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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 24 stycznia 2018 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, w sprawie z powodztwa M. S.
przeciwko V. L. Towarzystwu (...) w W. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.649,98 zt z ustawowymi
odsetkami za opoznienie od dnia 31 stycznia 2017 roku do dnia zaplaty (pkt 1) oraz kwote 1.017 zl tytulem zwrotu
kosztow procesu.

W uzasadnieniu wyroku Sad Rejonowy wskazal, ze pow6d wywodzil roszczenie z zawartej z pozwanym w dniu 25
sierpnia 2009 roku umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatlowym, ze skladka regularna
M. (...), potwierdzona polisg nr (...). Zdaniem powoda regulacje umowne przewidujace pozbawienie ubezpieczonego
40% Czeéci Bazowej Rachunku w 7 roku od zawarcia umowy ubezpieczenia, stanowia niedozwolone postanowienia

umowne w rozumieniu art. 385" § 1 zd.1 k.c.. Z uwagi na to, ze postanowienia umowy dotyczace oplaty likwidacyjnej,
nie wigza powoda, a zatem pobrana z tego tytulu kwota stanowila Swiadczenie nienalezne, podlega ono zwrotowi na
podstawie art. 410 § 1 k.c. w zw. z art. 405 k.c.

Pozwany wniost o oddalenie powbdztwa w calo$ci. Wywodzil, ze sporne postanowienia umowne nie maja charakteru
abuzywnego, ich brzmienie zostalo sformulowane w jednoznaczny sposéb, a powdd wyrazil zgode na zwigzanie sie
umowg, mial §wiadomo$¢ jej warunkoéw, w tym postanowien OWU odnoszacych sie do spornej oplaty i kosztow, jakie
w zwigzku z umowa s3 ponoszone przez ubezpieczyciela. Argumentowal, iz Swiadczenie wykupu stanowi Swiadczenie
glowne, obok $wiadczenia z tytulu Smierci ubezpieczonego i z tytulu dozycia.

Sad Rejonowy oparl rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych. W dniu 25 sierpnia 2009 roku powo6d
M. S. zlozyl wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym M.
(...). Przedmiotowy wniosek powdd skierowal do pozwanego za posrednictwem wspoélpracujacego z nim agenta. W
wyniku zlozonego wniosku pomiedzy stronami doszlo do zawarcia umowy, na potwierdzenie ktérej, pozwany wystawil
polise ubezpieczeniowa nr (...). Miesieczna skladka za polise zostala w umowie oznaczona na kwote 200 zl, przy czym
okres ubezpieczenia rozpoczynal swoj bieg w dniu 17 wrze$nia 2009 roku. Koniec okresu ubezpieczenia oznaczono na
dzien 16 wrze$nia 2024 roku. Z tytulu polisy powodowi przystugiwaly dwa $wiadczenia: z tytulu dozycia w wysokosci
wartoSci polisy na koniec okresu ubezpieczenia (§ 4 ust. 1 OWU) oraz z tytulu Smierci w wysoko$ci: wartoSci polisy +
10% (8§ 4 ust. 2 pkt 1 OWU) lub sumie skladek regularnych i sktadek dodatkowych zaplaconych w wykonaniu umowy
zmniejszonej o czeSciowe wykupy (§ 4 ust. 2 pkt 2 OWU). Integralnym elementem umowy byly Og6lne Warunki
Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitalowym ze skladka regularng (...).

Podpisanie umowy zaproponowal powodowi przedstawiciel pozwanego, ktory obiecywal, ze polisa jest bardzo
korzystna i ze powod w ten sposdb uzyska lepsze zabezpieczenie, anizeli przy dotychczasowym ubezpieczeniu,
jakie posiadal. Agent ubezpieczeniowy zapewnial, iz powdd bedzie mial §wietlang przyszlos¢, a takze, ze bank
nie da mu takiego oprocentowania, jak na polisie, powdd bowiem, procz zainwestowanych skladek, mial réwniez
otrzymac¢ odsetki, jak na lokacie. Przedstawiciel nie wspominal o kosztach obciazajacych ubezpieczonego w
przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy, w szczeg6lnoéci nie informowal powoda, iz moze on stracié¢ cze$c
zainwestowanych §rodkow.

Powdd terminowo uiszcezal skladke za polise w wysokoéci 200 zl miesiecznie. Dodatkowo, w dniu 17 wrze$nia 2009
roku, pow6d dokonal wplaty sktadki dodatkowej w kwocie 15.226,93 zl.

W dniu 12 wrze$nia 2016 roku, w zwiazku z choroba zony i konieczno$cia pokrycia kosztow leczenia, powod ztozyl
pozwanemu wniosek o wyplate wartoSci wykupu. Pismem z dnia 11 pazdziernika 2016 roku pozwany poinformowat
powoda, iz umowa ulegla rozwigzaniu oraz dokonal rozliczenia z tytulu umowy. W rozliczeniu z tytutu umowy nr (...)
pozwany wskazal, ze suma wplaconych skladek wynosi 31.332,15 zl, suma wyplat — 14.715,63 zl, warto§¢ umowy —
11.624,95 zl, warto§¢ wykupu — 6.974,97 z}. Pozwany wyplacil powodowi kwote 6.974,97 zl.



Pismem z dnia 16 stycznia 2017 roku, doreczonym w dniu 23 stycznia 2017 roku, pow6d wezwal pozwanego do zaplaty
w terminie 7 dni kwoty 4.649,98 z} tytutem nienaleznie pobranej, w oparciu o niedozwolone postanowienia umowne,
czeSci bazowej rachunku w zwigzku z calkowitym wykupem $wiadczenia wykupu i rozwiazaniem umowy.

W odpowiedzi na wezwanie pozwany wyjas$nil, iz wysoko$¢ Swiadczenia wykupu w zakresie wartoSci czedci bazowej
rachunku uwzgledniala jej pomniejszenie o koszty poniesione przez ubezpieczyciela w zwigzku z zawarciem umowy,
ktore nie mogly zostaé pokryte z oplat okreslonych w OWU, jakie byly pobierane przez ubezpieczyciela w trakcie calego
okresu, na jaki umowa zostala zawarta.

Zgodnie z zawarta przez strony umowa (§ 3 ust. 2 OWU), zakres ubezpieczenia obejmowal dwa zdarzenia
ubezpieczeniowe: dozycie przez ubezpieczonego daty dozycia oraz $mier¢ ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia.
W przypadku ziszczenia sie pierwszego zdarzenia ubezpieczyciel spelnial na rzecz ubezpieczonego Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokos$ci kwoty réwnej wartoSci polisy, natomiast w drugiej sytuacji, spelnial na rzecz
uposazonego $wiadczenie ubezpieczeniowe w wysoko$ci wyzszej z nastepujacych kwot: 1) kwoty réwnej wartoéci
polisy oraz dodatkowo $wiadczenie ubezpieczeniowe w wysokoéci kwoty rownej 10% polisy, 2) kwoty rownej sumie
skladek regularnych i skladek dodatkowych zaplaconych w wykonaniu umowy, zmniejszonej o czeSciowe wykupy.
Uiszczane przez ubezpieczonych skladki regularne oraz skladki dodatkowe byly lokowane przez ubezpieczyciela w
funduszach inwestycyjnych i portfelach modelowych, dzielac sie na jednostki funduszy nabywane z tych $rodkow.
Liczba i warto$¢ jednostek funduszy zapisana na rachunku jednostek funduszy w nastepstwie zaplaty skladki
regularnej ustalana byla na podstawie ceny jednostek funduszu z najblizszego dnia wyceny nastepujacego nie p6zniej
niz w drugim dniu roboczym po zaksiegowaniu skladki regularnej. W my$l § 23 ust. 1 OWU, ubezpieczajacy od drugiej
rocznicy polisy mial prawo wystapic o wyplate wartos$ci wykupu pod warunkiem, ze oplacil wszystkie sktadki regularne
w naleznej wysokos$ci wymagane do dnia zlozenia wniosku. Wysoko$¢ §wiadczenia wykupu na dany dzien byla rowna
wartoSci czeéci wolnej rachunku (tj. czesci $rodkéw zapisanych na rachunku jednostek funduszy, pochodzacych ze
skladki regularnej naleznej po okresie bazowym oraz ze skltadki dodatkowej) oraz okreslonego procentu wartosci czesci
bazowej rachunku (j.w. ale za okres bazowy, tj. okres pierwszych siedmiu lat trwania polisy), wskazanego w ust. 15
zalacznika nr 1 do OWU (art. 23 ust. 5 OWU). Wysoko$é okreslonego procentu warto$ci czeéci bazowej rachunku, o
ktérym mowa w ust 5, ustalana byla na podstawie okresu ubezpieczenia dla danej umowy, aktualnego na dzien jej
zawarcia, oraz roku oznaczajacego:

1) w okresie bazowym oraz po jego uplywie, jesli nie zostaly optacone skladki regularne nalezne za okres bazowy:

a) w przypadku, gdy nie nastapilo zawieszenie oplacania skladki regularnej - liczbe lat polisy, za ktére w pelni zostaly
zaplacone wszystkie skladki regularne, powiekszona o 1, jednak nie wyzsza niz rok polisy w ktorym dokonywana jest
calkowita lub czeSciowa wyplata §wiadczenia wykupu,

b) w przypadku, gdy nastagpilo zawieszenie oplacania skladki regularnej - liczbe lat polisy, za ktére w pelni zostaly
zaplacone wszystkie skladki regularne, powiekszona o 1, jednak nie wyzsza niz rok polisy poprzedzajacy rok polisy,
w ktéorym dokonywana jest calkowita lub czeSciowa wyplata §wiadczenia wykupu: jezeli okres zawieszenia nie
rozpoczyna sie w rocznice polisy, to okresy, za ktore zostaly zaplacone skladki regularne w latach polisy, w ktérych
zawieszenie mialo miejsce, podlegaja sumowaniu,

2) po okresie bazowym, pod warunkiem oplacenia skladek regularnych naleznych za okres bazowy:

a) w przypadku, gdy nie nastgpito zawieszenie oplacania skladki regularnej w okresie bazowym - rok polisy, w ktorym
dokonywana jest catkowita lub czeSciowa wyplata Swiadczenia wykupu,

b) w przypadku, gdy nastapilo zawieszenie optacania sktadki regularnej w okresie bazowym - rok polisy poprzedzajacy
rok polisy, w ktorym dokonywana jest calkowita lub czeSciowa wyplata §wiadczenia wykupu.

W zwigzku z umowa pozwany pobieral nastepujace oplaty (§ 24 OWU): wstepng, za udzielanie tymczasowej ochrony z
tytulu $mierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, za ryzyko, administracyjna, za zarzadzanie



aktywami funduszy inwestycyjnych, za zarzadzanie aktywami portfeli modelowych oraz operacyjna. Oplata wstepna
byla zwiazana z zawarciem umowy i skalkulowana, jako staly procent warto$ci skltadki regularne;j i skladki dodatkowe;.
Byla ona pobierana nastepnego dnia po zapisaniu na rachunku jednostek funduszy kazdej naleznej w pierwszym
roku polisy skladki regularnej oraz kazdej zaplaconej w wykonaniu umowy skladki dodatkowej przez caly czas
trwania umowy, jako réwnowarto$é odpowiedniej liczby jednostek funduszy. Oplata za udzielanie tymczasowej
ochrony ubezpieczeniowej okre§lana byla kwotowo, w wysokoéci wskazanej w ust. 5 zalgcznika nr 1 do OWU i
pobierana proporcjonalnie do okresu udzielania tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, w dniu zapisania pierwszej
skladki regularnej na rachunku jednostek funduszy, jako réwnowarto$é¢ odpowiedniej liczby jednostek funduszy. W
przypadku oplat za ryzyko, byly one ustalane kwotowo na podstawie warto$ci polisy, plci, wieku ubezpieczonego,
stanu zdrowia, wykonywanego zawodu i pobierane miesiecznie z gory w kazdym miesigcu polisy przez odliczenie
odpowiedniej czeSci Srodkdéw ubezpieczajgcego z rachunku jednostek funduszy. Oplata ta podlegala pobraniu przez
caly czas trwania umowy. Z kolei oplata administracyjna zwigzana byla z administrowaniem umowg i okre§lana
kwotowo, a pobierana miesiecznie z gory w kazdym miesiacu polisy przez odliczenie odpowiedniej czeSci Srodkow
ubezpieczajacego z rachunku jednostek funduszy. Oplata za zarzadzanie aktywami funduszy inwestycyjnych byla
natomiast pobierana miesiecznie z gory w kazdym miesigcu polisy przez odliczenie z rachunku jednostek funduszy
odpowiedniej czeéci $rodkdéw ubezpieczajacego i stanowila sume oplat dla czesci bazowej rachunku oraz dla czesci
wolnej rachunku. Oplata za zarzadzanie dla czeSci bazowej rachunku obliczana byta jako iloczyn wartoSci czeSci
bazowej rachunku, ustalonej na dzien naliczenia oplaty i 1/12 stawki oplaty wskazanej w ust. 9 zalacznika nr 1 do
OWU. Oplata za zarzadzanie aktywami portfeli modelowych byla za$ okre§lana procentowo przez ubezpieczyciela i
pobierana miesiecznie z gory w kazdym miesigcu polisy przez odliczenie z rachunku jednostek funduszy odpowiedniej
czesci Srodkow ubezpieczajacego. Oplata operacyjna byla natomiast okreslona jako odpowiedni procent aktualnej na
dzien dokonania danej czynnoSci oplaty administracyjnej i pobierana razem z ta oplata w danym miesigcu polisy za
czynno$ci dokonane w poprzednim miesigcu polisy.

Wymienione oplaty shuzyly pokryciu kosztéw zwigzanych z obsluga i administrowaniem umowa, kosztéw jej
dystrybucji, jak réwniez innych kosztow zwigzanych z prowadzona przez ubezpieczyciela dzialalno$cia gospodarcza
i pobierane byly poprzez odpisanie z rachunku jednostek funduszy odpowiedniej czeéci §rodkow ubezpieczajacego.
Jednostki funduszy podlegaly odpisaniu po cenach jednostek funduszy z dnia wyceny danego ubezpieczeniowego
funduszu kapitalowego, nastepujacego w dniu pobrania kazdej z oplat.

Umowa stron ulegala rozwiazaniu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku doreczenia do siedziby ubezpieczyciela
pisemnego o$wiadczenia ubezpieczajacego o rozwigzaniu umowy.

W myél postanowien ust. 15 zalacznika nr 1 do OWU, okre§lony procent cze$ci bazowej rachunku wyplacany
ubezpieczajacemu w przypadku odpisania jednostek z funduszy z czeéci bazowej rachunku w zwigzku z catkowitg lub
cze$ciowa wyplatg §wiadczenia wykupu wynosil dla okresu ubezpieczenia 15 lat: w 11 2 roku — 0%, w 3 roku — 20%,
w 4 roku — 30%, w 5 roku — 40%, w 6 roku — 50%, w 7 roku — 60%, w 8 roku — 70% (...) w 15 roku — 96%.

Sad Rejonowy oddalil wniosek strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego aktuariusza na okoliczno$¢
m.in. kosztéw poniesionych przez te strone procesu w zwigzku z wygasnieciem umowy ubezpieczenia.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad I instancji uznal powodztwo za zasadne. Wskazal, ze w mysl art. 385" §
1 zd. 1 k.c., postanowienia umowy zawieranej z konsumentem nieuzgodnione indywidualnie nie wiaza go, jezeli
ksztaltuja jego prawa i obowiazki w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy. Nie
dotyczy to postanowien okre$lajacych gléwne Swiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaly
sformutowane w spos6b jednoznaczny. Kwestionowane przez powoda postanowienie umowne nie okresla §wiadczenia
gléwnego, gdyz nie odnosi sie do essentialia negotii umowy ubezpieczenia. Swiadczeniami gléwnymi dla tego typu
umow sa skladki ubezpieczeniowe po stronie ubezpieczonego i wyplata sumy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela;
kwota likwidacyjna byla jedynie potracana przez Ubezpieczyciela z kwoty stanowiacej jego §wiadczenie glowne. W
orzecznictwie w zasadzie jednolicie przyjmuje sie, ze nie jest $§wiadczeniem glownym oplata dodatkowa, majaca
charakter zblizony do kary umownej czy do odstepnego. Oplata likwidacyjna, rozumiana jako cze$¢ warto$ci rachunku



bazowego zatrzymywana przez pozwanego w zwiazku z rozwigzaniem umowy, nie jest §wiadczeniem glownym. Nie
mozna uznac, ze jesli Swiadczenie wykupu jest niewatpliwie po stronie ubezpieczyciela najwazniejszym celem umowy,
to stanowi $wiadczenie glowne. Gdyby tak przyjaé, to kazda kara umowna obnizajaca wyplate dla ubezpieczajacego
bylaby swiadczeniem gléwnym, skoro obniza $wiadczenie gléwne. Poglad taki nie odpowiada pojeciu $wiadczenia
gléwnego i sprzeczny jest z art. 3852 pkt. 16 i 17 k.c. Pojecie ,,gléwnych §wiadczen stron” nie jest zdefiniowane, przez
co podlega wykladni, ale nie moze ulegac¢ watpliwosci, ze chodzi o takie §wiadczenia, ktore charakteryzuja, definiujg i
typizuja umowe, a bez ktérych nie doszloby do jej zawarcia. Potwierdzeniem takiej interpretacji omawianego pojecia,
jest wymienienie przez ustawodawce ceny i wynagrodzenia, jako istotnych elementow stosunkéw zobowigzaniowych,
ktore wylaczone sa spod kontroli abuzywnosci, jesli zostaly sformulowane w spos6b jednoznaczny. Trybunal
Sprawiedliwos$ci, w wyroku z dnia 26 lutego 2015 roku (C- 143/13, (...) stwierdzil, ze za warunki umowne, ktore objete
sg zakresem pojecia ,glownego przedmiotu umowy”, w rozumieniu art. 4 ust. 2 dyrektywy 93/13, nalezy uwazac te,
ktore okreslaja podstawowe §wiadczenia w ramach danej umowy i ktére z tego wzgledu charakteryzuja te umowe.
Natomiast warunki, ktére wykazuja charakter positkowy wzgledem warunkéw definiujacych sama istote stosunku
umownego, nie moga by¢ objete pojeciem ,okreslenia gldéwnego przedmiotu umowy”. W tym kontekécie nie mozna
przyjaé¢, aby podstawowym (glownym) Swiadczeniem ubezpieczonego, nalezacym do istoty umowy ubezpieczenia,
bylo poniesienie optat likwidacyjnych (niezaleznie od ich nazwy lub konstrukcji), ktore aktualizuja sie dopiero w
przypadku rezygnacji z ubezpieczenia. Konkluzja staje sie oczywista po analizie postanowienn OWU. Z tresci § 3 ust.
1 OWU wynika, ze "Przedmiotem Umowy jest zycie Ubezpieczonego oraz inwestowanie §rodkéw pochodzacych ze
skladek wplacanych z tytulu Umowy w ramach Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatlowych w okresie na jaki umowa
zostala zawarta. Celem Umowy nie jest realizacja zyskdw w krotkim horyzoncie czasowym." Z kolei w § 3 ust. 2 OWU
wskazano, ze zakres ubezpieczenia obejmuje dwa zdarzenia ubezpieczeniowe to jest: dozycie przez ubezpieczonego
daty dozycia oraz Smier¢ ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia. Z kolei w § 21, 22 i 23 uregulowano odpowiednio
$wiadczenie z tytulu $émierci, §wiadczenie z tytulu dozycia i §wiadczenie wykupu.

Postanowienia OWU nie podlegaly negocjacjom, co w szczegolno$ci dotyczy sumy wykupu, ktoérej wyliczenie stanowilo
jeden zalgcznikéw do umowy. Tre$¢ stosunku umownego byla zatem jednostronnie ksztaltowania przez pozwane
Towarzystwo, co stanowi zaklocenie rownowagi stron, w sytuacji, gdy zapisy umowy sformulowane sa w sposéb
niejasny, nieprecyzyjny. Zestawiajac wskazana wyzej tre$¢ § 3 ust. 2 OWU oraz § 21-23 OWU w ocenie Sadu
Rejonowego nie mozna podzieli¢ twierdzenia pozwanego, ze $wiadczenie wykupu stanowi gléwne Swiadczenie stron.
Z § 20 OWU okreslajacego zasady wyplaty $§wiadczen wynika wprost, ze te Swiadczenia sa powigzane ze zdarzeniami
ubezpieczeniowymi, a przedmiotowa regulacja nie obejmuje §wiadczenia wykupu. Swiadczenie gtéowne musi wigzaé
sie ze zdarzeniem ubezpieczeniowym, a w odniesieniu do $wiadczenia wykupu taka korelacja nie zachodzi. W
judykaturze przyjmuje sie zasadnie, ze brzmienie art. 385" k.p.c. nie pozwala na szeroka interpretacje formuly
"postanowien okreslajacych glowne §wiadczenia stron". Sad Najwyzszy wskazuje takze, iz "wszelkie watpliwo$ci nalezy
rozstrzygaé na rzecz objecia klauzuli kontrolg merytoryczna". Sam fakt, ze w umowie stron "$wiadczenie wykupu"
zostalo okreslone przez ubezpieczyciela w OWU jako jedno ze §wiadczen, nie oznacza, ze jest jednym z gtownych
$wiadczen stron tej umowy.

Powdd jako konsument nie byl informowany podczas zawierania umowy, ze w przypadku rozwigzania umowy otrzyma
"$wiadczenie wykupu" i ze jest ono przewidziane w umowie jako §wiadczenie gléwne w przypadku rozwigzania. Z tych
wzgleddéw argumentacja podnoszona przez pozwanego nie zastuguje na uwzglednienie.

Dodaé rowniez nalezy, iz konstrukcja, jaka zastosowal pozwany dla kary umownej i brak nazwania jej oplata
likwidacyjna (w OWU nie ma wprost mowy o oplacie pobieranej przez pozwanego, a jedynie o wysoko$ci Swiadczenia
wykupu wyplacanego wlascicielowi polisy, ktora jednak stanowi wylacznie okre$lony procent zgromadzonych na
rachunku ubezpieczonego $rodkéw), stanowi ukrycie rzeczywistego charakteru tej oplaty jako kary umowne;j.

Poza sporem pozostawalo, ze sporny zapis nie byl negocjowany indywidualnie. Realne mozliwo$ci ingerencji powoda
w tre$¢ zawieranej umowy byly minimalne i ograniczaly sie w istocie do wyboru okresu obowigzywania umowy oraz
wysokoSci stawki.



W konsekwencji Sad uznal, ze dopuszczalne jest przeprowadzenie indywidualnej kontroli spornego postanowienia
pod katem ewentualnej abuzywno$ci — uksztaltowania praw i obowiazkéw powoda w sposdb sprzeczny z dobrymi
obyczajami, z razacym naruszeniem jego interesoéw.

W pierwszej kolejnosci Sad zwrdcil uwage na procent czeSci bazowej rachunku, ktory pozwany zatrzymywal w zwigzku
zrozwigzaniem umowy, ktéry w si6dmym roku trwania umowy wynosil 40%. Pozwany pobrat Srodki, ktoére pochlonely
niemal polowe sumy zgromadzonej na rachunku (jego cze$ci bazowej) powoda, co nalezy uznaé za niedopuszczalne z
punktu widzenia zasad wspolzycia spolecznego. W istocie wiec ubezpieczyciel przewidzial dla ubezpieczonego swoista
sankcje za rezygnacje z dalszego kontynuowania umowy - bez powiazania jej z realnie poniesionymi wydatkami.
Tak sformulowane postanowienie narusza dobre obyczaje, gdyz sankcjonuje przejecie przez ubezpieczyciela duzej
czeSci wykupionych srodkéw w calkowitym oderwaniu od skali poniesionych przez ten podmiot wydatkéw. Wzorzec
umowny przewiduje swoisty ryczalt, niezalezny od okolicznosci dotyczacych umowy z konkretnym konsumentem.

Nie stanowi dostatecznego usprawiedliwienia dla stosowania tak rygorystycznego automatyzmu okolicznosé, ze
umowy ubezpieczenia na zycie maja ze swej natury dlugoterminowy charakter. Ubezpieczyciel w trakcie trwania
umowy pobiera biezace oplaty, zatem koszty zwigzane z dzialalno$cia inwestycyjnga ubezpieczyciela na rzecz
konkretnego klienta znajdujg swoje odzwierciedlenie juz w tych oplatach.

Pozwany nie wykazal, aby likwidacja rachunku niosla za soba koszty w wysoko$ci 40% w siodmym roku trwania
umowy.

Ponadto, powdd przed zawarciem umowy nie byl w stanie samodzielnie oceni¢, jaka wysokos¢ ,,oplaty likwidacyjne;j”
moze by¢ odliczona od warto$ci zgromadzonych przez niego jednostek funduszy w kolejnych latach trwania umowy,
albowiem algorytm wyliczania spornej oplaty jest dla konsumenta niezrozumialy. Przedstawiciel pozwanego nie
poinformowal przy tym powoda o kosztach zwiazanych z rozwigzaniem umowy i sposobie ich wyliczenia. Powod w
ogoble nie mial wiedzy w zakresie tego, ze rozwiazanie przez niego umowy przed uplywem 15 lat bedzie sie wigza¢ po
jego stronie ze stratami finansowymi.

Odnoszac sie do sytuacji powoda, nie moze uj$¢ uwadze, ze gdyby umowa ulegla rozwigzaniu w pierwszym roku polisy,
to biorac pod uwage kwote nagromadzonych sktadek pobrana przez pozwanego kwota bylaby nizsza, niz gdyby umowa
ulegla rozwigzaniu w kolejnym roku trwania polisy (w pierwszym roku powod stracitby 100% skladek, a wiec kwote
2.400 zl, w drugim réwniez 100% skladek, a wiec juz kwote 4.800 zl, w trzecim 80% skladek — 5.760 zl, w czwartym
70% skladek — 6.720 zl, w pigtym i sz6stym odpowiednio 60% i 50% skltadek — po 7.200 zl). Potwierdza to wniosek
o ustalaniu procentowej wartosci rachunku zatrzymywanego przez pozwanego w zwigzku z rozwigzaniem umowy w
spos6b oderwany od wysokoéci rzeczywiscie poniesionych kosztow.

W ocenie Sadu sporne postanowienia umowne to mechanizm stuzacy ubezpieczycielowi do ukrycia lub przesuniecia
rzeczywistych kosztéw umowy. Dzialanie to w istocie prowadzi do zanizenia skladek ubezpieczenia ponizej
kosztoéw, wprowadzajac klienta w blad, co do rzeczywistych kosztéw zawarcia umowy. O rzeczywistych kosztach
umowy konsumenci przekonuja sie dopiero po otrzymaniu informacji o kwocie przeznaczonej do wyplaty.
Niezaleznie od przyjetego przez ubezpieczyciela sposobu opisania i ustalania wysoko$ci wartoéci wykupu —
skomplikowanego i w $wietle zyciowego do$wiadczenia majacego w istocie utrudnié¢ przecietnemu konsumentowi
mozliwo$¢ ustalenia rzeczywistych skutkdow — rezultatem jest zdjecie z siebie przez ubezpieczyciela ryzyka przerwania
procesu inwestycyjnego przez ubezpieczonego w ciagu kolejnych lat obowiazywania umowy oraz uzyskanie przez
niego nieuzasadnionego przysporzenia w postaci aktualnej warto$ci ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego,
zgromadzonego przez danego ubezpieczonego. Twierdzenie o przysporzeniu jest zasadne skoro oplaty za zarzadzanie
aktywami sa rownoczeénie pobierane na biezaco. Tymczasem istota umowy ubezpieczenia polega na tym, Ze to wlasnie
ubezpieczyciel jest tym podmiotem, ktéry przejmuje na siebie ryzyko, w zamian za oplacanie przez ubezpieczonego
skladki, a nie dokonuje przy wyplacie Swiadczenia ubezpieczeniowego jego potracenia z jaka$ oplata, ktore to
potracenie prowadzi w efekcie do pozbawienia ubezpieczonego $wiadczenia.



W ocenie Sadu Rejonowego powod decydujac sie na zawarcie przedmiotowej umowy mogt by¢ przekonany, iz agent
ubezpieczeniowy bedzie dziala¢ wylacznie w jego interesie i na jego korzysé, a takze, ze wybdr przedstawianego
produktu finansowego nie jest przypadkowy, a stanowi rezultat wszechstronnej analizy przedstawionych przez
powoda preferencji. Powdd byt zapewniany, ze proponowany produkt jest forma oszczedzania, przedstawiciel
pozwanego wskazywal bowiem, Ze polisa jest bardzo korzystna, ze powdd zyska na tym produkcie wiecej, anizeli
w ramach dotychczas posiadanego, ze takiego oprocentowania nie zapewnia zaden bank, a on sam bedzie mial
$wietlang przyszloéé. M. S., jako konsument, nie mial §wiadomosci, ze pozwany proponuje mu skomplikowany
i ryzykowny produkt. Umowa ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym to kontrakt
zawierajacy zapisy o bardzo wysokim stopniu trudnoéci, regulowany wieloma ré6znorodnymi wzorcami umownymi,
odwolujacy sie w swej treéci do pojec niejasnych. Analiza treéci takiego kontraktu przez przecietnego konsumenta
jest w praktyce wrecz niemozliwa. Nie jest on bowiem w stanie bez odpowiedniego przygotowania zrozumiec
mechanizmdéw prawno-finansowych zawartych we wzorcach umownych, w zwiazku z czym konsument na ogbl zawiera
taka umowe bazujac na informacjach przekazywanych mu przez osobe oferujgca zawarcie umowy, czyli po$rednika
ubezpieczeniowego, pracownika banku lub doradcy finansowego. Tak stalo sie rowniez w przypadku powoda, ktory
bazowal na informacjach udzielonych mu przez agenta dzialajacego w imieniu pozwanego, ktory koncentrowat sie
wylacznie na pozytywnych cechach oferowanego produktu.

Doprowadzilo to do powstania falszywego wyobrazenia, prowadzacego do podjecia przez powoda, jako przecietnego
konsumenta, decyzji dotyczacej umowy, ktorej inaczej by nie podjal.

Zachowaniu pozwanego mozna przypisa¢ przymiot sprzeczno$ci z dobrymi obyczajami, w istotny sposéb
znieksztalcajacy lub mogacy znieksztalci¢é zachowanie rynkowe powoda, jako przecietnego konsumenta przed
zawarciem umowy dotyczacej produktu. Przesadza o tym zachowanie przedstawiciela pozwanego, ktéry na zadnym
etapie zawierania umowy nie poinformowal powoda o ryzykach zwiazanych z inwestycja, w tym o mozliwo$ci
utraty czeSci, a nawet calo$ci wplacanych §rodkdéw, a skupil sie wylgcznie na korzysciach produktu. Pozwany jako
podmiot profesjonalny, trudniacy sie zawodowo obrotem $rodkami finansowymi i doradztwem klientom w zakresie
instrumentéw finansowych, obowigzany jest do przedstawienia wszelkich informacji dotyczacych oferowanych
produktow, zarowno tych pozytywnych, jak i negatywnych. Konsument, ktory zawierza takiemu podmiotowi, nie moze
ponosié negatywnych konsekwencji wynikajacych z zatajenia istotnych danych o ryzykach zwigzanych z inwestycjami.

Pomocniczo Sad Rejonowy uwzglednil, ze analogiczne postanowienia wzorcéw umownych figuruja w rejestrze klauzul
niedozwolonych (wyroki (...) o sygn. akt: XVIII Amc 1704/09, pozycja 3834 w rejestrze, XVIII AmC 974/11, pozycja
4633 w rejestrze, XVII AmC 355/11, pozycja 5608 w rejestrze).

Dodatkowo Sad Rejonowy zauwazyl, ze w my$l art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o dzialalnos$ci
ubezpieczeniowe]j i reasekuracyjnej, maksymalna wysoko$¢ oplat zwiazanych z przedwczesnym rozwigzaniem umow
ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowych nie moze przekraczaé¢ 4% wartoSci oplaconych
skladek. Wprawdzie ustawa ta nie znajduje zastosowania do uméw zawartych przed datg jej wejécia w zycie, jednak
tres$¢ przepisu wskazuje na to, ze ustawodawca zauwazyl konieczno$¢ uregulowania przedmiotowego zagadnienia w
zwiazku z dowolnoscia rozwigzan stosowanych przez ubezpieczycieli w zakresie oplat za wykup.

W konsekwencji Sad Rejonowy uznal, ze oplata za wykup polisy w wysokosci 40% wartoSci jednostek funduszy
zgromadzonych na rachunku powoda narusza dobre obyczaje, poniewaz sankcjonuje przejecie przez ubezpieczyciela
obiektywnie duzej czeéci zgromadzonych przez ubezpieczajacego $rodkoéw (blisko ich polowy) w calkowitym
oderwaniu od skali poniesionych przez ten podmiot wydatkéw. Postanowienie takie razaco takze narusza
interes konsumenta, albowiem prowadzi do wzbogacenia sie ubezpieczyciela kosztem ubezpieczajacego. Oplata
jest wygbérowana i niewspdlmierna do rzeczywiscie poniesionych przez strone pozwana kosztoéw, nadmiernie
przy tym obciaza powoda. Nadto ksztaltuje prawa i obowiazki stron w sposéb nier6wnomierny, albowiem
ustanowiona jest wylacznie na rzecz strony pozwanej, co stanowi razace naruszenie interesdbw konsumenta poprzez
nieusprawiedliwiong dysproporcje praw i obowiazkéw na jego niekorzysé. Dodatkowo przepis art. 830 § 1 k.c.
uprawnia ubezpieczajacego do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia osobowego w kazdym czasie z zachowaniem



terminu wypowiedzenia, ktory to przepis ma charakter bezwzglednie obowiazujacy. Niedozwolone sa postanowienia
umowne uszczuplajace ustawowe uprawnienia konsumenta; nalozenie we wzorcu umowy na konsumenta obowigzku
zaplaty kwoty pienieznej i to w znacznej wysokos$ci, w razie skorzystania przez niego z prawa przyznanego mu w
ustawie, jest sprzeczne zaréwno z ustawa, jak i dobrymi obyczajami, gdyz zmierza do ograniczenia ustawowego prawa
konsumenta, czynigc ekonomicznie nieoplacalnym korzystanie z tego prawa.

OWU pozwanego Towarzystwa nie obrazuja w zaden sposdéb mechanizmu potracania warto$ci wykupu, nie wyjasniaja
takze, jaki charakter maja potracane kwoty i z jakiego tytutu sa zatrzymywane.

Sporne zapisy umowne sg zatem niewazne i nie wigzg powoda. Pobrana oplata za wykup stanowi §wiadczenie
nienalezne, ktorego zwrot nalezny jest powodowi w oparciu o przepis art. 410 § 2 k.c.

Wobec powyzszego Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.649,98 zt z ustawowymi odsetkami
za opdznienie od dnia 31 stycznia 2017 roku do dnia zaplaty, orzekajac o odsetkach na podstawie art. 481 § 1
k.c. Zobowigzanie do zwrotu bezpodstawnie uzyskanej korzySci ma charakter bezterminowy, a termin spelhienia
Swiadczenia musi by¢ wyznaczony zgodnie z art. 455 k.c. Powdd wezwal pozwanego do zaplaty spornej kwoty w
terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania, co nastapilo w dniu 23 stycznia 2017 roku. Zakres$lony termin uplynatl
bezskutecznie w dniu 30 stycznia 2017 roku, a zatem zadanie odsetkowe powoda zaslugiwalo na uwzglednienie w
caloéci.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie przepisu art. 98 § 1 k.p.c.
Apelacje od przedmiotowego wyroku wywiodl pozwany. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

I. naruszenie prawa procesowego, maje wplyw na wynik sprawy tj. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledna
ocene dowodowego, dokonang z przekroczeniem granic swobodnej oceny dowodow oraz dokonanie oceny dowodow
w sposob sprzeczny z zasadami logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, a co za tym idzie, sprzeczno$é
ustalen Sadu I instancji z zebranym w przedmiotowej sprawie materialem dowodowym, tj. bledne ustalenie,
ze postanowienia regulujgce sposob wyliczenia Swiadczenia wykupu nie okre$laja, glownego $wiadczenia stron
oraz bledne ustalenie, ze w sprawie zachodzg okolicznoSci §wiadczace o tym, ze stosowanie postanowien umowy
ubezpieczenia laczacej strony, regulujacych sposéb wyliczenia Swiadczenia wykupu, naruszalo razaco interesy powoda
i ksztaltowalo jego obowiazki w sposdb sprzeczny z dobrymi obyczajami, bledne ustalenie, ze pozwana nie wykazala
faktu i wysoko$ci poniesionych kosztow zwigzanych z umowa zawarta z powodem;

II. naruszenie prawa materialnego poprzez:

1. naruszenie art. 385" § 1 zdanie drugie k.c. dyrektywy 93/13/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 roku sprawie
nieuczciwych warunkéw w umowach konsumenckich oraz art. 805 § 1 k.c. poprzez nieuwzglednienie, ze zgodnie
z umow3q ubezpieczenia zawarta pomiedzy pozwang a powodem, wyplata przez pozwang wartoéci polisy stanowi
jedno z glownych $wiadczen stron umowy ubezpieczenia, a co za tym idzie — nieuwzglednienie, ze postanowienia
umowy ubezpieczenia regulujace wysoko$¢ tego Swiadczenia (w tym postanowienia regulujace sposobu wyliczenia

$wiadczenia wykupu) nie podlegaja kontroli na podstawie art.385 ' § 1 k.c.;

2. naruszenie art. 385" § 1k.c. poprzez przyjecie, ze postanowienia umowy ubezpieczenia regulujace sposéb wyliczenia
Swiadczenia wykupu stanowa niedozwolone postanowienia umowne, pomimo Ze zadne okoliczno$ci niniejszej sprawy
nie wskazywaly, iz ksztaltowaly one obowigzki powoda w spos6b sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac
jego interesy.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie pow6dztwa w
caloéci oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanej zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych, w tym
kosztow zastepstwa procesowego oraz kosztéw oplaty skarbowej od pelnomocnictwa: Wniost takze o zasadzenie



od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania przed Sadem II instancji. Ewentualnie wnioést o uchylenie
zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Powo6d wnibst o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie od pozwanego kosztow postepowania przed sadem II instancji.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Sad Okregowy podziela i przyjmuje za wlasny ustalony przez Sad Rejonowy stan faktyczny, jak rowniez ocene prawng
zaprezentowana w pisemnych motywach zaskarzonego orzeczenia.

Stanowisko Sadu I instancji zostalo wyczerpujaco i przekonujaco uzasadnione. Nie jest rzecza Sadu Odwolawczego
powielanie trafnego wywodu, ktérego argumentacje Sad Okregowy w pelni aprobuje i przyjmuje za wlasna.
Poprzestajac jedynie na zarzutach apelacji nalezy zaznaczy¢, ze wbrew twierdzeniom w niej zawartym Sad Rejonowy
wszechstronnie rozwazyl i ocenil materiat dowodowy zgromadzony w tej sprawie, nie uchybiajac przepisowi art. 233
§ 1k.p.c.

Wnioski wyprowadzone z zebranego materialu byly logiczne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym. Nie pominieto
tez zadnej istotnej czeSci zebranego materialu. Fakt, ze okreSlony dowod zostal oceniony niezgodnie z intencja
skarzgcego, nie oznacza naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Ocena dowodéw nalezy bowiem do Sadu orzekajacego i
nawet w sytuacji, w ktorej z dowodu mozna bylo wywies¢ wnioski inne niz przyjete przez Sad, nie dochodzi do
naruszenia wskazanej normy (tak Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 9.04.2008 r., I ACa 205/08, L.). Dla
podwazenia stanowiska orzekajacego Sadu nie wystarcza twierdzenie skarzacego o wadliwoS$ci poczynionych ustalen
odwotujace sie do stanu faktycznego, ktory w jego przekonaniu odpowiada rzeczywisto$ci. Konieczne jest wskazanie,
jakich to konkretnie uchybien w ocenie dowodéw dopuscil sie orzekajacy Sad, naruszajac w ten sposob kryteria
wigzace w ramach swobodnej oceny dowoddéw (zob. K. Flaga — Gieruszyniska, w: Kodeks postepowania cywilnego,
red. A. Zielinski, Warszawa 2006, tom I, s. 794, 795). Do naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. mogloby dojsé
tylko wowcezas, gdyby skarzaca wykazala uchybienie podstawowym regulom shuzacym ocenie wiarygodnosci i mocy
poszczegbdlnych dowodow, tj. regulom logicznego mys$lenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlaéciwego kojarzenia
faktow. Tymczasem skarzacy poprzestal na dokonaniu alternatywnej oceny dowodéw w postaci tabelarycznych
wydrukoéw, wskazujacych wysoko$¢ prowizji dla posrednika, faktur VAT i wyciagéw bankowych, wywodzac, ze wykazat
w ten sposob poniesienie kosztow z tytulu zawarcia z powodem umowy ubezpieczenia. Zabieg ten, majacy prowadzié
do uzasadnienia tezy, ze zatrzymanie przez pozwanego czeéci warto$ci $wiadczenia wykupu nie narusza intereséw
konsumenta, nie mégl prowadzi¢ do zmiany orzeczenia. Kwestia wysoko$ci kosztéw poniesionych przez pozwanego
w zwigzku z umowa zawarta z powodem byla szczegélowo badana przez Sad I instancji. Rzecza Sadu bylo dokonanie
wszechstronnej analizy calego materialu. Nie sposob zgodzic sie ze skarzacym, ze w sytuacji, gdy w odpowiedzi na
pozew pozwany wyraznie stwierdza, ze nie jest mozliwe wyliczenie kosztéw poniesionych przez zaklad ubezpieczen w
czeSci przypadajacej na dang umowe nalezalo da¢ wiare przedlozonym przez pozwanego dokumentom. Prowadziloby
to do oceny dowolnej, a nie swobodnej. Réwniez w samej apelacji pozwany potwierdza, ze w praktyce niezwykle trudno
jest przypisa¢ do danej umowy ubezpieczenia $ciéle okre$lone koszty ponoszone przez zaklad ubezpieczen. Ponadto
zostaly zlozone w formie kserokopii. W kserokopiach zostaly tez ztozone wyciagi z raportu prowizyjnego oraz faktury,
dodatkowo z faktur ani wyciagéw nie wynika, ze wymienione w nich kwoty zawieraja prowizje pobrana w zwigzku z
umowa zawarta z powodem.

Whbrew zatem zapatrywaniom skarzacego, Sad I Instancji dokonal prawidlowej, gdyz odpowiadajacej wymogom
okre$lonym w art. 233 § 1 k.p.c. oceny dowodow.

W pozostalym zakresie analiza sformulowanego w apelacji zarzutu naruszenia art.233 § 1 k.p.c. prowadzi do wniosku,
ze w istocie dotyczy on nie ustalen faktycznych, lecz ich oceny na gruncie prawa materialnego. Do sfery faktow
nalezy ustalenie treSci umowy laczacej strony, lecz ocena zastrzezonego w umowie $wiadczenia jako gléwnego czy



okre$lonego w umowie sposobu wyliczenia wartoSci Swiadczenia wykupu jako razaco naruszajacego interesy powoda
i sprzeczne z dobrymi obyczajami nalezy do sfery stosowania prawa materialnego.

Zarzut naruszenia art.385' § 1 k.c. obejmuje dwa aspekty - pojecia §wiadczenia gléwnego i razacego naruszenia
interesOw konsumenta. Zarzut ten nie jest zasadny.

Ogdlne warunki umowy zawartej przez strony przewiduja mozliwo$¢ jej wypowiedzenia przez ubezpieczajacego, ale
zastrzegaja pomniejszenia tzw. Swiadczenia wykupu w oparciu o mechanizm okreslony w OWU.

Sad Rejonowy trafnie ocenil, ze analizowane Swiadczenie nie stanowi §wiadczenia gtéwnego, prawidlowo wykladajac

przy tym pojecie, o ktérym mowa w art.385" § 1zd. 2 k.c.

Z § 3 ust. 11 2 OWU wynika wprost, ze przedmiotem umowy jest zycie ubezpieczonego oraz inwestowanie $rodkéw
pochodzacych ze sktadek wplacanych z tytutu umowy w ramach ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych w okresie
na jaki umowa zostala zawarta. Zakres ubezpieczenia obejmuje dwa zdarzenia: dozycie przez ubezpieczonego daty
dozycia oraz $mier¢ ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia. Za $wiadczenia glowne mozna uznaé jedynie takie
Swiadczenia, ktore sa powigzane ze zdarzeniami ubezpieczeniowymi. Okre$lajac gtowne §wiadczenia, strony okreslaja
wistocie nie tyle ,warunki umowy”, ile wlasnie jej przedmiot. Swiadczenie wykupu do takich nie nalezy, na co wskazuje
tre$c¢ § 4 (...). O ile w przypadku §wiadczenia z tytulu dozycia i Swiadczenia z tytulu §mierci znajduje sie odestanie
do zdarzenia ubezpieczeniowego, to w przypadku swiadczenia wykupu mowa jest o innych zdarzeniach niz zdarzenia
ubezpieczeniowe okreslone w § 3 ust. 2.

W kontekscie zarzutow apelacji nalezy wskaza¢, ze wykladnia norm prawa krajowego w powinna by¢ zgodna z
dyrektywa 93/13/ (...) o niedozwolonych klauzulach w umowach konsumenckich (Dz. Urz. WE L 95/29 z 21.4.1993
r.). Zgodnie z art. 3 ust. 1 dyrektywy, klauzule umowna, ktéra nie zostala uzgodniona indywidualnie, nalezy uznaé
za niedozwolona, jezeli naruszajac zasade dobrej wiary powoduje istotng i nieusprawiedliwiona dysproporcje praw i

obowigzkéw kontraktowych na niekorzy$¢ konsumenta . Odpowiednikiem tego przepisu jest art. 385 § 1 zd. pierwsze
k.c. Wykladnia przepisu pozwala na stwierdzenie, Ze o naruszeniu interesu konsumenta $wiadczy nieréwnowaga, na
niekorzy$¢ konsumenta, praw i obowigzkoéw stron wynikajgcych z umowy. Rzecza sadu jest ocena, czy nierownowaga
jest "istotna", czyli "razaca" w rozumieniu przepisu prawa polskiego.

Z orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej wynika przede wszystkim, ze wyjatek od mechanizmu
kontroli treéci klauzul abuzywnych wskazany w art. 4 ust. 2 dyrektywy 93/13/EWG ,powinien podlega¢ wyktadni
zawezajacej” (zob. wyrok (...) z dnia 30 kwietnia 2014 r., C-26/13, A. K., H. R. v. (...), pkt 42; wyrok (...) z dnia 26
lutego 2015 r., C-143/13, B. M. i I. M. v. S. V. Romania SA, pkt 49; wyrok (...) z dnia 23 kwietnia 2015 r., C-96/14,
J.-C.H.v. (...) SA, (...) 2015, nr 4, s. I-262, pkt 31).

Sad I'instancji dokonujac w oparciu o szeroko przedstawione stanowisko judykatury wykladni pojecia niedozwolonych
postanowien umownych prawidlowo wskazal na kryteria, jakimi nalezy kierowaé sie przy dokonywaniu oceny i
prawidlowo je zastosowal w ustalonym stanie faktycznym.

W szczeg6lnosci w postanowieniach umowy i OWU nie ma jednoznacznego wskazania, iz ustalenie §wiadczenia
wykupu z uwzglednieniem procentowego pomniejszenia wartosci cze$ci bazowej rachunku, shuzy pokryciu znacznych
kosztow ponoszonych przez ubezpieczyciela w zwiazku z zawarciem umowy, w tym kosztow akwizycji i prowizji
posrednika, a ponadto ma na celu zrownowazenie szczegolnego prawa przystlugujacego ubezpieczajacemu w postaci
prawa wykupu. Takie uksztaltowanie obowigzku nalozonego na konsumenta jest niezgodne z dobrymi obyczajami,
wymagajacymi lojalno$¢ przedsiebiorcy wobec konsumenta oraz jasnych i przejrzystych postanowien umownych
bez zatajania jakichkolwiek okolicznosci wplywajacych na prawng i ekonomiczna sytuacje konsumenta w razie
zawarcia umowy. Podobnie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z 18 grudnia 2013 roku sygn. akt I CSK 149/13.
Analizowana umowa istotnie jest umowa mieszang z elementami klasycznego modelu umowy ubezpieczenia na
zycie i postanowieniami charakterystycznymi dla umoéw, ktorych celem jest inwestowanie kapitalu. Przewidziana



umowa ochrona ubezpieczeniowa ma jednak ze wzgledu na sume ubezpieczenia charakter symboliczny, dominuje
wiec aspekt kapitalowy uzasadniajacy poglad, ze cel umowy zaklada istnienie dlugotrwalego stabilnego stosunku
prawnego lgczacego strony w celu zgromadzenia jak najwyzszego kapitalu i wygenerowania mozliwie najlepszego
efektu ekonomicznego dla ubezpieczajacego, co zapewnia takze ubezpieczycielowi okre$lone korzyéci. Jest zrozumiale,
ze ubezpieczyciel jest zainteresowany jak najdluzszym uiszczaniem przez ubezpieczajacego sktadek w celu ich dalszego
inwestowania, ale mobilizacja i zachecanie klientéw do kontynuowania umowy w dtuzszym horyzoncie czasowym nie
moze polega¢ na obciazaniu ich, w przypadku wypowiedzenia przez nich umowy przed uplywem 10 lat jej trwania,
optatami, ktérych charakter, funkcja oraz mechanizm ustalania nie zostaly w og6lnych warunkach umowy wyjasnione.

Nie budzi zatem watpliwo$ci, ze przejecie przez ubezpieczyciela calosci lub znacznej cze$ci tych srodkéw w oderwaniu
od rozmiaru uiszczonych przez ubezpieczajacego skladek razgco narusza interes konsumenta, a ponadto jest
wyrazem nieréwnoSci stron tego stosunku zobowigzaniowego, gdyz ksztaltuje prawa i obowigzki konsumenta w

sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami. "Razace naruszenie interesébw konsumenta" w rozumieniu art. 385" §
1 k.c. oznacza bowiem nieusprawiedliwiong dysproporcje praw i obowigzkéw na jego niekorzy$¢ w okreslonym
stosunku obligacyjnym, natomiast "dzialanie wbrew dobrym obyczajom" w zakresie ksztaltowania tresci stosunku
obligacyjnego wyraza sie w tworzeniu przez partnera konsumenta takich klauzul umownych, ktére godza w
rownowage kontraktowa tego stosunku.

Ponadto argumentacja przedstawiana przez pozwanego w pismach procesowych — odpowiedzi na pozew i apelacji,
wskazujaca na niemozno$¢ czy wyjatkowa trudnoéc¢ w wyliczeniu kosztéw poniesionych przez pozwanego w zwiazku
z zawarciem umowy ubezpieczenia z pozwanym rodzi uzasadniona obawe, ze analizowany mechanizm w istocie ma
na celu przerzucenie na ubezpieczonego ogblnych kosztéw dzialalnosci pozwanego.

Z przedstawionych powyzej powoddw Sad Okregowy uznal, iz apelacja nie zawiera uzasadnionych zarzutéw mogacych
podwazy¢ stanowisko Sadu Rejonowego, a tym samym jako bezzasadna podlega oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym Sad Okregowy orzekl z mocy art. 98 §1i § 3k.p.c.w
zwigzku z § 2 pkt 31§ 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
z dnia 22 pazdziernika 2015 roku (Dz.U.2015.1804 ze zm.).



