Sygn. akt II Ca 799/13
WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 grudnia 2013 roku

Sad Okregowy w Lublinie II Wydzial Cywilny Odwotawczy
w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Sadu Okregowego Andrzej Mikolajewski — spr.
Sedziowie: Sedzia Sadu Okregowego Anna Podolska-Kojtych
Sedzia Sadu Okregowego Anna Scioch-Kozak
Protokolant Katarzyna Szumilo
po rozpoznaniu w dniu 4 grudnia 2013 roku w Lublinie
na rozprawie
sprawy z powodztwa (...)Funduszu (...)z siedziba w W.(...) Oddzialu Wojewodzkiego
przeciwko M. S.
o zaplate
na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu Rejonowego w Chelmie z dnia 13 maja 2013 roku, sygn. akt I C 845/12
I. oddala apelacje;

II. zasadza od (...)Funduszu (...) z siedziba w W.(...) Oddzialu Wojewodzkiegona rzecz M. S.kwote 1.200 zt (tysiac
dwiescie zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Sygn. akt IT Ca 799/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 6 wrzesnia 2012 roku powdd (...)Fundusz (...)z siedzibg w W.(...) Oddzial Wojewo6dzkiwniost o
zasadzenie od pozwanej M. S.kwoty 24.638,39 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, ze pozwana podczas pobytu w N.w dniach od 7 pazdziernika 2004 roku
do 17 pazdziernika 2004 roku poddana zostala leczeniu w tamtejszym szpitalu, postugujac sie dokumentem
potwierdzajacym prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej wydanym przez powoda. Strona polska zwroécila stronie
niemieckiej koszty leczenia pozwanej, ktorej nie przystugiwalo prawo do $wiadczen zdrowotnych na podstawie
okazanego dokumentu, gdyz zostala zatrudniona w N. jako pracownik sezonowy i powinna zosta¢ ubezpieczona
zgodnie z ustawodawstwem niemieckim. Jako podstawe prawna swojego roszczenia powod wskazat art. 415 k.c., aw
toku procesu powod wskazywal rowniez na bezpodstawne wzbogacenie.

*

Wyrokiem z dnia 13 maja 2013 roku Sad Rejonowy w Chelmie:



I. oddalil powo6dztwo;

II. zasadzil od (...) Funduszu (...)(...) Oddzialu Wojewddzkiegona rzecz M. S.kwote 2.417 z} tytulem zwrotu kosztow
procesu.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Jesienig 2004 roku M. S.zatrudnila sie u niemieckiego pracodawcy do pracy w winnicy od 30 wrzesnia 2004 roku,
a ten zobowiazal sie ubezpieczyt ja jako pracownika. W zwigzku z tym, iz pozwana po kilku dniach pracy ciezko
zachorowata (krwotok wewnetrzny z zoladka w zwigzku z chorobg wrzodowa), konieczna byta jej hospitalizacja w
szpitalu niemieckim. Po operacji pozwana wyszla ze szpitala w dniu 17 pazdziernika 2004 roku i wrécila do P..

W lipcu 2006 roku pozwana otrzymala zapytanie od powoda, czy potwierdza fakt zatrudnienia jej przez pracodawce
niemieckiego jesienia 2004 roku i korzystanie w tym czasie z niemieckich ustug medycznych, co potwierdzila pismem
z dnia 3 lipca 2006 roku, doreczonym powodowi w dniu 5 lipca 2006 roku.

Powod pismem z dnia 16 listopada 2011 roku wezwal pozwang do zaplaty kwoty dochodzonej pozwem, przy czym
wowczas po raz pierwszy poinformowal pozwang o roszczeniu oraz o jego podstawie prawnej i faktycznej. Podstawe
tego roszczenia wedlug powoda stanowila nota nr (...)z dnia 20 lutego 2006 roku na kwote 24.638,39 zl, wystawiona
na podstawie doreczonego przez strone niemiecka formularza (...)z dnia 19 grudnia 2005 roku (nota na kwote 6.128,58
euro).

Pozwana w chwili udzielania §wiadczen na terenie N. nie posiadala dokumentu potwierdzajacego prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej. Dokument potwierdzajacy to prawo, wazny w okresie od 30 wrze$nia 2004 roku do 21 pazdziernika
2004 roku, zostal wystawiony przez powoda w dniu 8 pazdziernika 2004 roku. Z wnioskiem o wydanie dokumentu
wystapit S. S., wskazujac jako przyczyne wydania formularza wyjazd turystyczny pozwanej do N.w okresie od 30
wrze$nia 2004 roku do 21 pazdziernika 2004 roku. Do wniosku zostala dolaczona kopia decyzji Zakladu (...)Oddzial
w C.o przeliczeniu renty pozwanej z dnia 20 lutego 2004 roku.

Pobierajac polska rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy pozwana podlegala wlasciwoSci polskiego
ustawodawstwa i na tej podstawie otrzymala Certyfikat Zastepujacy Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego.
(za$wiadczenie o uprawnieniach do §wiadczen rzeczowych z dnia 8 pazdziernika 2004 roku).

Pozwana w chwili udzielania §wiadczen na terenie N.byla zatrudniona u pracodawcy H.M.jako pracownik sezonowy.
Pozwana posiadala pozwolenie na prace z urzedu zatrudnienia w okresie od 30 wrze$nia 2004 roku do 21 pazdziernika
2004 roku i widniala na liScie Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnej jako pracownik sezonowy zatrudniony na terenie
N.po 1 maja 2004 roku. Rozpoczynajac prace w N. pozwana powinna zosta¢ zgloszona do ubezpieczenia zgodnie z
ustawodawstwem niemieckim, za$ korzystajac ze $§wiadczen powinna postugiwac sie dokumentem poswiadczajacym
ubezpieczenie w systemie niemieckim i korzysta¢ z opieki medycznej na koszt niemieckiej kasy chorych.

Instytucja niemiecka na podstawie Certyfikatu Zastepujacego Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
wydanego pozwanej w dniu 8 pazdziernika 2004 roku w dniu 19 grudnia 2005 roku wystawila formularz (...)na
kwote 6.120,58 euro obciazajac (...)Fundusz (...)— powoda kosztami leczenia pozwanej na terenie N.w okresie od
7 pazdziernika 2004 roku do 17 pazdziernika 2004 roku. Powod zaplacil instytucji niemieckiej za koszty leczenia
pozwane;j.

Przed procesem pozwana nie uznala roszczenia, wnoszac ewentualnie o jego rozlozenie na raty.

Sad Rejonowy oceniajac ustalony stan faktyczny wskazal, ze dowodem ubezpieczenia w NFZ, potwierdzajacym
ubezpieczenie zdrowotne w NFZ, jest wlasciwy dokument wydany osobom uprawnionym. Zgodnie z art. 51 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2004 roku, Nr 210, poz. 2135) w celu potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przysthugujacych



Swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnych Handlu (EFTA), oddzial wojewodzki funduszu wydaje europejska karte
ubezpieczenia zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do $§wiadczen.

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) jest dokumentem potwierdzajacym prawo do korzystania z
bezplatnych ustug medycznych w krajach UE i EFTA. EKUZ daje te same prawa, co ubezpieczenie zdrowotne w danym
panstwie. EKUZ moze uzyska¢ kazda osoba ubezpieczona w NFZ niezaleznie od tytulu ubezpieczenia. Karta EKUZ nie
uprawnia do korzystania z planowego leczenia w danym kraju. Zaplanowane zabiegi czy leczenie wymagaja osobnej
zgody NFZ.

Zgodnie z art. 49 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych w przypadku postugiwania sie karta ubezpieczenia zdrowotnego lub innym dokumentem
potwierdzajacym prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktora utracila to prawo w okresie waznoéci
karty lub dokumentu , osoba ta jest zobowigzana do zwrotu poniesionych przez Fundusz kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych po utracie prawa do tych Swiadczen. Powddka nie utracila uprawnien do takich Swiadczen.

Sad Rejonowy przyjal, ze zgodnie z art. 50 cyt. ustawy nalezno$ci powoda ulegly przedawnieniu z uptywem terminu 5
lat, ktory rozpoczal bieg w lipcu 2006 roku. Przepis art. 50 ust. 11 i ust. 13 cyt. ustawy stanowi bowiem, ze w stanach
naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie o§wiadczenia o kt6rym mowa w ust.
6 tego artykulu, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do §wiadczen
opieki zdrowotnej. Roszczenie przystlugujace na tej podstawie ulegaja przedawnieniu z uplywem 5 lat od dnia uplywu
terminéw okreSlonych w ust. 11 tego artykulu. Zdaniem Sadu Rejonowego te przepisy stosuje sie odpowiednio.

Sad Rejonowy podkreslil réwniez, ze pozwana w pierwszych kierowanych do niej pismach nie otrzymata jakiejkolwiek
informacji o roszczenie regresowym, az do listopada 2011 roku, nadto nie podpisala oS§wiadczenia o zapoznaniu
sie z przepisami cyt. ustawy. Uniemozliwilo to pozwanej podjecie czynnos$ci celem ustalenia prawidlowosci badz
nieprawidlowo$ci zgloszenia jej do ubezpieczenia niemieckiego oraz podjecie ewentualnych $rodkéw prawnych
przeciwko niemieckiemu pracodawcy.

Odnoszac sie do kwestii zastosowania art. 5 k.c. Sad Rejonowy podniosl, ze klauzula generalna z art. 5 k.c. dotyczy
zaro6wno zachowan faktycznych jak i czynnos$ci prawnych, dokonywanych na podstawie kompetencji wchodzacych w
zakres danego prawa podmiotowego. Klauzula ta sluzy ocenie zachowan strony i sposobu korzystania przez nia ze
swego prawa podmiotowego. Sad Rejonowy wskazal, ze klauzula ta nie znajduje zastosowania do pozwane;j.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad Rejonowy uzasadnil przepisem art. 98 k.p.c.

*

Apelacje od tego wyroku wniost powod (...)Fundusz (...) z siedzibg w W., zarzucajac zaskarzonemu wyrokowi:
1. naruszenie prawa materialnego przez bledng wykladnie i zastosowanie:

a) art. 49 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkow
publicznych (obecnie art. 50) przez mylne uznanie, ze piecioletni termin przedawnienia ma zastosowanie do
przedmiotowego stanu faktycznego, bowiem dotyczy §wiadczeniobiorcy w rozumieniu art. 2 cyt. ustawy, a wiec osob,
dla ktérych wlasciwe byto ustawodawstwo polskie, natomiast pozwana w trakcie uzyskiwania §wiadczen zdrowotnych
podlegala pod ustawodawstwo niemieckie,

b) art. 410 k.c. poprzez jego niezastosowanie wynikajace z nieprzyjecia, ze pozwana nie podlegala ubezpieczeniu
zdrowotnemu na koszt P., a mimo to $rodki na jej leczenie zostaly wyplacone przez (...) instytucji niemieckiej, a



tym samym wynagrodzenie zaplacone za jej leczenie bylo wyplacone bez podstawy prawnej i jest ono Swiadczeniem
nienaleznym,

c¢) art. 118 k.c. poprzez niezastosowanie dziesiecioletniego terminu przedawnienia,

d) art. 13 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego (Dz. Urz. UE L 166661) poprzez bledna wykladnie polegajaca na tym, ze pozwana nie
utracila uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowej
ze Srodkéw publicznych,

2. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu pierwszej instancji z trescig zebranego w sprawie materialu dowodowego przez:

a) ustalenie, ze pozwana nie miala wiedzy o nieprawidlowym zgloszeniu jej do ubezpieczenia przez pracodawce
niemieckiego, podczas gdy pozwana certyfikat zastepujacy Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego otrzymata
od powoda w dniu 8 pazdziernika 2004 roku, co dalo bezposérednig podstawe do obciazenia (...)Funduszu (...)kosztami
jej leczenia w N.

b) ustalenie, ze (...) wykazal bezczynno$¢ od lipca 2006 roku do lipca 2011 roku, podczas gdy w tym przedziale
czasowym wielokrotnie zwracal sie do odpowiednich instytucji niemieckich o wyjaénienie statusu pozwanej w zakresie
jej ubezpieczenia przez pracodawce niemieckiego,

c) ustalenie, ze powodowi nie przystugiwalo roszczenie regresowe o zaplate kwoty stanowigcej rownowarto$c
zrefundowanego $wiadczenia zdrowotnego udzielonego w N.,

3. naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. poprzez braki w uzasadnieniu orzeczenia uniemozliwiajace wtaéciwa kontrole wyroku
Sadu pierwszej instancji, w szczegoblnosci nieodniesienie sie do pisma (...) Oddzial w B. z dnia 13 listopada 2012 roku
ustalajacego, ze pozwana podlegata ustawodawstwu niemieckiemu.

Powod wnibst o zmiane zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powodztwa w caloéci i zasadzenie od pozwanej na
rzecz powoda zwrotu kosztow procesu wedlug norm prawem przepisanych za obie instancje, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda nie jest zasadna, aczkolwiek Sad Okregowy nie podziela duzej czeéci oceny prawnej Sadu pierwszej
instancji.

Jezeli chodzi o sam stan faktyczny sprawy, co do zasady nie byl on sporny i zostal on prawidlowo ustalony przez Sad
Rejonowy na podstawie przedlozonych przez strony dokumentoéw, obszernie opisanych w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku.

W szczegoblnoSci niesporne jest, ze pozwana wyjechata do N.do pracy w winnicy, zostala tam zgloszona jako pracownik
sezonowy i w okresie tej pracy skorzystala ze Swiadczen zdrowotnych na terenie N., bowiem w dniach od 7 do
17 pazdziernika 2004 roku zostala poddana leczeniu szpitalnemu w zwigzku z naglym przypadkiem: krwotokiem
wewnetrznym zoladka w zwigzku z choroba wrzodow3 i byla operowana.

W dniu 8 pazdziernika 2004 roku z wniosku S. S.zostal wydany przez (...)Fundusz (...)certyfikat zastepujacy
Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, ktéry nastepnie zostal zlozony w jednostce stuzby zdrowia w N.,
leczacej pozwana.

Na tej podstawie instytucja niemiecka pismem z dnia 19 grudnia 2005 roku zwrocila sie do (...)Funduszu (...)o zwrot
kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielonych M. S.w kwocie 6.120,58 euro.



(...)Fundusz (...), po ustaleniu, ze M. S.jako rencistka, ktéra podjela prace sezonowa w N., nie byla uprawniona
do $wiadczen zdrowotnych w ramach polskiego ubezpieczenia zdrowotnego, zwrocil sie do instytucji niemieckiej o
wyjaénienie kwestii ubezpieczenia zdrowotnego pozwanej w N.i uzyskat odpowiedz, ze M. S.jako pracownik sezonowy
nie podlegala obowiazkowemu ubezpieczeniu na terenie N.ani nie byla ubezpieczona dobrowolnie, a skoro postuzyta
sie polskim dokumentem ubezpieczenia zdrowotnego, (...) obowigzany jest do pokrycia kosztow udzielonych jej
Swiadczen (pismo z dnia 18 grudnia 2008 roku — k. 14-16).

W dniu 6 kwietnia 2011 roku powo6d spelil §wiadczenie na rzecz instytucji niemieckie;j.

Doda¢ nalezy, ze pozwana w toku procesu podniosla, ze nie wiedziala wczeéniej, ze pracodawca niemiecki nie
ubezpieczyl jej w zakresie ubezpieczenia spolecznego i nie wiedziala, ze pracodawca postuzyt sie dokumentem
wydanym przez (...) To pracodawca zwrocil sie telefonicznie do meza powodki o wyrobienie dokumentu (...)i
przeslanie go na adres pracodawcy. W tym czasie pozwana przebywala na oddziale intensywnej opieki medycznej i po
opuszczeniu szpitala nikt jej nie poinformowal o postuzeniu sie tym dokumentem (k. 9ov, 101).

Powod tym twierdzeniom nie zaprzeczyl, a zatem nalezalo je uznac za przyznane (art. 230 k.p.c.).

Wbrew wywodom apelujacego okoliczno$é, ze w dniu 8 pazdziernika 2004 roku dokument (...)wydano mezowi
powddki przebywajacej wowcezas w szpitalu, nie dowodzi tego, ze pozwana o tym fakcie wiedziala i wiedziala o tym,
iz nie zostala ubezpieczona zdrowotnie na terenie N. Pozwana wskazala bowiem, ze nastapilo to bez jej wiedzy, z
inicjatywy pracodawcy niemieckiego i majgc na wzgledzie 6wczesny stan zdrowia powodki twierdzenie to nalezy uznaé
za przekonujace.

Nalezy tez przyznaé¢ skarzacemu, ze nie bylo tak, aby w latach 2006 — 2011 nie podejmowal zadnych czynnoéci
zmierzajacych do wyjasnienia statusu ubezpieczenia pozwanej. Tym niemniej nalezy wskaza¢, ze mimo, iz juz pismem
z dnia 19 grudnia 2005 roku powdd zostal wezwany przez instytucje niemiecka do pokrycia kosztow leczenia
pozwanej, brak dowodu, aby poinformowal o tym pozwana, pouczyt ja, ze nie mogla ona skorzysta¢ z tego leczenia w
ramach polskiego ubezpieczenia zdrowotnego i wezwal ja do przedlozenia niemieckiego dokumentu ubezpieczenia,
co mogloby pozwanej umozliwi¢ ewentualna realizacje roszczen w stosunku do pracodawcy niemieckiego — ktory
wedlug jej twierdzen — zobowiazal sie do jej ubezpieczenia zdrowotnego (niezaleznie od jego obligatoryjno$ci). Powdd
ograniczyt sie do odebrania w dniu 3 lipca 2006 roku od pozwanej o§wiadczenia, ze istotnie udzielono jej w N.
$wiadczen zdrowotnych i u kogo byla zatrudniona (k. 17). Dopiero pismem z dnia 16 listopada 2011 roku powod
wezwal pozwang do zwrotu kosztow udzielonych jej w N.§wiadczen zdrowotnych, przedstawiajac zarazem informacje
o podstawie prawnej (k. 22).

Natomiast kwestia, czy powodowi przystugiwalo dochodzone roszczenie, czy tez nie, nie jest zagadnieniem z zakresu
ustalen faktycznych, ale z zakresu oceny prawnej ustalonego stanu faktycznego.

Nalezy tez przyzna¢ skarzacemu racje co do tego, ze uzasadnienie zaskarzonego wyroku, z uchybieniem art. 328
§ 2 k.p.c., nie przedstawia w sposoéb klarowny wywodu co do podstawy prawnej roszczenia powoda i oceny jego
zasadno$ci, w tym kwestii przedawnienia i zastosowania art. 5 k.c.

Mozna jedynie stwierdzi¢, ze Sad Rejonowy przywolal przepisy o udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, z ktorych
wywiddl, ze roszczenie powoda podlegato piecioletniemu terminowi przedawnienia, ktéry nalezy liczy¢ od lipca 2006
roku i wobec podniesionego przez pozwana zarzutu przedawnienia powodztwo nalezalo oddalic.

Wydaje sie, ze art. 5 k.c. byl analizowany przez Sad pierwszej instancji pod katem tego, czy podniesienie zarzutu
przedawnienia moze by¢ uznane za sprzeczne z art. 5 k.c., a wiec w istocie na korzy$¢ powoda, a nie na korzy$é
pozwanej, ktéra utrzymywatla, ze dochodzenia przez powoda przedmiotowego roszczenia stoi w sprzeczno$ci z tym
unormowaniem.



Sad Rejonowy omoéwil tez w sposéb ogolny funkcjonowanie Europejskiej Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego, nie
wypowiadajac sie wyraznie co do tego, czy w jego ocenie powodka byla uprawniona do przedmiotowych §wiadczen
zdrowotnych z polskiego ubezpieczenia zdrowotnego i czy mogla postuzyé sie wydanym w dniu 8 pazdziernika
2004 roku certyfikatem, aczkolwiek mozna wnosi¢, iz uznal, ze powodka nie byla uprawniona do tych swiadczen
zdrowotnych z polskiego ubezpieczenia zdrowotnego, skoro uwzglednil kwestie przedawnienia, ktéra w razie
niezasadno$ci zadan powoda nie mialaby w ogole znaczenia.

Oceniajac ustalony stan faktyczny nalezy wskazaé, ze Sad Okregowy nie neguje tego, ze pozwana zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie
koordynacji system6w zabezpieczenia spolecznego (Dz. U. UE L. 2004.166.1) w éwczesnym brzmieniu, podejmujac
prace sezonowa w N., a bedac rencistka w P., podlegala przepisom prawa niemieckiego w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego i nie przystugiwaly jej w okresie tej pracy Swiadczenia z polskiego ubezpieczenia zdrowotnego.

Z ustalonego stanu faktycznego wynika jednoznacznie, ze pozwana w N. nie zostala ubezpieczona w zakresie
ubezpieczenia zdrowotnego.

Sad Okregowy nie neguje tez tego, Zze poniewaz $wiadczenia zdrowotne zostaly pozwanej udzielone w oparciu o
dokument ubezpieczenia zdrowotnego wystawiony przez (...)Fundusz (...), powod byt zobowigzany do zwrotu kosztow
tych §wiadczen wlasSciwej instytucji niemieckie;j.

Nalezy uznaé, ze jest to sytuacja analogiczna z unormowana w art. 50 ust. 16 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 roku, Nr 164,
poz. 1027, ze zm.), zgodnie z ktérym w przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostalo udzielone pomimo
braku prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej w wyniku postugiwania sie karta ubezpieczenia zdrowotnego albo
innym dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktéra utracila to prawo
w okresie wazno$ci karty albo innego dokumentu, osoba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest
obowigzana do uiszczenia kosztéow tego $wiadczenia. Pozwanej przyslugiwaly bowiem $wiadczenia zdrowotne z
polskiego ubezpieczenia zdrowotnego do momentu podjecia pracy sezonowej w N., kiedy to uprawnienie utracila.
W ocenie Sadu Okregowego samo miejsce udzielenia Swiadczen, czy tez przyczyna utraty uprawnien, nie moga
przemawiaé za tym, ze przepis ten nie znajdowal zastosowania do tego rodzaju przypadkéw. Nalezy jednak zwrocié
uwage, ze przepis ten zostal wprowadzony do cyt. ustawy z dniem 1 stycznia 2013 roku ustawa z dnia 27 lipca 2012
roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2012 roku,
poz. 1016). Wcezesniej, od dnia 29 wrzeénia 2007 roku, w nastepstwie nowelizacji dokonanej ustawa z dnia 24 sierpnia
2007 roku o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2007 roku, Nr 166, poz. 1172, ze zm.) obowiazywal podobnie brzmiacy art. 49 ust. 8 cyt. ustawy.
Nalezy zwrocic uwage, ze Centrala (...)wskazywala w piémie z dnia 25 lutego 2010 roku (skierowanym do (...)Oddzialu
Wojewddzkiego (...)) taka podstawe prawna roszczenia o zwrot kosztow Swiadczen niezasadnie udzielonych za granica
(k. 113-115). W pierwotnym brzmieniu cyt. ustawy tego rodzaju unormowania natomiast nie bylo, brak jest tez
przepisow przejSciowych, ktore pozwalalaby zastosowac to unormowanie do przypadkéw sprzed jego wprowadzenia
(nalezy pamietaé o tym, ze $wiadczenia zdrowotne zostaly udzielone pozwanej w pazdzierniku 2004 roku).

Rodzi sie wobec tego pytanie, czy oznacza to, ze powdd w ogole nie moze dochodzi¢ od pozwanej zwrotu kosztow
$wiadczen udzielonych (zrefundowanych instytucji niemieckiej), czy tez moze takich $wiadczenn dochodzi¢ na
podstawie przepisé6w o bezpodstawnym wzbogaceniu (art. 405 k.c. i nast.).

W ocenie Sadu Okregowego nalezy stwierdzic, ze system ubezpieczen zdrowotnych, ich finansowania oraz ewentualnie
zwrotu kosztow udzielonych §wiadczen zdrowotnych jest dziedzing prawa publicznego w sposéb szczegolny regulujaca
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych i ewentualnie zwrotu przez pacjentéw kosztéow Swiadczen udzielanych
nienaleznie. Wobec tego (...)Fundusz (...) moze dochodzié¢ zwrotu takich kosztow tylko w wypadkach okreslonych w
ustawie i nie moze domagac sie zwrotu tych kosztéw na podstawie przepiséw o bezpodstawnym wzbogaceniu w innych



przypadkach, w tym takze w zakresie sytuacji, jakie mialy miejsce przed wprowadzeniem opisanych wyzej unormowan.
Z tego wzgledu roszczenie powoda nie bylo zasadne.

Nie mozna natomiast przyjaé, aby w stosunku do takiego roszczenia mogl obowigzywaé piecioletni termin
przedawnienia. Przepis art. 50 ust. 13 cyt. ustawy wyraznie stanowi, ze termin ten dotyczy takich sytuacji, gdy
Swiadczenie zostalo udzielone mimo braku potwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej (np. dokumentem) i
termin przedawnienia biegnie od konica 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 szczegbdlny wprowadzajacy termin przedawnienia ma charakter
wyjatku od zasady ogolnej, a zatem zgodnie z zasadami wykladni nie moze by¢ interpretowany rozszerzajgco. Oznacza
to, Ze nie mozna przyjaé, by piecioletni termin przedawnienia mial zastosowanie roéwniez do roszczenia wynikajacego
z obecnego art. 50 ust. 16 cyt. ustawy, a zgodnie z art. 118 k.c. nalezaloby uznaé, iz do takich roszczen znajduje
zastosowanie dziesiecioletni termin przedawnienia.

Gdyby nawet przyja¢, ze powéd moze domagaé¢ sie zwrotu kosztow leczenia pozwanej wyplaconych instytucji
niemieckiej na podstawie przepisow o bezpodstawnym wzbogaceniu, gdyz pokryl te koszty za pozwana, czyli
zmniejszyl jej pasywa (w braku ubezpieczenia zdrowotnego pozwana powinna zaplaci¢ za Swiadczenia udzielone jej w
N.), to w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nalezaloby uznac roszczenie powoda za sprzeczne z art. 5 k.c.

Z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze pozwana przed wyjazdem do N.nie ubiegala sie o dokument potwierdzajacy
jej uprawnienia do $wiadczen z polskiego ubezpieczenia zdrowotnego i pozostawala w przekonaniu, iz zostanie
ubezpieczona przez pracodawce niemieckiego. Do szpitala trafita w sposob nagly, w sytuacji zagrozenia zycia.
Dokument (...)zostal wydany jej mezowi w realizacji prosby pracodawcy niemieckiego. Nic nie wskazuje, aby maz
pozwanej mial wiedze, ze pozwana nie powinna ubiegaé sie o ten dokument wobec podjecia pracy sezonowej w N..
To pracodawca niemiecki zlozyl ten dokument w jednostce stuzby zdrowia, a pozwana przez bardzo dlugi okres czasu
nie byta tego $wiadoma i nie mogla dochodzi¢ od pracodawcy niemieckiego wywigzania sie ze swoich zobowigzan w
zakresie ubezpieczenia badz naprawienia szkody. Nie mozna zatem przyja¢, aby pozwana Swiadomie naduzyla swoich
uprawnien, a wrecz przeciwnie — doszlo do powolania sie na te jej uprawnienia bez jej wiedzy. Tym samym w ocenie
Sadu Okregowego dochodzenie przedmiotowego roszczenia stoi w sprzecznosci z zasadg shusznoéci.

Nic tez nie wskazuje, aby mozna bylo w niniejszej sprawie przyja¢ odpowiedzialno$¢ deliktowg pozwanej na podstawie
art. 415 k.c.

Skarzacy nie sformutowat zadnych zarzutéw naruszenia przepiséw prawa procesowego w zakresie rozstrzygniecia
o kosztach procesu, a Sad Odwolawcezy z urzedu uwzglednia tylko naruszenie prawa materialnego oraz niewazno$c
postepowania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 roku, sygn. IT CSK 400/07, Lex nr 371445). Nie
bylo zatem podstaw do zmiany tego rozstrzygniecia.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzekl w oparciu o art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c.
i art. 301 § 1 k.p.c. Apelacja powoda zostala oddalona, totez powinien on zwro6cié pozwanej koszty postepowania
odwolawczego obejmujgce wynagrodzenie pelnomocnika — radcy prawnego w stawce minimalne;j.

Z tych wszystkich wzgledéw na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku.



