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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 wrze$nia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Zawistowski (przewodniczgcy)
SSN Zbigniew Kwasniewski

SSN Anna Owczarek (sprawozdawca)

Protokolant Ewa Krentzel

w sprawie z powoddztwa W. K.

przeciwko Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie [...] S.A. w W.

0 uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 30 wrzesnia 2015 r.,
skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 10 kwietnia 2014 r.,

. oddala skarge kasacyjng w zakresie zaskarzajacym wyrok
Sadu Apelacyjnego co do punktow L, Il i IV,

Il. umarza postepowanie kasacyjne w pozostatym zakresie,

lll. zasgdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 120,-
(sto dwadziescia) zt tytutem zwrotu kosztéw postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powdd W. K. wniést o uznanie za niedozwolone i o zakazanie
wykorzystywania w obrocie z konsumentami przez pozwanego H. G. Z.
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. w W., ktérego nastepcg prawnym jest Towarzystwo
Ubezpieczenn na Zycie [...] S.A. w W., postanowien wzorca umowy ,0gdlne

Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Szpitalnego (symbol SZP)” o tresci:

- ,Swiadczenie z tytutu hospitalizacji przystuguje maksymalnie za okres 90
(dziewiecdziesieciu) dni w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia” (§ 6 ust. 2
zd. 2);

- ,\W ramach ochrony ubezpieczeniowe] Towarzystwo gwarantuje swiadczenia
z tytulu zdarzen okreSlonych w § 3 ust. 2 i 3 na nastepujgcych zasadach:
Swiadczenie z tytutu hospitalizacji, ktére przystuguje Ubezpieczonemu pod

warunkiem, ze hospitalizacja trwata co najmniej 5 (pie¢) dni” (§ 6 ust. 3 pkt 1).

Wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2013 r. Sgd Okregowy w W. — Sad Ochrony

Konkurencji i Konsumentow oddalit powodztwo.

Sad ustalit, ze H. G. Z. Towarzystwo Ubezpieczen i jego nastepca prawny
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie [...] S.A. w W. sg zaktadami ubezpieczen i w
ramach prowadzonej dziatalnosci ubezpieczeniowej zawierajg z konsumentami
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zwigzane z ubezpieczeniowym
funduszem kapitatowym (ogdlne warunki uméw o symbolu GUF) potgczone z
dodatkowymi umowami ubezpieczenia szpitalnego (ogélne warunki umoéw o
symbolu SZP). We wzorcu umowy podstawowej wskazano, ze jest zawierana na
okres jednego roku i obowigzuje od poczatku umowy ubezpieczenia, a ochrona
ubezpieczeniowa zaczyna sie w dniu wskazanym w art. 7, ale nie wczesniej jak po
uiszczeniu sktadki. Umowa, pod pewnymi warunkami, ulega przedtuzeniu na okres
kolejnego jednego roku. We wzorcu umowy ubezpieczenia szpitalnego
zamieszczono postanowienia dotyczgce zakresu ochrony ubezpieczeniowej o tresci
okreslonej wyzej. Sad pierwszej instancji ocenit, ze pozwany stosujgc w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej sporne postanowienia § 6 ust. 2 zd. 2i § 6

ust. 3 pkt 1 tego wzorca nie naruszyt interesow konsumentow, gdyz nie zostaty



spetnione przestanki z art. 3851 § 1 k.c. Uznal, ze wprawdzie takie same
postanowienia zawarte w umowach innych zaktadow ubezpieczen zostaty uznane
za klauzule niedozwolone, ale moc wigzgca i powaga rzeczy osgdzonej wyrokow
wydanych w tym zakresie nie rozcigga sie na postanowienia innych wzorcow
stosowane przez innego przedsiebiorce, a kontrola abstrakcyjna nie moze
prowadzi¢c do generalnego wylaczenia danych klauzul z obrotu. Dokonujgc
kwalifikacji prawnej umowy ubezpieczenia jako umowy wzajemnej Sad wskazat, ze
Swiadczeniem gtownym ubezpieczajgcego jest optata sktadki, a ubezpieczonego —
udzielenie ochrony ubezpieczeniowej. Sg to jednoczesnie postanowienia
przedmiotowo istotne, ktére w tym wypadku zostaty sformutowane w sposob
jednoznaczny i Swiadomie przyjete przez strony. Opinia biegtego sadowego
wykazata, ze metodologia kalkulacji sktadki ubezpieczenia byta zgodna z zasadami
matematyki ubezpieczeniowej obowigzujgcej ubezpieczycieli. Podstawg oddalenia
powddztwa bylo niespeinienie przestanek z art. 385' § 1 zd. 2 kc., f{j
zakwestionowanie postanowien umownych, ktére okreslajg gtdwne sSwiadczenia
stron, brak ich sprzecznosci z dobrymi obyczajami oraz naruszenia interesu stron o

charakterze razgcym.

Wyrokiem z dnia 10 kwietnia 2014 r. Sad Apelacyjny zmienit powyzsze
rozstrzygniecie poprzez uznanie za niedozwolone i zakazanie stosowania
postanowienia § 6 ust. 2 zd. 2 wzorca umownego o tresci: ,Swiadczenie z tytutu
hospitalizacji przystuguje maksymalnie za okres 90 (dziewiecdziesieciu) dni w
kazdym rocznym okresie ubezpieczenia” oraz oddalit apelacje powoda w
pozostatym zakresie. Sgd wskazat na istotne wady uzasadnienia rozstrzygniecia, w
tym co do oznaczenia gtdwnego Swiadczenia stron, sprzecznos¢ i niezrozumiatg
argumentacje dotyczacg przyczyn oddalenia powoddztwa. Stwierdzit, ze przyjecie
ekwiwalentnosci Swiadczeh potwierdzone prawidtowym wyliczeniem sktadki
ubezpieczeniowej nie dowodzi braku niedozwolonego charakteru zaskarzonych
postanowien Ogolnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Szpitalnego.
Podzielit stanowisko powoda, ze sporne postanowienia nie dotyczg gtownych
Swiadczen stron umowy ubezpieczenia wskazujgc, ze po stronie ubezpieczajgcego
jest nim Swiadczenie pieniezne (zaptata sktadki ubezpieczeniowej) a zakfadu

ubezpieczen - spetnienie okreslonego sSwiadczenia pienieznego w postaci



umowionego odszkodowania lub innego sSwiadczenia. Ocenit, ze postanowienie
zawarte w § 6 ust. 2 zd. 2 o.w.u., ktére przewiduje Swiadczenie z tytutu
hospitalizacji maksymalnie za okres dziewiecdziesieciu dni w kazdym rocznym
okresie ubezpieczenia razgco krzywdzi konsumenta oraz narusza dobre obyczaje
poprzez co najmniej kreowanie stanu niepewnosci co do tego, czy konsument
uzyska spodziewang ochrone ubezpieczeniowg, zwtaszcza jezeli okres jego
hospitalizacji rozpocznie sie w ciggu ostatnich czterech dniach trwania umowy.
Interpretacja tego postanowienia moze rowniez prowadzi¢ do wniosku, ze
ogranicza on odpowiedzialno$¢ pozwanego do formalnego konca umowy, zatem w
wypadku pobytu w szpitalu, ktorego poczatek przypadnie na krécej niz
dziewiecdziesigt dni przed formalnym koricem okresu ubezpieczenia rozmiar
Swiadczenia moze by¢ nizszy i ograniczony do jego roznicy. Przy takim zapisie,
stosowanym tgcznie z postanowieniem zawartym w § 6 ust. 3 pkt 1 o.w.u.,
Swiadczenie moze by¢ w ogole niewyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie sie
na krocej niz pie¢ dni przed formalnym koncem ubezpieczenia, mimo iz trwatby on
do dziewiec¢dziesieciu dni. Sgd odwotawczy uznat, ze takie uksztattowanie § 6 ust.
2 zd. 2 razgco krzywdzi konsumenta i narusza dobre obyczaje. Wprawdzie
definiowanie minimalnego i maksymalnego okresu hospitalizacji jako warunku
powstania roszczenia o wyptate Swiadczenia jest dopuszczalne, ale istnieje co
najmniej niepewnos¢ co do tego, czy konsument uzyska we wskazanych
okolicznosciach spodziewang ochrone ubezpieczeniowg. Sad ocenit ze, po
wyeliminowaniu omawianej klauzuli, samodzielnie oceniany § 6 ust. 3 pkt 1 o.w.u.
nie ma charakteru abuzywnego, poniewaz przewiduje ograniczenie, ze
hospitalizacja objeta ochrong ubezpieczeniowg musi trwa¢ co najmniej pie¢ dni,

bez odniesienia go do kazdorazowego rocznego okresu ubezpieczenia.

Od wyroku Sgdu Apelacyjnego pozwany ztozyt skarge kasacyjng, opartg na
podstawie naruszenia prawa materialnego, tj. art. 398°§ 1 pkt 1 k.p.c., zarzucajac
uchybienie:

- art. 805 k.c. poprzez btedna wyktadnie i stwierdzenie, Zze ochrona
ubezpieczeniowa nie jest gtdwnym Swiadczeniem ubezpieczyciela, wynikajgcym

z zawartych umoéw ubezpieczenia;



- art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
poprzez btedng wykfadnie i stwierdzenie, ze ochrona ubezpieczeniowa nie jest
gtdbwnym Swiadczeniem ubezpieczyciela, wynikajgcym 2z zawartych umédw

ubezpieczenia;

- art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
poprzez btedng wyktadnie i stwierdzenie, ze ochrona ubezpieczeniowa nie jest
gtdbwnym Swiadczeniem ubezpieczyciela, wynikajgcym 2z zawartych umédw

ubezpieczenia;

- art. 385! § 1 k.c. poprzez bledne zastosowanie i uznanie, ze postanowienia
dotyczgce zakresu ochrony ubezpieczeniowej nie stanowig gtbwnego swiadczenia
stron oraz spetniajg inne przestanki ustawowe wystarczajgce do uznania ich za

niedozwolone;

- art. 18 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej poprzez
btedng wyktadnie i uznanie, ze w sprawie nie zachodzita potrzeba badania
wysokosci i adekwatnosci sktadki ubezpieczeniowej pod katem wymagan

ustawowych.

Pozwany oznaczyt zakres zaskarzenia jako wyrok sgdu drugiej instanciji
w catosci. Wezwany na rozprawie kasacyjnej do wykazania gravamen skarzgcy
cofnat skarge w czeséci dotyczacej oddalenia apelacji powoda. Z tych wzgledéow Sad
Najwyzszy umorzyt postepowanie kasacyjne w tym zakresie (art. 391 § 2 w zw.
z art. 398% k.p.c.).

Sad Najwyzszy zwazyt:

Istota skargi koncentruje sie na podstawie naruszenia prawa materialnego,
tj. art. 805 k.c., art. 3 ust. 1 i art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej (jedn. tekst: Dz.U. 2015, poz. 1206) poprzez
btedng wyktadnie ,i stwierdzenie, ze ochrona ubezpieczeniowa nie jest gtbwnym
Swiadczeniem ubezpieczyciela, wynikajagcym z zawartych umdéw ubezpieczenia”.
Tak sformutowana podstawa jest oczywiscie wadliwa. Po pierwsze skarga nie
odroznia dostatecznie podstaw kasacyjnych i zarzutdw. Przyjmuje sie, ze zarzutem
jest kazdy rodzaj uchybienia przepisom prawa materialnego lub procesowego
powodujgcego wadliwos¢ postepowania. Nie kazdy zarzut moze by¢ podstawg



kasacyjng, a jest nim wytgcznie wéwczas, gdy dotyczy naruszenia przepisow,
o ktérych mowa w art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c., to jest objetych podstawa prawng
rozstrzygniecia. Nie ulega za$ watpliwosci, ze zaden z powotanych przepiséw nie
byt podstawg orzekania, bowiem Sad Apelacyjny odwofat sie jedynie do
art. 385§ 1 zd. 2 k.c., zgodnie z ktérym postanowienia okreslajace gtéwne
Swiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaty sformutowane
w sposéb jednoznaczny nie mogg byC uznane za niedozwolone postanowienia
umowne. Pomijajgc zasadnos¢ przytoczenia tych przepisow, nie odnoszacych sie
poza art. 805 k.c. do praw i obowigzkéw stron uméw ubezpieczenia, wskazac
nalezy, ze mogtyby byCc one przedmiotem kontroli kasacyjnej tylko w wypadku
lgcznego powotania z zarzutem dokonania btednej wyktadni art. 385 § 1 zd. 2 k.c.,
co nie miato miejsca. To samo zastrzezenie dotyczy art. 18 ustawy z dnia 22 maja
2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, odnosnie do ktérego wskazano na
naruszenie poprzez btedng wykfadnie i uznanie, ze w sprawie nie zachodzita
potrzeba badania wysoko$ci i adekwatnosci skfadki ubezpieczeniowej pod katem
wymagan ustawowych. Takze ten przepis mogtby byé skutecznie przytoczony
jedynie w potaczeniu z art. 385" § 1 zd. 1 k.c. w zakresie odnoszacym sie do oceny
przestanki razgcego naruszenia interesow konsumenta. Po drugie — skarga nie
odroznia dostatecznie naruszehn polegajacych na bftednej wyktadni lub
niewtasciwym zastosowaniu przepisow prawa materialnego. Wyktadnia to
interpretacja, czyli odtworzenie intencji ustawodawcy poprzez ustalenie tresci
i znaczenia danego przepisu, zatem zarzutowi takiego nharuszenia musi
towarzyszyC wskazanie jego wtasciwego rozumienia. Natomiast zastosowanie jako
postaé naruszenia dotyczy subsumciji, czyli niewtasciwego ustalenia zwigzku
miedzy faktami a normg prawng, podciggniecia stanu faktycznego pod inny jak
abstrakcyjny zawarty w danej normie. Po trzecie bezprzedmiotowe jest
sformutowanie zarzutu odnoszgcego sie do wadliwosci ,stwierdzenia, ze ochrona
ubezpieczeniowa nie jest gtdbwnym swiadczeniem ubezpieczyciela, wynikajgcym
z zawartych umow ubezpieczenia”, skoro przedmiotem obecnego postepowania
byta wytgcznie abstrakcyjna kontrola wzorca umowy pod katem jego abuzywnosSci
dokonywana w zbiorowym interesie konsumentow, bedgcym emanacjg interesu

publicznego.



Konsekwentnie kontroli kasacyjnej podlega jedynie zarzut uchybienia art.
385' § 1 k.c. poprzez btedne zastosowanie na skutek uznania, ze postanowienia
dotyczgce zakresu ochrony ubezpieczeniowej nie stanowig gtdwnego Swiadczenia
stron oraz spetniajg inne przestanki ustawowe wystarczajgce do uznania ich za

niedozwolone.

W pierwszym rzedzie zatem nalezy rozwazyé, czy Sad drugiej instanciji
dokonat prawidtowej kwalifikacji postanowienia wzorca umowy, ograniczajgcego
przystugiwanie Swiadczen =z tytutu hospitalizacji maksymalnie za okres
dziewiecdziesieciu dni w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia, uznajgc ze nie
wskazuje on gtbwnego swiadczenia zaktadu ubezpieczen. Przymiot taki przypisat
jedynie jego swiadczeniu pienieznemu w postaci uméwionego odszkodowania lub
innego $wiadczenia. Pojecie ,gtéwne $wiadczenia stron” w rozumieniu art. 385" § 1
zd. 2 k.c. byto wielokrotnie przedmiotem wyktadni w piSmiennictwie i orzecznictwie.
Wskazano w szczegolnosci, ze gtdwne Swiadczenia stron wyznaczone sg przez
essentialia negotii umow nazwanych, gdyz to one okreslajg najbardziej istotne dla
stron zachowanie dituznika, bezposrednio zmierzajgce do zaspokojenia interesu
wierzyciela w danym stosunku zobowigzaniowym. W czesci wypowiedzi
podniesiono jednak, ze jest tak zazwyczaj, ale nie zawsze. Zauwazono, ze uzycie
w ustawie zwrotu ,postanowienia okreslajgce gtowne Swiadczenia stron”
przemawia przeciwko ich rozszerzeniu na takie postanowienia, ktore tylko ,dotyczg”
gtéwnych $wiadczen lub ,sg z nimi zwigzane” i wskazano, ze do tych pierwszych
nie nalezg klauzule okreslajgce zasady odpowiedzialnosci bgdz zakres obowigzku
naprawienia szkody. Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 16 pazdziernika 2014 r.,
[l CSK 302/13 (Biul. SN 2014, nr 12, poz. 13) - przyjmujgc, ze klauzula stanowigca
o zakresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela powinna by¢ traktowana na rowni
z wysokosécig kwoty, do ktorej bedzie on odpowiadat mimo innej (z reguty wyzszej)
sumy ubezpieczenia — stwierdzit, ze zamieszczona w umowie ubezpieczenia
majgtkowego od szkéd wywotanych pozarem  klauzula ograniczajgca
odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela poprzez wprowadzenie proporcjonalnosci jego
Swiadczenia w stosunku do rzeczywistej wartosci przedmiotu ubezpieczenia
(wartosci odtworzeniowej nowej) nalezy do postanowien umowy okreslanych jako
gtéwne w art. 385" § 1 zd. 2 k.c. W wyroku z dnia 2 kwietnia 2015r., | CSK 257/14



(nie publ.) wskazano, ze umowna klauzula waloryzacyjna bezposrednio nie okresla
Swiadczenia gtobwnego, tylko wprowadza umowny rezim jego podwyzszania.
Obowigzek wyktadni prounijnej nakazuje réwniez uwzgledni¢ stanowisko
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci (TSUE), wyrazone w zwigzku
z interpretacjg pojecia ,gtdbwny przedmiot umowy” zawartego w art. 4 ust. 2
dyrektywy Rady 93/13/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r. w sprawie nieuczciwych
warunkéw w umowach konsumenckich (Dz.U.L.95), ktéry stanowi, Ze ocena
nieuczciwego charakteru warunkéw nie dotyczy ani okreslenia gtownego
przedmiotu umowy, ani relacji ceny i wynagrodzenia do dostarczonych w zamian
towardw i ustug, o ile warunki te zostaty wyrazone prostym i zrozumiatym jezykiem.
W wyroku z dnia 30 kwietnia 2014 r., C-26/13, Arpad Kasler i Hajnalka Kaslerné
Rabai v. OTP Jelzalogbank Zrt stwierdzono, Zze wskazany przepis nalezy
interpretowac ten sposob, ze wyrazenie ,okreslenie gtdbwnego przedmiotu umowy”
obejmuje warunek (...) wprowadzony do zawartej miedzy przedsiebiorcg
a konsumentem umowy kredytu denominowanego w walucie obcej, ktory nie byt
przedmiotem indywidualnych negocjacji, jezeli zostanie ustalone, iz okresla
podstawowe swiadczenie w ramach danej umowy, ktore jako takie charakteryzuje
te umowe, przy czym ustalenia tego powinien dokona¢ sad odsytajgcy, biorgc pod
uwage charakter, ogdlng systematyke i postanowienia rozpatrywanej umowy,
a takze jej kontekst prawny i faktyczny. W wyroku z dnia 23 kwietnia 2015 r.,
C-96/14, Jean-Claude van Hove v. CNP Assurances SA dokonano wyktadni
wskazanego przepisu uwzgledniajgc dodatkowo treS¢ motywu dziewietnastego
dyrektywy, odnoszgcego sie do umowy ubezpieczenia, w mys| ktérego umowy
ubezpieczenia, ktére jasno okreslajg ryzyko ubezpieczeniowe (lub zakreslajg jego
granice) oraz okreslajg odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela, nie bedg podlegaty
wskazanej ocenie, poniewaz takie ograniczenia brane sg pod uwage przy
obliczaniu sktadki optacanej przez konsumenta. Trybunat, odwotujgc sie do swego
wczesniejszego orzecznictwa, stwierdzit, Zze transakcja ubezpieczeniowa
charakteryzuje sie tym, ze ubezpieczyciel zobowigzuje sie w zamian za uprzednig
zaptate sktadki do swiadczenia ubezpieczonemu, w przypadku realizacji ryzyka
ubezpieczeniowego, ustugi uzgodnionej przy zawarciu umowy. Orzekt, ze warunek

ustanowiony w umowie ubezpieczenia (...) jest objety zakresem wyjgtku zawartego



w art. 4 ust. 2 dyrektywy tylko wtedy, gdy sad odsytajgcy stwierdzi po pierwsze,
ze w swietle charakteru, ogdlnej systematyki i postanowien catosci stosunku
umownego, w ktorg ten warunek sie wpisuje, a takze kontekstu prawnego
i faktycznego tego stosunku, wspomniany warunek okresla podstawowy element
wspomnianej catosci, ktory jako taki jg charakteryzuje oraz po drugie, ze warunek
jest sporzgdzony prostym i zrozumiatym jezykiem, czyli ze jest nie tylko zrozumiaty
dla konsumenta pod wzgledem gramatycznym, ale tez Zze umowa wyjasnia
w sposéb przejrzysty konkretne funkcjonowanie mechanizmu, do ktérego odnosi
sie dany warunek, a takze stosunek pomiedzy tym mechanizmem a mechanizmem
przewidzianym w innych warunkach, tak aby konsument byt w stanie przewidziec,
w oparciu o jednoznaczne i zrozumiate kryteria, konsekwencje ekonomiczne, jakie

wynikajg dla niego ustanowienia tego mechanizmu.

Sad Najwyzszy podkresla, ze kwalifikacja postanowien okre$lajgcych gtéwne
Swiadczenia stron powinna by¢ dokonywane w odniesieniu do indywidualnych
okolicznosci danej sprawy. Zakfad ubezpieczen na podstawie umowy
ubezpieczenia $wiadczy ustuge udzielenia ochrony ubezpieczonemu, ponoszac
ryzyko zaptaty w razie zajscia wypadku ubezpieczeniowego, ale gdy do niego
dojdzie wypetnienie zobowigzania nastepuje poprzez zaptate sumy pienieznej,
ktéra staje sie swiadczeniem gtéwnym. W wyroku z dnia 10 pazdziernika 2000 r.,
V CKN 97/00 (OSNC 2001, nr 3, poz. 46), wydanym w sprawie przeciwko
zaktadowi ubezpieczen o zaptate kosztow leczenia, w tym szpitalnego, na
podstawie umowy miedzynarodowego ubezpieczenia kosztéw leczenia Sad
Najwyzszy stwierdzit, ze wypadkiem ubezpieczeniowym jest zachorowanie lub
nieszczesliwy wypadek, a poniesione w zwigzku z tym koszty sg przedmiotem
ubezpieczenia. Istota watpliwosci w obecnej sprawie polega jednak na tym, czy za
postanowienie wzorca wyznaczajgce gtowne $wiadczenie zaktadu ubezpieczen
mozna uznac takze takag klauzule, ktdra dookresla zakres obowigzku Swiadczenia
poprzez wprowadzenie jego ograniczen limitowanych terminem hospitalizacji.
Rozstrzygnac je nalezy odmiennie jak twierdzi skarzgcy. Warunki, majgce charakter
positkowy wzgledem postanowien umowy definiujgcych samg istote obowigzku
dtuznika z danego stosunku prawnego, nie mogg byC¢ objete pojeciem gtdwnych

$wiadczen w rozumieniu art. 385'§ 1 zd. 2 k.c. Sporne postanowienie nie
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charakteryzuje bowiem i nie oznacza zobowigzania diuznika, tylko go ,dotyczy”
stanowigc jedno z wielu ograniczen zakresu obowigzku swiadczenia, cigzgcego na
zaktadzie ubezpieczen w wypadku zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego. Nie
mozna mu takze przypisaC znaczenia podstawowego w omawianym stosunku

prawnym.

Mimo pewnych uproszczen i niedostatkbw w sferze motywacyjnej
zaskarzonego rozstrzygniecia Sad Apelacyjny trafnie uznat réwniez, ze wskazana
klauzula nie spetnia kryterium zrozumiato$ci oraz jasnosci. Ani wzorzec
podstawowej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zwigzanego
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, ani dodatkowej umowy
ubezpieczenia szpitalnego nie zawierajg definicji zwrotu ,kazdy roczny okres
ubezpieczenia”, a jego zakres pojeciowy budzi uzasadnione watpliwosci w Swietle
tych ich postanowien, ktére odrozniajg zawieranie umowy na jeden rok od jej
obowigzywania wyznaczanego roznymi kryteriami, tj. poczatkiem umowy
ubezpieczenia, wskazanym dniem, datg uiszczenia skfadki oraz przewidujg
przedtuzenie ,na okres kolejnego jednego roku”. Nie jest czytelna takze relacja
miedzy minimalnym i maksymalnym terminem hospitalizacji a zakornczeniem
kazdego okresu rocznego. Tak sformutowane postanowienie narusza wymog
transparentnosci tresci wzorca, ktéry wymaga jednoznacznosci sformutowan,
prowadzgcej do jedynej mozliwej ich interpretacji przez przecietnego, typowego
konsumenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 2014 r., | CSK 531/13,
nie publ.).

Nie stanowi wystarczajgcej podstawy dla podwazenia tej oceny twierdzenie
pozwanego, ze w wypadku zajscia obu ograniczen, przewidzianych w § 6 ust. 2
zd. 2 i § 6 ust. 3 pkt 1 o.w.u., uznatby iz nie majg one tgcznego zastosowania.
Podzieli¢ nalezy stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
13 kwietnia 2012 r., | CSK 428/11 (G.Prawna 2012, nr 75), w my$I| ktérego kazde
niekorzystne dla konsumenta postanowienie wzorca, nawet nie wykorzystywane

przez profesjonaliste, wptywa negatywnie na jego sytuacje kontraktows.

Chybiony jest takze zarzut naruszenia art. 385" § 1 k.. poprzez
zastosowanie na skutek btednego uznania, ze spetnione zostaty pozostate wymogi
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abuzywnosci przedmiotowej klauzuli. Stanowisko judykatury w przedmiocie
sposobu rozumienia przestanek oznaczonych w tym przepisie jest jednolite.
Przyjmuje sie, ze przez dziatanie wbrew dobrym obyczajom nalezy rozumie¢
wprowadzanie do wzorca klauzul umownych, ktére godzg w réwnowage
kontraktowg stron takiego stosunku, a razgce naruszenie interesOw konsumenta
oznacza nieusprawiedliwiong na niekorzys¢ konsumenta dysproporcje praw
I obowigzkoéw stron (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 13 lipca 2005 r., | CK
832/04, Biul. SN 2005, Nr 11, poz. 13, z dnia 3 lutego 2006 r., | CK 297/05, Biul. SN
2006, nr 5-6, poz. 12, z dnia 29 sierpnia 2013 r., | CSK 660/12, nie publ.). Razgce
naruszenie interesobw konsumenta zazwyczaj stanowi naruszenie dobrych
obyczajow, zachowanie sprzeczne z dobrymi obyczajami nie zawsze razgco
narusza te interesy, ale dla zastosowania art. 385" § 1 k.c. muszg by¢é spetnione
kumulatywnie (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2010 r., | CSK
694/09, nie publ.). Ocena rzetelnosci okreslonego postanowienia wzorca
umownego wymaga przeprowadzenia przez sad weryfikacji jego ,przyzwoitosci”,
polegajgcej na zbadaniu, czy postanowienie wzorca jest sprzeczne z ogdlnym
wzorcem zachowan przedsiebiorcow wobec konsumentéw oraz jak wyglgdatyby
prawa lub obowigzki konsumenta w sytuacji, w ktérej postanowienie to nie
zostatoby zastrzezone; jezeli bez tego postanowienia znalaztby sie on - na
podstawie ogolnych przepiséw - w lepszej sytuacji, nalezy uznaé je za nieuczciwe
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 19 marca 2007 r., lll SK 21/06, OSNP 2008,
nr 11-12, poz. 181). Sad drugiej instancji przekonywujgco umotywowat stanowisko
w zakresie przyjecia, ze spetnione zostaty przestanki razgcego pokrzywdzenia
konsumenta i naruszenia dobrych obyczajéw. Trafnie wskazat, ze jakkolwiek —
co do zasady - dopuszczalne jest oznaczenie maksymalnego okresu hospitalizaciji
limitujgcego obowigzek sSwiadczenia pienieznego zaktadu ubezpieczen,
to w odniesieniu do ocenianego wzorca istnieje co najmniej niepewnosé co do
tego, czy i kiedy konsument uzyskatby spodziewang ochrone ubezpieczeniows.
Taka niejasna tres¢ wzorca wigze sie z ryzykiem narazenia konsumenta na szkode
wynikajgcg z  nieuzyskania  sSwiadczenia pomimo  zajscia  wypadku

ubezpieczeniowego (hospitalizaciji).
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Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy, uznajgc skarge kasacyjng w omawianym
zakresie za bezzasadng, na podstawie art. 398 k.p.c. orzekt jak w sentencji.
O kosztach postepowania kasacyjnego orzeczono w oparciu o0 zasade
odpowiedzialno$ci za wynik sprawy (art. 98 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 i art. 3982
k.p.c.).
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