Sygn. akt IT Ca 877/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 stycznia 2016 roku

Sad Okregowy w Szczecinie II Wydziat Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Zbigniew Ciechanowicz (spr.)
Sedziowie: SO Wiestawa Buczek - Markowska
SO Malgorzata Grzesik
Protokolant: st. sekr. sad. Dorota Szlachta

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 22 stycznia 2016 roku w S.
sprawy z pow6dztwa Narodowego Funduszu Zdrowia w W.
przeciwko R. R.

o zaplate

na skutek apelacji wniesionej przez powoda od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin - Prawobrzeze i Zach6d w Szcezecinie
z dnia 24 marca 2015 roku, sygn. akt I C 1221/13

I. oddala apelacje;

II. zasqgdza od powoda Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz pozwanego R. R. kwote 1.200
(jeden tysigc dwiescie) zlotych tytulem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSO Wiestawa Buczek — Markowska SSO Zbigniew Ciechanowicz SSO Malgorzata Grzesik
Uzasadnienie wyroku z dnia 22 lutego 2016 r.:

Wyrokiem z dnia 24 marca 2015 r. Sad Rejonowy Szczecin- Prawobrzeze i Zachod w Szczecinie (sygn. akt: I C 1221/13)
oddalil pow6dztwo Narodowego Funduszu Zdrowia w W. o zaplate przeciwko R. R., obcigzajac jednocze$nie powoda
kosztami postepowania.

Sad Rejonowy wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujgcy stan faktyczny:

Pozwanemu wykonano w niemieckiej klinice dwie operacje kregostupa. Leczenie mialo miejsce w dniach od
08.11.2009 roku do 12.11.2009 roku oraz od 27.11.2009 roku do 06.12.2009 roku. Laczny koszt zabiegdéw i leczenia
wyniobst 10.440,76 euro. Koszty te pokryl Narodowy Fundusz Zdrowia.

Karta E 106 w okresie na jaki zostala wystawiona, uprawniala pozwanego do korzystania na terenie Niemiec ze
Swiadczen medycznych w pelnym zakresie, na takich zasadach jak obywatela Niemiec. Pierwsza karta E 106 wydana



pozwanemu w 2008 roku obejmowala okres od 29.07.2008 roku do 16.01.2009 roku, natomiast druga okres od
13.07.2009 roku do 30.09.2009 roku.

Powdd pismem z dnia 10.03.2010 roku poinformowat pozwanego, ze z dniem 03.12.2009 roku pozwany utracil prawo
do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych przystugujacych dotychezas pozwanemu.

W dniu 10.11.2011 roku powod wezwal pozwanego do dobrowolnej zaplaty kwoty 41.278,55 zl wraz z ustawowymi
odsetkami za zwloke od dnia 25.10.2011 roku do dnia zaplaty. Zgodnie z wystawiona przed powoda nota ksiegowo
obcigzeniowa, powdd domagat sie od pozwanego zaplaty naleznos$ci w kwocie 41.278,55 zl z tytulu zwrotu nienaleznych
kosztow $wiadczen udzielonych na terenie Niemiec w okresie od 01.11.2009 roku do 06.12.2009 roku.

0Od dnia 01.10.2009 roku do dnia 05.02.2010 roku pozwany posiadat prawo do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych
z tytulu pobierania zasitku chorobowego na podstawie art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 27.08.2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.). W powyzszym
okresie pozwanemu przystugiwato prawo do korzystania ze Swiadczen medycznych na terenie panstw UE/EFTA na
podstawie europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku naglego zachorowania.

NFZ zwrécil sie do niemieckiej kasy chorych ( (...)) z zapytaniem czy $wiadczenia udzielone pozwanemu w okresie
01.11.2009 r. — 07.12.2009 r. byly nastepstwem naglego zachorowania czy udzielone w trybie planowym. (...)
pismem z dnia 26.01.2012r. udzielila odpowiedzi, iz wskazane §wiadczenia rzeczowe udzielone w terminie od 01.11.do
07.12.2009 r. byly nastepstwem naglego zachorowania.

Wedlug opinii wydanej na zlecenie NFZ przez Konsultanta Wojewo6dzkiego ds. Neurologii L. S. w przypadkach obu
hospitalizacji podjete leczenie operacyjne nie mialo charakteru dzialania niezbednego ze wskazan zyciowych i moglo
by¢ podjete w spos6b planowy.

W tych okolicznos$ciach faktycznych Sad I Instancji uznal powoddztwo za niezasadne.

Sad zwazyl, ze powdd wywodzi swoje roszczenie z tego, ze leczenie pozwanego nie bylo przypadkiem naglym.
Tymczasem ze zlozonego przez powoda dokumentu przekazanego przez niemiecka kase chorych, ktéora badala
przypadek pozwanego i podjela leczenie, wynika, ze wykazane Swiadczenia rzeczowe udzielone w terminie od
08.11.2009 roku do 07.12.2009 roku byly nastepstwem naglego zachorowania, nie byly za$ udzielone w trybie
planowanym natomiast koszty wynikajace z powyzszych formularzy Ei125 zostalyby rozliczone na podstawie
europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego. Dokument ten wydany zostal w odpowiedzi na zapytaniem NFZ i
nie jest kwestionowany przez strony. Ponadto dowodem wystarczajacym na wykazanie przez powoda okoliczno$ci,
ze leczenie pozwanego nie bylo przypadkiem naglym nie moga stanowié¢ zeznania §wiadka L. S.. Srodek dowodowy
w postaci zeznan §wiadka opiera sie na zdolnoSci czlowieka do postrzegania, zapamietywania oraz komunikowania
swych spostrzezen dotyczacych réznorodnych zdarzen, zachowan, stanoéw lub zjawisk i polega na zlozeniu zeznan
(o$wiadczenia wiedzy) co do posiadanych wiadomoSci na temat spornych, istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
faktow. Sad zaznaczyl, ze $wiadek L. S. na rozprawie w dniu 24.03.2015 r. potwierdzil jedynie fakt wydania opinii
z dnia 10.01.2012r. na zlecenie NFZ, bez badania pozwanego, wylacznie na podstawie dokumentacji medyczne;j.
Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, iz powod w toku niniejszego postepowania nie wykazal zasadno$ci roszczenia.
Dowdd z zeznan $wiadka L. S. oraz wydana przez niego opinia z dnia 10.01.2012r., w Swietle pisma (...) z dnia
26.01.2012r., nie moze stanowigc dowodu wystarczajacego na wykazanie, ze przypadek pozwanego nie wymagal
leczenia natychmiastowego. Wobec zakwestionowania przez pozwanego stanowiska powoda co do charakteru leczenia
pozwanego, w ocenie Sadu okoliczno§¢ powyzsza mogla by¢é wykazana wylacznie dowodem z opinii bieglego
sadowego , lecz wniosek taki nie zostal zgloszony przez powoda.

Sad wskazal nadto, ze powod podstaw prawnych swojego roszczenia upatrywal w art. 415 k.c., czy w przepisach o
bezpodstawnym wzbogaceniu. Sad uznatl jednak, iz w niniejszej sprawie nie zachodzily przeslanki wymienione w art.
415 k.c. Z zeznan pozwanego wynika, ze pozwany byt przekonany, ze jest ubezpieczony i ma prawo do bezplatnych
$wiadczen medycznych, gdyz od 30.09.2009 r. przebywal na zasitku chorobowym. Ponadto pozwany wskazal na nagle



pogorszenie stanu zdrowia w dniu 08.11.2009 r. i silny bl oraz obawe o wlasne zycie, co sklonilo go do skorzystania
z pomocy medycznej na terenie N.. W ocenie Sadu, w postepowaniu pozwanego brak jakiegokolwiek zawinienia czy
nagannos$ci. Réwniez powodztwo powoda nie znajduje uzasadnienia w treSci art. 405 k.c. Sad stwierdzil, ze system
ubezpieczen zdrowotnych, ich finansowania oraz ewentualnie zwrotu kosztow udzielonych $wiadczen zdrowotnych
jest dziedzing prawa publicznego w sposob szczegdlny regulujaca zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych i
ewentualnie zwrotu przez pacjentéow kosztéw $wiadczen udzielanych nienaleznie. Wobec tego Narodowy Fundusz
Zdrowia moze dochodzié¢ zwrotu takich kosztow tylko w wypadkach okreS§lonych w ustawie i nie moze domagac sie
zwrotu tych kosztéw na podstawie przepisow o bezpodstawnym wzbogaceniu w innych przypadkach, w tym takze w
zakresie sytuacji, jakie mialty miejsce przed wprowadzeniem opisanych wyzej unormowan. Z tego wzgledu roszczenie
powoda nie znajduje uzasadnienia w przepisach o bezpodstawnym wzbogaceniu.

Niezaleznie od tego Sad uznal, ze gdyby nawet przyjaé, ze powdéd moze domagaé sie zwrotu kosztéw leczenia
pozwanego wyplaconych instytucji niemieckiej, to w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nalezaloby uznaé roszczenie
powoda za sprzeczne z art. 5 k.c. Pozwanemu w okresie, w ktérym przeprowadzone zostaly operacje przystugiwato
prawo do korzystania ze $§wiadczen zdrowotnych z tytulu pobierania zasitku chorobowego. Zgodnie z ustawa z dnia
25 czerwca 1999 roku o $wiadcezeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. z 2010 1. Nr 77, poz. 512 z p6zn zm.) zasilek chorobowy przystuguje osobie ubezpieczonej, ktora stala sie
niezdolna do pracy w okresie trwania ubezpieczenia chorobowego. art. 67 ust. 6 ustawy, ktéry stanowi, iz osoba
podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, pomimo wygasniecia obowigzku ubezpieczenia ma wraz z
czlonkami rodziny, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie pobierania przez te osobe zasitku przyznanego
na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktoérego nie zalicza sie do podstawy wymiaru
skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Do przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym nalezy zaliczy¢
m.in. przepisy ustawy z dnia 25.06.1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 z pdézn. zm.). przykladem zasilku jest z kolei m.in.
zasilek choroby i §wiadczenie rehabilitacyjne. A zatem w trakcie pobierania np. zasitku chorobowego osoba zachowuje
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z ubezpieczenia zdrowotnego pomimo, ze w tym okresie nie
odprowadza skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Wspomniane uprawnienie zachowuje zaréwno osoba pobierajaca
Swiadczenie w trakcie istnienia tytulu ubezpieczenia chorobowego, jak i po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego.

Pozwany byl przekonany, ze jest uprawniony do skorzystania ze Swiadczenia na terenie Niemiec, gdyz jest
ubezpieczony. Nadto Sad wskazal, ze powdd w piémie z dnia 10.03.2010 roku poinformowal pozwanego, ze dopiero z
dniem 03.12.2009 roku pozwany utracit prawo do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych przystugujacych dotychczas
pozwanemu. Natomiast zgodnie z wystawiong przed powoda nota ksiegowo-obcigzeniowa powod domagal sie od
pozwanego zaplaty naleznoSci w kwocie 41.278,55 zl z tytulu zwrotu nienaleznych kosztéw §wiadczen udzielonych na
terenie Niemiec w okresie od 07.11.2009 roku do 06.12.2009 roku.

Pokrycie przez podmiot zobowigzany ustawowo do finansowania §wiadczen medycznych udzielonych obywatelom
RP kosztow leczenia osoby bedacej w bezposrednim zagrozeniu zycia bylto zgodne z zasadg solidarnoéci spolecznej i
moralnie stuszne. Z tych samych wzgledéw, a dodatkowo z uwagi na wyjatkowo trudng sytuacje osobista pozwanego
wytoczenie powddztwa, gdyby nawet okazalo sie ono zasadne nalezaloby, zdaniem Sadu, uzna¢ za naduzycie prawa
podmiotowego.

Sad zwazyl, ze pozwany podniost takze, zarzut przedawnienia. Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej okresSlajaca te instytucje jako "panstwowa jednostke organizacyjng posiadajaca osobowo$é prawng" NFZ
przedsiebiorca nie jest. Nie mozna zatem przyjac, aby w stosunku do takiego roszczenia moégl obowiazywaé trzyletni
termin przedawnienia. Przepis art. 50 ust. 13 cyt. ustawy wyraznie stanowi, ze termin piecioletni dotyczy takich
sytuacji, gdy Swiadczenie zostalo udzielone mimo braku potwierdzenia prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej (np.
dokumentem) i termin przedawnienia biegnie od konca terminu na potwierdzenie takich uprawnien (art. 50 ust. 11
cyt. ustawy). Przed dniem 1 stycznia 2013 roku, w poprzednim brzmieniu art. 50 cyt. ustawy w ust. 8 wskazano, ze
piecioletni termin przedawnienia dotyczy sytuacji, gdy nie przedstawiono dokumentu ubezpieczenia, albo gdy platnik
nie odprowadzil skladki na ubezpieczenie spoleczne. Kazdy przepis szczegdlny wprowadzajacy termin przedawnienia



ma charakter wyjatku od zasady ogoélnej, a zatem zgodnie z zasadami wykladni nie moze by¢ interpretowany
rozszerzajaco. Zdaniem Sadu oznacza to, ze nie mozna przyjaé, by piecioletni termin przedawnienia mial zastosowanie
roéwniez do roszezenia wynikajacego z obecnego art. 50 ust. 16 cyt. ustawy, a zgodnie z art. 118 k.c. nalezaloby uznad¢,
iz do takich roszczen znajduje zastosowanie dziesiecioletni termin przedawnienia. Wobec powyzszego powddztwo
podlegato oddaleniu.

W punkcie IT wyroku Sad orzekl o kosztach procesu na podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c. Na koszty postepowania
poniesione przez pozwanego ztozyly sie koszty zastepstwa procesowego obliczone zgodnie z § 6 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tj. Dz.U. 2013
poz. 461 ze zm.).

Apelacje ztozyt powod i zaskarzajac wyrok w caloSci wnidst o jego zmiane i zasadzenie od pozwanego nalezno$ci
dochodzonej pozwem wraz z kosztami procesu za obie instancje ewentualnie jego uchylenie i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania.

Orzeczeniu zarzucil naruszeniem prawa materialnego, w szczego6lnoSci art. 6 k.c. oraz art. 19 i 25 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w brzmieniu obowigzujacym w
dacie uzyskania przez pozwanego $wiadczen medycznych w Niemczech poprzez przyjecie, ze zachorowanie pozwanego
bylo przypadkiem naglym uzasadniajacym skorzystanie ze Swiadczenia medycznego za granica bez zgody Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zdaniem powoda, ocenne pozostaje czy przypadek pozwanego byl chorobg nagly w rozumieniu art. 19 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, a jezeli nawet byl, to
czy wymagal natychmiastowej, kosztownej operacji w Niemczech. Jako podstawowy dowod, na ktérym opart Sad
orzeczenie, bylo pismo niemieckiego (...) z dnia 9.II.2012 r. z ktorego wynikalo, ze podjete leczenie byto nastepstwem
naglego zachorowania. Wobec takiej rozbiezno$ci ocen strony polskiej (rzeczoznawca L. S.) i niemieckiej kasy chorych
( (...))- Fundusz zlozyl o$wiadczenie do protokotu rozprawy, ze konieczne jest przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego. Powod zgodzil sie ze stanowiskiem Sadu, ze zeznania $§wiadka, nawet specjalisty z okreSlonej dziedziny, nie
moga stanowi¢ rownie powaznego dowodu jak opinia biegltego sporzadzona w sprawie, jednakze domagat sie, aby taki
dowdd - zgodnie z art.6 k.c. - przeprowadzony zostal przez strone pozwana. Sad nie podzielil tego stanowiska i uznal,
ze to Fundusz powinien przedlozy¢ opinie bieglego potwierdzajaca brak przestanek do uznania choroby pozwanego za
przypadek nagly. Stanowiska tego powod nie akceptuje. Niewatpliwie powdd, skoro dochodzi od pozwanego kosztow
$wiadczenia medycznego w Niemczech, winien wskaza¢ i udowodnié, ze zaplacil za leczenie pozwanego za granica (co
wykazal w procesie) i wskazaé na przepisy, ktére pozwany zlamal poddajac sie kosztownemu zabiegowi za granica.
W pierwszym rzedzie Fundusz zarzucil w pozwie, ze choroba nie miala charakteru naglego w rozumieniu art. 19
u.§.0.z., a, skoro tak, stosownie do postanowien art. 25 tej ustawy - jedynie Prezes NFZ mogl wyrazi¢ zgode na
leczenie za granica. Pozwany naruszyl wiec dwa przepisy u.§.0.z. Natomiast na pozwanym spoczywat ciezar dowodu,
ze choroba miala charakter nagly i, co najistotniejsze, wymagala natychmiastowej operacji. Przerzucajac na powoda
ciezar udowodnienia, ze to nie byl przypadek nagly, Sad Rejonowy razaco naruszyl postanowienia art. 6 k.c. co mialo

wplyw na wynik procesu.

Powdd zaznaczyl, ze dyskopatia charakteryzuje sie bolem, czesto bardzo silnym, ale nie zagraza zyciu. Nie jest wiec
stanem naglym w rozumieniu art. 3 § 8 ustawy z 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
nr 191 poz. 1410 z pézn. zm.). Wynika to jednoznacznie z opinii i zeznan konsultanta wojewddzkiego L. S.. Na zabiegi
zwigzane z dyskopatia oczekuje sie w Polsce w kolejce. Taki zabieg kosztuje w kraju 40% kwoty, ktora zaplacono
niemieckiemu szpitalowi. Pozwany leczyl sie na dyskopatie juz weczeéniej w Polsce. Potwierdza to na podstawie
dokumentacji medycznej konsultant wojewodzki (leczenie w 1999 i 2006 r.). Nie mozna wiec zgodzi¢ sie z tym, co
stwierdzil Sad Rejonowy, ze silny bl plecéw wywolal u pozwanego obawy o Zycie i, w konsekwencji, usprawiedliwione
zlecenie przeprowadzenia operacji bez zgody Funduszu.



W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o jej oddalenie i zasgdzenie na swoja rzecz kosztéw postepowania
apelacyjnego wedlug norm przepisanych, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlegta oddaleniu.

Sad Rejonowy nie dopuscil sie naruszenia prawa materialnego. W sposob prawidtowy przeanalizowal material dowody
i wyciagnal z niego wlasciwe wnioski. Ocena ta zasluguje na aprobate Sadu Okregowego, ktéry w pelni podziela
argumentacje prawng, ktora leglta u podstaw zaskarzonego orzeczenia.

Odnotowa¢ na wstepie nalezy, ze co do zasady Fundusz nie finansuje kosztdw leczenia ubezpieczonego lub
badan diagnostycznych poza granicami kraju. Wyjatek stanowia koszty $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielone
ubezpieczonemu zgodnie z przepisami o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spolecznego w zakresie udzielania
rzeczonych $§wiadczen zdrowotnych, ktére wymienia art. 5 pkt 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Na gruncie tejze regulacji przyjeto rozwiazanie, zgodnie
z ktorym zasada jest, ze warunkiem finansowania kosztéw leczenia poza granicami kraju jest uprzednie wyrazenie
zgody przez Prezesa Funduszu na to finansowanie. Sytuacje te zawezone zostaly jednak jedynie do stanéw naglych, o
ktorych traktuje eksponowany w apelacji przepis art. 19 ustawy. Przepis ten glosi, ze w stanach naglych $wiadczenia
opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Spor w tej sprawie, zaréwno przed Sadem I instancji,
jak obecnie na etapie postepowania apelacyjnego. ogniskowal sie wokolo ustalenia czy w analizowanym przypadku
mamy do czynienia ze stanem naglym.

Pojecie stanu naglego obejmuje swoim zakresem pomoc lekarska, ktéra ma zapobiec ciezkim skutkom na zdrowiu
pacjentow. W kontekScie ziszczenia sie przeslanek realizacji $wiadczenia w trybie okreSlonym w art. 19 ust. 1
ustawy istotne znaczenie ma wiec ,natychmiastowos$¢” i ,bezposrednioé¢” zagrozenia, ktore uzasadniaja niezwloczne
udzielenie pomocy. Przyjety termin ,stan nagly” nie moze by¢ rozumiany inaczej, niz okreéla to art. 3 pkt 1 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym w zwigzku z art. 5 pkt 33 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, a jezeli
tak, to nalezy rozumie¢, ze sam fakt przyjecia pacjenta bez skierowania wlasciwego lekarza do szpitala, z pominieciem
procedury okre$lonej w art. 20 ust. 11 2 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej, oznacza, ze pacjent znajduje
sie w stanie, w ktérym odmowienie pomocy medycznej moze skutkowac utrata zdrowia lub zycia, a wiec w stanie
naglym, wymagajacym niezwlocznego udzielenia §wiadczenia, chyba ze z dokumentacji lekarskiej sporzadzonej w
dniu przyjecia wynika co innego.

Przez Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanach naglych, nalezy zatem rozumie¢ takie $wiadczenia, ktore
sg realizowane w stanie polegajacym na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawéw
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacym podjecia natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych i
leczenia. Trzeba jednakowoz podkreslic, ze w hipotezie art. 19 omawianej ustawy zawieraja sie nie tylko nagle wypadki
zagrozenia utrata zycia, ale tez nagle wypadki zagrozenia utratg zdrowia (wyrok SN z 13 paZzdziernika 2006 r., III
CSK 123/06, LEX nr 258671). Zagrozenie utratg zycia lub zdrowia musi jednak w kazdym wypadku by¢ nagle, co
oznacza, ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi w sytuacjach naglych nie beda takie, ktore co prawda ratuja
zycie lub zdrowie, jednak stosowane sa u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania sie
zabiegom medycznym (wyrok SN z 4 stycznia 2007 r., V CSK 396/06, LEX nr 244455). Z przywolanej definicji stanu
naglego wynika wiec, ze chodzi o przypadek, w odniesieniu do ktérego nie istnieje mozliwo$¢ odlozenia (przesuniecia)
w czasie pomocy lekarskiej, mogacej wedlug wiedzy i do$wiadczenia medycznego zapobiec powstaniu u pacjenta
niekorzystnych skutkow.

W analizowanym stanie faktycznym argumentacja powoda, iz leczenie pozwanego w dniach od 08.11.2009 r. do
12.11.2009 . oraz od 27.11.2009 r. do 06.12.2009 r. na terenie Niemiec nie bylo wypadkiem naglym, pozostaja jedynie
w sferze twierdzen strony powodowej. Z zeznan pozwanego wynika, ze dniach 8 i 27 listopada 2009 r. pojawily sie



u niego problemy z oddychaniem, kolatanie serca, niewydolno$¢ nerek oraz niskie cie$nienie. Dodatkowo pozwany
mial problemy z samodzielnym poruszeniem sie, odczuwal silny bol nogi lewego podudzia. W tym okoliczno$ciach
zwroécit sie o udzielenie mu pomocy medycznej. DolegliwoSci, ktére odczuwal uzasadnialy przekonanie pozwanego
co do powaznego stanu jego zdrowia. To subiektywne przekonanie pozwanego znalazlo nadto odzwierciadlenie
w okoliczno$ciach zewnetrznych. Zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym zwlaszcza dokumentacja
przekazana przez niemiecka kase chorych, ktéra badala przypadek pozwanego i podjela leczenie, wprost dowodzi, iz
Swiadczenia rzeczowe udzielone pozwanemu byly nastepstwem naglego zachorowania. Pozwany niezwlocznie zostal
bowiem zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego. Nie doszlo wiec do sytuacji, w ktorej Swiadczenia te udzielone
zostaly w trybie planowanym. Malo tego material dowodowy wskazuje, ze istotnie odroczenie w czasie pomocy
medycznej moglo skutkowaé utrata zdrowia pozwanego. Dokumentacja medyczna, w oparciu o ktéra Sad Rejonowy
poczynil trafne ustalenia faktyczne wydana zostala w odpowiedzi na zapytaniem NFZ i nie byta kwestionowana przez
strony. Analiza materiatu dowodowego zebranego w sprawie prowadzi wiec do wniosku, iz wymog bezposéredniego
zagrozenia zostal spelniony. Podobnie zreszta jak i wymog udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej. Przestanka
ta jest w orzecznictwie i doktrynie uyjmowana jako przypadek niecierpiacy zwloki, w ktérym pomocy medycznej nalezy
udzieli¢ natychmiast. Taka sytuacja niewatpliwie za$ wystapila w analizowanym stanie faktycznym.

W Swietle powyzszego trafnie argumentowal Sad Rejonowy, ze wystarczajgcym dowodem na wykazanie przez
powoda okoliczno$ci, Ze leczenie pozwanego nie bylo przypadkiem naglym nie byla opinia wydana przez konsultanta
wojewddzkiego do spraw neurochirurgii L. S., a takze jego zeznania w tym zakresie zlozone na rozprawie w dniu 24
marca 2015 I.

Sad Okregowy zwraca uwage, ze opinia, na ktorej treéci swoje stanowisko oparl powdd, ma charakter ekspertyzy
prywatnej. Z tego wzgledu moze by¢ potraktowana tylko jako stanowisko procesowe strony powodowej. Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 9 maja 2007 r. (I CSK 77/07, LEX nr 485864) stwierdzil, ze nie moze by¢ traktowana, jako dowdd w
procesie opinia biegltego choéby byl nim biegly sadowy, sporzadzona na polecenie strony i zlozona do akt sagdowych.
(...) opinie opracowane na zlecenie stron i przedtozone sadowi stanowig jedynie umotywowane stanowisko strony. Z
tego wzgledu gdyby taka ekspertyze przyjeto za podstawe orzeczenia stanowiloby to istotne uchybienie procesowe,
ktére mogloby by¢ nawet podstawa skargi kasacyjnej. Z kolei w wyroku z dnia 15 stycznia 2010 r. (I CSK 199/09,
LEX nr 570114) Sad Najwyzszy stwierdzil, Ze jezeli strona dolacza do pisma procesowego ekspertyze pozasgdowa
i powoluje sie na jej twierdzenia i wnioski, ekspertyze te nalezy traktowaé, jako cze$¢ argumentacji faktycznej i
prawnej przytaczanej przez strone. Gdy strona sklada ekspertyze z intencja uznania jej przez sad za dowdd w sprawie,
wowczas istnieja podstawy do przypisania jej takze znaczenia dowodu z dokumentu prywatnego. Z art. 245 k.p.c.
wynika za$, ze dokument prywatny stanowi dowod tego, ze osoba, ktoéra go podpisala, zlozyla o§wiadczenie zawarte w
dokumencie. Skoro wiec zalaczony do akt postepowania dokument z dnia 10 stycznia 2012 r. nie ma mocy dowodu z
opinii bieglego w rozumieniu art. 278 k.p.c., lecz traktowany mogl by¢ jako prezentacja stanowiska strony powodowej,
chociaz poparta wiedza specjalna, nie mog} staé sie podstawa czynionych ustalen faktycznych w tej sprawie.

W tej sprawie, istotnie jak wskazuje Sad Rejonowy, winien by¢ przeprowadzony dowod z opinii biegltego sadowego.
Potrzebe taka dostrzegly zreszta réwniez strony tego postepowania, obowigzek zgloszenia stosownego wniosku
wzajemnie na siebie przerzucaly. Zdaniem Sadu Okregowego, w sytuacji jednak gdy pozwany zakwestionowal
stanowisko powoda co do charakteru leczenia pozwanego, obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii bieglego
sadowego obcigzal apelujacego. Powdd wniosku takiego nie zglosil. Bierno$¢ w powolywaniu dowodéw nie moze
natomiast uzasadnia¢ obecnie zarzutéw apelacji, jak to ma miejsce w tej sprawie. Nie zobowiazuje to zwlaszcza
sadéw do poszukiwania dowodoéw z urzedu, gdyz w my$l zasady kontradyktoryjnosci ciezar dowodu spoczywa na
stronach. Przyjmuje sie, ze przedstawienie przez strone dowodu w celu wykazania okreslonych twierdzen o faktach,
z ktorych wywodzi dla siebie korzystne skutki, jest nie tyle jej prawem czy obowiazkiem procesowym, co ciezarem
procesowym, wynikajacym i zagwarantowanym przepisami prawa, przede wszystkim w jej wlasnym interesie. To
strony sa dysponentem toczacego sie postepowania dowodowego i to one ponosza odpowiedzialno$¢ za jego wynik.
Powyzsze jasno wynika z art. 3 k.p.c., ktory wskazuje, ze to na stronach spoczywa obowiazek dawania wyja$nien
co do okolicznosci sprawy zgodnie z prawda i przedstawiania dowodéw na ich poparcie. To interes strony nakazuje



jej podjaé wszelkie czynnoéci procesowe w celu udowodnienia faktéw, z ktérych wywodzi korzystne skutki prawne.
Nalezy przy tym pamietaé, ze sad rozstrzyga sprawe wedtug wlasciwego prawa materialnego na podstawie koniecznych
ustalen faktycznych uzyskanych dzieki zebranym srodkom dowodowym. Na te wla$nie ustalenia sktadajg sie dowody,
ktore przedstawiaja w pierwszej kolejnoSci same strony, zgodnie z brzmieniem art. 232 k.p.c. Powod dzialal z
profesjonalnym pelnomocnikiem i nic nie stalo wiec na przeszkodzie, aby sprostal temu obowiazkowi.

W sprawie niniejszej brak zatem podstaw, by uznaé, ze zgloszone roszczenie znalazlo oparcie w art. 415 k.c. Material
dowodowy wskazuje bowiem, ze pozwany byt przekonany, ze jest ubezpieczony i ma prawo do bezplatnych §wiadczen
medycznych. Ponadto pozwany w sposob szczegbdlowy wskazal na nagle pogorszenie stanu zdrowia oraz obawe o
wlasne zycie, co sklonilo go do skorzystania z pomocy medycznej na terenie N.. Nie mozna w takiej sytuacji méwié
o jakimkolwiek zawinieniu ze strony pozwanego czy naganno$ci jego postepowania. Podobnie nie wypekila sie
hipoteza normy art. 405 k.c. Racje ma Sad Rejonowy, ze system ubezpieczen zdrowotnych, ich finansowania oraz
ewentualny zwrot kosztow udzielonych §wiadczen jest dziedzing prawa publicznego w sposob szczeg6lny regulujaca
zasady udzielania $§wiadczen zdrowotnych i ewentualnie zwrotu przez pacjentow kosztow $wiadczen udzielanych
nienaleznie. Narodowy Fundusz Zdrowia moze dochodzi¢ zwrotu kosztéw tylko w wypadkach okre$§lonych w ustawie,
a w braku spekienia przeslanek co do tego nie moze powolywaé sie na przepisy o bezpodstawnym wzbogaceniu.

W nawigzaniu do powyzszego wniosku wskazaé nalezy i na to, co uszlo uwadze Sadu I instancji jak i stronom
postepowania, ze prawidlowo przeprowadzona wykladnia art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych wskazuje na to, iz adresatami normy prawnej wynikajacej z jego tresci
jest Swiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i ktory udziela opieki
Swiadczeniobiorcy w stanach naglych oraz NFZ. Przepis ten zatem opisuje warunki uzyskania zaplaty za wykonane
Swiadczenie ze Srodkow publicznych, a zatem nie dotyczy sytuacji cywilno - prawnej §wiadczeniobiorcy, ktéry zgodnie
z ust. 1 analizowanej regulacji ma prawo uzyska¢ niezwlocznie w stanach naglych swiadczenie opieki zdrowotne;j.
Sad I instancji zasadniczo wiec nie byl zobligowany stosowaé¢ norm wynikajgcych z analizowanego przepisu, a w
konsekwencji rowniez i art. 25 tej ustawy, ktory nie dotyczy $wiadczen o charakterze naglym.

W konsekwencji apelacje powoda w trybie art. 385 k.p.c. nalezalo oddalié.

Zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik procesu, koszty postepowania apelacyjnego, obowiazania sa zwrocic
przeciwnikowi powod jako strona przegrywajaca sprawe (art. 98 § 1 k.p.c.). Do niezbednych kosztéw procesu strony
reprezentowanej przez pelnomocnika zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okre$lone w
odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata, koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez sad osobistego
stawiennictwa strony (art. 98 § 3 k.p.c.). Na uiszczone przez pozwanego koszty postepowania odwolawczego zlozylo
sie wynagrodzenie pelnomocnika w wysoko$ci 1.200 zt obliczone stosownie do § 13 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 6 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 r.,
poz., 461).

SSO Wieslawa Buczek-Markowska SSO Zbigniew Ciechanowicz SSO Malgorzata Grzesik
Zarzadzenia:

1. Odnotowaé,

2. Doreczy¢ peln. powoda,

3. Po nadej$ciu zwrotek i uplywie 20 dni akta zwroci¢ SR.

Dnia 28 stycznia 2016 .



