Sygn. akt [| CSKP 421/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 wrzesnia 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Pawet Grzegorczyk (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marta Romanska

SSN Roman Trzaskowski

w sprawie z powoédztwa Narodowego Funduszu Zdrowia todzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego w todzi

przeciwko M.S.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 16 wrzesnia 2022 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowe;j

od wyroku Sgdu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim

z dnia 18 listopada 2019 r., sygn. akt Il Ca 468/19,

1. oddala skarge kasacyjna;
2. zasadza od powoda na rzecz pozwanej kwote 2700 (dwa
tysigce siedemset 00/100) ztotych tytutem kosztéw postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powdd Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej — ,NFZ” lub ,Fundusz”) domagat
sie zasgdzenia od pozwanej M.S. kwoty 64 541 zt z odsetkami ustawowymi za
opOznienie, wskazujgc, ze pozwana, bedgca osobg ubezpieczong w NFZ,
korzystata ze swiadczen leczniczych na terenie Niemiec postugujgc sie Europejskg
Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego. Koszt udzielonych swiadczen ponidst powod,
co wobec planowego charakteru leczenia zaktualizowato Zgdanie zwrotu
poniesionych przez powoda kosztow leczenia.

Sad pierwszej instancji — Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim ustalit,
ze pozwana od lipca 2008 r. do stycznia 2009 r. przebywata w Niemczech, dokad
udata sie, aby podjg¢ wakacyjng prace studenckg w jednym ze szpitali. Celem
rekrutacji pozwana przeszta badania krwi. W dniach 7 lipca 2008 r. i 26 wrzesnia
2008 r. u pozwanej przeprowadzono analizy lekarskie, w ktorych wykryto wirus [...]
(zapalenie watroby typu [...] ze znacznie podwyzszonym [...]).

W pazdzierniku 2008 r. pozwana rozpoczeta na terenie Niemiec
specjalistyczne leczenie. Leczenie wdrozono w dniu 8 pazdziernika 2008 r. Terapie
kontynuowano w dniach 10 listopada 2008 r., 5 stycznia 2009 r. i 19 marca 2009 r.
W karcie informacyjnej z dnia 6 kwietnia 2009 r. sugerowano podjecie
natychmiastowego leczenia interferonem o przedtuzonym dziataniu skojarzonym
z [...]. Koszty leczenia poniosta niemiecka instytucja ubezpieczeniowa. tgczny
koszt leczenia pozwanej na terenie Niemiec wyniost 14 644,05 euro.

W okresie udzielania swiadczen zdrowotnych na terenie Niemiec pozwana
posiadata wazng Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Od dnia 13 stycznia 2009 r. do dnia 7 czerwca 2009 r. pozwana odbywata
studia na uniwersytecie [...] w Szwecji. Jednoczesnie kontynuowata leczenie w
Niemczech, kazdorazowo przyjezdzajgc do Niemiec na wizyty lekarskie.

W czasie pobytu w Niemczech pozwana od dnia 9 lipca 2008 r. do dnia
26 wrzesnia 2008 r. podjeta tymczasowe zatrudnienie i uczeszczata na kursy
jezyka niemieckiego. Aplikowata na wymiane w ramach studenckiego programu [...]
w Niemczech, z uwagi na niewystarczajgcg liczbe miejsc zostata jednak
skierowana na uniwersytet w Szwecji. Pozwana wynajmowata pokdj w Niemczech

do konca stycznia 2009 r., nastepnie brat zawiozt jg do Szwecji, gdzie ukonczyta



semestr i po dniu 7 czerwca 2009 r. wrocita na okoto 2 tygodnie do Polski,
a nastepnie ponownie wyjechata do Niemiec, gdzie pracowata od dnia 1 lipca
2009 r. do dnia 30 wrzesnia 2009 r. Ze wzgledu na poczatek drogi zawodowej
w profesji wyuczonej na studiach, pozwana nie mogta znalez¢ pracy za granicg
i wrécita do Polski. Ostatecznie po trzech latach wyjechata na state za granice
i nieskuteczne leczenie zapoczgtkowane w Niemczech pozytywnie zakonczyta
w Wielkiej Brytanii, gdzie znalazta prace. Aktualnie pozwana mieszka i pracuje
w Nowym Jorku.

Ustalajgc stan faktyczny Sad pomingt przedstawiong przez powoda opinie
prywatng konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chordéb zakaznych, jako
pozbawiong waloru bezstronnosci.

W rozwazaniach prawnych Sad przyjat, ze zasady finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju od sierpnia 2008 r. do sierpnia
2009 r. regulowat art. 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (jedn. tekst: Dz.U. z 2021 r.
poz. 1285, dalej — ,u.$.0.z.”), ktory stanowit, Zze Fundusz finansuje koszty leczenia
lub badan diagnostycznych poza granicami kraju, udzielonych zgodnie z przepisami
o koordynacji. Regulacja ta odsytata do przepisdbw prawa unijnego o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych, okreslonych w rozporzgdzeniu Rady (EWG) nr 1408/71
z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemdéw zabezpieczenia
spotecznego do pracownikdw najemnych, osob prowadzgcych dziatalno$¢ na
witasny rachunek i do cztonkdéw ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie
(Dz. Urz. WE L 149, s. 2, dalej — ,rozporzgdzenie nr 1408/71”) i rozporzadzeniu
Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania
rozporzgdzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systeméw
zabezpieczenia spotecznego do pracownikdw najemnych, oséb prowadzgcych
dziatalnos¢ na wiasny rachunek i do czionkéw ich rodzin przemieszczajgcych sie
we Wspolnocie (Dz. Urz. WE L 74, s. 1).

Zakres przystugujgcych pozwanej Swiadczen medycznych nalezato zatem ustali¢

na podstawie przepiséw o koordynacji.



Zdaniem Sadu, zasadniczym przedmiotem sporu byt charakter swiadczenia
udzielonego powoddce, poniewaz powod sformutowat roszczenie w oparciu
0 zatozenie, ze leczenie pozwanej powinno przebiega¢ w trybie planowym, a jego
podjecie na terytorium panstwa cztonkowskiego byto uprawnione wytgcznie za
uprzednig zgodg powoda. W ocenie powoda okoliczno$¢ ta uwalnia go od
odpowiedzialnosci za koszty powstate w trakcie leczenia pozwanej i uprawnia do
zgdania zaptaty kwoty stanowigcej ich rownowartos$¢. Stanowisko to Sad uznat za
btedne.

Odwotujgc sie do rozporzadzenia nr 1408/71, a takze rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 166,
s. 1, dalej — ,rozporzadzenie nr 883/04”), zastepujgcego rozporzgdzenie
nr 1408/71, Sad wywiodt, ze ocena ustalonych okolicznosci musi nastepowac nie
tylko przez pryzmat rodzaju choroby czy czynnika zdrowotnego decydujgcego
0 potrzebie leczenia i ustalonych w podobnych przypadkach procedurach leczenia,
ale takze na podstawie charakteru udzielonych swiadczen i przewidywanego czasu
pobytu na terytorium danego kraju. Sgd miat takze na uwadze okolicznosci,
w jakich pozwana podjeta leczenie na terenie Niemiec, tj. uprzednie podjecie pracy
tymczasowej i uczestniczenie w kursach jezykowych, a nadto aplikowanie na
wymiane studenckg Erasmus odbywajgcg sie witasnie w Niemczech. W tym
kontekscie Sad uznat za niebudzgce watpliwosci stanowisko pozwanej, ze wigzata
dalszg przysztos¢ z tym wiasnie krajem, a argumentacje powoda, jakoby pozwana
przyjechata do Niemiec celem podjecia leczenia, za catkowicie chybiong. Sad
podniost, ze pozwana dowiedziata sie o chorobie dopiero w Niemczech, chcgc
podjaé prace w szpitalu, o czym przesgdzata chronologia zdarzenh: zawarcie umowy
o prace w dniu 2 kwietnia 2008 r., rozpoczecie pracy w dniu 9 lipca 2008 r.
I przeprowadzenie badan koniecznych do podijecia pracy w dniu 7 lipca 2008 r.,
ktorych wynik stat sie podstawg do dalszej diagnozy.

W zwigzku z tym Sad nie podzielit twierdzen powoda, ze udzielone pozwanej
Swiadczenia nie stanowity niezbednej opieki medycznej, ktérej udzielenie bylo
konieczne w czasie pobytu za granicg. Dalsza perspektywa zamieszkiwania

w Niemczech i podjecie pracy stanowity w zestawieniu z wirusowym charakterem



choroby i mtodym wiekiem pozwanej dostateczng podstawe do podjecia leczenia
bez zbednej zwloki, a zatem nie w trybie planowym. Decyzje te usprawiedliwiaty
mozliwe konsekwencje zdrowotne i ograniczenia w zyciu codziennym
spowodowane chorobg, chociazby szczegolna dbato$¢ o niedopuszczenie do
zakazenia innych oséb.

Sad zwrdcit rowniez uwage, ze powod zawart catg argumentacje medyczng
w twierdzeniu, ze pozwana nie wymagata leczenia natychmiastowego, wywodzgc jg
z opinii prywatnej, w ktorej opiniujgca odniosta sie do powszechnie przyjetych
schematdéw leczenia, pomijajgc aktywnosc¢ zyciowg i wiek pozwane;.

Reasumujgc, Sad stwierdzit, ze powdd nie udowodnit, iz leczenie pozwanej
powinno by¢ prowadzone wytgcznie w trybie planowym, a zarazem, ze wzgledu na
planowany okres pobytu w Niemczech i zakazny charakter choroby, pozwana nie
potrzebowata zgody na leczenie za granica, zgodnie z przepisami o koordynaciji.

W konsekwencji, wyrokiem z dnia 16 kwietnia 2019 r. Sgd Rejonowy oddalit
powodztwo w catosci.

Na skutek apelacji powoda, wyrokiem z dnia 18 listopada 2019 r. Sad drugiej
instancji — Sgd Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, oddalit apelacje w catosci.

Sad Okregowy uznat za nietrafne zarzuty naruszenia prawa procesowego,
podzielajgc ustalenia faktyczne Sgdu Rejonowego i przyjmujgc je za wtasne.

Sad Okregowy zaaprobowat argumentacje Sgdu Rejonowego opartg na
przepisach o koordynacji, z zastrzezeniem wywodow bazujgcych na art. 19
rozporzgdzenia nr 883/04, ktére weszto w zycie po udzieleniu Swiadczen pozwane.
Zdaniem Sadu, leczenie pozwanej w Niemczech nie miato charakteru klasycznie
planowego, w zwigzku z czym nie zostaty zrealizowane przestanki ewentualnego
zwrotu  réwnowartoéci  udzielonego sSwiadczenia medycznego. Ponadto,
dochodzone roszczenie nie miato podstawy zaréwno w art. 415, jak i w art. 405 k.c.
Materiat dowodowy wskazywat, ze pozwana byta przekonana, ze jest ubezpieczona
i ma prawo do bezptatnych sSwiadczen medycznych. Pozwana szczegoétowo
wskazata na diagnoze choroby, ktéra jg zaskoczyta na terenie Niemiec, obawe
0 wiasne zycie i decyzje lekarzy, ktérzy zdecydowali o natychmiastowym podjeciu
leczenia. Nie mozna w takiej sytuacji mowi¢ o jakimkolwiek zawinieniu ze strony

pozwanej czy nagannosci jej postepowania. Z pewnoscig wolg pozwanej nie byto



celowe uzyskanie S$Swiadczenia za granicag bez zgody Prezesa Funduszu.
W odniesieniu do art. 405 k.c. Sgd zauwazyt, Ze system ubezpieczen zdrowotnych,
ich finansowanie i ewentualny zwrot kosztéw udzielonych $wiadczen nalezg do
dziedziny prawa publicznego, ktéra w sposob szczegdlny reguluje zasady
udzielania swiadczen zdrowotnych, a takze zwrotu przez pacjentéw kosztéw
Swiadczen udzielanych nienaleznie. NFZ moze dochodzi¢ zwrotu kosztéw
Swiadczen tylko w wypadkach okreslonych w ustawie, a w braku spetnienia
ustawowych przestanek nie moze powotywac sie na przepisy o bezpodstawnym
wzbogaceniu.

Uzupetniajgco Sgd Okregowy podzielit stanowisko Sgdu Rejonowego co do
tego, ze gdyby pozwana leczyta sie w Polsce, to za jej leczenie musiatby zaptacic
powdd. Strona powodowa wystgpita natomiast o zwrot catkowitego kosztu leczenia,
do czego nie miata podstaw, skoro pozwana posiadata w Polsce wazne
ubezpieczenie zdrowotne. Nie mozna wykluczyc¢, ze koszt analogicznego leczenia
w Polsce bytby wyzszy niz w Niemczech, a w takiej sytuacji uwzglednienie
powodztwa doprowadzitoby do tego, ze powod zostatby bezpodstawnie
wzbogacony kosztem pozwane;.

Wyrok Sadu Apelacyjnego zaskarzyt skargg kasacyjng w catosci powdd,
zarzucajgc naruszenie art. 51 u.s.0.z., art. 22 rozporzgdzenia nr 1408/71, art. 19
rozporzgdzenia nr 883/04, art. 25 ust. 2 u.$.0.z., a takze naruszenie przepiséw
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wniosku o leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu z dnia
27 grudnia 2007 r. (Dz. U. nr 249, poz. 1867). Na tej podstawie skarzgcy wniést
o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy Sadowi

Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Spoér rozstrzygniety zaskarzonym wyrokiem sprowadzat sie do oceny
zasadnosci roszczenia, ktore powdd opierat na twierdzeniu, ze pokryt koszty
Swiadczen zdrowotnych udzielonych pozwanej w Niemczech, mimo Zze zgodnie
z wkadciwymi przepisami pozwana nie byta uprawniona do uzyskania tych

Swiadczen w Niemczech, lecz powinna ubiega¢ sie o ich planowe uzyskanie



w Polsce, tj. w kraju, w ktorym podlegata ubezpieczeniu zdrowotnemu. Formutujgc
zarzuty kasacyjne, powdd wywodzit w szczegolnosci, ze udzielone pozwane;j
Swiadczenia zdrowotne miaty charakter planowy i wobec braku pilnosci rozpoczecia
leczenia nie byto przeszkdd, aby pozwana skorzystata z pomocy lekarskiej
w Polsce. Warunkiem niezbednym do prowadzenia planowego leczenia za granicg
byta zgoda Prezesa Funduszu, ktorej pozwana nie uzyskata.

W miarodajnym stanie prawnym uprawnienia do uzyskiwania Swiadczen
zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej niz panstwo
ubezpieczenia byty unormowane przede wszystkim w art. 19 i 22 rozporzgdzenia
nr 1408/71, obejmujgcego wraz z innymi aktami prawa unijnego przepisy
0 koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 32 u.s.0.z. Przepis art. 19 rozporzgdzenia
nr 1408/71 odnosit sie do sytuacji, w ktérej osoba uprawniona do sSwiadczen
zgodnie z prawem panstwa wilasciwego zamieszkuje w innym panstwie
cztonkowskim, przy czym ,panstwem wiasciwym” jest panstwo, w ktérym znajduje
sie instytucja, w ktérej zainteresowany jest ubezpieczony lub od ktérej ma prawo
uzyska¢ $Swiadczenia (art. 1 lit. o i lit. g rozporzadzenia nr 1408/71),
a ,zamieszkanie” oznacza zwykly pobyt (habitual residence, résidence,
gewbhnlicher Aufenthalt) (art. 1 lit. h rozporzadzenia nr 1408/71). Przepis art. 22
rozporzgdzenia nr 1408/71 dotyczyt natomiast m.in. sytuacji, w ktérej osoba
uprawniona do swiadczen zdrowotnych zgodnie z prawem panstwa witasciwego,
przebywa w innym panstwie cztonkowskim, przy czym przez pobyt nalezy rozumiec
.pobyt czasowy” (temporary residence, séjour temporaire, voriibergehender
Aufenthalt) (art. 1 lit. i rozporzgdzenia nr 1408/71).

Zgodnie z art. 22 ust. 1 lit. a ppkt i) rozporzadzenia nr 1408/71 osoba
spetniajgca warunki wymagane przez ustawodawstwo panstwa wiasciwego w celu
uzyskania prawa do swiadczen, ktérej sytuacja wymaga udzielenia jej Swiadczen
niezbednych z przyczyn medycznych podczas pobytu na terytorium innego
panstwa czionkowskiego, biorgc pod uwage charakter $wiadczen oraz
spodziewang dlugos¢ pobytu ma m.in. prawo do Swiadczen rzeczowych
udzielanych przez instytucje miejsca pobytu na rachunek instytucji wtasciwej, tak,
jak gdyby byta w niej ubezpieczona. Odpowiednikiem tego przepisu w obecnym

stanie prawnym jest art. 19 ust. 1 rozporzgdzenia nr 883/04, zatytutowany ,Pobyt



poza wifasciwym panstwem czionkowskim”, wedlug ktdérego ubezpieczony
i cztonkowie jego rodziny przebywajgcy w innym panstwie cztonkowskim niz
panstwo wiasciwe sg uprawnieni do swiadczeh rzeczowych, ktére z powodow
medycznych stajg sie niezbedne w czasie ich pobytu, z uwzglednieniem charakteru
tych $wiadczen oraz przewidywanego czasu pobytu. Swiadczenia te sg udzielane
w imieniu instytucji wtasciwej przez instytucje miejsca pobytu, zgodnie z przepisami
stosowanego przez nig ustawodawstwa, tak, jak gdyby zainteresowane osoby byty
ubezpieczone na mocy wspomnianego ustawodawstwa.

Rozwigzanie to, pozwalajgce na skorzystanie z niezbednych Swiadczen
medycznych podczas czasowego pobytu w innym panstwie czionkowskim niz
panstwo, w ktérym pacjent jest ubezpieczony, zmierza do unikniecia sytuacji,
w ktorych ubezpieczony bytby zmuszony do przyspieszonego powrotu do panstwa
cztonkowskiego ubezpieczenia w celu uzyskania tam niezbednej opieki. Chodzi
zatem o umozliwienie ubezpieczonemu kontynuowania pobytu w innym panstwie
cztonkowskim w warunkach medycznie bezpiecznych, z uwzglednieniem
planowanego okresu pobytu. Przepis ten nie obejmuje natomiast sytuacji, w ktorej
ubezpieczony udaje sie do innego panstwa cztonkowskiego w celu uzyskania tam
leczenia. W celu ustalenia, czy Swiadczenie spetnia przestanki okreslone w art. 22
ust. 1 lit. a ppkt i) rozporzgdzenia nr 1408/71, uwzglednieniu podlegajg jedynie
okolicznosci natury medycznej, rozpatrywane w aspekcie tymczasowego pobytu
zainteresowanej osoby, z uwzglednieniem jej obecnego i przesztego stanu zdrowia
(zob. decyzje nr 194 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Spotecznego
Pracownikow Migrujgcych z dnia 17 grudnia 2003 r. dotyczgcg jednolitego
stosowania art. 22 ust. 1 lit. a) ppkt i) rozporzgdzenia (EWG) nr 1408/71 w panstwie
cztonkowskim pobytu, Dz.U. z 2004 r.,, L 104, s. 127 i wyrok Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 15 czerwca 2010 r., C-211/08, Komisja
Europejska przeciwko Hiszpanii, ECLI:EU:C:2010:340).

Realizacji tych przepisow w prawie polskim w miarodajnym czasie dotyczyty
art. 25 i 26, a takze art. 51 u.s.0.z. Zgodnie z art. 25 ust. 1 u.8.0.z. NFZ finansuje
koszty leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju, udzielonych
zgodnie z przepisami o koordynacji, oraz wynikajgce z art. 26 u.$.0.z. W celu

potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej przystugujgcych na podstawie



przepisow o koordynacji, zgodnie z przepisami o koordynacji, na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego, NFZ wydaje Europejskag Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do tych sSwiadczen.
Rozliczanie kosztéw swiadczeh rzeczowych udzielonych w panstwie pobytu na
podstawie rozporzgdzenia nr 1408/71 nastepowato na podstawie art. 36 tego aktu,
ktory stanowit, ze Swiadczenia rzeczowe udzielane na rachunek instytucji innego
panstwa cztonkowskiego, podlegajg zwrotowi w catosci, w trybie przewidzianym
przez rozporzgdzenie wykonawcze, badz na podstawie udokumentowanych
rzeczywistych wyptat, bgdz na podstawie ryczattu.

Na tym tle zarzuty podniesione w skardze kasacyjnej nalezato uznaé za
bezzasadne.

Zarzut naruszenia art. 51 u.$.0.z. powdd wigzat z rozwazaniami Sgdu
Okregowego, w ktorych wskazano, ze pozwana miata stanowczg wole dtuzszego
zamieszkiwania w Niemczech i zorganizowania w tym panstwie swojego centrum
zyciowego, a z perspektywy przepisow o koordynacji (rozporzadzenia nr 1408/71)
jej wola powinna by¢ uznawana za czynnik decydujgcy o uznaniu, gdzie znajduje
sie jej dom. Powdd ma racje o tyle, ze wywdd ten — w okolicznosciach sprawy — jest
niescisty, poniewaz moze sugerowac, ze zdaniem Sgdu Okregowego pozwana
miata osrodek intereséw zyciowych w Niemczech, co prowadzitoby do wniosku,
ze w rozumieniu rozporzadzenia nr 1408/71 zamieszkiwata w tym panstwie. W tej
sytuacji do oceny uprawnien pozwanej do uzyskania Swiadczen rzeczowych
w miejscu zamieszkania wiasciwy bytby art. 19 rozporzgdzenia nr 1408/71,
dotyczgcy osdb zamieszkujgcych w innym panstwie niz panstwo, w ktérym sg
ubezpieczone. Zamieszkanie zostato bowiem zréwnane w przepisach
rozporzgdzenia nr 1408/71 ze zwyktym pobytem (art. 1 lit. h rozporzadzenia
nr 1408/71), o miejscu zwyktego pobytu decyduje natomiast to, gdzie znajduje sie
osrodek interesbw zyciowych konkretnej osoby (por. wyroki Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 25 lutego 1999 r., C-90/97, Robin
Swaddling przeciwko Adjudication Officer, ECLI:EU:C:1999:96 i z dnia 5 czerwca
2014 r., C-255/13, | przeciwko Health Service Executive, ECLI:EU:C:2014:1291).

Kwestia ta nie miata jednak znaczenia w okolicznosciach sprawy, majgc na

wzgledzie, ze w Swietle motywéw wydanych w sprawie wyrokow nie budzito
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watpliwosci, iz Sgdy meriti upatrywaty uprawnienia pozwanej do skorzystania ze
Swiadczen zdrowotnych w Niemczech w art. 22 rozporzgdzenia nr 1408/71, ktéry
odnosit sie do pobytu czasowego w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo,
w ktorym zainteresowany udzieleniem $wiadczen jest ubezpieczony. Spoér zas
koncentrowat sie na tym, czy udzielone pozwanej Swiadczenia zdrowotne mozna
byto uzna¢ za mieszczace sie w zakresie zastosowania tego przepisu ze wzgledu
na przewidziang w nim przestanke niezbednosci (art. 22 ust. 1 lit a ppkt i)
rozporzgdzenia nr 1408/71), ktérej to przestanki nie ustanawiat art. 19
rozporzgdzenia nr 1408/71, odnoszacy sie do osOb zamieszkatych w innym
panstwie czionkowskim niz panstwo ubezpieczenia. Osobom tym przystugiwato
w panstwie zamieszkania prawo do sSwiadczen rzeczowych, realizowanych przez
instytucje miejsca zamieszkania na rachunek instytucji wiasciwej, zgodnie
Z przepisami prawa stosowanymi przez nig, tak jakby byta w niej ubezpieczona
(art. 19 ust. 1 lit. a rozporzadzenia nr 1408/71).

Przepis art. 51 u.$.0.z. reguluje ponadto jedynie sposob potwierdzania przez
NFZ uprawnien do s$wiadczeh opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji, na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego (por. decyzje nr 189 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia
Spotecznego Pracownikéw Migrujgcych z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie
wprowadzenia europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego w celu zastgpienia
formularzy niezbednych do wykonania rozporzadzen (EWG) nr 1408/71 i (EWG)
nr 574/72 odnosnie do dostepu do opieki zdrowotnej podczas czasowego pobytu
w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo wtasciwe lub panstwo zamieszkania,
Dz. Urz. WE L 276, s. 1). Przepis ten nie okresla natomiast zakresu prawa do
Swiadczen przystugujgcych podczas pobytu w innym panstwie czionkowskim;
kwestie te regulujg wylgcznie wiasciwe przepisy o koordynacji. W sprawie nie
budzito watpliwosci, ze pozwana dysponowata Europejskg Kartg Ubezpieczenia
Zdrowotnego, powdd nie podwazat zasadnosci wystawienia tego dokumentu ani nie
twierdzit, aby utracit on waznos¢ przed udzieleniem pozwanej spornych $wiadczen
na terenie Niemiec. W konsekwencji, zarzut naruszenia art. 51 u.$.0.z. nalezato

uznac za nietrafny.
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W zakresie pozostatych zarzutéw skargi argumentacja powoda sprowadzata
sie do stanowiska, ze udzielone pozwanej $wiadczenia zdrowotne miaty charakter
planowy, co powod postrzegat jako tozsame ze stwierdzeniem, ze wybiegaty one
poza zakres swiadczen, do ktérych pozwana byta uprawniona na podstawie
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, zgodnie z art. 22 ust. 1 lit. a ppkt i)
rozporzgdzenia nr 1408/71, podczas pobytu w Niemczech. Powdd akcentowat,
ze $wiadczenia rzeczowe, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 lit. a ppkt i)
rozporzgdzenia nr 1408/71, nie obejmujg $wiadczen zwigzanych z chorobg
przewlekig lub juz istniejgca, jezeli otrzymanie tych swiadczen jest celem pobytu
w innym panstwie cztonkowskim. Chcagc prowadzi¢ planowe leczenie za granicg
pozwana powinna, zdaniem powoda, uzyska¢ zgode Prezesa NFZ.

W tym zakresie trzeba przede wszystkim podnies¢, ze ciezar dowodu
w zakresie wykazania okolicznosci wskazujgcych na to, Zze udzielone pozwanej
Swiadczenie wykraczato poza zakres uprawnien przystugujgcych jej zgodnie
z art. 22 ust. 1 lit. a ppkt i) rozporzgdzenia nr 1408/71 spoczywat na powodzie
(art. 6 k.c.). Sad Rejonowy stwierdzit jednak jednoznacznie, ze powdd nie
udowodnit, aby leczenie pozwanej mogto odbywac sie w trybie planowym, uznajgc
dotgczone do pozwu opinie lekarskie za opinie prywatne, réwnoznaczne ze
stanowiskiem samego powoda. W apelacji powdd kwestionowat to stanowisko,
zarzucajgc naruszenie art. 233 § 1, art. 278 i art. 232 zdanie drugie k.p.c. przez
samodzielne dokonanie ustalen wymagajgcych wiedzy specjalnej i zaniechanie
dopuszczenia z urzedu dowodu z opinii biegtego. Sgd Okregowy nie podzielit
jednak tych zarzutéw, aprobujgc ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego
i przyjmujgc, w $lad za tym Sadem, ze leczenie pozwanej nie miato charakteru
planowego.

W skardze kasacyjnej nie sformutowano Zzadnych zarzutéw naruszenia
prawa procesowego, totez podjeta w skardze proba podwazenia tego stanowiska
przez powoda nie mogta okaza¢ sie skuteczna ze wzgledu na zwigzanie Sgdu
Najwyzszego podstawg faktyczng zaskarzonego wyroku (art. 39812 § 2 k.p.c.).
Jezeli zdaniem powoda Sad Okregowy btednie zaakceptowat dokonanie

okreslonych ustalen, wymagajgcych wiedzy specjalnej, bez udziatu biegtego
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(art. 278 § 1 k.p.c.), to konieczne bylo powotanie stosownych zarzutéw
kasacyjnych, czego powdd zaniechat.

W konsekwencji, dla kontroli legalnosci zaskarzonego wyroku miarodajne
staty sie ustalenia faktyczne Sadu Okregowego, te zas wskazywaty, ze zasadnicze
twierdzenia o planowym charakterze udzielonych Swiadczen, na ktorych powdd
opart swoje roszczenie, pozostaty niewykazane. Juz z tego powodu zarzuty skargi
kasacyjnej nalezato uzna¢ za bezzasadne; =zarzut naruszenia art. 19
rozporzgdzenia nr 883/04 byt ponadto bezprzedmiotowy, zwazywszy, ze Sad
Okregowy, uznawszy w tym zakresie za trafne zarzuty apelacji, wskazat, ze przepis
ten wszedt w zycie juz po udzieleniu pozwanej swiadczen zdrowotnych i nie miat
zastosowania w sprawie, co nie miato jednak wptywu na negatywny dla powoda
wynik postepowania apelacyjnego.

Niezaleznie od tego, nalezato uwypukli¢, ze w Swietle art. 22 ust. 1 lit. a
ppkt i) rozporzadzenia nr 1408/71 uprawniony ma prawo do uzyskania za granicg
Swiadczen, ktére z przyczyn medycznych staty sie niezbedne podczas pobytu za
granicg, biorgc pod uwage charakter tych swiadczen i spodziewang diugosé
pobytu. O zakresie prawa do Swiadczen rozstrzyga zatem to, czy sg one niezbedne
ze wzgledu na stan zdrowia ubezpieczonego i spodziewany, a zatem
prognozowany, przewidywany czas pobytu za granicg w chwili miarodajnej do
podjecia decyzji o potrzebie leczenia. Chodzi bowiem o to, aby zapobiec
konieczno$ci powrotu ubezpieczonego do panstwa wiasciwego przed korncem
planowanego pobytu w innym panstwie cztonkowskim, jedynie w celu uzyskania
opieki zdrowotnej w panstwie wtasciwym.

Zarzucajgc, ze leczenie przeciwwirusowe powodki nie  wymagato
natychmiastowego rozpoczecia za granicg, powdd pomijat ten aspekt sprawy,
ze pozwana wyjechata do pracy wakacyjnej w Niemczech | zamierzata
kontynuowac tam pobyt odbywajgc studia w ramach programu [...], co zaktadato
dalszy przynajmniej kilkumiesieczny pobyt po zakonhczeniu pracy wakacyjnej.
Okoliczno$¢, ze pozwana ostatecznie nie studiowata w Niemczech, lecz w Szwecji,
nie podwaza zatem tego, ze na etapie, na ktérym nastgpito rozpoznanie schorzenia
i diagnoza, mogta ona zgodnie ze swoimi przewidywaniami deklarowaé dalszy co

najmniej kilkumiesieczny pobyt w Niemczech. Przy ocenie niezbednosci
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udzielonych pozwanej swiadczen nie miato zatem znaczenia to, czy powinny one
zostaC udzielone natychmiast, lecz to, czy powinny one zostaC udzielone w
Niemczech z perspektywy spodziewanego czasu pracy tymczasowej i studiow,
ktére pozwana zamierzata realizowa¢ w Niemczech, a takze ewentualnych
dalszych planow pozwanej co do pobytu w tym panstwie. Uwzglednienia w tym
kontekscie wymagato takze to, ze pozwana — po pobycie w Niemczech trwajgcym
do stycznia 2009 r. i odbyciu studidéw w Szwecji — wrdocita do Niemiec, gdzie podjeta
kolejng prace.

Ustalony stan faktyczny nie dawat zatem Zzadnych podstaw do twierdzenia,
aby uzyskanie przez pozwang swiadczen zdrowotnych byto celem jej pobytu
w Niemczech. W skardze kasacyjnej powdd zdawat sie zresztg modyfikowaé swoje
uprzednie stanowisko, wywodzac, ze o ile sfinansowanie kosztow leczenia
w okresie pobytu pozwanej w Niemczech mogtoby by¢ zasadne, o tyle brak
podstaw do finansowania kosztow dalszego leczenia w placéwce niemieckiej po
rozpoczeciu przez pozwang pobytu w Szwecji. Sgdy meriti nie ustality w sposéb
jednoznaczny konhcowej daty pobytu pozwanej w Niemczech przed wyjazdem do
Szwecji, wskazujgc, ze pozwana wynajmowata pokoj w Niemczech do konca
stycznia 2009 r., a pobyt w Niemczech trwat ,do stycznia 2009 r.”, wzglednie do
.poczatku stycznia 2009 r.”. Przyjmujgc jednak, ze pozwana przebywata
w Niemczech przynajmniej do dnia 13 stycznia 2009 r., kiedy to rozpoczeta studia
w Szwecji, koszt rozliczonych przez powoda z instytucjg niemieckg $wiadczen
zdrowotnych udzielonych pozwanej po opuszczeniu przez nig Niemiec wynosit
jedynie 84,39 euro, podczas gdy sumaryczna dochodzona kwota stanowita
réownowartos¢ 14 644,05 euro. Stanowisko powoda, wedtug ktérego trzeba odréznic
sytuacje, w ktorej leczenie choroby przewlektej nastepuje w czasie pobytu
czasowego poza panstwem ubezpieczenia i wymaga planowego dziatania
medycznego biorgc pod uwage stan zdrowia pacjenta i planowang diugos¢ pobytu,
aby nie zmuszac pacjenta do powrotu do kraju ubezpieczenia w celu leczenia, od
sytuacji, w ktorej pacjent swiadomy choroby przewlekiej udaje sie cyklicznie
i Swiadomie po zakonczeniu pobytu w panstwie, w ktérym rozpoczeto leczenie, do
tych samych placowek w celu kontynuacji leczenia, skadingd trafne, odrywato sie

zatem od okolicznosci sprawy. Pozwana wprawdzie, jak ustality Sady meriti,
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kontynuowata leczenie w Niemczech juz w trakcie pobytu w Szwecji, udajgc sie tam
na wizyty lekarskie, powdd nie wykazat jednak, by zostat obcigzony kosztami tego
leczenia, z zastrzezeniem kwoty 84,39 euro z tytutu swiadczen udzielonych w dniu
6 kwietnia 2009 r.

Odrebng kwestia w okolicznosciach sprawy byta podstawa prawna
dochodzonego roszczenia. Powod podstawy tej nie sprecyzowat, wskazujgc
jedynie, ze zapfacit za Swiadczenia udzielone pozwanej przez instytucje niemiecka,
uzyskujgc tym samym prawo do zgdania od pozwanej zwrotu kwoty zaptaconej na
rzecz strony niemieckiej. Sad Okregowy rozwazyt roszczenie powoda w aspekcie
art. 415 k.c. i art. 405 k.c., negujgc obie wskazane podstawy prawne. Powdd nie
objat zarzutami kasacyjnymi zadnego z tych przepiséw. Powotany w zarzutach
skargi przepis art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 dotyczy, jak byta mowa, zakresu
Swiadczen medycznych przystugujgcych ubezpieczonym w czasie pobytu w innym
panstwie cztonkowskim, nie odnosi sie natomiast do ewentualnych rozliczen
miedzy pacjentem a instytucjg wlasciwg z tytutu poniesienia przez te instytucje
kosztow swiadczen, do ktorych pacjent nie byt uprawniony za granicg. Zagadnienia
tego nie dotyczg tym bardziej pozostate przepisy, ktére ujeto w podstawach skargi
kasacyjnej.

Sad Najwyzszy rozpoznaje skarge kasacyjng w granicach podstaw
(art. 3982 § 1 k.p.c.), totez sytuacja ta stanowita odrebng, niezalezng, podstawe
oddalenia skargi kasacyjnej.

Nalezato jednak odnotowaé, ze de lege lata art. 50 ust. 16 u.$.0.z. normuje
wprost przypadki, w ktorych NFZ moze domagac sie od pacjenta zwrotu kosztow
udzielonego s$wiadczenia opieki zdrowotnej mimo braku prawa do takich
Swiadczen, przy czym chodzi w szczegdolnosci o przypadki postuzenia sie
dokumentem potwierdzajgcym prawo do Swiadczen przez osobe, ktéra utracita to
prawo w okresie waznosci dokumentu lub zlozenia niezgodnego z prawdg
oswiadczenia o przystugujgcym prawie do sSwiadczen opieki zdrowotnej.
Dochodzenie zwrotu tych kosztéw odbywa sie na drodze administracyjnej, na
podstawie decyzji Prezesa NFZ, zaskarzalnej do sadu administracyjnego (art. 50
ust. 18 u.8.0.z.). Decyzji tej nie wydaje sie, jezeli od dnia, w ktérym zakornczono

udzielanie Swiadczenia opieki zdrowotnej, uptyneto 5 lat. Ustawa o swiadczeniach
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opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych nie przewiduje, aby do
obcigzenia pacjenta kosztami udzielonego Swiadczenia mogto dojs¢ w innych
sytuacjach, w tym w przypadkach zwigzanych z bezpodstawnym — w ocenie NFZ —
pokryciem przez NFZ kosztow swiadczenia udzielonego na rachunek NFZ jako
instytucji wiasciwej przez instytucje panstwa cztonkowskiego, w ktorym przebywat
ubezpieczony (por. tez art. 53 ust. 2 u.8.0.z., ktéry odsyta do art. 50 ust. 11-15
i 18-22 tej ustawy).

Mechanizm rozliczania kosztow sSwiadczen rzeczowych na podstawie
przepisow o koordynacji zaktada ponadto podziat odpowiedzialnosci miedzy
instytucjg wtasciwa a instytucjg panstwa cztonkowskiego miejsca pobytu, w ramach
ktérego lekarze praktykujgcy w panstwie czionkowskim pobytu pacjenta sg
najbardziej wiasciwi do oceny jego stanu zdrowia i zakresu niezbednych w zwigzku
z tym $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem spodziewanego czasu pobytu
w tym panstwie. W konsekwencji, jak przyjeto w orzecznictwie unijnym, instytucja,
ktéra wystawia Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego jest zwigzana
rozpoznaniem i zaleceniami lekarzy miejsca pobytu, z zastrzezeniem ewentualnych
naduzyc (por. wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 12 kwietnia
2005 r., C-145/03, Spadkobiercy Anette Keller przeciwko Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) i in., ECLI:EU:C:2005:211). Wspotpraca ta opiera sie na
wzajemnym zaufaniu do kompetencji i jakosci opieki zdrowotnej w kazdym
z panstw cztonkowskich. Ochrony wymaga takze zaufanie pacjenta, ktoéry poddajgc
sie leczeniu w panstwie pobytu, uznanemu przez lekarzy w tym panstwie za
konieczne z uwzglednieniem wskazan medycznych i spodziewanego czasu pobytu
w tym panstwie, nie powinien sie obawiac, ze instytucja, w ktorej jest ubezpieczony,
dokona ex post odmiennej oceny udzielonego s$wiadczenia, uznajgc je za
wykraczajgce poza uprawnienia wynikajgce z art. 22 ust. 1 lit. a ppkt i)
rozporzgdzenia nr 1408/71 i obcigzy go kosztami udzielonego leczenia.

Jest tym samym oczywiste, ze fakt, iz instytucja wtasciwa, na ktorej rachunek
zostato udzielone $wiadczenie zdrowotne, odmiennie ocenia niezbednosé
udzielenia tego Swiadczenia w panstwie pobytu anizeli lekarze tego panstwa, nie
powinien uzasadnia¢ obcigzenia kosztem leczenia ubezpieczonego, ktéry dziatajgc

w zaufaniu do lekarzy panstwa pobytu poddat sie w tym panstwie leczeniu. Nie jest
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takze tak, ze instytucja wtasciwa nie ma zadnej mozliwosci kontroli zgdania zwrotu
kosztow ze strony instytucji, ktora udzielita Swiadczen ubezpieczonemu, pod katem
ewentualnych naduzy¢ (por. — w zakresie stanu prawnego poprzedzajgcego
wejscie w zycie rozporzgdzenia nr 883/04 — opinie Rzecznika Generalnego
w sprawie zakonczonej powotanym wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej z dnia 12 kwietnia 2005 r., spadkobiercy Anette Keller przeciwko
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) i in.; w obecnym stanie prawnym —
art. 3 decyzji Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemoéw Zabezpieczenia
Spotecznego nr S9 z dnia 20 czerwca 2013 r. dotyczgcej procedur zwrotow
kosztow w celu wykonania art. 35 i 41 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004); na
mozliwosci takie wskazywat takze sam powodd w tresci pozwu.

W konsekwencji, jesliby poszukiwaé podstawy prawnej dla ewentualnego
roszczenia NFZ przeciwko ubezpieczonemu o pokrycie przezen kosztéw
Swiadczenia udzielonego na rachunek NFZ, ktorego koszty zostaty zwrécone przez
NFZ instytucji udzielajgcej swiadczen zgodnie z przepisami o koordynaciji, mogtoby
ono wchodzi¢ w gre tylko w wyjgtkowych przypadkach, np. nastepczego wykrycia
podania swiadomie nieprawdziwych faktow przez ubezpieczonego (por. art. 50 ust.
17 u.s.0.z.), ktore wptynety na ocene niezbednosci udzielenia sSwiadczen
w panstwie pobytu podjetg przez lekarzy w tym panstwie. W sytuacji, w ktérej
kwestionowane swiadczenie uzyskata w panstwie czionkowskim pobytu osoba
uprawniona do jego nieodptatnego uzyskania w Polsce z tytulu objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym w Polsce, granicg tego roszczenia bytaby ewentualna
réznica miedzy kosztem poniesionym na rzecz instytucji udzielajgcej swiadczen,
a kosztem udzielenia tego swiadczenia w Polsce, czego powdd — abstrahujgc od
wszelkich innych kwestii — nie wzigt pod uwage domagajgc sie zwrotu catej kwoty
wydatkowanej na rzecz instytuciji, ktéra udzielita $wiadczenia.

Blizsza analiza tego problemu byta jednak zbyteczna w kontekscie
poczynionych w sprawie ustalen faktycznych i podstaw skargi kasacyjne;.

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 3984 k.p.c. w zwigzku z art. 98 § 1, art. 391 § 1
i art. 3982 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentencji.

as
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