Sygn. akt III Ca 534/21

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 11 stycznia 2021 roku, wydanym w sprawie z powodztwa M. T. przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia o zaptate, Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi w punkcie pierwszym wyroku zasadzil od
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia - (...) Oddzialu Wojewddzkiego w L. na rzecz powoda M. T. kwote 1178,80
z} wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie:

+ od kwoty 875,84 zl od dnia 18 maja 2018 roku do dnia zaplaty,
+ od kwoty 302,96 z} od dnia 31 maja 2019 roku do dnia zaplaty,

a w punkcie drugim zasadzil od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia - (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w L. na
rzecz powoda M. T. kwote 346 z} tytulem zwrotu kosztow procesu. W punkcie trzecim wyroku zostal nadany wyrokowi
rygor natychmiastowej wykonalno$ci w zakresie kwoty 302,96 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia
31 maja 2019 roku do dnia zaplaty.

Apelacje od powyzszego wyroku wniést pozwany, zaskarzajac go
w czeSci w zakresie zasgdzenie w pkt 1 wyroku kwoty 875,84 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia
18 maja 2018 roku do dnia zaplaty oraz w zakresie pkt 2 wyroku.

Na podstawie art. 368 § 1 pkt 2 k.p.c. pozwany zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:
1. naruszenie przepisOw postepowania, ktoére mialo wplyw na wynik sprawy, tj.:

a) art. 231 k.p.c. przez bledne uznanie, ze z ustalonego faktu w postaci wydania przez pozwanego decyzji o umorzeniu
postepowania administracyjnego wobec strony tego postepowania tj. M. L. wynika skutek w postaci uzyskania prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego podczas gdy zgodnie z treécig art. 50
ust. 18a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 1., poz. 1398
ze zm. — dalej: u.$.0.z.) fundusz odstepuje od egzekwowania kosztow leczenia udzielonego osobie, ktéra w tym czasie
nie byla do niego uprawniona, jezeli jedyna przyczyna braku tego uprawnienia by} brak zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego, a osoba dokonala tego zgloszenia w terminie 30 dni od dnia udzielenia §wiadczenia albo 30 dni od dnia
poinformowania przez fundusz o wszczeciu postepowania administracyjnego;

b) art. 23381 k.p.c.iart. 328 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw przeprowadzonych w
sprawie, dokonanej wybidrczo, wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego, polegajacej na zupelnym pominieciu
dla oceny faktu, ze z pisma przekazanego przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P. pismem znak (...) z
dnia 2 stycznia 2020 r. oraz pisma znak (...) z dnia 3 stycznia 2020 r., w ktérych ZUS informuje, iz Pani L. M., P.:
(...). ,Brak zgloszen ubezpieczenia zdrowotnego w okresie od 01.01.2013 do 31.12.2013 r.” wynikalo, iz Pani M. L. nie
posiadala prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w systemie publicznym w dniach wystawionych przez
powoda recept podlegajacych refundacji;

c¢) art. 233 § 1 k.p.c. i art. 328 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw przeprowadzonych
w sprawie, dokonanej wybidrczo poprzez przyjecie, ze w zwigzku z prowadzonym postepowaniem administracyjnym
przez pozwanego wobec M. L. o ustalenie obowigzku poniesienia kosztéw wystawionych recept w dniach: 31 stycznia
2013 1., 27 maja 2013 ., 5 sierpnia 2013 r., 18 pazdziernika 2013 r. przez SP ZOZ w S. i umorzeniem tego postepowania,
wynika brak podstawy do zadania zaplaty przez powoda kwoty nienaleznie zrefundowanych recept, podczas gdy
z treSci art. 50 ust. 15 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych wynika,
iz powdd powinien byl przyja¢ oswiadczenie od pacjentki M. L. i zweryfikowa¢ status ubezpieczenia zdrowotnego
pacjentki oraz jej prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w postaci
refundowanych recept, a takze zgodno$¢ wpisanych przez $wiadczeniobiorce danych z dokumentem tozsamosci



pacjentki - na o§wiadczeniu musi znaleZ¢ sie pieczatka lub nadruk zawierajace dane adresowe $wiadczeniodawcy oraz
numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie oraz data jego zlozenia,
a ponadto postepowanie administracyjne zostalo wszczete przez pozwanego w przedmiocie ustalenia obowigzku
poniesienia kosztow wystawionych recept podlegajacych refundacji przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w S. w dniach 31 stycznia 2013 r., 27 maja 2013 r., 5 sierpnia 2013 r., 18 pazdziernika 2013 r, natomiast
powdd udzielil §wiadczen w dniach nie objetych tym postepowaniem administracyjnym.

2. naruszenie prawa materialnego tj:

a) art. 355 § 1 k.c. w zw. § 5 ust. 3 umowy nr (...) poprzez ich niezastosowanie konsekwencji nieprzyjecie, iz powod
byl zobowigzany ustali¢ prawo Swiadczeniobiorcy do §wiadczen, w tym uprawnienia do poszczegdlnych kategorii
odplatno$ci wskazanych w ustawie refundacyjnej;

b) art. 354 § 1k.c. wzw. z art. 355 §1 k.c. wzw. z § 5 ust. 3 umowy nr (...) poprzez ich niezastosowanie i w konsekwencji
przyjecie, ze pozwany zobowigzany jest do zaplaty zadanej kwoty mimo niedochowania przez powoda obowigzkow
warunkujacych dokonanie przez pozwanego zaplaty za realizowane Swiadczenia zgodnie z postanowieniami umowy;

¢) naruszenie art. 410 § 11 2 k.c. w zw. z art. 405 k.c. poprzez ich bledne zastosowanie w sytuacji istnienia po stronie
powoda obowigzku przyjecia oéwiadczenia od pacjentki M. L. i weryfikacji statusu ubezpieczenia pacjenta, zgodnie
z treScig art. 50 ust. 15 ustawy o §wiadczeniach podczas gdy z dokumentéw zgromadzonych w sprawie wynika, ze
powdd nie ustalil statusu ubezpieczenia pacjenta i nie przestal Funduszowi oswiadczen przewidzianych w art. 50 ust.
6 ww. ustawy w konsekwencji czego zostaly wystawione przez powoda recepty podlegajgce nienaleznej refundacji ze
srodkoéw publicznych.

Majac na wzgledzie powyzsze pozwany wniost o:
« zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie powb6dztwa w caloéci;

 zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych;

 rozpoznanie sprawy w trybie art. 374 k.p.c. na posiedzeniu niejawnym.
Powdd nie zajat stanowiska w przedmiocie zlozonej przez pozwanego apelacji.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Zdaniem Sadu Okregowego, wyrok Sadu Rejonowego w zaskarzonej czeéci jest prawidlowy. Podniesione przez
apelujacego zarzuty nie zasluguja na uwzglednienie. Sad Okregowy podziela zaréwno ustalenia faktyczne dokonane
przez Sad I instancji i przyjmuje je, jako wlasne, jak i dokonang ocene prawna.

Skarzacy nie ma racji, iz w przedmiotowej sprawie Sad I instancji naruszyl przepisy prawa procesowego — zarzuty
naruszenia przepisow art. 231 k.p.c., 233 § 1 k.p.c. i art. 328 § 1 k.p.c. nalezy uznac za bezzasadne albowiem skarzacy
wnioski Sadu I instancji dokonywane na gruncie stosowania prawa materialnego blednie uznaje za wnioski czynione
w ramach ustalania stanu faktycznego.

Nalezy bowiem podkre$li¢, iz ocena skutkow wydania decyzji o umorzeniu postepowania administracyjnego z dnia 30
stycznia 2018 roku w stosunku do M. L., ktorej tre$¢ w niniejszym postepowaniu nie byta sporna, pozostaje w sferze
stosowania prawa i odbywa sie na plaszczyznie prawa materialnego, a nie dokonywania ustalen faktycznych. Sad I
instancji w toku swojego wywodu nie wigzal wydania w/w decyzji z uzyskaniem przez M. L. prawa do §wiadczen opieki
zdrowotnej, ale z dokonanym ustaleniem, iz juz od dnia 1 stycznia 2013 roku spelniala ona warunki do zgloszenia do
ubezpieczenia jako czlonek rodziny, co w $wietle art. 67 ust. 11 3 w zw. z art. 3 pkt 2 ustawy o $§wiadczeniach opieki



zdrowotnej finansowej ze Srodkéw publicznych (zwanej dalej u.$.0.z.), przy zgloszeniu do ubezpieczenia skutkowato
wstecznym, za caly okres ubezpieczenia, uzyskaniem prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej i powolal sie przy tym na
wnioskowanie zawarte w uzasadnieniu wskazanej decyzji. Powyzsze wnioskowanie Sadu I instancji, ze zrozumiatych
przyczyn nie moglo wiec naruszac¢ art. 231 k.p.c., ktéry reguluje dokonywanie ustalen faktycznych w razie braku
bezposrednich érodkéw dowodowych lub w sytuacji, gdy udowodnienie okolicznos$ci faktycznych jest niezwykle
trudne.

W przedmiotowej sprawie nie zostal rowniez naruszony art. 233 § 1 k.p.c. regulujacy jedynie problematyke oceny
wiarygodno$ci i mocy (warto$ci) dowodowej przeprowadzonych w sprawie dowodéw, do ktérego z pewnos$cig nie
odnosi sie ocena, czy pani M. L. posiadala prawo do $wiadczenn opieki zdrowotnej realizowanych w systemie
publicznym w dniach wystawionych przez powoda recept podlegajacych refundacji. Powyzszej kwestii, co oczywiste,
w zadnej mierze nie rozstrzygaly pisma przekazane przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddziat w P. pod
znakiem znak (...) z dnia 2 stycznia 2020 r. i pod znakiem (...) z dnia 3 stycznia 2020 r., ktére informowaty
jedynie o braku zgloszenia ubezpieczenia zdrowotnego w okresie od 01.01.2013 do 31.12.2013 1. przez M. L., co
przeciez nie byto kwestia sporna. Jest oczywiste, ze brak owego zgloszenia we wskazanym wyzej okresie nie przesadza
na gruncie ustalen faktycznych o braku prawa do refundowanych $wiadczen zdrowotnych. Nadanie okre$lonego
znaczenia ustalonym faktom, dokonanie oceny tych okolicznoéci badz pominiecie ich jako nieistotnych na etapie
rozstrzygania sprawy odnosi sie juz do przyporzadkowania (podciagniecia) stanu faktycznego pod ogblna norme
(regule) prawna czyli subsumpcji okre$lonej normy prawnej tj. stosowania prawa materialnego i nie ma zadnego
zwigzku ze stosowaniem do oceny wiarygodno$ci i mocy dowodéw (w kontekscie dokonywanych ustalen faktycznych)
w/w przepisow. Wnioski wyciagniete ze wskazanych ustalen i kwestionowane przez skarzacego podlegaja wiec ocenie
w kontek$cie zgloszonych zarzutdw naruszenia przepiséw prawa materialnego, ktérych naruszenie skarzacy réwniez
zglosil w przedlozonej apelacji.

Powyzsza ocena odnosi sie rowniez do zgloszonego przez skarzgcego zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. i art.
328 § 1 k.p.c. Nie bylo bowiem kwestia sporna w przedmiotowej sprawie, iz w przeciwienstwie do postepowania
przy wydawaniu recept przez SPZOZ w S. objetych decyzja z dnia 30 stycznia 2018 roku wystawieniu recept przez
powoda M. T. pacjentce M. L. nie towarzyszylo uprzednie uzyskanie o§wiadczenia od pacjentki o przystugujacym
Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, czy tez dokonanie przez powoda czynnosci ustalajacych
ubezpieczenie zdrowotne — powyzsze fakty byly bezsporne i nie byly kwestionowane przez Sad I instancji.
Kwalifikowanie natomiast, tych dwoch niewatpliwie odmiennych stanéw faktycznych, na gruncie przepiséw prawa
z oczywistych wzgledow réwniez nie ma zadnego zwigzku z ocena wiarygodno$ci i mocy (wartoéci) dowodowej
przeprowadzonych w sprawie dowod6w, nie moze wiec naruszaé przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Z tresci sformulowanego
zarzutu nie wynika rowniez w jaki sposob mialby zostaé przez Sad I instancji naruszony art. 328 § 1 k.p.c., ktory w
brzmieniu obowigzujacym dotyczy procedury skladania wniosku o uzasadnienie wyroku.

Przed przystagpieniem do podniesionych zarzutéw prawa materialnego nalezy wskazaé, iz Sad Okregowy w pelni
podziela rozwazania prawne Sadu I instancji, iz w przedmiotowej sprawie dokonanie wstecznego zgloszenia do
ubezpieczenia wylacza mozliwo$¢ zastosowania art. 50 ust. 16 i 18 u.§.0.z. w przedmiotowej sprawie, czyli pacjent
zostaje zwolniony z obowiazku poniesienia kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 50 ust. 18a. u.§.0.z.
przepisow ust. 16 i 18 nie stosuje sie w przypadku dopelnienia obowigzku, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1i 3, w
terminie 30 dni od dnia udzielenia $wiadczenia albo 30 dni od dnia poinformowania przez fundusz o wszczeciu
postepowania, o ktérym mowa w ust. 18. Powyzszy przepis stanowi o ,,dopelnieniu obowiazku”, odwolujac sie do art.
67 ust. 11 3. Z kolei ta ostatnia regulacja w ust. 1 stanowi o spelnieniu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego. W ust.
3 mowa jest o cigzacym na osobie podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego obowigzku zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego czlonkéw rodziny (okreslonych w innym przepisie). Skoro ma taki obowiazek, to powinna
go skutecznie zrealizowac. Zgloszenia do ubezpieczenia czlonka rodziny dokonuje sie wraz ze zgloszeniem osoby
objetej obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Dlatego jesli dana osoba speliala warunki do zgloszenia do
ubezpieczenia jako czlonek rodziny juz w dniu zglaszania do tego ubezpieczenia osoby podlegajacej obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu, to juz z ta data powinna zostaé zgloszona do tego ubezpieczenia. Jezeli takie zgloszenie



nie nastapilo w tym dniu, nie powinno to oznacza¢, ze osoba objeta obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym
nie moze juz zglosi¢ czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego z ta datg. Skoro bowiem obowiazek zgloszenia
czlonka rodziny istnial od danej daty, to dokonujac zgloszenia takiej osoby do ubezpieczenia zdrowotnego, nalezy
wskazac zawsze wladnie te date, niezaleznie od tego, kiedy nastepuje zgloszenie cztonka rodziny do tego ubezpieczenia.
Przyjecie, ze takie rozwigzanie jest niedopuszczalne, oznaczaloby, ze obowiazek zgloszenia czlonka rodziny do
ubezpieczenia zdrowotnego od okreslonej daty nie bylby jednak realizowany (A. Sidorko [w:] Ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Komentarz, wyd. III, red. A. Pietraszewska-Macheta,
Warszawa 2018, art. 67.).

W przedmiotowej sprawie jednak nalezy zauwazyé, jeszcze jedng istotng kwestie — ubezpieczona M. L. dokonala
zgloszenia do ubezpieczenia w terminie 30 dni od poinformowania przez fundusz o wszczeciu postepowania
administracyjnego, ktére na wstepnym etapie bylo przeciez prowadzone w stosunku do wszystkich recept
wystawionych zaréwno przez pozwanego, jak i SP ZOZ w S. przed 2017 rokiem — fakt, iz ostatecznie decyzja objela
jedynie recepty wystawione przez SP ZOZ w S. nie ma juz znaczenia, jesli w takiej sytuacji ubezpieczona nie powinna
by¢ w ogole obciazana kosztami zrefundowanych lekarstw z uwagi na dokonanie zgloszenia w terminie 30 dni. Jesli
za$ stana¢ na stanowisku, iz w zwigzku z brakiem zlozenia o$wiadczenia o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej zachowanie ubezpieczonej M. L. nie wypeklialo dyspozycji przepisu art. 50 ust. 16
u.$.0.z., a tym samym nie mial zastosowania przepis art. 50 ust. 18a u.§.0.z. to w takiej sytuacji w Swietle wyzej
przedstawionych rozwazan dokonanie tzw. ,wstecznego” zgloszenia M. L. do ubezpieczenia zdrowotnego na gruncie
art. 67 ust. 11 3 u.S.0.z. skutkowalo uzyskaniem prawa do §wiadczen zdrowotnych, tym samym refundacja udzielona
na rzecz pacjentki M. L. na leki wskazane w receptach:

1) nr (...) o wartosci 185,40 z w dniu 06.05.2013r.,
2) nr (...) o warto$ci 9,02 zt w dniu 06.05.2013r.,
3) nr (...) o wartoéci 428,99 zl w dniu 5.06.2013r.,
4) nr (...) o warto$ci 18,04 zt w dniu 05.06.2013r.,
5) nr (...) o warto$ci 234,39 zt w dniu 12.11.2013 1.,

znajdowala oparcie w w/w przepisach. Powyzsze oznaczalo wiec rowniez, iz od momentu dokonania wstecznego
zgloszenia koszty refundacji lekarstw wskazanych w w/w receptach wystawionych przez M. T. znajdowaly oparcie w
przepisach prawa i stanowily realizacje prawa do refundowanych $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonej M. L. — nie
stanowily szkody pomimo niewatpliwie nienalezycie wykonanych przez powoda obowiazkéw wynikajacych z umowy
nr (...).

Majac powyzsze na wzgledzie nalezy uznaé za bezzasadne zarzuty naruszenia przez Sad I instancji przepiséw prawa
materialnego podniesione w apelacji. Sad I instancji bowiem zgodnie z twierdzeniami skarzacego przyjal, iz powod
nienalezycie wykonal swoje obowigzki umowne wynikajace z § 5 ust. 3 umowy nr (...) w ramach ktérych byl
on zobowigzany ustali¢ prawo $wiadczeniobiorcy do §wiadczeni, w tym uprawnienia do poszczegédlnych kategorii
odplatnosci wskazanych w ustawie refundacyjnej, nie mozna wiec uznaé, iz naruszyl on przepisy art. 354 i 355
k.c. regulujace wykonywanie zobowigzan. Jednakze zrefundowana na skutek tych dzialan ubezpieczonej M. L.
kwota 875,84 zt na zakup lekarstw nie spowodowala uszczerbku w majatku pozwanego tj. szkody, gdyz na skutek
~wstecznego” zgloszenia uzyskata ona prawo do refundacji tego §wiadczenia w kwocie 875,84 zt. Tym samym odpadta
wiec podstawa do uiszczenia na rzecz pozwanego kwoty 875,84 zl z tytulu nienalezytego wykonania umowy w oparciu
o art. 471 k.c. (brak szkody), ktéra powdd przelal pozwanemu w dniu 10 stycznia 2018 roku, prawidlowo wiec Sad I
instancji zastosowal przepisy art. 410 § 1i 2 k.c. w zw. z art. 405 k.c. nakazujac jej zwrot powodowi.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje jako bezzasadna.



