Sygn. akt II C 1403/17

UZASADNIENIE

W pozwie z 25 pazdziernika 2017r. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) (...) w E. wniost
o zasadzenie od pozwanych (...) Company (...) w M., (...) Sp. z 0. 0. we W. oraz Y. S., in solidum, kwoty 154.889,38
z} wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 22 sierpnia 2015r. do 31 grudnia 2015r. oraz ustawowymi odsetkami za
op6znienie liczonymi od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty. Nadto powdd wniost o zasadzenie od pozwanych
na swoja rzecz, in solidum kosztéw, postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego w sprawie wedle norm
przepisanych (pozew, k. 2-7).

W pi$mie z dnia 28 lutego 2018r. pozwana spolka (...) Sp. z o. o. z siedzibag we W. wniosla o oddalenie powddztwa
podnoszac zarzut braku legitymacji biernej (pismo, k. 69-70).

Pozostali pozwani - (...) w M. oraz Y. S. wnie§li, w zlozonych odpowiedziach na pozew o oddalenie powo6dztwa, a
pozwana spoélka (...) dodatkowo o odrzucenie pozwu z powodu braku jurysdykcji krajowej. (odpowiedz na pozew, k.
123-125; tlumaczenie, k. 129-131,0dpowiedzZ na pozew, k. 149-152).

Prawomocnym postanowieniem z dnia 26 pazdziernika 2018 roku Sad oddalil zarzut braku jurysdykcji krajowej sadu
polskiego, a nastepnie, wyrokiem czeSciowym z tej samej daty oddalit powddztwo w stosunku do (...) Sp. z 0.0. z
siedziba we W. z powodu braku legitymacji biernej tego pozwanego podmiotu, o czym szczegblowo w sporzadzonym do
wyroku cze$ciowego uzasadnieniu. (postanowienie k. 182, wyrok czeSciowy k. 183, uzasadnienie wyroku cze$ciowego
k.197)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 16 czerwca 2015r. doszlo do wypadku komunikacyjnego, w ktérym poszkodowany zostal obywatel Biatorusi
Y. S.. Sprawca wypadku ubezpieczony byl od odpowiedzialnosci cywilnej w (...) S.A. w W. (okoliczno$é¢ bezsporna;
pismo, k. 35).

W zwiazku z wypadkiem Y. S. byl hospitalizowany w dniach od 16 czerwca 2015r. do 20 lipca 2015 r. w powodowym
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) (...) w L. (okoliczno$¢ bezsporna,
dokumentacja, k. 15-21).

Y. S. w okresie od 10 czerwca 2015r. do 9 lipca 2015r. byl ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w
(...) Company (...) w M. (Bialoruski Republikanski Zaklad (...) w M.). Obszar obowigzywania umowy obejmowat kraje
w strefie Schengen, kwota ubezpieczenia wynosila 35.000 euro, cel wyjazdu - praca (kierowca-spedytor) (pismo, k.
42-43; okoliczno$ci bezsporne).

W dniu 25 lutego 2015r. zostala zawarta umowa numer (...) pomiedzy (...) Company (...) w M. ((...) «B.»),a (...) Ltd.
(K., Rosja). Przedmiotem umowy bylo $wiadczenie ustug poza granicami Republiki Bialoru$ na pomoc medyczna tj.
ushug z zakresu organizacji pomocy medycznej i innych dla turystéw z Republiki Bialorusi.

Na podstawie ww. umowy rosyjska spolka (...) Ltd. z siedziba w K. dokonywala czynnosci organizacyjnych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu w (...) «B.» Y. S. (polisa ubezpieczeniowa nr (...)), ktéry zostal
poszkodowany w wypadku drogowym na terenie Polski dnia 16 czerwca 2015r. (okoliczno$ci bezsporne).

(...) Ltd. (K., Rosja) — jako zamawiajacy - i (...) Sp. z 0.0. we W. (Polska) — jako wykonawca w dniu dnia 8 lipca 2013r.
podpisaly umowe o $wiadczenie ustug medycznych nr (...). Na mocy przedmiotowej umowy wykonawca zobowiazal
sie w imieniu, na zlecenie i na koszt Zleceniodawcy, zorganizowa¢ Swiadczenie ustug medycznych oraz innych ustug
przewidywanych w umowie, dla klientéw zleceniodawcy, jak rowniez zabezpieczy¢ oplate takich ustug (p. 1.1.1.).



W szczegblnosci  (...) Sp. z 0.0. we W., jako Wykonawca zobowiazal sie zebra¢ i przedlozy¢ Zleceniodawcy
dokumentacje, m.in. dotyczaca procedur medycznych, terminach pobytu ze wskazaniem $§wiadczen zdrowotnych i
specyfikacja, ktore zawieraja date i warto$¢ kazdej pozycji oraz calkowita kwote do zaptlaty (p.2.1.2.)

(...) Sp. z 0.0. we W. na zlecenie Zleceniodawcy zobowigzal sie przedklada¢ zakladom medycznym gwarancje oplaty
ich uslug, za wy$wiadczong pomoc medyczna lub transport medyczny, a takze uiszczaé oplate rachunkéw zakladow

medycznych (p. 2.1.5.). Zadanie (...) sp6lki bylo organizowanie ustug w interesach Klientéw Zleceniodawcy, na
zlecenie i na koszt Zleceniodawcy (p.8.2.) (umowa, k. 164-168).

W dniu 23 lipca 2015r. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) (...) okre§lil koszty
hospitalizacji Y. S. na kwote 154.889,38 zl, a nastepnie, 27 lipca 2015r. , wystawil za udzielong pomoc medyczna
fakture VAT (...) opiewajaca na powyzsza kwote. Jako nabywce na fakturze wskazano (...) Sp. z 0.0. z siedzibg we W.,
w stosunku do ktérej roszczenie oddalone zostalo wyrokiem cze$ciowym. (pismo, k. 13-14; dokumentacja, k. 15-21,
faktura VAT, k. 22, wyrok czeSciowy i uzasadnienie k. 183,197 ).

Nastepnie miedzy powodem, a pozwanym (...) Sp. z 0.0. z siedziba we W. prowadzona byla korespondencja mailowa,
ktorej przedmiotem byla zaptata za udzielone $wiadczenia medyczne pozwanemu Y. S..

W dniach 31 grudnia 2015 r. i 31 maja 2016r. pow6d skierowal do (...) Sp. z 0.0. we W. wezwanie do zaplaty.

W dniu 11 sierpnia 2016 r. podczas rozmowy telefonicznej przeprowadzonej przez J. O. z przedstawicielka firmy
(...), poinformowano powoda o tym, ze sprawa zostala przekazana do zagranicznego ubezpieczyciela. (wydruki, k. 23,
2834, wezwania, k. 24 i k. 27; notatka sluzbowa, k. 26).

W dniu 20 pazdziernika 2016r. powdd wezwal (...) Company (...) w M. oraz (...) Sp. z 0.0. we W. do zaplaty kwoty
154.889,38 zt tytulem kosztow Swiadczen medycznych udzielonych Y. S..

W odpowiedzi (...) Sp. z 0.0. we W. wskazala, ze z uwagi na niezakonczone postepowania dotyczace samego wypadku
nie jest mozliwe dokonanie zaplaty, jak réwniez wniosla o oczekiwanie na decyzje (...) Company (...) w M. w zakresie
platnosci.

W odpowiedzi (...) Company (...) w M. udzielila informacji, iz cala dokumentacja medyczna w sprawie, w tym odpis
faktury VAT nr (...), zostala przekazana do (...) S.A. w W. jako podmiotu zobowigzanego do zaplaty kosztéw leczenia
w tej sprawie, zgodnie z art. 444 § 1 k.c. (wezwanie, k. 36; pisma, k. 37-38 i k. 41).

(...) Company (...) w M. pismem z dnia 4 listopada 2016r. wezwal (...) S.A. w W. do zaplaty m.in. kwoty, ktéra wynikala
z faktury VAT nr (...).

Powod w dniu 30 listopada 2016r. wezwal (...) S.A. w W. do zaplaty kwoty 154.889,38 zl. Ubezpieczyciel odmowit
zaplaty wskazujac, ze zwrot kosztow leczenia przystuguje wylacznie osobie bezposrednio poszkodowanej (wezwanie,
k. 39; pisma, k. 40; wezwanie, k. 42-43, pisma, k. 44-48; odpowiedz, k. 52).

Powdd w dniu 6 kwietnia 2017r. ponownie wezwat (...) Company (...) w M. do zaplaty.

Z kolei w dniu 12 lipca 2017 r. szpital wystosowal do Y.'a S. przedsagdowe wezwanie do zaplaty kwoty 154.889,38 zl
(wezwanie, k. 50, potwierdzenie odbioru, k. 51; wezwanie, k. 53-54; pisma k. 55-58).

Wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2018r. Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, I Wydzial Cywilny, w sprawie o sygn.
aktIC35/17,zasadzitod (...) S.A. wW.narzeczS.Y. kwote 360.000 zl tytulem zadoSéuczynienia (kserokopia wyroku,
k. 155).

Powyzszy, niesporny, stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zalgczone do akt dokumenty.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Roszczenie jest zasadne, ale tylko w stosunku do pozwanego Y. S., ktéremu powod bezspornie udzielil Swiadczen
medycznych.

W stosunku do jego bialoruskiego ubezpieczyciela - (...) w M. powodztwo zostalo oddalone z powodu nie
udowodnienia roszczenia — nie wykazania legitymacji biernej pozwanego podmiotu.

Pozwana spolka jest zarejestrowana w Bialorusi osobg prawng. (pismo k. 130), a pozwany jest obywatelem
bialoruskim, co stawia w pierwszej kolejnoéci kwestie prawa wlasciwego dla rozstrzygniecia.

W sprawie niniejszej zastosowaé nalezalo prawo polskie.

Wprawdzie miedzy Bialorusia a Rzeczpospolita Polska zawarta zostala w dniu 26 pazdziernika 1994 roku umowa
0 pomocy prawnej i stosunkach prawnych w sprawach cywilnych, rodzinnych, pracowniczych i karnych (Dz.U. nr
128 poz. 619), jednakze, w zakresie prawa cywilnego dotyczy ona wylacznie stosunkéw umownych i zobowigzan
deliktowych, w zwigzku z czym nie znajduje zastosowania w niniejszej sprawie.

Miedzy strona powodowa a pozwanymi podmiotami nie zostala zawarta zadna umowa. Nie powstal tez miedzy
stronami procesu stosunek zobowiazaniowy wynikajacy z deliktu, poniewaz taki istnieje jedynie miedzy sprawca a
poszkodowanym w wypadku. Pozwana spo6lka nie jest takze, jak juz wskazywano, ubezpieczycielem obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej, nie jest w ogdle ubezpieczycielem sprawcy. Dodaé nalezy, ze charakter
roszczenia ustala sie na potrzeby okredlenia prawa wlasciwego i jurysdykcji wedlug legis fori processualis.

Podstawg, z jakiej powodowy szpital wywodzi¢ moze roszczenie o zaplate sa w tym przypadku wprost przepisy
ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
nr 164/2008 r. poz. 1027), w szczegblnosci przepisy art. 50 ust.11 i 13 ustawy dotyczace udzielania $§wiadczen
w sytuacji naglej i obowiazku zaplaty za takie $wiadczenia przez osobe nieuprawniong do ich otrzymywania ze
§rodkow publicznych. Skoro dla §wiadczenia i obowigzku zwrotu jego wartoéci jest ustawowa podstawa, nie zachodzi
przypadek bezpodstawnego wzbogacenia, ani prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia, ktére sa podstawowymi
zroédlami zobowiazan pozaumownych branymi pod uwage przy ustalaniu prawa dla danego stosunku wlasciwego.

Prawo wla$ciwe w niniejszej sprawie wyznacza zatem tre$¢ przepisu art. 67 ustawy Prawo prywatne miedzynarodowe,
zgodnie z ktorym w razie braku wskazania prawa wlasciwego w niniejszej ustawie, przepisach szczegdlnych i
obowigzujacych w RP ratyfikowanych umowach miedzynarodowych i prawie UE, do stosunku objetego zakresem
niniejszej ustawy nalezy stosowaé prawo panstwa, z ktorym stosunek ten jest najbardziej zwigzany. W niniejszej
sprawie jest to niewatpliwie Rzeczpospolita Polska. To w Polsce, po wypadku jakiemu ulegt Y. S., udzielono mu w
szpitalu $wiadczenia medycznego w sytuacji naglej, w Polsce takze, zgodnie z regula oddawczego dlugu pienieznego,
winna by¢ dokonana za to zaplata. Na marginesie dodaé nalezy, ze w zwigzku z powyzszym nie bylo watpliwosci co
do jurysdykcji sadu polskiego (postanowienie oddalajace zarzut braku jurysdykeji jest prawomocne), bowiem polskie
prawo (wladciwe dla tej sprawy) przewiduje jurysdykcje sadu polskiego dla spraw z zobowigzan nie wynikajacych z
czynnosci prawnych, ktore powstalo w Rzeczpospolitej Polskie;j.

Przechodzac do kwestii odpowiedzialno$éci pozwanego Y. S., jak juz wskazano, jej podstawy poszukiwaé nalezy
w ustawie z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych.
Zgodnie z przepisem art. 50 ust.11 tej ustawy w stanach naglych (...) $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone
pomimo braku potwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej w sposob wskazany w ust. 1. 3 lub 6. W takim
przypadku, osoba, ktérej udzielono $§wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, w
terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $§wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest udzielane
w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenia — pod rygorem obcigzenia tej
osoby kosztami udzielonych jej Swiadczen. Zgodnie z treScia przepisu art. 50 ust. 13 roszczenia przystugujace na



podstawie ust. 11 ulegajg przedawnieniu z uplywem 5 lat od dnia uplywu terminéw okreélonych w ust. 11. Dodaé nalezy,
ze podmiot leczniczy nie moze odméwic¢ §wiadczenia osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, co wynika z art. 15 ustawy z dnia 15 stycznia 2011 roku o
dzialalnoSci leczniczej. Zgodnie za$ z art. 44 tej ustawy podmiot leczniczy nie bedacy przedsiebiorca udziela Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $§rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom do tych $§wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czeSciowa odplatnoscia lub catkowita odplatnoécia. Za §wiadczenia
odplatne, w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odplatnos¢, podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza wystawia rachunek (...)...) (art. 24 a ustawy).

Z przepiséw tych wynika, ze szpital ma do osoby, ktérej w przypadku naglym udzielono $wiadczenia, o zwrot
kosztow jego udzielenia, o ile nie sa one pokrywane ze Srodkéw publicznych lub z ubezpieczenia na wypadek
koniecznosci leczenia. Koszty §wiadczen szpitalnych udzielone w stanie naglym osobie nieuprawnionej, to jest nie
bedacej $wiadczeniobiorca sensnu stricto ani osoba uprawniona do nieodplatnych §wiadczen na podstawie przepiséw
szczegblnych, obcigzaja, w braku potwierdzenia prawa do tych §wiadczen, ta osobe, co pozostaje w zgodzie z ogblna
zasada, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg osobom nieuprawnionym, ¢ do zasady, odplatnie. (tak tez SN
w uzasadnieniu wyroku z 15.02.2018 r. IV CSK 75/17, lex nr 2507098).

Miedzy odpowiednimi ministerstwami zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej i Republiki Bialorusi nie zostalo zawarte
jakiekolwiek porozumienie o wspdlpracy w dziedzinie ochrony zdrowia i nauk medycznych, jak to ma miejsce z innymi
krajami spoza UE i EFTA.

Pozwany Y. S. nie wykazal, by przystlugiwalo mu prawo do §wiadczen finansowanych ze §srodkdéw publicznych. W toku
procesu nie przedstawiono takze sadowi dokumentu ubezpieczenia, z ktorego wynikaloby bezposrednie roszczenie
szpitala do ubezpieczyciela pacjenta oraz zwolnienie Y. S. z odpowiedzialno$ci za te koszty. Wprawdzie wszystkie
strony procesu powolywaly sie na ubezpieczenie podr6zne poszkodowanego w wyniku wypadku w pozwanym (...)
Company B., jednakze w toku calego procesu nie przedlozono tre$ci umowy, czy polisy, nie wnoszono o zobowigzanie
do zlozenia takiego dokumentu, co wiecej strony nie powolywaly sie nawet na fakt zlozenia przez pozwanego B.
o$wiadczenia o przyjeciu wprost odpowiedzialno$ci za pokrycie kosztow leczenia, co uzasadnialoby zastosowanie w
niniejszej sprawie np. konstrukeji przekazu. Zadanie wykazania istnienia podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego
B. obcigzalo przede wszystkim strone powodowsg, a pozwanego Y. S. we wlasnym interesie. Oba te podmioty
reprezentowane byly przez profesjonalnych pelnomocnikow .

Wprawdzie zgodnie z przepisami art. 25 ust. 1 pkt. 2 i ust. 2 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 roku o cudzoziemcach
(tj. Dz.U. 2018 poz. 2094) , a takze zgodnie z przepisami art. 15 Rozporzadzenia Parlamentu Unii Europejskiej i
Rady z 13 lipca 2009 roku (wsp6lny kodeks wizowy, Dz.Urz. UE L 243/1) cudzoziemiec (tu Bialorusin) wjezdzajacy na
terytorium RP jest obowiazany posiadaé oraz okaza¢ na zadanie dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia
zdrowotnego w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych lub posiadanie podréznego ubezpieczenia medycznego o minimalnej kwocie
ubezpieczenia w wysoko$ci 30 000 euro, waznego przez okres planowanego pobytu cudzoziemca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, pokrywajacego wszelkie wydatki, ktore moga wynikna¢ podczas pobytu na tym terytorium
w zwigzku z koniecznoScia podrozy powrotnej z powodéw medycznych, potrzeba pilnej pomocy medycznej, naglym
leczeniem szpitalnym lub ze Smiercig, w ktorym ubezpieczyciel zobowigzuje sie do pokrycia kosztow udzielonych
ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych bezposrednio na rzecz podmiotu udzielajacego takich $wiadczen, na
podstawie wystawionego przez ten podmiot rachunku ( w przypadku wizy Shengen - konsulaty ustalaja, czy w danym
panstwie czlonkowskim mozna dochodzié¢ roszczen wobec danego towarzystwa ubezpieczeniowego), jednakze nie
zmienia to postaci rzeczy, ze strony nie wykazaly, by wymog ten zostal przez pozwanego Y. S. dopelniony, to jest czy
faktycznie zawarl odpowiednia umowe ubezpieczenia, a w szczegblnosci czy ubezpieczyciel zobowiazal sie w nim do
pokrycia kosztéw poniesionych przez podmiot udzielajacy swiadczen medycznych.

W ocenie Sadu, faktu takiego, zwlaszcza, gdy powdd i pozwany Y. S. reprezentowani sa przez fachowych
pelnomocnikéw, nie mozna zaklada¢ jako pewnego. Zwlaszcza, jesli wzigé pod uwage chociazby przepis art. 25 ust.



4 ustawy o cudzoziemcach, z ktdrego wynika, ze wymog dotyczacy posiadania ubezpieczenia medycznego, o ktéorym
mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a (wiza krajowa na pobyt powyzej 90 dni) lub ust. 2 (wiza w celu wykonywania pracy), mozna
uzna¢ za speliony, w przypadku gdy cudzoziemiec posiada odpowiednie ubezpieczenie w zwigzku ze swoja sytuacja
zawodowa. Z materialu przedstawionego przez strony nie wynika jakiego rodzaju wiza legitymowatl sie Y. S. i jakim
( 0 jakiej tresci) legitymowat sie ubezpieczeniem podr6znym.

Podsumowujac — pozwany Y. S., z racji skorzystania z leczenia na terenie Polski u powoda, ponosi jego koszty.

Z kolei co do pozwanego bialoruskiego ubezpieczyciela — strona powodowa nie sprostala wynikajacemu z
rozktadu ciezaru dowodowego obowiazkowi wykazania, ze pozwany jest faktycznie w niniejszej sprawie podmiotem
legitymowanym biernie. Takze pozwany Y. S. okolicznoSci tej nie wykazal. Dla wykazania legitymacji pozwanego
B., konieczne byloby, w braku roszczenia bezposrednio wynikajacego z ustawy, wykazanie, ze podmiot ten przyjal,
zawierajac umowe ubezpieczenia podrbéznego z Y. S., a priori, odpowiedzialno$¢ za wynikle z jego leczenia koszty,
wobec podmiotu trzeciego, ktore je faktycznie poniesie w razie ziszczenia sie ryzyka ubezpieczeniowego. Doda¢ nalezy,
ze powod przyznal, ze pozwany Y. S. nie dokonywal na jego rzecz przelewu wierzytelnoéci z tytulu ubezpieczenia
kosztow leczenia.

Koszt leczenia, wynikajacy z wystawionego rachunku, nie byl sporny. Stad od Y. S. zasadzono na rzecz powoda kwote
z tego rachunku wynikajaca. Date wymagalnoSci, a co za tym idzie, odsetek za op6znienie, Sad ustalil na podstawie
tresci rachunku. Podstawa orzeczenia o odsetkach jest przepis art. 481 k.c.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie przepisu art. 98 k.p.c., zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za jego wynik.
Pozwany Y. S. ponie$¢ winien, zgodnie z tg zasadg koszty strony powodowej, na ktére zlozylo sie wynagrodzenie
pelnomocnika bedacego adwokatem.

Pozwany, w stosunku do ktérego powodztwo zostalo oddalone, kosztow w procesie nie poniost.



