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Glosa do Uchwaty skfadu 7 sedziéw
Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 2016 r.,
sygn. akt Ill CZP 63/15

Po rozstrzygnieciu zagadnienia prawnego przedstawionego przez Rzecznika Ubezpieczonych (obec-
nie Rzecznika Finansowego] we wniosku z dnia 18 czerwca 2015 r. RU/116/AD/15 ,Czy odpowie-
dzialno$¢ ubezpieczyciela wynikajaca z umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych z tytutu roszczenia o pokrycie kosztéw leczenia
prywatnego na podstawie art. 444 § 1 k.c. jest uzalezniona od braku mozliwos$ci skorzystania
przez poszkodowanego z leczenia lub rehabilitacji w ramach ubezpieczeniowej stuzby zdrowia
albo wydtuzonego okresu oczekiwania na takie leczenie lub rehabilitacje, majacego ujemny wptyw
na stan zdrowia poszkodowanego?” SN podjat uchwate: Swiadczenie ubezpieczyciela w ramach
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
obejmuje takze uzasadnione i celowe koszty leczenia oraz rehabilitacji poszkodowanego niefinan-
sowane ze $rodkéw publicznych (art. 444 § 1 k.c.].

Zanim przejde do ustosunkowania sie do Uchwaty sktadu 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia
19 maja 2016 r., zamierzam przedstawic kilka uwag o charakterze ogélnym, pozostajacych jednak
w Scistym zwigzku z trescig uchwaty. Pomimo ze od podjecia przez Sad Najwyzszy w/w uchwaty
uptynat krotki okres, to opublikowano na jej temat wiele artykutéw prasowych, w ktérych podno-
szone sq i zasadne, i nieuzasadnione problemy. Punktem wyjscia do rozwazan nad rozstrzygnie-
ciem dokonanym w uchwale powinno by¢ przyjecie, ze zasady odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela
w ramach obowigzkowego ubezpieczenia pojazdéw mechanicznych opierajq sie o0 Kodeks cywilny
w czesci dotyczacej odpowiedzialnosci za czyny niedozwolone. Zatem w ramach tej odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciel pojazdéw mechanicznych ponosi odpowiedzialno$¢ za niedozwolony czyn
wiasciciela lub posiadacza pojazdu mechanicznego, a wiec dziata niejako w imieniu ina rzecz
sprawcy czynu niedozwolonego, udzielajac mu ochrony przed finansowymi skutkami czynu. To
stwierdzenie jest kluczowym do zrozumienia istoty zaréwno Swiadczen z ubezpieczenia spo-
tecznego na rzecz poszkodowanego, jak i Swiadczen z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej. 0znacza to, ze wytacznie zobowigzanym do pokrycia kosztéw leczenia czy rehabilitacji jest
sprawca wypadku, a co za tym idzie — ubezpieczyciel w ramach obowigzkowego ubezpieczenia OC.
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Do zagadnienia, jak majg sie $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego do obowigzku pokry-
cia kosztéw leczenia i rehabilitacji na rzecz poszkodowanego, powrdce w dalszej czesci glosy.

Dla zaktadéw ubezpieczen sprawa istotng i juz sygnalizowang jest, czy omawiana uchwata Sadu
Najwyzszego ma zastosowanie do innych rodzajéow obowigzkowych i dobrowolnych ubezpieczen
odpowiedzialno$ci cywilnej. Poniewaz wszystkie znane w Polsce ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej (poza ubezpieczeniami pojazdéw mechanicznych], a zatem obowigzkowe i dobrowolne,
w zasadniczej czesci opierajq sie o te same kryteria odpowiedzialnosci z tytutu czynéw niedozwo-
lonych, nalezy przyjac, ze uchwata w czesci dotyczacej zwrotu kosztéw leczenia i rehabilitacji
bedzie mie¢ takze zastosowanie do wszystkich innych ubezpieczer odpowiedzialnosci cywilne;j.
Nalezy takze podkresli¢, ze Uchwata nie wnosi do dotychczasowego dorobku orzecznictwa jakiego$
nowego elementu, ale w spos6b logiczny i uzasadniony porzadkuje dotychczasowe stanowiska
sadéw powszechnych w sprawach pokrywania kosztéw leczenia i rehabilitacji.

Podkreslenia wymaga takze fakt, iz Rzecznik Ubezpieczonych trafnie zauwazyt problemy, ja-
kie wystepujq w praktyce ubezpieczeniowej i orzecznictwie sagdowym dotyczace zwrotu kosztow
leczenia i rehabilitacji, oraz — co wiecej — poddat wnikliwej analizie dotychczasowe orzecznictwo
sadéw powszechnych, ktére w tym przedmiocie nie jest jednolite. Rzecznik dostrzegt, iz ubezpie-
czyciele, ttumaczac przed sadem przyczyny odmowy wyptaty odszkodowania z tytutu leczenia
lub rehabilitacji w prywatnej placéwce medycznej, wskazujg na niedochowanie obowigzku zapo-
biezenia zwiekszeniu szkody, wynikajacego z art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. 2013, poz. 392 z p6zn. zm.) i brakiem wykazania, ze zo-
staty wykorzystane wszelkie mozliwosci podjecia leczenia i rehabilitacji w ramach ustug finan-
sowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Zwrécit takze uwage, ze odmowa pokrycia
kosztéw leczenia w placdwkach prywatnych jest takze przez niektére zaktady ubezpieczen uza-
sadniana faktem, iz zdecydowana wiekszo$¢ $wiadczer medycznych oferowanych przez placéwki
prywatne, z ktérych korzystajq poszkodowani, miesci sie w ramach ustug finansowanych przez
NFZ. W rezultacie niektérzy ubezpieczyciele odmawiajq pokrycia wydatkéw na ustugi medyczne,
za ktére poszkodowani przedstawiajg w postepowaniu likwidacyjnym rachunki i faktury, a ktére
sq dostepne w ocenie ubezpieczycieli w ramach powszechnej stuzby zdrowia.

Jak twierdzi Rzecznik, w sporach sadowych niektére zaktady ubezpieczeh argumentujq po-
nadto, iz korzystanie z placéwki prywatnej uzasadnione jest wyjatkowo i tylko wéwczas, gdy ist-
niejq podstawy do przyjecia, iz poszkodowany nie mégt w odpowiednim czasie skorzystac z ta-
kiej pomocy w publicznej placéwce stuzby zdrowia, co przektadatoby sie ujemnie na stan zdrowia
poszkodowanego lub efektywnos$¢ dalszego leczenia.

Rzecznik zauwazyt ponadto, iz zdarza sie, ze zaktady ubezpieczen jeszcze na etapie poste-
powan likwidacyjnych wymagajq zaswiadczen, iz okres oczekiwania na ustugi i zabiegi w ramach
publicznej stuzby zdrowia jest dtugi. Przed sadami réwniez argumentujq, iz nie byto podstawy
do zwrotu kosztdw leczenia prywatnego, gdyz poszkodowany nie przedstawit stosownego za-
Swiadczenia. Tymczasem placéwki $wiadczace ustugi, finansowane wramach NFZ, z réznych
powodbw — zapewne z obawy przed odpowiedzialnos$ciq lub kontrolg — utrudniajg lub odmawiajg
potwierdzenia na piSmie, ze dana ustuga jest niedostepna w okreslonym terminie. Oczekiwania
zaktadéw ubezpieczen, Rzecznika Ubezpieczonych, a takze, jak nalezy sadzi¢ z pozwéw kierowa-
nych do sadéw — oczekiwania poszkodowanych, byty daleko idace. Oczekiwano miedzy innymi
stanowiska Sadu Najwyzszego jednoznacznie okres$lajacego, czy poszkodowany tuz po wypadku
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moze bez zadnych warunkéw wstepnych zadecydowad, czy chce sie leczyé w uspotecznionej
stuzbie zdrowia, czy wybiera na przyktad prywatna klinike. Sad Najwyzszy w omawianej Uchwale
sprawe rozstrzyga w sposob posredni, twierdzac, ze ubezpieczyciel w ramach ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej pokrywa uzasadnione i celowe koszty leczenia oraz rehabilitacji po-
szkodowanego niefinansowane ze $rodkéw publicznych. Okre$lenie uzyte przez Sad Najwyzszy:
»hiefinansowane ze $rodkéw publicznych” moze budzi¢ watpliwosci. W tym miejscu wytania sie
pytanie, czy sformutowanie niefinansowane oznacza, ze tego typu $wiadczenia nie sg objete
ubezpieczeniem spotecznym i nie s3 finansowane z $Srodkéw NFZ, czy oznacza to, ze nie zostaty
pokryte ze Srodkéw NFZ. Za tym drugim rozumowaniem przemawia uzasadnienie Uchwaty. Gdyby
byto inaczej, to bytaby ingerencja w zasady kodeksowe i bytoby to niezgodne z ideg ubezpiecze-
nia OC. W uzasadnieniu tym czytamy m.in., ze przepis art. 444 § 1 k.c. nie przesadza, wjakim
systemie organizacyjno-prawnym moze doj$¢ do poddania sie poszkodowanego czynnosciom
leczniczym lub rehabilitacyjnym. Dalej czytamy, iz w orzecznictwie SN i piSmiennictwie wskazu-
je sie, ze rygorystyczne preferowanie systemu ubezpieczen spotecznych, oferujacego bezptat-
ne ustugi medyczne z wielu powodéw jest trudne do zaakceptowania. Poszkodowany nie moze
by¢ pozbawiony mozliwosci korzystania z leczenia lub rehabilitacji, ktére mogfoby doprowadzi¢
do odpowiedniego efektu restytucyjnego w zakresie jego stanu zdrowia, nawet jezeli realizowa-
ne $wiadczenia medyczne powodowac mogg powstanie odpowiednich zwiekszonych kosztéw.
Zdaniem Sadu Najwyzszego nalezy pozostawi¢ mu mozliwo$¢ wyboru leczenia publicznego lub
prywatnego, przynajmniej 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 sytu-
acje typowe, tj. szerszy zakres prywatnych ustug medycznych, mozliwos¢ skorzystania przez
poszkodowanego ze $wiadczenia medycznego oferowanego przez publiczny system Swiadczen
z powodu odlegtego, niewskazanego medycznie czasu jego realizowania. Z zasady prawa do pet-
nego odszkodowania wynika, ze poszkodowany ma prawo do pokrycia wszystkich wydatkéow.
Sad Najwyzszy, powotujac sig na art. 444 § 1 k.c., orzekt, iz przez pojecie ,wszystkie wydat-
ki” nalezy rozumiec¢ petng rekompensate szkody. Podkres$la takze, ze takie okreSlenie ustawo-
we zmierza wyraznie do zaakceptowania tej zasady prawa odszkodowawczego w odniesieniu
do omawianej postaci szkody. Sad Najwyzszy stwierdza nastepnie, ze naprawienie szkody obej-
mujacej wydatki poniesione na leczenie lub rehabilitacje powinno stuzyc petnej restytucji stanu
istniejacego przed dokonaniem czynu niedozwolonego lub przynajmniej spowodowanie takiego
stanu, w ktérym poszkodowanemu zapewnione zostang warunki zyciowe zblizone do tych, jakie
miat przed wyrzadzeniem mu krzywdy. W cytowanej uchwale Sad Najwyzszy akceptuje dotych-
czasowe orzecznictwo Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktérym poniesione przez poszkodowanego
koszty leczenia lub rehabilitacji powinny byé celowe (uzasadnione, konieczne, usprawiedliwione].
Jednym ze szczegdtowych zagadnien, do ktérych odnidst sie Sad Najwyzszy, jest zagadnienie
udowodnienia celowych kosztéw leczenia i rehabilitacji wynikajacych z uszkodzenia ciata lub roz-
stroju zdrowia. W Uchwale SN z dnia 19 maja 2016 r., stwierdzono, iz z art. 444 § 1 k.c. i og6lnych
regut prawa odszkodowawczego nie wynika szczeg6lne uksztattowanie ciezaru dowodu w zakresie
przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, w tym takze w zakresie wykazania faktu wy-
stapienia szkody po stronie poszkodowanego. 0znacza to, ze poszkodowany powinien udowodnic¢
poniesione przez niego koszty celowe leczenia lub rehabilitacji, pozostajace w zwigzku przyczyno-
wym z doznanym uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia. Zdaniem Sadu Najwyzszego dowéd
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celowosci kosztéw oznacza takze poddanie sie leczeniu w placéwkach prywatnych i konieczno$¢
wykazania poszczegolnych rodzajéw tych kosztéw powigzanych z poszczegélnymi etapamilecze-
nia lub rehabilitacji. W ocenie Sadu Najwyzszego nie mozna obarczac¢ poszkodowanego obowigz-
kiem kazdorazowego dowodzenia tylko za pomocq wskazanych przez zobowigzanego Srodkéw
dowodowych (np. odpowiednich zaswiadczen medycznych) zasadno$ci skorzystania z leczenia
lub rehabilitacji niefinansowanych ze Srodkdw publicznych. Jezeli ubezpieczyciel, odpowiadajacy
wobec poszkodowanego w ramach obowigzkowego ubezpieczenia 0C, powotuje sie wobec upraw-
nionego na ustawowy obowigzek minimalizacji szkody, to moze kwestionowac celowos$¢ kosztéw
poniesionych przez poszkodowanego — wtedy ciezar dowodu spoczywa na ubezpieczycielu.

Jednym z bardzo waznych zagadnien, ktére wystepowato w orzecznictwie, jest kwestia, czy
poszkodowany wykorzystat wszystkie mozliwosci leczenia i rehabilitacji w ramach ustug medycz-
nych finansowanych przez NFZ. Sad Najwyzszy trafnie zauwazyt, ze wigkszo$¢ ustug medycz-
nych dokonywanych przez placéwki prywatne oferowana jest takze przez NFZ. Cze$¢ zaktadow
ubezpieczen stoi na stanowisku, ze nie nalezy uwzglednia¢ rachunkéw z prywatnych placowek
stuzby zdrowia, jezeli Swiadczenia takie oferowane sa przez placéwki NFZ. Juz na wstepie wyka-
zatem, ze taki sposéb rozumowania jest zwyktym nieporozumieniem. Taki sposéb rozumowania
jest zwyktym nieporozumieniem. Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego na rzecz poszkodo-
wanego, ktéry ulegt wypadkowi komunikacyjnemu nie zastepujg w tym zakresie obowigzkéw
spoczywajacych na sprawcy wypadku, a tym samym - na ubezpieczycielu.

Zagadnieniem, ktére ma duze znaczenie dla wielu poszkodowanych, jest pytanie, jak nalezy
podchodzi¢ do zadania poszkodowanego, aby zobowigzany do naprawienia szkody wytozytz goéry
sume potrzebng na koszty leczenia lub rehabilitacji.

Zaréwno w orzecznictwie sagdowym, jak i — zwtaszcza — w praktyce ubezpieczeniowej zauwa-
zalna jest réznica zdan na tle przepisu art. 444 § 1 k.c., czy poszkodowany, ktéry dochodzi takiego
roszczenia, powinien wykazac, ze: suma ktérej wytozenia z gory domaga sie od zobowigzanego
na naprawienia szkody jest sumg potrzebna na koszty leczenia czy réwniez, ze nie dysponuje
odpowiednimi Srodkami wtasnymi na pokrycie tych kosztéw.

Sprawe trafnie podni6st Rzecznik Ubezpieczonych, powotujac sie na praktyke niektérych za-
ktadow ubezpieczen, ktére badZ odmawiaty wytozenia z géry kwot na koszty leczenia twierdzac,
ze leczenie poszkodowanego jest objete ubezpieczeniem spotecznym, badz zadaty aby poszko-
dowany wykazat, ze nie posiada wlasnych srodkéw na pokrycie kosztéw leczenia.

Dokonujac wyktadni tego zagadnienia, Sad Najwyzszy powotat sie na Wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 13.12.2007 r.1 CSK 384/07, w ktérym Sad Najwyzszy wskazat, ze ,uwzglednienie roszczenia
poszkodowanego, skierowanego przeciwko zobowigzanemu do naprawienia szkody o wytozenie
z géry sumy potrzebnej na koszty leczenia jest niezalezne od tego, czy poszkodowany dysponuje
odpowiednimi $srodkami wtasnymi na pokrycie wskazanych wyzej kosztéw oraz czy jest objety
systemem Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, chyba ze strona zobowigzana
do naprawienia szkody wykaze, ze koszty leczenia poszkodowanego zostang pokryte w catosci
ze Srodkow publicznych, w tym takze przyznawanych w ramach szczegélnych procedur obejmu-
jacych takze decyzje uznaniowe uprawnionych podmiotow”.

W omawianej Uchwale Sad Najwyzszy podzielit poglad zaprezentowany w Wyroku z dnia
13.12.2007, a zatem sprawe mozna uznac za przesadzona na korzys¢ poszkodowanych. Zreszty
trudno bytoby podzieli¢ inny poglad, szczegélnie w Swietle art. 444 § 1 k.c. zdanie drugie, ktdry
stanowi, ze przestanka uwzgledniajaca zadanie jest wytacznie wykazanie przez poszkodowanego,
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ze suma, ktérej wytozenia z géry domaga sie od zobowigzanego do naprawienia szkody, jest sumg
potrzebna na koszty leczenia.

Sad Najwyzszy w gtosowanej Uchwale, podejmujac interpretacje art. 444 § 1 k.c., odniést ten
przepis do kilku kwestii wystepujacych w praktyce, a wiec np. czy poszkodowany ktéry domaga
sie pokrycia kosztdw leczenia w prywatnej klinice, czyni to z powodu np. braku mozliwosci korzy-
stania z bezptatnej opieki medycznej ze wzgledu na wydtuzony okres oczekiwania na $wiadczenia
medyczne lub poniewaz wykorzystat wszystkie mozliwosci podjecia leczenia i rehabilitacji w ra-
mach ustug medycznych finansowanych przez NFZ.

Sad Najwyzszy, jak juz podkreslatem wcze$niej, nie odnosi sig wprost i jednoznacznie do pono-
szonych kwestii, ale przytacza szeroko stanowisko Rzecznika Ubezpieczonych i Wyroki Saqdéw, w kt6-
rych odnoszono sie do tych zagadnien, a wiec mozna przyjag, ze je akceptuje — i tak jest niewatpliwie.

Sad Najwyzszy odniést sie takze do problemu kosztéw, o ktdrych jest mowa wart. 444 § 1
k.c. Twierdzi on, ze:

Omawiane koszty moga obejmowac m.in. koszty leczenia i rehabilitacji (art. 444 § 1 zdanie
drugie k.c.). Taka egzemplifikacja ,wszelkich kosztéw” stuzyta ustawodawcy do pokazania, ze dys-
pozycja art. 444 § 1 k.c. objete sg zaréwno koszty leczenia juz poniesione, jak i koszty, ktére moga
byc poniesione przez poszkodowanego w przysztosci. Z tego wzgledu w art. 444 § 1 zdane drugie
k.c. wyodrebniono autonomiczne roszczenie, zgodnie z ktérym poszkodowany moze zadac od zo-
bowigzanego do naprawienia szkody wytozenia z géry sumy potrzebnej na koszty leczenia, a jezel
poszkodowany stat sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.

Zdaniem Sadu Najwyzszego pojecie ,wszelkie wydatki” w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. powinno
byc interpretowane przy uwzglednieniu zasady petnej kompensacji szkody. Mozna nawet stwierdzic,
ze takie okreslenie ustawowe zmierza wyraznie do zaakcentowania tej zasady prawa odszkodo-
wawczego w odniesieniu do omawianej postaci szkody. Oznacza to, ze naprawienie szkody, obej-
mujacej wydatki poniesione na leczenie lub rehabilitacje, powinno stuzy¢ petnej restytucji stanu
istniejacego przed dokonaniem czynu niedozwolonego lub przynajmniej spowodowania takiego
stanu, w ktérym poszkodowanemu zapewnione zostang warunki zyciowe zblizone do tych, jakie
miat przed wyrzadzeniem mu krzywdy. W taki tez sposéb przedstawia sie funkcje odszkodowania
przewidzianego w art. 444 § 1 k.c. w orzecznictwie Sqdu Najwyzszego. Poniesione przez poszko-
dowanego koszty leczenia lub rehabilitacji s zatem celowe (uzasadnione, konieczne, usprawied-
liwione), jezeli odpowiadajq wspomnianej funkcji odszkodowania okre$lonego w art. 444 § 1 k.c.

Sam natomiast rozmiar tych kosztéw zalezy od zakresu celowych czynnosci leczniczych lub
rehabilitacyjnych, ktérym zostat poddany poszkodowany [np. diagnostyka, terapie, leki, zabiegj,
typ i czas rehabilitacji). Nie ma przy tym znaczenia, czy chodzi o skompensowanie juz poniesio-
nych kosztdw, czy o koszty, ktére majg byc poniesione w zwigzku z przysztym, planowanym le-
czeniem (art. 444 § 1zdanie drugie k.c.).

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze Uchwatq sktadu 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja
2016 r. ma wazne znaczenie przede wszystkim dlatego, ze w sposéb jednoznaczny podkresla pra-
wo poszkodowanego, ktéry ulegt wypadkowi komunikacyjnemu, do dochodzenia uzasadnionych
i celowych kosztéw leczenia oraz rehabilitacji, poniesionych w zwigzku z leczeniem i rehabilitacjg
w prywatnych zaktadach opieki zdrowotnej.

1. Por. np. wyrok z dnia 9 stycznia 2008 ., Il CSK 425/0¢7, O0SNC — ZD 20908, nr D, poz. 99 oraz wyrok z dnia 15
pazdziernika 2004 r., V CSK 632/12 niepubl.
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Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2/2016

Uchwata Sadu Najwyzszego moze byc¢ prawidtowo interpretowana tylko przy uwzglednieniu
stanowiska wyrazonego w uzasadnieniu. Wadg Uchwaty jest to, ze zamiast rozstrzygac zagadnienia
szczego6towe odnoszace sie do zasadniczej kwestii, powotuje sie na dotychczasowe orzecznictwo
bez wyraZnego stwierdzenia, czy dane stanowisko akceptuje czy nie. Rzecz jasna z tezy uchwaty
mozna wyciggna¢ wnioski co do stanowiska Sadu Najwyzszego; w okre$lonych sprawach sg one
korzystne dla poszkodowanych.

Sad Najwyzszy whrew niektérym oczekiwaniom nie rozstrzygnat, czy wybor leczenia w jed-
nostkach uspotecznionej stuzby zdrowia czy w prywatnej klinice nalezy wytacznie do poszkodo-
wanego, bez wzgledu na okolicznosci, a wiec mozliwo$¢ skutecznego i bezzwtocznego leczenia
w jednostkach stuzby zdrowia podlegtych NFZ, bez wzgledu na koszt leczenia. W jednostkach pod-
legajacych NFZ leczenie kosztuje poszkodowanego 0 zt, w klinikach komercyjnych klasy $redniej
150 zt, a w komercyjnej klasy premium 500 zt, oczywiscie dziennie, bez wzgledu na przewidywany
dtugi okres leczenia i rehabilitacji.

Sad Najwyzszy w obecnej sytuacji, w jakiej znajduje sie w Polsce stuzba zdrowia, takiej jedno-
znacznej decyzji nie mégt podjac stusznie wskazujac na okolicznosci, ktére w interesie poszkodo-
wanego powinny byc brane pod uwage. Jednoznacznie Sad Najwyzszy uznat, ze poszkodowany
ma prawo do korzystania z leczenia i rehabilitacji takze w klinikach komercyjnych.

Zdaniem wielu znawcéw przedmiotu, w tym Rzecznika Finansowego, uchwata powinna ujed-
nolici¢ linie orzecznicza oraz praktyke likwidacji tego typu szkod przez zakfady ubezpieczen,
z korzysciq dla poszkodowanych. Bedzie fatwiej nie tylko o uzyskanie pokrycia juz poniesionych
kosztow leczenia czy rehabilitacji w prywatnej stuzbie zdrowia, ale tez o uzyskanie zaliczek.

Nalezy przypomnie¢, ze od wielu juz lat praktyka wiekszos$ci ubezpieczycieli byto uznawanie
roszczen o zwrot celowych i uzasadnionych kosztéw leczenia w prywatnym sektorze, oczywiscie
oprécz kosztéw zawyzonych, dotyczacych zabiegéw, ktére nie sa zgodne ze standardami medy-
cyny itp. Zreszty aktualnie wielu ubezpieczycieli oferuje w ramach swoich ustug tzw. programy
leczniczo-rehabilitacyjne, ktére sq realizowane m.in. przez renomowane kliniki rehabilitacyjne.

Oczywiscie, kazdorazowo pozostaje do rozstrzygniecia kwestia, kiedy leczenie i zabiegi sg zgod-
ne ze standardami medycyny. Sprawe te takze bedg musiaty rozstrzygnac sady.

Za pozytywna oceng uchwaty przemawia ta okoliczno$é, iz porzadkuje ona najwazniejsze za-
gadnienia dotyczace kosztéw leczenia i rehabilitacji, dajac sadom wskazdwke, jak nalezy podcho-
dzi¢ do skomplikowanych zagadnien. Element ochrony uzasadnionego interesu poszkodowanego
jest w uchwale widoczny.

Wykaz zrédet:

Zych J., Rozbieznosci w ustalaniu zados¢uczynienia, Apostolicum 2016 r.
Wyrok Sadu Najwyzszego z 28.01.2016 r., Il CSK 60/15 niepublikowany.
Wyrok Sadu Najwyzszego z 20.05.2016 ., Il CSK 517/15 niepublikowany.
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