Sygn. akt IV CSK 75/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 lutego 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Zbigniew Kwasniewski (przewodniczacy)
SSN Maria Szulc

SSN Roman Trzaskowski (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa Szpitala Uniwersyteckiego [...]przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w Warszawie

o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 15 lutego 2018 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w G.

z dnia 28 lipca 2016 r., sygn. akt V ACa ../16,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w G. do ponownego rozpoznania i

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powodowy Szpital Uniwersytecki [...] (dalej takze: Szpital), bedgcy
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej domagat sie - z odwotaniem
do art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - zasgdzenia od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej takze: NFZ) kwoty 147 357,47 zt z
odsetkami ustawowymi z tytutu zwrotu kosztéw szpitalnych swiadczen zdrowotnych
udzielonych w stanie nagtym obywatelowi Wietnamu T. D. w dniach 29 stycznia -
21 marca 2014 r., poza zakresem objetym umowg o udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych zawartg miedzy Szpitalem a NFZ. Podat, Zze koszty te zostaty

wyliczone na podstawie aktualnego cennika NFZ, opartego o te umowe.

Pozwany wniést o oddalenie powddztwa, kwestionujgc zgdanie tak co do
zasady, jak i co do wysokosci. Wskazat w szczegdlnosci, ze NFZ finansuje
jedynie leczenie swiadczeniobiorcom wyszczegdlnionym w art. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r., Nr 115, poz. 1027 ze zm.), co dotyczy
takze przypadkow uregulowanych w art. 19 tej ustawy, a powdd nie wykazat, aby

pacjent miat taki status.

Wyrokiem z dnia 7 pazdziernika 2015 r. Sgd Okregowy w B. oddalit

powddztwo oraz orzekt o kosztach procesu.

Sad ten ustalit, ze w okresie od dnia 25 stycznia 2014 r. do dnia 21 marca
2014 r. Szpital udzielt $wiadczen medycznych obywatelowi Wietnamu,
przebywajgcemu w Polsce nielegalnie, bez statusu uchodzcy, ktéry zostat
przewieziony z Zaktadu Karnego w P., gdzie byt osadzony. W dniu 29 stycznia
2014 r. wobec pacjenta orzeczono przedterminowe zwolnienie, w zwigzku z czym
zostat on zdjety z ewidencji osob odbywajgcych kare w Zaktadzie Karnym w P. Za
okres leczenia trwajagcy od dnia 25 do dnia 29 stycznia 2014 r. powod otrzymat
zwrot kosztéw leczenia w kwocie 11 557,45 zt od Zaktadu Karnego w P . Pomimo

podjetych czynnosci leczniczych w dniu 21 marca 2014 r. pacjent zmart.



Pozwany odmowit pokrycia kosztéw leczenia pacjenta za okres od dnia
29 stycznia 2014 r. Pacjent nie posiadat zadnego ubezpieczenia na wypadek

leczenia.

Uzasadniajgc oddalenie powoddztwa, Sgad Okregowy przychylit sie do
pogladu, ze art. 19 u.s.0.z. dotyczy jedynie swiadczeniobiorcow w rozumieniu
art. 2tej ustawy, a pacjent leczony przez powoda nie nalezat do Zadnej
z wymienionych tam kategorii oséb. Z kolei powotywana przez powoda ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie
reguluje odmiennie zasad finansowania swiadczen zdrowotnych. Rzeczypospolita
Polska nie zawarta tez z Wiethamem umowy miedzynarodowej, ktéra normowataby
kwestie finansowania swiadczen medycznych udzielonych obywatelom tego
kraju w Polsce. W tej sytuacji zobowigzanym do pokrycia petnych kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej jest sam pacjent, a w razie jego zgonu - spadkobiercy.
W braku bowiem dodatkowej podstawy prawnej NFZ finansuje ze s$Srodkow
publicznych jedynie sSwiadczenia udzielone swiadczeniobiorcom. W zwigzku
z zakwestionowaniem roszczenia powoda co do zasady, Sgd Okregowy uznat
za zbedng analize pozostatych kwestii, w tym charakteru udzielonych swiadczen

oraz ich wysokosci i oddalit zwigzane z tym wnioski dowodowe.

W wyniku apelacji powoda, wyrokiem z dnia 28 lipca 2016 r. Sgd Apelacyjny
w G. zmienit wyrok Sgdu Okregowego w ten sposob, ze zasgdzit od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie na rzecz powoda kwote 147.357,47

zt z odsetkami ustawowymi.

Sad odwotawczy zaaprobowat ustalenia Sgdu pierwszej instancji, jednakze
czesciowo dokonat odmiennej oceny prawnej. Zgodzit sie ze stanowiskiem, ze
obywatel Wietnamu przebywajacy nielegalnie na terenie Polski i nie bedgcy osobg
pozbawiong wolnosci nie jest uprawniony do uzyskania $wiadczen lekarskich
finansowanych ze srodkow publicznych, a zatem powinien by¢ obcigzony tymi
kosztami. Nie oznacza to jednak, ze niepokryte koszty sSwiadczen medycznych
powinny obcigzaé podmiot leczniczy takze wéwczas, gdy ma ustawowy obowigzek

ich udzielenia.



W zwigzku z tym Sad Apelacyjny zwrdcit uwage, ze zgodnie z art. 15 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.)
podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ swiadczenia leczniczego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia, natomiast art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 654
ze zm.) stanowi, Zze lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata, ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach nie cierpigcych zwtoki. Obowigzki te majg charakter bezwzgledny
i nie sg uzaleznione od tego, czy pacjent jest uprawniony do swiadczen
finansowanych ze srodkoéw publicznych ani tez od tego, czy sta¢ go na pokrycie
kosztéw leczenia. Zrédtem tego obowigzku jest fundamentalny obowigzek etyczny
ratowania zycia i zdrowia w sytuacji, gdy zycie lub zdrowie jest bezposrednio
zagrozone i istniejg realne mozliwosci udzielenia pomocy. Obowigzujgce przepisy
nie regulujg wprost sytuacji, w ktérej czes¢ poniesionych w takich okolicznosciach
kosztow leczenia nie zostanie pokryta przez pacjenta. Brak jest zaréwno normy,
ktéra obcigzataby tymi kosztami NFZ, jak i takiej, ktéra wkitadataby ten ciezar na
podmiot leczniczy udzielajgcy swiadczehn. W ocenie Sgdu Apelacyjnego, nie ma
uzasadnienia dla obcigzenia podmiotu leczniczego tymi kosztami Ilub do
przerzucania na niego ryzyka ewentualnej - w okolicznosciach niniejszej sprawy
oczywistej - niesciggalnosci tych kosztéw. Przemawiajg za tym takze zasady
racjonalnosci ustawodawcy, skoro bowiem naktada on na podmiot leczniczy
obowigzek podjecia dziatan tgczgcych sie z wydatkami, to niewatpliwe zmierza
do stworzenia realnej mozliwosci wykonania tego obowigzku, co fgczy sie
z koniecznoscig pokrycia tych kosztéw leczenia, ktore nie mogg zostac
zapfacone przez pacjenta. Moze sie bowiem zdarzy¢, ze powstanie konieczno$é
jednoczesnego ratowania zycia i zdrowia wielu pacjentom nie posiadajgcym
uprawnien do uzyskania swiadczen leczniczych ani majgtku wystarczajgcego do
pokrycia tych kosztow, a w takiej sytuacji obcigzenie nimi podmiotu leczniczego
prowadzitoby do powaznych utrudnien w jego zwyktej dziatalnosci, istotnie

pogarszajgc sytuacje swiadczeniobiorcéw. W konsekwencji Sad uznat — wbrew



sugestii  wynikajgcej z wyktadni jezykowej i z odwotaniem do wzgledow
aksjologicznych i funkcjonalnych, a w szczegdlnosci do interesu spotecznego
zwigzanego z pewnoscig realizacji przedmiotowego obowigzku przez podmioty
lecznicze — ze nie mozna art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej i art 30 ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty rozumie¢ w ten sposob, iz niepokryte przez

osobe zobowigzang koszt leczenia obcigzac¢ bedg lekarza lub podmiot leczniczy.

Rozpatrujgc, czy kosztami tymi powinien zosta¢ obcigzony Skarb Panstwa
czy tez Narodowy Fundusz Zdrowia, Sad drugiej instancji wskazat, ze zgodnie
z art. 97 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych Narodowy Fundusz Zdrowia zarzgdza srodkami z tytutu przychodow
okreslonych w art. 116 tej ustawy, a Skarb Panstwa ponosi tylko wdwczas
koszty dziatalno$ci leczniczej, gdy jest to wyraznie okreslone. Pozostate koszty
wymagajgce pokrycia ze srodkéw publicznych powinien zatem ponies¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia jako osoba dysponujgca srodkami przeznaczonymi na ten cel.
Tym bardziej, ze in casu powdd jest swiadczeniodawcg, ktorego tgczy z NFZ
umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, a udzielanie w ramach przymusu
ustawowego sSwiadczen zdrowotnych, ktorych koszty nie mogg zosta¢ pokryte
przez pacjenta, ograniczatoby mozliwosci realizacji umowy zawartej miedzy

stronami.

Pozwany zaskarzyt wyrok Sadu Apelacyjnego w catosci, zarzucajgc
naruszenie prawa materialnego, tj. art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.),
art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r.,
poz. 464) w zwigzku z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2015 r.,, poz. 571 ze zm.) poprzez btedng wyktadnie
i przyjecie, ze wynika z nich podstawa do finansowania leczenia cudzoziemca
nieuprawnionego do $Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w sytuacji leczenia tej osoby w warunkach wynikajgcych z powotanych
wyzej przepisow, gdy koszty leczenia nie zostaty pokryte przez osobe zobowigzang
do ich uiszczenia oraz art. 97 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

poprzez btedng wyktadnie i przyjecie, ze powotany przepis jest podstawg



do ponoszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw Swiadczen udzielonych
cudzoziemcowi nieuprawnionemu do s$wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych. Wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci
I przekazanie sprawy Sagdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania,
ewentualnie o jego uchylenie w catosci i orzeczenie co do istoty sprawy przez
oddalenie powodztwa w catosci, w obu przypadkach z uwzglednieniem kosztow

postepowania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzuty skargi kasacyjnej dotyczg naruszenia przepisobw w brzmieniu
wynikajgcym z tekstow jednolitych opublikowanych po zaistnieniu zdarzen,
majgcych uzasadnia¢ dochodzone roszczenie. Zwazywszy jednak, ze przepisy
te nie ulegaly w tym okresie istotnym zmianom, nalezy uznaé, iz dotyczag
réwniez wiasciwych czasowo przepiséw art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.; dalej takze:
,=u.dz.l.”), art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U.
z 2011 r., Nr 277, poz. 464 ze zm.; dalej takze: ,u.z.l.”) oraz art. 19 i 97 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.;

dalej takze: ,u.$.0.z.”, Ustawa).

Rozpatrujgc te zarzuty, nalezy przede wszystkim zgodzi¢ sie z Sgdami
obu instancji co do tego, ze w przypadkach okreslonych w art. 15 u.dz.l. oraz
art. 30 u.z.l. Swiadczenia opieki zdrowotnej powinny byC¢ spetniane na rzecz
kazdej osoby, chocby nieuprawnionej do swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych na gruncie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. Podobnie nalezy
oceni¢ obowigzek przewidziany w art. 33 ust. 1 w zwigzku z art. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (6wczesnie tekst
jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 757 ze zm.; dalej takze: ,u.p.r.m.”) oraz art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(6wczesnie tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm.; dalej takze: u.r.p.p.).

Nie oznacza to jednak jeszcze — co trafnie dostrzegt Sgd Okregowy — ze

koszty takich sSwiadczen finansuje NFZ, analiza bowiem przepisow Ustawy



wskazuje, iz Fundusz finansuje jedynie $wiadczenia zdrowotne udzielane

kategoriom oséb Scisle w niej okreslonym.

Z art. 2 ust. 1 u.$.0.z. wynika, ze prawo do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych ,na zasadach okreslonych
w ustawie” majg osoby ubezpieczone (pkt 1) i inne osoby wskazane w pkt 2 i 3,
okreslone zbiorczym mianem ,$wiadczeniobiorcow” (dalej takze: swiadczeniobiorcy

sensu stricto).

Dodatkowo, w art. 12 i 12a u.$.0.z. zastrzezono, ze przepisy Ustawy
nie naruszajg wymienionych tam przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego. W pierwotnej wersji Ustawy osoby uprawnione do tych swiadczen
rowniez okreslono w art. 12 ust. 1 mianem ,Swiadczeniobiorcow” (dalej takze:
Swiadczeniobiorcy sesnu largo), z czym skorelowane byto brzmienie postanowienia
art. 13 ust. 3 u.s.0.z., ktory stanowit, ze sSwiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa (m.in.) w art. 12, udzielane Swiadczeniobiorcom sg, w braku regulacji
szczegolnych, finansowane z budzetu panstwa - w przypadku $wiadczeniobiorcow

innych niz ubezpieczeni oraz Funduszu - w przypadku ubezpieczonych.

Do pojecia ,$wiadczeniobiorcy” od poczatku nawigzywaty takze przepisy
dotyczgce finansowania sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w stanach
nagtych, tj. stanach polegajgcych na ,nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia” (por. art. 3 pkt 8 z art. 3 pkt 4 u.p.r.m. w zwigzku z art. 5
pkt 33 u.$.0.z. w wersji obowigzujgcej od 1 stycznia 2007 r.), czyli w sytuacjach
co najmniej zblizonych do okreslonych w art. 15 u.dz.l., art. 30 u.z.l. oraz 7 ust. 1
u.r.p.p. i — mocg definicji — tozsamych ze stanami okreslonymi w art. art. 33 ust. 1
u.p.r.m. Odwotywaty sie do niego art. 19, 50, 53, 54 u.$.0.z., a od wejscia w zycie
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(1 stycznia 2007 r.) posrednio takze art. 54 ust. 9 i 97 ust. 3 pkt 3a u.s.0.z. Przepisy



te nie wskazywaty jednak wyraznie, czy chodzi w nich o sSwiadczeniobiorcow

senso stricto czy tez sensu largo.

Przejrzystos¢ terminologiczna ustawy ulegta dalszemu zmaceniu z dniem
29 wrzes$nia 2007 r., kiedy to na mocy art. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.
o0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. Nr 166, poz. 1172 ze zm.) zostato
skreslone - w celu wyeliminowania ,watpliwosci interpretacyjnych” (por. projekt
uzasadnienia tej nowelizacji - druk Sejmu V kadencji nr 1490) — pojecie
Swiadczeniobiorcy zastosowane w czesci wstepnej art. 12 u.$.0.z. Wprawdzie
zmiana ta mogta sugerowac¢ zerwanie z pojeciem ,Swiadczeniobiorcy” sensu largo,
jednakze nie byto ono konsekwentne, poniewaz wyktadnia systemowa art. 13
u..0.z. - w brzmieniu zmienionym nowelizacjg (,Swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni sg finansowane z budzetu
panstwa, chyba Zze przepisy odrebne stanowig inaczej’) - przemawiata za
przyjeciem, iz miat on zastosowanie takze do swiadczen udzielanych na podstawie
przepisow wskazanych w art. 12 u.s.0.z (jak réwniez dodanego tg samg
nowelizacjg art. 12a). Oznacza to, ze pojecie ,Swiadczeniobiorcy” sensu largo -
obejmujgce takze osoby uprawnione do bezptatnych $wiadczeh na podstawie

przepisow wskazanych wskazane w art. 12 i 12a - nie stracito catkowicie racji bytu.

Ustawa przewidywata zatem finansowanie ze $rodkdéw publicznych
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcow sensu stricto
(w tym zwtaszcza ,ubezpieczonych”) oraz innych oséb uprawnionych, okreslonych
w art. 12 i 12a Ustawy (Swiadczeniobiorcy sensu largo). Rozrdznienie
poszczegodlnych kategorii byto istotne - na co wskazuje art. 13 (pierwotnie art. 13
ust. 3) u.$.0z. - w kontekécie zrédet finansowania. Swiadczenia udzielane
Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni bowiem miaty by¢ - w braku przepisow
szczegolnych - finansowane z budzetu panstwa. Sposéb i tryb finansowania
Swiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2
i 3 oraz tym, o ktérych mowa w art. 12 pkt 2 - 6, 9i 10, art. 12a oraz art. 26 u.s.0.z.
regulowato - w czasie udzielania przedmiotowych swiadczen przez powoda —
wydane na podstawie art. 13a u.$.0.z. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

10 pazdziernika 2011 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa



Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225, poz. 1355). Stanowito ono, ze
Swiadczenia te sg finansowane co do zasady przez NFZ ze $rodkow budzetu
panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia,
w formie dotacji, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8 u.s.0.z., z wyjgtkiem sSwiadczen,
o ktérych mowa w art. 12 pkt 5i art. 12a u.$.0.z., finansowanych odpowiednio przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra Sprawiedliwosci, w obu
przypadkach ze srodkow budzetu panstwa, z czesci, ktérej sg dysponentami.
Reguty te potwierdzat art. 14 u.$.0.z., stanowigc, ze ,Na zasadach i w zakresie
okreslonych w ustawie podmiotami zobowigzanymi do finansowania sSwiadczen

opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych sg: wiasciwi ministrowie lub Fundusz”.

W petnej zgodzie z przedstawionymi zasadami pozostawat art. 97 u.$.0.z.,
okreslajgcy zakres dziatania NFZ i przewidujgcy finansowanie przez Fundusz —
ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne - Swiadczen na rzecz swiadczeniobiorcow
okreslonych w art. 2 ust. 1 pkt 1 u.8.0.z. oraz oséb uprawnionych do tych
Swiadczen na podstawie przepisow o koordynacji (por. art. 97 ust. 2), a ponadto
finansowanie $wiadczenh opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych mowa
w art. 12 pkt 2-4, 619 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 u.$.0.z. (por. art. 97 ust. 3
pkt 2a-3) i finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 26
(art. 97 ust. 3b). Z art. 97 ust. 8 u.$.0.z. wynikato zarazem, ze na sfinansowanie
kosztow realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b
Ustawy Fundusz otrzymywat dotacje z budzetu panstwa. Z regulacjami tymi byt
skorelowany art. 117 u.s.0.z., okreS$lajacy cele, na ktére NFZ przeznacza srodki,
i wskazujgcy na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
(ust. 1 pkt 1), uprawnionych na podstawie przepiséw o koordynacji (ust. 1 pkt 2),
Swiadczeniobiorcow wyszczegolnionych w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz oséb
wskazanych w art. 12 pkt 2 - 4i6 u.$.0.z. (ust. 1 pkt 4).

Wszystkie te przepisy wskazujg zgodnie, ze zadania i cele, na ktére mogty
by¢ przeznaczone srodki NFZ ograniczaty sie do finansowania $wiadczeh opieki
zdrowotnej na rzecz precyzyjnie wyroznionych w ustawie kategorii os6b
uprawnionych (ubezpieczonych i innych), przy czym — stosownie do wyraznych

I szczegotowych regulacji - Swiadczenia na rzecz osob innych niz ubezpieczeni
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byty finansowane przez NFZ ze s$rodkéw pochodzgcych z dotacji z budzetu

panstwa.

W kontekscie niniejszej sprawy szczegolnej uwagi wymagajg reguty
dotyczgce finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w stanach
nagtych. W tym zakresie w Ustawie wprowadzono istotny podziat na medyczne
czynnosci ratunkowe udzielane swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni przez
zespoty ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych oraz pozostate
Swiadczenia (udzielane ,w warunkach” szpitalnych). W art. 46 ust. 1 u.p.r.m.
postanowiono, ze medyczne czynnosci ratunkowe, stanowigce czesC systemu
majgcego na celu realizacje zadan panstwa polegajgcych na zapewnieniu pomocy
kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (por. art. 1
u.p.r.m.), sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorych dysponentami
Sg poszczegolni wojewodowie, co jest urzeczywistniane przez dotacje celowe
przekazywane przez wojewode na rzecz NFZ (por. art. 49 u.p.r.m.). Stosownie
do tego, do zadan NFZ zaliczono w art. 97 ust. 3 pkt 3a u.s.0.z. takze
finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych $wiadczeniobiorcom (co nalezy
rozumie¢ jako Swiadczeniobiorcow sensu largo, obejmujgcych osoby wskazane
w art. 12 pkt 7 u.0.8.z.). Jedynie dziatalno$¢ lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego podlega finansowaniu bezposrednio z budzetu panstwa z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia (art. 48 ust. 1 u.p.r.m.),
bez posrednictwa NFZ, na podstawie umowy zawartej miedzy ministrem wiasciwym
do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego
(art. 48 ust. 5 u.p.rm.). Taki sposéb finansowania medycznych czynno$ci
ratunkowych oznacza, ze sg one udzielane kazdej osobie - takze nie bedacej
Swiadczeniobiorcg sensu largo - bezptatnie, co potwierdzata tres¢ art. 12 pkt 7

oraz art. 54 ust. 12 u.s.0.z.

Zasada ta zostata jednak ograniczona do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w stanach nagtych przez zespoty ratownictwa medycznego,
w warunkach pozaszpitalnych. Odmienne rozwigzanie przewidziano w odniesieniu
do swiadczen udzielanych w warunkach szpitalnych, takze przez szpitalne oddziaty
ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie

udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
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W art. 47 ust. 1 u.p.r.m. bowiem postanowiono, ze swiadczenia te sg finansowane
,Nna zasadach i w trybie” okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
w ramach srodkow okreslonych w planie finansowym NFZ. Odestanie do
,zasad i trybu” okreslonych w Ustawie oznacza, ze $wiadczenia szpitalne
udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe podlegaty finansowaniu na
takich samych zasadach, jak pozostate swiadczenia, a wiec NFZ finansowat
je - w ramach sSrodkéw okreslonych w swym planie finansowym - tylko
w odniesieniu do okreslonych kategorii 0s6b uprawnionych, wskazanych
w Ustawie (przede wszystkim Swiadczeniobiorcéw sensu stricto). Wiasciwa
medycznym czynnosciom ratunkowym zasada bezptatnosci swiadczen nie miata
tu zastosowania (por. tez a contrario art. 54 ust. 12 w zwigzku z art. 50 ust. 1 pkt 2
u.$.0.z.). Finansowanie szpitalnych ,czynnosci ratunkowych” nie byto traktowane
jako zadanie szczegolne, podlegajgce odrebnemu finansowaniu, co potwierdzat

brak wzmianki w art. 97 u.s.0.z. analogicznej do tej z art. 97 ust. 3 pkt 3a Ustawy.

W ramach przepiséw okreslajgcych ,zasady i tryb” finansowania szpitalnych
Swiadczen opieki zdrowotnej w stanach nagtych podstawowe znaczenie miat —
obok zasad ogodlnych - art. 50 u.s.0.z. W pierwotnej wersji przewidywat on, ze
w stanach nagtych sSwiadczenie opieki zdrowotnej moze byC¢ udzielane bez
przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie do tych Swiadczen,
jednakze postanawiat zarazem, iz w razie nieprzedstawienia tego dokumentu
w okreslonym, poézniejszym terminie ,Swiadczenie zostaje udzielone na koszt
Swiadczeniobiorcy” (ust. 2-4, 6), a stosowne roszczenie podlega 5-letniemu
przedawnieniu (ust. 8). Oznacza to, ze koszty swiadczen szpitalnych udzielonych
w stanie naglym osobie nieuprawnionej (nie bedgcej $Swiadczeniobiorcg
sensu stricto ani osobg uprawniong do bezptatnych sSwiadczen na podstawie
przepisow szczegolnych) obcigzaty te osobe (por. szerzej w tej kwestii
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 24 sierpnia 2017 r., Il CZP 32/17,
nie publ.). Rozwigzanie to pozostawato w zgodzie z ogding zasadg, ze swiadczenia
opieki zdrowotne] udzielane przez publiczny zakfad opieki zdrowotnej na rzecz

0s6b nieuprawnionych sg co do zasady odpfatne (por. art. 33 ust. 4 ustawy z dnia



12

30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r.,

Nr 14, poz. 89 ze zm. oraz art. 45 u.dz.l.).

Reguty tej w zaden sposob nie modyfikowat art. 19 u.s.0.z., ktéry stanowit
w ust. 1, ze w stanach nagtych Swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwtocznie, w ust. 3 przewidywat - na wypadek niemozliwosci
wykonania tego nakazu - obowigzek zapewnienia udzielenia Swiadczenia przez
innego Swiadczeniodawce, a ponadto regulowat kwestie udzielania tych swiadczen
przez Swiadczeniodawce, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (ust. 2) i zasady zwrotu ich kosztéw od podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej (ust. 4 - 6). Odwotanie sie w ust. 1
do pojecia Swiadczeniobiorcy oraz zakres podmiotowy szczegodlnej regulacji
zawartej w art. 19 ust. 2, 4 - 6 Ustawy, wskazuje, ze podstawowym jej celem byto
w istocie unormowanie kwestii zwrotu kosztow swiadczen udzielonych osobom,
ktérych leczenie jest finansowane ze srodkéw publicznych. Natozenie obowigzku
zwrotu tych kosztéw na ,podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej”, a nie po prostu na NFZ, wskazuje przy tym — przez zwigzek z art. 13
u.8.0.z. — ze w omawianym przepisie odwotano sie do pojecia swiadczeniobiorcy
sensu largo. W kazdym razie tres¢ przepisu nie stwarzata - sama przez sie -
zadnych podstaw do stwierdzenia, ze miat on normowac takze przypadki
Swiadczen spetnionych na rzecz osob nieuprawnionych do finansowania swiadczen

ze srodkow publicznych.

Sytuacja ulegta istotnej zmianie od dnia 1 stycznia 2013 r., wskutek
nowelizacji Ustawy dokonanej ustawg z dnia 27 lipca 2012 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1016). W art. 50 ust. 11 u.8.0.z. utrzymano regute, ze
w stanach nagtych swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku
potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej (zd. 1) i ze w takich
przypadkach ,osoba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej”, jest
obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej albo ztozenia pisemnego oswiadczenia o przystugiwania jej tego
prawa w oznaczonych, pozniejszych terminach ,pod rygorem obcigzenia tej osoby

kosztami udzielonych jej swiadczen” (zd. 2), a roszczenie o pokrycie tych kosztow
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ulega przedawnieniu z uptywem 5 lat od dnia uptywu tych terminéw (art. 50 ust. 13).
Zarazem postawiono — co jest zmiang istotng — Ze jezeli ,osoba, ktdéra uzyskata
Swiadczenie w stanie nagtym” przedstawita dokument potwierdzajgcy prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyta stosowne oswiadczenie | ostatecznie
okazato sie, ze nie miata prawa do sSwiadczen opieki zdrowotnej, NFZ nie moze
z tego powodu odméwi¢ swiadczeniodawcy sfinansowania swiadczenia opieki
zdrowotnej (art. 50 ust. 15) ,o0 ile swiadczenie to zostato zrealizowane zgodnie
z warunkami umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze
Swiadczeniodawcg”. W takim razie Funduszowi przystuguje co do zasady regres
wzgledem osoby nieuprawnionej, ktorej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej,
a koszty poniesione przez NFZ podlegajg $ciggnieciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji na podstawie decyzji wystawionej
przez Dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ (art. 50 ust. 16, 18 i n.). Oznacza to,
ze w przypadkach uregulowanych w znowelizowanym art. 50 ust. 15 u.s.0.z. —
zgodnie z wolg ustawodawcy wyrazong w uzasadnieniu projektu nowelizacji
(druk Sejmu VII kadencji nr 489; dalej takze ,uzasadnienie nowelizacji’, s. 4) -
Fundusz przejgt od Swiadczeniodawcy ryzyko zwigzane z brakiem mozliwosci

wyegzekwowania kosztow swiadczen udzielonych osobie nieuprawnionej.

W pozostatych sytuacjach, a wiec w braku potwierdzenia (chocby
niezgodnego z prawdg) prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, aktualna pozostaje
reguta podstawowa, w mysl ktorej swiadczeniodawca nie moze zgdaé od NFZ
zwrotu kosztoéw swiadczen udzielonych osobom nieuprawnionym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych, co dotyczy takze kosztow sSwiadczenh
udzielanych w stanach nagtych, w ktérych - ze wzgledu na regulacje przewidziane
w art. 15 u.dz.l., 30 u.z.l., art. 33 ust. 1 u.p.r.m. oraz art. 7 ust. 1 u.r.p.p. — podmiot
leczniczy nie moze odmowi¢ leczenia ze wzgledu na brak uprawnien.
Z uzasadnienia nowelizacji wynika, Zze wowczas - zgodnie 2z intencjg
projektodawcow - ,pozostano przy dotychczasowej zasadzie, iz w przypadku
udzielenia swiadczenia osobie nieuprawnionej ryzyko odzyskania kosztéw ponosi

Swiadczeniodawca” (uzasadnienie nowelizaciji, s. 4).

Stosownie do tej intencji Ustawa poprzestaje na przyznaniu

Swiadczeniodawcy roszczenia o zwrot kosztéw do osoby, ktérej udzielono
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Swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagtym albo jej spadkobiorcow
(art. 50 ust. 11) i nie przewiduje zadnych regulacji, z ktérych wynikatoby, ze w razie
braku mozliwosci wyegzekwowania tego roszczenia, Swiadczeniodawca moze
zgdac ich zwrotu od NFZ. Unormowaniem takim nie jest — jak trafnie wskazuje
skarzgcy — ani art. 19 u.$.0.z. (w zwigzku z art. 15 u.dz.l. oraz 30 u.z.l.), odwotujgcy
sie do pojecia swiadczeniobiorcy, ani art. 97 u.0.8.z., okreslajgcy zadania
Funduszu, w ktorym w ogdle nie wskazano zadania polegajgcego na finansowaniu

Swiadczen spetnionych na rzecz oséb nieuprawnionych.

Racjonalnos¢ rozwigzan ustawowych — w tym zastosowania ,tgcznika”
w postaci niezgodnego z prawdg potwierdzenia (ex post) prawa do uprawnien,
decydujgcego o przejeciu ryzyka przez NFZ - moze budzi¢ watpliwosci, jednakze
ich jednoznaczny ksztait nie moze by¢ ignorowany. Jezeli zatem leczony przez
powoda pacjent nie byt uprawniony do bezptatnego leczenia na podstawie
przepisow szczegoélnych (por. np. art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — tekst jedn.
Dz. U. z 2013 r.,, poz. 947 w zwigzku z art. 12 pkt 7 u.0.5.z.) ani nie ziozyt
oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 50 ust. 15 pkt 2 u.$.0.z. — czego Sad
Apelacyjny nie ustalit, pomijajgc w swych rozwazaniach catkowicie art. 50 u.0.8.z. —
w stanie prawnym wiasciwym dla rozpatrzenia sprawy nie ma podstaw do

obcigzenia NFZ kosztami udzielonych mu swiadczen.

Na marginesie nalezy dodaé, ze odrebng kwestig jest mozliwos¢ obcigzenia
ciezarem kosztéw Swiadczen udzielonych w stanie nagtym, kitére sg niemozliwe
do wyegzekwowania od samego beneficjenta Swiadczen, bezposrednio Skarbu
Panstwa. Trzeba bowiem zwrdci¢ uwage, ze na gruncie art. 68 ust. 1 Konstytucji
wskazuje sie, iz to Panstwo ma obowigzek zapewnienia Swiadczen opieki
zdrowotnej w sytuacji zagrozenia zycia oraz innych powaznych nagtych zdarzen
zdrowotnych. Wprawdzie moze ono powierzy¢ wykonanie cigzgcego na nim
obowigzku odrebnym prawnie podmiotom (por. art. 15 u.dz.l., 30 u.z.l., art. 33 ust. 1
u.p.r.m. oraz art. 7 ust. 1 u.r.p.p.), w tym — czego z gory nie mozna wykluczy¢ - na
koszt samego s$wiadczeniobiorcy, jednakze watpliwosci budzi przerzucenie na
Swiadczeniodawcow (takze bedacych przedsiebiorcami) ciezaru ekonomicznego

tych $wiadczenh w razie braku mozliwosci wyegzekwowania od niego tych kosztow.
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Chodzi tu bowiem obowigzek $wiadczenia nalezgcego do grupy niepienieznych
.ciezarow i swiadczen publicznych” (por. art. 84 Konstytucji), ktére mogg byé
naktadane tylko z uwzglednieniem zasady proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3
zwtaszcza w zwigzku art. 64 wust. 1 Konstytucji; por. wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 6 marca 2012 r., K 15/08, OTK - A 2012, nr 3, poz. 24),
a istotnym czynnikiem w ramach oceny jej poszanowania moze by¢ takze kwestia
przyznania przez panstwo rekompensaty za wykonanie zadania, tym bardziej ze —
co do tego nie ma watpliwosci — panstwo czerpie z tego istotne korzysci,
zaoszczedzajgc witasnych wydatkdw. Powinno to sktaniaC do rozwazenia
podstaw odpowiedzialnosci Panstwa, poczawszy od podstaw odpowiedzialnosci
subsydiarnej — np. mozliwosci przyjecia w wyniku wykfadni prokonstytucyjnej, ze
zastosowane w art. 13 u.0.S.z. pojecie ,Swiadczeniobiorcow” obejmuje takze osoby,
ktérym udzielono swiadczen w stanie nagtym, kiedy odmowa spetnienia Swiadczenh
jest niemozliwa — a skonczywszy, w razie braku takich podstaw, na ewentualnej
odpowiedzialnosci za bezprawie (zaniechanie) legislacyjne, co wymagatoby
jednak wykazania przestanek okreslonych w art. 417* § 1 albo art. 417 § 4 k.c.
W tym kontekscie warto zwréci¢ uwage, ze do Trybunatu Konstytucyjnego zostata
skierowana skarga konstytucyjna w sprawie zgodnosci art. 2 ust. 1, art. 14 oraz
art. 50 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) w zwigzku
z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638) z art. 64 ust. 1 i 3 w zw. z art. 31 ust. 3 i art. 2 oraz art. 64 ust. 2 w zw.

z art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolite] Polskiej.

Z tych wzgledéw, na podstawie art. 398'° § 1 k.p.c. Sad Najwyzszy orzekt,

jak w sentencji.
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