Sygn. akt I ACa 20/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 marca 2016 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Wiestawa KaZmierska
Sedziowie: SSA Marta Sawicka
SSA Halina Zarzeczna (spr.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Beata Waclawik

po rozpoznaniu w dniu 9 marca 2016 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa K. J.

przeciwko (...) Towarzystwo (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 27 pazdziernika 2015 roku, sygn. akt I C 152/12

1. oddala apelacje,

I1. zasagdza od pozwanego na rzecz powaddki kwote 2.717 zl (dwa tysigce siedemset siedemnascie
zlotych) tytudem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA H. Zarzeczna SSA W. Kazmierska SSA M. Sawicka

Sygn. akt: I ACa 20/16

UZASADNIENIE

Powodka K. J. wniosla do Sagdu Okregowego w Koszalinie pozew przeciwko C. Towarzystwu (...) S.A. (...) z siedzibag
w W. o zaplate kwoty 147.239,07 z} tytulem $wiadczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia kredytu, na skutek
$mierci meza pow6dki, ubezpieczonego T. J. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty
oraz kosztami procesu. Pismem z dnia 8 lipca 2015 r. powdédka zmodyfikowala roszczenie, wskazujac, iz warto$c
przedmiotu sporu wynosi 190.337 zl.

Pozwana wniosla o oddalenie powodztwa.



Wyrokiem z dnia 277 pazdziernika 2015 r. Sad Okregowy w Koszalinie zasadzil od pozwanej (...) S.A. (...) z siedziba
w W. na rzecz powodki K. J. kwote 140.900,43 zt wraz z odsetkami ustawowymi od kwoty 135.541,88 z} od dnia 23
marca 2012 r. do dnia zaplaty, a od kwoty 5.358,55 zt — od dnia 9 lipca 2012 r. do dnia zaplaty, oddalil powddztwo w
pozostalej czesci, zasadzit od pozwanej na rzecz powddki kwote 1.740 zl tytulem zwrotu kosztow procesu oraz nakazat
pobrac od pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Koszalinie kwote 7.046 z} tytulem oplaty od
uwzglednionej czeSci powddztwa, od uiszczenia ktorej powddka byla zwolniona.

Sad Okregowy ustalil, ze 29 maja 2008 r. T. J. i K. J. zawarli z (...) Bank S.A. z siedzibg we W. umowe kredytu
konsolidacyjnego nr (...) na kwote 136.863,24 zl, ktérego splata byla zabezpieczona m.in. w ten sposéb, ze Bank
jako pierwszy uposazony mial zosta¢ wskazany z tytulu ubezpieczenia na zycie kredytobiorcéw udzielonego przez (...)
Towarzystwo (...) S.A. do wysoko$ci calkowitego zadluzenia z tytulu umowy kredytu.

Przedmiotem ubezpieczenia grupowego kredytobiorcéw wynikajacego z Umowy Generalnej Ubezpieczenia
Grupowego Kredytobiorcow Kredytéw Hipotecznych nr (...) z dnia 30.09.2005r. zawartej miedzy (...) Towarzystwo
(...)S.A. a (...) Bank S.A. bylo zycie oraz zdrowie ubezpieczonych kredytobiorcow. Zakres ubezpieczenia obejmowat
ryzyko Smierci z zastrzezeniem okoliczno$ci wylaczajacych i ograniczajacych odpowiedzialno$¢, utrate przez
ubezpieczonego, w sposdb trwaly i calkowity, zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym
zawodzie, bedacej rezultatem wypadku lub choroby z zastrzezeniem okoliczno$ci wyltaczajacych i ograniczajacych
odpowiedzialnoé¢. Strony Umowy przyjely, ze ubezpieczyciel nie bedzie ponosil odpowiedzialnoéci, jezeli Smierc
lub calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy byla spowodowana lub zaszla w nastepstwie bezposrednio lub
posrednio choréb lub innych probleméw zdrowotnych, ktore byly zdiagnozowane lub/ileczone przed przystapieniem
do ubezpieczenia. Ustalono takze, ze wysoko$¢ $§wiadczenia na wypadek zgonu ubezpieczonego bedzie rowna sumie
rat kredytowych pozostalych do splaty na dzien zgonu oraz odsetek naleznych za okres pomiedzy ostatnig zaplacona
ratg kredytowa a dniem zgonu (z wylaczeniem zadluzenia przeterminowanego).

T. J. byt hospitalizowany od 29 sierpnia 2007 r. do 6 wrze$nia 2007 r. z powodu objawéw niewydolno$ci serca.
W dniu (...) r. T. J. trafit do szpitala z powodu narastajacej niewydolno$ci oddechowo-krazeniowej, karidomiopatii,
przewleklego migotania przedsionkéw i cukrzycy. O 22:50 stwierdzono zgon T. J..

Przyczynami zgonu T. J. byly kardiomiopatia, niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa i podejrzenie wstrzasu
septycznego. W karcie statystycznej do karty zgonu jako przyczyne wyjSciowa zgonu T. J. wskazano kardiomiopatie,
za$ niewydolnoé¢ krazeniowo - oddechowa i podejrzenie wstrzasu septycznego, odpowiednio, jako przyczyny: wtorng
i bezposrednig.

Po $mierciT.J. (...) Bank S.A. zwrdcit sie do (...) Towarzystwo (...) S.A. o wyplate Swiadczenia, jednakze Ubezpieczyciel
odmowil.

W dniu 26 paZdziernika 2011 r. K. J. zawarla z (...) Bank S.A. umowe cesji praw do Swiadczenia z tytulu ochrony
ubezpieczeniowej Swiadczonej T. J. przez pozwanego na podstawie umowy nr (...) zawartej przez (...) Bank S.A. z (...)
Towarzystwo (...) S.A.

Sad Okregowy zwazyl, iz podstawe roszczenia stanowila umowa grupowego ubezpieczenia na zycie kredytobiorcow
kredytu hipotecznego w (...) Bank S.A. zawarta pomiedzy Bankiem a (...) Towarzystwo (...) S.A. (poprzednikiem
prawnym pozwanej). Nie ulegalo watpliwoéci, ze w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej nastapilo zdarzenie
przewidziane w umowie ubezpieczenia w postaci zgonu ubezpieczonego. Sporna pozostawala przyczyna zgonu oraz
dopuszczalno$¢ zwolnienia sie pozwanej od obowiazku spelnienia §wiadczenia, a takze sposob ustalenia wysoko$ci
Swiadczenia.

Pozwany, odmawiajac spelnienia §wiadczenia na rzecz powodki, powolal sie na tres¢ art. VII ust. 1 lit. f) Wyciagu
z Umowy Generalnego Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow Hipotecznych nr (...) z dnia 30.09.2005r. w
my$l ktérego, pozwany wolny jest od odpowiedzialnoéci, jezeli $mieré¢ byla spowodowana lub zaszla w nastepstwie



bezposrednio lub posrednio choréb lub innych probleméw zdrowotnych, ktére byly zdiagnozowane i/lub leczone
przed przystapieniem do ubezpieczenia. Za uprzednio istniejace problemy zdrowotne nalezy rozumieé¢ choroby,
uszkodzenia ciala lub rozstr6j zdrowia, ktoére byly zdiagnozowane i leczone u Ubezpieczonego przed objeciem go
ochrona ubezpieczeniowa (art. V Wyciggu z Umowy Ubezpieczenia). W mysl za$ art. XIII Wyciagu z Umowy
Ubezpieczenia, wysoko$¢ Swiadczenia na wypadek zgonu Ubezpieczonego réwna sie sumie rat kredytowych
pozostalych do splaty na dzien zgonu oraz odsetek za okres pomiedzy ostatnig zaplacong rata kredytows, a dniem
zgonu.

W ocenie Sadu Okregowego zgon ubezpieczonego posrednio byl skutkiem choréb zdiagnozowanych u T. J.,
niemniej postanowienie zawarte w art. VII ust. 1 lit. f) Wyciagu z Umowy Generalnego Ubezpieczenia Grupowego

Kredytobiorcow Hipotecznych stanowi klauzule niedozwolona w rozumieniu art. 385V § 1 k.c., albowiem spelnia
wymienione w nim przestanki.

Sad I instancji wskazal, iz masowy charakter umowy ubezpieczenia uniemozliwia dokonywanie przez ubezpieczyciela
w kazdym wypadku wlasnych ustalen co do okolicznoSci wplywajacych na zakres ryzyka ubezpieczeniowego, co
wymusza oparcie sie na deklaracji ubezpieczajacego, ktoéry ma obowigzek poda¢ w niej wszystkie okolicznosci, o
ktore zostal zapytany, nie ma natomiast obowigzku informowania o innych okoliczno$ciach. Jezeli ubezpieczajacy
nie udzielilby odpowiedzi, a mimo to ubezpieczyciel zawarlby umowe ubezpieczenia, to pominiete nieujawnione
okoliczno$ci uwaza sie za nieistotne i brak jest podstaw do zwolnienia sie z odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela. W
niniejszej sprawie pozwana odstgpila od rozpytania T. J. o jego stan zdrowia, czego nie uzasadniaja rzekome koszty
ubezpieczenia, albowiem umowa ubezpieczenia stanowi umowe najwyzszego zaufania, a strona ubezpieczona nie
ma rzeczywistego wplywu na tre$¢ postanowien umowy ubezpieczenia. Skoro pozwana zrezygnowala z mozliwoéci
zweryfikowania i oceny ryzyka ubezpieczeniowego, to zawarcie umowy ubezpieczenia bez przeprowadzenia wywiadu
o stan zdrowia ubezpieczonego oznacza przyjecie ryzyka zajScia wypadku ubezpieczeniowego uzaleznionego od
przyczyn zaistnialych przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia. W innym wypadku mogloby doj$¢ do
zawarcia ,pustej” umowy, bowiem ubezpieczajacy nie otrzymalby naleznej mu ochrony mimo oplacania skladek.
Trudno oczekiwaé od przecietego czlowieka, aby samodzielnie dokonal oceny ryzyka i analizy odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela, zwlaszcza ze zwroty uzyte w klauzuli ograniczajacej odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela sa
niedookreslone.

W ocenie Sadu Okregowego sporny zapis nie byl uzgodniony indywidualnie z konsumentami, nie byl tez
postanowieniem okre$lajacym glowne $§wiadczenia stron, ktore ze strony ubezpieczyciela stanowi wyplata okre$§lonego
Swiadczenia w razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Celem poparcia przytoczonej argumentacji Sad Okregowy wskazal, iz postanowienie podobnie brzmigce do tego
analizowanego w niniejszej sprawie zostalo juz uznane za niedozwolone przez Sad Ochrony Konkurencji i
Konsumentow.

Sad Okregowy nie uznal za niedozwolone postanowienia umownego okreslajacego wysoko$¢ Swiadczenia i wskazal,
iz wysoko$¢ tego $wiadczenia obliczonego na podstawie art. XIII Umowy Generalnego Ubezpieczenia Grupowego
Kredytobiorcow Hipotecznych wynosi 135.541,88 zl.

W zakresie, w jakim roszczenie nie odpowiadalo obowiazkowi wynikajacemu z powolanego przepisu umownego,
powddztwo zostato oddalone. Sad uwzglednil roszczenie odsetkowe w kwocie 5.358,55 zl, natomiast w odniesieniu do
pozostalego zakresu roszczenia o odsetki uznal za skuteczny zarzut przedawnienia roszczenia.

Od powyzszego orzeczenia apelacje wywiodla pozwana. Wyrok zaskarzyla w zakresie pkt 1 (uwzglednienie powodztwa)
oraz 3 i 4 (rozstrzygniecia w przedmiocie kosztow postepowania) wyroku.

Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila:

1. naruszenie przepisOw postepowania:



a. art. 233 § 1 k.p.c:

« przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i pominiecie
istotnych okolicznosci otrzymania przez powddke i ubezpieczonego T. J. Wyciggu z Umowy Generalnej
Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow Kredytéw Hipotecznych nr (...) z dn. 30.09.2005 r., okreslajacego
wylaczenia odpowiedzialnoéci pozwanej oraz zlozenia pisemnego o$wiadczenia przez ubezpieczonego T. J. o
zapoznaniu sie tymi wylaczeniami i wyrazeniu bezterminowej zgody na weryfikacje stanu zdrowia w placoéwkach
medycznych,

« przez sprzeczne z zasadami logiki i do§wiadczenia zZyciowego uznanie, ze niezadanie pytan o stan zdrowia
ubezpieczonego T. J. skutkowalo brakiem wiedzy po stronie ubezpieczonego i powddki o tym stanie w stopniu
umozliwiajacym ocene z punktu widzenia postanowien Umowy wylaczajacych odpowiedzialno$¢ pozwanej,
pomimo otrzymania przez ubezpieczonych Wyciggu z Umowy okreSlajacego enumeratywnie te wylaczenia,
zlozenia niewadliwego o$wiadczenia o zapoznania sie z wylaczeniami oraz hospitalizacji ubezpieczonego T. J. z
powodu niewydolno$ci serca 8 miesiecy przed przystapieniem do ubezpieczenia, a w konsekwencji

» przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw i uznanie, ze brak przeprowadzenia ankiety medycznej
doprowadzil do zawarcia ,pustej]" umowy ubezpieczenia i iluzorycznej ochrony ubezpieczeniowej ze strony
pozwanej, pomimo, iz tego typu ochrona ubezpieczeniowa byla §wiadczona zgodnie z Umowa przez caly okres
ubezpieczenia, a odmowa wyplaty Swiadczenia nastapita wylgcznie z powodu zaistnienia znanej ubezpieczonemu
T. J. i powbddce umownej podstawy wylaczenia odpowiedzialnoSci pozwanej,

b. art. 479*3 k.p.c. w zw. z art. 365 k.p.c. przez odwolanie sie w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku do postanowienia
umownego uznanego za niedozwolone w wyniku abstrakcyjnej kontroli, pomimo iz postanowienie to nie bylo
stosowane w Umowie, ma inne brzmienie niz uznane za niedozwolone w zaskarzonym wyroku oraz nie uwzglednia
okoliczno$ci faktycznych rozpoznanej sprawy,

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego tj.:

a. art. 808 § 1k.c. wzw. z art. 805 § 1i 2 k.c, przez bledna wykladnie polegajaca na uznaniu, ze gtéwnym $wiadczeniem
pozwanej w Umowie, bylo §wiadczenie pieniezne, a nie udzielanie ochrony ubezpieczeniowej (ponoszenie ryzyka) na
wypadek wystgpienia wypadku ubezpieczeniowego w trakcie trwania Umowy, co w konsekwencji doprowadzilo do

naruszenia art. 385" § 1 k.c.iart. 65 § 11 2 k.c. w zw. art. VII ust. 1 lit. f) Umowy przez niewlasciwe zastosowanie
i uznanie postanowienia Umowy wylaczajacego odpowiedzialno$¢ pozwanej za dotyczace Swiadczenia gléwnego i
poddanie przez Sad kontroli incydentalnej tego postanowienia,

b. art. 815 § 1 i 3 kc. w zw. art. 808 § 1 k.c. i art. 12a pkt 4 ustawy o dzialalnoéci ubezpieczeniowej,
przez btedna wykladnie i w konsekwencji niewlaéciwe zastosowanie, polegajace na uznaniu, ze dla skutecznego
powolania sie na postanowienie Umowy wylaczajace odpowiedzialno$¢ pozwanej konieczne bylo przeprowadzenie
szczegOlowej ankiety medycznej dotyczacej ubezpieczonego T. J., pomimo zgodnego ze specyfika ubezpieczen
grupowych na zycie, obowigzujacymi przepisami i zwyczajem na rynku tych ubezpieczen okreslenia w tresci Umowy
w sposOb enumeratywny postanowien wylaczajacych odpowiedzialno$¢ pozwanej i zaznajomienia z tymi wlgczeniami
ubezpieczonego T. J., oraz oszacowania na tej podstawie ryzyka ubezpieczeniowego,

1 . . . , . .
c. art. 353" k.c. przez niezastosowanie do ustalonego w Umowie sposobu okre§lenia przez strony Umowy zasad i
zakresu ochrony ubezpieczeniowej stosowanego standardowo na rynku ubezpieczen grupowych na zycie,

d. art. 385 ' § 1 kc.iart. 65 § 11 2 ke. w zw. z art. VII ust. 1 lit. f) Umowy przez niewlasciwe zastosowanie
do postanowienia Umowy ksztaltujacego prawa i obowigzki ubezpieczonych w sposéb nie sprzeczny z dobrymi
obyczajami i nienaruszajacy razaco intereso6w ubezpieczonych, sformulowanego w sposdéb jednoznaczny, przy
dokonaniu oceny zgodno$ci tego postanowienia Umowy z klauzulami generalnymi bez uwzglednienia pelnej



jego tresci, a ponadto bez wykazania wystapienia (lacznego) przestanek warunkujacych uznanie za niedozwolone
postanowienia Umowy,

e. art. 385" § 1 kic. wzw. z art. 65 § 11 2 kec. i art. VII ust. 1 lit. f) Umowy przez niewlasciwe zastosowanie
do postanowienia Umowy w sytuacji posiadania przez ubezpieczonego wiedzy o zdiagnozowanej chorobie
przed przystapieniem do ubezpieczenia, Swiadomie nieleczonej i podstawach wylaczenia odpowiedzialnosci, a w
konsekwencji

f. art. 6 k.p.c. w zw. z art. 385" § 4 k.c. przez niezastosowanie i uwzglednienie niedozwolonego charakteru
postanowienia Umowy pomimo, iz pow6dka nie udowodnita sprzecznego z obyczajami i razacego naruszenia interesu
konsument6w oraz tego, ze postanowienie nie zostalo sformulowane jednoznaczne, w sytuacji gdy ciezar dowodu w
tym zakresie spoczywal na powddce oraz

g. art. 5 k.c. wzw. z art. 385" § 1 k.c. przez niezastosowanie i przeprowadzenie kontroli incydentalnej postanowienia
Umowy, w sytuacji gdy strona powodowa naduzywa prawa podnoszac zarzut abuzywno$ci postanowienia Umowy
dopiero po uplywie 6 lat od dnia przystapienia do ubezpieczenia i po 2,5 roku toczacego sie procesu, wylacznie
na skutek niekorzystnej opinii bieglego ustalajacej zwiazek pomiedzy $miercia ubezpieczonego T. J. a choroba
zdiagnozowang przed przystapieniem do ubezpieczenia, nalezycie poinformowanego uprzednio o okoliczno$ciach
wylaczajacych odpowiedzialno$é pozwane;j.

Wskazujac na powyzsze naruszenia przepisdbw prawa pozwana wniosta o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci i
oddalenie powbdztwa oraz o zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego za obie
instancje.

W uzasadnieniu apelacji pozwana szczegdtowo uzasadnila podniesione zarzuty.

Powodka w odpowiedzi na apelacje wniosla o oddalenie w caloSci apelacji pozwanej, zasgdzenie od pozwanego na
rzecz. powodki zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa radcy prawnego za II instancje wedlug norm
przepisanych oraz zwolnienie powddki od kosztoéw postepowania apelacyjnego i nieobcigzanie jej kosztami strony
przeciwnej na podstawie art. 102 k.p.c.

W uzasadnieniu powodka wskazala, iz podniesione przez pozwana zarzuty sa caltkowicie bezzasadne, szczegolowo sie
do nich odnoszac.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wywiedziona przez pozwang okazala sie niezasadna.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji, a takze wywiedzione w oparciu o te ustalenia wnioski
prawne, ktore zostaly odniesione do wlasciwie zastosowanych przepiséw. Wbrew zarzutom skarzacej Sad I instancji
nie dopuscit sie uchybien przy ustalaniu stanu faktycznego stanowiacego podstawe rozstrzygniecia, jak r6wniez nie
naruszy! przepisoéw prawa materialnego znajdujacych zastosowanie w sprawie.

Pozwana skladajac apelacje podniosla szereg zarzutéw natury procesowej i materialnoprawnej. W ocenie Sadu
Apelacyjnego zaden z nich nie mogt wplynac na zmiane zaskarzonego orzeczenia.

W pierwszej kolejnoSci pozwana podniosla, iz Sad I instancji naruszyl art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

1. pominiecie, ze pozwany zapoznal sie z Wyciagiem z umowy ubezpieczenia, okreslajacym wylaczenia
odpowiedzialno$ci pozwanej,



2.uznanie, Ze niezadanie pytan o stan zdrowia ubezpieczonego skutkowato brakiem wiedzy po stronie ubezpieczonego
i powodki o stanie zdrowia w stopniu umozliwiajacym ocene z punktu widzenia postanowiefn Umowy wylaczajacych
odpowiedzialno$¢é pozwanej,

3. uznanie, ze brak przeprowadzenia ankiety medycznej doprowadzil do zawarcia ,pustej” umowy ubezpieczenia i
iluzorycznej ochrony ubezpieczeniowej ze strony pozwane;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego kwestia nie rozwazenia w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przez Sad I instancji
okoliczno$ci zapoznania sie przez ubezpieczonego z wyciggiem z umowy ubezpieczenia, mimo, ze faktycznie mialo
miejsce, to jednak w zaden sposdb nie mialo i nie moglo mie¢ wplywu na rozstrzygniecie niniejszej sprawy,
albowiem postanowienie, ktdre stanowilo podstawe ograniczenia odpowiedzialno$ci pozwanej, a znajdujace sie w
wyzej wskazanym Wyciagu, bylo postanowieniem niedozwolonym, co stusznie przyjal Sad Okregowy, a do czego
Sad Apelacyjny odniesie sie szczegblowo w dalszej czeéci uzasadnienia. W tym miejscu wskazaé nalezy, ze samo
przyjecie Wyciagu z Umowy Generalnej Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow Kredytéow Hipotecznych nr (...) z
dnia 30 wrzeénia 2005r. przez konsumenta nie konwalidowaloby skuteczno$ci postanowienia dotyczacego wylaczenia
zawartego w punkcie VII ust. 1 lit f przywolanej Umowy (k. 24), zwanej dalej Umowa Generalna, skoro w istocie
jest postanowieniem niedozwolonym. Niemniej co do zasady stusznie apelujacy podnosi, ze ubezpieczony podpisat
deklaracje zgody na przystapienie do ubezpieczenia (k. 27), z ktoérej wprost wynika, ze T. J. skladajac swéj podpis
pod owg deklaracja potwierdzil otrzymanie wyciagu z Umowy Generalnej Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow
Kredytoéw Hipotecznych numer (...) (punkt 2b wskazanej deklaracji zgody). Podnoszone przez powddke twierdzenia
przeciwne nie zostaly przez nia wykazane. Niemniej powyzsza okoliczno$¢é nie ma wiekszego znaczenia co do
prawidlowosci rozstrzygniecia Sadu I instancji , zas sam podnoszony w tym zakresie zarzut nie mégt doprowadzi¢ do
zmiany zaskarzonego wyroku w kierunku postulowanym przez apelujgcego.

Sad Apelacyjny nie podziela zarzutu co do tego, ze Sad I instancji mylnie przyjal, iz niezadanie pytan o stan zdrowia
ubezpieczonego skutkowalo brakiem mozliwoéci oceny zakresu odpowiedzialno$ci pozwanej przez ubezpieczonego,
skoro zostal mu przedlozony wyciag z umowy ubezpieczenia, w tym odebrano oS§wiadczenie, z ktérego wynika, ze T. J.
zapoznal sie z treécig wyciggu, a w szczegdlnosci z wylgczeniami odpowiedzialnoSci Towarzystwa i akceptuje zawarte
w nim postanowienia zawartej umowy. W kontekécie powyzszego szczegélnej analizie prawidlowo Sad I instancji
poddal brzmienie wylaczen odpowiedzialno$ci tj. punktu VII ust. 1 lit f Umowy Generalnej. Shuszna przy tym jest
konkluzja Sadu Okregowego, ze pozwana podnoszac 6w zarzut dazyla do tego, aby przy zastosowaniu niedozwolonej
klauzuli, przenie$¢ ciezar oceny zakresu odpowiedzialnosci pozwanej na ubezpieczonego. Przyja¢ nalezy, ze to na
ubezpieczycielu, jako profesjonalnej stronie umowy ubezpieczenia, ciazy obowiazek uzyskania informacji dotyczacych
ryzyka ubezpieczeniowego i jego oceny. Jezeli ubezpieczyciel poprzestaje jedynie na przedlozeniu wyciagu og6lnych
warunkéw ubezpieczenia, a odstepuje od podjecia jakichkolwiek czynnoéci zmierzajacych do ustalenia ryzyka
ubezpieczeniowego, to shusznie Sad I instancji przyjal, ze ewentualne okolicznoSci dotyczace ubezpieczonego istniejace
przed zawarciem umowy ubezpieczenia nie wplywaja na zakres jego odpowiedzialno$ci. Ubezpieczony T. J., nie
byl pytany o stan zdrowia, zatem nie byl tez zobowiazany do informowania — na etapie podpisania umowy - o
swoich schorzeniach i dolegliwo$ciach. Nie mozna tez od niego oczekiwaé, aby dokonal za ubezpieczyciela oceny
zakresu ewentualnej odpowiedzialnosSci ubezpieczyciela przez pryzmat swojego stanu zdrowia i powigzania tego stanu
z ewentualnymi wylaczeniami odpowiedzialnosci, o ktérych mowa w punkcie VII Umowy Generalnej. Podkresli¢
bowiem nalezy, ze wylgczenie , o ktorym mowa w punkcie VII ustep 1 lit. f Umowy Generalnej, przewidujace wylaczenie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, jezeli Smier¢ zaszla w nastepstwie bezposrednio lub posrednio choréb lub innych
probleméw zdtrowotnych, ktére byly zdiagnozowane i / lub leczone przed przystapieniem do ubezpieczenia jest
tez niejednoznaczne — co slusznie dostrzega Sad I instancji. Podkreélenia wymaga , ze taki zapis po pierwsze bez
doprecyzowania jak nalezy rozumieé sformulowania bezposrednio lub posrednio chordb, i dalej innych probleméw
zdrowotnych zdiagnozowanych i / lub leczonych przed przystapieniem do ubezpieczenia mogto budzi¢ watpliwoéci
u zawierajacego umowe co do sposobu rozumienia takiego zapisu. Nadto w powyzszym wylgczeniu brak jest
jakiejkolwiek cezury czasowej zdiagnozowania i/lub leczenia chordéb przed przystapieniem do ubezpieczenia, co
mogloby prowadzi¢ do wniosku, ze jakakolwiek choroba lub problem zdrowotny zdiagnozowany i/lub leczony przed



przystapieniem do ubezpieczenia (w kazdym czasie przed zawarciem umowy ubezpieczenia), a bedaca bezposérednia
lub poérednia przyczyna Smierci stanowi podstawe do wylaczenia odpowiedzialno$ci. W kontekscie powyzszego
shusznie Sad I instancji przyjal, ze mimo, ze formalnie zgon ubezpieczonego posrednio nastgpil wskutek choréb
zdiagnozowanych u ubezpieczeniowego przed datg objecia go ubezpieczeniem , bowiem przed 29 maja 2008r., to

jednak w istocie przywolane wyzej wylaczenie stanowi klauzule niedozwolong w rozumieniu art. 385 * § 1 k.c..
Trudno bowiem w realiach niniejszej sprawy przyja¢, by owo wylgczenie bylo z ubezpieczonym T. J. uzgodnione
indywidualnie tylko przez sam fakt potwierdzenia przywolanych wyzej w deklaracji zgody okolicznosci i jej podpisania.
Prawidlowo w tym zakresie Sad I instancji przyjmuje, ze skoro T. J. nie mial rzeczywistego wplywu na tre$¢ wylaczen
od odpowiedzialno$ci, ktore byly zawarte w zaproponowanym przez ubezpieczyciela wzorcu umownym to takie —
nieuzgodnione indywidualnie postanowienia musza by¢ traktowane jako klauzule niedozwolone, o ktérych mowa w

art. 385 '§ 1 k.c., a tym samym nie wigza konsumenta. Sad Apelacyjny przy tym w calo$ci zgadza sie z argumentacja
Sadu Okregowego w zakresie , ze sama okoliczno$¢ , ze umowa ma charakter masowy nie moze przesadza¢ o innym
traktowaniu okolicznos$ci wplywajacych na ocene ryzyka ubezpieczeniowego i innym traktowaniu konsumentow.

W istocie wskaza¢ nalezy, ze uwzgledniajac stosunkowo duze ryzyko zgonu w wyniku chordb serca, zawarcie
umowy ubezpieczenia moze w istocie prowadzi¢ do wylaczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela juz w chwili
zawarcia umowy, skutkiem czego ubezpieczyciel bylby uprawniony do pobierania skladek bez ponoszenia
ryzyka ubezpieczeniowego. Stan zdrowia T. J. juz w chwili przystapienia do ubezpieczenia zwiekszal ryzyko
ubezpieczeniowe, co w razie jego oceny mogloby prowadzi¢ do odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia przez
ubezpieczyciela. Ubezpieczycielowi zawierajacemu umowe mimo braku oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, bez
dokladnego rozpytania ubezpieczonego o stan zdrowia z powolaniem sie na klauzule wylaczajaca odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela, a przy tym na klauzule nie uzgodniong indywidualnie nie przyshuguje ochrona wobec brzmienia art.

385" § 1 k.c. , w tym wobec sprzecznoéci z dobrymi obyczajami i razacego naruszenia intereséw konsumenta. Owej
sprzeczno$ci z dobrymi obyczajami i razacym naruszeniem intereséw konsumenta slusznie Sad I instancji upatruje
w braku rozpytania ubezpieczeniowego o stan jego zdrowia, albo chocby uszczegbdlowienia , wyjasnienia brzmienia
wylaczenia zawartego w przywolanym wyzej punkcie VII ust. 1 lit. f. Umowy Gwarancyjnej. Takie dzialania nie zostaly
podjete przez ubezpieczyciela, a apelujacy upatruje zwolnienia swojej odpowiedzialnoéci wlasnie w okoliczno$ci
wreczenia T. J. wyciagu z Umowy Generalne;j.

Kolejnym zarzutem skarzacej bylo naruszenie art. 479* k.p.c. w zw. z art. 365 k.p.c. przez odwolanie si¢ w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku do postanowienia umownego uznanego za niedozwolone w wyniku abstrakcyjnej
kontroli, pomimo iz postanowienie to ma inne brzmienie niz uznane za niedozwolone w zaskarzonym wyroku oraz
nie uwzglednia okoliczno$ci faktycznych rozpoznanej sprawy.

Zgodnie z art. 479* k.p.c. prawomocny wyrok w przedmiocie uznania postanowien wzorca umowy za niedozwolone
ma skutek wobec oséb trzecich od chwili wpisania uznanego za niedozwolone postanowienia wzorca umowy do
rejestru klauzul niedozwolonych, natomiast art. 365 § 1 k.p.c. stanowi, iz orzeczenie prawomocne wigze nie tylko
strony i sad, ktory je wydal, lecz rowniez inne sady oraz inne organy panstwowe i organy administracji publicznej, a
w wypadkach w ustawie przewidzianych takze inne osoby, a zgodnie z § 2 powolanego przepisu kodeks postepowania
karnego okreéla, w jakim zakresie orzeczenia sadu cywilnego nie wiaza sadu w postepowaniu karnym.

Obecnie w orzecznictwie przyjmuje sie, ze prawomocny wyrok w przedmiocie uznania postanowienn wzorca umowy
za niedozwolone ma skutek wobec 0s6b trzecich od chwili wpisania uznanego za niedozwolone postanowienia
wzorca umowy do rejestru klauzul niedozwolonych, niemniej ma ona charakter jednokierunkowy, tzn. dziala na
rzecz wszystkich osob trzecich wylacznie przeciwko pozwanemu przedsiebiorcy, przeciwko ktéremu ten wyrok zostal
wydany. Nie wplywa natomiast na brak mozliwo$ci uznania klauzuli za niedozwolona jej odmienne brzmienie od
klauzuli wpisanej do rejestru, albowiem rozstrzygajace znaczenie w tej materii ma nie brzmienie klauzuli, a jej
normatywna tres¢. Jezeli odmiennoSci jezykowe brzmienia ocenianych klauzul nie maja znaczenia normatywnego lub
jest ono pomijalne, wowczas klauzula o treéci tozsamej normatywnie z klauzulg wpisana do rejestru moze by¢ rowniez
uznana za niedozwolong, oczywiScie pod warunkiem, iz jest ona stosowana przez tego samego przedsiebiorce, ktorego



klauzula zostala wpisana do rejestru klauzul niedozwolonych (por. Uchwala SN — 7 sedziéw - z dnia 20 listopada 2015
r., sygn. III CZP 17/15, Biul. SN 2015/11/10, LEX nr 1916698).

Klauzula abuzywna powolana przez Sad I instancji, wpisana do rejestru klauzul niedozwolonych, byla stosowana przez
innego przedsiebiorce niz pozwana w niniejszej sprawie, zatem juz na tej podstawie nie mogta by¢ samoistna podstawa
rozstrzygniecia. Niemniej mogla stanowi¢ wzmocnienie argumentacji dokonanej kontroli indywidualnej i w tym tylko
znaczeniu zostala przywolana przez Sad I instancji. Zarzut skarzacej moglby zaslugiwaé na uwzglednienie jedynie
w sytuacji, gdyby jedyng podstawa rozstrzygniecia bylo oparcie sie przez Sad I instancji na wyroku Sadu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw, stwierdzajacym, ze dana klauzula jest klauzula niedozwolonag, co nie mialo miejsca w
niniejszej sprawie.

Szereg zarzut6w apelacyjnych skarzaca odniosta réwniez do prawidlowosci dokonanej kontroli indywidualnej umowy
ubezpieczenia. W pierwszej kolejno$ci apelujgca wskazala, iz Sad I instancji naruszyt art. 808 § 1 k.c. w zw. z art.
805 § 11 2 k.c., przez bledna wykladnie polegajaca na uznaniu, ze gléwnym Swiadczeniem pozwanej w Umowie,
bylo $wiadczenie pieniezne, a nie udzielenie ochrony ubezpieczeniowej (ponoszenie ryzyka) na wypadek wystapienia

wypadku ubezpieczeniowego w trakcie trwania Umowy, co w konsekwencji doprowadzilo do naruszenia art. 385" §
1kec.iart. 65§ 112 k.c. wzw. art. VIT ust. 1 lit. f) Umowy przez niewlaéciwe zastosowanie i uznanie postanowienia
Umowy wylaczajacego odpowiedzialno$¢ pozwanej za dotyczace Swiadczenia gléwnego i poddanie przez Sad kontroli
incydentalnej tego postanowienia.

Zgodnie z art. 805 § 1 przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalnoSci swego
przedsiebiorstwa, spelnié¢ okre$lone Swiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke, natomiast zgodnie z § 2 cytowanego przepisu Swiadczenie ubezpieczyciela polega w
szczegoblnosci na zaplacie przy ubezpieczeniu majatkowym - okre$lonego odszkodowania za szkode powstala wskutek
przewidzianego w umowie wypadku, a przy ubezpieczeniu osobowym - umdéwionej sumy pienieznej, renty lub innego
Swiadczenia w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej. Art. 808 § 1 k.c. stanowi,
iz ubezpieczajacy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek. Ubezpieczony moze nie by¢ imiennie
wskazany w umowie, chyba ze jest to konieczne do okreélenia przedmiotu ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 powolanego
przepisu roszczenie o zaplate skladki przystuguje ubezpieczycielowi wylacznie przeciwko ubezpieczajacemu. Zarzut

majacy wplyw na odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela moze on podnie$é¢ réwniez przeciwko ubezpieczonemu. Art. 385"
§ 1 k.c. stanowi, ze postanowienia umowy zawieranej z konsumentem nieuzgodnione indywidualnie nie wiaza go,
jezeli ksztaltuja jego prawa i obowigzki w sposdb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razgco naruszajac jego interesy
(niedozwolone postanowienia umowne). Nie dotyczy to postanowien okreslajacych gtowne $wiadczenia stron, w tym
cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaly sformutowane w sposéb jednoznaczny.

Zdaniem pozwanej z powyzszych przepisow wynika, iz w umowie ubezpieczenia $wiadczeniem gléwnym jest
ponoszenie ryzyka ubezpieczeniowego, a nie spelienie okre§lonego §wiadczenia. W doktrynie wyr6znia sie dwie
teorie dotyczace tego, co stanowi Swiadczenie glowne ubezpieczyciela. Pierwsza z nich wskazuje, ze jest to
ochrona ubezpieczeniowa, druga natomiast, ze Swiadczeniem ubezpieczyciela jest to §wiadczenie, do spelnienia
ktérego zobowiagzal sie w umowie ubezpieczenia. W ocenie Sadu Apelacyjnego na uwzglednienie zastuguje pierwsze
stanowisko (por. wyrok SN z dnia 20 pazdziernika 2006 r. IV CSK 125/06,publ. OSN 2008/1/7) z uwagi na
brzmienie art. 805 § 2 k.c. Postluzenie sie przez ustawodawce zwrotem "w szczeg6lnosci" nie stanowi wystarczajacego
argumentu na rzecz tezy, ze glbwnym Swiadczeniem ubezpieczyciela moze by¢ réwniez zapewnienie samej ochrony
ubezpieczeniowe]j skoro takie zobowiazanie nie zostalo wyraznie ujete w tym przepisie, ktory precyzuje pojecie
Swiadczenia glownego zakladu ubezpieczen. Tym samym ochrona ubezpieczeniowa nie stanowi §wiadczenia glownego
w rozumieniu art. 385'81 k.c. (por. wyrok SA w Warszawie z dnia 20 grudnia 2013 r., sygn.VI ACa 749/13, LEX nr
1454675, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 10 kwietnia 2014 r., sygn. VI ACa 1114/13, LEX nr 1469451).

Niemniej w ocenie Sagdu Apelacyjnego, nawet jezeli przyznac racje twierdzeniom skarzacej, to powyzsza okoliczno$c
nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, albowiem przepis stanowi, iz ocena abuzywno$ci nie dotyczy



postanowien okreélajacych gléwne Swiadczenia stron przy spelnienie okreSlonego warunku. Zgodnie z art. VII
ust. 1 lit. f wyciagu z umowy Ubezpieczenia ubezpieczyciel ,wolny jest od odpowiedzialnoéci, jezeli $§mieré byla
spowodowana lub zaszla w nastepstwie bezposrednio lub posrednio choréb lub innych probleméw zdrowotnych,
ktore byly zdiagnozowane i/lub leczone przed przystapieniem do ubezpieczenia”. Powyzszy zapis nie okresla
$wiadczenia ubezpieczyciela, ale jedynie dotyczy $wiadczenia, odpowiednio je modyfikujac. W konsekwencji moze

by¢ on przedmiotem kontroli w kontekscie art. 385" k.c.

Na marginesie wskaza¢ nalezy jeszcze ze nie do$é, ze klauzula nie okre§la gléwnego Swiadczenia strony, to
rowniez nie zostala sformulowana w sposéb jednoznaczny, co umozliwia kontrole postanowienia umownego
nawet okres$lajacego glowne $wiadczenia stron. Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego, iz zawarte
w tej klauzuli sformulowania nie prowadza do jego jednoznacznej interpretacji. Trudno bowiem precyzyjnie
okresli¢ w jakich dokladnie okoliczno$ciach Smier¢ jest przyczyng ,bezposrednio lub posrednio chor6b lub innych
problemoéw zdrowotnych” zdiagnozowanych i/lub leczonych przed przystapieniem do ubezpieczenia. Nie wiadomo w
szczegoblnosci czym jest ,,posredni” wplyw na choroby lub innego problemu zdrowotnego na zgon, ani tez jak rozumiec
sinne problemy zdrowotne”. Nawet po$redni zwigzek $mierci ubezpieczonego z jakakolwiek dolegliwo$cia zdrowotna
ubezpieczonego zdiagnozowang w jakimkolwiek czasie, jest na tyle szeroki, ze nie odpowiada on celowi ubezpieczenia.

W dalszej kolejnoéci apelujacy zarzucil, iz Sad I instancji naruszyt art. 385 ' § 1 k.c. i art. 65 § 1i 2 k.c. w zw. z art.
VII ust. 1 lit. f) Umowy przez niewlasciwe zastosowanie do postanowienia Umowy ksztaltujacego prawa i obowiazki
ubezpieczonych w sposob niesprzeczny z dobrymi obyczajami i nienaruszajacy razaco interes6w ubezpieczonych,
sformulowanego w sposéb jednoznaczny, przy dokonaniu oceny zgodnoSci tego postanowienia Umowy z klauzulami
generalnymi bez uwzglednienia pelnej jego tresci, a ponadto bez wykazania wystapienia (lacznego) przeslanek
warunkujacych uznanie za niedozwolone postanowienia Umowy.

Rowniez powyzszych uchybien nie dopatrzyl sie Sad Apelacyjny w rozstrzygnieciu Sadu Okregowego. Sad Okregowy
wskazywal w jaki sposéb wskazane postanowienie umowne narusza interesy ubezpieczonego, a tym samym dobre
obyczaje. Takze Sad Apelacyjny odnosil sie juz do tego, jak uzycie wskazanego postanowienia umownego w polaczeniu
zaniechania oceny ryzyka ubezpieczeniowego skutkowalo zawarciem umowy ubezpieczenia stwarzajacej jedynie
iluzoryczng ochrona ubezpieczonego i nie widzi konieczno$éci ponownie odnosié¢ sie do tych kwestii. Zarzut braku
jednoznacznoé$ci bylby zasadny jezeli odnosilby sie jedynie do postanowien gtéwnych, a omawiane postanowienie nie
mialo takiego charakteru, niemniej i te okoliczno$¢ Sad juz rozwazyt.

Podsumowujac wyzej wskazane rozwazania nalezy wskazaé, iz postanowienie umowne ograniczajace

odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela spetnito wszystkie przestanki wskazane w art. 385" k.c., tj. nie zostalo indywidualnie
uzgodnione z ubezpieczonym, ksztaltowalo jego prawa i obowiagzki w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco
naruszajac jego interesy, nie stanowilo postanowienia gtéwnego, a nadto zostalo sformulowane niejednoznacznie.

Nie mial wplywu na powyzszg ocene kolejny zarzut, w ktorym skarzaca wskazala, iz naruszony zostal art. 385" § 1 k.c.
wzw. z art. 65 § 11 2 k.c. i art. VII ust. 1 lit. f) Umowy przez niewlaSciwe zastosowanie do postanowienia Umowy w
sytuacji posiadania przez ubezpieczonego wiedzy o zdiagnozowanej chorobie przed przystapieniem do ubezpieczenia,
$wiadomie nieleczonej i podstawach wylgczenia odpowiedzialno$ci.

W tym zakresie wskaza¢ bowiem nalezy, ze §wiadomo$¢ ubezpieczonego swojego stanu zdrowia lub jej brak nie
wplywa na zakres odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Trudno oczekiwaé od ubezpieczonego oceny odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela, jezeli sam ubezpieczyciel tego zaniechal, a nastepnie przenidst odpowiedzialno$¢ za to zaniechanie na
ubezpieczonego poprzez wlaczenie do umowy odpowiedniego postanowienia umownego, nawet jezeli ubezpieczony
o swojej chorobie wiedzial.

Nie mogl rowniez zosta¢ uwzgledniony zarzut naruszenia art. 815 § 1 i 3 k.c. w zw. art. 808 § 1 k.c. i art. 12a
pkt 4 ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej poprzez uznanie, ze dla skutecznego powolania sie na postanowienie
Umowy wylaczajace odpowiedzialno$¢é pozwanej konieczne bylo przeprowadzenie szczegolowej ankiety medycznej



dotyczacej ubezpieczonego, pomimo zgodnego ze specyfika ubezpieczen grupowych na Zycie, obowigzujacymi
przepisami i zwyczajem na rynku tych ubezpieczen okres$lenia w tre$ci Umowy w sposéb enumeratywny postanowien
wylaczajacych odpowiedzialno$é pozwanej i zaznajomienia z tymi wylgczeniami ubezpieczonego oraz oszacowania na
tej podstawie ryzyka ubezpieczeniowego.

Podkresli¢ nalezy, iz pozwana w ogo6le nie dokonala oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a na pewno podstawa ku temu
nie moglo by¢ oS§wiadczenie ubezpieczonego o zaznajomieniu sie z tre$cia postanowiefi umownych. Skoro podstawa
wylgczenia odpowiedzialno$ci pozwanej sg okoliczno$ci wynikajace ze stanu zdrowia ubezpieczonego istniejace w
dacie zawarcia umowy ubezpieczenia lub przed ta data, to ubezpieczyciel winien zadba¢ o rozpytania o te okolicznosci,
a skoro tego zaniechal , nie moze korzysta¢ z ochrony.

Niedopuszczalne jest odstapienie od podjecia jakichkolwiek czynnoSci ukierunkowanych na ocene ryzyka
ubezpieczeniowego i uwolnienie sie od konsekwencji tych zaniechan poprzez wprowadzenie do zapisbw umowy
odpowiedniej klauzuli. Nie ma przy tym znaczenia, jakie sa praktyki i zwyczaje ubezpieczeniowe, albowiem winny one
by¢ zawsze zgodne z powszechnie obowiazujacym prawem.

Przy tym zauwazy¢ nalezy, iz pozwana wprawdzie kwestionuje zasadno$¢ dokonywania ankiety oceny zdrowia
ubezpieczonego przez zawarciem umowy ubezpieczenia, niemniej nie zakwestionowala, iz na jej stronie internetowe;j
znajduje sie taka ankieta, a w treSci wyciagu z umowy wskazala, ze ankieta ta jest obligatoryjna w razie zawarcia
umowy kredytu na kwote przekraczajaca 500.000 zl. Okolicznoéci dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonych mialy
wiec dla niej znaczenie, niemniej odpowiednie $rodki ostrozno$ci podejmowala w razie zawarcia uméw ubezpieczenia
na wyzsza kwote. Odstepujac od rozpytania o stan zdrowia w przypadku nizszych kwot ubezpieczenia godzila sie z
mozliwo$cig udzielenia ochrony ubezpieczeniowej takze osobom, ktorych stan zdrowia mégl doprowadzié¢ do rychlej
Smierci, a tym samym na zawarcie umow obarczonych wyzszym ryzykiem.

Skarzaca wskazala réwniez, ze zostal naruszony art. 353" k.c. przez niezastosowanie ustalonych przez strony zasad
ochrony ubezpieczeniowej. Zgodnie z powolanym przepisem strony zawierajace umowe moga utozy¢ stosunek prawny
wedlug swojego uznania, byleby jego tres¢ lub cel nie sprzeciwialy sie wlasciwoéci (naturze) stosunku, ustawie ani
zasadom wspolzycia spolecznego. Juz z treSci powyzszego przepisu wynika, ze swoboda umoéw nie ma charakteru
bezwzglednego. Postanowienie umowne ograniczajace odpowiedzialno$é ubezpieczyciela bez watpienia naruszalo

art. 385'§ 1 k.c. zapewniajace szczegdlna ochrone konsumentowi i jako sprzeciwiajace sie ustawie nie moglo by¢
bezkrytycznie zastosowane przy rozwigzaniu zaistniatego sporu.

Kolejnymi zarzutami apelacji bylo naruszenie art. 6 w zw. z art. 385' § 4 k.c. przez niezastosowanie i uwzglednienie
niedozwolonego charakteru postanowienia Umowy pomimo, iz pow6dka nie udowodnila sprzecznego z obyczajami
i razacego naruszenia interesu konsumentow oraz tego ze postanowienie nie zostalo sformulowane jednoznaczne,

w sytuacji gdy ciezar dowodu w tym zakresie spoczywal na powoddce, oraz art. 5 k.c. w zw. z art. 385" § 1 k.c. przez
niezastosowanie i przeprowadzenie kontroli incydentalnej postanowienia Umowy, w sytuacji gdy strona powodowa
naduzywa prawa podnoszac zarzut abuzywno$ci postanowienia Umowy dopiero po uplywie 6 lat od dnia przystapienia
do ubezpieczenia i po 2,5 roku toczacego sie procesu. Rowniez powyzsze zarzuty nalezato uznaé za niezasadne.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze nie mog! zosta¢ naruszony art. 5 k.c. w zw. z art. 385" § 1 k.c. poprzez
podniesienie zarzutu zbyt p6zno, albowiem kontroli abuzywnos$ci postanowienn umownych sad winien dokonywa¢é z
urzedu, nie tylko na zarzut. Nie bylo réwniez koniecznoSci dowodzenia okolicznosci uzasadniajacych uznania klauzuli
umownej za niedozwolona, skoro jej niejednoznaczno$é i naruszenie dobrych obyczajow i interes6w konsumentow

wynikaly z okoliczno$ci sprawy. Nadto wskazaé nalezy, ze zgodnie z art. 385 ' § 4 k.c. ciezar dowodu, Ze postanowienie
zostalo uzgodnione indywidualnie, spoczywa na tym, kto sie na nie powoluje. Z treSci powyzszego przepisu
wynika, Ze to przedsiebiorca winien udowodni¢, ze indywidualnie uzgodnil tres¢ postanowienia z konsumentem.
Niezrozumialym jest wiec laczenie powyzszego przepisu z brakiem odpowiedniej inicjatywy dowodowej po stronie
powddki.



Dokonana przez Sad Apelacyjny ocena zarzutow apelacyjnych prowadzi do wniosku, ze skarzaca nie zdotala podwazyc
zasadnoSci zaskarzonego orzeczenia. Tym samym brak bylo podstaw do jego rewizji, w konsekwencji czego apelacje
oddalono na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania Sad orzekt na podstawie art. 108 § 1 zd. 1 w zw. z art. 98 § 1 k.p.c., uwzgledniajac
wynik postepowania apelacyjnego. Skarzaca przegrala sprawe, winna zatem zwrdci¢ powodce koszty postepowania
apelacyjnego, na ktore zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego strony powodowej w kwocie 2.700,00 z}, ustalone
stosownie do § 12 ust. 1 pkt 2 w zw. § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 490 ze zm.) oraz oplata skarbowa
od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.
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