektorych ryzyk wygasa w trakcie trwania umowy ubezpieczenia grupowego i w jaki sposob jest ta kwestia
uregulowana, gdyz tego dotycza te dwie przedmiotowe klauzule. Oczywistym jest, o czym byla juz mowa, ze wraz
z wiekiem rozmiar pewnych ryzyk objetych ochrona, szczegélnie ryzyka zgonu ubezpieczonego, znaczaco wzrasta.
Nie uzasadnia to jednak takiego zapisu, jaki zostal zawartych w klauzulach XI i XII. Jak bowiem wynika z § 4
ust. 5 OWU, umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku (k. 65). Generalnie odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela konczy sie z dniem rozwiazania umowy ubezpieczenia, o czym stanowi § 6 ust. 2 OWU (k. 66), za$ te
dwie klauzule zawieraja zapis o innym zakonczeniu tej odpowiedzialnosci. Jednocze$nie trzeba zwrdci¢ uwage, ze w
§ 5 ust. 1-2 zawarto zapisy, ze z tytulu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy obowigzany jest do oplacenia
skladki w wysoko$ci wskazanej w umowie ubezpieczenia. Skladka moze by¢ oplacana miesiecznie, kwartalnie,
polrocznie lub rocznie — zgodnie z wyborem ubezpieczajacego, z zastrzezeniem, ze w przypadku wyboru miesiecznej
czestotliwo$ci oplacania sktadek ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaplacenia pierwszej skladki za 3 miesiace.
Wybrana czestotliwo$é¢ oplacania sktadki okreslana jest we wniosku (k. 65v). To jest kolejna réznica w stosunku do
klauzuli III, gdyz w przypadku ubezpieczenia, ktérego ona dotyczy, oplata za ryzyko pobierana jest oddzielnie za
kazdy miesigc polisowy trwania ochrony. W odniesieniu do klauzul Xi i XII mozliwa jest wiec sytuacja, w ktorej
ubezpieczyciel pobierze skladke ubezpieczeniowa za caly rok z gory, a wiec za caly okres trwania umowy, bo taki bedzie
wybor ubezpieczonego, za$ ochrona ubezpieczeniowa ustanie w dacie osiagniecia przez ubezpieczonego wieku 65 lub
70 lat. W takiej sytuacji, ubezpieczony korzysta z ochrony ubezpieczeniowej jedynie do ukonczenia przez niego 70 roku
zycia (lub 65 roku zycia) pomimo oplacenia pelnej skladki ubezpieczeniowej. Nie znajduje wiec zadnego uzasadnienia
stwierdzenie pozwanego, ze skladka pobierana z tytulu mowy ubezpieczenia uwzglednia w kazdym przypadku date
koncowa udzielania tej ochrony, gdyz nie wynika to w zaden sposéb z tre$ci wzorca umowy. To ubezpieczajgcy, a



nie pozwany, wybiera okres, za jaki placi sktadke ubezpieczeniowa i jedynie niczym nieudowodnionym twierdzeniem
strony pozwanej pozostaje (art. 6 k.c.), ze ubezpieczyciel nie pobiera sktadki za okres, w ktorym nie udziela ochrony
ubezpieczeniowej. Poza tym, jak juz wskazano, kontrola w niniejszej sprawie ma charakter abstrakcyjny i istotne jest,
Ze wzorzec umowy pozwala pozwanemu na uzyskanie skladki pomimo tego, ze ochrona ubezpieczeniowa wygasnie

wezeéniej niz uplynie okres, za ktory moze ta skladka byé pobrana. Spelnia to przeslanki przewidziane w art. 3853
pkt 22 k.c.

W konsekwencji oba przedmiotowe postanowienia nalezy uznaé za sprzeczne z dobrymi obyczajami oraz naruszajace

razaco interesy (w tym ekonomiczne) konsumentéw. Sg wiec one sprzeczne z art. 385" § 11 art. 385° pkt 22 k.c.

Na marginesie warto zauwazy¢, ze w nowym wzorcu umowy klauzule XI i XII maja juz brzmienie analogiczne do
klauzuli IIT (k. 131v), a wiec prawidlowo sformulowane;j.

Z powyzszych wzgledow 9 z 12 klauzul objetych pozwem stanowi klauzule niedozwolone, w wyniku czego Sad
Okregowy w Warszawie — Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw uznal je za takie i zakazal jego stosowania na

podstawie art. 479** § 1 k.p.c. W pozostalym zakresie, a wiec w odniesieniu do 3 pozostatych klauzul, powbdztwo —
z przyczyn wcze$niej wskazanych — podlegalo oddaleniu.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo orzec jak w punktach I i IT sentencji.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c., rozdzielajac je stosunkowo pomiedzy stronami. Na
koszty stron skladaly sie: wynagrodzenia ich pelnomocnikéw procesowych bedacych radcami prawnymi, ustalone
na podstawie § 14 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.09.2002 r. w sprawie oplat za
czynnoéci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.), oplata skarbowa od dokumentu pelnomocnictwa
strony pozwanej i oplata za odpis z KRS. Sprawa sprowadzala sie do napisania jednego pisma procesowego (pozwu lub
odpowiedzi na pozew, gdyz pismo z dnia 7.09.2011 r. nie wnosilo nic nowego do sprawy) i udzialu w jednej rozprawie,
a wiec nie bylo uzasadnienia dla zastosowania stawki wyzszej niz minimalna (nie uzasadnia tego ilos¢ klauzul, z reguly
krotkich). Poniewaz powo6d wygral sprawe w 75% (co do 9 z 12 klauzul), za$ pozwany w 25%, w takim tez stosunku
podlegaly rozliczeniu koszty procesu.

O wysokoéci oplaty od pozwu i obcigzeniu nia pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — w 3/4 czesci (w jakiej pozwany
przegral sprawe) — orzeczono na podstawie art. 26 ust. 1 pkt 6 w zw. z art. 113 ust. 1 oraz art. 96 ust. 1 pkt 3 i art.
94 ustawy z dnia 28.07.2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2010 r., Nr 90, poz. 954 ze
zm.), przy uwzglednieniu zasady wynikajacej z art. 100 k.p.c. Powdd nie mial obowigzku uiszczenia oplat sadowych,
w zwiazku z treScia art. 96 ust. 1 pkt 3 tej ustawy.

Publikacje prawomocnego wyroku zarzadzono na podstawie art. 479** k.p.c. — w 3/4 czeéci na koszt pozwanego, za$
W 1/4 czeSci na koszt Skarbu Panstwa (z uwagi na stopien, w jakim strony sprawe przegraly).



