Sygn. akt I 1 C 955/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2017 roku

Sad Rejonowy w Gdyni

Wydzial I Cywilny — Sekcja d.s. rozpoznawanych w postepowaniu uproszczonym
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Marzanna Stefaniuk-Muczynska

Protokolant: sek. Magdalena Czapiewska

po rozpoznaniu w dniu 14 marca 2017 r. w Gdyni

na rozprawie

sprawy z powodztwa:S. W.aw Gdyni spolki z o.o. w G.

przeciwko: W. M.

o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. obciaza powoda kosztami procesu i uznaje je za uiszczone w calosci.

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym przez S. W. w Gdyni spotke z 0.0. w G. powdd domagal sie zasadzenia od pozwanego W. M.
kwoty 2.058,80 zl wraz z ustawowymi odsetkami od kwot i dat w pozwie wskazanych oraz o obcigzenie pozwanego
obowiagzkiem zwrotu na rzecz powoda kosztoéw procesu.

Uzasadniajac swoje zadanie wskazal, iz jest nastepca prawnym Szpitala (...) W. a (...) spokki z 0.0. w G. oraz ze w
dniach: 29, 30 i 31 grudnia 2014 r. oraz 22 stycznia 2015 r. pozwany byl hospitalizowany u powoda. Podal tez, ze
koszty tej hospitalizacji okreslaja faktury stanowigce dowody w sprawie oraz ze pozwany, pomimo wezwan do zaplaty
nie uregulowal kwoty dochodzonej pozwem.

Ustanowiony dla pozwanego, jako osoby nieznanej z miejsca pobytu kurator procesowy wniost o oddalenie
powodztwa, z uwagi na niewykazanie przez powoda jego podstaw. (vide: odpowiedz na pozew - k. 54-55v i protoko6t
rozprawy z dnia 14 wrze$nia 2017 1. - k. 96).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniach 29, 30 i 31 grudnia 2015 r. pozwany przebywal na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym szpitala(...) W. a (...)
spoiki z 0.0. w G.. Nadto w styczniu 2015 r. przebywal na Oddziale Otolaryngologiczny powodowego szpitala.

Podczas tych pobytéw udzielono pozwanemu porad lekarskich oraz wykonano u niego szereg badan. W zwigzku z tymi
pobytami Szpital wystawil pozwanemu faktury Vat z tytulu sprzedazy ustug wymienionych w tych fakturach.



Faktura z dnia 29 grudnia 2014 r. opiewala na kwote 234,70 z} z tytulu dwoch porad lekarskich i badan; w jej tresci
jako date platnosSci wskazano 12 stycznia 2015 r.

Faktura z dnia 30 grudnia 2014 r. opiewala na kwote 390,10 z} z tytulu dwoch porad lekarskich, tamponady nosa i
pomiaru ci$nienia; w jej treéci jako date platnoSci wskazano 13 stycznia 2015 1.

Faktury z dnia 31 grudnia 2014 r. opiewata na kwote 110 zt z tytulu porady lekarskiej i badan; w jej tresci jako date
platnosci wskazano 14 stycznia 2015 .

Kolejna faktura z dnia 31 grudnia 2014 r. opiewala na kwote 180 zl z tytutu porady lekarskiej i interwencji zabiegowej;
w jej tredci jako date platnosci wskazano 14 stycznia 2015 r.

Faktura z dnia 7 stycznia 2015 r. opiewala na kwote 1.144 z} z tytulu hospitalizacji na Oddziale Otolaryngologicznym;
jej tredci jako date platno$ci wskazano 5 lutego 2016 r.

Pomimo wezwan do zaplaty pozwany nie zaplacil kwot zagdanych w tych wezwaniach na rzecz szpitala.
okoliczno$ci niesporne, nadto: faktury i wezwania do zaplaty - k. 13-24

Z dniem 2 stycznia 2015 r. na podstawie art. 491 ksh w zw. z art. 492 §1 pkt 1 ksh nastgpilo polaczenie Szpitala (...)
im. (...) sp6lki z 0.0. w G. ze Szpitalem (...) W. a (...) sp6iki z 0.0. w G.. Z dniem polaczenia Szpital (...) im. (...) spotka
7 0.0., jako spolka przejmujaca wstapil na mocy art. 494 §1 ksh we wszystkie prawa i obowiazki Szpitala(...) W. a (...)
spolki z 0.0. Jednocze$nie z dniem polaczenia nastapita zmiana firm spétki przejmujacej na obecng nazwe powoda.

okoliczno$ci niesporne

W pi$mie z dnia 7 lutego 2017 r. (...) Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia wskazal, ze ostatni platnik
skladek dla pozwanego to Powiatowy Urzad Pracy w W. (wyrejestrowanie nastgpilo w dniu 12 grudnia 2005 r.) oraz
ze (...) Odzial nie posiada informacji na temat platnika skladek dla pozwanego w okresie od 29 grudnia 2014 r. do
dnia 22 stycznia 2015 r. Wyjasnil tez, ze z uwagi na sposob i tryb przekazywania informacji do Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych, na podstawie ktérego wygenerowano powyzsza informacje - informacje zgromadzone w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych moga by¢ nieaktualne i obarczone bledem.

protokdl rozprawy z dnia 14 marca 2017 r. - informacja o tresci pisma (...) Oddzialu Wojewodzkiego (...) - 00:00:59
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o zalaczone do akt sprawy wyzej wymienione dokumenty, ktérych
tre§¢ — w przeciwienstwie do ustalenia skutkéow z nich wynikajacych - nie byla przez zadna ze stron procesu
kwestionowana.

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i poczynionych w oparciu o ten material ustalen
faktycznych, Sad doszedl do przekonania - podzielajac w tym zakresie stanowisko kuratora pozwanego, iz
przedmiotowe powddztwo pozostawalo bezzasadne.

Rozstrzygajac w powyzszy sposéb Sad mial na wzgledzie, iz zgodnie z brzmieniem art. 2 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (w brzemieniu obowiazujacym w dacie Swiadczen
udzielonych pozwanemu, t.j. z dnia 25 sierpnia 2008 r., Dz.U. Nt 164, poz. 1027, jak i w chwili obecnej) do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja
prawo

1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane dalej
subezpieczonymi”,



2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore
posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupehiajaca,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. club d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. poz. 1650, z p6Zn. zm.1)), spelniajace kryterium dochodowe,
o ktéorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 930 i 1583), co
do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych
dla ubezpieczonych,

3) inne niz wymienione w pkt 11 2 osoby, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoécia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach, posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore sa w okresie ciazy, porodu lub pologu:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoécia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. 0 cudzoziemcach

- zwane dalej ,Swiadczeniobiorcami”.

Z kolei art. 13 tej ustawy okreéla, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $§wiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni sa finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. W mys$l z kolei art. 19
ust. 1 tej ustawy w stanach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $§wiadczeniobiorcy niezwlocznie; a
Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $§wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie
uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej. (vide ust. 4 art. 19 ustawy). W celu
uzyskania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;j
iich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem okoliczno$ci udzielenia §wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie
ze §rodkow publicznych. (vide ust. 5 art. 19 ustawy).

W mys$l natomiast przepisOw rozdzialu 5 wymienionej wyzej ustawy dokumentami stuzacymi do potwierdzenia i
weryfikacji prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

Z kolei art. 50 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przewiduje, ze
Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowiazany przedstawié karte
ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego oraz osob, do ktorych stosuje sie art. 67 ust. 4-7; badz
dokument, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1 - w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, a ktory to
art. 54 ust. 1 okreéla, ze dokumentem potwierdzajacym prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej $§wiadczeniobiorcy, o
ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2, jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasSciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $§wiadczeniobiorcy, potwierdzajaca to prawo.

Zgodnie z ust. 2 tego artykulu przedstawienie przez $wiadczeniobiorce dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, nie jest
wymagane, jezeli zostaly spelnione lacznie nastepujace warunki:



1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamos¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo
legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia;

2) $wiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawca osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o
refundacji uzyska potwierdzenie prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej sie o udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 3.

W przypadku niepotwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb okreslony w ust. 1 lub 3
Swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawié¢ inny dokument
potwierdzajgcy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne
o$wiadczenie o przystugujacym mu prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej (ust. 6 art. 50 ustawy)

Jedynie w stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie oSwiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 6, art. 50 ust. 11 wymienionej wyzej ustawy przewiduje, ze $wiadczenie opieki zdrowotnej
zostawalo udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej w sposob wskazany w ust. 1,
3 lub 6. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiazana do przedstawienia
dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia o§wiadczenia, o ktérym mowa w
ust. 6, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli §wiadczenie to jest
udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej -
pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen.

W myél art. 50 ust. 16 jedynie w przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostalo udzielone pomimo braku prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej w wyniku:

1) postugiwania sie karta ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem potwierdzajacym prawo do $§wiadczen
opieki zdrowotnej przez osobe, ktora utracila to prawo w okresie waznosci karty albo innego dokumentu, albo

1a) potwierdzenia prawa do Swiadczen w sposdb okre§lony w ust. 3 0osdb, o ktérych mowa w art. 52 ust. 1, albo
2) zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6

- osoba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, pozostaje obowiazana do uiszczenia kosztéw tego
Swiadczenia.

Zgodnie natomiast z art. 50 ust. 18 omawianej ustawy koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach
okre§lonych w ust. 16, ktére Fundusz ponio6st zgodnie z ust. 15, podlega Sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjng
ustalajaca obowigzek poniesienia kosztéow i ich wysoko$¢ oraz termin platnoéci. Do postepowania w sprawach o
ustalenie poniesienia kosztéw zastosowanie mialy przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

Dalej w dziale III ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych regulujacym
zasady udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej okreslono, ze w stanach naglych Swiadczenia zdrowotne sg udzielane
bez wymaganego skierowania (art. 60) oraz w art. 61 ustawy, ze ambulatoryjne $§wiadczenia specjalistyczne udzielone
Swiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oplaca $wiadczeniobiorca, z wyjatkiem
przypadkéw okre§lonych w art. 47a, 57 ust. 21 art. 60.

W sprawie niniejszej, pomimo takiego brzemienia powyzszych przepisbw powdd, reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika nie tylko nie wykazal, ale tez i nie przytoczyl nawet zadnych okoliczno$ci faktycznych,
ktére uzasadnialy ustalenie po stronie pozwanego obowigzku samodzielnego sfinansowania udzielonych mu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Z dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy nie wynikalo nawet czy pozwany w
dacie udzielenia mu przedmiotowych §wiadczen byl osoba ubezpieczona, czy tez nie, a w tym drugim przypadku czy do
udzielenia tych $wiadczen doszlo w wyniku zaistnienia jednej z okoliczno$ci wymienionych w ust. 16 art. 50 ustawy o



$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych. Z informacji udzielonej przez (...) Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (i to na wniosek kuratora pozwanego) wynikalo bowiem, ze wprawdzie ostatni platnik skladek dla
pozwanego to w roku 2005 Powiatowy Urzad Pracy w W. - co mogloby sugerowac, ze w dacie udzielenia Swiadczen
przez powoda pozwany pozostawal osoba nieubezpieczona - jednak informacja ta obwarowana zostala zastrzezeniem
mozliwo$ci braku aktualno$ci i bledu danych zawartych w wykazie, stanowigcym podstawe jej wygenerowania.

Podobnie powdd nie powolywat sie tez, by mialo w sprawie miejsce ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
udzielone $wiadczeniobiorcy bez skierowania, co trudno byl nawet domniemywaé w okoliczno$ciach pobytu
pozwanego na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

W zakresie przytoczenia tych twierdzen Sad nie mogl za$ zastapi¢ powoda, gdyz my$l art. 3 kpce to strony obowiazane
sq dawaé wyjadnienia co do okoliczno$ci sprawy zgodnie z prawda i bez zatajania czegokolwiek oraz przedstawiac
dowody (zasada kontradyktoryjnos$ci). Stad tez ewentualne oczekiwanie przez strone powodowsq i to reprezentowang
przez pelnomocnika wykonujgcego zawod radcy prawnego, na wskazéwki Sadu w zakresie przytoczenia i nastepnie
dowiedzenia zasadnoS$ci zadania zwartego w pozwie, badz tez bierne oczekiwanie przez powoda na zgloszenie
przez Sad potrzeby zlozenia do akt sprawy dokumentoéw posiadanych przez powoda, ktére moglyby okazac sie
przydatne w ustaleniu i wykazaniu zasadnoSci roszczenia stanowiacego przedmiot powddztwa — bylo ze wszech miar
nieuprawnione i nieusprawiedliwione zadng norma prawa.

W konsekwencji Sad uznal, iz Zadanie powoda w cato$ci pozostawalo nieuzasadnione. Sam bowiem fakt hospitalizacji
powoda i udzielenia mu $wiadczen przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy, czy tez Oddzial Otolaryngologiczny, bez
przytoczenia oraz wykazania dodatkowych okolicznoéci faktycznych, o ktérych mowa byla wyzej, nie stanowil
przestanki uzasadniajacej zadanie obciazenia pozwanego wyniklymi stad po stronie powoda kosztami.

Orzeczenie zawarte w pkt. I wyroku wydano w oparciu o przepis art. 353 §1 kc a contraio w zw. z 6 ke.

W tym stanie rzeczy powdd, jako strona przegrywajaca, w oparciu o przepis art. 98 kpc w zw. z art. 108 kpc zostal
obcigzony kosztami procesu powstalymi w sprawie, a wobec ich juz poniesienia i to zar6wno w zakresie oplaty sagdowej,
jak zaliczki na poczet wynagrodzenia przyznanego ustanowionemu na wniosek powoda dla pozwanego kuratora,
koszty te zostaly przez Sad uznane za uiszczone w calo$ci, o czym orzeczono w pkt. IT wyroku.



