Poszkodowany moze liczyC na zwrot
kosztow prywatnego leczenia

Ubezpieczyciele nie moga z automatu odrzucaé
reszezen ofiar wypadkow., Tylko dlatego
ze chcg pokrycia wydatkéw na wizyty lekarskie
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Zgodnie z dyspozycja art. 444
par. 1 kodeksu cywilnego
w przypadku uszkodzenia
ciata lub wywolania rozstro-
ju zdrowia naprawienie szko-
dy obejmuje wszelkie wynikle
z tego powodu koszty. Ozna-
cza to, ze osobie poszkodo-
wanej, np. w wypadku ko-
munikacyjnym, przyshiguje
pelen zwrot wydatkéw na
leczenie i rehabilitacje. Nie-
stety w praktyce sa proble-
my z ich odzyskaniem, jesli

“ofiara korzysta z odplatnych
ushug prywatnych placowek,
ktérych dziatalnosc mieéci sie
w ramach ushig finansowa-
nych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Liczy sie celowosé
Ubezpieczyciele, odrzucajac
tego typu roszczenia ofiar
wypadkéw, swoje decyzje
uzasadniajg mozliwoscia
podjecia réwnie skuteczne-
go leczenia w ramach $wiad-
czenl medycznych gwaran-
towanych przez fundusz.
Koszty prywatnych wi-
zyt traktujg jako dziatania
zwigkszajace rozmiar szko-
dy, ktérym - zgodnie z art. 16
ust. 1 pkt 2 ustawy z 22 maja
2003 I. 0 ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpie-
czeniowym Funduszu Gwa-
rancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komuni-
kacyjnych (Dz.U. z 16 lipca
2003 I.) - poszKodowany ma
zapobiegac,

Tymczasem zgodnie z wy-
rokiem Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z 26 listopada
1991 1. (sygm. akt III APr 75/91,
OSA 1992 nir 6, poz. 38) pra-
wa do zadania zwrotu bad?
pokrycia z gory kosztow le-
czenia nie pozbawia

nie korzystnego efektu, Do-
tyczy to zaréwno ushig zna-
nych specjalistéw (nie tylko
na terenie kraju, lecz takze
za granica), poddawania sie
réznego rodzaju zabiegom
czy specjalistycznym bada-
niom, jak i rehabilitacji. Oko-
licznoéci te zostaly potwier-
dzone m.in. w wyroku Sadu
Najwyzszego z 26 czerwca
1969 r. (sygn, akt II PR 217/69,

OSNC 1970 1ur 3,

poszkodowanego oko- % poz. 50). W uzasad-
licznosé, ze korzysta ANaliza  hijeniu sad stwier-
zuzupemionego lecz- Ty e dzil, ze w sytuacji
nictwa, jezeli tylko zo- konkretnego za-

stanie wykazane, Ze stosowa-
nie takich terapii, zabiegow
lub $rodkdow jest celowe. Po-
nadto sad zwrocil uwage, ze
skorzystanie z art. 444 par. 1
k.c. nie moze by¢ powigzane
Z potencjalna mozliwoscia
skorzystania z ushug publicz-
nej shuzby zdrowia.
Niestety problemem jest
ustalenie, na czym pole-
ga celowosé w korzystaniu
Z prywatnego leczenia, dia-
gnostyki oraz rehabilitacji.
Czy np. dotyczy koniecznosci
leczenia skomplikowanych
urazow z udzialem lekarzy
o specjalizacjach, do ktérych
chorzy maja ograniczony
dostep, czy tez korzystania
z prywatnych placowek shuz-
by zdrowia z uwagi na dlugie
terminy oczekiwania na wi-
zyty w ramach NFZ?
Pierwsza z przytoczo-
nych sytuacji nie powin-
na byé przedmiotem sporu
pomiedzy poszkodowanym
a ubezpieczycielem. Jesli
sprawca wypadku powo-
duje obrazenia ciala moga-
ce doprowadzi¢ do Smierci
lub nieodwracalnego ka-
lectwa, poszkodowany ma
pelng i nieograniczong
mozliwoé¢ do skorzystania
z kazdej dostepnej metody
leczniczej, ktora chociazby
zwieksza szanse na uzyska-

grozenia catkowita §lepota
szukanie pomocy i porady
u wybitnych specjalistéw
oraz w znanym zakiadzie
leczniczym nie moze by¢
uznane za zbedne.

Z gory tez mozliwe
Ofiary wypadkéw czesto sie
takze zastanawiaja, czy moga
zadac z gbry pokrycia kosz-
tow pozwalajacych na pod-
jecie leczenia, w tym takze
na podrdz, opieke osoby to-
warzyszacej czy zakwatero-
wania w innym miescie, Ta-
kie prawo im przystuguje, co
potwierdzit Sad Najwyzszy
W orzeczeniu z 13 grudnia

. 2007 1. (sygn. akt I CSK 384/07,

OSP 2009 it 2, poz. 20). Uznat,
iz okolicznoscia sprzeciwiajg-
ca sie uwzglednieniu zgdania
poszkodowanego wytozenia
z gbry przez zobowigzanego
do naprawienia szkody sumy
potrzebnej na koszty leczenia
(art. 444 par. 1 zd. 2 k.c,) nie
jest wykazanie, Ze poszko-
dowany jest objety finanso-
waniem $wiadczen opieki
zdrowotnej ze §rodkéw pu-
blicznych.

Sklad orzekajacy podkreslit
takze, ze zadanie przekazania
srodkow na przyszle leczenie
jest niezalezne od tego, czy
dana osoba dysponuje wia-
snymi srodkami finansowy-

mi, Przy czym nalezy pamie-
taé, ze ubezpieczyciel moze
odmowic wyplaty, jesli wyka-
Ze, Ze Koszty terapii zostang
pokryte w catosci ze Srodkéw
publicznych w terminie nie-
pozbawiajacym poszkodowa-
nego mozliwosci odpowied-
niego leczenia.

Wazna dokumentacja

Nieco inaczej przedstawia sie
sytuacja, jesli doznane obra-
zeria nie groza trwatym ka-
lectwem, lecz powoduja ko-
niecznos¢ specjalistycznego
leczenia, w tym diagnosty-
ki i rehabilitacji. Zgodnie
z przepisami poszkodowa-
ny, u ktérego dotychczasowe
leczenie nie przynosi ocze-
kiwanych skutkow (np. nie
doprowadza do ziagodzenia
dolegliwosci badz catkowi-
tego wyleczenia), ma moz-
liwosé skonsultowania sie
z innym specjalista w ramach
prywatnej wizyty badz wy-
konania odplatnego badania,
jesli termin oczekiwania na
nie wynosilby kilka tygo-
dni/miesiecy, a stan zdrowia
- w tym nasilone dolegliwo-
§ci utrudniajace codzienne
funkcjonowanie - wymaga-
lyby szybkiego zdiagnozowa-
nia. Taka koniecznos¢ powin-
na by¢ jednak potwierdzona
w dokumentacji medycznej.

Ponadto ofiara wypadku
ma prawo do catkowitej re-
fundacji, jesli kontynuowa-
nie leczenia w ramach NFZ
uniemozliwia jej praca zarob-
kowa, do ktérej byta zmuszo-
na wrocié, Przy czym koszty
zostang zrefundowane po

' uprzednim przedstawieniu

rachunkéw lub faktur po-
twierdzajacych wysokoéé po-
niesionych wydatkéw. Nalezy
takze pamietacé, ze zwrotowi
beda podlegaé jedynie kosz-
ty stanowiace normalne na-
stepstwo szkody w rozumie-
niu art. 361 par. 1 k.c.



