Sygn. akt IT C 443/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 stycznia 2020 roku

Sad Rejonowy w Rybniku IT Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Michal Kleeberg
Protokolant: stazysta Aleksandra Chmielewska

po rozpoznaniu w dniu 14 stycznia 2020 roku w Rybniku

sprawy z powbdztwa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w R.
przeciwko M. R. (1), M. R. (2), A. P.

o zaplate

1. zasadza od pozwanych M. R. (1), M. R. (2), A. P. solidarnie na rzecz powoda Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w R. kwote 250 zl (dwieécie pieédziesigt zlotych) z ustawowymi
odsetkami od dnia 20 sierpnia 2005 roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanych na rzecz powoda kwote 84,50 zl. (osiemdziesiat cztery zlote 50/10) tytulem zwrotu kosztow
procesu.

UZASADNIENIE

Powod Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Wojewddzki Szpital (...) w R. wnidst o zasgdzenie od R.
R. 250,00 7l z odsetkami ustawowymi od dnia 20 sierpnia 2005 r. Pow6d wnidsl rowniez o zasadzenie od pozwanego
zwrotu kosztéw postepowania stosownie do obowigzujacych przepiséw. W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, iz
pozwanemu udzielono $wiadczen medycznych w ramach pomocy doraznej — wyjazd ambulansu do zachorowania w
dniu 15 lipca 2005 r. Z uwagi na to, ze pozwany nie byt osobg ubezpieczona, wystawiono fakture VAT za korzystanie
z powyzszych $wiadczen. Pozwany naleznos$ci nie uregulowal.

W sprzeciwie od wydanego w sprawie nakazu zaplaty nastepcy prawni zmarlego pozwanego wniesli o oddalenie
powddztwa i zasadzenie zwrotu kosztow procesu. W uzasadnieniu stanowiska pozwani wskazali, iz w przypadku
konieczno$ci leczenia i jednoczesnym stwierdzeniu, ze pacjent nie byl ubezpieczony zasadnym bylo wystapienie przez
powoda do o$rodka pomocy spolecznej o wydanie decyzji w w sprawie objecia go ubezpieczeniem zdrowotnym.
Swiadczenia opieki zdrowotnej §wiadczone osobom innym niz ubezpieczeni s3 finansowane z budzetu panstwa, chyba
ze odrebne przepisy stanowia inaczej. Pozwany byt osoba niepelnosprawng o ograniczonej zdolnoéci postrzegania
otaczajgcego go $wiata, zyciowo nieporadng. Date powstania niepelnosprawnoé$ci ustalono na dzien 16 listopada 2004
r. Chorowal na gruzlice i epilepsje. Nie pracowatl i nie posiadal innych Zrédet utrzymania. Byl ponadto uzalezniony od
alkoholu. Speknial wiec przestanki do objecia go ubezpieczeniem zdrowotnym. Pozwany w podobnych sytuacjach, przy
wspolpracy szpitali z miejskim oé§rodkiem pomocy spotecznej, obejmowany byl ubezpieczeniem pomiedzy listopadem



2005 r. a kwietniem 2007 r. Brak dzialan powoda doprowadzil do powstania wysokich i nieuzasadnionych kosztow.
Ponadto podniesiono zarzut przedawnienia roszczenia w oparciu o art. 751 k.c.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 15 lipca 2015 r., wskutek zachorowania R. R., powdd podjal wobec niego czynnosci lecznicze zwigzane z
wyjazdem ambulansu. Za wykonanie tej czynno$ci powdd wystawil fakture VAT na kwote 250,00 zl. W adnotacji na
fakturze zawarto stwierdzenie, ze po stronie pozwanego wystepuje brak ubezpieczenia.

Dowdd: faktura VAT (k. 10).

Pozwany byl osoba, wobec ktorej orzeczony zostal umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, ktéra powstata 16
listopada 2004 r. Stwierdzono u niego naruszenie sprawnoéci organizmu, a okresowo wymagat pomocy innej osoby
w celu pelienia rél spolecznych. Decyzje w powyzszym przedmiocie podejmowane byly w okresie od 16 marca 2005
r. do 4 maja 2007 r.

Dowdd: orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci (k. 38-42).

Pozwany korzystal réwniez z pomocy O$rodka Pomocy (...) w C. w formie zasilku pielegnacyjnego (w 2006 r.) i zasitku
stalego wraz z oplata skladki na ubezpieczenie zdrowotne (w 2007 r.).

Dowéd: pismo z dnia 8 maja 2017 . (k. 271 28).

Pozwany byt osobg uzalezniong od alkoholu, ktory spozywal juz w szkole zawodowe;j.

Dowdd: przestuchanie A. P. (k.104).

Pozwany zmarl w dniu 22 grudnia 2010 r., a spadek po nim nabyli: M. R. (1), A. P., M. K.iT. R..
Dowdd: akt po$wiadczenia dziedziczenia (k. 59).

Powyzsze ustalenia znalazly podstawe w zgromadzonym i wyszczeg6lnionym materiale dowodowym. Sam stan
faktyczny nie budzil pomiedzy stronami kontrowersji, a spér dotyczyt jedynie jego prawnej oceny.

Sad zwazyl co nastepuje:

Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w calo$ci. W niniejszej sprawie pozwani (nastepcy prawni pozwanego R.
R.) w swoich zarzutach oparli sie przede wszystkim na regulacjach zawartych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nt 164, poz. 1027
z p6zn. zm.). Stanowisko to sprowadzalo sie do stwierdzenia, ze pozwany speliatl warunki pozwalajgce na objecie
go ubezpieczeniem zdrowotnym i winien by¢ traktowany jako ,$wiadczeniobiorce innego niz ubezpieczony”, w mysl
powyzszej ustawy. Art. 13 powyzszej ustawy stanowi, iz §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane Swiadczeniobiorcom
innym niz ubezpieczeni sg finansowane z budzetu panstwa, chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Bezspornym
w niniejszej sprawie byl fakt braku ubezpieczenia zdrowotnego pozwanego w dniu podjecia interwencji medycznej
polaczonej z wyjazdem ambulansu. Wskazaé w tym miejscu nalezy na tre$¢ art. 2 ustawy. Bez watpienia pozwany nie
znalaz} sie w kategorii os6b wskazanych w ust. 1 pkt 1 powyzszego przepisu (osoby objete ubezpieczeniem). Z kolei w
pkt 2, jako osoby uprawnione do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
wskazano inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore posiadaja obywatelstwo polskie, ktore spetniaja kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z p6Zn. zm.1), co do ktérych nie stwierdzono
okolicznoSci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych. Skoro
zatem pozwany nie byl objety ubezpieczeniem zdrowotnym, bylby uprawniony do bezplatnych swiadczen, jezeli w



dacie udzielenia tego $éwiadczenia spelnial kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy spoleczne;j.

Powyzsza regulacja wiaze sie z art. 54 ustawy w brzmieniu pierwotnym ustawy (aktualnym w dacie
$wiadczenia medycznego). Zgodnie z ust. 1 dokumentem potwierdzajagcym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
Swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 (osoba nieobjeta ubezpieczeniem zdrowotnym), jest
decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasSciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy,
potwierdzajgca to prawo. Ust. 3 méwi z kolei, ze decyzje, o ktdrej mowa w ust. 1, wydaje sie po:

1) przedlozeniu przez $wiadczeniobiorce, o ktérym mowa w ust. 1, dokumentéw potwierdzajacych: a) posiadanie
obywatelstwa polskiego lub b) zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3) stwierdzeniu spelniania kryterium dochodowego, o ktéorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej;

4) stwierdzeniu braku okoliczno$ci, o ktérej mowa w art. 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, w
wyniku przeprowadzenia rodzinnego wywiadu §rodowiskowego, o ktorym mowa w pkt 2.

Dalsza procedura okreSlona zostata w ust. 4, zgodnie z ktérym decyzje, o ktérej mowa w ust. 1, wydaje sie na wniosek
Swiadczeniobiorcy, a w przypadku stanu naglego — na wniosek Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczenia opieki
zdrowotnej, zlozony niezwlocznie po udzieleniu §wiadczenia.

Jedyna okolicznoscia, ktéra nakazywalaby swiadczeniodawcey (powodowi) wystapienie z wnioskiem o wydanie decyzji
potwierdzajgcej prawo pozwanego do Swiadczen opieki zdrowotnej, byloby wystapienie po stronie pozwanego stanu
naglego. Zgodnie z zapisem ustawy stan nagly to stan, o ktbrym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zgodnie z ta definicja przez stan naglego zagrozenia zdrowotnego
nalezy rozumiec stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogorszenia
zdrowia, ktoérych bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciala lub utrata zycia, wymagajace podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia. Fakt
wystapienia takiego stanu nie zostal w niniejszej sprawie wykazany, a nawet nie byl przedmiotem dowodzenia. Ciezar
dowodu w tym zakresie spoczywatl na stronie pozwanej, a to zgodnie z art. 6 k.c., zgodnie z ktérym ciezar udowodnienia
faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Nie bylo watpliwosci, ze $§wiadczeniobiorca nie
byt ubezpieczony, a zatem okoliczno$¢, iz zaistnialy przestanki wylaczajace mozliwo$¢ dochodzenia roszczenia winny
by¢ przez niego wykazane. W tym stanie rzeczy uznac nalezalo, iz to pozwany powinien podja¢ czynnosci zmierzajace
do uzyskania decyzji okre$lonej w art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych i wystapi¢ ze stosownym wnioskiem. Sam fakt niespelniania kryterium dochodowego, o ktérym mowa
w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej, nie uzasadniat przyjecia, iz — niejako automatycznie —
pozwany zwolniony byl z obowigzku spelienia §wiadczenia. Stosownie zatem do powyzszych regulacji i dodatkowo
art. 50 ust. 4 ustawy w brzmieniu obowigzujacym w dacie udzielenia §wiadczenia medycznego (a wiec przed zmiang
z 1 stycznia 2013 r.), uznaé nalezalo roszczenie powoda za uzasadnione.

Odnoénie podniesionego przez strone pozwana zarzutu przedawnienia wskazaé¢ nalezy, iz nie mogt on odnieéc
nalezytego skutku. Jak juz wspomniano, w niniejszej sprawie zastosowanie znajduje ustawa w brzmieniu
obowigzujacym w dacie udzielenia $§wiadczenia medycznego. W mySl art. 50 ust. 1 ustawy, $wiadczeniobiorca
ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowiazany przedstawi¢ karte ubezpieczenia
zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonego lub dokument, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1 ustawy — w przypadku
$wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony. Zgodnie z art. 50 ust. 2 ustawy, w przypadku stanu naglego dokument,
o ktérym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy, moze zostaé przedstawiony w innym czasie, nie pdzniej niz w terminie 30
dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w szpitalu. Stosownie
do tresci art. 50 ust. 3 ustawy jezeli przedstawienie dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1 nie jest mozliwe w terminie



okreslonym w ust. 2, dokument ten moze zosta¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 50 ust. 4 ustawy w razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 1 w terminach okre§lonych w ust. 2 i 3, Swiadczenie zostaje udzielone na koszt §wiadczeniobiorcy. Roszczenia
przystugujace Swiadczeniodawcy na podstawie art. 50 ust. 4 ustawy ulegaja przedawnieniu z uplywem 5 lat od dnia, w
ktérym staly sie wymagalne (art. 50 ust. 8 ustawy w brzmieniu sprzed 1 stycznia 2013 r.). Majac na uwadze powyzsze
terminy oraz date wniesienia pozwu (17 wrze$nia 2008 r.) uznaé nalezalo, ze termin przedawnienia zostal przerwany,
stosownie do art. 123 k.c.

O kosztach procesu orzeczono na mocy art. 98 k.p.c., zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe zobowiazana jest
zwroéci¢ koszty procesu poniesione przez przeciwnika. Majac powyzsze na uwadze sad obcigzyl pozwanych na rzecz
powoda kosztami postepowania w kwocie 84,50 zl, na ktora zlozyly sie: oplata w kwocie 30,00 zl., oplata skarbowa
od pelnomocnictwa 17,00 z}. oraz 60,00 tytulem kosztéw zastepstwa procesowego. Sad mial przy tym na wzgledzie
fakt, iz po prawomocno$ci nakazu powodowi zwr6cona zostata czeé¢ oplaty w kwocie 22,50 zt.

Sedzia:



