Sygn. akt: ITI C 1358/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lutego 2016 roku
Sad Rejonowy Szczecin — Prawobrzeze i Zachdd w Szczecinie w III Wydziale Cywilnym w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Szymon Stepien
Protokolant: Mariusz Toczek
po rozpoznaniu w dniu 23 lutego 2016 roku w Szczecinie
na rozprawie
sprawy z powodztwa (...) Publicznego Szpitala (...) w S.
przeciwko R. R. (2)
o zaplate
oddala powddztwo.
Sygn. akt ITI C 1358/15
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 23 lutego 2016 roku
wydanego w postepowaniu uproszczonym

Pozwem z dnia 18 lipca 2013 roku powod (...) Publiczny Szpital (...) w S. zazadat zasadzenia od pozwanej R. R. (2)na
swoja rzecz kwoty 306 zlotych wraz z odsetkami oraz rozstrzygniecia o kosztach procesu.

W uzasadnieniu pozwu podal, Zze udzielil pozwanej $wiadczehr zdrowotnych, przy czym pozwana nie okazala
dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadczen finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Nakazem zaplaty z dnia 9 pazdziernika 2013 roku, wydanym w postepowaniu upominawczym, Sad Rejonowy
Szczecin-Prawobrzeze i Zachdd w Szczecinie orzekt o obowiazku zaplacenia przez pozwana na rzecz powoda kwoty
306 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi oraz kwoty 107 zlotych tytutem kosztéw postepowania.

Powyzszemu nakazowi zaplaty pozwana sprzeciwila sie, zaskarzajac go w caloSci, co doprowadzilo do utraty jego
mocy. Podniosla, ze w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych, posiadala uprawnienia do korzystania ze $rodkéw
publicznych.

W pozostalym zakresie strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Powod (...) Publiczny Szpital (...) w S. udziela Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych.

Okolicznosé bezsporna, a nadto:



« umowa, k. 10-19;

Dnia 23 czerwca 2010 roku pozwana R. R. (2) (6wczeénie W.-S.) zostala przyjeta na II Oddziat Chirurgii Ogolne;j i
Transplantologicznej powodowego (...) Publicznego Szpitala (...) w S.. W czasie do 24 czerwca 2010 roku pozwana
byla hospitalizowana z powodu infekcji uktadu moczowego. W trakcie hospitalizacji wykonano badania laboratoryjne
i zastosowano leczenie zachowawcze. Laczna wartoé¢ udzielonych swiadczen wyniosta 306 zlotych.

Okolicznosé bezsporna, a nadto:
« protokot przyjecia, k. 7;
« karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 8;
« umowa, k. 10-19;

W chwili udzielania $wiadczenn pozwana byla zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny
ubezpieczonego J. R..

Dowéd:
» zaSwiadczenie, k. 62;

Dnia 5 lipca 2010 roku powdd wystawil fakture VAT nr (...), w ktdrej stwierdzit zobowigzanie pozwanej w wysoko$ci
306 zlotych z tytulu hospitalizacji.

Dowod:
o faktura, k. 20;

Pismem z dnia 27 sierpnia 2010 roku powo6d wezwal pozwana do uiszczenia kwoty 311,65 zlotych, na ktora skladaly
sie: koszt hospitalizacji w wysokoéci 306 zlotych oraz upomnienia w wysokosci 5,65 zlotych. Nastepnie pismem z
dnia 9 stycznia 2013 roku powdd wezwal pozwana do zaplaty kwoty 306 zlotych w terminie 7 dni od dnia doreczenia
wezwania.

Okolicznosé bezsporna, a nadto:

« wezwania do zaplaty, k. 21-24;
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo okazalo sie nieuzasadnione.

Zadanie pozwu zostalo oparte na podstawie art. 50 ust. 4 ustawy 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 roku, nr 164, poz. 1027 ze zm.), zgodnie z ktérym
w razie nieprzedstawienia dowodu ubezpieczenia lub decyzji wojta w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, §wiadczenie zostaje udzielone na koszt §wiadczeniobiorcy.

W takim stanie rzeczy powod winien byl wykazaé, ze zostaly udzielone pozwanej $§wiadczenia opieki zdrowotnej
oraz warto$¢ tych $wiadczen. W ocenie sadu okolicznosci te byly bezsporne. W takiej sytuacji jedynie positkowo
dowodem na te okolicznoSci byly: protokoét przyjecia do szpitala, karta informacyjna leczenia szpitalnego oraz umowa
o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wraz z zalacznikami. Laczny koszt udzielonych §wiadczen wynidst 306 ztotych.

W toku procesu pozwana podniosla, ze w chwili udzielania §wiadczen byla zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego.
Fakt ten wynika z przestawionego przez nig zaswiadczenia Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 6 marca 2015
roku, z ktérego wynikalo, ze w okresie od 26 stycznia 2009 roku do 1 marca 2011 roku pozwana zostala zgloszona



dla celow ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonek rodziny ubezpieczonego J. R.. Zgodnie z trescia art. 50 ust. 6
przywolanej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkoéw publicznych (w stanie prawnym w
chwili udzielania §wiadczen) p6Zniejsze niz przewidziane w okres§lonych ustawa terminach przedstawienie dokumentu
potwierdzajacego ubezpieczenie, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy zwolnienia z kosztéw, o ktorych mowa w
art. 50 ust. 4, albo ich zwrotu. Wykladnia tego przepisu wskazuje na to, ze $wiadczeniobiorca jest zwolniony od
ponoszenia kosztéw udzielonych §wiadczen w rozumieniu art. 50 ust. 4 przywolanej ustawy, jezeli przedstawi dowod
potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne nawet wowczas, gdy nastapi to po uplywie 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania §wiadczen, za§ w razie uiszczenia tych kosztéw — stanowi podstawe ich zwrotu. Zwrdéci¢ nalezy uwage
na to, ze ustawodawca nie przewidziat terminu, w jakim dokument ten winien zosta¢ przedstawiony, by doszlto do
zwolnienia §wiadczeniobiorcy z obowigzku ponoszenia kosztoéw udzielonych swiadczen. Oznacza to, ze moze on zostac
przedstawiony w kazdym czasie, za$ jego skutek determinowany bedzie dyspozycja wynikajaca z art. 50 ust. 6 tej
ustawy.

Co prawda art. 50 przywolanej ustawy zostat znowelizowany i w obecnym brzmieniu w art. 50 ust. 12 ustawodawca
przewidzial roczny termin na przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadczen, jednak w ocenie
sadu okolicznoé¢ ta nie ma znaczenia. Zauwazy¢ nalezy, ze obowiagzek ponoszenia kosztéw udzielonych $wiadczen
powstaje w czasie ich udzielania, niezaleznie od tego, czy ponosi je S$wiadczeniobiorca, czy tez udzielane sg one ze
srodkoéw publicznych. W takiej sytuacji normy obowiazujace w tym czasie ksztaltuja powyzsze obowigzki. Nadto
zauwazy¢ nalezy, ze wspomniana nowelizacja art. 50 zwigzana byla ze zmiang w zakresie obowiazku przedstawienia
dokumentow potwierdzajgcych prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych.
Zmiana ta wyeliminowala obowiazek przedstawienia dokumentéw w razie potwierdzenia tozsamoéci w oparciu
o dowdd osobisty oraz zlozenia o$wiadczenia o objeciu $wiadczeniobiorcy ubezpieczeniem zdrowotnym. Nadto
nalezy zauwazy¢, ze nowelizacja art. 50 przywolanej ustawy, wprowadzajgca roczny termin na zlozenie dokumentu
potwierdzajacego uprawnienie do Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych lub tez oswiadczenia, nastapila
po uplywie trzech lat od dnia udzielenia tych $wiadczen. W takiej sytuacji prowadzilaby do zmiany obowigzkow
$wiadczeniobiorcy przed dniem wejécia jej w zycie, gdyz powodowataby wygasniecie terminu do zlozenia dokumentu
potwierdzajacego prawo do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych jeszcze przed wejSciem
jej w zycie, co byloby niezgodne z trescig art. 88 konstytucji.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci, sad oddalil powbddztwo, o czym orzekl jak w sentencji.



