Sygn. akt Il CZP 63/15

UCHWALA

skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego

Dnia 19 maja 2016 r.

Sad Najwyzszy w sktadzie:

Prezes SN Tadeusz Erecinski (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk (sprawozdawca)

SSN Jozef Frgckowiak

SSN Jan Gérowski

SSN Jacek Gudowski

SSN Anna Koztowska

SSN Katarzyna Tyczka-Rote

na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 19 maja 2016 .

przy udziale Rzecznika Finansowego Aleksandry Wiktorow

oraz prokuratora Prokuratury Krajowej Wojciecha Kasztelana,

po rozstrzygnieciu zagadnienia prawnego przedstawionego

przez Rzecznika Ubezpieczonych (obecnie Rzecznika Finansowego)
we wniosku z dnia 18 czerwca 2015 r., RU/116/AD/15,

"Czy odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wynikajgca z umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdow mechanicznych z tytutu roszczenia o pokrycie
kosztéw leczenia prywatnego na podstawie art. 444 § 1 k.c. jest
uzalezniona od braku mozliwosci skorzystania przez
poszkodowanego z leczenia lub rehabilitacji w ramach uspotecznione;j
stuzby zdrowia albo wydtuzonego okresu oczekiwania na takie
leczenie lub rehabilitacje, majgcego ujemny wptyw na stan zdrowia
poszkodowanego?"



podjat uchwate:

Swiadczenie ubezpieczyciela w ramach umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdow mechanicznych  obejmuje  takze
uzasadnione i celowe koszty leczenia oraz rehabilitacji
poszkodowanego niefinansowane ze sSrodkéw publicznych
(art. 444 § 1 k.c.).



UZASADNIENIE

Na podstawie art. 60 § 1 w zw. z art. 60 § 2 ustawy z dnia 23 listopada
0 Sadzie Najwyzszym (Dz.U. z 2013 r., poz. 499 ze zm. - dalej: ,ustawa o SN”)
Rzecznik Ubezpieczonych zwrécit sie do Sgdu Najwyzszego z wnioskiem
0 podjecie uchwaty zawierajgcej rozstrzygniecie rozbieznosci w wyktadni prawa
w zakresie sformutowanego na wstepie zagadnienia prawnego. Zgodnie z art. 47
ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym (Dz.U. z 2015 r., poz. 1348; dalej - ,ustawa
zdnia 5 sierpnia 2015 r.”), uprawnienie do sktadania wspomnianego wniosku
uzyskat Rzecznik Finansowy (por. art. 60 § 2 ustawy o SN). Zgodnie z art. 58 tej
ustawy, wnioski Rzecznika Ubezpieczonych, ztozone do Sgadu Najwyzszego przed

dniem jej wejscia w zycie, uwaza sie za ztozone przez Rzecznika Finansowego.

Prokurator Generalny wniost o odmowe podjecia uchwaty w zwigzku
Z niewykazaniem przez wnioskodawce przestanek wymaganych w art. 60 § 1
ustawy o SN. W zwigzku z tym nalezy podnies¢, ze w orzecznictwie Sgdu
Najwyzszego analizowano juz wymagania dotyczace wniosku Rzecznika
Finansowego (Rzecznika Ubezpieczonych) o podjecie przez Sad Najwyzszy
uchwaty abstrakcyjnej. Wskazano, ze chodzi o przedstawienie rozbieznosci
w zakresie wyktadni prawa, ktére ujawnily sie w orzecznictwie sgdow
powszechnych lub Sgdu Najwyzszego, a nie w praktyce zaktadow ubezpieczen,
powstajgce zwlaszcza w toku postepowan likwidacyjnych. Na wnioskodawcy
spoczywa ciezar wykazania okolicznosci uzasadniajgcych podjecie uchwaty;
powinien on wykazac istnienie rzeczywistej rozbieznosci w orzecznictwie przez
wskazanie prawomocnych juz orzeczenh sgdowych opartych na odmiennej wykfadni
przepisow, a nie tylko przez ujawnienie réznic w ich stosowaniu w wyniku ustalenia
réznych stanéw faktycznych (por. np. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
24 lutego 2006 r., Il CZP 91/05, nie publ.; postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia
27 czerwca 2014 r., Il CZP 2/14,0SNC 2014, nr 12, poz. 124).

Przedstawiony Sgdowi Najwyzszemu wniosek spetnia te wymagania, gdyz

jakkolwiek wskazane w nim orzeczenia Sadu Najwyzszego nie ujawniajg



zasadniczej rozbieznosci w zakresie wykfadni art. 444 § 1 k.c. w odniesieniu do
ujecia szkody obejmujgcej ,wszelkie wynikie koszty” z uszkodzenia ciata lub
wywotanie rozstroju zdrowia, jednak tres¢ wniosku Swiadczy o tym, Zze w
orzecznictwie sgdow powszechnych zarysowata sie  widoczna rozbieznosé
dotyczgca prawnego znaczenia funkcjonowania publicznego systemu opieki
zdrowotnej w razie wystepowania przez poszkodowanych o odszkodowanie wobec
zaktadow ubezpieczenn wramach umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych, obejmujgcego
pokrycie kosztéw leczenia prywatnego na podstawie art. 444 § 1 Kk.c.
We wniosku wykazano, ze o ile niektére orzeczenia nawigzujg do
ustabilizowanego stanowiska Sgdu Najwyzszego (zajetego zwtaszcza w wyroku
z dnia 13 grudnia 2007 r., | CSK 384/07, nie publ.), o tyle inne zmierzajg do
ogolnej, mniej lub bardziej kategorycznej konkluzji, ze przy ustalaniu celowych
kosztow leczenia lub rehabilitacji poszkodowanego nalezy przyzna¢ temu
poszkodowanemu prawo wyboru sposobow leczenia (prywatnego lub publicznego),
nie ma on bowiem obowigzku podejmowania leczenia i czynnosSci
rehabilitacyjnych w ramach $wiadczeh medycznych publicznej stuzby zdrowia.
Rzecznik Finansowy wskazat takze orzeczenia sgddéw powszechnych, ktére nie
uwzgledniajg uksztattowanego stanowiska Sadu Najwyzszego i czesci sgdéw

powszechnych.

Rzecznik Finansowy wskazat na uzasadnienie wyroku Sgdu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 19 pazdziernika 2012 r., | ACa 932/12, z ktérego wynika, ze Sad
ten podzielit zarzut ubezpieczyciela niewykazania przez poszkodowanego,
dochodzgcego zwrotu wydatkéw poniesionych przez niego z prywatnych srodkéw
na rehabilitacje, ,,czestotliwosci, okresu trwania i braku mozliwosci lub szczegdinych
utrudnien uzyskania tych swiadczen nieodptatnie”. Mimo powaznego uszkodzenia
konczyn nie byto, zdaniem Sadu, podstaw do przyjmowania nieograniczonej
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, skoro nie wykazano wynikow dotychczasowe;j
rehabilitacji, czasu i czestotliwosci zabiegdw rehabilitacyjnych po wypadku, a takze
nie wykazano efektywnej mozliwosci wykonywania zabiegéw w ramach swiadczen
finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Sgd powotat sie nawet na

domniemanie mozliwosci uzyskania bezptatnych zabiegdbw w zwigzku z art. 5 pkt



27 i art.15 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz.

1027 ze zm.; dalej: ,ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.”).

W wyroku Sgdu Okregowego w Biatymstoku z dnia 26 kwietnia 2012 r., Il Ca
310/12, stwierdzono, ze leczenie w prywatnej placobwce medycznej jest celowe
wtedy, gdy poszkodowany wykaze nieuzyskanie okres$lonych $Swiadczen
w publicznej placéwce medycznej lub odmowe takich badan, mimo ich medycznej
koniecznoéci, albo wykaze, Zze badania takie, wykonane w publicznej placowce
medycznej, nie datyby rezultatu, jaki zostat uzyskany w niepublicznej placowce
medycznej. W wyroku tym okreslono wymagania dowodowe, gdyz
niewystarczajgce okazato sie przedfozenie przez poszkodowanego dokumentacji
medycznej, z ktorej wynikato, Zze poszkodowany zostat wypisany ze szpitala

z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego.

W wyroku Sgdu Okregowego w Warszawie z dnia 14 lipca 2010 r. XXV C
37/09 znalazto sie stwierdzenie, ze uzyskanie zwrotu kosztow leczenia prywatnego
wigze sie z wykazaniem, ze koszty te musiaty by¢ poniesione, gdyz nie byto
mozliwosci uzyskania okreslonych $Swiadczen 2z ubezpieczenia w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z kolei w wyroku Sgdu Rejonowego w Jarostawiu
z dnia 3 czerwca 2014 r., XC 468/13, oddalono zgdanie o zasgdzenie kosztow
wizyt lekarskich w prywatnym gabinecie rehabilitacyjnym z powodu niewykazania
przez poszkodowanego, ze nie mogt on skorzysta¢ z bezptatnej opieki medycznej
finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, skoro wczesniej skorzystat

z takich ustug o charakterze neurologicznym.

Mozna podzieli¢ zdanie Prokuratora Generalnego, ze w powotanych we
wniosku orzeczeniach sgdy powszechne generalnie nie uzalezniaty naprawienia
szkody obejmujgcej koszty leczenia w podmiotach niefinansowanych ze Srodkow
publicznych od braku mozliwosci skorzystania z ubezpieczenia zdrowotnego,
jednak w orzecznictwie tych sagdéw zarysowaly sie wyraznie dwie odmienne
interpretacje art. 444 § 1 k.c. Czes$¢ orzeczen odwotywata sie do uksztattowanego
stanowiska Sgdu Najwyzszego zawartego zwtaszcza do wyroku z dnia 13 grudnia
2007 r.,, 1 CSK 384/07, jednak zapadly takze wskazane przez Rzecznika



orzeczenia, zmierzajgce do znacznego poszerzenia katalogu okolicznosci, ktore
powinien dodatkowo wykazac¢ poszkodowany domagajgcy sie naprawienia szkody
na podstawie art. 444 § 1 k.c., np. brak mozliwosci skorzystania z bezptatnej opieki

medycznej, wydtuzony okres oczekiwania na swiadczenia medyczne.

Rzecznik Finansowy wyjasnit, ze w postepowaniach likwidacyjnych
i procesach sgdowych ubezpieczyciele czesto powotujg sie na to,
iz poszkodowanym przystuguje prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., poszkodowani zatem powinni przede
wszystkim korzystac z tych swiadczen w zakresie przewidzianym w art. 15 ust. 1
i art. 2 tej ustawy. W toku spraw o wyptate odszkodowania ubezpieczeniowego,
obejmujgcego koszty leczenia lub rehabilitacji w prywatnej placowce leczniczej,
ubezpieczyciele podnoszg zarzut niedochowania przez poszkodowanego
obowigzku zapobiezenia szkodzie (art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczen Komunikacyjnych, Dz.U. z 2013 r., poz. 392 ze zm. -
dalej : ,ustawa zdnia 22 maja 2003”). Domagajg sie w zwigzku ztym
odpowiedniego wykazania, ze poszkodowany wykorzystat wszystkie mozliwosci
podjecia leczenia i rehabilitacji w ramach ustug medycznych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wiekszos$¢ ustug medycznych, dokonywanych przez
placowki prywatne, oferowana jest takze w ramach ustug finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, totez ubezpieczyciele odmawiajg uwzgledniania
rachunkéw obejmujgcych swiadczenia medyczne, ktére sg dostepne - wedtug
ubezpieczycieli - w ramach dziatalnosci powszechnej stuzby zdrowia. Wyrazane
jest tez przekonanie, ze ubezpieczyciele w ogdle nie muszg pokrywaé kosztéw
leczenia objetych zakresem leczenia wramach ubezpieczenia spotecznego,
niekiedy jednak ubezpieczyciele wyjgtkowo uwzgledniajg niemoznos¢ skorzystania
przez poszkodowanych w odpowiednim, istotnym z punktu widzenia medycznego
czasie ze $wiadczen publicznej stuzby zdrowia. Zgdajg wtedy przedstawienia przez
poszkodowanego zaswiadczen, ze okres oczekiwania na ustugi, zabieg medyczny
lub rehabilitacje w ramach publicznej stuzby zdrowia pozostaje zbyt dtugi,
a tymczasem zakfady opieki zdrowotnej finansowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia - z roéznych powodoéw - utrudniajg lub odmawiajg wydawania takich



zaswiadczen. Rzecznik Finansowy podkreslit, ze nie ma wyraznej podstawy
prawnej zgdania takich zaswiadczen; taka praktyka powoduje - jego zdaniem -
przerzucenie przez ubezpieczycieli ciezaru dowodu w zakresie wykazania
ewentualnego przyczynienia sie poszkodowanego do rozmiaru szkody (art. 362
k.c.).

Rzecznik wskazat, Zze obecnie prawie potowa obywateli korzysta
z tzw. prywatnych $wiadczen medycznych, niefinansowanych ze S$rodkow
publicznych, co jest spowodowane wieloma niedomaganiami funkcjonowania
publicznej stuzby zdrowia, a dla wielu grup spotecznych korzystanie z odptatnych
Swiadczen medycznych stato sie juz standardem. Zapewniajg one krotszy okres
oczekiwania na wizyte u specjalisty, krotszy czas realizowania Swiadczenia,

szerszy zakres swiadczen oraz wyzszy poziom i jako$c¢ tych swiadczen.

Rzecznik Finansowy podkreslit fundamentalne znaczenie dla praktyki
sgdowej wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., | CSK 384/07
(nie publ.), w ktorym przyjeto okreSlenie wytozonej z goéry sumy potrzebnej na
koszty leczenia w rozumieniu art. 444 § 1 zdanie drugie k.c. niezaleznie od tego,
czy poszkodowany dysponuje odpowiednimi srodkami wtasnymi na pokrycie takich
kosztéw, oraz od tego, czy jest objety systemem finansowania opieki zdrowotnej ze
Srodkdw publicznych. Przestanke uwzglednienia roszczenia poszkodowanego,
wynikajgcego z tego przepisu, stanowi jedynie wykazanie, ze obejmuje ono
niezbedne koszty leczenia, natomiast pozwany ubezpieczyciel moze powotywac sie
na to, ze okreslona w zgdaniu suma nie jest potrzebna na koszty leczenia, bowiem

te koszty zostang pokryte ze Srodkéw publicznych.

Prezentujgc orzecznictwo Sgdu Najwyzszego i sgddédw powszechnych,
Rzecznik Finansowy opowiedziat sie za takg wyktadnig art. 444 § 1 k.c., ktora nie
uzaleznia pokrycia kosztow leczenia lub uwzglednienie zgdania poszkodowanego
wytozenia z géry sumy potrzebnej na koszty leczenia od istnienia mozliwosci
pokrycia kosztow leczenia ze $rodkow publicznych i nie uzaleznia uwzglednienia
tych roszczen od wykazania przez poszkodowanego okolicznosci negatywnych
w postaci niemoznosci optacenia swiadczen medycznych ze srodkow publicznych.

Naprawienie szkody spowodowanej czynem niedozwolonym w postaci zwrotu



kosztéw leczenia lub antycypowanie tych kosztéw nie moze by¢ uzaleznione
od istnienia publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, funkcjonujgcego
w innym, szerszym celu spotecznym. Ponadto za takg wyktadnig art. 444 § 1
zdanie drugie k.c. przemawia funkcja tej regulacji, wyrazajgca sie w umozliwieniu
poszkodowanemu wczesniejszego uzyskania od zobowigzanego do naprawienia

szkody $rodkéw finansowych potrzebnych na koszty leczenia.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przepis art. 444 § 1 k.c. stwierdza ogolnie, Zze w razie uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikte z tego
powodu koszty. Na Zzgdanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienie
szkody powinien wytozyé z gory sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli
poszkodowany stat sie inwalidg, takze sume potrzebng na przygotowanie do
innego zawodu. W przepisie tym przewidziano dwa zasadnicze roszczenia
poszkodowanego: roszczenie o0 zwrot poniesionych juz wydatkdéw na leczenie
i roszczenie o wylozenie z gory sumy potrzebnej na koszty leczenia albo
0 wytozenie z gory sumy potrzebnej na koszty przygotowania do innego zawodu
(art. 444 § 1 zdanie drugie k.c.).

W judykaturze Sgdu Najwyzszego wielokrotnie analizowano uzyte w art. 444
§ 1 k.c. pojecie ,wszelkie koszty” (koszty celowe). Rozwazano mozliwosc
uwzgledniania kosztow prywatnego leczenia poszkodowanego, ktéry byt objety
systemem ubezpieczenia spotecznego oferujgcego bezptatnie ustugi medyczne.
Wskazywano na sytuacje, w ktérych poszkodowany miat realng mozliwos¢
skorzystania z takiego leczenia, lecz zdecydowat sie jednak na ptatne leczenie
prywatne. Powstato w zwigzku z tym pytanie, czy poniesione w ten sposob koszty
mogty by¢ skutecznie objete roszczeniami przewidzianymi w art. 444 § 1 k.c.
Aktualna stata sie tez kwestia, na kim - poszkodowanym czy zobowigzanym
do naprawienia szkody - spoczywa ciezar wykazania sytuacji, w ktorej
mozliwe byto  skorzystanie przede wszystkim ze Swiadczen medycznych
oferowanych wramach  ubezpieczenia  spotecznego. @ Rozwazano  takze
inne kryteria stuzgce ocenie poniesienia przez poszkodowanego kosztéw

celowych w rozumieniu art. 444 § 1 k.c., w tym m.in. to, czy pozostawaty



one w zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem powodujgcym uszkodzenie
ciatla lub wywotanie rozstroju zdrowia oraz czy mialy by¢é one przeznaczone
na efektywng poprawe zdrowia poszkodowanego. W sposoéb kazuistyczny
wskazywano w orzecznictwie okreslone, zindywidualizowane itypowe postacie
kosztéw, ktore mogg stanowi¢ wydatki potrzebne w procesie leczenia i rehabilitacji
poszkodowanego. Znacznie rzadziej zajmowano stanowisko dotyczgce rozmiaru

tych kosztow, np. co do ich ,umiarkowanej wysokosci”.

W sprawie o odszkodowanie w zwigzku z wypadkiem przy pracy Sad
Najwyzszy przyjat mozliwos¢ pokrycia kosztéw odptatnych konsultacji medycznych
u specjalisty (wyrok z dnia 26 czerwca 1969 r., Il PR 217/69, OSNCP 1970,
nr 3, poz. 50). Poszkodowanemu grozito niebezpieczenstwo petnej utraty wzroku,
totez Sad Najwyzszy uznat, ze szukanie pomocy i porady u wybitnych specjalistow
oraz w znanym zaktadzie leczniczym nie moze by¢ uznane za zbedne. Do kosztow
leczenia w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. zaliczono zatem koszty leczenia
u wybitnego specijalisty, przy czym decydujgce znaczenia miat sam charakter
uszczerbku na ciele poszkodowanego. Sgd Najwyzszy dostrzegt koniecznosc
pokrycia jedynie ,kosztéw niewygorowanych”. Przedstawiony wyrok posrednio
potwierdza stanowisko Sgdu Najwyzszego, ze poza wypadkami szczegolnymi

leczenie powinno odbywac sie w ramach powszechnego systemu ubezpieczenh.

W wyroku z dnia 16 stycznia 1981 r., | CR 455/80, (OSNC 1981, nr 10,
poz. 193) rozwazano koszty nabycia przez poszkodowanego pojazdu inwalidzkiego,
koniecznego do skompensowania skutkow kalectwa spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym. Sgd Najwyzszy uznat, Ze koszty takiego pojazdu nie sg objete art.
444 § 1 k.c., ,jezeli nie jest on konieczny do kompensowania kalectwa osoby
poszkodowanej, a W szczegolnosci do kontynuowania pracy zarobkowej
wykonywanej przed wypadkiem”. Nie wylgczono zatem w sposob kategoryczny

takze i takiej postaci kompensacji szkody poszkodowanego.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 113/97
(OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 163) przyjeto, ze obowigzek odszkodowawczy
wynikajgcy z art. 444 § 1 zdanie pierwsze k.c. obejmuje zwrot kosztéw nabycia
samochodu inwalidzkiego, niezbednego do leczenia i prowadzenia dziatalnosci
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gospodarczej pracownika wskutek wypadku przy pracy. Sad Najwyzszy podkreslit,
ze art. 444 § 1 zdanie pierwsze k.c. kreuje zasade petnej kompensaty
szkody wyrzgdzonej czynem niedozwolonym, a art. 444 § 1 zdanie drugie k.c.
Jedynie egzemplifikuje, a nie wyczerpuje” (...) rodzaje i sposoby
petnej kompensaty szkody wynikajgcej z czynu niedozwolonego”. Wedtug
Sadu Najwyzszego, na celowos¢ korzystania z samochodu inwalidzkiego
(oprzyrzgdowanego) juz w okresie leczenia powypadkowego schorzen narzgddéw
ruchu i koniecznosci systematycznosci leczenia urologicznego wskazywaty
obie opinie medycznych instytutéw naukowych. W orzeczeniu tym dokonano

szerokiej interpretacji pojecia ,wszelkie koszty” uzytego w art. 444 § 1 k.c.

W wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 r., Il CKN 1028/00
(Izba Cywilna 2003, nr 6, s. 39) wyrazono ogolng mys$l, ze ,wydatki na nabycie
nowego samochodu ze specjalistycznym wyposazeniem nalezy zaliczy¢ do
kosztébw wymienionych wart. 444 § 1 k.c., gdyz sg one konieczne do
kompensowania kalectwa osoby poszkodowanej’, a dotychczasowy samochdd
osobowy ,jaki powddka posiadata przed wypadkiem komunikacyjnym, nie mogt by¢
dostosowany do jej ograniczen ruchowych. Z uzasadnienia wyroku Sagdu
Najwyzszego z dnia 3 maja 2001 r., V CKN 253/00 (nie publ.) wynika, ze doszto do
zasgdzenia kosztéw kupna samochodu dla miodego cztowieka, ktory po amputacii
nogi w wyniku wypadku podjgt studia w celu zdobycia nowego zawodu,

co wymagato dojazddw ze wsi, na ktorej mieszkat, do szkoty wyzszej .

Kategoria kosztow (wydatkow) ,koniecznych i celowych” poszkodowanego
pojawia sie w wielu orzeczeniach Sgdu Najwyzszego. Nawigzano do niej w wyroku
z dnia 12 grudnia 2002 r. Il CKN 1018/00 (nie publ.) oraz w wyroku z dnia
9 stycznia 2008 r. (OSNC-ZD 2000, nr 4, poz. 99), w ktérym zwrocono uwage,
ze pojecie ,wszelkie koszty” w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. to ,koszty réznego
rodzaju, ktérych nie da sie z gory okreslic, a ktérych ocena, na podstawie
okolicznosci sprawy, nalezy do sadu”. Pojecie to jednak nie odnosi sie do
samej kwoty kosztéw, ktéore sgd ma obowigzek zasadzic. Wedlug Sadu
Najwyzszego, w orzecznictwie ogranicza sie jednak tak rozumiany obowigzek
pokrycia wszelkich kosztéw wymaganiem ich koniecznosci i celowos$ci (por. takze

wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 pazdziernika 2014 r., V CSK 632/13, nie publ.).
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Kompensowanie kalectwa iumozliwienie poszkodowanemu prowadzenia
normalnego zycia w spoteczenstwie moze by¢ w pewnych okolicznosciach uznane
za uzasadniajgce zasgdzenie odszkodowania w wysokosci zapewniajgcej nabycie
samochodu. W omawianym wyroku stwierdzono takze, ze odwotywanie sie do art.
361 § 1 k.c. jest zbedne, gdyz art. 444 § 1 k.c. obejmuje ,wszelkie koszty” wynikte

z rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciata.

Z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r.,
IV CSK 308/10 (OSNC 2011, nr 10, poz.116) wynika, ze w sprawie
0 odszkodowanie przeciwko zaktadowi opieki zdrowotnej w zwigzku z wadliwym
leczeniem matoletniej powoddki pozwany zaktad opieki zdrowotnej podnosit m.in.
zarzut ,nieuwzglednienia mozliwosci sfinansowania kosztow leczenia (powodki) ze
srodkow publicznych”. Sad Najwyzszy wyjasnit, ze sgdy meriti dokonaty w tym
zakresie odpowiednich ustalen dotyczgcych koniecznych wydatkéw i miaty tez na
wzgledzie to, ze niektdére dziatania rehabilitacyjne byty wtasnie finansowane z takich
Srodkow. Stwierdzit tez, ze celowos¢ ponoszenia wydatkdw na rehabilitacje moze
by¢ powigzana nie tylko z mozliwoscig uzyskania poprawy zdrowia powodki, ale

takze z potrzebg jego niepogarszania.

Nalezy przytoczy¢ wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r.,
| CSK 384/07 (OSP 2009, nr 9, poz. 20), w ktorym stwierdzono, ze uwzglednienie
roszczenia poszkodowanego o wylozenie z gory sumy potrzebnej na koszty
leczenia jest niezalezne od tego, czy poszkodowany dysponuje odpowiednimi
srodkami wiasnymi na pokrycie wskazanych kosztow oraz czy jest objety
systemem finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,
chyba ze strona zobowigzana (ubezpieczyciel) wykaze, iz koszty leczenia
poszkodowanego zostang pokryte w catosci ze srodkéw publicznych, w tym takze
przyznanych w ramach procedur obejmujgcych decyzje uznaniowe uprawnionych
podmiotow. W sprawie tej matoletni powdd, ktéry w toku wadliwego przyjecia
porodu przez lekarzy doznat uszkodzenia ciata w postaci splotu barkowego,
domagat sie na podstawie art. 444 § 1 zdanie 2 k.c. m.in. od pozwanego
ubezpieczyciela wytozenia sumy potrzebnej na przeprowadzenie odpowiedniej
operacji barku w Stanach Zjednoczonych Ameryki P6tnocne;j.
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W pismiennictwie kategorie ,wszelkich kosztéw” w rozumieniu art. 444
§1 k.c. ujmuje sie szeroko jako konsekwencje czynu niedozwolonego
w postaci uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia. Uzywa sie takze
sformutowan ,koszty konieczne i celowe”, ,koszty uzasadnione”. W zasadzie nie
neguje sie objecia tymi pojeciami takze kosztow leczenia prywatnego, poniewaz
poszkodowany nie ma obowigzku korzystania w ogodle lub przede wszystkim
ze Swiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Nie chodzi jednak o0 nieograniczong mozliwos¢é wyboru
pomiedzy leczeniem prywatnym i publicznym, wyraznie bowiem wskazuje sie na
pewne jego ograniczenia, chociaz réznie ujmuje sie katalog mozliwosci
skorzystania z leczenia prywatnego, ktérego koszty mogtyby byé pokryte przez
zobowigzanego na podstanie art. 444 § 1 k.c. i w konsekwencji takze w ramach
ubezpieczenia OC. Jako koszty konieczne i celowe wskazuje sie przede wszystkim
koszty leczenia i rehabilitacji w placowce prywatnej, gdy $Swiadczenia
te wykraczajg poza zakres dostepnych $wiadczen w ramach powszechnej opieki
zdrowotnej lub poszkodowanemu oferowane sg takie $wiadczenia w czasie
nieracjonalnym z medycznego punktu widzenia. Niekiedy wskazuje sie takze
na jeszcze inne sytuacje, a wiec na wieksze szanse powrotu do zdrowia,
jakie stwarza leczenie prywatne (wieksza szansa efektywno$ci leczenia, wyzsza
jako$¢ ustugi medycznej) i na powazny charakter uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia poszkodowanego (ryzyko smierci poszkodowanego lub nieodwracalnego
kalectwa). Niektorzy autorzy zastrzegajg jednak konieczno$¢ analizowania takze
obu takich sytuacji w ramach okolicznosci konkretnego przypadku. Z reguty jednak
przyjmuje sie, ze kryteria szansy powrotu do zdrowia lub charakteru uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia mogg uzasadniac takze koszty leczenia podjetego poza

granicami kraju i to nie tylko w krajach Unii Europejskiej.

Nalezy stwierdzi¢, ze wyraznej zbieznosci stanowisk co do mozliwosci
skorzystania przez poszkodowanego takze ze Swiadczen ~medycznych
w placowkach niepublicznej stuzby zdrowia towarzyszy jednak réznica zdan
dotyczgcych samego ciezaru dowodu kosztow ,koniecznych i celowych”.

Chodzi o to, czy poszkodowanego obcigza ciezar wykazania takich kosztéw we
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wszystkich wskazanych przypadkach ich poniesienia (art. 6 k.c. w zw. z art. 444 § 1

k.c.), czy ciezar taki powinien obcigza¢ - i w jakim zakresie - zobowigzanego.

Punktem wyjscia rozstrzygniecia zagadnienia prawnego przedstawionego
przez Rzecznika Finansowego jest tres¢ art. 444 § 1 k.c. oraz ogolne
reguty prawa odszkodowawczego. Przepis ten przyjmuje mozliwos¢é objecia
roszczeniem odszkodowawczym poszkodowanego wszelkich kosztow
wyniktych z faktu uszkodzenia lub wywotania rozstroju zdrowia. Odszkodowanie
takie kompensuje uszczerbek majgtkowy poszkodowanego w postaci damnum
emergens (art. 361 §2 k.c.); koszty podnoszone sg wprawdzie z woli
tego podmiotu, ale wcelu usuniecia lub ograniczenia  niekorzystnych
dla zdrowia poszkodowanego konsekwencji spowodowanych czynem
niedozwolonym. Mozna méwi¢ zatem o wydatkach celowych poniesionych
w zwigzku z deliktem powodujgcym uszczerbek niemajgtkowy w postaci

uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia.

Omawiane koszty mogg obejmowaé m.in. koszty leczenia i rehabilitacji
(art. 444 § 1 zdanie drugie k.c.). Taka egzemplifikacja ,wszelkich kosztéw” stuzyta
ustawodawcy do pokazania, ze dyspozycjg art. 444 § 1 k.c. objete sg zaréwno
koszty leczenia juz poniesione, jak i koszty, ktére mogg by¢ poniesione przez
poszkodowanego w przyszitosci. Z tego wzgledu w art. 444 § 1 zdane drugie k.c.
wyodrebniono autonomiczne roszczenie, zgodnie z ktorym poszkodowany moze
zgdac od zobowigzanego do naprawienia szkody wytozenia z gory sumy potrzebnej
na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat sie inwalidg, takze sume potrzebng

na koszty przygotowania do innego zawodu.

W uzasadnieniu wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., | CSK
384/07, trafnie wyjasniono, ze uwzglednienie takiego roszczenia poszkodowanego
nie moze byC uzaleznione od tego, czy poszkodowany dysponuje wtasnymi
funduszami na pokrycie takich kosztéw. Decydujgce znaczenie ma tu element woli
poszkodowanego, tj. to, czy przystgpi on od razu do podjecia leczenia lub
rehabilitacji i wytozy odpowiednie koszty, czy zdecyduje sie na zgdanie wytozenia
przez zobowigzanego sumy pienieznej niezbednej do pokrycia kosztow przysztych,
czy nawet wystgpi z obydwoma roszczeniami réwnoczesnie, gdy wymagajg tego
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poszczegdlne etapy leczenia lub rehabilitacji. tatwo przy tym zauwazyc,
ze U podstaw regulacji, zawartej w art. 444 § 1 k.c., lezy takze istotny
dla poszkodowanego czynnik czasu, skoro moze on zawsze podjgC czynnosci
lecznicze lub rehabilitacyjne niezwtocznie po wyrzadzeniu mu krzywdy w postaci
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a weryfikacja poniesionych kosztéw moze

nastgpic¢ dopiero w ewentualnym sporze z ubezpieczycielem .

Pojecie ,wszelkie wydatki” w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. powinno by¢
interpretowane przy uwzglednieniu zasady petnej kompensacji szkody.
Mozna nawet stwierdzi¢, ze takie okreslenie ustawowe zmierza wyraznie
do zaakcentowania tej zasady prawa odszkodowawczego w odniesieniu do
omawianej postaci szkody. Oznacza to, ze naprawienie szkody, obejmujgcej
wydatki poniesione na leczenie lub rehabilitacje, powinno stuzy¢é petnej restytuciji
stanu istniejgcego przed dokonaniem czynu niedozwolonego lub przynajmniej
spowodowania takiego stanu, w ktorym poszkodowanemu zapewnione zostang
warunki zyciowe zblizone do tych, jakie miat przed wyrzadzeniem mu krzywdy.
W taki tez sposéb przedstawia sie funkcje odszkodowania przewidzianego
wart. 444 § 1 k.c. w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego (por. np. wyrok z dnia
9 stycznia 2008 r., Il CSK 425/07,0SNC-ZD 20908, nr D, poz. 99 oraz wyrok
z dnia 15 pazdziernika 2004 r., V CSK 632/12 nie publ.). Poniesione przez
poszkodowanego koszty leczenia lub rehabilitacji sg zatem celowe
(uzasadnione, konieczne, usprawiedliwione), jezeli odpowiadajg wspomnianej
funkcji odszkodowania okreslonego w art. 444 § 1 k.c. Sam natomiast rozmiar tych
kosztow zalezy od zakresu celowych czynnosci leczniczych lub rehabilitacyjnych,
ktérym zostat poddany poszkodowany (np. diagnostyka, terapie, leki, zabiegi, typ
i czas rehabilitacji). Nie ma przy tym znaczenia, czy chodzi o skompensowanie juz
poniesionych kosztow, czy o koszty, ktére majg bycC poniesione w zwigzku

z przysztym, planowanym leczeniem (art. 444 § 1 zdanie drugie k.c.).

Przepis art. 444 § 1 k.c. nie przesadza, w jakim systemie organizacyjno-
prawnym moze doj§¢ do poddania sie poszkodowanego czynnosciom
leczniczym Iub  rehabilitacyjnym. W  orzecznictwie Sgdu  Najwyzszego
i piSmiennictwie wskazuje sie, Zze rygorystyczne preferowanie systemu

ubezpieczen spotecznych, oferujgcego bezptatne ustugi medyczne, z wielu
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powodow jest trudne do zaakceptowania. Poszkodowany nie moze  byc¢
pozbawiony mozliwosci korzystania z leczenia lub rehabilitacji, ktore mogtyby
doprowadzi¢ do odpowiedniego efektu restytucyjnego w zakresie jego stanu
zdrowia, nawet jezeli realizowane $wiadczenia medyczne powodowa¢ mogag
powstanie odpowiednich, zwiekszonych kosztéw. Nalezy pozostawi¢ mu zatem
mozliwos¢ wyboru systemu leczenia publicznego lub prywatnego, przynajmniegj
w takiej sytuacji, w ktérej brak podstaw do przyjecia istnienia petnego wyboru
alternatywnego z racji istotnego ograniczenia faktycznego dostepu do ustugi
medycznej oferowanej w ramach powszechnego systemu ubezpieczen. Chodzi tu
przede wszystkim o sytuacje typowe, tj.szerszy zakres prywatnych ustug
medycznych, niemoznos¢ skorzystania przez poszkodowanego ze swiadczenia
medycznego oferowanego przez publiczny system $Swiadczen z powodu
odlegtego, niewskazanego medycznie czasu jego zrealizowania. Katalog takich
zdarzeh moze byc¢, oczywiscie, uzupetniony o sytuacje szczegolne wynikajgce
z konkretnego stanu faktycznego, w ktorym istotny jest nie sam dostep faktyczny
do publicznej ustugi medycznej, ale takze poziom merytoryczny i techniczny takiej
ustugi z punktu widzenia medycznych rokowan jej efektywnosci (zob. np. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 26 czerwca 1969 r., Il PR 217/69 OSNC 1970, nr 3,
poz. 50). Nie jest tez wytgczone, ze w sytuacjach, w ktérych zachodzi ograniczony
dostep do ustugi medycznej, za koszty celowe w rozumieniu art. 444 § 1 k.c.

mozna uznac takze koszty leczenia lub rehabilitacji poniesione za granica.

Z art. 444 § 1 Kk.c. i ogolnych regut prawa odszkodowawczego
nie wynika szczegolne uksztattowanie ciezaru dowodu w  zakresie
przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej, w tym takze w zakresie
wykazania faktu wystgpienia szkody po stronie poszkodowanego. Oznacza to,
ze poszkodowany powinien udowodni¢ poniesione przez niego koszty celowe
leczenia lub rehabilitacji pozostajgce w zwigzku przyczynowym z doznanym
uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia, w tym sume potrzebng
na koszty leczenia, jezeli wystepuje z zgdaniem na podstawie art. 444 § 1 zdanie
drugie k.c. Dowdd ,celowosci kosztow” oznacza takze potrzebe poddania

sie odptatnemu leczeniu w placowkach prywatnych ikoniecznos¢ wykazania
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takze poszczegodlnych rodzajow tych kosztéw powigzanych z etapami leczenia
lub rehabilitacji (struktura  kosztow szczegodtowych). Tak uksztattowany
ciezar dowodu kosztow celowych nie moze by¢ bezposrednio Ilub posrednio
poszerzany o okre$lone, wybrane elementy stanu faktycznego, przesadzajgce,
czy poniesione (lub planowane, art. 444 § 1 zdanie zdanie 2 Kk.c.)
koszty leczenia nalezy zaliczy¢ do kategorii kosztow celowych w rozumieniu
art. 444 §1 k.c. Oznacza to, ze nie mozna obarczaC poszkodowanego
obowigzkiem  kazdorazowego dowodzenia tylko za pomocy
wskazywanych przez zobowigzanego srodkéw dowodowych (np. odpowiednich
zaswiadczeh medycznych) zasadnosci  skorzystania z leczenia lub
rehabilitacji niefinansowanych ze Srodkow publicznych. Takie bezpodstawne
wymagania dowodowe prowadzg do obcigzania poszkodowanych obowigzkiem
wykazywania wystgpienia wskazanych wczesniej sytuacji uzasadniajgcych
leczenie  prywatne. Jezeli jednak ubezpieczyciel odpowiadajgcy wobec
poszkodowanego w ramach  umowy  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych powotuje sie
wobec uprawnionego na ustawowy obowigzek minimalizacji szkody, to moze
kwestionowa¢ celowos¢ kosztdw poniesionych przez poszkodowanego; wtedy

ciezar dowodu spoczywa na ubezpieczycielu (art. 6 k.c.).

Z tych wzgleddw podjeto uchwate jak na wstepie.

eb



