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POSTANOWIENIE 

  
15 listopada 2024 r. 

Sąd Najwyższy w Izbie Cywilnej w składzie: 

  

SSN Grzegorz Misiurek 

  
na posiedzeniu niejawnym 15 listopada 2024 r. w Warszawie 

w sprawie z powództwa V. spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w P. 

(poprzednio H. spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w P.) 

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w Warszawie - Małopolskiemu 

Oddziałowi Wojewódzkiemu w Krakowie 

o zapłatę, 

na skutek skargi kasacyjnej V. spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w P. 

(poprzednio H. spółki z ograniczoną odpowiedzialnością w P.) 

od wyroku Sądu Apelacyjnego w Krakowie 

z 16 listopada 2022 r., I ACa 1403/22,  

  
odmawia przyjęcia skargi kasacyjnej do rozpoznania 

i zasądza od powódki na rzecz pozwanego tytułem zwrotu 

kosztów postępowania kasacyjnego 5400,00 (pięć tysięcy 

czterysta) zł z odsetkami w wysokości odsetek ustawowych za 

opóźnienie w spełnieniu świadczenia pieniężnego za czas po 

upływie tygodnia od dnia doręczenia powódce odpisu 

postanowienia do dnia zapłaty.  

  
  

  

UZASADNIENIE 

 

Zgodnie z art. 3989 § 1 k.p.c., Sąd Najwyższy przyjmuje skargę kasacyjną do 

rozpoznania, jeżeli w sprawie występuje istotne zagadnienie prawne, istnieje 
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potrzeba wykładni przepisów prawnych budzących poważne wątpliwości lub 

wywołujących rozbieżności w orzecznictwie sądów, zachodzi nieważność 

postępowania lub skarga kasacyjna jest oczywiście uzasadniona.  

Skarżąca wniosła o przyjęcie skargi do rozpoznania w oparciu o drugą 

spośród wymienionych przesłanek. 

Oparcie wniosku o przyjęcie skargi kasacyjnej do rozpoznania na tym, że 

istnieje potrzeba wykładni przepisów prawnych budzących poważne wątpliwości lub 

wywołujących rozbieżności w orzecznictwie sądów wymaga wykazania, że 

określony przepis prawa, mimo, iż budzi poważne wątpliwości, nie doczekał się 

wykładni albo niejednolita wykładnia wywołuje wyraźnie wskazane przez 

skarżącego rozbieżności w orzecznictwie w odniesieniu do identycznych lub 

podobnych stanów faktycznych, które należy przytoczyć (zob. np. postanowienia 

Sądu Najwyższego: z 13 czerwca 2008 r., III CSK 104/08 i z 28 marca 2007 r., II 

CSK 84/07 - nie publ.). 

Zdaniem skarżącej, w sprawie występuje potrzeba wykładni art. 7 ustawy z 

dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (aktualnie art. 15 ustawy z 

dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej) i art. 30 ustawy tej ostatniej 

regulacji. 

Analiza wniosku o przyjęcie skargi do rozpoznania, jego uzasadnienia, a 

także uzasadnień orzeczeń sądów obu instancji, nie daje podstaw do uznania, że 

rzeczywiście zachodzi przesłanka potrzeby wykładni powołanych przepisów jako 

budzących poważne wątpliwości lub wywołujących rozbieżności w orzecznictwie 

sądów. 

Ubocznie należy wskazać, że Sąd Najwyższy wyjaśnił już, iż zgodnie z art. 7 

u.z.o.z. nie można odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która 

potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu na 

zagrożenie zdrowia lub życia. Z art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i 

lekarza dentysty wynika, że lekarz ma obowiązek udzielać pomocy w każdym 

przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo 

utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia oraz w 

innych przypadkach niecierpiących zwłoki. Natomiast według art. 19 ust. 1 ustawy z 
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2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 

w sytuacjach nagłych świadczenia opieki zdrowotnej są udzielane 

świadczeniobiorcy niezwłocznie. Z regulacji tych wynika ustawowy obowiązek 

udzielenia świadczenia pacjentowi, w sposób bezzwłoczny (natychmiastowy), jeżeli 

wymaga tego stan pacjenta (zagrożenie życia i zdrowia). Wskazane formuły 

ustawowe mają charakter ogólny i powinny być uściślane m.in. w zależności od 

rodzaju i stanu chorobowego zagrożenia życia i zdrowia pacjenta, a te z kolei mogą 

determinować rodzaj i zasięg zastosowanej terapii medycznej. Decydujące oceny w 

tym zakresie mogą być formułowane przy wykorzystaniu wiedzy medycznej i 

doświadczenia diagnostyczno-terapeutycznego. Na świadczeniodawcy ciąży 

obowiązek udowodnienia, że dochodzone przez niego od NFZ wynagrodzenie za 

świadczenie ponadlimitowe obejmuje wynagrodzenie za świadczenie dokonane w 

ramach określonych w art. 7 u.z.o.z. (zob. wyrok Sądu Najwyższego z 17 marca 

2016 r., II CSK 275/15, nie publ.). 

Mając powyższe na uwadze nie można przyjąć, że przesłanka przyjęcia 

skargi kasacyjnej do rozpoznania została w sposób właściwy wykazana. 

Z tych względów Sąd Najwyższy orzekł, jak w sentencji (art. 3989 § 2 k.p.c.). 

  

  
(M.M.) 

r.g. 

 

  

  

 


