Sygn. akt VI ACa 1373/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SA Marcin Strobel

Sedziowie: SA Aldona Wapinska (spr.)

SO (del.) Magdalena Sajur-Kordula

Protokolant: starszy sekretarz sqdowy Magdalena Meczkowska
po rozpoznaniu w dniu 17 listopada 2016 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. B.

przeciwko Towarzystwu (...) S.A. w W.

0 uznanie postanowienia wzorca umowy za niedozwolone

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie — Sqdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéow
z dnia 9 czerwca 2015 r.

sygn. akt XVII AmC 3109/14

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od Towarzystwa (...) S.A. w W. na rzecz M. B. kwote 270 zl (dwiescie siedemdziesiqt
zlotych) tytidem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

VIACa 1373/15

UZASADNIENIE

Pozwem z 22 grudnia 2014 r. skierowanym przeciwko Towarzystwu (...) S.A. w W., powdd M. B. domagal sie uznania
za niedozwolone i zakazania wykorzystywania w obrocie z konsumentami postanowienia o tresci: ,Odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych w okresie 24 miesiecy od pierwszego dnia miesiaca, w
ktorym ubezpieczajacy zglosit ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia, jest wylaczona w przypadku zajécia zdarzenia
zgonu ubezpieczonego, jezeli do jego spowodowania przyczynila sie choroba zdiagnozowana lub leczona przed tym
dniem." zawartego we wzorcu umowy, ktéorym postuguje sie pozwany.

W ocenie powoda wskazane postanowienie wzorca umowy stanowi niedozwolong klauzule, gdyz jest sprzeczne
z dobrymi obyczajami i razaco narusza interesy konsumentéw. Wypekialoby tym hipoteze art. 385[1] § 1 k.c.,
zgodnie z ktérym niedozwolonymi sa postanowienia umowy zawieranej z konsumentem, nieuzgodnione z nim
indywidualnie, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowigzki w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac



jego interesy - z wylaczeniem postanowien okreslajacych gléwne $wiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie,
jezeli zostaly sformutowane w sposéb jednoznaczny. W szczegblno$ci w jego ocenie kwestionowane postanowienie jest
ogoblne, nieprecyzyjne i w zwigzku z tym pozwala przedsiebiorcy na dowolng interpretacje. Zwlaszcza zastosowanie
sformulowania ,przyczynila sie" daje mu zbyt szerokie pole do jednostronnej oceny zdarzenia skutkujacego
wylaczeniem odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

W odpowiedzi na pozew pozwany Towarzystwo (...) S.A. w W. domagal sie oddalenia powddztwa w caloSci oraz
zasadzenia na jego rzecz kosztéw postepowania wedtug norm przepisanych. Uzasadniajgc swoje stanowisko pozwany
przede wszystkim zakwestionowal legitymacje czynna powoda biorac pod uwage fakt, iz nie jest on ubezpieczonym, ani
uprawnionym z umowy ubezpieczenia. Niezaleznie od powyzszego zanegowal twierdzenia powoda o niedozwolonym
charakterze zapisu podnoszac, ze stosowanie sformulowania ,,przyczynila sie" nie zwalnia ubezpieczyciela z obowigzku
ustalenia istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy choroba zdiagnozowana lub leczong, a zgonem ubezpieczonego.

Pismem z 19 maja 2015 r. powod podtrzymal swoje dotychczasowe wnioski i twierdzenia, wskazujgc przy tym,
ze konstrukcja legitymacji procesowej w postepowaniu o uznanie postanowienia wzorca umowy za niedozwolone
uprawnia takze i jego do wytoczenia przedmiotowej sprawy. Ponadto zwroécil uwage na brzmienie art. 815 k.c.,
kwestionujac szerokie ograniczenie odpowiedzialnoSci ubezpieczonego w sytuacji, gdy nie wymaga sie od niego
przeprowadzenia badan lub wywiaddw lekarskich dla oceny ryzyka ubezpieczyciela.

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

Wyrokiem z dnia 9 czerwca 2015 r. Sagd Okregowy w Warszawie - Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentow:

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

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

2. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda, tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, kwote 77 zlotych;

3. nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa (Kasa Sadu Okregowego w W.), tytulem nieuiszczonej
oplaty od pozwu, kwote 600 zlotych;

4. zarzadzil publikacje prawomocnego wyroku w Monitorze Sadowym i Gospodarczym na koszt strony pozwane;.
Podstawa rozstrzygniecia Sagdu Okregowego byly nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

Pozwany Towarzystwo (...) S.A. prowadzi w sektorze ubezpieczeniowym dzialalno$¢ gospodarcza, w ramach ktorej
zawart ze (...) Bankiem (...) S.A. (uprzednio (...) Bank S.A.) umowe Ubezpieczenia na zycie splaty kredytu
mieszkaniowego tj. umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek, udzielajac ochrony ubezpieczeniowej konsumentom
(ubezpieczonym). W zwiazku z ta dzialalno$cia postugiwal sie w obrocie wzorcem umowy zawierajacym zapis o tresci
»,0dpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych w okresie 24 miesiecy od pierwszego
dnia miesiaca, w ktérym ubezpieczajacy zglosil ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia, jest wylaczona w przypadku
zaj$cia zdarzenia zgonu ubezpieczonego, jezeli do jego spowodowania przyczynila sie choroba zdiagnozowana lub
leczona przed tym dniem.".

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony przez Sad pierwszej instancji w oparciu o twierdzenia zawarte we wniesionych
przez strony pismach procesowych oraz dokumenty zlozone do akt sprawy. W zakresie niezbednym do ustalenia
stanu faktycznego twierdzenia przedstawione przez strone powodowa oraz zalaczony przez nig dowod nie byly



kwestionowane przez strone przeciwna. W rezultacie okolicznoSci, na ktérych oparte jest zadanie pozwu byly
pomiedzy stronami bezsporne.

W ocenie Sqdu Okregowego powédztwo w niniejszej sprawie zastugiwalo na uwzglednienie.

Okolicznos$cia sporng miedzy stronami bylo, czy powod ma w tej sprawie legitymacje procesowa do wytoczenia
powbdztwa, a takze — czy przedmiotowe postanowienie mialo charakter niedozwolony w mysl art. 385[1] § 1 k.c.

Odnoszac sie do pierwszej spornej kwestii Sad pierwszej instancji wskazal, iz istota umowy ubezpieczenia na cudzy
rachunek sprawia, ze poza dwiema stronami tej umowy - ubezpieczycielem (pozwany) oraz ubezpieczajacym (
Bankiem (...) S.A.) pojawia sie kolejny podmiot tego stosunku prawnego - ubezpieczony, jako jego beneficjent.
Ubezpieczony (konsument) wprawdzie nie jest strong umowy, niemniej jednak ustawa przyznaje mu narzedzia
ochrony konsumenckiej przewidziane w art. 808 § 5 k.c., ktory stanowi, ze: ,, jezeli umowa ubezpieczenia nie wigze

sie bezposrednio z dzialalnoécig gospodarcza lub zawodowa ubezpieczonej osoby fizycznej, art. 385"'-3853 stosuje sie
odpowiednio w zakresie, w jakim umowa dotyczy praw i obowiazkéw ubezpieczonego. Ubezpieczonemu przystuguje
zatem prawo do zadania kontroli umowy w drodze powodztwa wytoczonego w sprawie indywidualnej. Rownoczeénie
— zdaniem tego Sadu — nie ma podstaw, by odméwi¢ mu analogicznego uprawnienia, ktére mogloby by¢ realizowane

w ramach kontroli prowadzonej w trybie przepiséw art. 4793° k.c. i nast. Skoro bowiem art. 808 § 5 k.c. przyznaje
ubezpieczonemu status konsumenta wraz ze wynikajacymi stad prawami, to moze on takze korzysta¢ z roszczen w
postepowaniu o uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z dnia 19 czerwca 2013 r. , sygn. akt VI ACa 1494/12 : ,,Skoro zatem ustawa nakazuje traktowaé ubezpieczonego, na
ktoérego rzecz zawarta zostala umowa ubezpieczenia jak konsumenta (konsumenta bowiem dotycza przepisy art. 385
ind. 1 - 385 ind. 3 k.c.), to musi wigza¢ sie to z daniem mu realnej mozliwo$ci obrony jego praw w ramach kontroli
abstrakcyjnej postanowien wzorcow umownych".).

Dlatego tez Sad orzekajacy nie podzielit stanowiska pozwanego co do braku legitymacji czynnej powoda.

Oceniajac tre$¢ zakwestionowanego postanowienia pod katem wypelnienia przestanek abuzywnos$ci Sad Okregowy

zwazyl, iz stosownie do treéci art. 385" §1 k.c. , aby dane postanowienie umowne moglo byé uznane za niedozwolone,
musi ono speiaé cztery przeslanki tj.: (I) postanowienie nie zostalo indywidualnie uzgodnione z konsumentem, (II)
uksztaltowane przez postanowienie prawa i obowigzki konsumenta pozostaja w sprzecznoéci z dobrymi obyczajami,
(II1) powyzsze prawa i obowigzki razaco naruszaja interesy konsumenta oraz (IV) postanowienie umowy nie dotyczy
sformulowanych w sposéb jednoznaczny gléwnych swiadczen stron. Sad pierwszej instancji podkreslil, iz dokonujac
kontroli abstrakecyjnej wzorca umowy zgodnie z trescia tego przepisu sad ocenia wylacznie treS¢ postanowienia wzorca
umowy, natomiast irrelewantne sg okolicznoéci takie jak: praktyka prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez
przedsiebiorce, sposdb wykonywania umowy przez strony, czy tez jakiekolwiek fakty, ktére dotycza ewentualnego
sporu pomiedzy stronami postepowania, powstalego na tle konkretnej umowy. W ramach kontroli abstrakcyjnej
wzorca umowy sad nie bada bowiem konkretnych stosunkoéw istniejacych pomiedzy kontrahentami, lecz wylacznie
wzorzec i tre$¢ hipotetycznych stosunkéw, jakie powstalyby z udzialem konsumenta. Nie ma zatem znaczenia, czy
jaka$ konkretna umowa byla miedzy stronami negocjowana ani nawet czy wzorzec byl, czy tez nie byl zastosowany
przy zawieraniu jakiejkolwiek konkretnej umowy. Kontrola ta ma bowiem charakter oceny ex ante i obejmuje wzorzec,
nie za$ konkretna umowe. Istotny jest zatem fakt wprowadzenia ocenianego wzorca do obrotu poprzez wystapienie z
oferta zawarcia umowy z wykorzystaniem tego wzorca.

Z powyzej przedstawionych wzgledow Sad pierwszej instancji uznal, ze okoliczno$ci podniesione przez pozwanego,
a dotyczace okolicznos$ci sporu pomiedzy stronami tego postepowania, powstalego na tle realizacji umowy, sg w tym
postepowaniu bez znaczenia dla oceny inkryminowanego zapisu.

W ocenie Sadu Okregowego tak sformulowane postanowienie dotyczace wylaczenia odpowiedzialno$ci w przypadku,
gdy do powstania zdarzenia ubezpieczeniowego przyczynila sie choroba zdiagnozowana lub leczona przed tym dniem,
nie reguluje gtéwnych Swiadczen stron.



Sad pierwszej instancji wskazal, iz dla zastosowania przepisu art. 385" k.c. przestanki II (sprzeczno$é¢ z dobrymi
obyczajami) i III (razace naruszenie intereséw konsumenta) musza zachodzi¢ réwnoczesnie. Z reguly razace
naruszenie interesu konsumenta jest naruszeniem dobrych obyczajow, ale nie zawsze zachowanie sprzeczne z dobrymi
obyczajami razgco narusza ten interes.

Sad Okregowy przypomnial, iz przez dobre obyczaje rozumie sie pewien powtarzalny wzorzec zachowan, ktory jest
aprobowany przez dana spoleczno$¢ lub grupe. Sa to pozaprawne normy postepowania, ktérymi przedsiebiorcy
winni sie kierowaé. Ich treSci nie da sie okresli¢ w sposéb wyczerpujacy, poniewaz ksztaltowane sa przez ludzkie
postawy uwarunkowane zar6wno przyjmowanymi warto§ciami moralnymi, jak i celami ekonomicznymi i zwigzanymi
z tym praktykami zycia gospodarczego. Wszystkie one podlegaja zmianom w §lad za zmieniajacymi sie ideologiami
politycznymi i spoleczno-gospodarczymi oraz przewarto$ciowaniami moralnymi. W szczegdlnoéci zas, dobre obyczaje
to normy postepowania polecajace nienaduzywanie w stosunku do slabszego uczestnika obrotu posiadanej przewagi
ekonomiczne;j.

W zakresie oceny stopnia naruszenia interesow konsumentow Sad Okregowy podzielit stanowisko Sadu Apelacyjnego
w Warszawie (wyrok z dnia 27 czerwca 2006 1., sygn. akt VI ACa 1505/05), ze naruszenie interesbw konsumenta,
aby bylo razace, musi by¢ doniosle czy tez znaczace. Natomiast interesy konsumenta nalezy rozumie¢ szeroko, nie
tylko jako interes ekonomiczny, ale tez kazdy inny, chociazby niewymierny. Zaliczy¢ tu mozna réwniez dyskomfort
konsumenta, spowodowany takimi okolicznoSciami jak strata czasu, naruszenie prywatnosci, niedogodnoSci
organizacyjne, wprowadzenie w blad oraz inne uciazliwosci, jakie moglyby powsta¢ na skutek wprowadzenia do
zawartej umowy ocenianego postanowienia. Przy okreSlaniu stopnia naruszenia intereséw konsumenta nalezy
stosowac¢ nie tylko kryteria obiektywne (np. wielko§¢ poniesionych czy grozacych strat), lecz réwniez wzgledy
subiektywne zwiazane badZ to z przedsiebiorca (np. renomowana firma), badz to z konsumentem (np. seniorzy,
dzieci). Konieczne jest zbadanie, jaki jest zakres grozacych potencjalnemu konsumentowi strat lub niedogodnosci.

W ocenie Sadu pierwszej instancji o§ sporu w niniejszej sprawie stanowita w gldbwnej mierze interpretacja przestanki
przyczynienia sie choroby zdiagnozowanej lub leczonej przed dniem objecia ubezpieczonego ochrona do ziszczenia sie
zdarzenia zgonu, albowiem skutkuje ona uchyleniem sie ubezpieczyciela od odpowiedzialnoSci w okresie pierwszych
24 miesiecy ochrony.

Sad Okregowy podkreslil, iz nie kwestionuje stosowania przez zaklady ubezpieczen okreséow karencji w $cisle
okreSlonych przypadkach, ktore powiazane sa z ryzykiem ubezpieczeniowym i maja na celu wyeliminowanie
nieuczciwych zachowan ze strony kontrahentéw. Niemniej jednak, stuzac okre$lonym powyzej celom, karencja nie
moze prowadzi¢ do nadmiernego wylaczenia odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen, ktére wykraczaloby ponad
jego uzasadniony interes, a takze interes innych ubezpieczonych. Z tego tez wzgledu - w ocenie Sadu pierwszej
instancji - nalezalo w przedmiotowej sprawie zakwestionowaé poshluzenie sie w tresci kwestionowanego zapisu
pojeciem ,przyczynienia sie", gdyz w kontekécie jego treSci prowadzi do istotnej nieprecyzyjnosSci i ogo6lnosci w
formulowaniu zakresu odpowiedzialnoSci. Interpretacja klauzuli w takim brzmieniu wskazuje na bardzo szeroki
zakres wylaczenia odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela, gdyz postuzenie sie wyrazeniem ,,przyczynic sie" wskazuje nie
tylko na koniecznoé¢ wystapienia przyczyn o charakterze bezposrednim, lecz takze cigg okoliczno$ci powigzanych
ze sobg w sposob posredni, ktérych skutkiem bedzie zgon ubezpieczonego. Za bez znaczenia Sad Okregowy
uznal natomiast argument pozwanego, ktéry podniosl, ze o powstrzymaniu sie od wyplaty §wiadczenia decyduje
wszakze istnienie zwiazku przyczynowego, bowiem taki zwigzek moze istnie¢ nawet pomimo wystapienia kilku
czynnikéw pomiedzy chorobg a zgonem. Sad nie mial zadnych watpliwoéci co do tego, ze zakres stanow faktycznych
skutkujacych w tych warunkach wylaczeniem odpowiedzialnoSci jest niezwykle szeroki. W rezultacie zapis daje
pozwanemu ubezpieczycielowi znacza swobode interpretacyjna, pozwalajaca okreslaé sytuacje, w ktérych aktualizuje
sie obowigzek wyplaty $wiadczenia odszkodowawczego. Zakres tej swobody w przypadku, gdy odnosi sie on
bezposrednio do odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczeni, winien by¢ eliminowany mozliwie w jak najszerszym
zakresie. Sad pierwszej instancji wyrazil takze dezaprobate wobec bardzo dlugiego okresu karencji — przy tak
szerokim zdefiniowaniu tej przestanki, uznajac, iz w $cisle sprecyzowanych okoliczno$ciach tego rodzaju ograniczenie



nie powinno powodowa¢ zadnych watpliwoéci, niemniej jednak w warunkach, gdy zakres odpowiedzialnoSci jest
do$é rozmyty, a przy tym pozwala na zakwalifikowanie wielu standw, jako okoliczno$ci uchylajacych obowiazek
pozwanego, okres ten stanowi dodatkowa przestanke, poprzez ktora ubezpieczyciel usituje powstrzymacé sie od wyplaty
Swiadczenia.

W ocenie Sadu pierwszej instancji niewatpliwie charakter zapisu zmienilby sie takze, gdyby konsument byl wezwany
do powiadomienia ubezpieczyciela (poprzez wykonanie odpowiednich badan lub choéby zlozenie o§wiadczenia) o
okoliczno$ciach majacych wplyw na ocene ryzyka ubezpieczeniowego, w szczegblnosci o chorobach zdiagnozowanych
lub leczonych w chwili objecia go ubezpieczeniem. Zdaniem Sadu slusznie w tym przypadku odwolal sie powdd
do treéci art. 815 § 1 k.c., uznajac, ze cho¢ przepis ten nie naklada na zaklad ubezpieczen takiego obowiazku, to
w tych okoliczno$ciach faktycznych bylby on ze wszech miar uzasadniony. Woéwczas konsument mialby pewnos§é
co do tego, w jakich wypadkach nie bedzie mogl oczekiwac¢ pozytywnego rozpatrzenia zgloszonego zadania, gdyz
zakres wylaczenia odpowiedzialno$ci zaktadu bylby ustalony w sposob nie budzacy watpliwo$ci. Zdaniem Sadu, jezeli
stan zdrowia ubezpieczonego w chwili objecia ubezpieczeniem, jest nastepnie oceniany w przysztoSci — w momencie
zgloszenia wypadku ubezpieczeniowego i moze skutkowaé¢ wylaczeniem odpowiedzialnosci, to zasady lojalnego
kontraktowania wymagaja, by takze i ubezpieczyciel dopekil w sposéb rzetelny ciazacych na nim obowigzkow w
zakresie oceny ryzyka i domagal sie informacji na temat stanu zdrowia zgltaszanego do ubezpieczenia. Réwnoczeénie
w odpowiedzi na pozew pozwany sam przyznal, ze w przypadku wprowadzenia ankiet medycznych grupa oséb
mogacych przystapi¢ do ubezpieczenia bylaby mniej liczna, a ponadto warunki umowy nie bylyby tak atrakcyjne,
co nie moze by¢ interpretowane inaczej, niz jako potwierdzenie tego, iz jest on §wiadomy watpliwego etycznie
postepowania przy zawieraniu uméw. W ocenie Sadu pierwszej instancji wprowadzenie do tresci spornej klauzuli
takiego zastrzezenie uczyniloby ja bardziej przejrzysta, precyzyjna i zrozumiala, a przez to oslabiloby dazenia
konsumentéw do prowadzenia sporéw wyniklych z istniejgcych w tym zakresie watpliwoSci.

W konkluzji Sad Okregowy stwierdzil, ze w zakresie, w jakim zakwestionowana klauzula postuguje sie nieprecyzyjnymi
zwrotami, ktére prowadza do nazbyt szerokiego wylaczenia odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen, a takze nie
wymaga ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego w momencie przystapienia do ubezpieczenia, ktory jest nastepnie

oceniany na etapie realizacji umowy, wypelnia hipoteze art. 385" §1 k.c. Zwazywszy na mozliwoéé uchylenia obowigzku
zaplaty Swiadczenia odszkodowawczego na skutek zastosowania tego zapisu, zdaniem Sadu Okregowego nie ulega
watpliwosci, ze naruszenie interes6w konsumentéw nalezy kwalifikowaé jako razace.

Dlatego tez - majac wiec powyzsze na uwadze — na podstawie art. 385" §1 k.c., Sad okregowy — Sad Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw uznal zakwestionowane postanowienie wzorca umowy za niedozwolone, za$ na

podstawie art. 479* § 1 k.p.c. zakazal jego wykorzystywania w obrocie z udzialem konsumentéw.

O kosztach postepowania orzeczono w oparciu o art. 98 k.p.c., zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwrécic¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony. Przyznane stronie koszty stanowia wynagrodzenie pelnomocnika procesowego w wysoko$ci 60 zl - ustalone
na podstawie § 14 ust. 3 pkt. 2 w zw. z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzeénia 2002
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztdw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu. Orzeczenie o nakazaniu pobrania od strony pozwanej
oplaty od pozwu uzasadnia art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.

O publikacji prawomocnego wyroku w Monitorze Sgdowym i Gospodarczym na koszt strony pozwanej zarzadzono na

podstawie art. 479** k.p.c.

Powyzszy wyrok Sadu Okregowego w calosci zaskarzyl apelacja pozwany Towarzystwo (...) S.A.,
zarzucajqc:

1. Majgce istotny wplyw na tresé rozstrzygniecia w niniejszej sprawie naruszenie art. 233 §1 k.p.c.
wyrazajqgce sie w sprzecznosci istotnych ustalen Sqdu Okregowego z materialem dowodowym



zgromadzonym w sprawie poprzez wyprowadzenie z materiatu dowodowego wnioskow wprost
z niego nie wynikajgcych, tj. poprzez przyjecie przez Sqd Okregowy, iz powédd jest osobq
ubezpieczonqg (Ubezpieczony) na podstawie majqgcej zastosowanie w niniejszej sprawie Umowy
ubezpieczenia, tj. umowy ,Ubezpieczenia na zycie splaty kredytu mieszkaniowego” wraz z
zalgeznikami i aneksami, ostatnio zmienionej aneksem nr (...) z dnia 17 grudnia 2012 roku z
poczqtkiem obowigqzywania od dnia 1 wrzesnia 2002 r., w szczegoélnosci z zalgcznikiem do Umowy
ubezpieczenia Szczegolne Warunki Ubezpieczenia (dalej jako SWU), podczas gdy powdd nie jest
Ubezpieczonym w ramach wskazanej powyzej Umowy ubezpieczenia;

2. Naruszenie art. 808 § 5 k.c. w zw. z art. 385" § 1 k.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie,
wyrazajgce sie w przyjeciu, iz inkryminowane postanowienie dotyczy praw i obowiqzkoéw powoda,
Jjako osoby fizycznej bedacej konsumentem, podczas gdy wskazany powyzej przepis art. 808 § 5
k.c. umozliwia odpowiednie stosowanie przepiséw art. 385" - 385 3 k.c. wylgcznie w odniesieniu
do osoby ubezpieczonej (Ubezpieczonego), a nie w odniesieniu do kazdej osoby fizycznej bedqcej
konsumentem (powodd jest konsumentem, nie bedgc Ubezpieczonym);

3. Naruszenie art. 479 3° § 1 k.p.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie, wyrazajace sie w przyjeciu, iz powodowi
przystuguje czynna legitymacja procesowa w niniejszej sprawie, podczas gdy w zwigzku z przepisami art. 808 § 5 k.c. w

zw. z art. 385 ' § 1 k.c. legitymacja procesowa moze przyshugiwaé wylacznie osobie ubezpieczonej (Ubezpieczonemu);

4. Naruszenie art. 479 38 § 1 k.p.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie, wyrazajace sie w przyjeciu, iz powod moglby
by¢ strong Umowy ubezpieczenia zawartej przez pozwana z Bankiem (...) S.A. we W., podczas gdy tego rodzaju
umowy (ubezpieczenia na zycie kredytobiorcéw) pozwana moze zawiera¢ wylacznie z przedsiebiorcami prowadzacymi
przedsiebiorstwo bankowe;

5. Naruszenie art. 65 § 1 i § 2 k.c. poprzez przyjecie, ze uzycie przez pozwana w inkryminowanym
postanowieniu pojecia ,,przyczynienie sie" prowadzi do istotnej nieprecyzyjnosci i ogélnosci w formulowaniu zakresu
odpowiedzialno$ci pozwanej, podczas gdy uzycie pojecia ,,przyczynienie sie" przesadza o konieczno$ci kazdorazowej
oceny stanu faktycznego w kontek$cie istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zachorowaniem
(zdiagnozowanym lub leczonym przed przystapieniem ubezpieczonego do ubezpieczenia) rozumianym jako
adekwatna przyczyna wystapienia zdarzenia w postaci zgonu ubezpieczonego, skutkujacego odpowiedzialnoScia
Pozwanej, co pozwala na skuteczne wyeliminowanie nieprecyzyjnoéci oraz zawezenie zakresu wylaczenia
odpowiedzialno$ci Pozwanej w oparciu o postanowienia inkryminowanej klauzuli;

6. Naruszenie art. 385 ' § 1 k.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie polegajace na uznaniu, iz inkryminowane
postanowienie wypelnia hipoteze 385" § 1k.c. z uwagi na postugiwanie sie nieprecyzyjnymi zwrotami, ktore prowadza
do nazbyt szerokiego wylaczenia odpowiedzialno$ci pozwanej, z uwagi na brak wymogu ustalenia stanu zdrowia
ubezpieczonego w momencie przystepowania do ubezpieczenia, ktory nastepnie oceniany jest na etapie realizacji
umowy, jak réwniez z uwagi mozliwo$¢ uchylenia sie pozwanej od wyplaty Swiadczenia wskutek zastosowania
inkryminowanego postanowienia co stanowi razace naruszenie intereséw konsumentéw, gdy tymczasem,
inkryminowana klauzula nie postuguje sie zwrotami nieprecyzyjnymi, ocena stanéw faktycznych nastepuje w
kategoriach adekwatnego zwigzku przyczynowego, co skutkuje zawezeniem zakresu wylaczenia odpowiedzialnoSci
pozwanej w oparciu o postanowienia inkryminowanej klauzuli, za$ ocena stanu zdrowia ubezpieczonego w momencie
przystepowania do ubezpieczenia stanowi uprawnienie, a nie obowigzek ubezpieczyciela;

7. Naruszenie art. 479* k.p.c. poprzez niewlasciwe zastosowanie poprzez zakazanie wykorzystywania przez Pozwang
inkryminowanego postanowienia w obrocie z udzialem konsumentéw, podczas gdy inkryminowane postanowienie
nie spelnia kryteriow uznania go za klauzule abuzywng.



Z uwagi na powyzsze, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. apelujacy wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku, poprzez
oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie kosztéw procesu za obie instancje, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wg norm przepisanych.

Powdd M. B. wnosil o oddalenie apelacji i zasadzenie od pozwanej na rzecz powoda kosztéw postepowania za obie
instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie, albowiem zaréwno ustalenia faktyczne, jak i ich ocena
prawna, zostaly dokonane przez Saqd pierwszej instancji w sposob prawidlowy.

Zarzuty apelacji — tak w aspekcie naruszenia prawa materialnego, jak i prawa procesowego — dotyczyly dwoch
zagadnien: legitymacji procesowej powoda oraz uznania zakwestionowanego postanowienia za niedozwolone
postanowienie umowne.

W ocenie strony pozwanej powdd nie ma legitymacji czynnej do wystapienia z powoddztwem o uznanie
zakwestionowanego postanowienia wzorca za niedozwolone, albowiem nie jest osoba ubezpieczona, ani tez nie mogltby
by¢ strona umowy zawartej pomiedzy pozwanym a Bankiem (...) S.A. we W..

W ocenie Sadu Apelacyjnego takie stanowisko nie jest trafne.

Zauwazy¢ nalezy, iz rowniez ubezpieczony nie jest strong umowy zawartej pomiedzy ubezpieczycielem a
ubezpieczajacym w przypadkach uméw zawartych na cudzy rachunek, o jakich mowa jest w przepisie art. 808 §
1 k.c. Zgodnie bowiem z tym przepisem ubezpieczajacy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek.
Ubezpieczony moze nie by¢ imiennie wskazany w umowie, chyba ze jest to konieczne do okre§lenia przedmiotu
ubezpieczenia. Przepis art. 808 k.c. reguluje konstrukcje umowy na cudzy rachunek. Zauwazy¢ nalezy, iz w przypadku
ubezpieczen na cudzy rachunek ubezpieczajacy ubezpiecza cudzy interes majatkowy lub cudze zycie, dzialajac jednak
we wlasnym imieniu. Zgodnie z zasada odszkodowania osoba trzecia moze by¢ tylko osoba posiadajaca tzw. interes
ubezpieczeniowy (zob. A.M. Kubiak, Interes ubezpieczeniowy w umowie ubezpieczenia na cudzy rachunek i na rzecz
osoby trzeciej, Prawo Asekuracyjne 2012, nr 4, s. 65 i n.). Osoba ta nazywana jest ubezpieczonym. Jest to osoba, na
ktorej rzecz zawarto umowe ubezpieczenia majatkowego, oraz osoba, ktorej zycia i zdrowia dotyczy ubezpieczenie.

W sprawie niniejszej zakwestionowane postanowienie zawarte jest w § 2 ust. 2 pkt 2 Zalgcznika nr 9 do Aneksu Nr
(...) zdnia 17.12.2012 1. do Umowy Ubezpieczenia Na Zycie Splaty Kredytu Mieszkaniowego Umowy Ubezpieczenia —
Polisa z dnia 1 wrze$nia 2002 r., zawartej miedzy pozwanym Towarzystwem (...) S.A. w W. jako zakladem ubezpieczen,
aubezpieczajacym (...) Bank S.A. wW. (poprzednikiem prawnym Banku (...) S.A. we W.). W umowie tej przewidziano
ochrone ubezpieczeniowa na rzecz osob, ktére zawarly z tym Bankiem umowy kredytowe.

W myél art. 808 § 5 k.c. jezeli umowa ubezpieczenia nie wiaze sie bezposrednio z dzialalno$cia gospodarcza lub
zawodowg ubezpieczonej osoby fizycznej, art. 385'-3852 stosuje sie odpowiednio w zakresie, w jakim umowa dotyczy
praw i obowigzkéw ubezpieczonego. Nie moze budzi¢ watpliwosci, Zze na gruncie tego przepisu ubezpieczonemu,
na ktérego rzecz umowa ubezpieczenia zostala zawarta, przystuguje prawo do zadania kontroli wzorca w drodze
powodztwa wytoczonego w sprawie indywidualnej w zwigzku z zawarta umowa ubezpieczenia. W ocenie
Sadu Apelacyjnego powyzsze unormowania stanowiag takze podstawe do uznania, iz osobie fizycznej przystuguje
mozliwo$¢ zadania kontroli abstrakcyjnej wzorca. Skoro bowiem ustawodawca nakazuje stosowa¢ odpowiednio
przepisy regulujace niedozwolone postanowienia umowne (art. 385" - 385° k.c.) do ubezpieczonej osoby fizycznej,
ktorej praw i obowigzkéw dotyczy umowa ubezpieczenia na zasadach okre$lonych w art. 808 § 5 k.c., to osobie tej
przystuguje takze roszczenie z art. 4793 i nastepne k.p.c. Logiczna bowiem konsekwencja traktowania na gruncie
prawa materialnego ubezpieczonego, na rzecz ktérego umowa zostala zawarta, jak konsumenta, jest takie samo
traktowanie go na gruncie prawa procesowego. Tym samym nieodzowne staje sie przyznanie mu realnej obrony



jego praw przed sadem w ramach abstrakcyjnej kontroli wzorcéw umowy, w tym wypadku warunkéw ubezpieczenia.
Innymi slowy skoro ustawodawca potraktowal ubezpieczonego w warunkach art. 808 § 5 k.c. jak konsumenta, to
takze, jako konsumenta, a w istocie, jako potencjalnego konsumenta - nalezy go traktowaé na gruncie przepiséw

ustawy kodeks postepowania cywilnego i stosowaé do niego wprost przepisy art. 4793° -4764 k.p.c. (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 19 czerwca 2013 r., sygn. akt VI ACa 1494/12, niepubl.).

Jednakze — w ocenie Sadu drugiej instancji — hipoteza tej normy prawnej jest szersza i nie ogranicza mozliwoSci
wystapienia z powodztwem dotyczacym kontroli abstrakcyjnej zakwestionowanego postanowienia wzorca umowy
jedynie do osoby ubezpieczonego. Bylaby to bowiem ochrona iluzoryczna, gdyz przyznanie mozliwo$ci wystapienia
z takim powodztwem uzaleznione byloby od faktu uprzedniego zawarcia umowy kredytu i nabycia statusu
ubezpieczonego w konkretnym stosunku prawnym, podczas gdy istota kontroli abstrakecyjnej jest mozliwoéc
wystapienia z takim zgdaniem jeszcze przed zawarciem umowy. Samo literalne brzmienie art. 808 § 5 nie pozwala
zreszta uznadé, iz ochrona przewidziana w art. 385" — 3853 k.c. przystuguje wylacznie ubezpieczonemu. Legitymacja
procesowa czynna w sprawach o dokonanie kontroli abstrakcyjnej postanowien uméw zawartych we wzorcach umowy
wynika bowiem z przepisu art. 47938 k.p.c., natomiast regulacja zawarta w art. 808 § 5 k.c. wyznacza granice zakresu
tej kontroli wzorca jedynie do postanowien dotyczacych praw i obowiazkoéw ubezpieczonego.

W myél art. 47938 § 1 k.p.c. powbddztwo w sprawach o uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone moze
wytoczy¢ kazdy, kto wedlug oferty pozwanego moglby zawrze¢ z nim umowe zawierajaca postanowienie, ktérego
uznania za niedozwolone zada sie pozwem. Powddztwo moze wytoczyé takze organizacja pozarzadowa, do ktorej
zadan statutowych nalezy ochrona interes6w konsumentéw, powiatowy (miejski) rzecznik konsumentéw oraz Prezes
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentoéw. Zgodnie za$ z § 2 tego artykulu pow6dztwo moze ponadto wytoczyc
zagraniczna organizacja wpisana na liste organizacji uprawnionych w panstwach Unii Europejskiej do wszczecia
postepowania o uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone, opublikowana w Dzienniku Urzedowym
Wspo6lnot Europejskich, jezeli cel jej dzialania uzasadnia wystapienie przez nig z takim zadaniem dotyczacym
wzorcow umodw stosowanych w Polsce, zagrazajacych interesom konsumentéw w panstwie czlonkowskim, w ktérym
organizacja ta ma swoja siedzibe. W przepisie § 1 tego artykulu chodzi wiec nie tylko o podmiot, ktéry zawart umowe,

ale rowniez o podmiot, ktory "potencjalnie” moze zawrze¢ umowe. Podmioty wymienione w art. 4793° § 1 k.p.c.
nie sg zwigzane stosunkiem materialnoprawnym z podmiotem stosujacym wzorzec umowny (H. Ciepla (w:) Kodeks
postepowania cywilnego (...), t. 1, red. K. Piasecki, s. 1834). Podmioty takie nie musza ponadto legitymowac sie
interesem prawnym. W uzasadnieniu wyroku z dnia 3 lutego 2006 r., I CK 297/05 (Biuletyn Sadu Najwyzszego 2006,

nr 5, s. 12) Sad Najwyzszy zwrocil uwage na warunkowe sformulowanie art. 4793881 k.p.c., ktéry legitymacje czynng do
wytoczenia powbdztwa w tym postepowaniu przyznaje w pierwszej kolejnosci "kazdemu, kto wedlug oferty pozwanego
moglby zawrze¢ z nim umowe zawierajaca postanowienie, ktorego uznania za niedozwolone zada sie pozwem".
Wedlug Sadu Najwyzszego brzmienie przepisu "wskazuje na nieograniczony a priori krag podmiotéw czynnie
legitymowanych, a zarazem na publiczny charakter skargi w sprawach abstrakeyjnej kontroli wzorca umownego".

Jest kwestig oczywista, iz powod nie moglby staé sie strong Umowy Ubezpieczenia Na Zycie Splaty Kredytu
Mieszkaniowego Umowy Ubezpieczenia — Polisa, zawartej miedzy pozwanym Towarzystwem (...) S.A. w W. jako
zakladem ubezpieczen, a ubezpieczajacym (...) Bank S.A. w W. (poprzednikiem prawnym Banku (...) S.A. we W.) —
bowiem Umowa ta zostala zawarta pomiedzy dwoma przedsiebiorcami. Jednakze z uwagi na charakter tej umowy jako
umowy na cudzy rachunek, powdd potencjalnie moglby zawrzeé z Bankiem umowe kredytu i w konsekwencji zostaé
objety Umowa Ubezpieczenia Na Zycie Splaty Kredytu Mieszkaniowego. W ocenie Sadu drugiej instancji oznacza to,
iz na podstawie

art. 47938 k.p.c. wzw. z art. 808 § 5 k.c. - przystuguje mu prawo zadania kontroli abstrakcyjnej tego wzorca w zakresie
dotyczacym praw i obowigzkéw ubezpieczonego.



Prawidlowo$c¢ takiego stanowiska potwierdza nie tylko orzecznictwo tutejszego Sadu (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie zdnia 14.02.2014 ., VI ACa 838/13, LEX nr 1509131), ale réwniez Sadu Najwyzszego, ktéry w uzasadnieniu
wyroku z dnia 12 marca 2015 r. (I CSK 165/14, LEX nr 1660655, OSNC-ZD 2016/3/45) wprost wyrazil poglad, iz :
»~Powddztwo o uznanie postanowienia wzorca umowy za niedozwolone moze by¢ wytoczone przez osobe niezwigzang

stosunkiem prawnym z osobg wykorzystujaca ten wzorzec (art. 47938 § 1 k.p.c.).”.

Tym samym - zdaniem Sadu Apelacyjnego - nie bylo podstaw do uznania, iz po stronie powoda wystepuje
brak legitymacji czynnej, za§ wszelkie rozwazania na temat ewentualnych $rodkéw, jakie powodowi moglyby
przystugiwa¢ w konkretnym stosunku prawnym, pozostaja bez znaczenia w sprawie dotyczacej kontroli abstrakcyjnej
zakwestionowanego postanowienia wzorca umowy.

Odnoszac sie do zarzutéw pozwanego braku abuzywnoS$ci zakwestionowanego postanowienia, nalezy stwierdzi¢, iz
nie sg one uzasadnione.

Zgodzié sie trzeba z twierdzeniami zawartymi w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ze — co do zasady — stosowanie
przez zaklady ubezpieczen okres6w karencji powiazanych z ryzykiem ubezpieczeniowym i majacych na celu
wyeliminowanie nieuczciwych zachowan ze strony kontrahentéw jest dozwolone, jednakze nie moga one prowadzié
do nadmiernego wylaczenia odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczen, ktore wykraczaloby ponad jego uzasadniony
interes, a takze interes innych ubezpieczonych.

W niniejszej sprawie — przy stosowaniu kwestionowanego zapisu —cale ryzyko, ze do zgonu lub inwalidztwa
ubezpieczonego powstalego w wyniku wypadku przyczynila sie choroba zdiagnozowana lub leczona przed dniem
rozpoczecia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela obciaza jedynie ubezpieczonego. Stusznie w tej sytuacji Sad pierwszej
instancji uznal, ze tres¢ kwestionowanego zapisu nie wskazuje na to, ze chodzi tutaj o adekwatny zwigzek przyczynowy
pomiedzy wcze$niej wystepujaca choroba (zdiagnozowana lub leczong) a zgonem ubezpieczonego, co prowadzi do
istotnej nieprecyzyjnosci i ogolnosci w formulowaniu zakresu odpowiedzialno$ci pozwanego. Interpretacja klauzuli
w jej aktualnym brzmieniu wskazuje na bardzo szeroki zakres wylaczenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela,
gdyz poshluzenie sie wyrazeniem ,przyczyni¢ sie" wskazuje nie tylko na konieczno§¢ wystapienia przyczyn o
charakterze bezposrednim, lecz takze ciag okolicznoSci powigzanych ze soba w sposob poéredni, ktorych skutkiem
bedzie zgon ubezpieczonego. Sad pierwszej instancji nie mial zadnych watpliwosci co do tego, ze zakres stanow
faktycznych skutkujacych w tych warunkach wylgczeniem odpowiedzialnoéci jest zbyt szeroki, a w konsekwencji daje
pozwanemu szerokg swobode interpretacyjna pozwalajgcg okresla¢ sytuacje, w ktorych aktualizuje sie obowigzek
wyplaty $wiadczenia odszkodowawczego, a zakres tej swobody w przypadku, gdy odnosi sie on bezpos$rednio do
odpowiedzialnoS$ci zakladu ubezpieczenn powinien by¢ eliminowany mozliwie w jak najszerszym zakresie. W ocenie
Sadu Apelacyjnego takie stanowisko Sadu pierwszej instancji jest trafne, brak jest zatem podstaw do uznania apelacji
za uzasadniona.

Stusznie rowniez Sad Okregowy podzielil stanowisko powoda co do tego, ze osoba zamierzajaca zawrze¢ umowe
zawierajaca zaskarzony zapis powinna by¢ wezwana do powiadomienia pozwanej o okoliczno$ciach majacych wplyw
na ocene ryzyka ubezpieczeniowego, a w szczego6lnosci o chorobach zdiagnozowanych lub leczonych w chwili objecia
ubezpieczeniem. Wtedy tylko bowiem zakres wylaczenia odpowiedzialnoSci pozwanej nie budzitby watpliwosci, a
podpisujacy umowe mialby pewno$¢ co do tego, w jakich sytuacjach nie otrzyma ewentualnego §wiadczenia. Z tej
przyczyny nie mozna zgodzic sie z twierdzeniami pozwanego zawartymi w apelacji, ze okoliczno$é nieprzeprowadzenia
przez pozwang ankiet medycznych przed podpisaniem umowy nie ma zadnego znaczenia, jak tez, ze kazdy z
ubezpieczonych mial mozliwo$¢ zapoznania sie z warunkami umowy ubezpieczenia i Szczegblnych Warunkow
Ubezpieczenia, a tym samym mial on wiedze na temat zakresu stosowanego wylaczenia. Ubezpieczeni, na rzecz
ktorych umowa sa zawierane nie maja bowiem mozliwosci indywidualnego uzgodnienia i modyfikacji zapisow
Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia, a w szczegolnosci treSci kwestionowanego postanowienia.

Bez zwigzku ze sprawa pozostaja roOwniez twierdzenia pozwanej odnos$nie tego, ze jeSli danej osobie zalezalo na
tym by ubezpieczyciel przed objeciem jej ochrong przeprowadzit z nig wywiad medyczny, to mogta to zglosic i



ewentualnie skorzysta¢ z innego ubezpieczenia. Pozwany jest profesjonalista i to na nim spoczywaja obowigzki
zwigzane z nalezytym zawarciem i realizacja umowy, a powyzsze prowadziloby do nieuzasadnionego przerzucenia
tych obowigzkéw na osobe zamierzajgcg skorzystac z ochrony ubezpieczeniowej, bowiem osoba taka sama musialaby
wnioskowaé o przeprowadzenie jej badan medycznych. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy i $wietle art. 815 k.c.
powyzsze twierdzenia pozwanej sa calkowicie bledne, poniewaz ubezpieczajacy ma obowiazek podaé¢ do wiadomosci
ubezpieczyciela jedynie okoliczno$ci, o ktore ubezpieczyciel zapytywal w formularzu oferty albo przed zawarciem
umowy w innych pismach. W zadnym razie ubezpieczajacy nie ma obowiazku domyslania sie, jakie okoliczno$ci moga
by¢ w danej sytuacji istotne dla ubezpieczyciela.

W niniejszej sprawie, mimo uzaleznienia odpowiedzialnoSci pozwanego od ewentualnych choréb ubezpieczonego
zdiagnozowanych lub leczonych przed objeciem ubezpieczeniem i w zwigzku z tym szerokiego ograniczenia jego
odpowiedzialnoéci, badania i wywiady lekarskie nie sa wymagane dla oceny ewentualnego ryzyka ubezpieczyciela.
Zatem kazda zdiagnozowana lub leczona choroba i ewentualne powiklania po niej, przebyta przed objeciem ochronag
ubezpieczeniowa moze stanowié podstawe dla odmowy wyplaty naleznego odszkodowania. Pozostawienie wylacznie
pozwanemu kwestii oceny czy dana choroba ,przyczynila” sie do zgonu ubezpieczonego, pozostawia zbyt szeroki
margines dowolno$ci, co pozwala zakwalifikowa¢ to postanowienia jako niedozwolone, bowiem przyznaje ono

kontrahentowi konsumenta uprawnienie do dokonywania wigzacej interpretacji umowy (art. 385° pkt 9 k.c. ).

Calkowicie uzasadnione jest zatem stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze w zakresie, w jakim kwestionowana
klauzula postuguje sie nieprecyzyjnymi zwrotami, ktore prowadza do nazbyt szerokiego wylaczenia odpowiedzialnos$ci
pozwanej, a takze nie wymaga ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego w momencie przystgpienia do ubezpieczenia,
ktory jest nastepnie oceniany na etapie realizacji umowy, wypelnia hipoteze art. 385(1) § 1 k.c., a biorac pod
uwage mozliwo$¢ uchylenia obowigzku zaplaty $wiadczenia odszkodowawczego na skutek zastosowania tego zapisu,
oczywistym jest, ze naruszenie interesow konsumentéw nalezy kwalifikowaé jako razace, a tym samym zaskarzone
postanowienie umowne nalezy uznac za niedozwolone.

Majgce na uwadze powyzsze, podzielajgc zaréwno ustalenia faktyczne, jak i ocene prawng
Sadu pierwszej instancji — na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil apelacje jako
nieuzasadniongq i orzekl o kosztach postepowania odwolawczego na podstawie art. 98 § 11 3 w zw.
z art. 99 k.p.c.



