Sygn. Akt I. C 80/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia : 20 pazdziernika 2014 r.

S a d Okr ¢ gowy w Z. I Wydzial Cywilny w skladzie :

Przewodniczacy : SSO Danuta Sawicz — Nowacka

Protokolant : st.sekr.sad Ewa Gzyl

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2014 roku w Zielonej Gorze

na rozprawie sprawy

z powodztwa Narodowy Fundusz Zdrowia w W. oddzial Wojewoédzki w Z.
przeciwko D. M.

o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 3.600z} (trzy tysigce sze$éset zlotych) plus VAT tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego w ramach pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

Sygn. akt I C 80/14

UZASADNIENIE

Powod Narodowy Fundusz Zdrowia w W. Oddzial Wojewodzki

w Z., dzialajac przez profesjonalnego pelnomocnika, wystapil z powodztwem przeciwko pozwanemu D. M., w ktérym
domagal sie wydania nakazu zaplaty kwoty 108.155,17 zt z ustawowymi odsetkami za zwloke od dnia 19 lipca 2012r.
do dnia zaplaty oraz kosztow procesu w tym kosztéw zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu strona powodowa wskazala, ze pozwany przebywajac na terytorium Niemiec ulegl wypadkowi,
w wyniku ktérego w okresie od dnia 18 wrze$nia 2006r. do dnia 17 pazdziernika 2006r. przebywal na leczeniu
szpitalnym. Wlasciwa instytucja niemiecka wystawila dokument na obowiazujacym w Unii Europejskiej formularzu
E 125 zobowiazujac powoda do zaplaty kwoty 53.524,43 EURO za caly okres pobytu pozwanego w szpitalu.

W dniu 23 maja 2012r. strona powodowa zaplacita zadang kwote, co w przeliczeniu wedlug éwczesnego kursu dato
kwote wysokosci 231.760,78 zl. Powdd wskazal, ze na kwote ta sklada sie suma za okres, w ktéorym pozwanemu
nie przystugiwat zaden tytul ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce tj. za okres od dnia 18 wrze$nia 2006r. do dnia 1
pazdziernika 2006r., bowiem pozwany D. M. uzyskal tytul ubezpieczenia dopiero w dniu 2 pazdziernika 2006r., w
momencie zgloszenia go jako czlonka rodziny przez zaklad pracy jego zony i wystapienia o wydanie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Zlozony wniosek dotyczyl okresu od 2 pazdziernika 2006r. na czas pobytu w kraju Unii
Europejskiej, ktory ustalono do dnia 31 grudnia 2006r. Pow6d podnidsl, ze w dniu 20 czerwca 2012r. wystawil note
ksiegowa obcigzeniowa nr (...) na kwote 108.155,17 zl, a nota ta byla jednocze$nie wezwaniem do zaplaty w terminie 14
dni. Pozwany dwukrotnie odmoéwil odbioru adresowanej do niego wskazanej wyzej noty ksiegowej. Strona powodowa
wskazala, iz odsetek za zwloke dochodzi od dnia 19 lipca 2013r., a wiec pierwszego dnia po uplywie 14 dni liczonych
od dnia drugiej odmowy odbioru noty ksiegowej tj. od 4 lipca 2013.

Sad Okregowy w Zielonej Gorze nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym



z dnia 19 grudnia 2013r. w sprawie o sygn. akt I Nc 140/13 nakazal pozwanemu D. M., aby zaplacil stronie powodowej
kwote 108.155,17 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 19 lipca 2012r. do dnia zaplaty z kosztami procesu w kwocie

4.969 zl.

W przepisanym terminie pozwany D. M. zlozyt sprzeciw od wydanego nakazu zaplaty, w ktérym wniost o oddalenie
powodztwa w caloci oraz zasadzenie kosztoéw procesu od powoda na rzecz pozwanego.

W uzasadnieniu pozwany podniost w pierwszej kolejnoSci zarzut przedawnienia dochodzonych przez strone
powodowa roszczen wskazujac, ze wypadek ktdremu ulegl zdarzyl sie w dniu 18 wrze$nia 2006r., a jego hospitalizacja
trwala do dnia 17 paZzdziernika 2006r., podal ponadto, ze wyjezdzajac za granice w dniu 18 wrze$nia 2006r. byl
zarejestrowany jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy w Z.,

a dodatkowo wykupil dwie polisy ubezpieczeniowe w firmie ubezpieczeniowej A.. Polisy te obowigzywaly odpowiednio
od 22 sierpnia 2006r. do dnia 20 wrze$nia 2006r. oraz od dnia 20 wrze$nia do dnia 19 pazdziernika 2006r. i pozwany
poinformowal o tym fakcie strone powodowa pismem z dnia 12 lutego 2007r. oraz o tym, aby roszczenia kierowane
byly wlasnie do (...) S.A. Pozwany wskazal rowniez, ze powdd pismem z dnia 21 lutego 2007r. poinformowal go, iz
skierowal pismo do niemieckiej instytucji wypadkowej,

iz kosztami leczenia winien obcigzy¢ firme ubezpieczeniowa (...) S.A

w W., przez ktdra byl informowany o pokryciu wszystkich kosztéw leczenia.

W dalszej czeéci uzasadnienia pozwany podnio6st, iz do dnia 20 wrzeénia 2006r. byl zarejestrowany w PUP w Z. jako
osoba bezrobotna, dlatego tez w ocenie pozwanego twierdzenia strony powodowej o uzyskaniu tytulu ubezpieczenia
dopiero od dnia 2 pazdziernika 2006r. s3 nieuzasadnione, ponadto pismem z dnia 26 sierpnia 2011r. strona powodowa
wezwala jedynie do zaplaty kwoty 347,54 z} z tytulu nienaleznie sfinansowanych przez powoda $wiadczen. Pozwany
zarzucil takze, iz w wyniku wypadku jego stan nie pozwalal na to aby stawil sie osobiscie w PUP w Z., ani tez na
powiadomienie Urzedu Pracy o zaistnialym zdarzeniu, co skutkowalo utrata statusu osoby bezrobotnej. Pozwany nie
mogt rowniez odwolaé sie w przepisanym terminie od decyzji z dnia 4 pazdziernika 2006r. pozbawiajacej go statusu
osoby bezrobotne;j.

W pi$mie procesowym z dnia 29 stycznia 2014r. strona powodowa podtrzymala dotychczasowe stanowisko w sprawie
wskazujac jednoczeénie, iz podniesiony przez pozwanego zarzut przedawnienia jest chybiony. Dochodzone bowiem
roszczenie jest roszczeniem regresowym, ktore ulega przedawnieniu z uplywem 10 — letniego okresu.

Powdd zarzucil réwniez, iz pozwany wbrew jego twierdzeniom, nie byl zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS
przez Powiatowy Urzad Pracy w Z.. Dopiero zona pozwanego zglosila go do ubezpieczenia jako czlonka rodziny w dniu
2 pazdziernika 2006r. Odno$nie wezwania do zaplaty kwoty 347,54 zl powod wskazal, iz z pisma z dnia 26 sierpnia
2011r. wynika jednoznacznie, ze kwota ta dotyczy pobytu w szpitalu jedynie w dniu 18 wrze$nia 2006r, a pozwany
nie zakwestionowal wowczas tej okolicznoSci i zaplacil koszty leczenia, co w ocenie strony powodowej Swiadczy
o uznaniu obowigzku poniesienia kosztéw leczenia. Pozwany skorzystal ze §wiadczen zdrowotnych na terytorium
Niemiec, za ktore strona powodowa byla zobowigzana zaplacié, poniewaz pozwany legitymowatl sie Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego réwniez za okres, w ktoérym nie posiadal tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.

W piémie procesowym z dnia 28 marca 2014r. pozwany, dzialajac przez profesjonalnego pelnomocnika
ustanowionego dla pozwanego z urzedu podtrzymal dotychczasowe stanowisko. Pozwany wskazal, iz w momencie
wypadku legitymowal sie prywatna polisa ubezpieczeniowa jaka wykupil w firmie ubezpieczeniowej (...) S.A. Ponadto
pozwany podniosl, iz pismem z dnia 2 lutego 2007r. powod poinformowal pozwanego, iz odmoéwi wydania niemieckiej
instytucji wypadkowej dokumentu potwierdzajacego jego ubezpieczenie zdrowotne, a tym samym pokrycia kosztow
leczenia, gdy pozwany nie przedstawi zadanych przez powoda dokumentéw. Pomimo iz pozwany nie przedstawil
takich dokumentéw strona powodowa w dniu 23 maja 2012r. zaptacila niemieckiej instytucji wypadkowej zadane
przez nia roszczenie pieniezne z tytulu leczenia pozwanego za granica w dniach od 18 wrze$nia 2006r. do dnia 1
pazdziernika 2006r., co

w ocenie pozwanego bylo sprzeczne z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Ponadto pozwany nie wiedzial, iz strona powodowa nie zglosila roszczenia



do jego ubezpieczyciela, a nadto nie poinformowala pozwanego, iz to on ma takie roszczenie zglosi¢ u swojego
ubezpieczyciela. Pozwany zarzucil, iz strona powodowa nie wskazala podstawy prawnej zadania pozwu, a ponadto
do dnia dzisiejszego pozwany nie wie dlaczego powdd zaplacit takg kwote niemieckiej instytucji wypadkowej 5 lat po
wystawieniu noty obcigzeniowej. Na marginesie pozwany wskazal jedynie, iz nie jest jego wing ze PUP w Z. nie zglosil
go do ubezpieczenia, nie wywigzujac sie w ten sposob ze swoich ustawowych obowigzkow.

Pelnomocnik strony powodowej na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2014r. podnidst,

iz nie ma podstawy prawnej zobowigzujacej lub uprawniajacej NFZ do zwracania sie do ubezpieczyciela o pokrycie
roszczen jakie stuza Funduszowi wobec osoby, ktora zawarla umowe z dana firma ubezpieczeniowa, ponadto koszty
leczenia zaplacone zostaly nie niemieckiej instytucji wypadkowej, gdyz pozwany nie ulegt wypadkowi przy pracy lecz
w zyciu prywatnym, a instytucji ubezpieczenia zdrowotnego o nazwie (...)

w D, ktora wystawila dokumenty rozliczeniowe na druku (...). Ponadto wystawienie karty (...) zobowiazywalo NFZ do
zaplacenia niemieckiej instytucji ubezpieczeniowej kosztow leczenia obywatela polskiego, tym bardziej, ze pozwany
postuzyl sie w szpitalu w Niemczech kartg (...), a nie dowodem ubezpieczenia w A.. Brak wspoéldzialania pozwanego
i prowadzenia licznej korespondencji spowodowalo, ze zaplacil koszty leczenia dopiero 25 maja 2012r. i od tej daty
powstala wymagalno$¢ roszczenia powoda wobec pozwanego o zwrot zaplaconych za niego kosztow leczenia.

Pismem procesowym datowanym na dzien 25 kwietnia 2014r. pozwany podnidst,

iz zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych okres przedawnienia wynosi jedynie 5 lat, a nie jak wskazuje strona powodowa lat 10. Pozwany podniost
réwniez, iz w przypadku wyrejestrowania z urzedu pracy osoby bezrobotnej zachowuje ona prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej przez 30 dni od dnia wyrejestrowania, co nastgpilo w dniu 20 wrzeénia 2006r., dlatego tez pozwanemu
przystugiwalo prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej do dnia 20 pazdziernika 2006r., a wiec w okresie hospitalizacji
w Niemczech.

Na rozprawie w dniu 20 sierpnia 2014r. pelnomocnik strony powodowej powolatl jako podstawe prawng zadania
zgloszonego w pozwie art. 518 k.c.

W dalszym toku procesu strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 18 wrzeénia 2006r. pozwany D. M. przebywajac na terytorium Niemiec ulegl wypadkowi komunikacyjnemu
na autostradzie BAB 4 na trasie G. - D.. Wyniku tego zdarzenia pozwany byl hospitalizowany w okresie od dnia
18 wrzeénia 2006r. do dnia 17 pazdziernika 2006r. w tamtejszym szpitalu. Wskutek wypadku pozwany odni6st
obrazenia wielonarzadowe. Doznal m.in. urazu czaszkowo — mézgowego, urazu klatki piersiowej z odma oplucnowsg
prawostronnag, sthuczenia lewego phuca, serca, ztamania mostka, miednicy, wyrostkow kolczystych kregow II, II1I, IV,
V, VII, zapalenia ko$ci, wstrzasu pourazowego z zespotem (...) oraz przebyl (...). Pozwany zostal réwniez poddany
leczeniu operacyjnemu zlamania nasady dalszej koSci ramiennej prawej oraz zlamania przezkretarzowego koSci
udowej lewej. Po wypadku pozwany przez ponad trzy tygodnie byl utrzymywany w Spiaczce farmakologicznej. Po
wybudzeniu ze §piaczki w dniu 17 pazdziernika 2006r. pozwany zostal przewieziony karetka pogotowia do Szpitala
w N., gdzie przebywal kolejne dwa miesigce. Podczas pobytu przechodzit rehabilitacje. Po wyjsciu ze szpitala mial
problemy z samodzielnym poruszaniem sie, chodzil o kulach, potrzebowal pomocy innych osé6b. Od wyjScia ze szpitala
przez okres okolo 4 miesiecy pozwanym zajmowala sie jego zona. W momencie, gdy miedzy malzonkami relacje ulegly
pogorszeniu opieke nad pozwanym przejely jego siostry.

[dowdd: uwierzytelnione thumaczenie z jezyka niemieckiego przebiegu choroby
pozwanego z dnia 17 pazdziernika 2006r. — k. 39 — 43v;

za$wiadczenie o stanie zdrowia — k. 44 — 44v;



odpis aktu oskarzenia prokuratury w B. skierowany przeciwko
W.D. —Kk. 45 — 46;

zeznania Swiadka B. M. (1) na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2014r.
czas nagrania 00:18:12 — 00:27:45;

zeznania Swiadka A. M. na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2014r.

— czas nagrania 00:27:45 — 00:35:41;

zeznania pozwanego — k. 127v]

Pozwany przed wyjazdem do Niemiec zarejestrowat sie w Urzedzie Pracy w Z. jako osoba bezrobotna. Nadto w dniu
22 sierpnia 2006r. zawarl polise ubezpieczeniowa

w podroézy zagranicznej G. w firmie ubezpieczeniowej (...) S.A., ktéra obowigzywala od dnia jej zawarcia tj. 22 sierpnia
2006r. do dnia 20 wrze$nia 2006r. Zawarta polisa obejmowala wyplate odszkodowania za utrate zdrowia. Rodzina
pozwanego wiedziala, ze jest on ubezpieczony w (...) S.A.

Na podstawie wydanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Z. decyzji z dnia 4 pazdziernika 2006r. o sygn. EW/S23810/06
nr 143/10/06 pozwany D. M. utracil status osoby bezrobotnej z dniem 20 wrzeénia 2006r. Z tre$ci uzasadnienia decyzji
wynika,

iz pozwany nie stawil sie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Z. w wyznaczonym terminie oraz nie powiadomil o
uzasadnionej przyczynie swojej nieobecnoéci. Rodzina pozwanego poinformowala ustnie Urzad Pracy w Z. o wypadku
pozwanego

i niemozliwo$ci jego stawiennictwa na wyznaczone spotkanie, jednakze nie przedlozyla na to zadnego zaswiadczenia.
Pozwany po opuszczeniu szpitala ze wzgledu na swdj stan zdrowia, w szczego6lnosci problemy w samodzielnym
poruszaniu sie, nie probowal wyjasni¢ zaistniatej sytuacji.

[dowod: polisa nr (...) — k. 32;
decyzja z dnia 4 pazdziernika 2006r. — k. 36;
zeznania pozwanego — k. 127v]

W dniu 2 pazdziernika 2006r. zona pozwanego zglosita swojego meza D. M. do ubezpieczenia zdrowotnego
jako czlonka rodziny, a nastepnie w dniu 4 pazdziernika 2006r. zlozyta wniosek o wydanie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego dla pozwanego. We wniosku zona pozwanego podala, ze maz bedzie przebywaé na
terytorium Niemiec od 4 paZzdziernika 2006r.

Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewodzki w Z. wydal dla pozwanego dwie Europejskie Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego, ktérych wazno$éc uptywala odpowiednio w dniu 31 pazdziernika 2006r. oraz 31 grudnia
2006r.

[dowdd: (...) P (...) z dnia 3 pazdziernika 2006r. — k. 12;
wniosek o wydanie (...) k. 13;

kopie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego — k. 101;
zeznania Swiadka A. M. na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2014r.

— czas nagrania 00:27:45 — 00:35:41;



zeznania pozwanego — k. 127v]

(...) Oddzial Wojewodzki (...) w piSmie z dnia 11 stycznia 2007r. i 2 lutego 2007r. odebranymi odpowiednio przez
siostre pozwanego i jego zone, zwroécil sie do pozwanego D. M. o informacje czy w trakcie wypadku byt oddelegowany
przez polskiego pracodawce do pracy, czy tez byt zatrudniony w charakterze kierowcy

w transporcie miedzynarodowym, albo wypelnienie zalaczonego do pisma formularza E 101 w przypadku zatrudnienia
na terenie Niemiec. W wyniku braku odpowiedzi strona powodowa po raz kolejny zwrécila sie do pozwanego w pismie
z dnia 2 lutego 2007r. o potwierdzenie ww. informacji.

W odpowiedzi na powyzsze pisma pelnomocnik pozwanego Z. Z. z Biura R. — Windykacja (...) poinformowal w dniu
11 maja 2007r. (...) Oddzial Wojewddzki (...) w Z., iz pozwany nie ulegl wypadkowi podczas pracy tylko w Zyciu
prywatnym, a w zwigzku z tym, ze posiadal w chwili wypadku wazna Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
calkowite koszty leczenia powinny zosta¢ zrefundowane przez (...) Oddzial Wojewodzki (...) w Z..

[dowdd: pismo z dnia 11 stycznia 2007r. — k. 60;
pismo z dnia 2 lutego 2007r. — k. 62;
pismo z dnia 8 maja 2007r. — k. 64]

Pozwany na podstawie orzeczenia z dnia 17 listopada 2006r. zostal zaliczony do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Orzeczony stopien niepelnosprawnosci ma charakter okresowy. Orzeczenie zostalo wydane na
okres do dnia 28 lutego 2009r. Nastepnie orzeczeniem z dnia 25 marca 2009r. pozwany D. M. zostal zaliczony do
stopnia niepelnosprawnos$ci umiarkowanego na okres do dnia 31 marca 2014r. Na podstawie kolejnego orzeczenia z
dnia 7 kwietnia 2014r. pozwany zostal zaliczony do stopnia niepelnosprawnosci umiarkowanego do dnia 30 kwietnia
2019r.

[dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnoéci z dnia 17 listopada 2006r. — k. 47;
orzeczenie o niepelnosprawnosci z dnia 25 marca 2009r. — k. 48;
orzeczenie o niepelnosprawnoéci z dnia7 kwietnia 2014r. - k.116]

Pismem z dnia 3 maja 2007r. wystawionym na formularzu E 125 (...)

w D. wystawil note obcigzeniowa na kwote 53.524,43 EURO, ktora zobowigzal Narodowy Fundusz Zdrowia w Z. do
zaplaty ww. kwoty, w zwiazku

z udzielonymi pozwanemu D. M. $§wiadczeniami medycznymi w okresie od dnia 18 wrzeénia 2006r. do dnia 17
pazdziernika 2006r.

Nastepnie (...) w D. wystawil kolejny formularz E 125 z dnia 6 listopada 2007r., w ktérym obciagzyt strone powodowa
kosztami leczenia D. M. z dnia 18 wrze$nia 2006r. na kwote 88,03 EURO.

Pozwany wystawiong nota ksiegowa nr (...) z dnia 26 sierpnia 2011r. zostal wezwany przez strone powodowa do
zaplaty w terminie 14 dni kwoty 347,54 zt (88,03 EURO) z tytulu udzielonych podczas pobytu w Niemczech §wiadczen
zdrowotnych. Jako podstawe zadania NFZ wskazal na przedlozony przez (...) formularz E125. Pozwany zaptacil kwote
347,54 zl, jednak dalszych zadan finansowych sie nie spodziewal, tym bardziej, ze jego pelnomocnik oraz firma (...)
zapewnila go, ze wszystko zostalo oplacone.

[dowod: formularz E 125 z dnia 3 maja 2007r. wraz z thumaczeniem — k. 7
1137-138;

druk z systemu (...) z dnia 27 listopada 2013r. — k. 8;



nota ksiegowa nr (...) z dnia 26 sierpnia 2011r. - k. 38;

pismo z dnia 26 sierpnia 2011r. - k. 37;

formularz E 125 z dnia 6 listopada 2007r. wraz z thumaczeniem — k. 59
1135-136

zeznania pozwanego — k. 127v]

Z informacji Inspektoratu ZUS w Z. z dnia 6 listopada 2008r. wynika,

Ze pozwany na dzien 6 listopada 2008r. nie podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, jak réwniez nie podlegal on takiemu
ubezpieczeniu w okresie od 1 wrze$nia 2006r. do 1 pazdziernika 2006r. Natomiast z informacji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w Z.

z dnia 2 lipca 2013r. wynika, ze pozwany zostal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnemu jako czlonek rodziny przez
B. M. (2) (zone pozwanego) w okresie ,,od 1 grudnia 2003r. do nadal” oraz ,,od 2 pazdziernika 2006r. do nadal”. Z
kolei w pi$mie z dnia 24 stycznia 2014r. ZUS Inspektorat w Z. poinformowat strone powodows, ze pozwany D. M. nie
zostal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego za okres od 10 stycznia 2006r. do 01 pazdziernika 2006r.jako osoba
bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy

wZ.

[dowdd: pismo ZUS inspektoratu w Z. z dnia 6 listopada 2008r. — k. 10;
pismo (...) Oddzialu w Z. z dnia 2 lipca 2013r. - k. 11;
pismo ZUS Inspektoratu w Z. z dnia 24 stycznia 2014r. - k. 58]

W dniu 22 maja 2012r. strona powodowa dokonala przelewu kwoty 63.930,15 EURO na rzecz odpowiednika
niemieckiej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego.

Nastepnie NFZ w dniu 20 czerwca 2012r. wystawil note obciazeniowa nr (...) na kwote 108.155,17 zl z tytulu
udzielonych pozwanemu $wiadczen medycznych

w Niemczech w okresie od dnia 18 wrze$nia 2006r. do dnia 17 pazdziernika 2006r. z powodu braku tytulu do
ubezpieczenia zdrowotnego, w tym terminie przez pozwanego. Pozwany odmoéwil przyjecia adresowanej do niego
korespondencji.

[dowdd: zlecenie przelewu z dnia 22 maja 2012r. — k. 9
nota obcigzeniowa nr (...) — k. 15;
zwrotne potwierdzenie odmowy odbioru — k. 16]

Strona powodowa pismem z dnia 21 lutego 2013r. wezwala ponownie D. M. do zaplaty kwoty 108.155,17 zt wraz z
ustawowymi odsetkami za zwloke od dnia 4 lipca 2012r. do dnia zaplaty. Jednakze pismo to pomimo dwukrotnego
awizowania zwrdcono w wyniku nie podjecia przez pozwanego w terminie.

Kolejnym pismem z dnia 15 marca 2013r. Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewo6dzki w Z. wezwal po
raz kolejny pozwanego do zaplaty kwoty 108.155,17 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wymagalnosci do dnia
zaplaty. Pozwany nie podjal w terminie takze i tej przesyltki, mimo dwukrotnego awiza.

[dowod: wezwanie do zaplaty z dnia 21 lutego 2013r. — k. 17;

zwrotne potwierdzenie odbioru — k. 18;



przedsadowe wezwanie do zaplaty z dnia 15 marca 2013r. — k. 19;
zwrotne potwierdzenie odbioru — k. 20]

Pismem z dnia 13 lipca 2012r. Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewodzki w Z. zwroécit sie do (...) S.A.
o dokonanie zaplaty kwoty 108.155,17 zl z tytulu polisy ubezpieczenia w podr6zy zagranicznej pozwanego D. M.. W
odpowiedzi (...) S.A. w pi$mie z dnia 9 sierpnia 2012r. stwierdzilo, iz z uwagi na tajemnice ubezpieczeniowa nie jest
upowaznione do udzielania informacji podmiotom do tego nieuprawnionym. Do tego (...) S.A. podnioslo,

iz NFZ nie jest uprawniony do zglaszania roszczen z umowy ubezpieczenia, a ponadto roszczenie to uleglo juz
przedawnieniu.

[dowdd: pismo z dnia 9 sierpnia 2012r. — k. 70]

Po opuszczeniu Szpitala w N. pozwany udzielil pelnomocnictwa Z. Z. do prowadzenia postepowania likwidacyjnego
zZwigzanego

z wypadkiem. Pelnomocnik pozwanego jak rowniez przedstawiciele firmy ubezpieczeniowej (...) S.A. zapewniali
pozwanego i jego rodzine, iz wszystkie koszty zwigzane

z pobytem w klinice w Niemczech zostaly pokryte. Pelnomocnik pozwanego zasugerowal mu aby nie odbieral
adresowanej do niego korespondencji z Narodowego Funduszu Zdrowia, albowiem wszystkie koszty leczenia zostaly

pokryte.

Z polisy OC kierowcy pozwany otrzymal odszkodowanie w wysoko$ci okolo 90.000 zl. Kwote tg pozwany przeznaczyt
na rehabilitacje i $§rodki utrzymania. Od T. A. otrzymal odszkodowanie w wysokoSci 5.200 zl. Tuz po wypadku
otrzymywal zasilek pielegnacyjny w wysokosci 150 z}.

Od 2007r. pozwany pozostaje w separacji faktycznej ze swoja zona, za§ w 2008r. Zona pozwanego wyjechala wraz z
maloletnia corka do W.. Aktualnie pozwany mieszka wspodlnie ze swoja babcig. Jego jedynym Zrédlem dochodu jest
zasitek w wysoko$ci 529 zl, ktory otrzymuje z Oérodka Pomocy (...).

Ze wzgledu na problemy z poruszaniem sie nigdzie nie pracuje. W dalszym ciggu ma ograniczone ruchy reka, nie moze
dzwigaé ciezkich przedmiotéw. Zauwazalne sa zmiany
w psychice pozwanego z uwagi na odczuwany lek i strach.

[dowdd: zeznania §wiadka B. M. (1) na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2014r.
czas nagrania 00:18:12 — 00:27:45;

zeznania Swiadka A. M. na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2014r. —

czas nagrania 00:27:45 — 00:35:41;

zeznania pozwanego — k. 127v]

Sad zwazyl co nastepuje:

Powddztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Nie ulega watpliwosci, iz zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie za
spelniony po zgloszeniu osoby podlegajacy temu obowiazkowi do Funduszu zgodnie z przepisami art. 74 — 76 oraz
oplaceniu skladki w terminie i na zasadach okreSlonych w ustawie, a w dniu wypadku komunikacyjnego, ktéremu
ulegl pozwany w Niemczech, takiego obowigzku nie wypelnila ani zona pozwanego zatrudniona, ktéra mogla zglosic
meza jako czlonka rodziny osoby ubezpieczonej, ani urzad pracy wobec dokonanego zarejestrowania i uzyskania



przez pozwanego statusu bezrobotnego (do 31 grudnia 2008r. status czlonka rodziny osoby ubezpieczonej zwalnial
bezrobotnego z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego). Jezeli dla strony powodowej pozwany uzyskal status osoby
ubezpieczonej dopiero od 2 pazdziernika 2006r. tj. po zgloszeniu go do ubezpieczenia przez zaklad pracy zony B.
M. (2), to oceniajac sprawe formalnie powodowy NFZ powinien uregulowaé nalezno$¢ instytucji niemieckiej za czas
ubezpieczenia, odsylajac ja do zgloszenia dalszych roszczen do firmy ubezpieczeniowej A., z ktéra pozwany zawart
umowe przed wyjazdem do Niemiec. Powodowy NFZ nie wskazal na zagdng podstawe prawna, z ktdrej wynikalo, ze
byl zobowiazany zaplacic calo$¢ naleznosci instytucji z Niemiec. Na pewno zaplata przez pozwanego nalezno$ci z noty
ksiegowej z 26 sierpnia 2011r. kwoty 347,54 zl nie moze stanowi¢ uznania dlugu z noty obcigzeniowej z 20 czerwca
2012r. co do kwoty dochodzonej pozwem w wysokoS$ci 108.155,17 zl.

Wydaje sie jednak, ze zarzut przedawnienia zgloszony przez pozwanego nie moze zosta¢ uwzgledniony, a w
kazdym razie nie mozna uznaé, za poczatek terminu stwierdzenia przedawnienia date wypadku lub czas pobytu w
szpitalu w Niemczech, skoro trwalo postepowanie wyjadniajace, strony korespondowaly, takze w sprawie ustalenia
charakteru pobytu pozwanego w Niemczech, a nastepnie pozwany postanowil, pouczony przez swojego pelnomocnika
likwidujacego szkode, nie podejmowaé przesylek z NFZ traktujac sprawe za zalatwiona. Pelnomocnik powoda nie
wskazal, takze podstawy prawnej zadania skierowanego wobec pozwanego dopiero, wobec zarzutu strony pozwanej,
wskazal jako samodzielng podstawe prawng art. 518 k.c.

Zgodnie z art. 321 k.p.c. Sad jest zwigzany podstawa faktyczna powddztwa, natomiast kwalifikacja prawna
dochodzonego roszczenia nalezy do Sadu, jednakze nie mozna wykluczy¢, ze powolanie przez strone okre§lonej normy
prawa materialnego jako majacej stanowi¢ podstawe rozstrzygania o tym roszczeniu wigze Sad w tym sensie, ze
stanowi uzupelnienie okoliczno$ci faktycznych okre$lajacych zadania pozwu (art. 321 § 1 k.p.c. w zw. z art. 187 par. 1
k.p.c.); jednakowoz w tym zakresie musi istnie¢ jawnoé¢, ktorej gwarancja

w zasadzie jest wystepowanie w charakterze strony powodowej osoby posiadajgcej profesjonalne przygotowanie
prawnicze (wyrok SN z dnia 27 pazdziernika 1999r., III CKN 407/98, Lex nr 50697).

Strona powodowa, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika. jako podstawe prawng powodztwa wskazata
jedynie przepis art. 518 k.c., nie precyzujac, o ktoéra doktadnie przestanke okreslona w tym przepisie chodzi. W zwigzku
z tym, ze powdd nie wskazal zadnego innego przepisu, bedacego samoistna podstawa dochodzonego roszczenia, Sad
byl zobowigzany oceni¢ zasadno$¢ zagdania w oparciu o przytoczong podstawe prawna.

Zgodnie z treScig art. 518 § 1 k.c. osoba trzecia, ktéra splaca wierzyciela, nabywa splacong wierzytelno$¢ do wysokosci
dokonanej zaptaty:

1) jezeli placi cudzy dlug, za ktory jest odpowiedzialna osobiscie albo pewnymi przedmiotami majatkowymi;
2) jezeli przystuguje jej prawo, przed ktoérym splacona wierzytelno$¢é ma pierwszenstwo zaspokojenia;

3) jezeli dziala za zgoda dluznika w celu wstapienia w prawa wierzyciela; zgoda dluznika powinna by¢ pod
niewazno$cia wyrazona na pismie;

4) jezeli to przewiduja przepisy szczegdlne.

Jest to tzw. subrogacja ustawowa (cessio legis, cessio necessaria), majaca na celu wzmocnienie ochrony osoby trzeciej
poprzez przyznanie jej pozycji prawnej zaspokojonego wierzyciela, albowiem w momencie gdy osoba ta splaca cudzy
dlug, a nie czyni tego na podstawie zawartej umowy z dluznikiem, to przystluguja jej wobec dluznika tylko niepewne

i ograniczone roszczenia z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia dla zrekompensowania poniesionego wydatku. W
zwigzku z tym ustawodawca w celu wzmocnienia pozycji osoby trzeciej przewidzial uregulowanie zawarte w art. 518
k.c. Regulacja ta niekiedy traktowana jako szczegblny rodzaj regresu. Nastepstwo (sukcesja) w wierzytelno$é¢ pod
tytulem szczegblnym w drodze wstgpienia osoby trzeciej w prawa zaspokojonego wierzyciela nastepuje zawsze na
podstawie przepisu ustawy w sytuacjach wskazanych w art. 518 § 1 k.c.



i dotyczy jedynie wierzytelnoéci pienieznych. W wypadku wstapienia w prawa zaspokojonego wierzyciela osoba
trzecia nabywa splacona wierzytelno$¢ tylko w takim zakresie, w jakim splacila wierzyciela, inaczej niz przy przelewie
wierzytelno$ci, ktory prowadzi do nabycia przez cesjonariusza calej wierzytelnosci (zob. wyrok SN z 7 kwietnia 2005
r., II CK 576/04, OSNC 2006, nr 3, poz. 53). Nabycie wierzytelno$ci nastepuje z chwila dokonania zaplaty. Skutek
cessio legis nastepuje wylacznie w sytuacjach wyraznie wskazanych w art. 518 § 1 k.c. i nie jest mozliwe stosowanie
art. 518 § 1 k.c. do podobnych stanow faktycznych per analogiam.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, nalezy stwierdzi¢, iz nie nastapila zadna z wymienionych
w art. 518 § 1 k.c. przeslanek. Przede wszystkim podkresli¢ nalezy, ze podstawienie ustawowe na podstawie art. 518
§ 1 pkt 1 k.c. zachodzi tylko w razie istnienia w chwili zaplaty przez osobe trzecia waznego zobowigzania miedzy
dotychczasowymi stronami stosunku obligacyjnego (wyrok SN z dnia 16 stycznia 2005 r., III CK 183/04, Glosa 2006,
nr 2, s. 65) i dotyczy przede wszystkim poreczycieli w przypadku odpowiedzialnoéci osobistej oraz zastawcy, jak tez
wlasciciela nieruchomosci obciazonej hipoteka w przypadku odpowiedzialno$ci rzeczowej. W niniejszej sprawie nie
mozna stwierdzi¢, aby pomiedzy stronami istnial jakikolwiek stosunek obligacyjny. Nie mozna uznaé¢ aby powod
ponosil odpowiedzialno$é kontraktowa czy tez deliktowa, gdyz miedzy stronami nie istnial taki stosunek prawny, ktory
moglby wykreowaé taka odpowiedzialno$¢. Nie sposob zgodzié sie ze strong powodowa, aby taki stosunek powstal w
momencie okazania przez pozwanego karty (...). Zgodnie z art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, na ktéry powoluje sie powdd, w celu
potwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych §wiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji, zgodnie z przepisami o koordynacji, na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), oddziat wojewddzki Funduszu wydaje Europejska Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do tych §wiadczen. Z brzmienia tego przepisu wynika, iz
wydanie karty ma na celu wylacznie potwierdzenie prawa do §wiadczen zdrowotnych, nie kreuje za$ zadnego stosunku
prawnego. Powolywanie sie przez strone powodowa na fakt uzycia przez pozwanego karty (...) co mialo niewatpliwie
miejsce i powstania z tego tytulu roszczenia regresowego jest nieuzasadniony. Karta ta jak zostalo to juz wskazane
potwierdza jedynie prawo do $wiadczen zdrowotnych. Okoliczno$¢, Ze nie ma na niej okreslonej daty obowiazywania
ubezpieczenia jest zdaniem Sadu bez znaczenia, albowiem powod otrzymujac formularz E125 tj. formularz obejmujacy
zestawienie faktycznie poniesionych wydatkdéw winien on zweryfikowaé czy okres odpowiadajacy Swiadczeniu opieki
zdrowotnej pokrywa sie z okresem ubezpieczenia. Zatem niezrozumiale jest w ocenie Sadu zachowanie powoda,

w kontekécie jego zadan i twierdzen skoro od 2008r. ma on §wiadomo$é, ze pozwany nie zostal zgloszony do
ubezpieczenia i tym samym nie przystluguje mu prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej, a mimo to pokrywa koszty
leczenia za okres, w ktorym pozwany nie byl ubezpieczony. Jeéli jak twierdzi powod pozwany skorzystal bezprawnie
ze $wiadczen medycznych jak to wynika z treSci pism z dnia 20 czerwca 2012r., 21 lutego 2013r., 15 marca 2013r.
kierowanych do pozwanego, to zastanawiajgce jest na jakiej podstawie dokonal platnosci skoro nie byl do tego
zobowigzany bowiem pozwany nie podlegal ubezpieczeniu zdrowotnemu, co wynika roéwniez z pisma z dnia 26 sierpnia
2011r.

Nie zaszly rowniez przeslanki okreslone w pkt 2 i 3 art. 518 § 1 k.c. Przeslanka okre$lona w pkt 2 dotyczy bowiem
sytuacji, gdy ta sama rzecz bedzie obcigzona réznymi prawami rzeczowymi (zastaw, hipoteka), jesli wykonywanie tych
praw moze prowadzi¢ do ich kolizji. Takze nie wystapila przestanka w okreslona w pkt 3. Powod nawet gdyby dzialat za
dorozumiang zgoda pozwanego, nie mbgl by powolywac sie na tg przestanke z tego wzgledu, ze zgoda dtuznika winna
by¢ wyrazona na piSmie (forma ad solemnitatem), czego powdd nie wykazal.

Nie wystapila rowniez przestanka okre§lona w pkt 4, sposrod przepisow szczegblnych, ktére przewiduje przejécie na
osobe trzecia wierzytelno$ci nalezy wymieni¢ art. 828 k.c. na mocy, ktdrego roszczenie ubezpieczajacego przeciwko
osobie odpowiedzialnej za szkode przechodzi, z mocy prawa na zaklad ubezpieczeniowy. W zwiazku z powyzszym
powddztwo nie moglo zosta¢ uwzglednione na podstawie wskazanej przez powoda podstawie prawne;j.

W tym miejscu nalezy wyraznie podkreséli¢, iz nawet gdyby dochodzone roszczenie bylo zasadne, na innej podstawie
prawnej, to zgodnie z art. 5 k.c. nalezaloby je oddali¢, z tego wzgledu, iz byloby to naduzycie przystugujacego stronie



powodowej prawa podmiotowego, a w zwigzku z tym nie korzysta ono z ochrony. Unormowanie art. 5 k.c. przelamuje
zasade, ze wszystkie prawa podmiotowe korzystaja z ochrony prawnej (wyrok SN z dnia 9 grudnia 2009r., IV CSK
290/09, Lex nr 560607).

Wyraznie nalezy bowiem zaznaczy¢, ze przed wyjazdem do Niemiec pozwany byl zarejestrowany jako osoba
bezrobotna, a wiec podlegal obowiazkowemu ubezpieczeniu, nadto przed wyjazdem w sierpniu 2006r. zawart polise
ubezpieczeniowa Globtroter z (...) S.A., za§ mozliwo$¢ wydania karty (...) dwa lata po wstapieniu do Unii Europejskiej
nie byla obywatelom Polski powszechnie znana.

Zgodne z art. 66 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdow publicznych (Dz.U.2004.210.2135) obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja
bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu. Osoba podlegajaca obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej (ust. 2). Zas z art. 75 ust 9 wynika, ze osoby bezrobotne, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego
wlaéciwy powiatowy urzad pracy. Wprawdzie pozwany nie zostal zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego, wbrew
obowiagzkowi przez Urzad Pracy, a tym samym nie korzystal z prawa do opieki zdrowotnej, nie oznacza to jednak,
ze odpowiedzialnos$¢ za taki stan nalezy przenosié¢ na pozwanego. Po pierwsze pozwany wyjezdzajac do Niemiec byl
przekonany, ze jako osoba bezrobotna jest ubezpieczony i moze korzystaé ze Swiadczen opieki zdrowotnej. Gdyby
bowiem zostal zgloszony podlegalby ubezpieczeniu i nawet

w sytuacji gdy utracil status osoby bezrobotnej, jak mialo to miejsce, korzystal by z prawa do opieki zdrowotnej jeszcze
przez 30 dni (art. 67 ust. 4 ustawy), czyli obejmowaloby go prawo do $§wiadczen w okresie od 18 wrzes$nia 2006r.
do 1 pazdziernika 2006r. Przerzucanie zatem odpowiedzialno$ci na pozwanego za niedopelienie obowigzkéw przez
urzednikow

w Urzedzie Pracy w Z. jest razaco naganne i nie znajduje uzasadnienia zaréwno

w zasadach wspélzycia spolecznego jak i poczuciu sprawiedliwo$ci spolecznej. Jeszcze raz nalezy to wyraZnie
podkresli¢, ze obywatel nie powinien ponosi¢ negatywnych dla siebie konsekwencji wynikajacych z zaniedban
urzednikow. Po drugie nie mozna czyni¢ zarzutéw pozwanemu, iz nie proObowal wyjasni¢ zaistnialej sytuacji. Po
wypadku przebywal przez ponad trzy tygodnie w $§pigczce farmakologicznej, za$ po opuszczeniu szpitala byt w bardzo
zlym stanie psychicznym i fizycznym, mial problemy z samodzielnym poruszaniem sie

i wymagal pomocy innych oséb. Nadto, tuz po wypadku, rodzina pozwanego poinformowala Urzad Pracy w Z. o
przyczynach jego niestawiennictwa w dniu 20 wrzesnia 2006r. Co prawda nie przedlozyla na te okoliczno$é zadnego
za$wiadczenia jednak nie mozna czynié

z tego tytulu zarzutu w sytuacji, gdy najblizszy czlonek rodziny przebywa za granica w szpitalu w stanie krytycznym.
Nadto nalezy uznad, ze pokrycie kosztow leczenia pozwanego, ktory znajdowal sie w stanie zagrazajacym bezposrednio
jego zyciu przez strone powodowa jako instytucje zobowiazana do finansowania Swiadczen medycznych udzielonych
obywatelom RP, bylo zgodne z zasada solidarnoSci spolecznej i moralnie stuszne, ponadto pozwany mial uprawnienia
do ubezpieczenia zdrowotnego, ktore jedynie nie zostaly we wlasciwym czasie zgloszone (przez urzad pracy, badz przez
pracujaca zone). Dodatkowo wyjatkowo trudna sytuacja osobista i materialna pozwanego, ktory do dnia dzisiejszego
odczuwa skutki wypadku, w dalszym ciggu ma problemy z poruszaniem sie, ograniczone ruchy reka, nie moze dzwigac
ciezkich przedmiotéw, zauwazalne sa zmiany w psychice pozwanego, gdyz odczuwa lek i strach i ciagle wymaga
pomocy innych oséb, przemawia za zastosowaniem art. 5 k.c. W zwigzku z orzeczeniem o niepelnosprawnosci jego
mozliwoS$ci zarobkowe sg ograniczone. Jego jedynym zrodlem dochodu jest zasilek otrzymywany

z pomocy spolecznej w wysokoéci 529 zI miesiecznie.

Sad swoje zawazenia oparl na przedlozonych do akt dokumentach oraz zeznaniach Swiadkoéw i pozwanego. Zeznania
Swiadkéw byly obiektywne i spdjne. Ponadto koresponduja wzajemnie ze sobg oraz z zeznaniami pozwanego i ze
znajdujgcymi sie w aktach tej sprawy dokumentami, ktorych rzetelno$c¢ i prawdziwos$é nie budzi zadnych watpliwoSci.
Sad odmowil wiarygodnoSci jedynie przedlozonej przez pozwanego polisie ubezpieczeniowej podpisanej w dniu 19
wrzesnia 2006r., a wiec juz po wypadku i w momencie gdy pozwany byl nieprzytomny, tym bardziej, iz sam pozwany



przyznal, ze znajdujacy sie na polisie podpis nie jest zlozony przez niego, ponadto brak odpowiedzi z T. A. nie pozwolito
Sadowi ustalié¢ za co zaplacil ubezpieczyciel w ramach zgloszonej szkody.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. zgodnie z ktérym strona przegrywajaca sprawe obowigzana
jest zwrocic przeciwnikowi na jego zgdanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty
procesu). W zwigzku

z tym, Sad zasadzil od powoda Narodowego Funduszu Zdrowia w W. Oddzial Wojewo6dzki w Z. kwote 3.600 z} plus
VAT tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, w ramach pomocy prawnej udzielonej z urzedu na podstawie
§ 6 pkt 6 w zw. z § 2 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. 2013.461).
Obowiazek podwyzszenia przez Sad oplaty za czynno$ci adwokata z urzedu o stawke podatku VAT okres§lony w § 2
ust. 3 w/w rozporzadzenia, odnosi sie takze do kosztéw postepowania zasadzonych na ogblnej zasadzie od strony
przegrywajacej spor na rzecz strony wygrywajacej, a nie tylko do wynagrodzenia wyplacanego przez Skarb Panstwa
(zob. postanowienie SN z dnia 22 kwietnia 2010r., II Cz 25/10 Legalis nr 381590).



