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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 pazdziernika 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy)
SSN Pawet Grzegorczyk (sprawozdawca)

SSN Bogumita Ustjanicz

w sprawie z powodztwa A. S.A. w U.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu w K.
o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 13 pazdziernika 2017 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 5 wrzesnia 2016 r., sygn. akt VI ACa (...),

1. oddala skarge kasacyjna;
2. oddala wniosek pozwanego o zasgdzenie od powoda na

rzecz pozwanego kosztéw postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

A. Spoétka Akcyjna w U. wytoczyta przeciwko Narodowemu Funduszowi
Zdrowia (...) Oddziatowi Wojewodzkiemu w K. pozew o zaptate kwoty 4 809 096 zt

z odsetkami szczegdtowo wskazanymi w petitum pozwu z tytutu wynagrodzenia



naleznego na podstawie art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (jedn.
tekst: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm., dalej - ,u.$.0.2.”).

Sad pierwszej instancji - Sgd Okregowy w W. ustalit, Zze powddka jest
podmiotem, ktéry zatozyt Kliniki Serca (...). W okresie od czerwca do grudnia 2010 r.
powodka, w ramach prowadzonego przez siebie niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w S., dziatajgc bez zawartej umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych z pozwanym, udzielata swiadczen z zakresu kardiologii, wystawita za
nie faktury i zwrdcita sie do pozwanego o ich zaptate, powotujgc sie na art. 19 ust. 4
u.$.0.z., art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (jedn.
tekst: Dz. U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 - obecnie uchylona) oraz art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst: Dz. U. z 2017
r., poz. 125, dalej - ,u.z.ll.d.”). Nalezacy do powddki zaktad, ktory udzielat
Swiadczen zdrowotnych, miescit sie w tym samym budynku, w ktérym znajdowat sie
publiczny zaktad opieki zdrowotnej w S., dysponujgcy umowg o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii. Zakiad ten w czasie objetym
zgdaniem pozwu byt gotowy udzielaé tych swiadczen.

Oceniajgc spor, Sgd Okregowy stwierdzit, ze nie wszystkie Swiadczenia,
za ktore zaptaty dochodzita powoddka, wyczerpywaty przestanki swiadczen
ratujgcych zdrowie i zycie, ktére winny zostaé udzielone bez zbednej zwioki.
Podniost takze, ze powoddka nie udowodnita kosztow udzielonych swiadczen.
Sad odwotat sie w tej mierze do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku
kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1998 r. Nr 164,
poz. 1194), wskazujgc, ze prowadzona wedlug tego aktu ewidencja powinna
pozwoli¢ na okreslenie kosztu poniesionego przez zaktad opieki zdrowotnej
w zwigzku z realizacjg okreslonego $wiadczenia. Zarazem jednak zwrocit uwage,
ze w praktyce $wiadczeniodawcy okreslajg wynagrodzenie za sSwiadczenia
realizowane bez zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej -
,Fundusz”) w odniesieniu do cen proponowanych przez Fundusz w ramach umoéw
0 udzielanie swiadczen, co nie odpowiada art. 19 ust. 4 u.$.0.z., poniewaz ceny

skalkulowane przez Fundusz nie odnoszg sie do rzeczywistego, uzasadnionego



kosztu $wiadczenia w konkretnych sytuacjach, ktorych dotyczy roszczenie
o zaptate. W zwigzku z tym, Sad Okregowy uznat, ze powoddka nie wykazata
zasadnosci i prawidtowosci obliczenia kwot zgdanych w pozwie, a zatem nie
udowodnita wysokosci dochodzonego roszczenia.

Sad Okregowy odwotat sie réwniez do art. 5 k.c. zwracajgc uwage,
ze powodka, wiedzac, iz w tym samym budynku, w ktérym ma siedzibe, znajduje
sie publiczny zakfad opieki zdrowotnej (szpital) gotowy do udzielania $wiadczen
z zakresu kardiologii na podstawie umowy z Funduszem, nie informowata
pacjentow o tym, ze trafili oni do placowki niepublicznej, nieposiadajgcej umowy
z Funduszem. Postepowanie to byto w ocenie Sgdu nieetyczne, w swietle kodeksu
cywilnego stanowito natomiast wyraz czynienia ze swego prawa uzytku
sprzecznego z zasadami wspotzycia spotecznego, a przez to nie zastugiwato na
ochrone prawna.

Wychodzgc z tych zatozen, Sad Okregowy, wyrokiem z dnia 18 marca
2013 r. oddalit powddztwo w catosci.

Na skutek apelacji powddki sgd drugiej instancji - Sgd Apelacyjny w (...)
zmienit zaskarzone orzeczenie w czesci i zasgdzit od pozwanego na rzecz powodki
kwote 2 852 866,94 zt z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 18 listopada
2015 r. do dnia zaptaty.

Sad Apelacyjny, orzekajgc na podstawie materialtu dowodowego zebranego
przez Sad pierwszej instancji i uzupetnionego w postepowaniu apelacyjnym,
wskazat, ze zasadg jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych przez swiadczeniodawcow majgcych zawartg umowe
z Funduszem, co wynika z art. 132 ust. 1 u.$.0.z. Wyjatek od tej reguty przewiduje
art. 19 ust. 4 u.8.0.z., zgodnie z ktérym Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym;
wynagrodzenie to uwzglednia wytgcznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych swiadczen. Unormowanie to jest uwarunkowane przede wszystkim
prawem pacjenta do otrzymania sSwiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia, zadne bowiem okolicznosci nie mogg uzasadnia¢é odmowy

udzielenia swiadczenia, jezeli osoba zgtaszajgca sie do zaktadu opieki zdrowotnej



potrzebuje pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Z uprawnieniem
tym jest zwigzany obowigzek lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwtoki (art. 30 u.z.l.1.d.).

Wyjasniajgc pojecie ,stan nagly” Sad Apelacyjny, odwotawszy sie do
doktryny i orzecznictwa przyjat, ze chodzi o stan, w ktdorym odroczenie w czasie
pomocy medycznej moze skutkowac utratg zdrowia albo utratg zycia. Uznat przy
tym, ze ocena, iz okreslone swiadczenie jest Swiadczeniem udzielonym w stanach
nagtych, nie jest elementem ustalen faktycznych, lecz oceng prawng. Idgc tym
torem, Sad przyjat, ze w przypadku pacjentéw, co do ktérych w ocenie biegtych
mozliwe bylo przekazanie do innego osrodka, nie mozna bylo méwi¢ o udzieleniu
Swiadczen w stanie nagtym. Skoro pacjent po konsultacji z lekarzem i otrzymaniu
skierowania do szpitala nie musiat by¢ poddany zabiegom niezwitocznie, a nawet
nie w tym samym dniu, oznacza to, ze jego stan nie uzasadniat takiej kwalifikacji,
a udzielone takiemu pacjentowi Swiadczenie nie spetniato przestanek refundacji,
okreslonych w art. 19 ust. 4 u.8.0.z. W przypadku pacjentow, co do ktérych biegli
stwierdzili, ze dokonanie zabiegu w innym osrodku byto niemozliwe, powodka
byta obowigzana podjg¢ niezbedne dziatania celem ratowania zycia lub zdrowia
i w zakresie Swiadczen udzielonych tym pacjentom powddce nalezy sie
refundacja kosztow.

Co sie tyczy wysokosci kosztow Sgd Apelacyjny zauwazyt, ze uzyte w art. 19
ust. 4 u.8.0.z. pojecie ,uzasadnione koszty” nie zostato zdefiniowane, dlatego
tez ustalenie, jakie koszty spetniajg to kryterium, wymaga oceny na tle konkretnego
stanu faktycznego. W okolicznosciach sprawy Sad miat na wzgledzie,
ze od czerwca do grudnia 2010 r. powddka nie posiadata innych pacjentow,
niz osoby, za ktérych leczenie domagata sie refundacji kosztow. Wszystkie zatem
koszty, jakie poniosta w tym czasie, byty zwigzane z leczeniem tych wiasnie
pacjentéw. Funkcjonowanie szpitala byto determinowane udzielaniem swiadczen
medycznych chorym, od ktoérych nie pobierano optat, wsrdéd ktérych znaczgca
cze$¢ stanowili pacjenci zgtaszajgcy sie do szpitala w stanie nagtego,

bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia i wymagajgcy natychmiastowego



udzielenia pomocy medycznej. W tym stanie rzeczy, zdaniem Sgdu Apelacyjnego
uzasadnione byto wyliczenie kosztéw udzielonych Swiadczen przy wykorzystaniu
metody zaproponowanej przez powodke, tj. na podstawie zasad przyjetych
w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 69/2009/DSOZ
z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne (dalej - ,zarzgdzenie nr 69/2009/DS0Z”).
Metoda ta polegata na wyliczeniu sSredniego kosztu wykonania punktu JGP
w szpitalu powoda w S. na podstawie wysokosci wszystkich poniesionych kosztow
niezbednych do udzielania swiadczen, a nastepnie przemnozeniu wyliczonego w
ten sposob kosztu jednego punktu przez liczbe punktow JGP przewidzianych dla
konkretnego swiadczenia w powotanym zarzagdzeniu. W ocenie Sgdu metoda ta
znajdowata uzasadnienie w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r.
w  sprawie zalecen dotyczgcych  standardu rachunku  kosztéw u
Swiadczeniodawcow (jedn. tekst: Dz. U. z 2015 r., poz. 1126). Akt ten mogt znalezé
zastosowanie jedynie pomocniczo, gdyz nie obowigzywat w okresie, ktérego
dotyczy niniejsza sprawa. Stanowi on jednak, jak zauwazyt Sad, jedyny
obowigzujgcy w Polsce akt prawny, ktory w sposob kompleksowy reguluje kwestie
okreslania kosztow udzielania swiadczen medycznych przez zaktady opieki
zdrowotnej.

Sad Apelacyjny uznat, ze wyliczenie przedstawione w tym zakresie przez
strone powodowg zostato sprawdzone przez biegtego pod wzgledem zgodnosci
z ksiegowoscia, a zarazem brakowato podstaw, aby przyjac, ze ewidencja powodki
zawiera dane niezgodne z prawdg. W ten sposéb zostat ustalony koszt Swiadczenia
(jako catosci) udzielonego kazdemu z pacjentéw. Wyliczajgc sume tych kosztéw
Sad uwzglednit jedynie koszty $wiadczen udzielonych pacjentom, w stosunku do
ktorych powddka obowigzana byta podjg¢ niezbedne dziatania celem ratowania
zycia lub zdrowia. Uzasadnione koszty $wiadczen udzielonych tym pacjentom
wyniosty 2 852 866,94 zt, co prowadzito do uwzglednienia powoddztwa w tym
zakresie i oddalenia apelacji w pozostatej czesci. Rozstrzygniecie dotyczgce
odsetek ustawowych za opdznienie Sad opart na podstawie art. 481 § 11 2 k.c,,
przyjmujgc za date poczgtkowg naliczania odsetek date doreczenia pozwanemu

odpisu opinii biegtych sporzgdzonej w postepowaniu apelacyjnym, poniewaz



wowczas pozwany uzyskat wiedze, ktérym pacjentom udzielono s$wiadczen
w warunkach okreslonych w art. 19 ust. 1 w zwigzku z art. 19 ust. 4 i art. 1 pkt 33
u.$.0.z. w zwigzku z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (jedn. tekst: Dz. U. z 2016 r., poz. 1868).

Wyrok Sadu drugiej instancji zaskarzyta skargg kasacyjng powodka
w zakresie punktu Il podpunkt ,a” wyroku, co do daty, od ktdrej nalezato liczy¢ bieg
odsetek ustawowych od zasgdzonej kwoty, zarzucajgc naruszenie art. 481 § 1 k.c.
w zwigzku z art. 19 ust. 4-6 u.s.0.z. i art. 455 k.c. Na tej podstawie skarzgca
wniosta 0 zmiane zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czesci w ten sposoéb, aby
sformutowanie ,z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 18 listopada
2015 r.” zastgpi¢ zwrotem ,z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 5 maja
2011 r.”

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna powodki dotyczyta wytgcznie roszczenia odsetkowego
naleznego - w ocenie powodki - nie od dnia 18 listopada 2015 r., jak stwierdzit
Sad Apelacyjny, lecz od dnia 5 maja 2011 r., t. od dnia doreczenia
pozwanemu nakazu zaptaty wraz z pozwem w postepowaniu przed sgdem
pierwszej instancji, do dnia zaptaty. Poza rozpoznaniem w postepowaniu
kasacyjnym pozostawata zatem zasadno$¢ dochodzonego przez powddke
roszczenia gtbwnego, a w konsekwencji kwestia wyktadni i spetnienia przez
powodke, w czesci uwzglednionej wyrokiem Sadu Apelacyjnego, ustawowych
warunkéw wyptaty wynagrodzenia za $wiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie art. 19 ust. 4 u.8.0.z. co do wymagania, aby S$Swiadczenia byty
udzielone w stanie nagtym i w niezbednym zakresie, oraz aby $wiadczeniodawca
wykazat uzasadnione koszty ich udzielenia, a takze prawidtowos¢ metody
wyliczenia tych kosztow.

Zarzucajgc naruszenie art. 481 § 1 k.c. w zwigzku z art. 19 ust. 4-6 u.$.0.z.
iart. 455 k.c. powodka zmierzata do wykazania, ze Sad Apelacyjny btednie
powigzat poczgtkowg date naliczania odsetek za opoznienie z doreczeniem
pozwanemu opinii biegtego w postepowaniu przed Sadem drugiej instancji.
Zdaniem powddki, w okolicznosciach sprawy powinien znalezé zastosowanie

art. 455 k.c., poniewaz art. 19 u.$.0.z. nie wyznacza terminu zaptaty ani nie wynika



on z wtasciwosci zobowigzania. Powddka uznata za wystarczajgcy termin
14 dniowy od dnia doreczenia pozwanemu wezwania w postaci wniosku, o ktorym
stanowi art. 19 ust. 5 u.$.0.z., niemniej jednak, w celu ujednolicenia roszczenia,
powddka domagata sie uwzglednienia roszczenia odsetkowego od dnia doreczenia
pozwanemu nakazu zaptaty wraz z pozwem.

Zgodnie z art. 19 ust. 4 u.s.0.z. Swiadczeniodawca, ktory nie zawart
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia
za Swiadczenia udzielone Swiadczeniobiorcy w stanie nagtym, przy czym
nalezne wynagrodzenie uwzglednia wytgcznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych swiadczen. W celu uzyskania wynagrodzenia swiadczeniodawca
powinien ztozy¢ wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen
(art. 19 ust. 5 u.8.0.z.). Przepis ten, jak trafnie zauwazyt Sad Apelacyjny, stanowi
wyjagtek od ustawowej reguly udzielania swiadczen zdrowotnych na podstawie
umowy zawartej z Funduszem, wigzgcej sie z przyjetym Kkontraktowym
modelem udzielania swiadczen zdrowotnych (art. 132 ust. 1 i 4 u.S.0.z.). Wyjatek
ten odpowiada ustawowemu obowigzkowi udzielania swiadczen zdrowotnych w
stanie zagrozenia zycia lub zdrowia (art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, jedn. tekst: Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm., dawnigj
art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej; ponadto
art. 30 u.z.l.l.d.). Zatozeniem art. 19 ust. 4 u.s.0.z. jest to, ze koszty udzielenia
takich swiadczen przez podmiot niezwigzany umowg z Funduszem nie powinny
obcigza¢ tego podmiotu, jako ratujgcego zycie lub zdrowie w warunkach prawem
ustanowionego przymusu, lecz Fundusz jako organizatora systemu opieki
zdrowotnej oraz podmiot finansujgcy swiadczenia ze srodkéw publicznych.

W orzecznictwie utrwalito sie stanowisko, ze organizujgc system opieki
zdrowotnej przez zawieranie umow ze swiadczeniodawcami Fundusz postuguje sie
instrumentami prawa cywilnego (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 13 maja
2005 r., I CK 691/04, niepubl. i z dnia 5 lipca 2007 r., Il CSK 141/07, niepubl.,
a takze - odpowiednio - wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN
393/01, niepubl.; por. tez art. 155 u.$.0.z.). Charakter cywilnoprawny nalezato
przypisa¢ rowniez wynagrodzeniu, do ktérego zaptaty ustawowo obowigzany jest

Fundusz na podstawie art. 19 ust. 4 u.$.0.z. W konsekwencji, stosownie do art. 481



§ 1 k.c.,, w razie opdznienia w zaptacie tego wynagrodzenia podmiotowi, ktéry
udzielit Swiadczenia w warunkach okreslonych w tym przepisie, nalezg sie odsetki
za czas opOznienia.

Przepis art. 19 ust. 4 u.$.0.z. nie okresla terminu, w jakim powinna
nastgpic¢ zaptata wynagrodzenia. Termin ten nie wynika w tym przypadku réwniez
z wtasciwosci zobowigzania; nie ma w szczegolnosci podstaw, aby uznac,
zeroszczenie o zaptate wynagrodzenia staje sie wymagalne juz z chwilg
zrealizowania swiadczenia zdrowotnego w warunkach okreslonych w art. 19 ust. 4
u.s.0.z. Rozwigzanie takie kolidowatoby ponadto z art. 19 ust. 5 u.s.o.z,
ktéry uzaleznia wyptate od wniosku swiadczeniodawcy. Nalezato zatem przyjgc
jako zasade, ze swiadczenie, do ktorego spetnienia obowigzany jest Fundusz, ma
charakter Swiadczenia bezterminowego, ktére powinno zostaé zrealizowane
niezwtocznie po wezwaniu dluznika do spetnienia sSwiadczenia, z tym
zastrzezeniem, ze role wezwania, o ktérym stanowi art. 455 k.c., spetnia w tym
przypadku wniosek sktadany do Funduszu na podstawie art. 19 ust. 5 u.s.0.z.
Wezwanie, w celu sprowadzenia stanu wymagalnosci
roszczenia swiadczeniodawcy, powinno zatem odpowiada¢ wymaganiom
okreslonym w art. 19 wust. 5 wu.s.0.z, t. powinien zosta¢é do niego
dotgczony rachunek, wykaz udzielonych Swiadczen i ich kosztéw oraz pisemne
przedstawienie  okolicznosci  udzielenia Swiadczen  uzasadniajgcych ich
sfinansowanie ze $rodkéw publicznych (por. uchwate Sadu Najwyzszego
z dnia 19 maja 1992 r., lll CZP 56/92, OSNC 1992, nr 12, poz. 219).

Wymagania te wigzg sie zatozeniem, ze wynagrodzenie na podstawie art. 19
ust. 4 u.8.0.z. przystuguje przy =zatozeniu spetnienia dwoch przestanek -
medycznej - zwigzanej z istnieniem stanu nagtego w rozumieniu art. 19
w zwigzku z art. 1 pkt 33 u.8.0.z. i art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, i finansowej, zwigzanej z tym,
ze wyptacane przez Fundusz wynagrodzenie uwzglednia wytgcznie uzasadnione
koszty udzielenia niezbednych s$wiadczen. Konieczno$é przedtozenia wykazu
Swiadczen i pisemnego opisu okolicznosci ich udzielenia stuzy tym samym
dostarczeniu Funduszowi informacji pozwalajgcych na podjecie dziatan w celu

kontroli przestanki stanu nagtego, na zasadach przewidzianych w art. 19 ust. 6



u.s.o.z. Ztejsamejperspektywy nalezy postrzegaé wymaganie dotgczenia
do wniosku wykazu kosztow udzielonych $wiadczen - chodzi o umozliwienie
Funduszowi  weryfikacji  wykazanych przez  $wiadczeniodawce elementéw
kosztowych w celu zbadania, czy mieszczg sie one w pojeciu kosztow
uzasadnionych w rozumieniu art. 19 ust. 4 u.$.0.z. Koszty te zalezg bowiem
nie tylko od rodzaju udzielonego sSwiadczenia zdrowotnego, lecz takze
od charakteru i sposobu funkcjonowania $wiadczeniodawcy, a takze od
okolicznosci, w jakich zostato udzielone konkretne swiadczenie. Dochowanie
wskazanych wymagan warunkuje mozliwos¢ realizacji przez Fundusz obowigzku
wyptaty wynagrodzenia, a tym samym skuteczne postawienie tego obowigzku
w stan wymagalnosci. Nalezy przy tym mieC¢ na wzgledzie, ze pacjent, ktéremu
udzielane jest sSwiadczenie w stanie nagtym, maprawo do Swiadczenia
(opieki) z zachowaniem wszelkich standardéw opieki swiadczonej przez podmiot,
do ktdérego trafia w celu udzielenia swiadczenia.

Zaptata wynagrodzenia przez Fundusz powinna nastgpi¢ niezwtocznie
po doreczeniu wniosku o wypfate wynagrodzenia odpowiadajgcego omdéwionym
wczesniej wymaganiom, po uptywie tego terminu swiadczenie staje sie wymagalne
i powstaje stan opdznienia uzasadniajgcy zgdanie odsetek za opdznienie (art. 481
§ 1 k.c.). Odrebng sprawg jest ocena, kiedy w rozwazanej sytuacji mozna mowic
o spetnieniu  Swiadczenia niezwilocznie, jak tego wymaga art. 455 Kk.c.
W orzecznictwie trafnie przyjeto, ze wymaganie to nie jest tozsame z koniecznoscig
natychmiastowego dziatania, chodzi natomiast o termin obiektywnie realny,
oceniany z uwzglednieniem ogoétu okolicznosci sprawy i nalezytej starannosci
dtuznika (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2006 r., || CSK 293/06,
niepubl., z dnia 11 lutego 2010 r., | CSK 262/09, niepubl., i z dnia 26 kwietnia
2017 r., | CSK 408/16, niepubl.). W rozwazanym kontekscie dostrzec nalezato
zwtaszcza, ze ustawodawca przyznat podmiotowi zobowigzanemu do finansowania
Swiadczen prawo kontroli zasadnos$ci wniosku (art. 19 ust. 6 u.$.0.z.), ktéra z istoty
rzeczy musi trwaC¢ pewien czas. W konsekwencji przy ocenie, czy zaptata
wynagrodzenia nastgpita bez zwtoki, nalezy mie¢ na wzgledzie okolicznosci, ktore
rzutujg na czas konieczny do przeprowadzenia tej kontroli, jezeli Fundusz

skorzysta z tego uprawnienia. Mieszczg sie w$rdd nich z jednej strony liczba
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Swiadczen objetych wnioskiem, zakres informacji przekazanych przez
Swiadczeniodawce wraz z wnioskiem, a takze stopien skomplikowania oceny
przestanki medycznej, zdrugiej zas to, Zze dziatania kontrolne wobec
Swiadczeniodawcow i analiza kosztowa swiadczeh opieki zdrowotnej nalezg do
typowych ustawowych zadan Funduszu (art. 64 i art. 97 ust. 1 pkt 1 u.s.0.z.),
jako organizatora systemu opieki zdrowotnej, a tym samym trzeba zaktadac,
ze dysponuje on zasobami osobowymi i odpowiednimi procedurami pozwalajgcymi
na sprawne i biezgce weryfikowanie wnioskow.

Odnoszgc te rozwazania do okolicznosci sprawy, nalezato podzieli¢
argumentacje skargi kasacyjnej, ze Sad Apelacyjny nieprawidiowo powigzat
poczatkowg date naliczania odsetek za opdznienie z doreczeniem stronie pozwanej
opinii biegtych M.W. i M.B., uznajgc, ze pozwany uzyskat wéwczas wiedze, ktéremu
Z pacjentow udzielono swiadczenia w stanie nagtym. Jak wynika z materiatu sprawy,
powodka, sktadajgc wnioski o wyptate wynagrodzenia, dotgczata do nich wykaz
udzielonych swiadczen ze zwieztym opisem okolicznosci, w ktorych zostaty one
udzielone. Pozwany byt zobligowany do zbadania tych wnioskéw, w razie potrzeby
wigcznie z przeprowadzeniem kontroli, o ktérej mowa w art. 19 ust. 6 u.$.0.z., co
powinno nastgpi¢ bez zbednej zwitoki. Skoro pozwany odmowit zaptaty w catosci, a
w toku procesu okazato sie, ze tylko cze$¢ spos$rod spornych Swiadczen nie
spetniata przestanki medycznej jako nieudzielona w stanie nagtym, nalezato przyjac,
ze wezwanie do zaptaty w postaci wniosku o wyptate wynagrodzenia odniosto
skutek i roszczenie stato sie wymagalne po uptywie terminu, w jakim powinno by¢
spetnione (niezwilocznie), w zakresie, w jakim Sad nastepnie uznat je za
uzasadnione.

Wyrok sgdu zasgdzajgcy swiadczenie na podstawie art. 19 ust. 4 u.$.0.z.
ma charakter deklaratywny, za zdarzenie prawne pociggajgce za sobg
wymagalnos¢ roszczenia nie mozna tym bardziej uznawaé sporzgdzenia
i doreczenia opinii biegtego poprzedzajgcej wydanie wyroku, pomijajgc,
ze W niniejszej sprawie opinia bieglych M.W. i M.B. nie byla jedyng korzystng
dla powddki opinig ztozong w postepowaniu. Rozumowanie takie mogtoby
prowadzi¢ do odwlekania wyptaty wynagrodzenia ze szkodg dla swiadczeniodawcy,

ktéry udzielit $wiadczen ratujgcych zycie lub zdrowie. Ryzyko odmiennej
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oceny przestanki medycznej w razie sporu sgdowego powinno zatem obcigzac
pozwanego, jako podmiot w tym zakresie wyspecjalizowany i zobligowany
do zbadania zasadnosci wniosku bez zbednej zwtoki. Sgd Apelacyjny nie wzigt tej
okolicznosci pod uwage, nie odniost sie w uzasadnieniu takze do art. 455 k.c.
Jedynie ubocznie zatem nalezato zauwazy¢, ze w toku postepowania przed sgdem
pierwszej instancji pozwany przeprowadzit kontrole u powddki, w ramach ktérej
stwierdzono, iz sposrod 405 objetych sporem przypadkéw jedynie w 170
przypadkach powddka udzielita Swiadczen niepodlegajgcych finansowaniu
z powodu niespetnienia przestanki stanu nagtego.

Niewtasciwe wskazanie przez Sad Apelacyjny doreczenia opinii biegtych,
jako zdarzenia skutkujgcego wymagalnoscig roszczenia powodki, nie przesgdzato
jednak o zasadnosci skargi kasacyjne;.

Z materiatlu sprawy wynikato, ze wnioskujgc o wyptate wynagrodzenia
powoddka przedktadata fakture z oznaczeniem tgcznej kwoty do zaptaty, wykaz
Swiadczen z podaniem w kazdym przypadku ,wartosci $wiadczenia®, opis
okolicznosci udzielenia Swiadczen i historie choréb z epikryzg, przy czym
w wiekszosci wezwan zawarto oswiadczenie, ze Zzgdane wynagrodzenie
stanowi wytgcznie uzasadnione koszty i jest nizsze od rzeczywistych kosztéw
poniesionych przez Swiadczeniodawce. Wezwania nie zawieraty uzasadnienia
sposobu wyliczenia wynagrodzenia, omowienia przyjetej metody kalkulacji lub
elementéw sktadajgcych sie na jego wysokos¢, a takze dokumentow
potwierdzajgcych poniesione koszty. W pozwie stwierdzono, ze koszty zabiegdéw
zostaty wyliczone wedtug cennika obowigzujgcego w Funduszu. W sprzeciwie
od nakazu zaptaty, jak rowniez w pdzniejszym postepowaniu, pozwany zarzucat
m.in., ze powodka nie przediozyta do analizy wykazu kosztéw udzielonych
Swiadczen, azarazem brak podstaw, aby w Swietle art. 19 ust. 5 u.s.0.z.
utozsamiaé koszty uzasadnione, o ktérych stanowi ten przepis, z wynagrodzeniem
przystugujgcym sSwiadczeniodawcom, ktérzy zawarli umowy z Funduszem. Zarzut
ten podzielit Sgd pierwszej instancji i stanowit on jedng z przyczyn oddalenia
powodztwa przez ten Sad. W apelacji powddka, nie wnioskujgc o przeprowadzenie
dodatkowych dowodoéw, podtrzymata stanowisko, ze kwota roszczenia obliczona na
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podstawie wyceny procedur stosowanych przez Fundusz miesci sie w pojeciu
uzasadnionych kosztow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 4 u.s.0.z.

W postepowaniu przed Sgdem drugiej instancji, w dniu 10 grudnia 2015 r.,
powddka ztozyta pismo procesowe, w ktérym zaproponowata alternatywng metode
wyliczenia uzasadnionych kosztow udzielonych sSwiadczen, opartg o katalog
kosztow wskazany w obowigzujgcym od dnia 22 sierpnia 2015 r. rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczgcych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz. U. poz. 1126) i wartos¢ punktu JGP,
stosownie do zarzgdzenia Prezesa Funduszu nr 69/2009/DSOZ. Do pisma
dotgczono algorytm kosztow i dokumentacje ksiegowg (wykazy obrotéw i sald,
wyciag zapisow na koncie), obrazujgcg ich alokacje. W dalszym postepowaniu
powddka odwotywata sie do tej metody i dokumentow dotgczonych do powotanego
pisma, na tej metodzie, po weryfikacji rachunkowej ze strony biegtego, opart sie
takze Sad Apelacyjny uwzgledniajgc czesciowo powddztwo.

Oceniajgc ten stan rzeczy nalezato stwierdzi¢, ze co do zasady, tak jak
w przypadku przestanki medycznej, Fundusz ponosi ryzyko opodznienia
w spetnieniu Swiadczenia, jezeli dokonana przezen ocena przestanki finansowej
zasadnosci wniosku o wyptate wynagrodzenia okaze sie ex post nieprawidtowa,
a sad uzna roszczenie Swiadczeniodawcy za zasadne. Fundusz zobowigzany jest
do zweryfikowania wykazu kosztéw sporzgdzonego przez swiadczeniodawce,
a jezeli wykazane koszty okazg sie uzasadnione w czesci - do dokonania
odpowiedniej wyptaty, przy zatozeniu spetnienia przestanki medycznej.
W razie braku okreslonych dokumentdéw, uniemozliwiajgcego kontrole kosztow,
Fundusz powinien ich zazgda¢ od swiadczeniodawcy, przy czym czas konieczny do
uzupetnienia tego braku podlega uwzglednieniu przy ocenie, czy Fundusz spetnit
Swiadczenie niezwilocznie. Majgc na wzgledzie role Funduszu w systemie opieki
zdrowotnej za celowe mozna takze uznac¢ udostepnienie Swiadczeniodawcom
okreslonych standardéw dotyczacych elementéw sktadajgcych sie na uzasadnione
koszty udzielania Swiadczeh w stanie nagtym i sposobu ich wykazywania.
Wymagania te muszg jednak uwzgledniaC zasady prowadzenia rachunku
kosztow przez sSwiadczeniodawcow i bra¢ pod uwage konieczne szacunki, tak,

aby nie czynity one spetnienia wymagania wykazania kosztow de facto



13

niemozliwym lub nadmiernie utrudnionym, co mogtoby prowadzi¢ - wbrew
jasnej intencji ustawodawcy - do przerzucania ciezaru poniesienia tych kosztéw na
Swiadczeniodawcow.

W niniejszej sprawie obcigzenie pozwanego konsekwencjami odsuniecia
zaptaty w czasie nie byto jednak uzasadnione. Zatozona pierwotnie przez powodke
metoda kalkulacji wynagrodzenia skutkowata tym, ze do wnioskéw o wyptate
wynagrodzenia powoOdka nie dotgczata wykazu uzasadnionych kosztow
w rozumieniu art. 19 ust. 4 u.s.0.z., lecz poprzestawata na wskazaniu wartosci
Swiadczenia liczonego wedtug umownej stawki. Po zlozeniu w toku postepowania
apelacyjnego propozycji alternatywnej kalkulacji wynagrodzenia, powodka nie
odwotywata sie juz do przyjetej pierwotnie metody i nie stanowita ona
podstawy uwzglednienia powodztwa. Na okolicznos¢, ze art. 19 ust. 4 u.$.0.z. nie
odwotuje sie do wynagrodzenia wedtug stawek umownych zwréocono takze uwage
w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
27 sierpnia 2015 r., 1l CSK 455/14, OSNC-ZzD 2017, nr 2, poz. 19;
por. réwniez art. 42c ust. 1 pkt 1 u.s.0.z.). W tym stanie rzeczy nie mozna byto
uznac, aby ztozone przez powodke przed wszczeciem procesu wnioski o wyptate
wynagrodzenia  skutkowaty  przeksztatceniem = zobowigzania  pozwanego
w zobowigzanie terminowe; skutku tego nie miato réwniez doreczenie pozwu,
zwazywszy, ze bazowat on takze na umownej stawce wynagrodzenia. Nie stato
tona przeszkodzie czesciowemu uwzglednieniu powddztwa na podstawie
dowodow  przeprowadzonych z dokumentéw ziozonych przez powddke
w postepowaniu przed Sgdem drugiej instancji i z wykorzystaniem wskazanej
w postepowaniu apelacyjnym metody obliczenia wynagrodzenia (art. 316 § 1
in fine k.p.c.). Dokumentacja stanowigca podstawe tego rozstrzygniecia zostata
jednak przedtozona Sgdowi i doreczona pozwanemu po dniu, ktéry Sad drugiej
instancji wskazat jako poczatkowg date naliczania odsetek, totez skarga kasacyjna
- mimo bfednego uzasadnienia zaskarzonego rozstrzygniecia - okazata sie
nieuzasadniona.

Bezzasadny okazat sie réwniez wniosek pozwanego o zasgdzenie
od powodki  kosztow  postepowania  kasacyjnego zawarty w  pisSmie

przygotowawczym ztozonym w postepowaniu kasacyjnym. Zgodnie z utrwalonym
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orzecznictwem, w postepowaniu kasacyjnym radcy prawnemu przystuguje
wynagrodzenie za sporzgdzenie i ztozenie odpowiedzi na skarge kasacyjna,
jak za sporzadzenie i wniesienie skargi kasacyjnej (§ 10 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie opfat
za czynnosci radcow prawnych, Dz. U. poz. 1804 ze zm.). W niniejszej sprawie
odpowiedz na skarge kasacyjng zostata jednak zwrdcona zarzgdzeniem
przewodniczgcego w Sadzie Apelacyjnym z dnia 8 lutego 2017 r. z powodu
naruszenia art. 132 § 1 k.p.c., nie mozna zatem méwic o jej skutecznym wniesieniu
(art. 130 § 2 zdanie 2 k.p.c.). Pismo przygotowawcze wniesione po uptywie terminu
do wniesienia odpowiedzi na skarge kasacyjng, bez wzgledu na jego tresc,
nie stanowi odpowiedzi na skarge kasacyjng, a zawarty w nim wniosek
0 zasgdzenie kosztow nie moze odnies¢ skutku (por. wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 16 maja 2002 r., IV CKN 1071/00, OSNC 2003 nr 9, poz. 120, z dnia
4 wrzesnia 2002 r., | CKN 926/00, niepubl., z dnia 14 marca 2003 r., V CKN
1733/00, niepubl., z dnia 7 maja 2003 r., IV CKN 113/01, niepubl., z dnia 2 marca
2010 r., Il PK 241/09, niepubl. i z dnia 18 stycznia 2012 r., Il PK 95/11, niepubl.).

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 398 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt,

jak w sentencji.
jw

r.g.



