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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 czerwca 2019 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczacy)
SSN Marta Romanska (sprawozdawca)

SSN Katarzyna Tyczka-Rote

Protokolant Ewa Krentzel

w sprawie z powodztwa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w P.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 7 czerwca 2019 r.,
skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 20 grudnia 2017 r., sygn. akt V ACa [...],

uchyla zaskarzony wyrok:

1) w pkt | w czesci, w ktérej Sad Apelacyjny w [...]
oddalit apelacje pozwanego od wyroku Sadu Okregowego
w W. z dnia 1 lutego 2016 r., sygn. akt IV C [...]
co do zasadzonej nim w pkt | kwoty ponad kwote
475.287,20 zt (czterysta siedemdziesigt pie¢ tysiecy
dwiescie osiemdziesigt siedem 20/100) zt z odsetkami
ustawowymi od dnia 27 marca 2009 r. i zmieniajac wyrok

Sadu Okregowego w W. z dnia 1 Ilutego 2016 r.,



sygn. akt IV C [...] oddala powddztwo w czesci co
do zadania zasadzenia kwoty 55.062,50 zi (piecdziesiat
pie¢ tysiecy szesédziesigt dwa 50/100) zt z odsetkami

ustawowymi od dnia 27 marca 2009 r.;

2) w catosci w pkt Il oraz wyrok Sadu Okregowego
w W. z dnia 1 lutego 2016 r., sygn. akt IV C [...]
w pkt lll i IV i stwierdza, ze koszty postepowania

w sprawie w tym postepowania kasacyjnego obcigzaja
pozwanego w 9/10 czesci, a powoda w 1/10 czesci,
a szczegotowe ich rozliczenie pozostawia referendarzowi

w Sadzie Okregowym w W..



UZASADNIENIE

Powdd - Wojewddzki Szpital Zespolony w P. wnidst o zasgdzenie
od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwoty 530.349,70 zt z ustawowymi
odsetkami od 26 marca 2009 r.

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia w W. wnidst o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z 1 lutego 2016 r. Sgd Okregowy w W. zasgdzit od pozwanego na

rzecz powoda kwote 530.349,70 zt z ustawowymi odsetkami od 27 marca 2009 r.

Sad Okregowy ustalit, ze 31 stycznia 2007 r. strony zawarty umowe
0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego. 11 marca
2006 r. powod wystawit dwie faktury na kwote 946.000,25 zt, stwierdzajgce nalezne
mu wynagrodzenie za Swiadczenia udzielone w 2008 r. ponad okreslony w umowie
limit. W pismie z 15 marca 2011 r. powdd ograniczyt zgdanie z tego tytutu do kwoty

543.474,70 zt. Pozwany odmowit zaptaty.

Przyczyng udzielenia przez powoda w 2008 r. swiadczen zdrowotnych dla
13 pacjentow z zakresu chirurgii, 8 z zakresu ortopedii oraz 17 z zakresu kardiologii
byt stan zagrozenia ich zdrowia i zycia. Dochodzona przez powoda kwota
530.349,70 zt obejmowata wytgcznie wynagrodzenie za $wiadczenia udzielone
pacjentom w takim stanie. Czes¢ pacjentow hospitalizowanych przez powoda byta
zgtoszona do ubezpieczenia w ZUS, a czes¢ w KRUS, przy czym odnosnie do
dwoch pacjentdw powdd wpisat w dokumentacji nieprawidtowy numer PESEL,

co uniemozliwito identyfikacje tych oséb przez ubezpieczyciela.

Sad Okregowy wskazat na art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89; dalej - ustawa 0 z.0.z.),
z ktorego wynikato, ze powdd w 2008 r. nie mogt odmowi¢ udzielenia swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebowata natychmiastowej pomocy medycznej
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, takze gdy osoba taka nie posiadata
ubezpieczenia. Przyjat, ze stosownie do art. 38 ust. 5 ustawy 0 z.0.z., powdd jako
Swiadczeniodawca nie mogt obcigzy¢ osoby uprawnionej do otrzymania swiadczen

optatami za nie, a powstate z tego tytutu koszty powinien pokry¢ pozwany.



Sad Okregowy oddalit powddztwo o zasgdzenie odsetek za jeden dzien,
gdyz uznat, ze skoro termin pfatnosci naleznosci stwierdzonej fakturami zostat
oznaczony na 26 marca 2009 r., to pozwany, ktéremu doreczono faktury 11 marca

2009 r., pozostaje w op6znieniu ze spetnieniem swiadczenia od 27 marca 2009 r.

Wyrokiem z 20 grudnia 2017 r. Sad Apelacyjny w [...] oddalit apelacje
pozwanego od wyroku Sgdu Okregowego z 1 lutego 2016 r. skierowang przeciwko
rozstrzygnieciu uwzgledniajgcemu powodztwo co do kwoty 55.062,50 =zt
z ustawowymi odsetkami od 27 marca 2009 r. oraz co do odsetek ustawowych
zasgdzonych od kwoty 475.287,20 zt za okres od 27 marca 2009 r. do 20 kwietnia
2011 r.

Sad Apelacyjny zaakceptowat ustalenia faktyczne Sadu Okregowego
i stwierdzit, ze obowigzek pozwanego zaptacenia powodowi wynagrodzenia za
Swiadczenia udzielone w 2008 r. w ramach przymusu ustawowego, czyli
w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy o z.0.z. oraz art. 30 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 125;
dalej - ustawa o z.l.) wynika z umowy, ktéra fgczyta strony. Powodowi
przystugiwato zatem co do zasady umowne wynagrodzenie nie tylko za ustalone
i udzielone umowg swiadczenie opieki zdrowotnej, ale takze za tzw. $wiadczenia

ponadlimitowe udzielone w 2008 r. w ramach przymusu ustawowego.

Faktury obejmujgce $wiadczenia dochodzone pozwem zostaty wystawione
przez wierzyciela i doreczone dtuznikowi po dacie, kiedy rozliczenie umowy za rok
2008 powinno zosta¢ dokonane (14 lutego 2009 r.). Skoro organizujgc system
opieki zdrowotnej przez zawieranie uméw ze sSwiadczeniodawcami pozwany
postuguje sie instrumentami prawa cywilnego, to w razie opdznienia w rozliczeniu
umowy, Swiadczeniodawcy ktory udzielit ponadlimitowego $wiadczenia w ramach
przymusu ustawowego nalezg sie odsetki za czas opdznienia w zaptacie naleznego
mu wynagrodzenia (art. 481 § 1 k.c.). Doreczenie faktur stanowito wezwanie do
zapfaty, a roszczenie powoda stato sie wymagalne po uptywie terminu
wyznaczonego w celu spetnienia swiadczenia (art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1
k.c.), zwlaszcza, ze powdd stworzyt pozwanemu warunki do skontrolowania danych

bedagcych podstawg wystawienia faktur w celu wykonania jego obowigzkéw



okreslonych w art. 64 i 97 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz.

1510 ze zm.; dalej - ustawa 0 $.0.z.).

Sad Apelacyjny dostrzegt, ze w stanie prawnym obowigzujgcym w 2008 r.,
jak i w obecnym, ustawodawca nie okreslit, kto i w jakim zakresie jest zobowigzany
do pokrycia kosztow leczenia pacjentow nie nalezgcych do kregu uprawnionych
do korzystania ze $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych,
awyliczonych wart. 2 ustawy o $.0.z. Z powofaniem sie na wyroki Sgdu
Najwyzszego z 4 stycznia 2007 r., V CSK 396/06 (nie publ.), z 8 lipca 2007 r.,
| CSK 125/07 (OSP 2008, nr 7-8, poz. 72) oraz z 14 lutego 2008 r., Il CSK 532/07
(nie publ.), Sad Apelacyjny uznat, ze koszt ponadlimitowych $wiadczen
medycznych udzielonych przez zaktady opieki zdrowotnej w ramach przymusu
ustawowego pacjentom nie bedgcym Swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy
0 $.0.z., powinien obcigza¢ Narodowy Fundusz Zdrowia zarzgdzajgcy srodkami
publicznymi. Z art. 38 ust. 5 ustawy o z.0.z. Sgd Apelacyjny wyprowadzit wniosek,
ze finasowanie takich $wiadczen nie moze obcigza¢ uprawnionych ani tez
Swiadczeniodawcow, gdyz natozenie na nich daniny publicznej wymagatoby

wyraznego przepisu ustawy.

Pozwany zaskarzyt wyrok Sgdu Apelacyjnego z 20 grudnia 2017 r.
w zakresie rozstrzygniecia oddalajgcego jego apelacje od wyroku Sadu
Okregowego z 1 lutego 2016 r. w czeSci zasgdzajgcej na rzecz powoda
kwote 55.062,50 zt z ustawowymi odsetkami od 27 marca 2009 r. Pozwany zarzucit,
ze zaskarzony wyrok zostat wydany z naruszeniem prawa materialnego przez
btedng wyktadnie, a mianowicie: - art. 2 ust. 1, art. 3, art. 12, art. 12a, art. 15 ust. 1
iust. 2 pkt 3, art. 97 ust. 2 i ust. 3 pkt 2a i pkt 3 oraz art. 117 ust. 1 pkt 1 i 4
ustawy o $.0.z. w brzmieniu obowigzujgcym w 2008 r. przez uznanie, ze pozwany
byt zobowigzany do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych przez
powoda w 2008 r. osobom nie bedgcym sSwiadczeniobiorcami w sytuacjach
zagrozenia ich zdrowia i zycia; - art. 68 ust. 2 Konstytucji przez uznanie,
ze ustawodawca przewidziat prawo wszystkich obywateli do sSwiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych; - art. 38 ust. 5 w zw. z art. 33

ust. 1, art. 34 oraz art. 54 ust. 1 pkt 1 ustawy o0 z.0.z. i art. 50 ust. 1-4 ustawy 0 S.0.z.



w brzmieniu obowigzujgcym w 2008 r. przez uznanie, ze w 2008 r. osoby nie
bedgce swiadczeniobiorcami nie mogly zostaC obcigzone kosztami Swiadczen

opieki zdrowotnej udzielonym im przez publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

Pozwany wniost o uchylenie wyroku Sadu Apelacyjnego w zaskarzonej
czesci i przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznania albo
o uchylenie tego wyroku i zmiane wyroku Sadu Okregowego przez oddalenie

powodztwa w czesci, ktdrej dotyczy skarga kasacyjna.
Powodd wniost o oddalenie skargi kasacyjne;.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

O tym, w jaki sposéb nalezy rozumieC przewidziane w art. 68 ust. 2
Konstytucji obowigzki panstwa w zakresie zapewnienia obywatelom dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz o ksztatcie, jaki ustawodawca powinien
nada¢ uregulowaniom wyznaczajgcym model realizowania normy ustalonej
w tym przepisie, Trybunat Konstytucyjny wypowiedziat sie m.in. w wyrokach
z 18 grudnia 2002 r., K 43/01 (OTK-A ZU 2002, nr 7, poz. 96), z 7 stycznia 2004 r.,
K 14/03 (OTK-A 2004, nr 1, poz. 1), z 28 lutego 2005 r., P 7/03 (OTK-A 2005, nr 2,
poz. 18). Trafnie zauwazyt pozwany, ze z wypowiedzi tych nie wynika, Zzeby
Konstytucja zaktada koniecznos¢ powszechnej dostepnosci do wszystkich znanych
i stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej swiadczeh opieki
zdrowotnej. Wzmianka w zdaniu drugim ust. 2 art. 68 Konstytucji, ze nie tylko
warunki, ale i zakres sSwiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych ma
okresla¢ ustawa, otwiera mozliwos¢ kompilowania przez ustawodawce modelu
ochrony zdrowia opartego na srodkach publicznych z innymi znanymi we
wspotczesnych systemach sposobami finansowania (czy raczej - dofinansowania)
kosztoéw takich swiadczen (udziat wiasny, dodatkowe ubezpieczenie). W wyroku
z 7 stycznia 2004 r., K 14/03 Trybunat Konstytucyjny wyjasnit tez, ze ustrojodawca
nie przesadzit modelu normatywnego, wedtug ktérego ustawodawca powinien
okresli¢ warunki i zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych, to jest m.in.:
charakteru prawnego zrodet ich finansowania, charakteru i struktury ptatnika
(ptatnikow) za Swiadczenia czy tez struktury wtasnosciowej swiadczeniodawcéw.

W ramach szeroko pojetego systemu opieki zdrowotnej konieczne jest



funkcjonowanie mechanizmow pozwalajgcych na gromadzenie, a nastepnie
wydatkowanie na Swiadczenia zdrowotne Srodkow publicznych, a same
Swiadczenia powinny byC rzeczywiscie dostepne dla obywateli, z zachowaniem
zasady rownosci, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, co jest rozwinieciem
wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady réwnosci oraz koncepcji solidaryzmu

spotecznego.

W uchwale sktadu siedmiu sedziow z 19 marca 2019 r., lll CZP 80/18
(OSNC 2019, nr 7-8, poz. 72), Sad Najwyzszy wyjasnit, ze wynagrodzenie nalezne
Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;j
za $wiadczenie ponadlimitowe wykonane w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy
0 z.0.Z., a nastepnie w art. 15 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 160) i w art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. powinno
by¢ ustalone w wysokos$ci odpowiadajgcej stawkom umownym za Swiadczenia tego
samego rodzaju spetniane przez $wiadczeniodawce na podstawie umowy,
nie za$ na podstawie art. 19 ust. 4 ustawy o $.0.z. Swiadczenia spetnione na rzecz
uprawnionych, a odpowiadajgce rodzajowo swiadczeniom zakontraktowanym przez
Swiadczeniodawce, sg $wiadczeniami wykonanymi na podstawie umowy, nawet
jesli miato to miejsce poza ustalonym w niej limitem. Decyduje o tym natozenie
ustawg obowigzku spetnienia swiadczen zdrowotnych przez Swiadczeniodawce,
ktéry dysponuje stosownym potencjatem osobowym i rzeczowym w sytuacjach
okreslonych powotanymi wyzej przepisami oraz - co istotniejsze - okoliczno$c,
ze zakres czynno$ci koniecznych do podjecia przez $wiadczeniodawce w celu
wykonania tych swiadczen i standard, w jakim majg by¢ udzielone, nie roznig
sie od tych, ktore sg wiasciwe Swiadczeniom spetnianym w ramach ustalonego

ustawg limitu zakontraktowanych swiadczen.

W 2008 r. obowigzek pozwanego do pokrycia kosztow $wiadczen
spetnionych na podstawie umowy ze swiadczeniodawcg — w braku przepisu
szczegoblnego, ktory by ujmowat go szerzej — w 2008 r. obejmowat wytgcznie
wynagrodzenie za Swiadczenia spetnione na rzecz $Swiadczeniobiorcow
wymienionych w art. 2, 12 i 13 ust. 1 w pierwotnym brzmieniu ustawy o s.0.z. W
postanowieniu z 24 sierpnia 2017 r., Il CZP 32/17 (nie publ.) Sad Najwyzszy

przeanalizowat obowigzujgce wowczas regulacje i wyjasnit, ze w latach 2005-2007



ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie przewidywata co do zasady
finansowania przez NFZ Swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb innych niz
wskazane w art. 2, 12 oraz art. 13 ust. 1 w pierwotnym jej brzmieniu, zwanych
“Swiadczeniobiorcami”. Nawet jezeli zakres tego pojecia jest szerszy niz w art. 2
ustawy o $.0.z., to wynika to jedynie z okreslenia jako ,Swiadczeniobiorcow” takze
0sOb wskazanych w art. 12 ustawy o s.0.z.

Powyzszg interpretacje potwierdzajg przepisy ustawy o $.0.z. dotyczgce
zadan, zrodet finansowania i celéw, na ktére mogg by¢ przeznaczone srodki
Funduszu. Przepis art. 97 ustawy o $.0.z., okreSlajgcy zakres dziatania NFZ,
nie przewidywat pierwotnie finansowania sSwiadczen na rzecz innych oséb niz
ubezpieczone i swiadczeniobiorcow spetniajgcych kryterium dochodowe (por. art.
97 ust. 3 pkt 3), na ktérych otrzymywat dotacje z budzetu Panstwa (art. 97 ust. 8).
Katalog ten zostat rozszerzony z dniem 1 stycznia 2007 r. o finansowanie
medycznych czynnosci ratunkowych swiadczeniobiorcom (ust. 3, pkt 3a), i z dniem
1 stycznia 2008 r. o finansowanie swiadczen udzielanych osobom wskazanym w art.
2 ust. 1 pkt 3 oraz art. 12 pkt 2-4 i 6 ustawy o $.0.z. (art. 97 ust. 3, pkt 2a).
Z kolei art. 117 ustawy o $.0.z., okres$lajgcy cele, na ktore NFZ przeznaczat srodki,
wskazywat pierwotnie jedynie na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych (pkt 1, od 10 sierpnia 2005 r. - ust. 1 pkt 1), uprawnionych
na podstawie przepiséw o koordynaciji (pkt 2, od 10 sierpnia 2005 r. - ust. 1 pkt 2)
i Swiadczeniobiorcéw spetniajgcych kryterium dochodowe (pkt 3, od 10 sierpnia
2005 r. - ust. 1 pkt 4), a od 1 stycznia 2008 r. takze oséb wyszczegdlnionych w art.
2 ust. 1 pkt 3 oraz art. 12 pkt 2-4 i 6 ustawy o $.0.z. (art. 117 ust. 1 pkt 4).
Zadania i cele, na ktore moglty byC przeznaczone sSrodki NFZ, ograniczaty sie
zatem do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz precyzyjnie
wyrdznionych w ustawie kategorii osob uprawnionych (ubezpieczonych i innych).
Wyjatek od tej reguly dotyczyt jedynie finansowania medycznych czynnosci
ratunkowych (por. obowigzujgcy od 1 stycznia 2007 r. art. 97 ust. 3, pkt 3a).

Nie ma watpliwosci, ze w sytuacjach nagtych, w ktérych zaniechanie
udzielenia swiadczenia stwarza stan zagrozenia zycia pacjenta, Swiadczenia opieki
zdrowotnej powinny by¢ spetniane na rzecz kazdej osoby, choc¢by nieuprawnionej

do swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych na gruncie ustawy o S.z.



Nie jest to jednak rownoznaczne ze stwierdzeniem, ze koszty takich Swiadczen
finansuje NFZ. Z art. 50 ustawy o S.0.z. wynika wprawdzie, ze w stanach nagtych
Swiadczenie opieki zdrowotnej moze by¢ udzielane bez przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego uprawnienie do sSwiadczen, jednakze postanawia zarazem,
izwrazie nieprzedstawienia tego dokumentu w okreslonym, pozniejszym
terminie ,$wiadczenie zostaje udzielone na koszt swiadczeniobiorcy” (ust. 2-4, 6),
a stosowne roszczenie podlega 5-letniemu przedawnieniu (ust. 8).

W cytowanym postanowieniu Sgd Najwyzszy wyjasnit, ze sytuacja ulegta
zmianie dopiero od 1 stycznia 2013 r., gdyz od tego dnia, jezeli Swiadczenie zostato
spetnione w stanie nagtym (art. 50 ust. 11), a Swiadczeniobiorca przedstawit
dokument potwierdzajgcy prawo do Swiadczeh opieki zdrowotnej lub ztozyt
stosowne oswiadczenie i ostatecznie okazato sie, ze nie miat prawa do swiadczenh
opieki zdrowotnej, NFZ nie moze z tego powodu odmowi¢ Swiadczeniodawcy
sfinansowania swiadczenia opieki zdrowotnej (art. 50 ust. 15), przystuguje mu
natomiast regres wzgledem nieuprawnionego $wiadczeniobiorcy (art. 50 ust. 16,
18i n.). Z art. 33 ust. 4 ustawy 0 z.0.z. wynika, iz Swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez publiczny zaktad opieki zdrowotnej na rzecz osob nieuprawnionych
sg co do zasady odptatne. Przed 1 stycznia 2013 r. Swiadczenia opieki zdrowotne;j
w stanach nagtych byly spetniane na koszt osdb nieuprawnionych do korzystania
ze sSwiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, a stosowne roszczenie
0 zaptate przez te osoby wynagrodzenia za spetnione na ich rzecz swiadczenia
przystugiwato Swiadczeniodawcy.

Skoro skarga kasacyjna pozwanego okazata sie zasadna, to na podstawie
art. 3981 k.p.c. oraz - co do kosztéw postepowania - art. 108 § 1 zdanie drugie
iart. 98 § 1 i 3 w zw. z art. 398%! i art. 391 § 2 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt,

jak w sentenciji.
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