Sygn. akt IIl CZP 26/15

ZAGADNIENIE PRAWNE

W sprawie o zaptate na skutek apelacji strony pozwanej od wyroku Sgdu Rejonowego

z dnia 10 czerwca 2014 roku

Czy przystuguje droga sgdowa do dochodzenia roszczen o zwrot
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, osobie, ktéra wytoczyta powddziwo w
zwigzku ze skorzystaniem z tych swiadczen i zakonnczeniem leczenia
przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014r. o
zZmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych ustawy (Dz.U z 31.10.2014r.), a
po uplywie czasu do implementacji dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9.03.2011r. w sprawie
stosowania praw pacjentdbw w transgranicznej opiece zdrowotnej
(Dz.Urz. UE L 88 z 4.04.2011r.)?

Uzasadnienie

I. Stan faktyczny:
Powod J. B. domagat sie zasgdzenia od strony pozwanej Narodowego
Funduszu Zdrowia kwoty 2 930 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 13 grudnia 2013 r.

oraz kosztami procesu wskazujgc w uzasadnieniu pozwu, ze w dniu 6 grudnia 2013 r.

zostat poddany zabiegowi wszczepienia migkkiej soczewki wewnagtrzgatkowe;j
wymaganej w leczeniu zaémy. Zabieg zostat wykonany w oddziale Kliniki N. z
siedzibg w P. W zwigzku z zabiegiem ponidst koszty w wysokosci 2930 zi, ktére
sktadajg sie na dochodzone roszczenie, a ktérego podstawe prawng stanowi
Dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w

sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej.

W dniu 26 lutego 2014 r. zostat wydany nakaz zaptaty w postepowaniu

upominawczym.



W sprzeciwie od nakazu zaptaty strona pozwana wniosta o oddalenie
powodztwa i zasgdzenie kosztow postepowania. Podniosta, Zze nie posiada
legitymacji biernej w niniejszej sprawie. Zarzucita, ze przepisy Dyrektywy
Transgranicznej nie mogg byC stosowane bezposrednio, albowiem pozostawiajg
panstwom cztonkowskim prawo doboru srodkéw do realizacji celu dyrektywy, w tym
wskazania podmiotu zobowigzanego do zwrotu kosztow. Podmiot zobowigzany do
zwrotu kosztow nie zostat dotychczas wskazany ani przez prawo wspoélnotowe ani
przez prawo krajowe. Brak wskazania w dyrektywie podmiotu zobowigzanego do
Swiadczenia stanowi zas dostateczny powdd odmowienia dyrektywie waloru
bezposredniego skutku. Skutki niedokonania implementacji Dyrektywy mogg zatem
by¢ oceniane wylgcznie na ptaszczyznie naprawienia szkody za zaniechanie
legislacyjne panstwa (art. 417 * § 4 k.c.), a podmiotem odpowiedzialnym z tego tytutu

jest Skarb Panstwa.

Wyrokiem z dnia 10 czerwca 2014 r. Sad Rejonowy w K. zasadzit od strony
pozwanej Narodowego Funduszu Zdrowia w W. Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w K. na rzecz powoda J. B. kwote 2.930 zt =z
odsetkami ustawowymi od dnia 13 grudnia 2013 roku do dnia zaptaty oraz kwote 764

zt tytutem zwrotu kosztow procesu.

W uzasadnieniu wskazat, iz niespornym byto, ze powdd w dniu 6 grudnia 2013
r. zostat poddany zabiegowi wszczepienia miekkiej soczewki wewnatrzgatkowe;j
wymagane;j w leczeniu zacmy. Zabieg zostat wykonany w oddziale Kliniki N. z
siedzibg w P. W zwigzku z zabiegiem powdd ponidst koszty w wysokosci 2930 zi.
Strona pozwana otrzymata wezwanie do zaptaty kwoty dochodzonej niniejszym

pozwem przed dniem 13 grudnia 2013 r.

W ocenie Sgdu Rejonowego powdd jest uprawniony do dochodzenia zwrotu
kosztow opieki zdrowotnej udzielonej poza granicami kraju bezposrednio w oparciu o
przepisy Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r, w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej
(Dz.U.UE L z dnia 4 kwietnia 2011 r.), ktére regulujg kwestie dotyczgce dostepu do
bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej oraz zasady zwrotu kosztow tej opieki.
Uregulowania powyzszej dyrektywy nie zostaty implementowane, do czego Polska
byta zobowigzana do dnia 25 pazdziernika 2013 r. wobec czego zgodnie z

orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, mogg by¢ stosowane



bezposrednio, albowiem z Dyrektywy tej wynikajg prawa jednostek wobec panstwa, a
jej normy sg precyzyjne i bezwarunkowe zarowno w zakresie kregu o0sOb
uprawnionych z tytutu ustanowionych tam gwarancji, zakresu tych gwarancji jak
rowniez podmiotu zobowigzanego z ich tytutu. Zgodnie z art. 1 ust 2 Dyrektywa ma
zastosowanie do swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw. Pacjentem jest
zas kazda osoba fizyczna, ktéra chce otrzymaé lub otrzymuje opieke zdrowotng w
panstwie cztonkowskim (art. 3 h Dyrektywy). Zgodnie natomiast z art. art. 7 ust 1
Dyrektywy zwrot kosztow przystuguje ubezpieczonemu, ktory korzysta z
transgranicznej opieki zdrowotnej. Przez ubezpieczonego nalezy rozumie¢ m.in.
osoby ktore spetniajg przewidziane w prawodawstwie panstwa cztonkowskiego
ubezpieczenia warunki uprawniajgce do $wiadczen (art. 3 b Dyrektywy).
Przedmiotem gwarancji jest z kolei zapewnienie zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej. Zasadg jest, ze panstwo cztonkowskie ubezpieczenia zapewnia zwrot
kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego, ktory korzysta z transgranicznej opieki
zdrowotnej, jezeli dana opieka miesci sie w zakresie swiadczen, do ktorych
ubezpieczony jest uprawniony w panstwie czionkowskim ubezpieczenia oraz do
poziomu, na ktérym koszty bytyby pokryte przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta swiadczona na jego terytorium i
w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki
zdrowotnej (art. 7 ust. 1 i 4 Dyrektywy). W sprawie bezsporna byla natomiast
dochodzona z tego tytutu kwota jak rowniez fakt, ze co do zasady zabieg
przeprowadzony u powoda miescit sie w zakresie $wiadczen, do ktérych powdd, jako
ubezpieczony, uprawniony byt w Polsce. Sam fakt natomiast istnienia w przepisach
krajowych pewnych wymogéw do skorzystania ze $wiadczen, np. koniecznosci
uzyskania skierowania, nie uzaleznia mozliwosci dochodzenia zwrotu kosztow
transgranicznej opieki zdrowotnej od spetniania tych wymogéw, gdyz konieczne
bytoby w tym przedmiocie ustanowienie szczegodlnej regulacji w oparciu o przepisy
Dyrektywy. Panstwo polskie do dnia dzisiejszego takich ograniczen nie wprowadzito,
a uchybiajgc zobowigzaniu do transponowania dyrektywy, nie moze naruszaé
wynikajgcych z niej praw jednostek, opierajgc sie na uprawnieniu do ograniczenia
gwarancji, z jakiego mogtoby skorzysta¢, gdyby wydato przepisy niezbedne do
wdrozenia dyrektywy.

Chybiony byt takze w ocenie Sadu Rejonowego zarzut strony pozwanej co do

braku jej legitymacji biernej w niniejszej sprawie oraz braku mozliwosci



bezposredniego stosowania Dyrektywy w sporze z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci szeroko interpretuje sie
pojecie panstwa, nie tylko jako wtadze centralne i lokalne (samorzgdowe) ale takze
zaktady i przedsiebiorstwa publiczne, niezaleznie od ich formy prawnej, jezeli
wykonujg powierzone im funkcje publiczne pod nadzorem wiadz panstwowych i
dysponujg w zwigzku z tym specjalnymi kompetencjami, wykraczajgcymi poza to, co
wynika z ogoélnych norm majgcych zastosowanie w stosunkach pomiedzy podmiotami
prywatnymi. Z przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych wynika, ze podmiotami zobowigzanymi do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych sg wiasciwi ministrowie lub
Narodowy Fundusz Zdrowia (art. 14 ustawy), przy czym obowigzkiem tego ostatniego
podmiotu jest finansowanie swiadczen dla ubezpieczonych. Nie ulega zatem
watpliwosci, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa jednostka organizacyjna,
ktorej powierzono finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
stanowi w tym zakresie ,emanacje panstwa’ i w konsekwencji odpowiada za
zobowigzania panstwa w stosunku do jednostki wynikajgce z Dyrektywy.

O odsetkach Sad Rejonowy orzekt na postawie art. 481 k.c. przyjmujgc, ze strona
pozwana byta zobowigzana do zaptaty od dnia wezwania do zaptaty (art. 455 k.c.).

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta strona pozwana Narodowy Fundusz
Zdrowia M. Odziat Wojewddzki w K. i zaskarzajgc go w catosci zarzucit naruszenie
przepisoOw postepowania, ktére miato wpltyw na wynik sprawy tj. art. 1 i 2 § 1 w
zwigzku z art. 199 § 1 pkt 1 k.p.c. poprzez uznanie niniejszej sprawy za sprawe
cywilng nalezgcg do wiasciwosci sgdow powszechnych, podczas gdy sprawa ta
powinna by¢ rozpoznana przez sgd administracyjny, co w konsekwencji doprowadzito
do niewaznosci postepowania na podstawie art. 379 pkt 1 k.p.c.; naruszenie prawa
materialnego, poprzez btedng jego wyktadnie lub niewtasciwe zastosowanie, w
szczegolnosci: art. 5a oraz art. 7 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 roku w sprawie stosowania praw pacjentéw w
transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz.UE.L, Nr 88, str. 45 z dnia 4 kwietnia 2011
r) poprzez btedne przyjecie, sprzeczne réwniez z Acquis (communautaire) - w
zakresie wynikajgcym z wyrokéw Trybunatu w sprawach Francovich i Bonifaci v.
Republika Wtoska (tezy 24-28 i 43) i Foster v. British Gas (tezy 1-20) - ze Dyrektywe



Transgraniczng mozna stosowac¢ bezposrednio, albowiem z jej przepisow wynikac
majg jakoby okreslone w sposob bezwarunkowy, jasny i przejrzysty uprawnienia
jednostki do Zzagdania od panstwa cztonkowskiego zwrotu Kkosztow leczenia
transgranicznego, podczas gdy przepisy te majg charakter warunkowy, nasuwajg
watpliwosci interpretacyjne, i wymagajg dziatania panstwa w ich dookresleniu i
wprowadzeniu poprzez wydanie stosownego aktu prawnego, w tym roéwniez
wskazania podmiotu zobowigzanego do sSwiadczenia polegajgcego na zwrocie
kosztow, co z kolei wyklucza ich bezposrednie stosowanie; art. 14 w zw. z art. 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027 ze zm.),
poprzez btedne przyjecie, ze obowigzkiem wytgcznie Narodowego Funduszu Zdrowia
jest finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla osob ubezpieczonych; art. 58 i 60
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027 ze zm.),
art. 68 ust 1 i ust. 2 zd. 1 Konstytucji i art. 5 k.c. poprzez btedne przyjecie, ze
mozliwym jest uzyskanie za granicg Swiadczenia planowego w ramach leczenia
szpitalnego bez wymaganego skierowania do szpitala, podczas gdy swiadczenie takie
nie jest finansowane przez Fundusz w kraju i ze w Polsce nie przystuguje ono
ubezpieczonym na podstawie ustawy o swiadczeniach.

W oparciu o powyzsze zarzuty skarzgcy wnosit o0 zmiane zaskarzonego wyroku
poprzez odrzucenie pozwu ewentualnie na wypadek uznania zarzutu naruszenia
przepisdbw postepowania za nieuzasadnione oddalenie powodztwa, oraz w obu
przypadkach o zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania
wedtug norm przepisanych, a takze zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego
kosztow postepowania apelacyjnego wedtug norm przepisanych, wzglednie o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sagdowi | instancji do
ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

W pismie wniesionym w dniu 23.07.2014 r. stanowigcym uzupetnienie apelacji
w zakresie zarzutdw naruszenia prawa materialnego skarzacy podnidst, ze Acquis
(communautaire) w zakresie wynikajgcym z wyroku Trybunatu w sprawie A. Foster
and others v. British Gas pic (C-188/89, ECR 1990, s. 1-03313) naruszono zwtaszcza
w zakresie tezy 1 zdanie 2 tego orzeczenia, wedle ktorej [bezwarunkowe i
wystarczajgco precyzyjne postanowienia dyrektywy] ,w kazdym przypadku mogg byc¢

powotywane przeciwko ciatu, niezaleznie do jego formy prawnej, ktore stato sie



odpowiedzialne, na podstawie srodka przyjetego przez panstwo (pursuant to a
measure adopted by the State), za wykonywanie zadan stuzby publicznej pod
kontrolg panstwa i wyposazone zostato w tym celu w specjalne uprawnienia
wykraczajgce poza te, ktore wynikajg ze zwyklych norm stosowanych pomiedzy
jednostkami”, podczas gdy, zgodnie z prawem polskim, Funduszowi nie powierzono
jeszcze zadnych zadan w zakresie zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotne;j,
nie wyposazono go w zadne uprawnienia umozliwiajgce realizacje tych zdan, a tym
bardziej w uprawnienia specjalne, wykraczajgce poza te, ktére wynikajg ze zwyktych
norm stosowanych pomiedzy jednostkami, ani nie przewidziano w tym celu zadnych
srodkow w planie finansowym zatwierdzanym przez organy panstwa, to jest ministra
witasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
finanséw publicznych, co wynika przede wszystkim z zaniechania legislacyjnego, za
co odpowiedzialnos¢ ponies¢ moze tylko Skarb Panstwa; Acquis (communautaire) w
zakresie wynikajgcym z wyroku Trybunatu w sprawie Y. Van Duyn v. Home Office
(41/74, ECR 1974, s. 01337) naruszono zwilaszcza przez niezastosowanie tezy 13
tego orzeczenia, zgodnie z ktdrg bezposrednia skuteczno$¢ dyrektywy moze
zachodzi¢, gdy ,przepis ustanawia zobowigzanie nieopatrzone zadnym
zastrzezeniem ani warunkiem i ktére z natury nie wymaga wydania zadnego aktu
ani przez instytucje Wspdlnoty, ani przez panstwa cztonkowskie”, a tymczasem
Dyrektywa 2011/24/UE zostata opatrzona warunkami i zastrzezeniami, a nadto
wymaga wydania aktu przez panstwa czionkowskie, ktérych niewydanie jest ich
zaniechaniem legislacyjnym, za ktére odpowiedzialno$¢ ponies¢ moze tylko Skarb
Panstwa; Acquis (communautaire) w zakresie wynikajgcym z wyroku Trybunatu w
sprawie A. Francovich i D. Bonifaci v. Republika Wtoska (C-6/90 i C-9/90, ECR 1991,
s. 1-05357) naruszono zwtaszcza w zakresie tezy 26 zd. 2 i tezy 27, wedle ktorych nie
wskazanie w dyrektywie podmiotu zobowigzanego do $wiadczenia stanowi
dostateczny powdd odmaodwienia dyrektywie waloru bezposredniego skutku, a takze w
zakresie tez 28 i n., wedle ktérych skutki niedokonania transpozycji dyrektywy nalezy
rozpatrywa¢ wtedy na ptaszczyznie naprawienia szkody za zaniechanie panstwa,
czemu w krajowym systemie prawa cywilnego odpowiada instytucja
odpowiedzialnoséci Skarbu Panstwa za zaniechanie legislacyjne (art. 417" § 4 k.c.),
albowiem podmiot zobowigzany do Swiadczenia polegajgcego na zwrocie pacjentowi
kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej nie jest wskazany ani przez prawo

wspoélnotowe, ani przez prawo krajowe, a - tym bardziej - zaden przepis prawa nie



wskazuje na Fundusz jako podmiot zobowigzany do takiego Swiadczenia, za$
zobowigzania takiego nie da sie wywiesC z generalnej i wylgcznej kompetencji NFZ w
zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, bo zgodnie z prawem krajowym, takowej on nie

posiada, dzielgc jg m.in. w wiasciwymi ministrami.

W odpowiedzi na apelacje strona powdd J. B. wnidst o oddalenie apelacji oraz
zasgdzenie od pozwanego kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

Strona pozwana ztozyta dnia 24.11.2014r. kolejne pismo, w ktérym powotata sie
zmiane przepisow prawa, ktora nastgpita wobec wejscia w zycie dnia 15.11.2014r.
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz o zmianie niektorych ustawy
(Dz.U z 31.10.2014r. poz. 1491). Zgodnie z art. 10 ust. 1 tej ustawy przepisy ustawy
stosuje sie takze do sSwiadczen opieki zdrowotnej, ktorych udzielanie na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
rozpoczeto sie po dniu 24.10.2013r. W ocenie strony pozwanej oznacza to poddanie
pod zmieniony rezim prawny stanéw faktycznych sprzed wejscia w zycie ustawy, a
zgodnie z art. 42d o zwrocie swiadczen udzielonych zagranicg rozstrzyga w drodze
decyzji administracyjnej Dyrektor Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu i Prezes

Funduszu. Pozew zatem powinien zosta¢ odrzucony z uwagi na brak drogi sgdowe;.

Il. Wptyw odpowiedzi na rozstrzygniecie sprawy:

Uwzglednienie zarzutu strony pozwanej dotyczgcego niedopuszczalnosci drogi
sgdowej, ktorg wywodzi ona z brzmienia art. 10 ust. 1 ustawy z 10 pazdziernika 2014r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz zmianie niektérych ustaw musiatoby doprowadzi¢ do zastosowania
przez Sad Okregowy art. 386 § 3 kpc, czyli uchylenia zaskarzonego wyroku i
odrzucenia pozwu. Sformutowanie takiego zarzutu formalnego zawsze wymaga od
sgdu przesagdzenia w pierwszej kolejnosci, czy istnieje droga sgdowa do dochodzenia
roszczenia zgtoszonego przez powoda, bo dopiero pozytywne ustalenie iz wniesiona
sprawa ma charakter sprawy cywilnej pozwala na merytoryczne rozstrzygniecie o
zasadnosci lub braku zasadnosci powddztwa. Wiasnie na tym etapie Sgd Okregowy
powzigt watpliwosci. Nie mozna podzieli¢ bowiem stanowiska powoda, ze

wystarczajgcym jest, aby dopuszczalnosé drogi sgdowe;j istniata w chwili wnoszenia



powodztwa, gdyz niedopuszczalnos¢ drogi sgdowej jest przestanka bezwzgledna,
ktérg sgd bada z urzedu na kazdym etapie postepowania, nie wystarczy zatem by
istniata ta droga w chwili wniesienia powodztwa musi tez istnie¢ i w chwili orzekania —
w tym wypadku przez Sad Il instancji, ktory rozpoznaje apelacje strony pozwanej (art.

199 § 1 pkt. 1 kpc w zw. z art. 202 zdanie trzecie kpc).

lll. Watpliwosci prawne:

Zagadnienie przedstawione do rozstrzygniecia Sgdowi Najwyzszemu w pytaniu
prawnym sformutowanym w niniejszej sprawie ma istotne znaczenie dla jej
rozstrzygniecia, a nadto przedstawiony w pytaniu prawnym problem prawny nie byt
dotad przedmiotem rozstrzygniecia Sgdu Najwyzszego, budzi powazne watpliwosci i
moze prowadzi¢ do rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, wynikajgcych z odmiennegj
interpretacji przepisu intertemporalnego art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika
2014r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz o zmianie niektérych ustawy (Dz.U z 31.10.2014r. poz.
1491) przez przyjecie istnienia drogi sgdowej lub uznanie jej niedopuszczalnosci, co
spowoduje, ze w sprawach o identycznym lub zbieznym stanie faktycznym mogg
zapadaC orzeczenia wydawane zaréwno przez sgdy powszechne jak i organy

administracyjne.

Rozwazy¢ nalezy, ze poczgtkowym punktem odniesienia w niniejszej sprawie
powinna sta¢ sie Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9.03.2011r.
2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej (zwana w dalszej czesci uzasadnienia ,dyrektywg”). Dyrektywa miata na
celu zapewnienie realizacji swobody przeptywu ustug w sferze opieki zdrowotnej na
terytorium Unii Europejskiej poprzez stworzenie mozliwosci korzystania ze swiadczen
zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej oraz mozliwosci
uzyskania przez pacjenta zwrotu kosztéw takich sSwiadczen. Wejscie w zycie
dyrektywy nastgpito — zgodnie z art. 22 dyrektywy dwudziestego dnia po jej
opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej tj. dnia 24 kwietnia 2011r.
Zgodnie zas z art. 21 ust. 1 dyrektywy panstwa czionkowskie wprowadzajg w zycie
przepisy ustawowe, wykonawcze i administracyjne niezbedne do wykonania

dyrektywy najp6zniej do dnia 25 pazdziernika 2013r.



Implementacja dyrektywy do prawa krajowego nie nastgpita w wyznaczonym
terminie. Dopiero dnia 15 listopada 2014 roku weszta w zycie ustawa z dnia 10
pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2014 r.,
poz. 1491) — (zwana w dalszej czesci uzasadnienia ustawg) oraz wydane na jej
podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia: w sprawie wykazu sSwiadczen opieki
zdrowotnej wymagajgcych uprzedniej zgody dyrektora oddziatlu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz.U. 2014, poz. 1545) oraz w sprawie wydawania
zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie
kosztow transportu (Dz.U. 2014, poz. 1551). Te przepisy implementowaty do
polskiego systemu prawnego zatozenia Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w
transgranicznej opiece zdrowotnej i na mocy tych przepiséw polski pacjent bedzie
mogt uzyska¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia zwrot kosztow Swiadczenia opieki
zdrowotnej mieszczgcego sie w Polsce w katalogu swiadczen gwarantowanych
uzyskanego odptatnie na terenie innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

Cytowana ustawa zawiera nie tylko przepisy materialne, ale réwniez ustanawia
procedure administracyjng do dochodzenia tego typu roszczen. Zgodnie z art. 42a pkt.
1 Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje koszty swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych poza granicami kraju na zasadzie zwrotu kosztow, o ktorym mowa w art.
42b. Ustep 1 przepisu art. 42b wskazuje, ze Swiadczeniobiorca jest uprawniony do
otrzymania od Funduszu zwrotu kosztéw Swiadczenia opieki zdrowotnej, bedgcego
Swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej. W kwestii sposobu dochodzenia
tego roszczenia wprowadzony cytowang ustawg art. 42d ust. 1 rozstrzyga, ze decyzje
administracyjng w sprawie zwrotu kosztéw wydaje, na wniosek $wiadczeniobiorcy lub
jego przedstawiciela ustawowego dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy na terytorium RP.
Od decyzji tej przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu (art. 42 d ust. 19), ktérego
decyzja jest ostateczna i od ktorej przystuguje skarga do sgdu administracyjnego (art.
42] ust. 7).

Kluczowym dla stosowania ustawy jest oczywiscie art. 10 ust. 1, Sgd Okregowy
przytacza petng jego tres¢, gdyz wiasnie w zakresie jego brzmienia pojawity sie

watpliwosci interpretacyjne. Zgodnie z art. 10 ust. 1: ,Przepisy art. 42b ust. 1-8, art.



42c i 42d ust. 1-3, ust. 4 pkt. 1-7, 9-13, ust. 5 5-11 i ust. 13-25 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1 (przypis: czyli ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz.U z 2008, Nr 164, poz. 1027 z
pdzn.zm), w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, stosuje sie takze do Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych udzielanie na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej rozpoczeto sie po dniu 24 pazdziernika
2013r.”

Rozwazajgc stan prawny w jakim znalazt sie powdd, ktory skorzystat ze swiadczen

opieki zdrowotnej 6 grudnia 2013r. w innym panstwie cztonkowskim nalezy wskazac:

1.W chwili skorzystania przez niego ze Swiadczenia w polskim systemie prawnym
obowigzywaty przepisy art. 25 — 26a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Dz.U z
2008, Nr 164, poz. 1027 z pézn.zm). Zgodnie z art. 25 ust. 1 i 2 Fundusz finansowat
koszty leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju, udzielonych zgodnie
z przepisami o koordynacji, a takze Prezes Funduszu wydawat Swiadczeniobiorcy
zgode na przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych albo kontynuacje
leczenia lub badan diagnostycznych w innym panstwie czionkowskim Unii
Europejskiej. Decyzje Prezesa Funduszu byty ostateczne i przystugiwata od nich
skarga do sgdu administracyjnego. Zgodnie z powyzszymi przepisami skorzystanie ze
Swiadczen na terytorium innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej wymagato
wniosku $wiadczeniobiorcy i zgody Prezesa Funduszu. Na podstawie przepisu art.
26a wydane zostato rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w
sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztow transportu (Dz.U z 31.12.2007r. Nr 249 poz. 1867). Zgodnie z § 12
ust. 1 tegoz aktu wykonawczego ,oddziat Funduszu pokrywa koszty leczenia lub
badan diagnostycznych niewykonywanych w kraju, a uzyskanych w innym panstwie
niz panstwo cztonkowskie UE/EFTA, na podstawie faktury wystawionej przez
zagraniczng placoéwke opieki medycznej”, a ,kwota odpowiadajgca wysokosci kosztéw
podlegajgcych zwrotowi jest przekazywana na rachunek wskazany przez zagraniczng
placowke opieki medycznej w terminie 14 dni od dnia dokonania weryfikacji faktury
przez oddziat Funduszu”.

Kierujgc sie brzmieniem powyzszych przepisow trzeba przyjgé¢, ze aby uzyskacé

mozliwo$¢ skorzystania ze swiadczen zdrowotnych poza granicami naszego kraju



pacjent zobowigzany byt ztozy¢ wniosek o udzielenie zgody przez Prezesa Funduszu
na podjecie przez niego leczenia w placowce zagranicznej i musiat uzyskac te zgode,
ktéra wydawana byta w formie decyzji administracyjnej zaskarzalnej do sadu
administracyjnego. Wynikajacg z przepisow konsekwencjg skorzystania przez
pacjenta ze Swiadczen byto powstanie koniecznosci uregulowania zobowigzan za
udzielone sSwiadczenia, ktore regulowat Fundusz, ale nie wypfacajgc srodkow
Swiadczeniobiorcy, tylko na podstawie wystawionej faktury przez placéwke
zagraniczng - po jej weryfikacji — wptacat bezposrednio Swiadczeniodawcy, czyli
placowce, ktora sSwiadczenh udzielita.

Kwestie udzielania zgdd przez Prezesa Funduszu, a takze finansowania
Swiadczen byly przedmiotem rozwazan sgdow administracyjnych. Miedzy innymi w
orzeczeniach Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 25
stycznia 2012r. VI SA/Wa 1776/11, Naczelnego Sadu Administracyjnego w
Warszawie z dnia 30 marca 2006r. I GSK 403/05, Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 4 marca 2014 r. VI SA/Wa 1766/13,
Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 6 grudnia 2011r. Il GSK
82/11, Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 kwietnia 2009r. |
OSK 1407/08, Naczelnego Sgdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 31 maja
2011r. Il GSK 305/10, Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 30 marca 2006r. I
GSK 403/05. Sady te stawaty na stanowisku, ze ,zaden przepis ustawy nie przyznaje
osobom ubezpieczonym prawa do zgdania zwrotu srodkéw poniesionych na opieke
zdrowotng poza systemem ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych”, chociaz stwierdzi¢ nalezy, ze wydzwiek uzasadnien
wskazywatby na dopuszczalnos¢ badania w kazdej konkretnej sprawie, czy uzyskane
Swiadczenia w innym panstwie cztonkowskim — przed uzyskaniem decyzji Prezesa
Funduszu o zgodzie — nie realizowaty konstytucyjnej zasady prawa kazdego
obywatela do ochrony zdrowia wyrazonej w art. 68 Konstytucji RP.

Podsumowujgc te czes¢ nalezy zatem stwierdzi¢, ze do chwili wejscia w zycie
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych oraz niektérych ustaw, ktéra uchylita
przepisy art. 25-26a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz.U z 2008, Nr 164, poz. 1027 z
podzn.zm) — (art. 1 ustawy zmieniajgcej) dla uzyskania pomocy zdrowotnej poza

granicami naszego kraju, w innym panstwie cztonkowskim nalezato przejs¢ okreslong



cytowanymi powyzej przepisami procedure administracyjng, w wyniku ktorej
uzyskiwato sie zgode na uzyskanie $wiadczen, a Fundusz finansowat te Swiadczenia
wyptacajgc srodki pieniezne nie swiadczeniobiorcy lecz sSwiadczeniodawcy, czyli

zagranicznej placowce, ktora leczenie, czy diagnostyke wykonata.

2. W chwili skorzystania przez powoda ze $wiadczen zdrowotnych udzielonych mu na
terenie C. istniata juz oczywiscie Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
9.03.2011r. 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej
opiece zdrowotnej, ktéra ustanowita (art. 1) przepisy utatwiajgce dostep do
transgranicznej opieki zdrowotnej i nakazujgce panstwu cztonkowskiemu
zapewnienie, aby koszt opieki zdrowotnej byt zwracany (art. 5 a) ubezpieczonemu
(Rozdziat Il dyrektywy ,Zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej”). W
stosunku zatem do obowigzujgcych przepiséw prawa polskiego byto to rozwigzanie
odmienne polegajgce na wprowadzeniu zasady zwrotu kosztow na rzecz pacjenta, a

nie jak dotad na rzecz swiadczeniodawcy — zagranicznej placowki.

Analizujgc dwa powyzsze punkty stwierdzi¢ zatem nalezy, ze powdd, ktéry przeszedt
6 grudnia 2013r. zabieg usuniecia zacmy w C. znalazt sie w sytuacji, w ktérej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami art. 25 — 26a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych Dz.U z
2008, Nr 164, poz. 1027 z pdzn.zm) i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
grudnia 2007r. w sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza
granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz.U z 31.12.2007r. Nr 249 poz.
1867) nie moégt sie domaga¢ od Funduszu zwrotu kosztow jakie ponidst na udzielone
mu Swiadczenia, nie istniata bowiem do tego podstawa prawna w tych aktach
normatywnych, a jednoczesnie obowigzujgca Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 9.03.2011r. 2011/24/UE przyznawata mu takie prawo, jednakze jego
realizacja nie znajdowata oparcia w przepisach krajowych, ktére nie zostaty wydane.
Istniejg powazne watpliwosci Sgdu Okregowego, czy do dochodzenia roszczenia o
zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej powdd mégtby wykorzysta¢ droge
administracyjng, skoro brak byto przepisu kompetencyjnego, ktéry rozpoznanie tego
typu spraw przekazywatby do rozpoznania organom administracyjnym.
Potwierdzeniem powyzszego zdaje sie byC¢ zresztg stanowisko zajete w niniejszej

sprawie przez Fundusz, ktéry na skutek wniosku o zwrot kosztéw ztozonego przez



powoda J. B. nie zajat stanowiska poprzez wydanie decyzji w jego sprawie, a jedynie
sporzadzit pismo z odpowiedzig (datowane dnia 19 grudnia 2013r. k.14 akt), w ktérym
wskazat, ze w Swietle ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie ma on prawa do zgdania
zwrotu srodkéw poniesionych na opieke zdrowotng. W kolejnym pismie z dnia 27
stycznia 2014r. (k.15 akt) Fundusz powotat sie na brak upowaznienia ustawowego do
rozpoznania wniosku powoda i finansowania kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej udzielonej na terenie C.

W istocie ten wiasnie brak przepisbw procedury administracyjnej do
dochodzenia roszczen o zwrot kosztow leczenia transgranicznego  powinien
skutkowaé przyjeciem, ze zostata spetniona przestanka do zastosowania
domniemania istnienia drogi sgdowej i ztozony przez powoda J. B. pozew o zapfate
dnia 17.02.2014r. (koperta k.21 akt) mogt by¢ rozpatrywany na drodze procesu
cywilnego. Natozony na sad powszechny obowigzek badania, czy przedstawiona do
rozstrzygniecia sprawa jest sprawg cywilng w rozumieniu art. 1 kpc prowadzi, w razie
ustalenia, ze sprawa nie ma takiego charakteru nie tylko do odrzucenia pozwu z
powodu niedopuszczalnosci drogi sgdowej (art. 199 § 1 pkt. 1 kpc), ale tez tgczy w
sobie koniecznos¢ wskazania organu administracyjnego, do ktérego wiasciwosci
rozpoznanie tej sprawy zostato ustawowo zastrzezone. NiemoznosC wskazania
takiego organu w niniejszej sprawie, wobec braku przepisow ustawowych,
przesgdzataby o braku podstaw do odrzucenia pozwu z powodu niedopuszczalnosci
drogi sadowej, chociaz trudno Sgdowi Okregowemu do konca zaakceptowac
interpretacje, ze roszczenie powoda ma charakter cywilny. Chociaz sprawy o zaptate,
sg sprawami cywilnymi, to jednak materialne znaczenie sprawy cywilnej opiera sie na
wywotywaniu skutkbw w zakresie stosunkéw cywilnoprawnych (osobistych,
rodzinnych i majgtkowych), ktérych podmioty wystepujg jako réwnorzedni partnerzy w
stosunkach znajdujgcych zrodto w prawie cywilnym. Wystgpienie o zwrot wydatkow
kosztéw leczenia zagranicg nie znajduje zas oparcia w zadnym ze stosunkéw
regulowanych przepisami kodeksu cywilnego czy innych ustaw dotyczacych
stosunkow cywilnych lecz ma swe oparcie we witadczych decyzjach panstwa,
podejmowanych jednostronnie i przyznajgcych takie uprawnienie okreslonym
podmiotom. Zatem ani charakter sprawy nie wskazuje na istnienie stosunku
cywilnoprawnego, ani wystepujgce podmioty: osoba fizyczna — Narodowy fundusz

Zdrowia nie mogg by¢é uznane za podmioty réwnorzedne, ktérych dziatania cywilne



doprowadzity do sporu. Kierujgc sie jednak w sytuacji przeciwstawienia dwdch
wartosci: koniecznoéci ochrony prawa osoby fizycznej — pacjenta, ktéry na skutek
dziatania panstwa nie ma mozliwosci dochodzenia roszczenia na innej drodze niz
droga cywilna, a z drugiej strony biorgc pod uwage, ze dochodzone przez niego
roszczenie charakteru cywilnego roszczenia nie posiada, Sgd Okregowy podobnie jak
i Sgd Rejonowy wydajgc zaskarzone orzeczenie, opowiedziatby sie jednak za
udzieleniem ochrony pacjentowi, poprzez rozpoznanie sprawy na drodze procesu
cywilnego.

Sytuacja prawna jednak w chwili rozpoznawania sprawy przez Sad Il instanc;ji
ulegta zmianie, na skutek wspominanej juz ustawy z dnia z dnia 10 pazdziernika
2014r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych oraz niektorych ustaw. Brzmienie przepiséw tego aktu prawnego —
cytowanych juz wczedniej — a ustanawiajgcych i przepisy materialne i procedure
administracyjng do dochodzenia zwrotu wydatkow na koszty opieki zdrowotnej
udzielonej w innym panstwie czitonkowskim wskazuje jednoznacznie, ze ustawodawca
wprowadzit przepisy kompetencyjne, ktdére rozpoznanie tych spraw skierowaty na
droge administracyjng, co oczywiscie wyklucza istnienie drogi sgdowej, na pewno od
chwili wejscia w zycie ustawy. Ustawodawca jednak przyjgt dalej idgce rozwigzanie
przy wprowadzeniu art. 10 ust. 1 ustawy, ktory nakazuje przepisy procedury
administracyjnej ustanowionej ustawg z dnia 10 pazdziernika 2014r. i przepisy
materialne zawarte w tej ustawie stosowa¢ wstecz. Strona pozwana w niniejszej
sprawie stata na stanowisku, ze wsteczne dziatanie ustawy dotyczy wszystkich
przypadkow swiadczen transgranicznych udzielonych po dniu 24 pazdziernika 2013r.
Trudno temu stanowisku odmowié racji jesli rozwazy sie, ze takie rozwigzanie
prowadzitoby to ujednolicenia kwestii wyptaty $wiadczen, ktére do dnia 24
pazdziernika 2013r. poddane bytyby dziataniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (w ktérej
przewidywane byly dodatkowe wymagania w postaci koniecznosci uzyskania zgody
Prezesa Funduszu w drodze decyzji zaskarzalnej do sgdu administracyjnego, a
Swiadczenie wypfacane bytoby sSwiadczeniodawcy zagranicznemu), a od dnia 24
pazdziernika 2013r. sprawy rozpoznawane bytyby na podstawie tej samej ustawy —
zmienionej jedynie ustawg z dnia 10 pazdziernika 2014r., ale przy zachowaniu

rowniez procedury administracyjnej. Za takg koncepcjg przemawia roéwniez



przekonanie Sgdu Okregowego, ze sprawa wniesiona przez powoda nie ma
charakteru sprawy cywilnej w znaczeniu materialnym.

To co budzi watpliwoéci Sgdu oparte jest na niejasnym zapisie art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014r., ktéry mowi o ,Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
ktorych udzielanie (...) rozpoczeto sie po dniu 24 pazdziernika 2013r.” Mozna bowiem
takie sformutowanie zinterpretowac¢ jako dotyczgce s$wiadczen, ktérych udzielanie
rozpoczeto sie i nie zostato zakonczone, leczenie lub diagnostyka trwa, wiec nie
mozna byto do tej pory okresli¢c wysokosci poniesionych kosztéw. Nie powstato zatem
roszczenie o zwrot kosztow w okresie kiedy obowigzywata dyrektywa, a brak byto
jeszcze przepisdw prawa krajowego do dochodzenia tych roszczen. W sprawach tych
zatem nie zostat zlozony wniosek uprawnionego pacjenta i nie zostata wydana
decyzja administracyjna organu NFZ. Z drugiej strony mozliwe tez jest przyjecie
stanowiska strony pozwanej, Zze ustawodawca chciat zastosowania ustawy do
wszystkich swiadczen, nie stworzyt bowiem przepisu przejsciowego, ktory
upowazniatby do rozpoznania sprawy wniesionej pod rzgdem starych przepisow w
oparciu o dotychczas obowigzujgce przepisy z pominieciem przepisOw nowo
wprowadzonych do systemu prawnego.

Kolejna watpliwos¢ wytaniajgca sie przy uczynieniu zatozenie, ze wolg
ustawodawcy byto przekazanie do tryby administracyjnego wszystkich spraw o zwrot
kosztow swiadczeh transgranicznych udzielonych po 24 pazdziernika 2013r. bez
zadnych wyjatkow, to watpliwosci, jak zastosowac przepisy materialne nowej ustawy -
naktadajgce na osobe, ktéra chce skorzystaCc ze Swiadczen transgranicznych szereg
obowigzkdw w zakresie gromadzenia dokumentaciji i zezwolen, kiedy osoba ta juz ze
Swiadczen skorzystata, wiec nie moze powrdci¢ do etapu uzyskiwania zezwolenia, czy
zgody na swiadczenia. Jej dziatanie oparte bylo zresztg na dyrektywie, ktora takich
ograniczen pacjentom nie stawiata — chociaz przyznata panstwu czionkowskiemu
prawo do wprowadzenia tych ograniczen. W okresie jednak do wejscia w zycie ustawy
zmieniajgcej tych ograniczen nie byto, a po jej wejsciu w zycie ustawodawca nakazuje
wprowadzone ograniczenia stosowac wstecz. Oczywiscie Sgd Okregowy zauwaza, ze
jest to juz kwestia dalsza — dotyczgca rozpoznania merytorycznego i przesgdzenia
jakie prawo materialne miatoby sta¢ sie podstawg orzeczenia, tym bardziej, ze istnieje
tylko mozliwos¢ oparcia sie o dyrektywe (przy rozwazeniu czy mozliwe jest jej

bezposrednie zastosowanie) Iub o przepisy materialne nowego prawa



implementujgcego dyrektywe, a majgce charakter administracyjny — jednakze nasuwa
sie ona automatycznie przy rozwazaniu istnienia drogi sgdowe;.

Podsumowujgc Sad Okregowy sktania sie ku zaakceptowaniu poglgdu, ze droga
sgdowa w chwili obecnej jest niedopuszczalna, bo ustawodawca w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014r. wykluczyt droge sgdowg poddajgc sprawe
zwrotu  kosztow Swiadczen transgranicznych pod ustanowiong procedure
administracyjng w zakresie wszystkich swiadczen, réwniez tych, ktore sg udzielane i
zostaty juz udzielone, a leczenie czy diagnostyka zostaty zakonczone, chociaz
jednoczesnie Sad Okregowy pozostaje z watpliwosciami poprawnosci takiej
interpretacji majgc na uwadze, ze osoba, ktéra skorzystata ze swiadczen przed 24
pazdziernika 2013r., zakonczyta uzyskiwanie tych Swiadczen, zwrdcita sie o zwrot
kosztéw na podstawie korzystnych dla niej prawnie warunkow — stworzonych przez
dyrektywe — i nie uzyskata tych swiadczen wobec stwierdzenia przez organ powotany
do wyptaty swiadczen zdrowotnych, ze nie istnieje podstawa ustawowa do wszczecia
procedury administracyjnej, zostata postawiona w sytuacji, kiedy swoich roszczen
dochodzi¢ mogta jedynie przed sgdem powszechny. Uznanie, ze w trakcie procesu
droga sgdowa stata sie niedopuszczalna, powoduje kolejne odestanie uprawionego na
droge administracyjng, ktérej mu odmowiono, z powodu braku podstaw ustawowych.
Nie sposob nie zauwazyC, ze interpretacja przepisu art. 10 ust. 1 zgodnie ze
stanowiskiem strony pozwanej jest dla powoda niekorzystna i to jego obarcza
konsekwencjami nie zachowania przez ustawodawce terminu do implementacji
dyrektywy do prawa krajowego, co zarowno w swietle zatozen dyrektywy jak i art. 68
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej musi budzi¢ stuszne zastrzezenia co do
sprawiedliwosciowego wymiaru stosowania przepisow prawa. Przyjmujgc takie
stanowisko w odniesieniu do niejednoznacznego przepisu intertemporalnego art. 10
ust. 1 nalezatoby by¢ moze wszelkie watpliwosci w tej materii ttumaczy¢ na korzysc
uprawnionego - pacjenta.

Majac na uwadze powstate watpliwosci wokdt zagadnienia prawnego dotyczgcego
dopuszczalnosci drogi sgdowej w niniejszej sprawie Sgd Okregowy kierujgc sie art.
390 § 1 kpc postanowit zwrdcic sie z pytaniem prawnym sformutowanym w sentenciji

postanowienia z dnia 10 lutego 2015r. wydanego do sygn.akt. [...].
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