Uchwata z dnia 27 kwietnia 2001 r., Ill CZP 5/01

Przewodniczgcy Sedzia SN Lech Walentynowicz

Sedzia SN Marian Kocon (sprawozdawca), Sedzia SA Jan Kremer

Sad Najwyzszy w sprawie z powddztwa Prokuratora Rejonowego w Putawach
przeciwko Henrykowi J. o zaptate, po rozstrzygnieciu w Izbie Cywilnej na
posiedzeniu jawnym w dniu 27 kwietnia 2001 r., przy udziale prokuratora
Prokuratury Krajowej Jana Szewczyka, zagadnienia prawnego przedstawionego
przez Sad Okregowy w Lublinie postanowieniem z dnia 14 listopada 2000 r.:

,Czy w sytuacji, gdy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, w
ramach umowy z kasg chorych, udzielit bezptatnie osobie objetej na podstawie
ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U.
Nr 28, poz. 153 ze zm. ubezpieczonemu) okreslonych swiadczen zdrowotnych, za
ktére otrzymat od kasy chorych tylko czesciowy zwrot ich wartosci, a koniecznos¢
udzielenia s$wiadczen zdrowotnych spowodowana zostata szkodg na osobie
wyrzgdzong ubezpieczonemu czynem niedozwolonym, kasie chorych oraz
samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej przystuguje do sprawcy
czynu niedozwolonego roszczenie o zwrot rownowartosci tych swiadczen w
zakresie, w jakim kazdy z wymienionych podmiotéw podnidst ich koszty ?”

podjat uchwate:

Kasie chorych oraz publicznemu samodzielnemu zespotowi opieki
zdrowotnej nie przystuguje w stosunku do sprawcy szkody, wyrzadzonej
czynem niedozwolonym na osobie ubezpieczonej, roszczenie o zwrot

poniesionych przez nich kosztow leczenia.

Uzasadnienie

Prokurator Rejonowy w Putawach wystgpit przeciwko Henrykowi J. o
zasgdzenie na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w L.

kwoty 1740 zt oraz na rzecz L. Regionalnej Kasy Chorych kwoty 1300 zt tytutem



zwrotu kosztow leczenia poszkodowanego Henryka B. Zgdanie to uzasadnit tym, ze
pozwany sprawca szkody nie powinien by¢ zwolniony od obowigzku zaptaty tych
kosztow, gdyz w przeciwnym razie nastgpitoby jego bezpodstawne wzbogacenie.

Sad Rejonowy w Putawach ustalit, Zze w dniu 8 lipca 1999 r. pozwany
Henryk J. pobit Henryka B., ktéry doznat m.in. ztamania zuchwy. Wyrokiem Sadu
Rejonowego w Putawach z dnia 13 stycznia 2000 r. pozwany za ten czyn zostat
skazany na podstawie art. 157 § 1 k.k. na kare jednego roku i szesciu miesiecy
pozbawienia wolnoéci, z warunkowym zawieszeniem jej wykonania na okres 4 |at.

Poszkodowany, podlegajgcy powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, byt
przez 13 dni hospitalizowany w Wojewoddzkiej Przychodni Stomatologicznej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w L. Koszty tej
hospitalizacji wyniosty kwote 3040 zt, z czego kwote 1300 zt pokryta L. Regionalna
Kasa Chorych, a kwote 1740 zt poniést Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w L. (Kasa zrefundowata ten koszt tylko czesciowo). Pozwany Henryk J.
ich wysokosci nie kwestionowat, Sgd Rejonowy jednakze uznat, Ze osoba trzecia,
ktéra ,wytozyta koszty udzielenia pomocy poszkodowanemu na zdrowiu, nie ma
podstawy prawnej do zgdania ich zwrotu od zobowigzanego do odszkodowania”, a
co za tym idzie, ze zarbwno Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w L,
jak i L. Regionalna Kasa Chorych, nie sg legitymowani do dochodzenia zwrotu
kosztéw od pozwanego, i powodztwo oddalit.

Przy rozpoznawaniu przez Sad Okregowy w Lublinie apelacji Prokuratora od
tego wyroku powstato przytoczone na wstepie zagadnienie prawne budzgce
powazne watpliwosci, ktore ten Sgd przedstawit do rozstrzygniecia Sgdowi
Najwyzszemu. Uzasadniajgc swoje watpliwosci Sgd Okregowy wskazat, ze cho¢
pozwanego z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w L., jaki L.
Regionalng Kasg Chorych, nie fgczy stosunek prawny lub wspélnie popetniony czyn
niedozwolony, jednakze strony nie sg wolne od zwigzkoéw prawnych przez fakt, iz
czyn niedozwolony pozwanego spowodowat koniecznos¢ poniesienia kosztéw
udzielenia pomocy poszkodowanemu. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w L. oraz L. Regionalna Kasa Chorych poniesli zatem szkode w
rozumieniu art. 361 § 2 k.c., ktérg pozwany, jako jej sprawca, powinien wyroéwnac.
Odmiennego zapatrywania nie powinna uzasadnia¢ okolicznos¢, ze ustawy z dnia 6
lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153
ze zm.) i z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.



408 ze zm.) nie przewidujg regresu, brak ten bowiem nie oznacza, ze istnienie
takiego roszczenia nalezy wykluczy€. Istniejgcg luke prawng trzeba wypetni¢ w
drodze analogii. Sgd Okregowy zauwazyt przy tym, ze odszukanie przepisu o
hipotezie zblizonej do stanu faktycznego, stanowigcego przedmiot oceny, jest
utrudnione. Zachodzg jednak przekonywujgce wzgledy przemawiajgce za
siegnieciem do art. 441 § 3 k.c. Wéwczas w gre wchodzitby regres sensu largo. Za
tym kierunkiem wyktadni, na gruncie zblizonych okolicznosci faktycznych, wedle
oceny Sgdu Okregowego, opowiedziat sie Sgd Najwyzszy miedzy innymi w wyroku
z dnia 28 czerwca 1977 r., | CR 185/77 (OSNCP 1978, nr 10, poz. 174), w uchwale
sktadu siedmiu sedziéw z dnia 21 pazdziernika 1997 r., lll CZP 34/97 (OSNC 1998,
nr 2, poz. 19) i w wyroku z dnia 1 grudnia 1997 r., [ll CKN 277/97 (nie publ.).

Rozstrzygajgc przedstawione zagadnienie prawne Sgd Najwyzszy zwazyt, co
nastepuje:

Szkoda majgtkowa na osobie, w odréznieniu od szkody na mieniu, nie stanowi
bezposredniego uszczerbku w sktadnikach majgtkowych poszkodowanego. Szkoda
ta dotyczy jego osoby, zdrowia i zycia, a dopiero posrednio odbija sie na prawach
majgtkowych w postaci wydatkow na leczenie albo utraty lub zmniejszenia jego
zdolnosci do pracy zarobkowej i pozbawienia go w konsekwencji catkowicie lub
czes$ciowo dochoddw z pracy.

Zgodnie art. 444 § 1 k.c., odszkodowanie obejmuje wszelkie koszty wynikte z
uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia, np. koszty opieki lekarskiej, w
tym réwniez koszt opieki specjalistycznej lub pomocy chirurgicznej, koszt pobytu w
zaktadzie leczniczym, koszt srodkow farmaceutycznych, sanitarnych itp. Wszystkie
te koszty stanowig normalne nastepstwo uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju
zdrowia, a jako wydatki mieszczg sie w pojeciu strat, ktore poszkodowany ponidst
(art. 361 § 2 k.c.). Obowigzek ich zwrotu przez sprawce szkody wynika zatem z
ogolnych zasad regulujgcych instytucje odszkodowania, wyjasnionych i
rozwinietych w odniesieniu do szkody na osobie w art. 444 k.c.

Nasuwa sie zagadnienie natury ogolnej, kto jest legitymowany do dochodzenia
zwrotu wydatkéw na leczenie w wypadku, gdy zostaty one poniesione nie przez
poszkodowanego, lecz przez osoby trzecie.

Z ogolnych zasad regulujgcych instytucje odszkodowania mozna wyprowadzic
teze, ze jedynie poszkodowany jest legitymowany do dochodzenia ich zwrotu. Za
tym stanowiskiem przemawiajg takze wyniki wykfadni systematycznej i historyczne;j.



Wedlug art. 444 § 1 zdanie drugie k.c., zobowigzany do naprawienia szkody
powinien wytozy¢ z géry odpowiednig sume pieniezng na zgdanie
poszkodowanego. Wobec tego brak jest racjonalnych motywéw, przemawiajgcych
za odmiennym rozstrzygnieciem w sytuaciji, w ktorej chodzi o zwrot kosztow juz
poniesionych. Judykatura ustalona na gruncie art. 161 § 1 k.z. (obecnie — art. 441 §
1 k.c.) przyjmowata, ze do dochodzenia zwrotu kosztow wymienionych w przepisie
ustawy legitymowany byt wytgcznie poszkodowany, a nie osoba trzecia, ktora
wytozyta odpowiednie sumy pieniezne.

Sad Najwyzszy zajmowat sie juz zagadnieniem legitymacji do dochodzenia
wytozonych przez osoby trzecie innych kosztow leczenia objetych przepisem art.
444 § 1 k.c. Konieczne jest przeprowadzenie — choéby pobieznej — analizy tego
orzecznictwa.

W sprawie, w ktérej zapadat wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 7 lutego 1962 r.,
2 CR 868/61 (OSPIKA 1963, nr 2, poz. 38) matoletni poszkodowany wskutek
wypadku kolejowego stat sie kaleka. Ojciec ponidst miedzy innymi koszty jego
przewozu do szpitala (takze w celu zmiany opatrunkéw) oraz dozywiania go w
okresie leczenia. Powodem byt poszkodowany, dziatajgcy przez swego ojca jako
przedstawiciela ustawowego. Sgd Najwyzszy, rozstrzygajgc w przedmiocie
legitymacji czynnej uznat, ze roszczenia o zwrot tych kosztow przystugujg samemu
poszkodowanemu i ze jego legitymacja w tym zakresie nie moze by¢
kwestionowana.

W sprawie, w ktorej zapadt wyrok z dnia 16 listopada 1962 r., 4 CR 17/62
(OSNCP 1963, nr 11, poz. 246) Sad Najwyzszy stwierdzit, ze w sytuacji
przewidzianej w art. 161 § 1 k.z. (obecnie — art. 441 § 1 k.c.) okolicznos¢, iz osoba
trzecia pomogta poszkodowanemu, nie zwalnia zobowigzanego do odszkodowania
od obowigzku uiszczenia odszkodowania, gdyz osoba trzecia Swiadczyta nie w
swoim interesie, lecz w interesie poszkodowanego, stosownie do okolicznosci, bgdz
w formie swiadczenia zwrotnego, badz tez w formie bezptatnego przysporzenia.
Poza tym wyktadnia gramatyczna art. 161 § 1 k.z. wskazuje na szeroko zakreslong
w tym przepisie legitymacje poszkodowanego i dlatego jest on osobg uprawniong
do dochodzenia rowniez tego, co osoba trzecia poniosta w zwigzku z doznang
przez niego szkoda.

W sprawie, w ktérej wchodzity w rachube pokryte przez meza powddki koszty

dozywiania i leczenia oraz nabycia aparatu ortopedycznego, Sgd Najwyzszy orzekt,



ze o0sobg uprawniong do otrzymania odszkodowania z art. 161 § 1 k.z. jest
wytgcznie poszkodowany — bez wzgledu na to, kto faktycznie pokryt koszty, o
ktorych mowa w tym artykule. Stwierdzit takze, Zze osoba trzecia, przez sam fakt
pokrycia tych kosztéw, nie staje sie poszkodowanym i nie nabywa praw wzgledem
odpowiedzialnego za uszkodzenie ciata (wyrok z dnia 17 czerwca 1964 r., | CR
639/63, OSNCP 1965, nr 9, poz. 142).

Z kolei w sprawie, ktérej rozpatrywano zagadnienie legitymacji do
dochodzenia zwrotu wydatkow najblizszej rodziny na podréze do pozwanego, Sad
Najwyzszy uznat, ze poszkodowany jest wytgcznie legitymowany do dochodzenia
zwrotu kosztow wyniktych z uszkodzenia ciata, poniesionych przez najblizszg
rodzine (osobe trzecig) (wyrok z dnia 4 lipca 1969 r., | CR 116/69, OSNCP 1970, nr
5, poz. 82).

Analiza tych orzeczen pozwala wywiesc poglad, ze odszkodowania o ktorym
mowa w art. 444 § 1 k.c. z tytutu czyndéw niedozwolonych moze zgdac tylko ten,
przeciw komu byto skierowane dziatanie sprawcy. Roszczenie odszkodowawcze nie
przystuguje wiec osobom, ktére jedynie posrednio poniosty szkode. U podtoza tego
pogladu lezy zatozenie, ze dziatanie sprawcy jest skierowane przeciw osobie, ktora
doznata uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a co za tym idzie, ona jest
wytgcznie legitymowana z mocy art. 444 § 1 k.c. do zgdania zwrotu wszystkich
kosztéw, jakie wynikly z tego powodu. Roszczenie to nie przystuguje natomiast
osobom trzecim, ktére poniosty np. wydatki na leczenie i dozywianie. (...).

Trzeba wyraznie podkresli¢, ze w sprawach poddanych analizie osoba trzecia
Swiadczyta nie w celu wypetnienia wzgledem poszkodowanego swego
zobowigzania, lecz w interesie poszkodowanego, stosownie do okolicznosci, bgdz
w formie swiadczenia zwrotnego, badz tez w formie bezptatnego przysporzenia.
Spetnienie wiec tego swiadczenia nie doprowadzito do zgasniecia podstawowego
stosunku prawnego (z czynu niedozwolonego), niezbednej przestanki do powstania
roszczenia regresowego.

Dziatalnos¢ publicznej stuzby zdrowia sprawita, ze problem legitymacji do
dochodzenia zwrotu kosztow swiadczen medycznych (kosztéw hospitalizaciji)
poniesionych zaréwno przez te stuzbe, jak i przez kasy chorych oraz samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, zwane dalej takze publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej, bgdz swiadczeniodawcami, nie pojawit sie dotychczas w
judykaturze Sgdu Najwyzszego. (...)



W art. 4 powotanej ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym okreslono ogodlne ramy dziatalnosci kas chorych,
wskazujgc m.in., ze kasy chorych w celu zapewnienia ubezpieczonym $wiadczen
okreslonych ustawg zawierajg (majg obowigzek zawarcia) umowy ze
Swiadczeniodawcami. Jest to, jak zauwaza sie w literaturze przedmiotu, rodzaj
umowy o Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej (ubezpieczonego) przewidzianej w
art. 393 k.c. Zobowigzanie kasy chorych polega wiec na zapewnieniu swiadczenia
zdrowotnego ubezpieczonemu (tzw. standartowych swiadczen medycznych), ktory
wobec swiadczeniodawcy jest osobg trzecia.

Ubezpieczony uzyskuje prawo do tzw. standardowych swiadczen medycznych
okreslonych w ustawie, ktére ma obowigzek sfinansowac¢ kasa chorych, a zatem,
ma roszczenie o te Swiadczenia zarowno do kasy chorych, jak i do
Swiadczeniodawcy, ktérego wybrat;

Zobowigzania kasy chorych, swiadczeniodawcy oraz sprawcy szkody nie sg
réwnorzedne. Poszkodowanemu przystuguje roszczenie do kasy chorych o
zapewnienie $wiadczen zdrowotnych (o zawarcie umowy o Swiadczenia zdrowotne
z Swiadczeniodawcami), do swiadczeniodawcy o wykonanie swiadczen
zdrowotnych, a do sprawcy pobicia — o zwrot kosztow swiadczen zdrowotnych, i to
do kazdego z nich na réznych podstawach prawnych. (...) Roszczenia te dotyczg
naprawienia tej samej szkody, spetnienie wiec przez kase chorych i
Swiadczeniodawce wskazanych swiadczen zdrowotnych skutkuje zgasnieciem, w
tym zakresie, podstawowego stosunku prawnego. Kasa chorych i
Swiadczeniodawca, spetniajgc $wiadczenie zdrowotne, nie dziatajg z zamiarem
zaspokojenia wierzytelnosci przystugujgcej poszkodowanemu przeciwko sprawcy
szkody, lecz wykonujg jedynie wtasne swiadczenia, za ktore sg odpowiedzialni
bezposrednio przed poszkodowanym (ex lege). (...)

W takim stanie rzeczy wymagajg dalszego rozwazenia wzajemne relacje
pomiedzy kasg chorych, Swiadczeniodawcg oraz sprawcg szkody w zakresie ich
wspotodpowiedzialnosci i w zakresie ich rozliczen, gdy dojdzie do spetnienia
Swiadczenia przez jednego z nich.

Dostrzegajac roznice, jakie zachodzg pomiedzy sytuacjg prawng kasy chorych
a sytuacjg swiadczeniodawcy, mozna przyjgc, ze w sytuacji, gdy koszty Swiadczen

zdrowotnych poniosta kasa chorych i Swiadczeniodawca, ich ewentualne



uprawnienia do dochodzenia zwrotu tych kosztéw od sprawcy szkody ksztattujg sie
podobnie. (...)

Solidarna odpowiedzialnos¢ ex lege, wynikajgca z art. 441 § 1 k.c., dotyczy
wprost tylko sytuacji, gdy zrédtem odpowiedzialnosci kazdego z dtuznikdw jest czyn
niedozwolony. Umykajg spod tej regulacji bezposrednio wszystkie te stany
faktyczne, w ktérych zrédta odpowiedzialnosci zobowigzanych (dtuznikéw) sg
odmienne.

W literaturze przedmiotu i orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze brak
solidarnej odpowiedzialnosci dtuznikdw nie sprzeciwia sie przyjeciu, iz wystepuje
miedzy nimi innego rodzaju powigzanie w zakresie odpowiedzialnosci wobec
wierzyciela, a mianowicie odpowiedzialnos¢ in solidum. Przy tej konstrukciji
odpowiedzialnosci podstawg ich zobowigzania jest ta sama szkoda, co w rezultacie
przesgdza o tym, ze poszkodowany moze otrzymac¢ odszkodowanie tylko jeden raz.
Wynika to z ogdlnych zasad, zgodnie z ktorymi odszkodowanie nie moze
przekraczac poniesionej szkody.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego konstrukcja odpowiedzialnosci in solidum
byta stosowana w licznych sytuacjach wymagajgcych okreslenia wzajemnych relacji
pomiedzy wspotodpowiedzialnymi z réznych tytutow (wyrok z dnia 14 listopada
1961 r., 3 CR 306/61, 3 CR 611/60, OSPIKA 1962, nr 9, poz. 255, wyrok z dnia 18
grudnia 1968 r., Il CR 409/68, OSNCP 1969, nr 11, poz. 207, uchwata z dnia 7
kwietnia 1975 r., lll CZP 6/75, OSNC 1976, nr 2, poz. 27, wyrok z dnia 28 czerwca
1977 r., | CR 185/77, OSNCP 1978, nr 10, poz. 174, uchwata z dnia 15 listopada
1983 r., Il CZP 53/83, OSNCP 1984, nr 6, poz. 92, uchwata z dnia 20 wrzesnia
1996 r., lll CZP 103/96, OSP 1997, nr 5, poz. 92 czy uchwata sktadu siedmiu
sedziow z dnia 21 pazdziernika 1997 r., Il CZP 34/97, OSNC 1998, nr 2, poz. 19).

Nalezy zauwazyc¢, ze w wszystkich powotanych sprawach dtuznicy, ktérych
zobowigzania byty traktowane jako tzw. zobowigzania in solidum, mieli spetniaC na
rzecz tej samej osoby, bedgcej wierzycielem kazdego z nich identyczne
Swiadczenie. W stanie faktycznym, ktérego dotyczy rozstrzygane zagadnienie
prawne, do kazdej ze zobowigzanych osbéb, w szczegdlnosci z jednej strony do
kasy chorych i publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, a z drugiej strony do sprawcy
szkody, poszkodowanemu przystuguje roszczenie o inne $wiadczenie. W
pierwszym wypadku chodzi o Swiadczenie medyczne, w drugim zas o zwrot

kosztow swiadczen medycznych (kosztoéw leczenia).



Natura i podstawa sSwiadczenia spetnianego przez kase chorych oraz
publiczny zakfad opieki zdrowotnej jest specyficzna. Swiadczenie medyczne stuzy
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia osoby ubezpieczonej i
spetniane jest niezaleznie od przyczyn, ktére wywotaty koniecznosc jego udzielenia
i ktore mogg leze¢ nawet po stronie samego ubezpieczonego. Jakkolwiek nie
mozna traktowac tego swiadczenia jako ekwiwalentu sktadki ubezpieczeniowej, to
jednak ubezpieczony korzystajgcy z tego swiadczenia w istocie co najmniej
czesciowo sam je optaca.

Wymaga wiec rozstrzygniecia watpliwos¢, czy mozna przyjgc¢ konstrukcje
in solidum, gdy istnieje kilka odrebnych zobowigzan, w ramach ktérych dtuznicy
majg obowigzek spetni¢ na rzecz tej samej osoby, bedgcej wierzycielem kazdego z
nich rézne, nie identyczne $wiadczenia ($wiadczenie ustugi medycznej oraz
Swiadczenie pieniezne odpowiadajgce jej kosztom), zmierzajgce do naprawienia tej
samej szkody.

Za pozytywnym rozstrzygnieciem wskazanej watpliwosci przemawia
okolicznos¢, ze obydwa te swiadczenia prowadzg w rezultacie do naprawienia tej
samej szkody, a co za tym idzie, ze spetnienie jednego z nich, w szczegdInosci
ustugi medycznej, powoduje zgasniecie roszczenia wierzyciela (w zakresie
spetnionego swiadczenia) w stosunku do dtuznika zobowigzanego do swiadczenia
pienieznego. Ten skutek stanowi niezbedng przestanke powstania roszczenia
regresowego.

Takie rozstrzygniecie tej watpliwosci nie przesgdza jednak pozytywne;j
odpowiedzi na przedstawione zagadnienie prawne.

Gdyby nawet — jako zrodto powstania zobowigzania in solidum — potraktowac
odpowiedzialnos¢ kasy chorych i publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zobowigzanych na podstawie ustaw o0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i o
zaktadach opieki zdrowotnej do $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonego
w powigzaniu z odpowiedzialnoscig deliktowg sprawcy szkody, to takze wéwczas
pojawia sie problem roszczenia regresowego.

Termin ,roszczenie regresowe”, zwane takze ,zwrotnym” lub ,regresem”,
uzywany bywa w literaturze przedmiotu i orzecznictwie w znaczeniu waskim i
szerokim. W kodeksie cywilnym roszczenie regresowe powotywane jest wytgcznie
w przepisach dotyczacych odpowiedzialnosci solidarnej (art. 376, 441 k.c.). W ten

Sposob zostato ono immanentnie zwigzane z istotg solidarnosci. Przystuguje



dtuznikowi solidarnemu wtedy, gdy swiadczenie wykonat i tylko w takim zakresie, w
jakim to uczynit. W zobowigzaniu solidarnym regres spetnia funkcje czynnika
rozktadajgcego ciezar dtugu w stosunku wewnetrznym. Te postac regresu mozna
okresli¢ mianem regresu sensu stricto.

Istnieje jednakze tendencja do szerokiego ujmowania roszczenia zwrotnego.
Wskazuje sie, ze jego istota tkwi w prawie zgdania od innej osoby zwrotu tego, co
zostato zaptacone, niezaleznie od sytuacji uzasadniajgcej to prawo. W ten sposéb
wyksztatcito sie pojecie regresu sensu largo. W szerokim znaczeniu ,regres”,
,foszczenie regresowe” staje sie zbiorczg nazwg dla prawa zgdania w catosci lub
czesci zwrotu wykonanego Swiadczenia w tych wszystkich sytuacjach, ktorych
wspolng cechg jest jedynie to, Zze jedna osoba spetnita swiadczenie, w catosci lub
czesci obcigzajgce inng.

Za przyznaniem roszczenia regresowego osobie, ktora spetnita swiadczenie, a
nie byta sprawca szkody, przemawia poczucie sprawiedliwosci (por. np. art. 441 § 3
k.c.). Sprawca szkody nie powinien by¢ zwolniony od odpowiedzialnosci tylko
dlatego, ze poszkodowany uzyskat juz odszkodowanie od osoby trzeciej. W
przeciwnym razie nastgpitoby bezpodstawne wzbogacenie sprawcy, polegajgce na
zwolnieniu go od koniecznego wydatku, w tym zakresie wytgczona jest bowiem
kumulacja swiadczen. Poszkodowany moze uzyskac tylko jedno odszkodowanie,
chociaz przystuguje mu ono z dwoch tytutdbw prawnych. Te argumenty przemawiajg
za przyznaniem osobie, ktéra Swiadczenie spetnita, roszczenia regresowego do
wysokosci spetnionego swiadczenia.

Wychodzgc miedzy innymi z tych zatozen, ustawodawca przyznat roszczenie
regresowe np. zakladowi ubezpieczen przeciwko sprawcy szkody (art. 828 k.c.)
oraz Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych (albo ptatnikowi sktadek) przeciwko
sprawcy umysinego przestepstwa lub wykroczenia (art. 70 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, Dz.U. Nr 60, poz. 637).

Regresu kasy chorych i samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
do sprawcy szkody nie reguluje ani ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, ani ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej. Brak bowiem w tych ustawach przepisu przyznajgcego kasie
chorych lub samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej roszczenia

regresowego do wspoétodpowiedzialnego sprawcy szkody.



Powstaje zatem pytanie, czy brak przepisu przewidujgcego roszczenie
regresowe byt Swiadomym i celowym zabiegiem ustawodawcy, czy jest lukg w
prawie, ktérg nalezy wypetni¢ przez wnioskowanie z analogii.

Nalezy opowiedzieC sie za pierwszym stanowiskiem.

Ustawodawca, chcgc przyznac¢ w okreslonych sytuacjach oznaczonym
podmiotom roszczenie regresowe, czyni to z reguty w drodze wyraznego przepisu,
ktory przyznaje im samodzielne roszczenie. Tak postgpit miedzy innymi w ustawie z
dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636). Wedtug art. 70 tej ustawy,
w przypadku gdy niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy, uzasadniajgca wyptate
zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego, zostata spowodowana
przez inng osobe w wyniku popetnienia przez nig umysinego przestepstwa lub
wykroczenia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych albo ptatnik sktadek moze
dochodzi¢ od tej osoby zwrotu wyptaconego zasitku chorobowego lub swiadczenia
rehabilitacyjnego. Mozliwo$¢ wystgpienia przez organ ubezpieczen spotecznych z
regresem do sprawcy szkody przewidywat rowniez art. 197 ustawy z dnia 28 marca
1933 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym (Dz.U. Nr 51, poz. 396 ze zm.). Sad
Najwyzszy kilkakrotnie przyjmowat, Ze przepis ten, zachowujgcy aktualnosc takze
po wejsciu w zycie ustawy z dnia 12 czerwca 1975 r. o Swiadczeniach z tytutu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 20, poz. 105 ze zm.),
stanowit podstawe dla Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych do domagania sie zwrotu
wyptaconego zasitku chorobowego z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy od
sprawcy czynu, ktory spowodowat koniecznos¢ wyptaty tego swiadczenia (por.
uchwate skfadu siedmiu sedzidéw z dnia 30 pazdziernika 1976 r., majgcg moc
zasady prawnej, Il CZP 34/76, OSNCP 1977, nr 3, poz. 42 oraz uchwate z dnia 15
listopada 1983 r., lll CZP 53/83, OSNCP 1984, nr 6, poz. 92). Wprawdzie
wymienione ustawy dotyczg $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, to jednak nie
Sposob nie zauwazyc istotnych podobienstw, jakie wystepujg miedzy nimi a
Swiadczeniami z ubezpieczenia zdrowotnego. Wyptata jednych i drugich nastepuje
w wypadku zaistnienia okreslonych w ustawie zdarzen, podobne sg sposob i zrodta
finansowania $wiadczen (sktadka) oraz praktycznie taki sam jest krgg osob
podlegajgcych obydwu ubezpieczeniom. Zatem, skoro ustawodawca wyraznie
przewidziat mozliwos¢ dochodzenia roszczen regresowych przez podmioty

zobowigzane do wyptaty pewnych swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, to nie



ma dostatecznych podstaw do twierdzenia, ze brak podobnej regulacji w ustawie o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, nie jest jego Swiadomym zabiegiem
legislacyjnym; oznacza to nieistnienie podobnych roszczen na gruncie tych ustaw.

Konsekwentnie zresztg, wsrdd zrodet przychodu kas chorych ustawodawca
nie wymienit wptywow regresowych. Przychodami kasy chorych sg sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, dochody z lokat i papieréw wartosciowych emitowanych i
gwarantowanych przez Skarb Panstwa, odsetki od sktadek, darowizny i zapisy,
kwoty z tzw. wyréwnania finansowego oraz srodki na zadania wykonywane przez
kasy chorych, finansowane z budzetu panstwa w ramach przymuséw zdrowotnych i
polityki zdrowotnej. Ustawodawca zatem nie zaktadat przychodu z wptywow
regresowych.

Ponadto roszczenia regresowe, oprocz funkcji kompensacyjnej, z reguty
spetniajg tez inne, jak np. funkcje prewencyjno-wychowawcze lub represyjne. Do
tych funkcji kasy chorych, a tym bardziej zaktady opieki zdrowotnej, nie zostaty
powotane.

Zwazyc¢ trzeba, ze postepowanie regresowe podmiotu, ktéremu to roszczenie
przyznano, obejmuje catoksztatt czynnosci od momentu przejscia nan uprawnien
poszkodowanego do czasu uzyskania naleznosci od osoby odpowiedzialnej za
szkode. Z chwilg przejscia tych uprawnien podmiot ten cate postepowanie
regresowe prowadzi we wtasnym imieniu i na wiasny koszt.

W postepowaniu regresowym mozna wyroznic trzy fazy: postepowanie
wstepne, zmierzajgce do ustalenie osoby odpowiedzialnej za szkode oraz jej
adresu i zrodet, z ktorych naleznosc¢ regresowa moze by¢ egzekwowana,
postepowanie polubowne, zmierzajgce do windykacji naleznosci regresowej w
formie dobrowolnej zaptaty, oraz postepowanie sgdowe, jesli zobowigzany odmawia
zapfaty roszczen regresowych na drodze polubownej.

Realizacja regresu nie nalezy wiec do operacji tatwych do przeprowadzenia.
Wymaga zmudnej pracy specjalistycznego i doswiadczonego aparatu
administracyjnego, a jej wyniki finansowe moga by¢ ré6zne. Sg one uzaleznione od
wielu czynnikow, wsrdd ktorych trzeba wymienic¢ przede wszystkim sytuacje
materialng strony zobowigzanej do regresu.

Kasy chorych bytyby zatem obcigzane kosztami regresu, ktdrego realizacja
jest nie zawsze skuteczna, juz choéby tylko ze wzgledu na wspomniang sytuacje
materialng strony zobowigzanej. Koszty te, jako zjawisko faktyczne, a nie jako



instytucja prawna, sg kategorig ekonomiczng. Pozostajg takg takze przy zatozeniu,
ze dochodzenie przez kasy chorych roszczen regresowych nie bytoby ich
obowigzkiem, a tylko uprawnieniem, gdyz po wyeliminowaniu z nich naktadéw
gotowkowych (np. kosztéw sgdowych), pozostaje koszt pracy specjalistycznego i
doswiadczonego aparatu administracyjnego. Dodac trzeba, ze w sprawach
przeciwko osobom oskarzonym o przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu (np. art.
156, 157 k.k.) kasy chorych nie mogg by¢ uwazane, na podstawie art. 49 k.p.k., za
pokrzywdzonego, jak ma to miejsce na gruncie § 3 tego artykutu w odniesieniu do
zaktaddw ubezpieczen, co tym ostatnim utatwia realizacje roszczen regresowych.

Rozwazania powyzsze prowadzg do wniosku, ze lege lata kasie chorych oraz
publicznemu samodzielnemu zespotowi opieki zdrowotnej nie przystuguje w
stosunku do sprawcy szkody, wyrzgdzonej czynem niedozwolonym na osobie
ubezpieczonej, roszczenie o zwrot poniesionych przez nich kosztéw leczenia.
Oczywiscie, nie przeczy to wynikajgcemu z poczucia sprawiedliwosci, trafnemu
postulatowi zmiany legislacyjnej w tym zakresie, jezeli przemawiataby za tym
analiza wynikow finansowych. Pozgdana przy tym bytaby zmiana § 3 art. 49 k.p.k.
w kierunku zaliczenia do oséb pokrzywdzonych takze kasy chorych w zakresie, w
jakim pokryty koszty leczenia oséb bezposrednio dotknietych przestepstwem
przeciwko zyciu i zdrowiu.

Majgc powyzsze na wzgledzie, Sgd Najwyzszy, na podstawie art. 390 k.p.c.,

rozstrzygnat przedstawione zagadnienie prawne, jak w uchwale.



