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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 wrze$nia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczacy)
SSN Anna Owczarek (sprawozdawca)

SSN Kazimierz Zawada

w sprawie z powodztwa J. L. i [...] Bank  Spétki Akcyjnej [...]
przeciwko [...] Towarzystwu Ubezpieczen [...] o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 16 wrzesnia 2016 r.,

skargi kasacyjnej strony powodej [...] Bank Spotki Akcyjnej [...]
od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 7 maja 2015 r.,

uchyla zaskarzony wyrok w czesci dotyczacej oddalenia
apelacji powoda [...] Bank Spoétki Akcyjnej [...]iwtym
zakresie przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu do
ponownego rozpoznania, pozostawiajgc temu Sadowi

rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powdéd J. L. wniést o zasgdzenie od pozwanego [...] Towarzystwa
Ubezpieczen [...] S.A. kwoty 250.000 zt z ustawowymi odsetkami tytutem



$wiadczenia z umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Kredytobiorcow
Hipotecznych udzielanych przez [...]Jbank. Pozwany podniést zarzut braku
legitymacji czynnej wobec dokonania przez powoda przelewu wierzytelnosci na
rzecz ubezpieczajgcego [...Jbank [...]bank SA Oddziat w Polsce. Sad na wniosek
powoda zawiadomit o toczgcym sie procesie nastepce prawnego [...]bank [...]Jbank
SA - [...] Bank S.A. z siedzibg [...], ktéry na podstawie art. 196 § 2 k.p.c. zgtosit
przystgpienie do sprawy w charakterze powoda. Pozwany nie wyrazit zgody na

wstgpienie [...] Bank S.A. w miejsce dotychczasowej strony powodowe;j.

W tak uksztattowanej sytuacji procesowej powod J. L. zmienit zgdanie pozwu
w ten sposéb, ze wnidst o zasgdzenie od pozwanego kwoty 263.538,70 zt z
ustawowymi odsetkami na rzecz [...] Bank S.A. Powdd [...] Bank S.A. wnidst o
zasgdzenie od pozwanego kwoty 263.538,70 zt z ustawowymi odsetkami na swojg

rzecz.

Wyrokiem z dnia 3 listopada 2014 r. Sgd Okregowy oddalit oba powddztwa.
Wyrokiem z dnia 7 maja 2015 r. Sad Apelacyjny oddalit apelacje powodow.

Podstawa faktyczna rozstrzygnie¢ sgddédw obu instancji byta tozsama.
Ustalono, ze J. L. z zong zawart w dniu 7 maja 2009 r. z [...]bank [...]bank SA
Oddziat w Polsce umowe o kredyt hipoteczny w kwocie 500.000 zi. Réwnolegle
kredytobiorca J. L. przystgpit do Grupowego Ubezpieczenie na Zycie
Kredytobiorcow Hipotecznych udzielanych przez [...|BANK. Zdarzeniami objetymi
ubezpieczeniem byta sSmier¢ albo catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy
kredytobiorcy. W ogolnych warunkach ubezpieczenia ,uprawniony” zostat
zdefiniowany jako ,ubezpieczajgcy, ubezpieczony uposazony lub inna osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego”, w dalszych
postanowieniach o.w.u. wskazano, ze uprawnionym do s$wiadczenia z tytutu
catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy jest ubezpieczony. W umowie
ubezpieczenia i deklaracji przystgpienia kredytobiorcy oznaczono jako
ubezpieczajgcego Bank, jako ubezpieczonego powoda (kredytobiorce).
Optaty zwigzane z obstugg ubezpieczenia bank pobierat z rachunku
oszczednosciowo-rozliczeniowego stuzgcego do obstugi kredytu. W deklaracji

zawarte zostato oswiadczenie ubezpieczonego o tresci: ,Informuje ubezpieczyciela,



ze przelewam na Bank moje prawo do swiadczenia z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy =zarobkowej w wyniku nieszczesliwego wypadku
przystugujgce mi zgodnie z OWU kod KHPol01/08 do wysokosci rzeczywistego
salda zadtuzenia z tytutu umowy kredytu. Przelew jest skuteczny od dnia zawarcia
umowy kredytu do dnia jego sptaty”. Sad Apelacyjny podzielit stanowisko sgdu
pierwszej instancji, ze powyzsza cesja dotyczgca wierzytelnosci przysziej
o charakterze warunkowym doprowadzita do jej przeniesienia z chwilg zaistnienia
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg. W ocenie Sgdu oznacza to, ze
cedent po dacie powstania niezdolnosci do pracy zachowat legitymacje do
wytoczenia powoddztwa o Swiadczenie wylgcznie na rzecz cesjonariusza,
ktory miatby obowigzek je zaliczy¢ na poczet sptaty kredytu. Powdd J. L. ulegt w
dniu 22 kwietnia 2012 r. wypadkowi komunikacyjnemu i kolejnymi orzeczeniami
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych zostat uznany za catkowicie
niezdolnego do pracy w nastepstwie wypadku od dnia jego zajscia do dnia 31 maja
2013 r., nastepnie do dnia 31 maja 2015 r. Zdaniem Sadu nie zostata wykazana
przestanka wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego polegajgca na catkowitej i
trwatej niezdolnosci do pracy, ktorej definicje sformutowano nastepujgco:
,Niezdolnos¢ ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym
zawodzie trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy,
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem; catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy
okreslana jest przez ubezpieczyciela po uptywie okresu wskazanego wyzej,
na podstawie decyzji organu rentowego (ZUS) i/lub dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej catkowity i trwaty charakter niezdolnosci do pracy, co oznacza
niemoznos¢ wykonywania przez ubezpieczonego w przewidywalnej przysztosci
jakiejkolwiek pracy Ilub dziatalnosci, z tytutu ktérej mogtby otrzymywac
wynagrodzenie, lub ktéra przynositaby dochod” (pkt | ppkt 1 Postanowien ogdélnych
o.w.u.). Sad drugiej instancji, podzielajgc stanowisko Sgdu Okregowego co
do niespetnienia przez ubezpieczonego tak oznaczonej przestanki catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy, dokonat czesciowo odmiennej oceny prawnej. Nie dopatrzyt
sie sprzecznosci tresci wskazanego pkt | (btednie oznaczajgc go jako § 1) ppkt 1
o.w.u. z art. 385 § 2 k.c., nakazujgcym formutowanie wzorca umowy jednoznacznie

i w sposob zrozumiaty. Oceniajgc definicie w aspekcie tego przepisu sad



przyznat wprawdzie, ze sformutowano jg w skomplikowany sposéb, nietatwy
do percepciji i analizy, jednak uznat, ze nie mozna przyjac¢ jej niejednoznacznosci
lub wewnetrznej sprzecznosci. Stwierdzit, ze elementy definicji nie sg ,konkretne
lub jezykowo uchwytne”, ale pojecia nieostre powinny byC wykiadane
,W zgodzie z tozsamymi  pojeciami  wystepujagcymi w  prawie  polskim”.
Przyjat w zwigzku z tym, Zze mozna wyodrebni¢ przestanki catkowitej i trwatej
niezdolnosci do pracy: (1) trwanie nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy, (2)
istnienie zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, (3) niemoznos¢ osiggniecia w tym
czasie jakiegokolwiek dochodu (catkowita niezdolnos$¢), (4) koniecznosé
potwierdzenia tych okolicznosci decyzjg ZUS i/lub inng rGwnowazng dokumentacjg
medyczng, (5) koniecznos¢ uprawdopodobnienia dtuzszej perspektywy tego
stanu rzeczy (jego trwatosci). Odwotujgc sie do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia
12 wrzesnia 2013 r., IV CSK 91/13 wskazat na koniecznos¢ odréznienia
poje¢ "trwata” i ,catkowita” utrata zdolnosci do pracy, przy czym pierwsza odnosi
sie do czasu trwania i moze by¢ trwata lub terminowa, druga - stopien utraty. Uznat,
ze przestanka ,trwatosci” powinna by¢ analizowana w kontekscie art. 13 ust. 1,21 3
ustawy o emeryturach irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Zgodnie
z art. 13 ust. 3 niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat,
chyba Zze wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnosci
do pracy przed uptywem tego okresu, a art. 13 ust. 2 wskazuje, ze, z zastrzezeniem
ust. 3, niezdolnos$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz trzy lata. Z regulacji
tej wywiodt wniosek, ze trwata niezdolnos¢ do pracy w rozumieniu ustawy oznacza
stan, ktéry wedtug wiedzy medycznej nie rokuje w przysztosci odzyskania zdolnosci
do pracy, zatem przesgdzataby o niej decyzja bezterminowa lekarza orzecznika
ZUS. Skoro orzeczenia co do niezdolnosci do pracy byly wydawane na okres
jednego roku nalezy - w ocenie sgdu - domniemywac, ze istnieje niepewnosc co do
dalszego stanu zdrowia i rokowan. O trwatej niezdolnosci do pracy mozna mowic
w perspektywie diuzszej niz pie¢ lat, a taki termin z zadnego przedstawionego
dokumentu nie wynika. Sad zwrécit uwage na tres¢ wewnetrznej dokumentacji
zaktadu ubezpieczen w postaci konsultacji lekarza, ktora miata wskazywacC na
mozliwo$¢ wyzdrowienia i odzyskania niezdolnosci do pracy. Podkreslit, Ze kredyt

zaciggniety przez J. L. podlegat sptacie w trzystu ratach, zatem istniejgcy w dacie



orzekania przez sad pierwszej instancji okres niezdolnosci, wynoszacy dwa lata i
dwiescie trzydziesci dni, ,nie wyczerpuje horyzontéw narzuconych przez umowe i
art. 385° k.c.”. Sad drugiej instancji dokonat oceny zrozumiato$ci definicji ,catkowite;
trwatej niezdolnosci do pracy” na podstawie art. 385 k.c. oraz kontroli jej
abuzywnosci w aspekcie klauzul zawartych w katalogu ustawowym (art. 386 pkt 1 i
9 k.c.). Stwierdzit, ze jej rozbudowana tres¢ wprawdzie moze wskazywaé na
wystepowanie pewnej nieuczciwosci po stronie zaktadu ubezpieczen, lecz nie
przesgdza o tym, Ze jest to naruszenie razgce. Dostrzegt "pewne formy naruszenia
dobrych obyczajow w kontekscie wymogu jednoznacznego, zrozumiatego i, o ile to
mozliwe, uproszczonego formutowania zapisow umownych” ale i one, jego zdaniem,
nie potwierdzajg ze byly one razgce. Uznat, ze tak okreslona tres¢ wzorca nie
doprowadzita do nieuczciwego ograniczenia lub wytgczenia odpowiedzialnosci
pozwanego wzgledem konsumenta za szkody na osobie, skoro pojecia
.przesgdzajgce o zasadnosci roszczenia definiowane sg w sposéb zgodny z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami ustawowymi, a nastepnie odnoszone do
treSci dokumentaciji zrédtowej, ktéra od pozwanego nie pochodzi’. Przyjat ponadto,
iz sformutowanie ,okreslana jest przez ubezpieczyciela” nie oznacza prawa i
jednostronnego przywileju ubezpieczyciela dokonywania wykfadni umowy w
kontekscie istnienia podstawy spetnienia Swiadczenia, tylko obowigzek recepciji
treSci dokumentacji zrédtowej nie pochodzgcej od niego. Ocenit, ze stanowi to

wrecz przejaw postawy prokonsumenckiej pozwanego.

Od wyroku sgdu drugiej instancji obaj powodowie wniesli skargi kasacyjne.
Skarga powoda J. L., wobec niespetnienia przestanki dopuszczalnosci Srodka
zaskarzenia polegajgcej na pokrzywdzeniu orzeczeniem wydanym w odniesieniu
do osoby trzeciej (gravamen), zostata odrzucona jako niedopuszczalna (art. 398° §
3 k.p.c.). Skarga powoda [...] Bank S.A., oparta na podstawie naruszenia prawa
materialnego (art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.), zarzuca uchybienie: art. 385 § 1 2 k.c.
poprzez dokonanie btednej wykfadni w postaci ustalenia zbyt wagskiego zakresu
przedmiotowego pojecia ,razgcego naruszenia” interesbw konsumenta co
doprowadzito do wadliwego jego niezastosowania wobec nie przyjecia abuzywnosci;
art. 385" § 1 k.c. poprzez dokonanie btednej wyktadni, polegajacej na wadliwym

ustaleniu tresci pojecia ,razgcego naruszenia” intereséw konsumenta i przyjecia, ze



zapisy zawite, niejasne i wewnetrznie sprzeczne, czynigce ochrone
ubezpieczeniowg niemal iluzoryczng swiadczyto jedynie o "pewnej nieuczciwosci”,
a nie o razgcym naruszeniu interesow konsumenta; art. 385 § 2 k.c. w zw. z art.
221 k.c. poprzez niezastosowanie, co skutkowato przyjeciem, ze niejednoznaczne,
zawite i budzgce wewnetrzng sprzecznos¢ postanowienia o.w.u. (§ 1 pkt 1 w zw. z
§ 1 pkt 18 w zw. z § 2 ust. 2) zostaty przez sad przettumaczone wbrew regule in
dubio contra proferentem, awiec w sposob ekstremalnie korzystny dla
przedsiebiorcy ubezpieczeniowego nie konsumenta, doprowadzajgc tym samym do
legitymizacji skonstruowanego przez ubezpieczyciela, wyraznie abuzywnego
mechanizmu powstawania po stronie ubezpieczyciela zobowigzania do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego. Skarzgcy wnosi o uchylenie wyroku Sadu
Apelacyjnego i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez zasgdzenie od pozwanego
na rzecz powoda [...] Bank S.A. kwoty 263.538,70 zt z ustawowymi odsetkami od
dnia jego przystgpienia do sprawy w charakterze powoda, ewentualnie o uchylenia

go i przekazanie sprawy temu sgdowi do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt:

Umowa ubezpieczenie na zycie kredytobiorcéw hipotecznych udzielanych
przez [..]BANK, do ktérej przystgpit J. L., zostata zawarta wramach tzw.
bancassurance. Polskie prawo nie zawiera legalnej definicji tego pojecia. Komisja
Nadzoru Bankowego w oparciu o art. 137 pkt 5 prawa bankowego wydata w dniu
23 czerwca 2014 r. Rekomendacje U okreslajgcg bancassurance jako oferowanie
ubezpieczen przez banki, czyli posrednictwo w zawieraniu uméw ubezpieczenia lub
oferowanie przystgpienia do zawartej przez bank umowy ubezpieczenia na cudzy
rachunek na podstawie umow zawartych miedzy bankiem a zaktadem ubezpieczen
powigzane albo niepowigzane bezposrednio z produktem bankowym, lub
zawieranie przez bank umdw ubezpieczenia powigzanych z produktem bankowym,
w przypadku ktérych klient banku na podstawie odrebnej umowy zobowigzany jest
pokry¢ koszty ochrony ubezpieczeniowej banku przed poszczegdlnymi rodzajami

ryzyka objetymi tg umowg ubezpieczenia.

W przedmiotowej sprawie bank wystgpit jako ubezpieczajgcy, zawierajgcy

umowe ubezpieczenia z ubezpieczycielem na rzecz osoby trzeciej, ubezpieczony



poprzez deklaracje przystgpit do osobowego ubezpieczenia grupowego,
bedgcego odmiang ubezpieczenia zbiorowego, zatem w ostatecznym wyniku stat
sie strong (podmiotem stosunku ubezpieczenia) a nie osobg trzecig. Oznacza to,
ze nie wykorzystano konstrukcji ubezpieczenia na cudzy rachunek, przewidzianej
w art. 808 k.c. Ubezpieczony w drodze przystgpienia (adhezji) zawart umowe,
ktérej warunki ustalone zostaty przez inne podmioty, stad zakres swobody umow po
jego stronie zostat w znacznym stopniu ograniczony i sprowadzat sie do akceptacji
przedstawionych ogodlnych warunkéw umow bez mozliwosci zmiany tresci
zawartych w nich postanowien. W tak uksztattowanym stosunku prawnym
zaréwno ubezpieczyciel jaki ubezpieczajgcy byli profesjonalnymi, wspotpracujgcymi
ze sobg wyspecjalizowanymi instytucjami finansowymi, tworcami zintegrowanego
pakietu ustug finansowych obejmujgcych ustugi bankowe i ubezpieczeniowe.
Ubezpieczony, zawierajgcy umowe ubezpieczenia komplementarnego z umowg
kredytu, byt jedynym nieprofesjonalistg o statusie konsumenta. Przy takich
relacjach podmiotowych i sposobie zawarcia umowy podstawowe znaczenie
dla ustalenia tredci, interpretacji i oceny jej skutkow prawnych powinien mieé art.
385§ 2k.c., aw odniesieniu do ubezpieczen rowniez art. 12 ust. 3 i 4
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (uchylonej ustawg
zdnia 11 wrzed$nia 2015r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej -
Dz.U. 2015, poz. 1844 zezm., na podstawie przepisow przejsciowych
nadal majgcej zastosowanie w sprawie). Przepisy te wyrazajg po pierwsze -
zasade transparentnosci (przejrzystosci) ogolnych warunkéw umow, stanowigc,
ze powinny by¢ one sformutowane jednoznacznie i w sposob zrozumiaty, po drugie
- dyrektywe interpretacyjng prokonsumenckiej wyktadni umow, skierowang
przeciwko postugujgcemu sie wzorcem przedsiebiorcy (contra proferentem).
Reguta transparentnos$ci tresci wzorca odwotuje sie do powinnosci przedsiebiorcy
sformutowania oraz postugiwania sie takim wzorcem, ktérego postanowienia nie sg
nieostre, mogg by¢é podstawg nadania im réznego znaczenia, a nastepnie
odtworzenia kilku réznigcych sie od siebie norm, regulujgcych stosunek prawny
taczacy strony. Przez pojecie jednoznacznosci nalezy rozumieC brak watpliwosci
co do desygnatu pojec i catoksztattu postanowien wzorca. Podstawowe znaczenie

ma uzyty jezyk, redakcja i obszernos¢ dokumentu, a nawet jego uktad graficzny.



Takze zastosowany jezyk (powszechny, specjalistyczny, poprawnosc¢ sktadni) moze
decydowac nie tylko o czytelnosci, ale i zrozumiatosci tekstu, a w efekcie ustalenia
jego tresci. W pismiennictwie podkreSla sie, ze ocena przejrzystosci (stopnia
jednoznacznosci i zrozumiatosci wzorca) dokonywana jest in abstracto, jednak przy
uwzglednieniu wtasciwosci typowego (przecietnego) kontrahenta, ktory zawiera
umowe przy uzyciu wzorca, zatem wzorzec zrozumiaty dla profesjonalisty moze
zosta¢ uznany za niewystarczajgco komunikatywny wobec konsumenta.
Oceny nalezy dokonywa¢ wedtug kryteriow obiektywnych, a wymagania
co do transparentnosci wzorca adresowanego do konsumentdow sg wyzsze
niz skierowanego do profesjonalistow. W judykaturze wskazano, ze wymogi
formutowania wzorca nie sg spetnione, gdy dokumenty doreczone konsumentowi
zawierajg ,uregulowania niejasne, wieloznaczne, mylgce i obiektywnie
niezrozumiate dla przecietnego adresata" (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 26 stycznia 2006 r. V CSK 90/05, z dnia 12 stycznia 2007 r., IV CSK 307/06 -
nie publ.). Zasada in dubio contra proferentem jest utrwalona w orzecznictwie
(por. m.in. uchwata sktadu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego =z dnia
6 grudnia 1975 r., lll CZP 44/75, OSNCP 1976, nr 7-8, poz. 153, uchwata petnego
skladu Izby Cywilnej i Administracyjnej Sadu Najwyzszego z dnia 30 grudnia
1988 r., Il CZP 48/88, OSNCP 1989, nr 3, poz. 36, uchwata sktadu siedmiu
sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 1995 r., lll CZP 66/95, OSNC 1995,
nr 12, poz. 168, wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 19 kwietnia 2007 r. | CSK 27/07,
OSNC-ZD 2008, nr 1, poz. 25, wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 21 czerwca 2007 r.
IV CSK 95/07, nie publ., wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 5 wrzeénia 2008 r., | CSK
64/08, nie publ., wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 22 maja 2009 r., 1l CK 300/08,
nie publ., wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 21 lutego 2013 r. | CSK 408/12, OSNC
2013, nr 11, poz. 127, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lipca 2014 r., | CSK
531/13, nie publ., wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2015 r., V CSK
217/14, nie publ.). W wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2016 r., | CSK
122/15 (nie publ.) podkreslono, ze umowa ubezpieczenia nalezy do umow
szczegolnego zaufania, w ktérej dziatania kontrahentéw powinny by¢ lojalne, przy
czym ,spetnienie funkcji ochronnej przez te umowe wymaga, by przed jej

zawarciem ubezpieczajgcy miat Swiadomosé, jakie wypadki nie sg objete



ubezpieczeniem lub ograniczajg albo wytgczajg odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela.
Nalezy wykluczy¢ mozliwos¢ takiej wyktadni ogolnych warunkéw umowy
ubezpieczenia, by usprawiedliwiata ona odmowe wyptaty odszkodowania
w sytuacji, gdy ubezpieczajgcy dopiero po zajsciu zdarzenia dowiaduje sie, ze nie
byto ono objete ubezpieczeniem. Musi on bowiem juz przy zawieraniu umowy
wiedzie¢ dokfadnie, co jest przedmiotem ubezpieczenia i jaki jest jego zakres oraz
jakie wypadki nie sg nim objete”. Zasada ta wprowadzona jest rowniez w prawie
europejskim (dyrektywa Rady 93/13/EWG z 5 kwietnia 1993 r. w sprawie
niewtasciwych warunkow umownych w umowach konsumenckich, Dz.Urz. WE
1993 L 95/29).

Trafnie wskazuje skarga kasacyjna, ze niejednoznaczne, zawite i budzgce
wewnetrzng sprzecznosc postanowienia o.w.u., tj. definicja wskazana w pkt | ppkt 1,
stanowigca podstawe kwalifikacji jako zdarzenia ubezpieczeniowego w rozumieniu
pkt | ppkt 18, zostaty wytozone przez sad wbrew regule in dubio contra proferentem.
Pojecie to zawarto w jednym zdaniu wielokrotnie ztozonym, odwotujgc sie do
nieostrych sformutowan (,przewidywalna przysztos¢”, “jakakolwiek praca lub
dziatalno$¢, z tytutu ktorej mogtby otrzymywac wynagrodzenie, lub ktora
przynositaby dochdd”), rownolegte wprowadzajgc kilka termindw, kilka podstaw
ustalen (,decyzja organu rentowego (ZUS) i/lub dokumentacja medyczna®).
Nawet lekarz konsultant pozwanego zakfadu ubezpieczeh, w przywotanej
w uzasadnieniu wyroku korespondencji e-mailowej, obok prognoz stwierdzit,
iz sformutowanie ,jakakolwiek praca lub dziatalno$s¢” jest tak nieograniczone,
ze moze je spetniaé jedynie osoba w stanie wegetatywnym. Podkreslic nalezy,
ze nie znajduje uzasadnienia w tresci definicji o.w.u. tak daleko idgce uzaleznienie
spetnienia przestanki wypadku ubezpieczeniowego od ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jedn. tekst:
Dz.U. z 2015, poz. 748 ze zm.), jak przyjat sad orzekajgcy. Ustawa ta zawiera
samodzielne pojecia niezdolnosci do pracy, osoby catkowicie albo czesciowo
niezdolnej do pracy (art. 12 ust. 1-3) wprowadzajgc kryteria i okresy orzekania
o niezdolnoéci adekwatne dla systemu ubezpieczen spotecznych (art. 13).
Zastrzezenia budzi stanowisko sgdu w przedmiocie utozsamienia orzeczenia

lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych 2z ,decyzjg organu
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rentowego (ZUS)". W cytowanym przez Sad Apelacyjny wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 12 wrzesnia 2013 r., IV CSK 91/13 (nie publ.) zawarto
wrecz zastrzezenie o niebezpieczenstwie bezkrytycznego odwotywania sie do
orzeczen ZUS i powielania ich ewentualnych btedow, pomijania wadliwej praktyki
organdbw do spraw ubezpieczeh spotecznych dotyczgcej sposobu okreslana
terminu niezdolnosci do pracy poprzez wielokrotne przedtuzanie na czas
oznaczony, mimo istnienia obiektywnych podstaw do orzeczenia o trwatej
niezdolnosci. Nie ma rowniez normatywnego oparcia wprowadzenie przez Sad
drugiej instancji dodatkowego kryterium ocennego w postaci kwantyfikatoréw
(,pewna” nieuczciwos¢, “pewne formy naruszenia (...) w kontekscie wymogu
jednoznacznego, zrozumiatego i, o ile to mozliwe, uproszczonego formutowania

zapisdbw umownych”, naruszenie ,razgce”).

Powotane przepisy nie wskazujg konsekwencji prawnych postuzenia sie
wzorcem niezrozumiatym (w czesci lub catosci). Pismiennictwo przyjmuje,
ze brak potrzeby wprowadzania w tym przedmiocie szczegdlnej regulacji gdyz
kontrahenta mogg wigzac tylko takie oswiadczenia, ktore sg dla niego zrozumiate.
Wyrazenia niezrozumiate z istoty rzeczy nie mogg byc¢ przedmiotem interpretacji
i sg prawnie irrelewantne. Wzorzec uznany w catosci za nietransparentny w ogole
nie ksztattuje tresci stosunku (art. 58 § 1 k.c.), a jezeli wada ta dotyczy tylko czesci
postanowien, skutecznos¢ wzorca nalezy ocenié, stosujgc przepis art. 58 § 3 k.c.
Powyzsza ocena musi wyprzedza¢ dokonywanie kontroli abuzywnosci ogolnego
wzorca umowy, bowiem moze uczyniC jg bezprzedmiotowg. Z tych wzgleddéw
odnoszenie sie do podstawy kasacyjnej w zakresie wskazujgcym na naruszenie art.

385" § 12 k.c. jest niecelowe.

Uzasadnione w czesci podstawy skargi kasacyjnej skutkujg koniecznoscig
uchylenia zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania (art. 398" § 1 k.p.c.), z pozostawieniem Sadowi Apelacyjnemu
rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego (art. 108 § 2 w zw.
z art. 398% j art. 391 § 1 k.p.c.).
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