Sygn. akt Il CSK 486/17

POSTANOWIENIE

Dnia 11 maja 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Krzysztof Pietrzykowski (przewodniczgcy)
SSN Monika Koba

SSN Anna Koztowska (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa H. Spofki z ograniczong odpowiedzialnoscig w P.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu w
P.

o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w |zbie Cywilnej w dniu 11 maja 2018 r.,
skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 23 lutego 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

przedstawia do rozstrzygniecia sktadowi siedmiu sedziéw
Sadu Najwyzszego zagadnienie prawne:

"Czy art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (jedn. tekst: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.) ma
zastosowanie do ustalenia wysokosci wynagrodzenia naleznego
swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielenie swiadczen
opieki zdrowotnej za swiadczenia ponadlimitowe wykonane w

stanach nagtych?



UZASADNIENIE

Powdd, H. sp. z o0.0. w P., domagat sie zasgdzenia od Narodowego
Funduszu Zdrowia kwoty 183.948, 34 zt z ustawowymi odsetkami za opoznienie od
kwot i dat szczegdtowo opisanych w pozwie tytutem zaptaty za swiadczenia
zrealizowane w roku 2014 r. w warunkach zagrozenia zdrowia lub zycia ponad
kwote zobowigzania pozwanego wynikajgcg z zawartej przez strony umowy.
Wyrokiem z dnia 29 czerwca 2016 r. Sgd Okregowy w P. uwzglednit powodztwo. W
motywach rozstrzygniecia Sad ustalit, ze strony od 27 stycznia 2012 r. do 31
grudnia 2016 r. byty zwigzane umowg o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. Kwota
zobowigzania pozwanego wobec powoda, na podstawie aneksu do tej umowy, w
okresie od stycznia do grudnia 2014 r. wyniosta 6.496.639,32 zt. Powdd przyjmuje
pod opieke pacjentow z chorobami ptuc. Kazdy pacjent miat rozpoznang
niewydolnos¢ oddechowg. Powdd wykonujgc umowe $wiadczyt pacjentom
wentylacje mechaniczng, przy czym w roku 2014 doszto do przekroczenia limitu
ustalonego w umowie w stosunku do 34 pacjentow, a wartos¢ swiadczen ponad
limit wynikajgcy z umowy wyniosta 183.948,34 zi. Swiadczenia udzielone tym
pacjentom miaty charakter swiadczen ratujgcych zycie, zostalty wykonane w
warunkach nagtych. Powdd nie mégt zaprzesta¢ wentylacji ptuc, brak kontynuacji
lub jej niewdrozenie powoduje narazenie zdrowia lub zycia pacjenta, brak bowiem
wlasnego oddechu to stan permanentnego zagrozenia zycia. Swiadczenia zostaty
wiec udzielone w warunkach wynikajgcych uprzednio 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; dalej jako u.z.0.z.), a obecnie z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (obecnie jedn. tekst: Dz. U. z 2018 r., poz. 160; dalej jako
u.d.l) i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(obecnie jedn. tekst: Dz. U z 2018 r., poz. 617; dalej jako u.z.l.d.). Obowigzki
wynikajgce z tych przepisow majg charakter bezwzgledny i wyprzedzajg
ograniczenia wynikajgce z uméw o swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych. Powoduje to, ze pozwany nie mogt uchyli¢ sie od

obowigzku zaptaty za te swiadczenia. Wysoko$¢ wynagrodzenia zostata ustalona



przez powoda wedtug stawek umownych wynikajgcych z tgczgcej strony umowy.
Sad pierwszej instancji nie zaakceptowat stanowiska pozwanego, Ze
wynagrodzenie nalezato obliczy¢ z uwzglednieniem tresci art. 19 ust. 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (obecnie jedn. tekst Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.; dalej,
jako u.s.0.z.) czyli wedtug uzasadnionych kosztéw $wiadczen niezbednych. W
ocenie Sgdu przepis ten dotyczy wytgcznie swiadczeniodawcow, ktorzy nie zawarli
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i wskazat, ze wynikajgcy z ustawy
obowigzek Swiadczeniodawcy, ktéry takg umowe zawart, udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach przymusu ustawowego, zgodnie z art. 56 k.c.
nalezy traktowa¢ jako skutek umowny, co powoduje, ze i ptatnos¢ za te

Swiadczenia nastepuje na warunkach ustalonych w umowie.

Na skutek apelacji pozwanego, Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem
z dnia 23 lutego 2017 r. zmienit zaskarzony wyrok i oddalit powddztwo. Zajat
odmienne niz Sad pierwszej instancji stanowisko, co do stosowania w sprawie
art. 19 ust. 4 u.$.0.z.,, przyjmujgc, w $lad za poglagdem wyrazonym przez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 27 sierpnia 2015 r. Il CSK 455/14 (nie publ.),
ze swiadczenie wykonane w warunkach przekraczajgcych limit zawarty w
umowie jest Swiadczeniem wykonanym bez umowy, co uzasadnia wniosek,
ze Swiadczeniodawcy przystuguje co prawda roszczenie 0 wynagrodzenie
za wykonanie w stanie nagtym takich ponadlimitowych swiadczen, jednak zgodnie
z powotanym art. 19 ust. 4, w wysokosci uzasadnionych kosztéw ich udzielenia.
Biorgc pod uwage, ze powdd nie przedstawit wyliczenia takich kosztéw, a kwota
dochodzona pozwem wynikata z przyjecia stawek umownych, powodztwo zostato

oddalone.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sadu Apelacyjnego powdd zarzucit
naruszenie art. 19 ust. 1 i 4 i art. 132 ust. 1 i 4 oraz art. 136 u.s.0.z. w zwigzku
z art. 56 k.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sad Najwyzszy w sktadzie rozstrzygajgcym o skardze powzigt powazne

watpliwosci, co do wyktadni powotanych w niej przepiséw. Watpliwosci te wyrazajg



sie w pytaniu, czy art. 19 ust. 4 u.s.0.z. ma zastosowanie do ustalania wysokosci
wynagrodzenia naleznego swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej za Swiadczenia ponadlimitowe wykonane w stanach
nagtych.

Zagadnienie sposobu finasowania Swiadczen udzielonych w stanach
zagrozenia zdrowia lub zycia byto przedmiotem licznych wypowiedzi Sadu
Najwyzszego juz w okresie obowigzywania ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 153)
iustawy z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.). W obu tych
ustawach przewidziano finansowanie $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw
publicznych oparte na zatozeniu, ze kasa chorych (Narodowy Fundusz Zdrowia)
przekazuje swiadczgcym ustugi zdrowotne tyle srodkéw finansowych, ile przewiduje
umowa zawarta miedzy zainteresowanymi stronami. Pod rzgdem obu tych ustaw w
umowach o udzielanie swiadczen zdrowotnych okresleniu podlegaty kwoty
zobowigzania kasy chorych (Narodowego Funduszu Zdrowia), wobec
Swiadczeniodawcy. W praktyce sitg rzeczy wytonit sie wiec problem niezgodnosci
liczby spetnionych Swiadczen i wysoko$ci wynagrodzenia z limitami ustalonymi w
umowie. Przy rozstrzyganiu tych watpliwosci przez Sad Najwyzszy zarysowaty sie
dwa stanowiska. Pierwsze wskazywato, ze przyznanie swiadczeniodawcom wobec
kasy chorych roszczenia o zaptate wynagrodzenia za Swiadczenia wykraczajgce
poza limit ustalony w umowie, w tym takze za Swiadczenia ponadlimitowe spetnione
w sytuacjach objetych obowigzkiem przewidzianym
w art. 7 u.z.o.z. i art. 30 ustawy u.z.l., oznaczatoby odmowe uznania doniostosci
prawnej tych umow. Poglad ten nie zyskat jednak przewagi. Drugi nurt orzecznictwa,
dominujgcy, ktéry nalezy podzieli¢, od zasady przystugiwania $wiadczeniodawcom
w stosunku do kasy chorych, a nastepnie do Narodowego Funduszu Zdrowia,
roszczenia o wynagrodzenie za $wiadczenia ponadlimitowe dopuscit wyjgtek
dotyczacy sSwiadczen ponadlimitowych spetnionych w przypadkach, w ktérych
art. 7u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. naktadaty na zakfady opieki zdrowotnej i lekarzy
obowigzek niezwtocznego udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie

zycia lub zdrowia. Sad Najwyzszy uznat, ze roszczenie swiadczeniodawcy,



wynikajgce z tych przepisow, interpretowanych w zgodzie z art. 68 ust. 2
Konstytucji, wobec kasy chorych o wynagrodzenie za swiadczenia ponadlimitowe
spetnione na rzecz ubezpieczonych w przypadkach okreslonych w art. 7 u.z.o.z. i
art. 30 u.z.l. nie podwaza przyjetego rozwigzania opierajgcego stosunek pomiedzy
Swiadczeniodawcg a kasg chorych na umowie o udzielanie swiadczen. Podkresilit,
ze, zgodnie z art. 56 k.c., czynnos¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w niej
wyrazone, lecz rowniez te, ktore wynikajg z ustawy, oraz ze w zakresie dotyczgcym
wynagrodzenia za swiadczenia spetnione w przypadkach objetych przepisami art. 7
u.z.0.z. i art. 30 u.z.l. tres¢ stosunku zobowigzaniowego powstatego w nastepstwie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslajg te przepisy, a nie
postanowienia umowy (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., I
CSK 21/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 157; z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02,
nie publ.; z dnia 5 sierpnia 2004 r., 1ll CK 365/03, nie publ.; z dnia 15 grudnia 2005
r., I CSK 21/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 157; z dnia 13 lipca 2005 r., | CK 18/05,
OSP 2006, nr 6, poz. 70; z dnia 14 lipca 2006 r., Il CSK 68/06, nie publ.; z dnia 25
maja 2006 r., Il CSK 93/05, nie publ.; z dnia 8 sierpnia 2007 r., | CSK 125/07, OSP
2008, nr 7-8, poz. 72). Dostrzec nalezatoby, ze w sprawach, w ktorych
rozstrzygniecia zapadaty na tle rozwigzan zawartych w ustawie z 1997 r. i w
ustawie z 2003 r. wysokos¢ wynagrodzenia nie byta osig sporu, to jednak objecie
skutkami umowy (art. 56 k.c.) wypadkéw, w ktérych udzielono $wiadczenia w
warunkach  przymusu ustawowego, nie pozostawiata watpliwosci, ze
wynagrodzenie to ksztattuje sie na poziomie stawek umownych.

Ten kierunek wyktadni, wyprowadzajgcy umowny charakter swiadczen
ponadlimitowych wykonanych w warunkach przymusu ustawowego (art. 19 ust. 1
ud.o.z. i art. 15 u.d.l.) z art. 56 k.c., a w konsekwencji obowigzek uiszczenia
wynagrodzenia za te S$wiadczenia obliczonego wedtug zasad wynikajgcych
zumowy zostat zaaprobowany réwniez na gruncie przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r. V CSK 272/08;
z dnia 14 lutego 2008 r. Il CSK 532/07; z dnialO stycznia 2014 r. | CSK161/13 —
nie publ.).



Poglad, ze $wiadczenia ponadmilionowe wykonywane w warunkach
przymusu ustawowego majg z uwagi na tres¢ art. 56 k.c. co prawda charakter
umowny, ale przepis ten nie przesgdza o zakresie obowigzku finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia, jako podmiotu zobowigzanego do zaptaty za te
Swiadczenia, poniewaz przepisem, ktory reguluje te materie jest
art. 19 ust. 4 u.s.o0.z.,, Sad Najwyzszy wyrazit w wyroku z dnia 27 sierpnia 2015 .
[l CSK 455/14 (OSNC-ZD z 2017 r., nr 2, poz. 19). Pogladu tego w rozpoznawanej
sprawie nie zaaprobowat Sad pierwszej instancji, a stat sie on kanwg
rozstrzygniecia Sgdu Apelacyjnego.

Art. 19 ust. 4 i 5 u.$.0.z. nie miat odpowiednika ani w ustawie z 1997 r. ani
w ustawie z 2003 r., a w ustawie obecnie obowigzujgcej jest jedynym przepisem
regulujgcym zasady wynagradzania podmiotu, Kktory udzielit sSwiadczenia
opieki zdrowotnej w stanie nagtym. Odczytanie jednak z jego tresci czy reguluje
on mechanizm finasowania $wiadczen udzielonych w warunkach przymusu
ustawowego tylko przez podmioty, ktére nie majg zawartej umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej czy rowniez przez podmioty, ktore takg umowe
zawarty jednakze do wykonania Swiadczenia doszto po przekroczeniu limitu
umownego, wymaga wykladni, jezeli uwzgledni sig, ze tak w doktrynie jak
i W orzecznictwie spetnianie Swiadczenia w rozmiarze przekraczajgcym rozmiar
umoéwiony jest traktowane, w tej czesci, jako uczynione bez podstawy prawnej.
Przeniesienie tej mysli na grunt przepisow u.s.0.z. skutkuje przyjeciem, ze
Swiadczenie udzielone po przekroczeniu kwoty zobowigzania Funduszu oznaczone;j
w umowie, jest Swiadczeniem pozaumownym, wykonanym bez umowy. Taka
kwalifikacja otwiera mozliwos¢ zastosowania do rozliczenia wartosci tego
Swiadczenia zasad wynikajgcych z art. 19 ust. 4 u.$.0.z.

Przyjeciu, ze finansowanie swiadczen przekraczajgcych limit wynikajacy z
umowy, wykonanych w ramach przymusu ustawowego, nastepuje na tych samych
zasadach jak finansowanie $wiadczen wykonanych przez swiadczeniodawce, ktéry
nie zawart umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a wiec w sposéb
wskazany w art. 19 ust. 4 u.8.0.z. sprzeciwia sie wyktadnia jezykowa. Brzmienie
przepisu nie pozostawia watpliwosci, ze ustawodawca postuzyt sie w przepisach

tego artykutu, jako jego adresatami tylko dwoma pojeciami: podmiotu, ktory zawart



umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i podmiotu, ktéry nie zawart
umowy o udzielanie takich Swiadczen, a wiec podmiotu, ktory znajduje sie poza
systemem finasowania swiadczen ze srodkéw publicznych. W tym dychotomicznym
podziale nie ma miejsca na kolejne pojecie: swiadczeniodawcy, ktéry udzielit
Swiadczenia po przekroczeniu kwoty zobowigzania Funduszu wynikajgcego z
umowy zwartej z Funduszem. Kryterium rozrdzniajgcym adresatow tej normy, jest
kryterium istnienia umowy a nie przekroczenia umownej kwoty zobowigzania
Funduszu.

Wsparciem dla takiego rozumienia przepisu nie jest tez art. 132 ust. 4 u.$.0.z.
Stanowi on, ze Swiadczenia nieokreslone w umowie o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowane przez Fundusz udzielane sg na rzecz o0séb
ubezpieczonych wylgcznie w przypadkach i na zasadach okreslonych w ustawie.
Sad Apelacyjny przyjat, ze sSwiadczenia nieokreslone w umowie to réwniez
Swiadczenia ponadlimitowe, zatem sposob ich finasowania nastepuje na zasadach
okreslonych w ustawie, czyli na podstawie art. 19 ust. 4 u.s.0.z. Wyktadnia
jezykowa i wewnagtrzsystemowa nie prowadzi jednak do takiego wniosku. Po
pierwsze, przepis stanowi o udzielaniu swiadczen nieokreslonych w umowie, co
nastepuje wedlug zasad okre$lonych w ustawie, a nie o finasowaniu takich
swiadczen. Po drugie, nie ma wystarczajgcej podstawy do przyjecia, ze w zakresie
pojecia ,Swiadczenia nieokreslone w umowie” miesci sie Swiadczenia udzielone po
przekroczeniu kwoty zobowigzania Funduszu okre$lonej w umowie. Zgodnie z art.
136 ust. 1 u.8.0.z. umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej okresla w
szczegolnosci: rodzaj i zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (art. 136
ust. 1 pkt 1), a takze kwote zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy (art.
136 ust. 1 pkt 5). Sg to zatem odmienne elementy konstrukcyjne takiej umowy.
Jezeli zatem art. 132 ust. 4 stanowi o ,$wiadczeniach nieokreslonych w umowie” to
pojecie to nalezy odnies¢ do art. 136 ust. 1 pkt 1, a nie do punkt 5 ust. 1 tego
artykutu. Swiadczenia okreslone w umowie (a contrario - nieokreslone) to
Swiadczenia stanowigce przedmiot umowy (a contrario - niestanowigce przedmiotu
umowy, rodzajowo lub zakresowo). Takie rozumienie tego pojecia wynika rowniez z
§ 1 pkt 13 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j

stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.



w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz.U. z 2008 r., Nr 81, poz. 484), a wiec przepisOw majgcych zastosowanie w
odniesieniu do umowy zawartej przez strony procesu, atakze z § 1 pkt 13
kolejnych o.w.u. stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r., Nr 15, poz. 1400 ze zm.). Przepisy te, z uwagi
na ich normatywny charakter, ksztattujg tres¢ zawartej przez strony umowy w takim
samym stopniu jak przepisy ustawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
grudnia 201 r. Il CSK 93/10, nie publ.). Powotane o.w.u., kazde w § 2, wskazujg
rodzaje Swiadczen bedgcych przedmiotem uméw. Jezeli, zatem udzielone
Swiadczenie nie miesci sie w rodzaju lub zakresie Swiadczenia, ktore jest
wyszczegolnione w paragrafach drugich powotanych o.w.u., wéwczas swiadczenie
takie, po mysli art. 132 ust. 4 u.$.0.z. jest udzielane (na rzecz oznaczonej kategorii
osbéb - ubezpieczonych) ,w przypadkach i na zasadach okre$lonych w ustawie”.
Wyktadnia jezykowa ma podstawowe znaczenie dla objasniania sensu przepisow
prawa. Odstepstwo od jasnego i oczywistego ich sensu wyznaczanego
jednoznacznym ich brzmieniem mogg uzasadniaC tylko szczegdlnie istotne i
donioste racje prawne, spoteczne i ekonomiczne, a jesli takie nie zachodzg, nalezy
oprzec sie na wyktadni jezykowej.

Usytuowanie we wskazanym dychotomicznym podziale podmiotéw, ktorych
dotyczy art. 19 u.s.0.z. trzeciej sugerowanej wyzej kategorii wymagatoby
zastosowania analogii. Analogia jako sposéb wyktadni prawa moze mie¢ miejsce
wowczas gdy wystepuje podobienstwo standw faktycznych przy takim samym ratio
legis, motywie legislacyjnym (por. uchwata Sgdu Najwyzszego z dnia 11
pazdziernika 1991 r. lll CZP 37/91, OSNC z 1992 r., z. 4, poz. 50). Ratio legis
unormowania objetego art. 19 ust. 4 u.s.0.z. bylo zapewnienie tym podmiotom,
ktore nie zawarty umowy z Funduszem uzyskanie rekompensaty za $wiadczenia,
ktore sg finansowane ze $rodkdw publicznych. Poszukiwanie motywu
legislacyjnego dla przypisania ustawodawcy zamiaru objecia tg regulacjg réwniez
Swiadczen ponadlimitowych natrafia na trudnosci. Niewydolnos¢ finansowa
systemu nie moze by¢ tu argumentem podobnie jak i wskazanie, ze wowczas
Swiadczeniodawcy znajdg sie w podobnej sytuacji, kazdy z nich uzyska

wynagrodzenie w podobnej wysokosci za podobne swiadczenie. Zasada rownosci



(art. 32 ust.l Konstytucji) byta wielokrotnie przedmiotem rozwazan Trybunatu
Konstytucyjnego. Trybunat konsekwentnie uznawat, ze réwno$¢ wobec prawa
oznacza, iz wszystkie podmioty prawa (adresaci norm prawnych), charakteryzujgce
sie dang cechg istotng (relewantng) w réwnym stopniu, majg by¢ traktowane réwno
(zob. orzeczenie z 3 wrzesnia 1996 r., K 10/96; wyrok z 21 wrzesnia 1999 r.,
K 6/98). Ocena kazdej regulacji prawnej z punktu widzenia zasady réwnosci musi
by¢ zatem poprzedzona doktadnym zbadaniem sytuacji prawnej podmiotéw
i przeprowadzeniem analizy, jesli chodzi o ich cechy wspdlne i cechy réznigce
(wyrok z 28 maja 2002 r., P 10/01). Sytuacje podmiotu, ktéry zawart umowe
z Funduszem i podmiotu, ktory takiej umowy nie zawart a udzielit Swiadczenia
w stanie nagtym, a wiec swiadczenia, ktére ma obowigzek wykonac kazdy podmiot
leczniczy, nie sg poréwnywalne. Swiadczeniodawca zwigzany umowg podlega
wszystkim rygorom ustawowym i umownym, Fundusz ma petny wglad w jego
sytuacje prawno - ekonomiczng, sprawuje petny nadzér nad jego dziatalnoscig
leczniczg, co oczywiscie nie dotyczy podmiotu takg umowg niezwigzanego.

Nie mozna tez pomijac, ze stosowanie analogii jest uzasadnione w razie
stwierdzenia luki konstrukcyjnej, o ktérej mozna méwic¢ tylko wtedy, gdy okreslona
kwestia wymagajgca regulacji prawnej nie zostata w ogéle unormowana. W takim
wypadku per analogiam moze byC¢ zastosowany przepis regulujgcy sytuacje
najblizsze, podobne do rozstrzyganego przypadku ze wzgledu na istotne cechy.
Nalezy podkresli¢, ze sytuacja, w ktérej ustawodawca sSwiadomie czy tez celowo
nie uregulowat pewnej kwestii stanowi tzw. sytuacje negatywng nie moze byc¢
poczytywana za luke w prawie. Jezeli dostrzeze sie, ze w stanie prawnym
obowigzujgcym przed wejsciem w zycie u.$.0.z., na skutek odwotania sie do art. 56
k.c. kwestia umownego traktowania swiadczen udzielonych w stanach nagtych
(w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia) w warunkach przekroczenia limitu
ostatecznie nie budzita juz watpliwosci, co w konsekwencji skutkowato
obowigzkiem zaspokojenia Swiadczeniodawcy wedtug warunkow umownych, to
mozna zasadnie wnioskowa¢, Zze ustawodawca nie widziat juz potrzeby
szczegdtowego regulowania tej kwestii w kolejnej ustawie. Zrédio zwigzania
Swiadczeniodawcow z Funduszem w nowej ustawie pozostato bowiem umowne

iwynikly z czynnosci prawnej, jakg jest umowa, stosunek prawny pozostat
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stosunkiem cywilnoprawnym, ze wskazaniem, ze do praw i obowigzkow z niego
wynikajgcych stosuje sie przepisy ustawy a w zakresie ustawg nieuregulowanym
stosuje sie kodeks cywilny (art. 155 ust. 1 u.$.0.z.). Wobec braku uregulowania
w ustawie skutkdw wykonania przez podmiot leczniczy zwigzany umowag
z Funduszem ustawowego obowigzku udzielenia swiadczenia ratujgcego zdrowie
lub zycie w warunkach przekroczenia limitu umownego, zastosowanie art. 56 k.c.
jest wiec w petni uzasadnione. Z przepisu jasno wynika, ze tre$¢ stosunku
prawnego ksztattujg nie tylko postanowienia samej umowy, ale nadto przepisy
ustawy, ustalone zwyczaje i zasady wspotzycia spotecznego. Wynikajgcy z ustawy
obowigzek udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia (art. 15 u.d.l. i art. 19 ust. 1 u.$.0.z.) zostat tym samym wigczony
do stosunku prawnego wyniktego z umowy i stat sie obowigzkiem umownym
finansowanym przez Fundusz ze srodkéw publicznych. W rezultacie, umowne
reguty jego udzielania nie odnoszg sie wylgcznie do sfery wykonania ustugi, ale
takze do sfery jej rozliczenia, a limity umowne ulegajg tu wytgczeniu, poniewaz tak
jak obowigzek udzielania takiego sSwiadczenia wyprzedza obowigzek udzielenia
innych swiadczen zdrowotnych, tak obowigzek zaptaty wyprzedza ograniczenia

finansowe wynikajgce z umowy.

Z przedstawionych powoddéw Sad Najwyzszy, na podstawie art. 82 ustawy z
dnia 8 grudnia 2017 r. o Sgdzie Najwyzszym (Dz.U. z 2018 r., poz. 5), postanowit

jak w sentenciji.

aj

r.g.



