III Ca 1304/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 7 maja 2013 r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi oddalil powédztwo A. W. skierowane
przeciwko (...) Spolce Akeyjnej w W. o zaplate kwoty 20.000,00 z} tytutem uzupehienia §wiadczenia przystugujacego
jej z umowy zawartej z ubezpieczycielem i nie obciazyt powodki obowigzkiem zwrotu kosztow procesu.

Z uzasadnienia tego orzeczenia wynika, ze A. W. w dniu 3 pazdziernika 1996 r. zawarla z pozwanym umowe
ubezpieczenia na wypadek $mierci i dozycie typu J II wedlug wariantu A. Jako sume ubezpieczenia wskazano 9.000,00
zl, a czas trwania umowy okreslono na 15 lat, poczawszy od dnia 1 listopada 1996 r. Integralna czeScia umowy byly
ogo6lne warunki ubezpieczenia, w ktérych § 31 18 postanowiono, ze w razie dozycia przez ubezpieczonego umdéwionego
okresu ubezpieczenia (...) wyplaca mu sume ubezpieczenia wraz z udzialem w zysku, przy czym suma ubezpieczenia
i skladka mialy corocznie wzrasta¢é. Maksymalna wysoko$¢ podwyzki w kolejnym roku miala by¢ ustalana przez
ubezpieczyciela na podstawie wskaznika zysku z lokat funduszu ubezpieczeniowego za ostatni rok bilansowy, przy
czym nie mogla by¢ nizsza niz 85 % tego wskaznika. Ubezpieczona po oplaceniu podwyzszonej skladki nabywata
prawo do podwyzki sumy ubezpieczenia o taki sam procent, byta powiadamiana corocznie o wysoko$ci maksymalnej
podwyzki skladki i sumy ubezpieczenn wyliczonej przez pozwanego i w przypadku, gdy nie wyrazita odmiennej woli,
ubezpieczyciel dokonywal podwyzki maksymalnej.

Przed zawarciem umowy A. W. rozmawiala z posSrednikiem ubezpieczeniowym, ktéry m.in. przedstawil jej folder
zawierajacy symulacje skutkow zawarcia umowy. W opisanym tam przykladzie osoba ubezpieczona zawierajaca
umowe w wieku 40 lat na okres lat 25 z sumg ubezpieczenia wynoszacg 10.000,00 zl miala po zakonczeniu umowy
otrzymac kwote 286.000,00 zl, jesli przyrost sktadki i sumy ubezpieczenia bedzie co roku wynosic¢ 15 %. Przy przyjeciu
tych samych zalozen uposazony mial otrzymac 70.757,00 zl, jezeli ubezpieczony zmarlby po 15 latach trwania umowy.

Pozwany corocznie informowal powddke o wyliczonej przez siebie wysoko$ci maksymalnej podwyzki sktadki i sumy
ubezpieczenia na kolejny rok trwania umowy. A. W. nigdy nie zdecydowala sie podwyzke nizsza od wskazanej
przez ubezpieczyciela. Zmiany wskaznika indeksacji i sumy ubezpieczenia, a takze wskaznika zysku z lokat funduszu
ubezpieczeniowego wygladaly nastepujaco w kolejnych latach trwania umowy:

Rok Wskaznik rok Maksymalny | Suma
zysku z lokat wskaznik ubezpieczenia
indeksacji po

maksymalnej
podwyzce

1996 23,20 % 1997 23,00 % 11.070,00

1997 18,06 % 1998 17,00 % 12.952,00

1998 15,03 % 1999 12,00 % 14.506,00

1999 12,06 % 2000 9,00 % 15.812,00

2000 13,98 % 2001 9,00 % 17.235,00




2001 12,06 % 2002 8,00 % 18.614,00
2002 12,87 % 2003 7,00 % 19.917,00

2003 9,12 % 2004 4,00 % 20.714,00
2004 8,20 % 2005 2,80 % 21.294,00
2005 9,00 % 2006 3,50 % 22.039,00
2006 8,50 % 2007 3,30 % 22.766,00
2007 5.79 % 2008 0,75 % 22.937,00
2008 1,63 % 2009 0,00 % 22.937,00
2009 5,84 % 2010 0,80 % 23.120,00
2010 5,23 % 2011 0,22 % 23.171,00

W dniu 20 czerwca 2005 r. poinformowano powddke, ze aktualna suma ubezpieczenia stanowi podstawe ustalania
wysoko$ci §wiadczen, a stopa techniczna — wynoszaca w wypadku przedmiotowej umowy 5 % - oznacza stope
oprocentowania stosowana we wzorach aktuarialnych dotyczacych obliczen skladek i rezerw ubezpieczenia na zycie.
W piémie z dnia 22 lutego 2010 r. pozwany przestat A. W. informacje o dokonaniu zmiany § 18 og6lnych warunkow
ubezpieczenia dotyczacego corocznego podwyzszania skladki maksymalne;j.

Okres ubezpieczenia zakonczyl sie w dniu 31 pazdziernika 2011 r. i ubezpieczyciel wyplacit powodce 23.171,00 zl.

Sad I instancji wskazal na art. 805 k.c., zgodnie z ktérym zaklad ubezpieczen winien wyplaci¢ ubezpieczonej po
uplywie okresu ubezpieczenia §wiadczenie w umoéwionej wysokosci, za$ ubezpieczona powinna oplaca¢ skladke. W
ocenie Sadu brak jest podstaw do przyjecia, ze pozwany w nieprawidlowy sposob wyliczal nalezna powddce sume
ubezpieczenia, badz blednie okreslal wskazniki corocznej indeksacji lub wskazniki zysku z lokat finansowych — wobec
czego stwierdzi¢ trzeba, ze pozwany nalezycie wykonal swoje zobowigzanie umowne przez wyplate kwoty 23.171,00
z}. Nie przypisano wreczeniu powodce folderu przez posrednika ubezpieczeniowego znaczenia, jakie probowala mu
nada¢ A. W., w szczeg6lno$ci Sad nie podzielil pogladu, ze stanowilo to oferte zawarcia umowy. Wskazano, ze w
folderze nie okreslono istotnych postanowienn umowy ubezpieczenia, a podane w nim dane byly jedynie przyktadowe i
wyraznie podawaly zalozenia, ktore warunkowaly wyptate kwoty 286.000,00 z} czy 70.757,00 zl, a ktére w przypadku
powddki nie mialy miejsca. Zdaniem Sadu, pow6dka winna byla liczy¢ sie z tym, ze podwyzka sumy ubezpieczeniowej
nie bedzie wynosié co roku 15 %, poniewaz zalezy to od koniunktury panujacej na rynku i rentowno$ci instrumentéow
finansowych, w ktore inwestowaé bedzie ubezpieczyciel.

Sad Rejonowy uznal réwniez, ze brak jest podstaw do dokonania waloryzacji $wiadczenia w oparciu o art. 358" § 3 k.c.,
poniewaz w czasie trwania umowy nie zaistniala przestanka w postaci istotnej zmiany sity nabywczej pieniadza. W tej
sytuacji powodztwo zostalo oddalone, a przy rozstrzyganiu o kosztach procesu Sad zastosowal art. 102 k.p.c. z uwagi



na to, ze w okolicznoéciach sprawy powodka miala podstawy, aby czué sie rozgoryczona wysokoScia wyplaconego jej
$wiadczenia i podjaé probe weryfikacji stuszno$ci stanowiska ubezpieczyciela na drodze sadowe;.

Z przedmiotowym wyrokiem nie zgodzila A. W., zaskarzajac go w cze$ci oddalajacej jej powodztwo i wnoszac o
jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Skarzaca twierdzila, ze Sad I instancji winien byl
uwzgledni¢ przedstawiong przez nig ,zdrowo-rozsadkowa” argumentacje, zgodnie z ktéra — w mysl zasad wyrazonych
w art. 354 i 355 k.c. oraz przy dokonaniu wykladni o§wiadczen woli zgodnie z zasadami wspoélzycia spolecznego, jak
wymaga tego art. 65 k.c. — zawarcie przez nig przedmiotowej umowy nie powinno bylo skutkowaé wyplata sumy
ubezpieczenia stosunkowo nieznacznie przekraczajacej sume wplaconych skladek. Przytoczyla rozstrzygniecie Sadu
Najwyzszego wydane w sprawie II CSK 64/06 oraz zarzuty, jakie w tamtej sprawie skarzacy postawil orzeczeniu nizszej
instancji, ale nie wskazala, czy takie same zarzuty, jej zdaniem, sa zasadne takze w odniesieniu do zaskarzonego
rozstrzygniecia, a jeéli tak, to dlaczego.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnidst o jej oddalenie i zasadzenie na jego rzecz kosztéw zastepstwa procesowego
za II instancje. Zaznaczyl, ze przedmiotowa umowa ubezpieczenia nie byta prosta formg oszczedzania. a wplacana
skladka w czeSci byla przeznaczana na pokrycie ryzyka udzielonej ochrony ubezpieczeniowej na wypadek $mierci
ubezpieczonej.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacje nalezy uzna¢ za czeSciowo zasadna. Prawdg jest, ze skarzaca nie przedstawila w swojej apelacji wazkiej
argumentacji przemawiajacej za podzieleniem jej stanowiska, ograniczajac sie w zasadzie do akcentowania swojego
rozgoryczenia wysokoScia wyplaconego jej $wiadczenia, jednak Sad II instancji ma obowigzek zbada¢ prawidlowos$é
zastosowania w sprawie przepiso6w materialnoprawnych, choéby nie byly one przedmiotem wyraznie sformulowanych
zarzutow apelacyjnych.

Sad I instancji prawidlowo ustalil stan faktyczny, ktory zreszta byl bezsporny miedzy stronami, a czynno$ci Sadu w
tym zakresie nie byly przedmiotem zarzutéw apelacyjnych. Sad Okregowy ustalenia te podziela i przyjmuje w catoSci
za Swoje.

Podstawa prawna roszczenia A. W. jest art. 805 k.c. w zwigzku z art. 829 § 1 pkt. 1 k.c., zgodnie z ktérym obowigzkiem
ubezpieczyciela wynikajacym z umowy ubezpieczenia jest spelnienie okreSlonego w tej umowie $wiadczenia w
przypadku dozycia przez ubezpieczona okres§lonego wieku. Punktem wyjscia dalszych rozwazan zmierzajacych do
ustalenia, czy pozwany wywigzal sie w calo$ci ze swoich zobowigzan wzgledem powddki, bedzie stwierdzenie, ze przez
caly okres trwania przedmiotowej umowy jej brzmienie pozostalo niezmienione. Jej czeScia byly ogbélne warunki
ubezpieczenia; w 2005 r. ubezpieczyciel o$wiadczyl, ze dokonuje ich jednostronnego uzupeklienia o dodatkowe
postanowienia, a w2010 r. w ten sam sposob zlozyl o§wiadczenie o zmianie ich § 18 decydujacego o sposobie wyliczenia
naleznej A. W. sumy ubezpieczenia.

Zgodnie z art. 384" k.c., ubezpieczyciel ma mozliwo§¢ wydania w czasie trwania umowy ubezpieczenia
(stosunku umownego o charakterze ciagglym) wzorca umownego (m.in. ogélnych warunkéw umoéw) jednostronnie
modyfikujacego te umowe ze skutkiem wigzacym dla kontrahenta, jesli dopelni przestanek inkorporacji wzorca
okre§lonych w art. 384 k.c. i jeéli ubezpieczony nie skorzysta z uprawnienia do wypowiedzenia umowy. Hipoteza tego
przepisu obejmuje zaréwno sytuacje, gdy wzorzec umowy jest wydawany po raz pierwszy, jak i te, kiedy wzorzec uzyty
podczas zawierania umowy zostal nastepnie zmodyfikowany. Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie i doktrynie
prawa, ze w tym ostatnim wypadku stronie wydajacej wzorzec przysluguje skuteczne prawo do jednostronnej
modyfikacji umowy tylko w przypadku, gdy wynika to z odrebnego wyraznego przepisu ustawowego albo gdy tresé
istniejacego stosunku prawnego miedzy stronami zawiera klauzule modyfikacyjna, zezwalajaca jednej ze stron umowy
na zmiane jej warunkéw bez koniecznoéci uzyskania akceptacji kontrahenta. Art. 384" k.c. normuje wylacznie tryb
dokonywania takich modyfikacji, natomiast nie stwarza uprawnienia do ich dokonywania; niedopuszczalne byloby,
aby jedna ze stron stosunku prawnego mogta arbitralnie ksztaltowaé tre$¢ stosunku prawnego, mimo ze druga strona



nie wyrazila na to zgody i nie byla uprzedzona o mozliwosci zmodyfikowania wzorca umownego (tak np. M. Bednarek
[w:] ,System prawa prywatnego. Prawo zobowigzan — cze$¢ ogélna. Tom 5” pod red. E Letowskiej, Warszawa 2006,
S. 601 — 602 z powolaniem sie na W. Pyziola, ,Umowa rachunku bankowego”, Warszawa 1997, s. 30).

Zmiana ogoblnych warunkéw ubezpieczenia w roku 2005 miala swojg podstawe w art. 245 ust. 2 ustawy z dnia 22 maja
2003 r. o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124 z 2003 1., poz. 1151 ze zm.), jednak nie modyfikowala tresci § 18
tych warunkéw decydujacego o wyliczeniu wysoko$ci sumy ubezpieczenia. W nowo wprowadzonych postanowieniach
zdefiniowano pojecie ,stopy technicznej” i okre§lono jej wysoko$é, jednak nie wskazano, jaki wplyw ma ta wartoéé
na wysoko$¢ Swiadczen naleznych ubezpieczonej. Z kolei zmiana dokonana w 2010 r. zmienila tresé¢ § 18 og6lnych
warunkéw ubezpieczenia, jednak nie miala swojego oparcia w unormowaniu ustawowym zezwalajacym na korekte
wezedniejszych uzgodnien stron decyzja wylacznie jednej z nich. W samej umowie stron, jak réwniez w stanowigcych
jej integralna czesé ogélnych warunkach ubezpieczenia, brak jest klauzuli modyfikacyjnej uprawniajacej pozwanego
do jednostronnego dokonania takiej zmiany. W przekonaniu Sadu Okregowego o$wiadczenie woli ubezpieczyciela z
roku 2010 nie moglo doprowadzi¢ do skutecznej modyfikacji postanowien umowy lgczacej strony — oznacza to, ze §
18 ogoblnych warunkow ubezpieczenia obowiazywal przez caly okres trwania umowy w pierwotnym brzmieniu.

Szczegolnie istotny w kontekscie dalszych rozwazan staje sie § 18 pkt. 3 ogdlnych warunkow ubezpieczenia w zwiazku
z punktem 2 tego paragrafu. Suma ubezpieczenia nalezna pozwanej — jak prawidlowo ustalil Sad I instancji —
wzrastala co roku o maksymalng wysoko§¢ wskaznika podwyzki. Powyzsze postanowienie umowne wprowadza dolna
granice maksymalnej podwyzki, stwierdzajac, ze wysoko$¢ tego wskaznika nie moze by¢ nizsza niz 85 % wskaznika
zysku z lokat funduszu ubezpieczeniowego za ostatni rok bilansowy; innymi stowy — w sytuacji, gdy pozwana nie
zadeklarowala pisemnie odmiennej woli - w danym roku suma naleznego jej ubezpieczenia winna wzrosnac¢ o wskaznik
okreslony przez ubezpieczyciela, jednak nie mniej niz o 85 % wskaznika zysku z lokat funduszu ubezpieczeniowego
za poprzedni rok bilansowy. Trzeba tu zauwazy¢, ze — jak wynika ze wskaznikéw podanych przez samego pozwanego
(k. 55) — warunek ten nie byl przestrzegany przez ubezpieczyciela, co realnie wplynelo na wysoko$é ostatecznie
wyplaconego powddce $wiadczenia. Obrazuje to ponizsza tabela:

Rok Wskaznik Rok Przyjety Przyjeta Maksymalny Suma
zysku przez przez wskaznik ubezpieczenipu
ubezpieczycigldbezpieczyciglmdeksacji wyliczona
maksymalny suma zgodny z § | przy uzyciu
wskaznik ubezpieczenini8 o.w.u. wskaznika
indeksacji indeksacji
zgodnego z
§18 o.w.u.
1996 23,20 % 1997 23,00 % 11.070,00 23,00 % 11.070,00
1997 18,06 % 1998 17,00 % 12.952,00 17,00 % 12.952,00
1998 15,03 % 1999 12,00 % 14.506,00 12,78 % 14.607,00
1999 12,96 % 2000 9,00 % 15.812,00 11,02 % 16.217,00
2000 13,98 % 2001 9,00 % 17.235,00 11,88 % 18.144,00




2001 12,96 % 2002 8,00 % 18.614,00 11,02 % 20.143,00
2002 12,87 % 2003 7,00 % 19.917,00 10,94 % 22.347,00
2003 9,12 % 2004 4,00 % 20.714,00 7,75 % 24.079,00
2004 8,20 % 2005 2,80 % 21.294,00 6,97 % 25.714,00
2005 9,00 % 2006 3,50 % 22.039,00 7,65 % 27.681,00
2006 8,50 % 2007 3,30 % 22.766,00 7,23 % 29.682,00
2007 5.79 % 2008 0,75 % 22.937,00 4,92 % 31.142,00
2008 1,63 % 2009 0,00 % 22.937,00 1,39 % 31.575,00
2009 5,84 % 2010 0,80 % 23.120,00 4,96 % 33.141,00
2010 5,23 % 2011 0,22 % 23.171,00 4,45% 34.616,00

Latwo zauwazy¢, ze o ile w latach 1997 i 1998 przyjety przez ubezpieczyciela wskaznik maksymalnej podwyzki
sumy ubezpieczenia nie jest nizszy od 85 % wskaznika zysku z lokat funduszu ubezpieczeniowego za poprzedni
rok bilansowy, o tyle we wszystkich latach nastepnych maksymalna podwyzka nastapila o wskaznik nizszy niz 85
% wskaznika zysku z lokat funduszu ubezpieczeniowego za poprzedni rok bilansowy — oznacza to naruszenie § 18
pkt. 3 ogblnych warunkéw ubezpieczenia. W rzeczywisto$ci w latach 1999 — 2011 — zgodnie z postanowieniami
umownymi — suma ubezpieczenia wzrastala o wskazniki wyzsze, stanowiace 85 % wskaznika zysku z lokat funduszu
ubezpieczeniowego za poprzedni rok bilansowy. Przy podwyzszaniu sumy ubezpieczenia w myS$l umowy stron A.
W. powinna otrzymaé¢ od ubezpieczyciela Swiadczenie rowne 100 % nalezycie podwyzszanej sumy ubezpieczenia
i wynoszace 34.616,00 zl. Poniewaz pozwany wyplacil jej 23.171,00 zl, réznica miedzy §wiadczeniem naleznym a
wyplaconym wynosi 11.445,00 zk. Sad I instancji nieprawidlowo zastosowal w rozpoznawanej sprawie art. 805 k.c.
w zwigzku z art. 829 § 1 pkt. 1 k.c., uznajgc, ze ustalony stan faktyczny uzasadnia stwierdzenie, iz pozwany w
pelni wywiazal sie wzgledem powddki ze swoich obowiazkéw wynikajacych z tego przepisu i laczacej strony umowy.
Uzasadnia to zmiane zaskarzonego wyroku w oparciu o art. 386 § 1 k.p.c. przez zasadzenie od (...) Spotki Akcyjnej w
W. narzecz A. W. kwoty 11.445,00 z} i oddalenie zadan powddki o zasgdzenie naleznoéci przewyzszajacej te kwote. W
pozostalym zakresie apelacja okazala sie niezasadna i Sad Okregowy oddalil ja na podstawie art. 385 k.p.c.

Na marginesie wspomnie¢ trzeba, ze te same argumenty przemawiajg takze za zwiekszeniem obowiazkéw umownych
A. W. w zakresie uiszczania skladki, poniewaz § 18 pkt. 3 ogblnych warunkéw ubezpieczenia przewidywal
podwyzszenie jej o ten sam wskaznik, o ktéry podwyzszana byla suma ubezpieczenia. Przedmiotem niniejszej sprawy
byl jednak zakres obowigzkdéw pozwanego, a nie powodki, wiec kwestia ta nie byla przedmiotem kognicji Sadu i
nie wplywala na tre$¢ rozstrzygniecia — cho¢ zapewne ubezpieczycielowi przystuguje wzajemna wierzytelno$é wobec
powddki nadajaca sie ewentualnie do potracenia.



O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl w oparciu o art. 100 k.p.c., rozliczajac je proporcjonalnie do
zakresu, w jakim powodka odniosta sukces w jego toku. A. W. wygrala sprawe na etapie tego postepowania w 57,23
%, przegrywajac w 42,77 %, a wiec winna zwrocic¢ ubezpieczycielowi 42,77 % poniesionych przez niego kosztow. Na
koszty te sklada sie wynagrodzenie reprezentujacego pozwanego pelnomocnika procesowego w kwocie 1.200,00 zl, a
zatem powddka winna zwr6cié swojemu przeciwnikowi kwote 513,24 71 (1.200,00 zt x 42,77 % : 100 % = 513,24 z}).

O kosztach postepowania apelacyjnego, jakie za zwolniona od ich ponoszenia powddke wylozyt Skarb Panstwa w
kwocie 1.000,00 zl, orzeczono na podstawie art. 113 ust. 11 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. Nr 90 z 2010 r., poz. 594 ze zm.). Oznacza to, ze pozwany winien zwrdci¢ Skarbowi
Panstwa kwote 572,30 zl, a pozostala cze$¢ wylozonej sumy — 427,70 zt — bedzie Sciggnieta z roszczenia zasadzonego
w wyroku na rzecz skarzgcej.



