Sygn. I1C914/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 listopada 2015 r.
Sad Rejonowy Gdansk-PdInoc w Gdansku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: SSR Aneta Szalkiewicz — Losiak

Protokolant: (...)

po rozpoznaniu w dniu 20 listopada 2015 r. w Gdansku
sprawy z powoédztwa Narodowego Funduszu Zdrowia w W.
przeciwko P. B.

o zaplate

1. oddala powodztwo,

2. zasadza od powoda (...) w W. na rzecz pozwanego P. B. kwote 2417 zl (dwa tysiace czterysta zlotych) tytulem
kosztoéw procesu.

Sygn. akt I C 914/15

UZASADNIENIE

Pow6d Narodowy Fundusz Zdrowia w W. ((...) wystapil przeciwko P. B. o zaplate kwoty 16.739,18 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 10.07.2012r. do dnia zaplaty, oraz o przyznanie kosztéw procesu.

Uzasadniajac zadanie powod wskazal, ze dochodzona pozwem kwota, ktéra zaplacit niemieckiej instytucji
ubezpieczeniowej, tytulem kosztéw $wiadczen medycznych udzielonych pozwanemu na terenie (...) w okresie od
08.08.2008r. do 20.08.2008r., oraz w okresie od 25.08.2008r. do 20.10.2008r. (...) wskazal, ze w okresie kiedy
wykonywane byly §wiadczenia na rzecz pozwanego nie byl on zgloszony do ubezpieczenie, nie byl ubezpieczony.

Pozwany wnidst oddalenie powodztwa, wskazujac iz podjal leczenie w (...) w przekonaniu prawa do bezplatnych
Swiadczen zdrowotnych, na podstawie wydanej mu przez (...) (Zwanej dalej (...)). Podniost takze zarzut przedawnieni
i wnibsl o zasadzenie na jego rzecz kosztoéw procesu.

Sad ustalil, nastepujqcy stan faktyczny.

P. B. zostal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny przez zone od 21.03.2006r. Nie byl przez
zone wyrejestrowywany. Od dnia 01.01.2008r. do 31.03.2008r. podlegal ubezpieczeniu w zwigzku z zawarciem
umowy zlecenia. Zostal zgloszony do ubezpieczenia przez zleceniodawce.

dowéd: pismo k. 32, 33



P. B. w dniu 08.08.2008r. zwr6cit sie do (...)o wydanie (...) (...) W tym celu, w placowce, w ktorej wydawane sg
karty, zlozyt wniosek, w ktorym wskazal, Ze jest zgloszony do ubezpieczenia jako czlonek rodziny — maz M. B.. Do
wniosku zalaczyt takze zaswiadczenie o zatrudnieniu zony i oplaceniu za nig skladek na ubezpieczenie spoleczne.
Whniosek pozwanego poddany zostal weryfikacji w systemie osob zgloszonych do ubezpieczenia, ktora potwierdzila
fakt zgloszenia pozwanego jako czlonka rodziny do ubezpieczenia. Pozwanemu wydana zostala (...) na okres do
31.10.2008r.

dowaéd: wniosek k. 30, zaswiadczenie k. 31.

(...) wydawane sg na podstawie danych z centralnego wykazu ubezpieczonych, ktéry prowadzony jest przez centrale
(...). Dane do wykazu uzyskiwane sa m.in. (...)i dotycza one m.in. faktéw zarejestrowania i wyrejestrowania
ubezpieczonych. W 2008r. dane aktualizowane byly z duzym opdznieniem, nawet kilku letnim.

dowod: zeznania M. S. k. 153-154.

Podczas pobytu w (...) pozwany w okresie od 08.08.2008r. do 20.08.2008r. korzystat ze §wiadczen medycznych.
Konieczno$¢ skorzystania z pomocy medycznej za granica wynikala z tego, ze pozwany zazyl zbyt duza ilo$c
srodkow przeciwbolowych, i jego organizm wymagat oczyszczenia, po wykonaniu ktérego pozwany odby! terapie dla
uzaleznionych. Koszt leczenia w zakresie w jakim bylo ono refundowane to 3.883,02 euro. W okresie od 25.08.2008r.
do 20.10.2008r. pozwany ponownie korzystal ze Swiadczen medycznych niemieckiej placowki zdrowia, ktérych koszt
w zakresie w jakim bylo ono refundowane wynidst 114,01 euro.

dowdéd: dokumenty ubezpieczeniowej instytucji niemieckiej k. 12-13, zeznania pozwanego k. 143.

Pozwany zostal przyjety do niemieckiej placowki stluzby zdrowia i udzielono mu $§wiadczenn medycznych, bowiem
okazal przy przyjeciu (...) wydang mu przez powoda. Pozwany musial zaplacié na rzecz niemieckiej placowki
dodatkowo 10 euro, za kazdy dzien pobytu, bowiem pacjentow tej placéwki obowigzywala zasada wspoéHinansowania
Swiadczen. Karta byta wazna do 31.10.2008r.

dowdéd: dokumenty ubezpieczeniowej instytucji niemieckiej k. 12-13.

Niemiecka placowka zdrowia, w ktérej pomocy udzielono pozwanemu, przestala odpowiednia dokumentacje
do niemieckiej instytucji ubezpieczeniowej, celem rozliczenia kosztéw leczenia pozwanego. Nastepnie niemiecka
instytucja ubezpieczeniowa, przesylajac dokumentacje do (...) zwrdcila sie o zaplate za koszty leczenia pozwanego. (...)
zaplacil z tytulu kosztow leczenia pozwanego rownowarto$¢ na dzien rozliczenia 3997,03 euro, tj. kwote 16.739,18 zt.

dowdéd: dokumenty ubezpieczeniowej instytucji niemieckiej k. 12-13, dokumentacja(...)k. 14-24.

Informacje, ze pozwany w chwili kiedy wydawana byla pozwanemu (...), nie byl objety ubezpieczeniem, (...)uzyskal
W 2012r.

dowéd: pisma k. 25, 32-33.
Sad zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo nie bylo zasadne i nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W nin. postepowaniu powdd zazadal od pozwanego zaptaty wskazujac, iz pozwem w nin. sprawie domaga sie zwrotu
Swiadczenia, ktore zaplacil na rzecz niemieckiej instytucji ubezpieczeniowej za leczenie pozwanego w niemieckiej
placowce zdrowia, w okresie kiedy pozwany nie byl ubezpieczony.



Powod przedstawil podstawe faktyczna zadania, nie wskazal jednak jednoznacznie jaka jest prawna podstawa
jego roszczen, odmiennie okreslajac $§wiadczenie dochodzone od pozwanego i jak odszkodowanie, ale takze jako
$wiadczenie nienalezne, czy bezpodstawne wzbogacenie.

W zwiazku z powyzszym, Sad dokonat oceny zgloszonego zgdania przez pryzmat regulacji, ktore odnosza sie do
wszystkich powyzszych podstaw Swiadczenia.

Na wstepie nalezalo jednak wskazaé¢ na tre$¢ przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w brzmieniu obowiazujacym na dzien wystapienia przez
pozwanego z wnioskiem o wydanie (...) (zwanej dalej ustawa). Przepisy tej ustawy okres$laly bowiem zasady na jakich
udzielane byly ubezpieczonym Swiadczenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych w tamtym okresie.

W art. 2 ustawa okre$lala osoby, ktdre sa uprawnione do korzystania ze Swiadczen z opieki zdrowotnej wskazujac, ze sa
nimi osoby objete obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym i nazywala te osoby ,ubezpieczonymi”.
W art. 3 ust. 2 pkt. 5 wsrdéd ubezpieczonych ustawa wymieniala tych czlonkéw rodzin oséb podlegajacych
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, ktére same nie podlegaly obowiazkowi ubezpieczenia na innej
podstawie. Wér6d czlonkéw rodzin podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu z tego tytulu ustawa wymieniala
m.in. malzonka (art. 5 pkt. 3b. ustawy).

Zatem pozwany, ktory w chwili wystapienia z wnioskiem o wydanie (...), nie posiadal wlasnego tytulu obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, podlegal temu obowiazkowi jako czlonek rodziny — maz M. B., zatrudnionej na podstawie
umowy o prace. Pozwany byl wiec w dniu 8.08.2008r., w ktorym zlozyl wniosek o (...) ubezpieczonym w rozumieniu
ustawy.

Ustawa, poza zdefiniowaniem pojecia ubezpieczonego i okresleniem kregu uprawnionych do $wiadczen medycznych
finansowanych ze §rodkéw publicznych, wskazywala takze na okre§lone wymagania, ktérych wypelnienie bylo
konieczne dla uznania, ze obowiazek ubezpieczenia zostal spelniony. Stanowil o tym art. 67 ust. 1 ustawy, zgodnie
z ktorym - obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie za spelniony po zgloszeniu osoby podlegajacej temu
obowigzkowi do Funduszu zgodnie z przepisami art. 74-76 oraz oplaceniu skladki w terminie i na zasadach
okres$lonych w ustawie.

W przepadku czlonkéw rodzin, obowigzek zgloszenia, obcigzal osobe podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego — czyli w realiach nin. sprawy zone pozwanego. Dopiero po takim zgloszeniu ubezpieczony uzyskiwat
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 67 ust. 3).

Jednak, dla oceny zadania (...) w realiach nin. sprawy, konieczne jest przytoczenie innych jeszcze przepis6w cytowanej
ustawy. Pozwany uzyskal bowiem $§wiadczenie medyczne, na podstawie wydanej mu przez powoda (...). Artykul 51.
1 ustawy w brzmieniu z omawianego okresu, stwierdzal, ze (...)wydaje sie w celu potwierdzenia prawa do §wiadczen

opieki zdrowotnej przystugujacych $wiadczeniobiorcy (...), wydaje sie te karte na zasadach i w zakresie okreslonych
w przepisach o koordynacji.

Wydana pozwanemu karta byla wiec dokumentem, ktéry potwierdzal wobec niemieckiej placowki medycznej, w ktorej
pozwany uzyskatl leczenie, jego uprawnienie do §wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Ustawa jedynie w sytuacji postuzenia sie karta przez osobe, ktéra utracila prawo do §wiadczenn w okresie wazno$ci
karty (...) zobowigzywala do zwrotu poniesionych przez Fundusz kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
po utracie prawa do tych $wiadczen. (art. 49 ust. 8. ustawy, ktéry odnosi sie do postugiwania sie karta ubezpieczenia
zdrowotnego lub innym dokumentem potwierdzajagcym prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej). Nie przewidywala
natomiast takiej sankcji w sytuacji uzyskania §wiadczen na podstawie wydanej (...) niezgloszonemu ubezpieczonemu,
ktéremu — mimo braku zgloszenia — (...) wydatl (...).



Dlatego ocena zgdania powoda wymagala analizy w kontekécie ogélnych przepisow regulujacych stosunki
zobowigzaniowe w zakresie okre$lonego stanu faktycznego, przy uwzglednieniu zgloszonych tytuléw zadania tj.
odszkodowania, §wiadczenia nienaleznego i bezpodstawnego wzbogacenia.

W ocenie Sadu, nie moze by¢ watpliwoSci, ze w przypadku roszczenia wskazanego w pozwie nie moze by¢ mowy
o odpowiedzialno$ci kontraktowej, bowiem strony nie laczyl stosunek umowny, z ktérego powdd moglby wywiesé
odszkodowawcze roszczenie zaplaty przeciwko pozwanemu.

Réwniez — w okoliczno$ciach nin. sprawy — nie bylo podstaw do uznania deliktowej odpowiedzialnosci pozwanego.
Przyjecie, ze powodowi nalezy sie od pozwanego odszkodowanie, poza wykazaniem faktu poniesienia szkody,
wymagalo przy tej podstawie udowadniania tego, ze okresSlona szkoda wyniknela z bezprawnego, zawinionego
zachowania sprawcy. Zatem, by powod moégt dochodzié zaplaty od pozwanego na podstawie art. 415 k.c. wykazac
musial, ze pozwany bezprawnym, zawinionym zachowaniem doprowadzil do uzyskania (...), a nastepnie — wiedzac,
ze nie jest do tego uprawnionym — skorzystal, na jej podstawie ze $§wiadczen medycznych. Tymczasem, jak wynika
z dokonanych przez Sad ustalen, (...) wydana zostala pozwanemu, na jego wniosek, ale po dokonaniu przez
pracownika (...) weryfikacji podstaw do jej wydania, na podstawie danych, ktérymi dysponowal sam (...). Pozwany
poza wnioskiem, okazal autentyczny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie jego zony. Dzialal w przekonaniu
posiadania uprawnien do uzyskania (...), ktore to przekonanie potwierdzone zostalo ustaleniem pracownika (...) po
dokonanej weryfikacji. Rowniez wéwczas, kiedy pozwany okazywal (...) w niemieckiej placowce medycznej, kiedy
uzyskiwal $wiadczenia medyczne, dzialal w przekonaniu posiadanych do tego uprawnien. Zwlaszcza, ze miedzy chwilg
wydania karty a zakoniczeniem leczenia, nie nastgpilo zadne zdarzenie, ktore mogloby mie¢ wplyw na utrate przez
pozwanego prawa do postugiwania sie karta. Zatem przekonanie pozwanego, co do tego, ze ma prawo do postugiwania
sie kartg i uzyskania §wiadczen, usprawiedliwial fakt wydania mu karty, a nastepnie fakt przyjecia do placowki i
udzielenie Swiadczen na jej podstawie. Nie sposéb wiec zachowaniu pozwanego przypisaé cech dzialania bezprawnego,
niezgodnego z prawem czy obowigzujacymi normami moralnymi, tym bardziej nie ma podstaw by oceni¢ je jako
zachowanie zawinione w rozumieniu art. 415 k.c. Dlatego nie mozna uznaé, ze dochodzona pozwem kwota nalezy sie
powodowi jako odszkodowanie, do naprawienia ktérego zobowiazany jest pozwany.

W ocenie Sadu nie bylo rowniez podstaw by przyjaé, ze pozwany jest zobowiazany wobec powoda do zwrotu
$wiadczenia nienaleznego. Powod twierdzil, ze uiszczona przez niego na rzecz niemieckiej instytucji ubezpieczeniowe;j
kwota, ktorej rownowartosci w zlotych domaga sie od pozwanego, stanowila §wiadczenie nienalezne, a wywod ten
opiera na fakcie, Ze pozwany nie mial uprawnieni do finansowania §wiadczen zdrowotnych w Polsce ani za granica.
Jednak sam fakt braku uprawnienia pozwanego do $wiadczeni zdrowotnych nie ma, w okoliczno$ciach nin. sprawy,
rozstrzygajacego znaczenie. Pozwany uzyskal pomoc medyczna, za ktéra zaptlacit (...), bowiem w chwili kiedy o te
pomoc sie zwrocil do niemieckiej placowki zdrowia, dysponowal wydana przez (...), wazng (...), ktéra potwierdzala
jego uprawnienie do

$wiadczen medycznych, na takich zasadach jak §wiadczenia te s3 wykonywane na rzecz ubezpieczonych w (...). Karta
byla wazna, wiec placowka w (...) zobowigzana przepisami prawa unijnego, udzielila pomocy pozwanemu. Obowiazek
rozliczenia kosztéw tej pomocy, obcigzajacy (...), wynikal rowniez z prawa unijnego, z przepiséw o koordynacji, o
czym zeznawal rowniez $wiadek. Przywolana regulacja nakazywala ubezpieczeniowej instytucji panstwa pochodzenia
leczonego zwrot kosztow jego leczenia, a jedynym kryterium podlegajacym weryfikacji przy rozliczeniu tych kosztow,
byl fakt legitymowania sie pacjenta (...) i jej wazno$¢ w chwili wykonywania §wiadczen. Zatem Swiadczenie, ktore
powod wyplacil niemieckiej instytucji ubezpieczeniowej za leczenie pozwanego, byto $wiadczeniem naleznym tej
instytucji.

Poza tym bylo to Swiadczenie na rzecz innego podmiotu, nie pozwanego. (...) na rzecz pozwanego zadnego $wiadczenia
nie spelnil. Co wiecej, powdd $wiadczyl na rzecz instytucji niemieckiej, bowiem byt do tego zobowigzany osobiscie.
Nie placit za cudzy dlug, nie placil za dlug pozwanego. Pozwany, nie byl bowiem zobowigzany do zaplaty na
rzecz niemieckiej placowki zdrowia, nie zawieral z nia umowy na te Swiadczenia. Zostal przyjety do placowki jako



ubezpieczony, uprawniony do $wiadczen medycznych finansowanych ze Srodkéw publicznych. Jedynie dlatego, ze byt
przekonany o posiadanych uprawnieniach do takiego leczenia, zdecydowal sie na nie.

Powod swiadcezyl wiec na rzecz instytucji niemieckiej i jedynie od tej instytucji, w sytuacji gdyby Swiadczenie nie byto
jej nalezne, moglby domagacé sie zwrotu z powolaniem na art. 410 k.c.

Wrylaczona jest rowniez mozliwo$¢ przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powoda na podstawie art. 518 k.c.
Przede wszystkim dlatego, ze powdd — rozliczajac sie z instytucja niemiecka - nie placil za dlug osoby trzeciej, za dlug
pozwanego. Pozwany, jak juz na to wskazywano powyzej, nie byl dluznikiem ani placowki zdrowia, w ktorej uzyskat
leczenia, ani tym bardziej nie byt dluznikiem niemieckiej instytucji ubezpieczeniowej, na rzecz ktérej powod $wiadcezyt.
Nie moglo wiec doj$¢ do powstania sytuacji, w ktérej w wyniku dokonanej zaplaty na rzecz niemieckiej instytucji
ubezpieczeniowej, powdd wstapit w miejsce zaspokojonego wierzyciela i obecnie na tej podstawie moze dochodzié
zaplaty od pozwanego.

Jak juz wspominano, podstawy zadania powoda nie moze stanowi¢ art. 410 k.c., bowiem nie doszlo do §wiadczenia
powoda na rzecz pozwanego w rozumieniu przywolanego przepisu. Podkreslic bowiem nalezy, ze kwalifikowana
forma bezpodstawnego wzbogacenia jaka jest nienalezne Swiadczenie, zaklada uzyskanie korzy$ci majatkowej w
nastepstwie $§wiadczenia, czyli zachowania zmierzajacego do wykonania oznaczonego zobowigzania. Jezeli wiec
okreslone przesuniecie majatkowe nie jest wynikiem §wiadczenia, nie moze powstaé roszczenie o zwrot nienaleznego
Swiadczenia (art. 410-411 k.c.) ale, ewentualnie, roszczenie o zwrot bezpodstawnego wzbogacenia na zasadach
ogo6lnych, tj. wynikajacych z art. 405-409 k.c.

Jednak, w ocenie Sadu, w okolicznikach nin. sprawy nie mamy réwniez do czynienia z istnieniem podstaw do przyjecia,
ze pozwany wzbogacil sie kosztem powoda. Taka podstawa odpowiedzialnoéci pozwanego wobec powoda, moglaby
zaistnie¢ jedynie wowczas, gdyby powodd - bez podstawy prawnej - wykonal obowigzek ustawowy za pozwanego,
ponoszac z tego tytulu wydatki. Tymeczasem, jak juz byto to podkreélane, pozwany nie byt zobowigzany wobec zadnej z
niemieckich instytucji do zaplaty. Przeciwnie, taki obowiazek obciazal jedynie (...), z ktdrego to obowiazku powod sie
wywigzal. Pozwany w istocie skorzystal ze Swiadczenia medycznego, jednak zostalo mu ono udzielone na tej podstawie,
ze wylegitymowat sie wazna karta (...). Karta, ktéra wydana zostala przez (...) kartg ktéra potwierdzala uprawnienia
pozwanego do $wiadczen opieki medycznej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Pozwany, w wyniku $wiadczenia
powoda na rzecz niemieckiej instytucji ubezpieczeniowej, nie zostal wiec wzbogacony. Taki stan rzeczy nastgpitby
jedynie wowcezas, gdyby pozwany w wyniku zaplaty nalezno$¢ przez (...)zaoszczedzil na niezbednych, koniecznych
wydatkach. Taki sie nie stalo, bowiem §wiadczenie, za ktore zaplacil (...) nie bylo naleznoscia pozwanego, pozwany
nie byl zobowiazany rozliczy¢ kosztéw leczenia z instytucjami niemieckimi. Nie byt im nic winny, wiec poprzez zaptate
(...)nie uzyskal zadnej korzysci.

Potwierdzeniem powyzszego wywodu jest po$rednio rowniez tre$¢ ustawy, a w zasadzie jej art. 49 ust. 8, obowigzujacy
rowniez obecnie. Przepis powyzszy stanowi, ze jedynie w sytuacji postuzenia sie karta ubezpieczenia zdrowotnego
(...). potwierdzajgca prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktéra utracila to prawo w okresie
waznosci karty, osoba ta jest obowigzana do zwrotu poniesionych przez Fundusz kosztéow Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych po utracie prawa do tych $wiadczen. W ustawie, tak w brzemieniu obowiazujacym w
chwili kiedy (...) wydana byla pozwanemu, jak réwniez w akcie obecnie obowigzujacym, nie ma przepisu, ktéry
nakazywalby zwrot kosztow Swiadczen udzielonych osobie, na podstawie karty wydanej mimo braku jej zgloszenia
do ubezpieczenia w chwili wdawania dokumentu. Jest tak z pewno$cia dlatego, ze wydanie karty poprzedzone jest
weryfikacja uprawnien do jej otrzymania, dokonywana przeciez przez pracownika NFZ, na podstawie danych z
centralnego rejestru ubezpieczonych, a w okresie, kiedy karte otrzymywal pozwany, takze dodatkowych dokumentow
potwierdzajacych fakt ubezpieczenia. Przeciez pozwany, w chwili kiedy zglosil sie po karte, poza wnioskiem, w ktorym
wskazal, ze jest ubezpieczonym czlonkiem rodziny, zlozyl takze dokument potwierdzajacy zatrudnienie jego zony,
czyli tytul jej ubezpieczenia. Na tej podstawie uznano, ze pozwany jest ubezpieczonym, uprawnionym do $wiadczen
i dokument potwierdzajacy to uprawnienie zostal mu wydany. Jedynie w sytuacji utraty statusu ubezpieczonego po



wydaniu karty, w okresie jej waznosci i mimo to skorzystania ze §wiadczen medycznych, ustawa zobowiazuje do zwrotu
ich kosztéw.

Dlatego tez nie znajdujac zadnej podstawy prawnej, dla obowigzku zwrotu przez pozwanego dochodzonej przez
(...)kwoty, Sad oddalit powodztwo.

Na marginesie mozna jedynie wskazac¢, ze nawet w sytuacji przyjecia istnienia po stronie pozwanego obowigzku
zaplaty na rzecz powoda dochodzonej pozwem kwoty, to zadanie (...) — w $§wietle okolicznoSci nin. sprawy — uznaé
nalezaloby jako sprzeczne z zasadami wspdlzycia spolecznego. Powod, jako instytucja publiczna, powolana zostala do
$cisle okre§lonych celoéw tj. zapewnienia finasowania opieki zdrowotnej osobom ubezpieczonym. W istocie, ustawa
dla uzyskania przez ubezpieczonego uprawnien do Swiadczen wymagala, w my$l art. 67 ust. 3 jego zgloszenia,
tak jest réwniez obecnie. Jednak, ubezpieczonym w rozumieniu ustawy byt juz ten, kto podlegal obowigzkowemu
ubezpieczeniu, a wéro6d ubezpieczonych ustawa wymieniala czlonkéw rodzin, jezeli nie byli osobami podlegajacymi
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na innej podstawie.

Zatem, pozwany w chwili kiedy byla wydawana mu (...), byl ubezpieczonym, by}l osoba podlegajaca obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego, zatem byl rowniez uprawnionym do $wiadczen finansowanych z §rodkéw publicznych.
Jedyna przeszkoda, ktéra w ocenie (...), uniemozliwiala pozwanemu skorzystanie z tych $wiadczen bylo to, ze pozwany
nie zostal zgloszony do ubezpieczenia. W istocie tak bylo. Jednak nie bez znaczenia, w kontekScie omawianego
zagadnienia pozostaja okolicznosci, w jakich powstat obowiazek ponownego zgloszenia pozwanego do ubezpieczenia
a takze to, ze nie na pozwanym, a na jego zonie, a wlasciwie jej pracodawcy taki obowigzek spoczywal. Pozwany
juz w 2006r. zostal zgloszony przez zone do ubezpieczenia jako czlonek rodziny, i ta podstawa jego ubezpieczenia
pozostawala niezmienng do stycznia 2008r. Wowczas pozwany zawarl, na trzy miesiace, umowe zlecenia. Umowe, z
ktorej wynikal obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego pozwanego, wygaszajacy ten wezesniejszy, jako cztonka rodziny.
Przy czym, to nie pozwany a zleceniodawca dokonywal zgloszenia pozwanego, nie informujac go zreszta o powyzszym.
Rowniez to nie pozwany dokonywal wyrejestrowania z ubezpieczenia po zakoniczeniu umowy zlecenia. Wszystkie te
czynnoéci odbyly sie poza jego wiedza i tez §wiadomo$cia. Dlatego w pelni usprawiedliwione bylo jego przekonanie, ze
z chwila zakonczenia umowy zlecenia, nadal pozostaje osoba uprawniona do $wiadczen medycznych finansowanych
ze Srodkdw publicznych, ponownie jako czlonek rodziny. Przekonanie to jest o tyle usprawiedliwione, ze pozwany
przeciez stale pozostawal ubezpieczonym, byl osobg objeta obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, tak przed
zawarciem umowy zlecenia, w trakcie jej obowiazywania, jak rowniez po jej zakonczeniu. Nie zostal jedynie ponownie
zgloszony do ubezpieczenia ale nie dlatego, ze wigzaly sie z tym dodatkowe koszty, znaczne trudnosci, czy innego
rodzaju przeszkody. Zgloszenie pozwanego wymagato wlasciwie poinformowania przez jego zone pracodawcy o takiej
koniecznosci. Dlatego, przekonujacym bylo twierdzenie pozwanego, ze nie wiedzial on o konicznosci ponownego
zgloszenia, ze je$li mialby wiedze w tym zakresie, z pewnoscia zona dopehilaby obowiazku. Podkreslenia przy tym
wymaga to, ze przeSwiadczenie pozwanego o uprawnieniu do §wiadczen medycznych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, zostalo potwierdzone przez samego powoda, wowczas kiedy wydana zostala pozwanemu (...). Przed
wydaniem dokumentu, weryfikowane bylo uprawnienie pozwanego do §wiadczen, nie tylko na podstawie okazanych
przez niego dokumentow, ale takze w bazie ubezpieczonych, prowadzonej przez powoda. Przeciez wydana karta stuzyta
temu by potwierdzi¢ uprawnienie pozwanego do $wiadczen, a fakt jej wydania, a pdzniej takze udzielone w (...)
Swiadczenia, utwierdzily pozwanego w przekonaniu, ze w razie koniecznosci leczenia, moze skorzysta¢ on z pomocy,
za ktora zaplaci instytucja ubezpieczeniowa. Wskazaé takze nalezy na tre$¢ informacji zalgczonej przez powoda do
akt nin. postepowania, ktéra wydawana byla— jak twierdzit (...) — osobie odbierajacej (...). W tresci tej informacji
wymienione sa przypadki, w ktérych wygasa uprawnienie do korzystania ze $wiadczen ze $rodkow publicznych,
po ktérych to przykladach umieszczono zapis, ze osobami ubezpieczonymi w(...)sa cztonkowie rodzin zgloszeni do
ubezpieczenia zdrowotnego przez ubezpieczonych i, Ze co do zasady czlonkowie rodzin posiadaja prawo do §wiadczen
w tym samym okresie, w jakim prawo to przystluguje osobom, ktére je zglosily (k. 126). Tak sformulowane pouczenie,
dla przecietnego adresata tej informacji, niezorientowanego w zawilosciach ustawy, jakim byl niewatpliwie pozwany,
oznacza tylko tyle, ze jesli zostal zgloszony przez malzonka do ubezpieczenia, to moze korzystac ze Swiadczen, przez
caly czas, gdy prawo do takich Swiadczen posiada takze malzonek. Pozwany wiedzial, ze zostal zgloszony przez zone do



(...), wiedzial réwniez, ze Zona nadal pracuje w tym samym miejscu, w ktérym pracowala, kiedy dokonywala zgloszenia
go do ubezpieczenia. Zatem na podstawie tak sformulowanej informacji, nie moégl mie¢ watpliwos$ci, ze prawo do
$wiadczen mu przyshuguje, a potwierdzeniem tego byla wydana karta i faktycznie udzielone §wiadczenia.

Istotne jest rowniez to, ze leczenie, ktére podjat pozwany w (...), jedynie w pierwszym dniu skierowane bylo na
bezposrednia pomoc, na oczyszczenie organizmu pozwanego. Pdzniej obejmowalo terapie dla os6b uzaleznionych od
Srodkéw przeciwbolowych, na ktora pozwany nie zdecydowalby sie w sytuacji konieczno$ci pokrycia jej kosztéw z
wlasnych §rodkow.

W kontekscie omawianych okolicznoSci, na uwage zasluguje obecnie obowigzujacy art. 50 ustep 17 ustawy, ktory
zwalnia z obowigzku zwrotu kosztow leczenia osobe, ktéra mimo braku uprawnien, uzyskala §wiadczenie medyczne na
podstawie pisemnego oSwiadczenia o przystugujacym jej prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, jesli o§wiadczenie
zlozyta w usprawiedliwionym przekonaniu, ze takie uprawnienie posiada. Obecnie osoba, ktéra ubiega sie o udzielenie
jej Swiadczen medycznych, w mysl art. 50 ust. 1 zobowigzana jest przedstawic éci$le okreslone dokumenty, jednak
w sytuacji gdy prawa do $wiadczen takimi dokumentami nie jest w stanie wykazaé, art. 50 ust. 6 ustawy dopuszcza
udzielenie takiej osobie §wiadczen na podstawie pisemnego o§wiadczenia o przyslugujacym jej prawie do Swiadczen
opieki zdrowotnej. W sytuacji udzielania $§wiadczen na podstawie takiego o$wiadczenia, mimo faktycznego braku
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, osoba, ktérej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiazana
do uiszczenia kosztéw tego $wiadczenia (art. 50 ust. 16 ustawy). Ustawa przewiduje jednak w ustepie 17 art. 50
zwolnienie z obowiazku pokrycia kosztow, w sytuacji, gdy skladajacy o$wiadczenie, dzialal w usprawiedliwionym
blednym przekonaniu, ze posiada prawo do S§wiadczen opieki zdrowotnej. OczywiScie powyzszy przepis nie moze
stanowi¢ i nie stanowi podstawy do oddalenia powodztwa w nin. sprawie, nie odnosi sie do sytuacji, w jakiej
Swiadczen udzielono pozwanemu, nie obowiazywal w chwili, kiedy $wiadczenia byly mu udzielane, poza tym dla jego
realizacji przewidziany jest tryb administracyjny. Jednak powyzszy przepis wyznacza kierunek interpretacji przepisow
obowiazujacych w czasie kiedy pozwanemu wydawana byla (...), kiedy pozwany podejmowal na podstawie wydanej
mu karty leczenie. Z pewnoécig okoliczno$ci w jakich pozwany ubiegal sie o udzielenie mu $wiadczen medycznych w
(...), w sytuacji wydania mu karty, po dokonaniu weryfikacji jego praw, usprawiedliwiaja jego przekonanie, ze w chwili
kiedy $wiadczenie bylo mu udzielane, posiadal do nich prawa. Co wiecej, usprawiedliwione bylo jego przekonanie o
uprawnieniu do otrzymania karty (...) kiedy skladal wniosek jako ubezpieczony czlonek rodziny. Przeciez byt wowczas
ubezpieczonym, wlaénie na podstawie deklarowanego tytulu, wobec ktorego nie dopelniono jedynie formalnego aktu
zgloszenia.

Z powyzszych wzgledow, a dodatkowo z uwagi na wyjatkowo trudng sytuacje osobista pozwanego, wytoczenie
powddztwa, gdyby nawet okazalo sie ono zasadne nalezy uzna¢ za naduzycie prawa podmiotowego, ktore zgodnie z
art. 5 k.c. nie korzysta z ochrony.

Z tych tez wzgledoéw i na podstawie powolanych przepiséw Sad orzekl jak w sentencji wyroku.

Sad rozstrzygajac o kosztach postepowania mial na uwadze treéc art. art. 98 § 11 3 k.p.c. Koszty pozwanego w nin.
postepowaniu to warto$§¢ wynagrodzenia za reprezentacje przed sadem przez fachowego pelnomocnika w kwocie
2.400 zl. powiekszona o kwote oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...),
3. (...



