Sygn. akt II Ca 773/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 grudnia 2012r.

Sad Okregowy w Swidnicy, Il Wydziatl Cywilny Odwolawczy
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: SSO Jerzy Dydo

Sedziowie: SO Barbara Nowicka

SO Longina Gora

Protokolant: Agnieszka Ingram

po rozpoznaniu w dniu 4 grudnia 2012r. w Swidnicy
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Centrum Medycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej S.A. w P.

przeciwko M. S.

o zaplate 1.866,08 zl

na skutek apelacji strony powodowe;j

od wyroku Sadu Rejonowego w Klodzku

z dnia 28 sierpnia 2012r., sygn. akt I C 131/12

I. zmienia zaskarzony wyrok, w ten sposob, ze zasqdza od pozwanego M. S. na rzecz strony
powodowej (...) Centrum Medycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej S.A.
w P. kwote 1.866,08 (tysiqc osiemset szesédziesiqt szes¢ 08/100 zl) z ustawowymi odsetkami od
dnia 23 wrzesnia 2011r. oraz 647 zI kosztéw procesu, a w pozostalej czesci powddztwo oddala;

II. zasqdza od pozwvanego na rzecz strony powodowej 394 zt kosztow postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt II Ca 77312

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 28 sierpnia 2012r. Sad Rejonowy w Klodzku oddalit powodztwo (...) Centrum
Medycznego, Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w P. przeciwko M. S. o zaplate 1.866,08 zl.

Sad Rejonowy ustalil, ze z dniem 1 pazdziernika 2004r. M. S. zawiesil dzialalno$¢ gospodarczg prowadzona pod firmg
(...) Handel Artykulami Przemystowymi i Wielobranzowymi Uslugi (...) w P. o czym powiadomil Urzad Skarbowy w K..

W dniu 26 listopada 2008r. pozwany otrzymal skierowanie do szpitala powddki od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej na oddzial neurologiczny lub wewnetrzny z rozpoznaniem objawoéw sugerujacych guza dolu czaszki,
choroby kregoéw szyjnych i dzwonienie (szum) w uszach. Pozwany byt hospitalizowany przez strone powodowa od



27 do 29 listopada 2008r. W trakcie pobytu w szpitalu byl poddany badaniom, ktérych laczny koszt wyniost 859zl.
Nalezno$¢ za kazdy dzien pobytu w szpitalu wyniosta 487,04 zl. Pozwany byt hospitalizowany dwa dni. W okresie od
27 do 29 listopada pozwany figurowat w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych NFZ (...) Oddzialu Wojewodzkiego we
W. jako osoba ubezpieczona. Jednocze$nie w ZUS w tym okresie nie figurowal jako osoba zgloszona do ubezpieczenia
zdrowotnego. Pozwany zostal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez malzonke K. S. zdniem 2 grudnia 2008r.

Strona powodowa obciazyta pozwanego faktura VAT z 5 grudnia 2008r. na kwote 1866,08 z} platng do 19 grudnia
2008r. za hospitalizacje.

Przy takich ustaleniach faktycznych Sad Rejonowy oddalil powbddztwo wskazujac, ze strona powodowa byla co
do zasady, z wylaczeniem stanéw naglych, zobowigzana do uzaleznienia prawa do Swiadczen od przedstawienia
przez pozwanego dokumentéw, o ktérych mowa w art. 50 ust. 11 art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2008.164.1027 ze zm.)
Zaniedbujac te obowiazki nie moze przerzucac na pozwanego skutkéw wlasnych uchybien, gdyz takie postepowanie
jest zakazane przez art. 5 ke i musi by¢ oceniane jako niedozwolone naduzycie prawa.

Zdaniem Sadu w przedmiotowej sprawie stan zdrowia pozwanego nie byl nagly i niespodziewany i nie wymagal
natychmiastowej reakcji ratujacej zycie, nie uzasadnial wiec zastosowania art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j.
Jedli jednak strona powodowa stoi na stanowisku udzielenia mu §wiadczen w warunkach art. 7 wyzej wymienionej
ustawy to powinna domagac¢ sie zaplaty w ramach kontraktu z NFZ.

Niezaleznie od powyzszego Sad Rejonowy roszczenie powddki ocenil jako sprzeczne z zasadami wspdlzycia
spolecznego i naduzycie prawa w rozumieniu art. 5 ke biorac pod uwage niedopuszczalno$é zawarcia z pozwanym
umowy przez przystapienie, oczywisty brak uprzedzenia go o wysokiej odplatnosci za hospitalizacje, objecie
pozwanego ubezpieczeniem juz 2 grudnia 2008r. jako malzonka ubezpieczonego, zaniechanie poszukiwania
odplatnosci za hospitalizacje w inny sposéb oraz zezwolenie na korzystanie ze §wiadczenn medycznych mimo braku
udokumentowania uprawnien do korzystania z nich ze Srodkéw publicznych.

Powyzszy wyrok zaskarzyla strona powodowa zarzucajac mu obraze przepiséw prawa materialnego poprzez oczywiscie
bledna ich wykladnie i niewlasSciwe zastosowanie art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych przez jego niezastosowanie i w konsekwencji obciazenie powoda
kosztami $wiadczen udzielonych pozwanemu; art. 67 ust. 3 ustawy przez jego niezastosowanie polegajace na blednym
przyjeciu, ze zgloszenie czlonka rodziny do Funduszu uprawniajace go do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych moze
nastgpi¢ w dowolnym momencie; art. 5 ke poprzez jego zastosowanie i uznanie, ze zgdanie zaplaty za udzielone osobie
nieuprawnionej do bezplatnej opieki medycznej §wiadczenie jest naduzyciem prawa podmiotowego.

Wskazujac na te zarzuty wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powo6dztwa, ewentualnie o jego
zmiane i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu.

Sad Okregowy rozpoznajgc apelacje opart sie na ustaleniach faktycznych Sadu Rejonowego, ktére sa uzasadnione
zebranym w sprawie materialem dowodowym i zwazyl co nastepuje:

Apelacja podlegala uwzglednieniu.

Stusznie zarzuca jej autor, iz zaskarzony wyrok zapadl z obraza przepisow prawa materialnego wymienionych
w apelacji, w szczegblno$ci art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. Nr 184 poz. 1027 z 2008r. ze zm.) — dalej u. §. o. z.

Stosownie do art. 50 ust. 1 u. §. 0. z. osoba ubiegajaca sie o udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzana
przedstawi¢ przed kazdym skorzystaniem ze Swiadczenia dokument potwierdzajacy jej uprawnienia do Swiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, a zwlaszcza dokument potwierdzajacy oplacanie skladek na ubezpieczenie
zdrowotne.



To na pacjencie ciazy obowiazek wykazania, Ze jest uprawniony do skorzystania w danym dniu ze $wiadczen
zdrowotnych przystlugujacych w ramach ubezpieczenia. Zatem nieuprawnione jest stanowisko Sadu Rejonowego, iz
to na stronie powodowej ciazyt obowigzek uzyskania powyzszych dokumentéw od pozwanego przed rozpoczeciem
udzielania mu $wiadczen.

W razie nieprzedstawienia dowodu ubezpieczenia w terminach okreslonych w ust. 211 3 art. 50 u. $. 0. z. Swiadczenie
zostaje udzielone na koszt osoby z niego korzystajacej. Oznacza to, ze osoba ubiegajaca sie o $wiadczenie nie
przedstawiajac np. szpitalowi dowodu ubezpieczenia musi liczy¢ sie z tym, iz kosztami udzielonych §wiadczen nie
zostanie obcigzony NFZ ale ona. Art. 50 ust. 6 u. §. 0. z. przewiduje mozliwo$¢ przedstawienia przez §wiadczeniobiorce
dowodu ubezpieczenia w p6Zniejszym terminie niz data udzielenia mu $wiadczenia a wowcezas Swiadczeniodawca
nie moze odmoéwié zwolnienia go z kosztéw udzielonego §wiadczenia, ale pod warunkiem, ze w czasie udzielenia
Swiadczenia byl uprawniony do uzyskania bezplatnych $wiadczen.

Z niewadliwych ustalen Sadu I instancji wynika, ze pozwany prowadzit dzialalno§¢ gospodarcza, ktéra zawiesil 1
pazdziernika 2004r.

Zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt. 1c u. $. 0. z. obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby prowadzace
dzialalno$¢ pozarolnicza, z wylaczeniem oso6b, ktore zawiesily wykonywanie dzialalno$ci gospodarczej na podstawie
przepisow o swobodzie dzialalnosci gospodarczej. Oznacza to, ze w okresie zawieszenia dzialalno$ci przedsiebiorca
nie podlega ubezpieczeniu spolecznemu i tym samym obowiagzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z tego tytutu.

W tym czasie przedsiebiorca nie ma obowiazku oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne z tytulu tej dzialalnosci.

Jako ubezpieczonych nalezy traktowac stosownie do art. 2 u. §. o. z. zar6wno osoby, ktére oplacaja skladke na
obowigzkowe lub dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne jak i czlonkéw rodzin takich os6b w tym malzonka (art. 3
i5 pkt. 3 u. §. 0. z.). Natomiast zgodnie z art. 67 ust. 1 u. §. o. z. obowiagzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie
za speliony po zgloszeniu osoby podlegajacej temu obowiazkowi do NFZ oraz oplaceniu skladki na ubezpieczenie.
Dopiero po zgloszeniu do NFZ osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia uzyskuje prawo do Swiadczen z
ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 2 u. §. o. z.).

Skoro zona pozwanego K. S. zglosila go do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonka rodziny z dniem 2 grudnia 2008r. ,
a nie wykazal on w toku procesu swoich uprawnien do korzystania z bezplatnych §wiadczen zdrowotnych z innego
tytulu w dniach od 27 do 29 listopada 2008r. to nie bylo podstaw do oddalenia powodztwa.

Pozwany nie byl w tym czasie osobg uprawniona do bezplatnej opieki medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych.

Tym samym Sad Rejonowy blednie uznal, ze roszczenie powodki oparte na przepisie art. 50 ust. 4 u. §. o. z. stanowi
naduzycie prawa i jako takie nie powinno korzysta¢ z ochrony w $wietle art. 5 ke.

Wobec powyzszego Sad Okregowy zmienil zaskarzony wyrok, stosownie do przepisu art. 386 § 1 kpc, w ten sposob, ze
zasadzil od pozwanego na rzecz strony powodowej kwote 1.866,08 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 23 wrze$nia
2011r. oraz 647 zl kosztow procesu na podstawie art. 98 kpc. Oddalil powddztwo o zaplate odsetek ustawowych
za okres od 20 grudnia 2008r. do 22 wrzeénia 2011r., bowiem strona powodowa nie wykazala kiedy doreczyla
pozwanemu fakture VAT nr (...) z terminem zaplaty do 19 grudnia 2008r. oraz wezwania do zaplaty naleznosci
wynikajacej z tej faktury.

W tej sytuacji Sad Okregowy zasadzit odsetki od dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu w tej
sprawie.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzekl zgodnie z art. 98 kpc w zw. z art. 391 § 1 kpc.



