Sygn. akt Il CSK 455/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 sierpnia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczgcy)
SSN Anna Owczarek

SSN Maria Szulc (sprawozdawca)

Protokolant Bozena Kowalska

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

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. - Oddziatowi Wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia w K.

o zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 27 sierpnia 2015,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 9 lipca 2014 r.,

1) oddala skarge kasacyjng;
2) zasadza na rzecz pozwanego od powoda kwote 5400,- (pie¢
tysiecy czterysta) ztotych tytutem zwrotu kosztéw postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny oddalit apelacje powddki od wyroku
Sadu Okregowego w K. oddalajgcego powddztwo o zasgdzenie od Narodowego
Funduszu Zdrowia kwoty 3.970.287,27 zt tytutem zaptaty za wykonane w okresie
od stycznia do grudnia 2011 r. Swiadczenia opieki zdrowotnej ponad limit okreslony
w umowie w nastepstwie zgtoszenia sie pacjentow w stanie nagtym w rozumieniu
art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027; dalej

u.s.o.z.).

Ustalit, ze powoddka A. spétka z o0.0. w U. prowadzi przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego pod nazwg Centrum Sercowo — Naczyniowe P. z siedzibg w
C. Zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia w W. na rok 2011 umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chirurgii naczyn na kwote 2.457.366 zt. Po wyczerpaniu limitu wykonywata
Swiadczenia opieki zdrowotnej i w styczniu 2013 r. zlozyta u strony pozwane;j
wniosek w trybie art. 19 ust. 5 u.$.0.z. dotgczajgc wykaz udzielonych swiadczen i
ich koszty ustalone na podstawie wycen swiadczen stosowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia przy kontraktowaniu.

Sad Okregowy uznat, ze nie ma przestanek do zastosowania art. 19 u.0.8.z.,
ktéry ma charakter wyjgtkowy, stanowi wyjgtek od zasady powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i dotyczy przypadkéw Kkoniecznosci udzielania
Swiadczen w trybie nagtym. Powodka nie wskazata takich dowodow, ktore
pozwolityby ustali¢ rzeczywiste koszty udzielonych swiadczeh w rozumieniu tego
przepisu, a nadto brak podstaw do odwotywania sie do umownie ustalonych
wartosci Swiadczen stanowigcych podstawe kontraktu zawartego z pozwanym,
skoro w jej sktad wkalkulowana jest marza i koszty state, ktére nie sg elementami

uzasadnionego kosztu Swiadczenia.

Sad Apelacyjny wyjasnit, ze powotane przez powodke, oprécz art. 19 u.o.8.z.,
przepisy art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.; dalej u.z.0.z.), art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia



1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679;
dalej u.z.l.d.) i art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654; dalej u.d.l.), wprowadzajgc powinnos¢ ratowania
zycia lub zdrowia w stanie jego powaznego zagrozenia, nie regulujg kwestii
odptatnosci za udzielone sSwiadczenia opieki zdrowotnej. Przyjmuje sie,
ze Swiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowie traktuje sie jako
wykonane bez zawarcia umowy i art. 19 u.0.S.z. stanowi jedyng podstawe ich
finansowania. Wynagrodzenie za Swiadczenie udzielone sSwiadczeniobiorcy
w stanie naglym uwzglednia wylgcznie uzasadnione koszty, ktére z reguty nie
odpowiadajg stawkom umownym zawierajgce réznorodne czynniki, w tym koszt
dziatania sSwiadczeniodawcy. Pozew $wiadczeniodawcy powinien co najmniej
spetnia¢ wymogi wniosku, o ktérym mowa w art. 19 ust.5 u.0.$.z., natomiast
powddka przedstawita wykaz swiadczen z krotkim uzasadnieniem wykazania stanu
,nagtosci”, ale nie wskazata ewidencji kosztow konkretnych $wiadczen
odpowiadajgcych wymogom art. 19 ust. 4 zd. 2 u.0.8.z. Przeprowadzenie dowodu
z opinii bieglego ma na celu zweryfikowanie roszczenia a nie jego
skonkretyzowanie, wobec czego twierdzenia powddki o braku mozliwosci

przedstawienia kosztu danego swiadczenia pozwalaty na pominiecie tego dowodu.

Powoddka skarge kasacyjng oparta na podstawie naruszenia przepisow
prawa materialnego — btednej wykfadni i niewtasciwym zastosowaniu art. 19
u.0.8.0.z.,, art. 7 u.z.0o.z., art. 30 u.z.l.d. i art. 15 u.d.l. przez uznanie, ze podmiot,
ktéry podpisat umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia moze domagac sie
zapfaty za swiadczenia wykonane ponad limit wytgcznie w oparciu o art. 19 ust. 4
u.0.8.z. odnoszgcego sie wylgcznie do podmiotow, ktére umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych nie zawarty oraz naruszeniu art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji
przez dokonanie btednej wyktadni art. 19 ust. 4 u.0.8.z. w sposdOb naruszajgcy

zagwarantowane konstytucyjnie prawa obywateli do swiadczeh medycznych.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kluczowym zagadnieniem jest wykfadnia zakresu podmiotowego art. 19
u.0.8.z. i rozstrzygniecie, czy jego ustep czwarty przyznaje prawo do zgdania

wynagrodzenia w wysokosci uzasadnionych kosztow za Swiadczenie opieki



zdrowotnej udzielone swiadczeniobiorcy w stanie nagtym wytgcznie tym podmiotom
leczniczym, ktore nie zawarty umowy =z Narodowym Funduszem Zdrowia
0 udzielanie = Swiadczen  zdrowotnych, czy obejmuje réwniez  tych

Swiadczeniodawcow, ktérzy takg umowe zawarli.

Obowigzek udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej w stanie nagtym na
wszystkie podmioty lecznicze, niezaleznie od tego, czy zawarty umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, naktadajg przepisy art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (do dnia 1 lipca 2011 r. art. 7 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej, Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
ze zm.), art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza o lekarza
dentysty, art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 19 ust. 1 u.0.5.z.

Konstrukcja omawianego przepisu w zakresie podmiotowym nie jest
jednorodna. Ustep pierwszy nakazujgcy w stanach nagtych niezwitoczne udzielenie
Swiadczeniobiorcy Swiadczen opieki zdrowotnej adresowany jest do wszystkich
Swiadczeniodawcow, a wiec zarowno tych, ktérzy zawarli umowe, jak i tych ktorzy
jej nie zawarli. Ustep drugi i czwarty operuje pojeciem swiadczeniodawcy, ktory
umowy nie zawart i ogranicza zakres finansowania udzielanych $wiadczen do
niezbednych oraz prawo do wynagrodzenia za ich udzielenie do uzasadnionych
kosztow. Ustep piaty i szdésty reguluje tryb postepowania finansowania
wynagrodzenia, o ktorym mowa w ustepie czwartym. Ustep trzeci natomiast odnosi
sie do swiadczeniodawcy, ktoéry zawart umowe i nakfada na niego obowigzek
zapewnienia $wiadczeniobiorcy udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej w stanach
nagtych przez innego Swiadczeniodawce w razie braku moznosci udzielenia

Swiadczen okreslonych w umowie z przyczyn lezgcych po jego stronie.

Literalna wyktadnia wskazuje zatem wprost, Zze ustawodawca naktadajgc
obowigzek udzielenia $wiadczenia w stanach naglych na wszystkich
Swiadczeniodawcow, w odniesieniu do zasad ich finansowania, nie wprowadzit
jednolitej kategorii Swiadczeniodawcy a rozrdéznia swiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli umowe i Swiadczeniodawcow, ktérzy jej nie zawarli i wprowadza odmienne

rozwigzania.



Ograniczenie swiadczen do niezbednych i wynagrodzenia do uzasadnionych
kosztéw dotyczy tylko tych $wiadczeniodawcow, ktorzy umowy nie zawarli.
Ustawodawca w odniesieniu do tych Swiadczeniodawcow, ktdérzy umowe zawarli
nie wprowadzit zadnej odrebnej regulacji finansowania $wiadczen udzielonych
w stanach nagtych, bo z zatozenia powinny one by¢ finansowane w ramach
zawartej umowy i stad jedynie w ustepie trzecim unormowat sytuacje, w ktorej taki
podmiot nie moze wykonaC Swiadczen z przyczyn lezacych po jego stronie.
Uregulowanie to jest uzasadnione, bo co do zasady dotyczy srodkéw publicznych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia s$wiadczeniobiorcow poza
umowami zawartymi z podmiotami leczniczymi; skoro podmiot leczniczy, ktory nie
zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o wykonanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sSrodkdw tych nie otrzymuje, to konieczne stato sie unormowanie wprost
zasad finansowania tych swiadczen, ktérych udzielenie go obcigza z mocy ustawy

i ktorych nie pokrywa swiadczeniobiorca.

Zachodzi jednak pytanie, jak nalezy kwalifikowa¢ sSwiadczenia udzielone
w stanach nagtych przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia i ktory wyczerpat limit okreslony w umowie — czy jest to
Swiadczenie wykonane w ramach zawartej umowy, czy jest to swiadczenie

wykonane bez zawarcia umowy.

Zagadnienie  wynagrodzenia finansowania omawianych  $wiadczen
w wypadku przekroczenia limitu okreslonego w umowie bylo przedmiotem
wypowiedzi Sgdu Najwyzszego zaréwno przed wejsciem w zycie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

ti. 27 kwietnia 2004 r., jak i po tej dacie.

Zgodnie z pierwszym stanowiskiem, s$wiadczeniodawcy przystuguje
wynagrodzenie takze za ponadlimitowe swiadczenia udzielone w stanach nagtych,
bo z uwagi na tres¢ art. 54 k.c. zakres obowigzku finansujgcego obejmuje takze
ustugi, ktére swiadczeniodawca byt zobowigzany wykona¢ na podstawie przepiséw
ustawy i koszty Swiadczen nalezy wigczy¢ do skutkow, jakie wywotuje umowa, przy
czym jako podstawa obowigzku Swiadczeniodawcy powotywany byt art. 7 u.0.0.z.
i 30 u.z.l. (wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., Il CK 365/03, z dnia



15 grudnia 2004 r., IV CK 361/04, z dnia 13 lipca 2005 r., | CK 18/05, z dnia
13 lipca 2005 r., | CK 18/05, OSP 2006, nr 6, poz. 70, z dnia 14 listopada 2006 r.,
II CSK 190/06, z dnia 10 maja 2006 r., lll CSK 53/05, z dnia 12 marca 2009 r.,
V CSK 272/08 nie publ.).

Stanowisko przeciwne wskazywato, ze przyznanie $wiadczeniodawcom
roszczenia o zaptate wynagrodzenia za swiadczenia spetnione w warunkach art. 7
u.z.0o.z. i 30 u.zl. ponad limit ustalony w umowach o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych oznaczatoby w istocie odmowe uznania doniostosci prawnej tych
umow i Swiadczenia te nalezy traktowac jako wykonane bez zawarcia umowy w tej
czesci (wyroki z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, z dnia 28 stycznia 2004 r.,
IV CK 434/02, z dnia 25 marca 2004 r., Il CK 207/03, z dnia 17 wrzesnia 2004 r.,
V CK 58/04, z dnia 15 pazdziernika 2004 r., | CK 218/04, z dnia 10 marca 2005 r.,
| CK 578/04, z dnia 14 wrzesnia 2005 r., Il CK 83/05 — nie publ.).

Dominujgce jest pierwsze stanowisko, ktére Sgd Najwyzszy podziela co do
tego, ze zrédtem obowigzku finansujgcego jest umowa zawarta ze
Swiadczeniodawcg z tym zastrzezeniem, Zze analiza zagadnienia musi uwzgledniac
przepisy ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

Udzielanie swiadczen w stanach nagtych jest ustawowym obowigzkiem
Swiadczeniodawcy o charakterze bezwzglednym i koszt wykonania swiadczenia,
ktérego umowa nie przewidywata ze wzgledu na jego rodzaj lub wyczerpanie limitu,

nie moze obcigzac ani sSwiadczeniodawcy, ani Swiadczeniobiorcy.

Brak ujecia w art. 19 u.0.8.z. Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe
przemawia za tym, ze zatozeniem ustawodawcy byto, iz Swiadczenia te bedg
finansowane w ramach zawieranych umoéw. Ustalenie umowy jako zrédta

obowigzku pozwanego nie przesgdza jednak o rozmiarze jego swiadczenia.

Zgodnie z art. 132 ust. 1 u.0.8.z., podstawg udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych jest wytgcznie umowa
0 udzielanie tych swiadczen, do ktorej zawarcia stosuje sie tryb Scisle okreslony
w ustawie. Zgodnie z ust. 4 tego przepisu, swiadczenia nieokreslone w umowie

finansowane przez Fundusz udzielane sg na rzecz oséb ubezpieczonych wytgcznie



w przypadkach i na zasadach okreslonych w ustawie. Takim przypadkiem sg stany
nagte okreslone w ustawie, a wiec zasady finansowania $wiadczen udzielonych
w stanach nagtych okreslone w art. 19 ust. 4 u.0.8.z. bedg miaty zastosowanie
zarowno w stosunku do podmiotu leczniczego, ktory nie zawart umowy, jak
i podmiotu leczniczego, ktéry umowe zawart. Podmiot, ktoéry zawart umowe
i wykonuje swiadczenia ponad okreslony limit lub w niej nie przewidziane, a wiec
Swiadczenia nieokreslone w umowie, moze domagac sie zwrotu uzasadnionych
kosztéw ich udzielenia, a nie wynagrodzenia wedtug stawek umownych. Stuszne
jest stanowisko skarzgcej, ze podmiot leczniczy nie moze by¢ obcigzony kosztami
Swiadczen udzielonych w stanach nagtych, ale to rozwigzanie ustawowe nie
naktada na podmiot, ktory zawart umowe, takiego obowigzku, a ogranicza
wynagrodzenie do zwrotu poniesionych uzasadnionych kosztéw. Ustawodawca
dokonat zréwnania pozycji prawnej podmiotow obcigzonych jednakowym
ustawowym obowigzkiem udzielenia swiadczeh w stanach nagtych w zakresie
finansowania tych swiadczeh ze Srodkéw publicznych, przy czym zréwnanie to
dotyczy jedynie sytuacji, w ktorej podmiot, ktéry zawart umowe, wykonuje
Swiadczenia w niej nieokreslone; te sSwiadczenia wykonane w stanach nagtych,
ktére mieszczg sie w limicie umownym objete sg w zakresie wynagrodzenia

zasadami umownymi.

Reasumujgc stwierdzi¢ nalezy, ze podmiotowi leczniczemu, ktory zawart
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguje roszczenie 0 wynagrodzenie za  wykonanie
ponadlimitowych swiadczen w stanie nagtym w wysoko$ci uzasadnionych kosztéw

ich udzielenia.

Chybiony jest zarzut naruszenia art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji, ktory skarzgca
uzasadnia ograniczeniem, wskutek btednej wyktadni art. 19 ust. 4 u.0.s.z,

zagwarantowanych konstytucyjnie praw obywateli do swiadczen medycznych.

Omawiany przepis Konstytucji jest normg programowg i zapewniajgc
kazdemu obywatelowi rowny dostep do swiadczen medycznych, odsyta co do
warunkéw i zakresu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej do przepisow ustawy.

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych



reguluje zaréwno zakres tych $wiadczen, jak i zasady ich finansowania.
Z uzasadnienia zarzutu wynika, ze ograniczenie prawa i rownosci w dostepie do
leczenia skarzgca wigze z mozliwg odmowg udzielania Swiadczen przez podmiot
medyczny, ktory nie bedzie chciat udzielic Swiadczenia w stanie nagtym
w warunkach przekroczenia limitu umownego z tego wzgledu, ze otrzyma jedynie
zwrot kosztow, a nie wygeneruje z tych swiadczen — jako podmiot gospodarczy —
zysku. Argumenty skarzgcej nie odnoszg sie do ograniczenia dostepu do
Swiadczen medycznych, a majg charakter ekonomiczny i zmierzajg do
nieuzasadnionego zroéznicowania podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen

w stanach nagtych w wykonaniu obowigzku ustawowego.

Zarzuty zgtoszone w ramach podstawy naruszenia prawa materialnego nie
sg zasadne, a zaskarzony wyrok, mimo wyrazenia przez Sad drugiej instancji
odmiennego pogladu odpowiada prawu. Z uwagi na brak zarzutobw w ramach
drugiej podstawy kasacyjnej spod kontroli Sgdu Najwyzszego uchyla sie kwestia
prawidtowosci przeprowadzonego postepowania apelacyjnego w zakresie

okreslenia wysokosci naleznego powddce wynagrodzenia.

Z tych wzgleddw orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 398 k.p.c.,
0 kosztach rozstrzygajgc zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c., art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art.
391 § 1 398* k.p.c. oraz § 6 pkt 7 i § 12 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie optat za czynnosci radcéw
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 490).



