ORZECZNICTWO

TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
ZBIOR URZEDOWY

Seria A Warszawa, dnia 19 listopada 2019 r. Pozycja 56

POSTANOWIENIE
z dnia 19 wrzesnia 2019 .
Sygn. akt SK 5/18

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Jarostaw Wyrembak — przewodniczacy
Zbigniew Jedrzejewski

Justyn Piskorski — sprawozdawca
Julia Przylebska

Michat Warcinski,

po rozpoznaniu, na posiedzeniu niejawnym w dniu 19 wrzesnia 2019 r. skargi konstytucyjnej
spotki Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z 0.0. o zbadanie zgodno$ci:
art. 2 ust. 1 i art. 14 oraz art. 50 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, ze zm.) w zwiazku z art. 15 ustawy z dnia 15 kwie-
tnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.)
w zakresie, w jakim nie nakladaja na Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministra
Zdrowia lub Skarb Panstwa obowigzku zwrotu kosztéw udzielonych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz podmiotu leczniczego, ktory udzielit $wiadczenia
zdrowotnego pacjentowi potrzebujacemu natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia niebedacemu
Swiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z:
a) art. 64 ust. 113 w zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji oraz
b) art. 64 ust. 2 w zwigzku z art. 32 ust. 1 Konstytucji,

postanawia:
na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji
| trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072 oraz
z 2019 r. poz. 125) umorzy¢ postepowanie.

Orzeczenie zapadlo wigkszoscia glosow.
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UZASADNIENIE
|

1. W skardze konstytucyjnej z 28 lutego 2017 r. spotka Szpital Zakonu Bonifratrow w
Katowicach spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig (dalej: skarzaca) zakwestionowata
zgodnos$¢ art. 2 ust. 1 i art. 14 oraz art. 50 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wia-
dczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793, ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach) W zwiagzku z art. 15 ustawy z dnia 15 kwie-
tnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.; dalej: ustawa o dzia-
falnosci leczniczej) w zakresie, w jakim nie nakladajg na Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministra Zdrowia lub Skarb Panstwa obowiazku zwrotu kosztoéw udzielonych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz podmiotu leczniczego, ktory udzielit $wiadczenia zdrowotnego
pacjentowi potrzebujacemu natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia niebedgcemu $wiadczeniobiorcg w rozumieniu art. 2 ust. 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z art. 64
ust. 1 13 w zwigzku z art. 31 ust. 3 1 art. 2 oraz z art. 64 ust. 2 w zwiazku z art. 32 ust. 1
Konstytucji.

1.1. Skarga konstytucyjna zostata wniesiona w wyniku nastgpujacego stanu
faktycznego:

Skarzaca spotka jest podmiotem leczniczym, prowadzacym szpital w Katowicach.
W ramach dziatalnosci podpisata z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ) umowe na
realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, obejmujacg takze $wiadczenia z zakresu anestezjologii
| intensywnej terapii.

Z uwagi na wynikajacy z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej obowiazek, skarzaca
w okresie od 3 do 12 stycznia 2015 r. hospitalizowala pacjenta potrzebujacego natychmia-
stowego udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Pacjent nie byt ubezpieczony, co ustalono jeszcze przed podjeciem terapii. Pomimo podj¢tego
leczenia, pacjent zmart.

Skarzaca wystgpita do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (dalej: MOPS) o przy-
znanie pacjentowi prawa do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych. Z uwagi na przekroczenie przez pacjenta kryterium dochodowego,
MOPS odmowit przyznania tego prawa.

Pismem z 30 czerwca 2015 r. skarzaca wezwata NFZ do zaptaty kwoty 40 765,40 zt
tytulem zwrotu kosztow leczenia pacjenta. NFZ odmowil dobrowolnej zaptaty. \Wobec
powyzszego, skarzaca skierowata sprawe na droge sadowa. Wyrokiem z 30 maja 2016 r. Sad
Rejonowy oddalit powodztwo, wskazujac na brak podstawy prawnej zadania skarzace;.
W ocenie Sagdu Rejonowego, chociaz powodka miata obowigzek udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentowi znajdujacemu si¢ w stanie zagrozenia zycia (art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty; Dz. U. z 2018 r. poz. 617 i art. 15
ustawy o dzialalno$ci leczniczej), to jednak pozwany nie jest zobowigzany do sfinansowania
tego leczenia. Obowigzek pokrycia kosztow leczenia spoczywa w takim wypadku na spadko-
biercach pacjenta.

Sad Okregowy, wyrokiem z 28 listopada 2016 r., oddalit apelacje skarzacej i orzekt
0 kosztach. W ocenie Sadu Okregowego, zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego w petni odpo-
wiada prawu, a w sprawie nie zaszly podstawy do wystagpienia z pytaniem prawnym do
Trybunalu Konstytucyjnego, o co wnosita skarzaca.
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1.2. W skardze konstytucyjnej skarzgca wskazata w pierwszej kolejnosci, ze
formutowane przez nig zarzuty dotycza niezupetnosci regulacji. Przywotala réwniez
orzecznictwo, na potwierdzenie tezy, ze Trybunal Konstytucyjny posiada kompetencje do
wydania orzeczenia w przedmiocie konstytucyjnosci przepiséw przy takim ujgciu skargi.
Wskazata ponadto, ze do naruszenia jej konstytucyjnego prawa wiasnosci doszto poprzez
uszczuplenie jej majatku w zwiazku z koniecznoscig poniesienia kosztow leczenia pacjenta
nieobjetego ubezpieczeniem zdrowotnym oraz niemoznoscig skutecznej egzekucji tej kwoty
od jego spadkobiercow.

1.3. W zakresie niezgodno$ci skarzonych przepisow z wzorcami w postaci art. 64
ust. 1 1 3 w zwigzku z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji, skarzaca podata, ze skutkiem
zaskarzonych przepiséw jest nakaz udzielenia $wiadczen medycznych osobom niebedacym
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu art. 2 Ust. 1 ustawy o $wiadczeniach znajdujacym sie¢
W stanie zagrazajacym zyciu czy zdrowiu, za ktorych wykonanie podmiot leczniczy nie moze
oczekiwa¢ zaptaty ze strony NFZ, Ministra Zdrowia czy innej wiadzy publicznej dyspo-
nujacej $rodkami finansowymi na optacenie kosztow udzielania obywatelom s$wiadczen
zdrowotnych. W ocenie skarzacej, przepisy ustaw, ktore jednoczesnie naktadajg na adresatow
normy (w tym na nig samg) obowigzek prawny udzielenia $wiadczen zdrowotnych takiej
osobie, a z drugiej nie tworza zadnej reguly odpowiedzialno$ci finansowej panstwa za
pokrycie kosztéw udzielonych $§wiadczen zdrowotnych, powoduja niedopuszczalne
naruszenie konstytucyjnego prawa wiasnosci. Przenosza bowiem na podmiot leczniczy
calkowita odpowiedzialno$¢ finansowa za zapewnienie opieki medycznej takim pacjentom,
bez zapewnienia realnego zrodta finansowania tych ustug medycznych. Skarzaca wskazata, ze
z uwagi na konstrukcje przepisow o objeciu obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym,
osoby zaliczajace si¢ do grupy nieobjetej refundacja §wiadczen sa osobami niepracujacymi,
aich majatek nie wystarcza na przeprowadzenie skutecznej egzekucji. Ponadto skarzaca
podniosta, ze prowadzenie postgpowania sagdowego oraz egzekucji komorniczej przeciwko
takim pacjentom rowniez naraza podmioty lecznicze na dalsze koszty.

Zdaniem skarzacej, takie uksztattowanie obowigzkoéw pozwala na stwierdzenie, ze
ustawodawca przerzucit na podmioty lecznicze catkowity koszt udzielania $wiadczen osobom
nieubezpieczonym znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia czy zdrowia, tymczasem
zapewnienie takiej opieki to zadanie publiczne, ktore powinno by¢ finansowane ze Srodkow
publicznych.

Taka regulacja narusza zasade proporcjonalnosci, poprzez brak koniecznosci
ingerencji w konstytucyjnie chronione prawo wlasnosci. Skarzaca wskazata, ze o ile
konieczne jest zapewnienie dostgpu do §wiadczen zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zycia
czy zdrowia, co uzasadnia natozenie na podmioty lecznicze obowigzku ich wykonania, o tyle
konstytucyjna zasada proporcjonalno$ci nie pozwala — W jej ocenie — na przerzucenie na te
podmioty catkowitych kosztoéw wykonania $wiadczen.

Ponadto, w ocenie skarzacej, przepisy objete skarga wprowadzaja pozorng ochrone
praw majatkowych podmiotéw leczniczych, ktéore z uwagi na zakres podmiotowy o0sOb
wylaczonych spod obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie s3 w stanie skutecznie
egzekwowa¢ od nich wynagrodzenia za zrealizowane §wiadczenia, a ponadto musza jeszcze
ponosi¢ koszty zwigzane z dochodzeniem nalezno$ci — z uwagi na zachowanie regut
prawidtowej gospodarki finansowej podmioty lecznicze sg prawnie obowigzane do podjecia
proby odzyskania naleznosci od pacjenta. Powyzsze, zdaniem skarzacej, przemawia za
niezgodnos$cig skarzonej regulacji z art. 2 Konstytucji.

Wedlug skarzacej, o niezgodno$ci z tym wzorcem $wiadczy rowniez mozliwo$é
wywolania swoistego efektu mrozacego u pacjentow, ktorzy swiadomi konieczno$ci pokrycia
kosztow leczenia moga unika¢ korzystania z pomocy medycznej nawet w sytuacji
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bezposredniego zagrozenia dla ich zdrowia i1 zycia. Powyzsze okoliczno$ci wskazujg na
naruszenie wywodzonej z art. 2 Konstytucji zasady zaufania do panstwa i Stanowionego przez
nie prawa.

1.4. Skarzaca ponadto podniosta, ze wskazane przez nig przepisy s3a niezgodne
z art. 64 ust. 2 w zwigzku z art. 32 ust. 1 Konstytucji. Wywiodta, ze wszystkie podmioty
prawa, bedace adresatami norm prawnych i charakteryzujace si¢ dang cechg istotng w row-
nym stopniu, byly traktowane réwno, wedhug tej samej miary, bez zrdéznicowan fawory-
zujacych lub dyskryminujacych. W jej ocenie, zaskarzone przepisy naruszajg te zasady, gdyz
stawiajg podmioty lecznicze, ktore udzielity $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi
niebedacemu $wiadczeniobiorca W rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach,
potrzebujacemu pomocy z uwagi na zagrozenie zycia czy zdrowia, w gorszej sytuacji niz
podmioty lecznicze, ktére w innych sytuacjach udzielity §wiadczen zdrowotnych pacjentom
niemajacym prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Jak wskazata skarzaca, jezeli pacjent sktada nieprawdziwe o§wiadczenie co do faktu objgcia
go ubezpieczeniem zdrowotnym, ryzyko ekonomiczne zostato przeniesione na Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktéry musi zaptaci¢ podmiotowi leczniczemu za udzielone §wiadczenia,
a nastepnie dochodzi¢ zwrotu wydatkéw od pacjenta. Zdaniem skarzacej, taka regulacja
stawia w lepszej sytuacji podmioty lecznicze, ktoére wykonaty $wiadczenie lecznicze
W oparciu o nieprawdziwe o§wiadczenie pacjenta. W odroznieniu od podmiotu, ktory udzielit
pomocy w sytuacji wymagajacej ratowania zdrowia czy zycia, nie jest on bowiem obcigzony
konieczno$cia dochodzenia zaplaty za zrealizowane $wiadczenie od pacjenta badz jego
spadkobiercow. Zdaniem skarzacej, takie zréznicowanie W zakresie prawa do ochrony
wlasnosci nie znajduje uzasadnienia w $§wietle konstytucyjnej zasady rownos$ci, co powoduje
niezgodnos¢ skarzonej regulacji z art. 64 ust. 2 w zwigzku z art. 32 ust. 1 Konstytucji.

2. W pismie z 14 maja 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich poinformowat, ze nie
zglasza udziatlu w sprawie.

3. Prokurator Generalny w pisSmie z 24 lipca 2018 r. wnidst 0 umorzenie postepowania
na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. 0 organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072; dalej: u.0.t.p.TK)
zuwagi na niedopuszczalno$¢ wydania orzeczenia. W ocenie Prokuratora Generalnego,
skarzaca uczynita przedmiotem zaskarzenia zaniechanie prawodawcze, ktore znajduje si¢
poza zakresem kognicji Trybunatu.

4. Marszatek Sejmu w pismie z 22 listopada 2018 r. wniodst o stwierdzenie, ze art. 50
ust. 11 ustawy o $wiadczeniach w zwigzku z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zakresie, w jakim nie naktadaja na Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia lub
Skarb Panstwa obowigzku zwrotu kosztow udzielonych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
podmiotu leczniczego, ktory udzielit $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi potrzebujacemu
natychmiastowego udzielenia takiego S$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia, nieb¢dacemu §wiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach,
jest niezgodny z art. 64 ust. 1 i 3 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji i zasadg zaufania do
panstwa i stanowionego przez nie prawa, wywodzong z art. 2 Konstytucji, oraz z art. 64 ust. 2
w zwigzku z art. 32 ust. 1 Konstytucji. Ponadto Marszatek Sejmu wnidst o umorzenie
postepowania w pozostatym zakresie na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 uv.o.t.p.TK ze wzgledu
na niedopuszczalno$¢ wydania orzeczenia.
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I
Trybunat Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:

1. Skarga konstytucyjna stanowi nadzwyczajny $rodek ochrony konstytucyjnych praw
i wolnosci, a jej wniesienie jest uwarunkowane spetnieniem wymogoéw wynikajacych zarow-
no z art. 79 ust. 1 Konstytucji, jak i przepisow ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. 0 organizacji
i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072, ze zm.; dalej:
u.0.t.p.TK). W tym kontekscie Trybunal Konstytucyjny przypomniat, ze w kazdym stadium
postepowania jest obowigzany badaé, czy nie zachodza ujemne przestanki obligatoryjnego
umorzenia post¢gpowania (por. postanowienie TK z 16 marca 2005 r., sygn. SK 41/03, OTK
ZU nr 3/A/2005, poz. 31 i przywotane tam orzeczenia). Weryfikacja dopuszczalnosci skargi
konstytucyjnej nie konczy si¢ w fazie jej wstepnego rozpoznania, lecz jest aktualna przez caty
czas jej rozpatrywania (zob. np. postanowienie TK z 14 grudnia 2011 r., sygn. SK 29/09,
OTK ZU nr 10/A/2011, poz. 130 i cytowane tam orzecznictwo).

1.1. W skardze konstytucyjnej wniesionej przez spotke Szpital Zakonu Bonifratrow
w Katowicach sp. z 0.0. (dalej: skarzaca) zarzucono, ze art. 2 ust. 1 i art. 14 oraz art. 50
ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, ze zm.; dalej: ustawa o Swiadczeniach)
w zwigzku z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej) w zakresie, w jakim nie
naktadaja na Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia lub Skarb Panstwa obowigzku
zwrotu kosztow udzielonych §wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotu leczniczego, ktory
udzielil $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi potrzebujacemu natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia niebedacemu $wiadczenio-
biorcag w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach, sg niezgodne z art. 64 ust. 1 1 3
w zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 2 oraz z art. 64 ust. 2 w zwigzku z art. 32 ust. 1 Konstytucji.

1.2. Skarzagca w przedmiotowej sprawie w istocie zakwestionowata, jako niezgodna
z Konstytucja, nie tres¢ bezposrednio wyrazong w skarzonych przepisach, ale brak tresci, kto-
ra, zdaniem skarzacej, jest wymagana dla zachowania zgodnosci przepisow z Konstytucja.
W takiej sytuacji dopuszczalnos¢ skargi konstytucyjnej zalezy od zakwalifikowania skarzo-
nego niedostatku legislacyjnego jako zaniechania badz pomini¢cia prawodawczego. Kompe-
tencje orzecznicze Trybunatu Konstytucyjnego zostaty okreslone w dyspozycji art. 188 Kon-
stytucji 1 nie mogg by¢ rozumiane rozszerzajaco. Ze wzgledu na te okoliczno$¢, Trybunat
W swoim orzecznictwie rozrdéznil kategori¢ pominig¢cia ustawodawczego, ktore miesci si¢
w zakresie jego kognicji, oraz zaniechania ustawodawczego, w przedmiocie ktorego orzekac
nie moze.

Koncepcja dokonania podziatu na pominigcie i zaniechanie ewoluowata na przestrzeni
lat. W uzasadnieniu orzeczenia z 3 grudnia 1996 r. (sygn. K 25/95 OTK ZU nr 6/1996,
poz. 52) Trybunal stwierdzit, ze: ,,W przypadku (...) aktu ustawodawczego wydanego i obo-
wigzujacego Trybunal Konstytucyjny ma kompetencje do oceny jego konstytucyjnosci row-
niez z tego punktu widzenia, czy w jego przepisach nie brakuje unormowan, bez ktérych, ze
wzgledu na nature objetej aktem regulacji, moze on budzi¢ watpliwosci natury konstytucyj-
nej. Zarzut niekonstytucyjnosci moze wigc dotyczy¢ zarowno tego, co ustawodawca w danym
akcie unormowal, jak 1 tego, co w akcie tym pominat, cho¢ postepujac zgodnie z konstytucja
powinien byl unormowaé. W wypadkach drugiego rodzaju nastgpstwem (realizowanym
w odpowiednich procedurach prawnych) orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego o niekonsty-
tucyjnosci aktu ustawodawczego bedzie nie wyeliminowanie z ustawy wadliwego fragmentu
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czy zastgpienie go odpowiednikiem pozbawionym wady, lecz uzupehienie jej o odpowiedni
fragment niezbedny z punktu widzenia zgodnosci z konstytucja. (...) Ingerencja Trybunatu
Konstytucyjnego w tego typu przypadkach nie moze by¢ poczytywana jako zastgpowanie
ustawodawcy w okreslaniu treSci prawa pozytywnego, lecz tylko jako stwierdzenie, ze W da-
nym wypadku ustawodawca przekroczyl konstytucyjne granice przystugujacego mu wiadztwa
do stanowienia prawa”. Koncepcja ta wskazuje na konieczno$¢ waskiego rozumienia zanie-
chania prawodawczego, a zwtaszcza odrdznienia od zaniechania legislacyjnego przypadkow,
ktére mieszczg si¢ w zakresie legitymacji kompetencyjnej Trybunatu, wymagajac tym samym
merytorycznego rozstrzygniecia w perspektywie konstytucyjnej.

W postanowieniu z 7 sierpnia 1998 r. (sygn. Ts 83/98, OTK ZU nr 5/1998, poz. 81)
Trybunal stwierdzit z kolei, ze ,,przedmiotem postepowania przed Trybunatem Konstytucyj-
nym (...) moze by¢ wylacznie akt normatywny (jego konkretny przepis), na podstawie ktorego
sad lub organ administracji publicznej orzekl ostatecznie o wolno$ciach lub prawach, albo
obowigzkach okreslonych w Konstytucji. Konsekwencje ewentualnego stwierdzenia przez
Trybunat Konstytucyjny niezgodnosci z Konstytucja bytoby wyeliminowanie zakwestiono-
wanego przepisu z systemu prawnego. Trybunal spelnia wigc role «ustawodawcy negatywne-
go», nie ma natomiast zadnych kompetencji prawotworczych”.

Trybunat Konstytucyjny przyjmuje, ze zaniechanie ustawodawcze polega na ,.$wia-
domym pozostawieniu przez ustawodawce okreslonej kwestii poza uregulowaniem prawnym”
(wyrok TK z 24 pazdziernika 2001 r., sygn. SK 22/01, OTK ZU nr 7/2001, poz. 216). Naj-
trudniejsze, w kontekscie powyzszej definicji, jest okreslenie, co miesci si¢ w ramach owego
»Swiadomego” nieuregulowania danej kwestii. Do kwestii rozrdznienia zaniechania od pomi-
nigcia prawodawczego Trybunat odnosit si¢ rowniez w szeregu innych wyrokéw (por. wyroKi
TK z: 6 listopada 2012 r., sygn. K 21/11, OTK ZU nr 10/A/2012, poz. 119 oraz z 15 maja
2019 r., sygn. SK 26/17, OTK ZU A/2019, poz. 20; zob. rowniez postanowienie TK z 30 li-
stopada 2015 r., sygn. SK 30/14, OTK ZU nr 10/A/2015, poz. 184).

1.3. Zgodnie z trescig art. 50 ust. 11 ustawy o §wiadczeniach, w stanach naglych lub
w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie o§wiadczenia 0 przy-
stugujacym mu prawie do $§wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczenie zostaje udzielone po-
mimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob wskazany
w ust. 1, 3 lub 6 (tj. za pomocg Kkarty ubezpieczenia zdrowotnego, decyzji odpowiedniego
organu potwierdzajacej prawo do $wiadczen, odpowiedniego dokumentu elektronicznego
badz wskazanego powyzej oswiadczenia). W takim przypadku osoba, ktorej udzielono swiad-
czenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozZenia o§wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6,
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $§wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli
Swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami
udzielonych jej $wiadczen.

Przepis ten znajduje zastosowanie w przypadku, w ktorym stan pacjenta uniemozliwia
uzyskanie od niego dokumentu potwierdzajacego fakt objecia ochrona ubezpieczeniowa ani
tez zlozenie pisemnego oswiadczenia o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktorej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej, jest
obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen albo ztoze-
nia wspomnianego o$wiadczenia w terminach przewidzianych w zacytowanym przepisie pod
rygorem obcigzenia tej osoby przez §wiadczeniodawce kosztami udzielonych jej swiadczen.
Jednocze$nie pdzniejsze niz przewidziane tymi terminami przedstawienie dokumentu po-
twierdzajacego prawo do $wiadczen albo ztozenie o§wiadczenia (jednak w okresie nie dtuz-
szym niz rok) nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez §wiadczeniodawce zwolnienia
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ubezpieczonego z obowigzku poniesienia kosztéw udzielonego §wiadczenia opieki zdrowot-
nej albo zwrotu tych kosztow. Swiadczeniodawca moze zatem obcigzyé osobe, na rzecz ktorej
swiadczenie zostato wykonane, kosztami takiego $wiadczenia jedynie wowczas, gdy w zaden
sposob nie uzyska potwierdzenia posiadania przez t¢ osob¢ prawa do swiadczen. Z uwagi na
brak wykazania ubezpieczenia (poprzez elektroniczng weryfikacj¢ uprawnien $wiadczenio-
biorcow — eWUS, ztozone dokumenty lub oswiadczenie) wspomniana osoba traktowana jest
jako osoba nicuprawniona do $wiadczen, w zwigzku z czym musi ponie$¢ koszty ich udziele-
nia bezposrednio na rzecz $wiadczeniodawcy.

Powyzsza regulacja pojawita si¢ w obrocie prawnym 1 stycznia 2013 r. i zostala
wprowadzona na mocy art. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2012 r. 0 zmianie ustawy 0 $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 1016; dalej:
ustawa zmieniajagca z 2012).

1.4. Zgodnie z uzasadnieniem projektu ustawy, nowelizacja miata na celu uproszcze-
nie sposobu potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniobiorce
I zdjecie ze $wiadczeniodawcow odpowiedzialno$ci za potwierdzenie prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz poprawe jakosci i wiarygodnosci danych gromadzonych i przetwarza-
nych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych prowadzonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (dalej: NFZ) (druk sejmowy nr 489/VII kadencja). W uzasadnieniu wskazano row-
niez, ze kazdy ze sposobow potwierdzania prawa do $wiadczen (elektroniczne potwierdzenie,
dotychczasowy dokument czy o$wiadczenie) powoduje, iz $wiadczeniobiorca otrzyma $wiad-
czenie, a $wiadczeniodawca gwarancje uzyskania zaptaty za udzielone §wiadczenie. W przy-
padku gdy osoba zlozy o$wiadczenie, a nie posiadata prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej,
NFZ obciazy ja kosztami udzielonego jej $wiadczenia. Podobnie w sytuacji postlugiwania si¢
kartg ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem potwierdzajacym prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktora utracita to prawo w okresie waznosci karty
albo innego dokumentu. Natomiast NFZ nie bedzie mogt dochodzi¢ kosztow, w przypadku
gdy potwierdzit prawo osoby w postaci dokumentu elektronicznego.

Rada Ministrow, bedaca autorem projektu ustawy zmieniajacej z 2012 r., juz na etapie
projektowania unormowania miata §wiadomos¢, ze w jednym przypadku podmiotem pono-
szagcym w pierwsze] kolejnosci koszty udzielonego $wiadczenia nie bedzie jednostka budze-
towa, ale $wiadczeniodawca. W uzasadnieniu wprost wskazano, ze ,,§wiadczeniodawca bg-
dzie zobowigzany do samodzielnego odzyskania kosztow tylko w przypadku, gdy dana osoba
w dniu udzielenia $§wiadczenia nie otrzymala potwierdzenia na podstawie danych zawartych
w CWU, nie okazata dokumentu ani ze wzgledu na stan zdrowia nie ztozyta oSwiadczenia
oraz we wskazanych terminach po udzieleniu $§wiadczenia nie przedstawila dokumentu lub
nie ztozyta oswiadczenia” (druk sejmowy nr 489/V1I kadencja, uzasadnienie s. 4).

1.5. W ocenie Trybunatu, powyzsze okoliczno$ci oznaczaja, ze uregulowanie objete
skarga zostato przez ustawodawce przemyslane, bylo mu znane juz na etapie przedlozenia
projektu do rozpatrzenia przez wnioskodawce i gdyby jego wolg byto uregulowanie tej mate-
rii w inny sposob, mial wiele sposobnosci, aby to uczyni¢. Jezeli ustawodawca w momencie
uchwalania ustawy chciatby przeniesienia ci¢zaru dochodzenia nalezno$ci z podmiotu leczni-
czego na jednostke budzetowa, nic nie stalo na przeszkodzie, aby stosowne zmiany zostaty
wprowadzone do tresci ustawy.

Powyzszy wniosek prowadzi do stwierdzenia, ze w przedmiotowej sprawie skarzaca
uczynita przedmiotem skargi konstytucyjnej zaniechanie prawodawcze, co do ktorego Trybu-
nat nie posiada kompetencji orzeczniczych. Trybunal Konstytucyjny, jak wskazano powyzej,
nie moze kreowa¢ norm prawnych, w szczegélnosci za$ nie jest uprawniony do wprowadza-
nia do systemu prawnego tresci wbrew woli ustawodawcy. Ustawodawca nie uregulowat po-
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wyzsze] kwestii w inny sposoéb w peini §wiadomie, na CO wprost wskazuje przywotanie tej
okoliczno$ci w uzasadnieniu projektu ustawy zmieniajacej z 2012 r.

Majac na uwadze powyzsze, postepowanie nalezalo umorzy¢ na podstawie art. 59
ust. 1 pkt 2 v.o.t.p.TK z uwagi na niedopuszczalnos¢ wydania orzeczenia.

Zdanie odrebne
sedziego TK Jarostawa Wyrembaka
do postanowienia Trybunatu Konstytucyjnego z 19 wrzesnia 2019 .
0 umorzeniu postgpowania w sprawie o sygn. SK 5/18

Na podstawie art. 106 ust. 3 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie
postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072, ze zm.), zglaszam
zdanie odrebne do postanowienia Trybunalu Konstytucyjnego z 19 wrze$nia 2019 r. o umo-
rzeniu postepowania w sprawie o sygn. SK 5/18.

I. Konieczne jest, by w charakterze uwagi wstepnej podkresli¢, ze skarga konstytucyjna Szpi-
tala Zakonu Bonifratrow w Katowicach Sp. z o.0. (dale;j: ,,Szpital Zakonu Bonifratrow” badz
»Szpital”) z 28 lutego 2017 r., rozpoznawana przez Trybunal Konstytucyjny pod sygnatura
akt SK 5/18, sporzadzona zostala z zachowaniem najwyzszych standardow starannosci i rze-
telno$ci — problem konstytucyjny zostal zdefiniowany i uzasadniony w sposéb bardzo kla-
rowny, bardzo logiczny i bardzo przekonujacy, zar6wno w perspektywie merytorycznej, jak
i jurydycznej. Trudno jednoczes$nie przeceni¢ jego wage; nie tylko z punktu widzenia kazdej
powaznej analizy ukierunkowanej na rozstrzygnigcie, czy wtadze publiczne realizujg konsty-
tucyjne zadania i obowiazki w zakresie ochrony zycia i zdrowia ludzkiego w sposob ade-
kwatny wobec wymogow Konstytucji, ale takze — z punktu widzenia kazdej powaznej reflek-
sji podejmujacej trud poszukiwania najbardziej rozsadnych rozwiazan legislacyjnych w tym
zakresie. Wystarczy wskaza¢ za skarzagcym Szpitalem, ze w aktualnym stanie prawnym,
ustawowemu obowigzkowi udzielenia §wiadczenia zdrowotnego kazdej osobie znajdujacej si¢
w stanie wymagajacym natychmiastowego udzielenia takiego $§wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia (art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej — Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej) nie zawsze
towarzyszy zapewnienie podmiotowi leczniczemu realnej mozliwosci odzyskania jego kosz-
tow (w nawigzaniu do terminologii uzywanej w skardze konstytucyjnej, dla zaznaczenia wy-
zej powotanego kontekstu normatywnego — na zasadzie redakcyjnego skrotu — dalej uzywane
s takze okre$lenia: nagte zagrozenie Zycia lub zdrowia oraz bezposrednie zagrozenie Zycia
lub zdrowia).

Jak podnosi Szpital Zakonu Bonifratroéw, zapewnienie opieki medycznej osobom, kto-
re znajdg si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, to zadanie publiczne, ktore nie
powinno by¢ finansowane ze $rodkow prywatnych podmiotéw leczniczych, lecz ze srodkow
publicznych. W chwili obecnej tymczasem, w wypadkach wskazanych w skardze, ustawo-
dawca w istocie przerzuca na podmioty lecznicze catkowity koszt udzielania $wiadczen tym
osobom.

Wypada zastrzec juz w tym miejscu, ze analiza catej tre$ci badanej skargi sktania do
wniosku, ze nie przesadza ona jednak w sposob ostateczny, czy ci¢zar finansowy tam wska-
zanych $wiadczen opieki zdrowotnej powinno dzwiga¢ Panstwo, czy tez —nieubezpieczeni
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pacjenci, ktérym ustawa nie przyznaje uprawnien do $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych, a ktérzy skorzystali z pomocy medycznej dla ratowania zycia lub zdrowia w
przypadkach naglych. Oczywiscie Skarzacy nie byl zobligowany, by o tym rozstrzygaé, w
szczegblnosci z uwagi na zakres przedmiotowy skargi. Wystarczajacym jest, ze Szpital Zako-
nu Bonifratrow wykazal — w moim przekonaniu bardzo skutecznie — iz transferowanie przez
Panstwo wyzej wskazanych cigzar6w na podmioty lecznicze, i to z naruszeniem zasad rowne-
go traktowania w sytuacjach zasadniczo tozsamych, narusza Konstytucje (o czym szerzej be-
dzie mowa w dalszej czg$ci niniejszego zdania odrgbnego). Kluczowa podstawg skargi jest
zarzut, ze w przypadkach tam wskazanych, podmioty lecznicze pozbawione zostaly finanso-
wej asekuracji ze strony Panstwa, podczas gdy to wtasnie Panstwo powinno bra¢ na siebie
ciezar dochodzenia niecoptaconych naleznos$ci za udzielone §wiadczenia, skoro aktualny stan
prawny za wlasciwych adresatoéw odpowiednich roszczen uznaje pacjentow. Tymczasem za-
skarzone przepisy pozbawiaja podmioty lecznicze asekuracji, o jakiej wyzej mowa, przez co
ochrona ich praw majatkowych staje si¢ ochrong pozorna, a nie rzeczywistg. W konsekwencji
dziatalnos¢ lecznicza, a nawet byt przynajmniej niektérych z nich, moga by¢ zagrozone.

Il. Zgltaszajac zdanie odrebne do powolanego na wstepie postanowienia, za konieczne uznaje
najpierw wyeksponowanie racji przedstawionych przez Szpital Zakonu Bonifratrow dla uza-
sadnienia skargi. W postanowieniu o umorzeniu postgpowania, moim zdaniem, nie zostaty
one bowiem przedstawione w sposob, na jaki zastugiwaty — niektore zas z nich zostaty pomi-
nigte, mimo ich oczywistej wagi.

I1.(a).Wypada dostrzec przede wszystkim, ze Szpital Zakonu Bonifratrow jednoznacznie
wskazuje, iz przedmiotem zaskarzenia nie sg przepisy naktadajace na podmioty lecznicze
obowiazek udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom znajdujagcym si¢ w stanie naglego za-
grozenia zycia lub zdrowia. Obowigzek niesienia pomocy medycznej osobom, ktore potrzebu-
ja pilnego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia, nie
budzi konstytucyjnych watpliwosci Skarzacego. Szpital wyraznie podkresla, ze nakaz niesie-
nia pomocy w takich sytuacjach — bez wzgledu na to, czy potrzebujacym jest ubezpieczony,
czy nieubezpieczony — jest powszechnie akceptowany w polskim spoteczenstwie, jest ele-
mentem trwale wpisanym w wartosci wyznawane przez zdecydowang wigkszo$¢ obywateli,
jest tez elementem aksjologii polskiego prawodawstwa.

11.(b). Podstawowym przedmiotem zaskarzenia jest brak wskazania przez ustawodawcg real-
nych zrodet finansowania kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielonych osobom nieubezpie-
czonym — i ustawowo nieuprawnionym do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych — w przypadkach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.

Objete skargg przepisy ustaw, z jednej strony, tworza bezwzgledny obowiazek prawny
udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobie znajdujacej si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia, nawet jezeli osoba ta jest nieubezpieczona (i ustawowo nieuprawniona do
korzystania z finansowania opartego na srodkach publicznych), a z drugiej strony — nie two-
rza zadnej reguly odpowiedzialno$ci finansowej Panstwa za pokrycie kosztow $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w tym trybie. W ten sposéb, argumentuje Szpital Zakonu Bonifra-
trow, zaskarzone przepisy ograniczaja wlasno$¢ i inne prawa majatkowe chronione z mocy
art. 64 ust. 1 Konstytucji. Ograniczenie to nie znajduje dostatecznych podstaw w art. 64 ust. 3
oraz w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

11.(c). Skarzacy Szpital bardzo zasadnie podkresla, ze wlasno$¢, inne prawa majatkowe oraz
prawo dziedziczenia nalezg do kategorii podstawowych praw ekonomicznych i socjalnych.
Artykul 64 ust. 1 Konstytucji wyraza prawo podmiotowe, obejmujace wolno$¢ nabywania
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mienia, korzystania z niego, dysponowania nim i zachowywania go. Powotany przepis jest
wyrazem woli prawodawcy konstytucyjnego, ktory przesadzit, iz powinno si¢ zagwarantowac
ochron¢ przed ingerencjg innych oséb w prawo wlasnosci i1 inne prawa majatkowe
uprawnionego. Przepis art. 64 ust. 1 Konstytucji powinien chroni¢ przed ustanawianiem przez
ustawodawce zwyklego norm prawnych prowadzacych w konsekwencji do uszczuplania ma-
jatku prywatnego, w szczegdlnosci — poprzez naktadanie obowigzku udzielania $wiadczen
medycznych bez gwarancji realnego odzyskania ich kosztow.

11.(d). Skarzacy Szpital akcentuje, ze system prawny w Polsce oparty jest na silnej ochronie
prawa wiasnos$ci i innych praw majatkowych. Z mocy art. 64 ust. 1 Konstytucji, na ustawo-
dawcy zwyklym spoczywa nie tylko obowigzek pozytywny ustanowienia przepisOw i proce-
dur udzielajacych ochrony prawom majatkowym, ale takze obowigzek negatywny, polegajacy
na powstrzymywaniu si¢ od uchwalania regulacji, ktore owe prawa moglyby pozbawiaé
ochrony lub tez ochrone tg ogranicza¢ (w tym aspekcie w skardze powotano: wyrok TK
z 28 pazdziernika 2015 r., sygn. SK 59/13 i wyrok TK z 13 kwietnia 1999 r., sygn. K 36/98,
OTK ZU nr 3/1999, poz. 40).

I1.(e). Szpital Zakonu Bonifratrow wskazuje, ze przyjmuje rocznie okolo tysigca pacjentow
ustawowo nieuprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
publicznych. Podnosi, ze po udzieleniu — w trybie art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej —
pomocy medycznej osobom niemajgcym uprawnienia do $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych, wystawia faktury i przesyla je tym osobom W celu uzyskania zaptaty.
Tylko znikomy procent wskazanej populacji reguluje nalezno$¢ po otrzymaniu faktury lub
wezwania do zaplaty. Zdecydowana wigkszo$¢ naleznos$ci nie zostaje zaptacona. Wowczas
Kierowane sg pozwy do sadow, a po uzyskaniu prawomocnych orzeczen, sktadane sg do ko-
mornikéw wnioski o wszczecie postepowan egzekucyjnych. Skarzacy Szpital informuje, ze
prowadzone dotychczas z jego wnioskéw postepowania egzekucyjne, przeciwko osobom
ustawowo nieuprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, praktycznie we wszystkich przypadkach okazywaly si¢ calkowicie
bezskuteczne. Tym samym: po poniesieniu — na mocy nakazu ustawowego — Kkosztow
udzielenia koniecznych $wiadczen zdrowotnych pacjentowi ustawowo nieuprawnionemu do
ich finansowania ze $rodkéw publicznych, Szpital musi ponosi¢ dalsze koszty (wystanie
wezwania do zaplaty, obstuga prawna powoda w trakcie postgpowania sgdowego, optaty sa-
dowe od pozwu). Po uzyskaniu prawomocnego orzeczenia, Szpital wydatkuje dalsze $rodki
na zaliczki zwigzane z prowadzeniem przez komornika postgpowania egzekucyjnego, ktore
praktycznie w 100% przypadkow konczy si¢ postanowieniem komornika o umorzeniu
egzekucji wobec jej catkowitej bezskutecznosci.

I1.(f). Przedstawiajac fakty wskazane w punkcie poprzedzajacym, skarzacy Szpital
kwestionuje zasadno$¢ zalozenia ustawodawcy, ze nabycie roszczenia o zwrot kosztow
udzielonego $wiadczenia medycznego przeciwko osobie nieubezpieczonej (i ustawowo nieu-
prawnionej do korzystania z finansowania opartego na srodkach publicznych), ktorej trzeba
bylo udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych w sytuacji naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,
zabezpiecza podmiot leczniczy, udzielajacy tychze swiadczen, przed uszczerbkiem na jego
prawach majatkowych. Jest inaczej niz zalozyt ustawodawca — system stworzony obecnie, na
mocy zaskarzonych przepisow, w praktyce przerzuca na podmiot leczniczy catkowity koszt
udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow, o jakich wyzej mowa; nadto zmusza
podmiot leczniczy do ponoszenia dodatkowych kosztow, zwigzanych z obstluga procesu
dochodzenia roszczen. Jednoczes$nie calkowicie uwalnia Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministra Zdrowia i Skarb Panstwa od obowigzku ponoszenia wskazanych kosztow.

10
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11.(g). Skutek funkcjonowania zaskarzonych przepisow jest taki, ze podmiot leczniczy
niepubliczny (taki jak Szpital Zakonu Bonifratréw w Katowicach Sp. z 0.0.) ma obowigzek
sfinansowa¢ z wlasnych $rodkow zadanie publiczne, za ktorego realizacje powinno by¢ od-
powiedzialne Panstwo. To do obowigzkow Panstwa i wiladz publicznych nalezy bowiem
zapewnienie wszystkim osobom znajdujagcym si¢ w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia
— W szczego6lnosci: w przypadkach naglych — odpowiednich §wiadczen zdrowotnych. Jak
wskazano w powotywanej skardze, zasadg powinno by¢ finansowanie przez Panstwo zadan
publicznych powierzonych podmiotom niepublicznym.

I1.(h). Skarzacy Szpital podkresla, ze ustawodawca zwykly — okre$lajgc w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publi-
cznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373, ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowo-
tnej) kto jest osobg ubezpieczong (czyli kto podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu) — wliczyt
do tej kategorii praktycznie wszystkie osoby posiadajace regularne zrodia przychodow.
Ustawodawca wiedzial zatem — albo przynajmniej: powinien byt przewidzie¢ — ze pacjenci
nie nalezacy do wyzej wskazanej kategorii, to w znacznej czesci osoby, ktore nie sg w stanie
samodzielnie pokry¢ kosztéw udzielonych im $wiadczen zdrowotnych. Wbrew regule
demokratycznego panstwa prawnego, ustawodawca stworzyl norm¢ prawna, ktora w zakresie
regulacji kosztow $wiadczen medycznych udzielonych w trybie naglym — w razie zagrozenia
zycia lub zdrowia — oparta zostata na przyjetym z gory zalozeniu, ze mozliwos¢ odzyskania
przez podmiot leczniczy kosztow udzielonego $wiadczenia zdrowotnego bedzie w istocie
pozorna. Zaskarzona regulacja nie respektuje tym samym zasady chronigcej zaufanie do Pan-
stwa i tworzonego przez nie prawa — jest swego rodzaju putapka dla podmiotéw leczniczych.
Putapka polega takze na tym, ze aby podja¢ (najczesciej catkowicie bezskuteczng) probe
dochodzenia zwrotu kosztow leczenia od osoby nieubezpieczonej (i ustawowo nieuprawnio-
nej do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych),
podmiot leczniczy musi ponie$¢ dalsze koszty, w tym koszty obstugi prawnej w trakcie
sprawy sadowej, koszty oplaty sadowej i zaliczek na czynnosci egzekucyjne. Ostatecznie
— niemalze zawsze — 1 tak nie otrzymuje od zobowigzanego pacjenta zaptaty naleznej za
wykonane $wiadczenie medyczne. Skarzacy Szpital akcentuje przy tym, ze — ze wzgledu na
konieczno$¢ zachowania regut prawidtowej gospodarki finansowej — podmioty lecznicze sg
prawnie zobowigzane do podjecia proby odzyskania naleznos$ci od pacjenta. Niepodjecie ta-
kiej proby mogtoby bowiem by¢ kwalifikowane jako niegospodarno$¢ badz jako naruszenie
zasad rachunkowosci.

I1.(). Szpital Zakonu Bonifratrow analizuje objete skargg przepisy w aspekcie zasady
proporcjonalnos$ci, ktéra wyznacza granice dopuszczalno$ci ograniczania praw i wolnosci
gwarantowanych w Konstytucji, w tym: prawa wlasnosci i innych praw majatkowych.

Szpital stwierdza, ze przepisy przerzucajace na podmioty lecznicze catkowity cigzar
finansowy zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow ustawowo nieu-
prawnionych do ich finansowania ze §rodkow publicznych — a znajdujacych si¢ w stanie na-
glego zagrozenia zycia lub zdrowia — naruszajg zasade koniecznosci, stanowigcg element
sktadowy zasady proporcjonalnos$ci. Skarzacy Szpital przypomina, iz Trybunat Konstytucyjny
w swoim orzecznictwie przyjmuje, ze jezeli dany cel jest mozliwy do osiagnigcia przy
zastosowaniu innego $rodka, naktadajacego mniejsze ograniczenia na prawa i wolnosci, to
zastosowanie przez ustawodawce Srodka bardziej ucigzliwego wykracza poza to, co jest
konieczne, a zatem narusza Konstytucje (w tym kontek$cie skarzacy Szpital wskazuje na
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 18 lipca 2007 r., sygn. K 25/07). Szpital wywodzi, ze
z takg sytuacjg mamy do czynienia w sprawie stanowigcej przedmiot skargi — cel zapewnienia
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pacjentom potrzebujacym pomocy medycznej w sytuacjach naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia mozna osiggnaé bez ingerowania w prawa konstytucyjne podmiotow leczniczych,
tj.: poprzez natozenie na instytucje panstwowe, a nie na podmioty lecznicze, obowigzku
dochodzenia od pacjentow roszczen z tytulu zwrotu kosztow udzielonej pomocy medyczne;j.

Roéwniez z punktu widzenia przydatnosci regulacji do realizacji zalozonego celu, skar-
zacy Szpital wskazuje, ze organy panstwowe dysponujg lepszymi narzedziami pozwalajgcymi
na ustalenie miejsca zamieszkania pacjenta nieubezpieczonego, czy na weryfikacje jego
zrodet przychodow. Skarb Panstwa korzysta ze zwolnienia z optat sagdowych, co pozwala na
tansze i skuteczniejsze dochodzenie roszczen o zaptate za leczenie. Oznacza to, ze Panstwo i
jego organy sa lepiej przygotowane do dochodzenia tychze roszczen. Dziatania podejmowane
dla zaspokojenia wierzytelnosci — konkluduje Skarzacy — bytyby bardziej efektywne, gdyby
podejmowaty je organy powotane przez Panstwo, a nie poszczegdlne podmioty lecznicze.

Szpital Zakonu Bonifratrow wywodzi wreszcie, ze nie ulega watpliwo$ci, iz zaskar-
zona regulacja prawna narusza zakaz nadmiernej ingerencji (zasade proporcjonalnosci sensu
stricto). Naraza podmioty lecznicze na powazne problemy finansowe, ktore wrgcz mogg za-
grozi¢ ich istnieniu (W jednym tylko przypadku, ktory stat si¢ bezposrednim impulsem do
sporzadzenia 1 wniesienia skargi konstytucyjnej, koszty udzielenia §wiadczen zdrowotnych
koniecznych dla ratowania zycia i zdrowia pacjenta w trybie naglym przekroczyly kwote
40 tysiecy ztotych). Tego rodzaju rozwigzanie w sposOb nieproporcjonalny ogranicza
wlasnos¢ 1 inne prawa majatkowe podmiotu leczniczego, calkowicie przy tym uwalniajac
Narodowy Fundusz Zdrowia i wladze panstwowe od obowigzku pokrycia kosztow $wiadczen
zdrowotnych udzielonych przez podmiot leczniczy w trybie naglym dla ratowania Zzycia
i zdrowia pacjenta — w warunkach przymusu ustawowego.

11.(j). Szpital Zakonu Bonifratrow akcentuje raz jeszcze, iz nie budzi watpliwosci fakt, ze aby
zapewni¢ obywatelom prawo do $§wiadczen zdrowotnych w sytuacjach naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia — niezaleznie od tego, czy majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych — konieczne jest natozenie na podmioty lecznicze
obowigzku ich wykonania. Panstwo powinno jednak refundowaé¢ tym podmiotom koszty
$wiadczen udzielonych w przypadkach naglych — z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia —
osobom nieubezpieczonym (i ustawowo nieuprawnionym do korzystania z finansowania
opartego na $rodkach publicznych). Wladze panstwowe, podnosi dalej Szpital, powinny tez
podja¢ decyzje, czy Swiadczenia ratujace zycie 1 zdrowie osob, o jakich wyzej mowa,
W szczegolnosci: w przypadkach nagtych, powinny by¢ finansowane ze srodkow publicznych,
czy tez — Panstwo powinno zada¢ od nieubezpieczonych pacjentoéw zwrotu kosztow
udzielenia analizowanych swiadczen, biorgc jednak na siebie ci¢zar finansowy i organi-
zacyjny dochodzenia odpowiednich roszczen. Skoro ustawodawca zwykty uznaje — argumen-
tuje skarzacy Szpital — ze przyznanie podmiotowi leczniczemu roszczenia wobec
nieubezpieczonego pacjenta o zwrot kosztow udzielonego mu $wiadczenia zdrowotnego jest
wystarczajacg gwarancja ochrony praw majatkowych podmiotu leczniczego, to nalezaloby
przyjac, ze rozwigzaniem wilasciwszym, z punktu widzenia zasady proporcjonalnosci, bytoby
pokrywanie tych kosztow przez Panstwo — i dochodzenie przez Panstwo odpowiednich rosz-
czen od pacjentow.

11.(k). Szpital Zakonu Bonifratrow wskazuje takze na szerszg perspektywe dalej idgcych kon-
sekwencji funkcjonowania wskazanych w skardze przepisow, co jednak w niczym nie
umniejsza wartosci skargi — takze takiej wlasnie szerszej perspektywy Trybunal nigdy nie
powinien traci¢ z pola widzenia, zwlaszcza w zakresie badan i analiz prowadzonych w ra-
mach testu proporcjonalnosci.

Szpital podnosi mianowicie, ze wskazany ksztalt zaskarzonych przepisow moze znie-
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checa¢ niektorych pacjentow (ustawowo nieuprawnionych do $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych) do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, ktore
majg na celu ratowanie ich zycia lub zdrowia, nawet w przypadkach naglych. Pacjent, ktory
raz skorzystal ze $wiadczen udzielonych w trybie przedstawionym w skardze, i byt obcigzany
konieczno$cig zaptaty za nie, moze w razie kolejnego nagltego zagrozenia zycia lub zdrowia
odmowié¢ zgody na leczenie z obawy przed wysokimi kosztami tegoz leczenia. Zaskarzona
regulacja prawna moze wiec wywolywaé efekt odwrotny od zamierzonego. Przepisy
stworzone po to, by kazdy mial prawo do $wiadczen zdrowotnych ratujacych zycie lub
zdrowie, moga w rezultacie prowadzi¢ do $§wiadomej odmowy przez pacjenta udzielenia
zgody na leczenie (w tym: na ratowanie zycia w przypadku naglym) — odmowy podyktowanej
wylgcznie obawg poniesienia kosztow $wiadczen zdrowotnych, o jakich wyzej mowa. Skar-
zacy Szpital zwraca uwage, ze zainicjowana przez niego sprawa sgdowa, ktora poprzedzita
whniesienie skargi konstytucyjnej, dowodzi, ze koszty udzielania specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych osobie potrzebujacej ich z uwagi na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
mogg by¢ znaczne. Jak juz wyzej zaznaczono, W przypadku, ktory stat si¢ impulsem do spo-
rzadzenia i wniesienia skargi konstytucyjnej, przekroczyty kwote 40 tysiecy ztotych. Mozna
zasadnie zalozy¢, argumentuje skarzacy Szpital, ze wielu nieubezpieczonych pacjentow
— gdyby z gory posiadali wiedzg o wysokosci kosztow udzielania §wiadczen — odmowitoby
zgody na interwencj¢ medyczng, nawet ratujaca zycie, majac $wiadomos¢, ze kosztow tych
nie s3 w stanie poniesc¢.

11.(I). Szpital Zakonu Bonifratrow bardzo zasadnie i rozsadnie wskazuje wreszcie, ze art. 64
ust. 2 Konstytucji — stanowigcy, ze wlasno$¢, inne prawa majgtkowe oraz prawo
dziedziczenia podlegaja roéwnej ochronie prawnej — przewiduje nakaz rownego traktowania
wszystkich podmiotow w sferze przystugujacego im prawa wilasnosci 1 innych praw majat-
kowych. Na mocy powotanego przepisu, w zwigzku z art. 32 Konstytucji, jednakowo
potraktowane powinny by¢ wszystkie podmioty, ktéore znajdujg si¢ w podobnych
okolicznosciach. Z art. 32 ust. 1 Konstytucji wywodzi si¢ zakaz ustanawiania przez
ustawodawce takich norm prawnych, ktore prowadzityby do nieuzasadnionego réznicowania
podmiotdw 1 ich sytuacji prawnej, mimo ze charakteryzujg si¢ ta samg cechg relewantng.

Szpital Zakonu Bonifratrow wywodzi, ze objete skarga przepisy naruszajg tak rozu-
miang zasad¢ rownoS$ci. Przesadzaja one bowiem o tym, ze podmioty lecznicze, ktore
udzielity $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi niebedgcemu §wiadczeniobiorcg w rozumieniu
art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej — potrzebujagcemu natychmiastowej
pomocy z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia — znajduja si¢ w gorszej sytuacji, niz
podmioty lecznicze, ktore w innych podobnych przypadkach udzielity $wiadczen
zdrowotnych pacjentom niemajagcym prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Skarzacy wskazuje w tym kontekscie, ze art. 50 ustawy o $§wiad-
czeniach opieki zdrowotnej nakazuje podmiotom leczniczym udzieli¢ $wiadczenia
zdrowotnego m.in. osobie, ktora zlozyla oswiadczenie o tym, ze przystuguja jej uprawnienia
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Skarzacy wywodzi,
ze w odniesieniu do takiego wiasnie wypadku, ustawodawca gwarantuje jednak w art. 50
ust. 15 powotanej ustawy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zaptaci podmiotowi leczniczemu
za koszty udzielonego $wiadczenia, gdyby okazato si¢, ze oSwiadczenie pacjenta jest nie-
prawdziwe; w takim przypadku koszty wykonania §wiadczenia przejmuje zatem Narodowy
Fundusz Zdrowia, a nastgpnie dochodzi zwrotu tych kosztow od pacjenta, ktory ztozyt
nieprawdziwe o$wiadczenie, na podstawie ktorego skorzystal z opieki medycznej. Ryzyko
ekonomiczne udzielenia analizowanego $wiadczenia nie spoczywa zatem na podmiocie
leczniczym, lecz na Narodowym Funduszu Zdrowia, ktéry musi za to Swiadczenie zaptaci¢
podmiotowi leczniczemu.
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Jak podnosi skarzacy Szpital, analiza wyzej opisanego przypadku wskazuje, ze
W lepszej sytuacji co do ochrony praw majatkowych, gwarantowanych w art. 64 Konstytucji
RP, s3 podmioty lecznicze, ktére wykonaty §wiadczenia zdrowotne osobom nieubezpie-
czonym na podstawie ich nieprawdziwych o$wiadczen. Zdaniem skarzacego Szpitala,
przyjecie regulacji z art. 50 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dowodzi, ze
ustawodawca mial $wiadomo$¢ trudnosci, jakie dla podmiotéow leczniczych wigza si¢ z
dochodzeniem roszczen o zwrot kosztow udzielonego $wiadczenia zdrowotnego od 0sob
nieubezpieczonych (i ustawowo nieuprawnionych do korzystania z finansowania opartego na
srodkach publicznych); dowodzi nadto, ze ustawodawca miat takze Swiadomos¢, iz naktada-
jac na podmioty lecznicze obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie sa-
mych tylko o$§wiadczen pacjentow o prawie do skorzystania z nich, musi zagwarantowac
podmiotom leczniczym realne Zrédta ich finansowania.

Analogicznych rozwigzan zabrakto natomiast w odniesieniu do wskazanych w skardze
przepisow, ktore takze tworza ustawowy przymus wykonania $wiadczen zdrowotnych na
rzecz 0sOb nieubezpieczonych (i ustawowo nieuprawnionych do korzystania z finansowania
opartego na $rodkach publicznych), a potrzebujacych pomocy medycznej w sytuacjach nagte-
go zagrozenia zycia lub zdrowia. Skarzacy Szpital bardzo zasadnie i bardzo rozsadnie
wskazuje, ze okoliczno$ci, o jakich wyzej mowa, decyduja o tym, iz zaskarzone przepisy,
w zakresie ochrony praw majgtkowych, naruszajg art. 64 ust. 2 w zw. z art. 32 ust. 1
Konstytucji RP, poprzez to, ze faworyzuja podmioty lecznicze, ktére udzielity $§wiadczen
osobom sktadajacym nieprawdziwe o$wiadczenia o ,,byciu ubezpieczonym”.

I11. Przeszkode do merytorycznego rozstrzygnigcia skargi konstytucyjnej — skonstruowanej
tak dobrze, uzasadnionej tak bogato i tak trafnie, i dotyczacej problemu tak waznego jak
wskazano powyzej — Trybunat Konstytucyjny odnalazt w tym, ze projektodawca, to jest: Ra-
da Ministrow, ,,juz na etapie projektowania unormowania miata $wiadomos¢, ze w jednym
przypadku podmiotem ponoszacym w pierwszej kolejnosci koszty udzielonego $wiadczenia
nie bedzie jednostka budzetowa, ale swiadczeniodawca”. Cytowane stwierdzenie zdaje si¢
pozostawaé w dos¢ swobodnej relacji zarbwno wobec tresci skargi, jak i — wobec tresci obo-
wigzujacych przepisow. Wszakze skarga konstytucyjna wyrasta przeciez z tego wiasnie faktu,
ze wedlug aktualnego ksztattu objetych nig przepisow, w wypadkach wskazanych w skardze,
koszty udzielonego §wiadczenia od poczatku do konca ponosi wytacznie 1 ostatecznie pod-
miot leczniczy (wobec niemal zawsze bezskutecznej egzekucji naleznosci od pacjenta) — na-
tomiast zadna ,,jednostka budzetowa” kosztow tych nie ponosi nie tylko ,,w pierwszej kolej-
no$ci”, ale tez w zadnej dalszej kolejnosci.

Trybunal Konstytucyjny wywiodt nastepnie, iz w uzasadnieniu projektu wprost wska-
zano, ze tylko w jednym przypadku swiadczeniodawca bedzie zobowigzany do samodzielne-
go odzyskania kosztéw udzielonego $wiadczenia — Trybunal nie podjat jednak nawet proby
rozwazenia, czy takie wyraznie rézne potraktowanie podmiotow leczniczych, ktoérych ow
jedyny przypadek dotyczy, nie narusza Konstytuciji.

W ocenie Trybunatu, przytoczone w postanowieniu wypowiedzi projektodawcy ozna-
czaja, ze ,,uregulowanie objete skargg zostato przez prawodawce przemyslane, bylo mu znane
juz na etapie przedlozenia projektu do rozpatrzenia przez wnioskodawce 1 gdyby jego wola
byto uregulowanie tej materii w inny sposob, miat wiele sposobnosci, aby to uczyni¢”. Try-
bunatl stwierdzil dalej, ze ,,Jezeli ustawodawca w momencie uchwalania ustawy chcialby
przeniesienia ci¢zaru dochodzenia naleznos$ci z podmiotu leczniczego na jednostke budzeto-
w3, nic nie stato na przeszkodzie, aby stosowne zmiany zostaty wprowadzone do tresci usta-
wy”, za$ ,,Powyzszy wniosek prowadzi do stwierdzenia, ze w przedmiotowej sprawie skarza-
ca uczynita przedmiotem skargi konstytucyjnej zaniechanie prawodawcze, co do ktorego Try-
bunal nie posiada kompetencji orzeczniczych”, ,,Ustawodawca nie uregulowal powyzszej
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kwestii w inny sposob w petni Sswiadomie, na co wprost wskazuje przywotanie tej okoliczno-
$ci w uzasadnieniu projektu ustawy zmieniajacej z 2012 r.”.

I11.(a). Odnoszac si¢ do cytowanego wywodu Trybunatu Konstytucyjnego, wypada po pierw-
sze podkresli¢, ze z duzg sita narzuca on konstatacje, iz wedtug stanowiska Trybunatu Kon-
stytucyjnego juz sam fakt ,,w petni swiadomego” dziatania prawodawcy — podobnie jak usta-
lenie, ze badang regulacj¢ prawodawca ,,przemyslat”, bagdz ze byta ona prawodawcy ,,znana”
— po prostu czyni niemozliwym jej zbadanie przez Trybunal Konstytucyjny (a moze nawet:
po prostu legalizuje w takich przypadkach kazde konstytucyjne bezprawie), co zdaje si¢ by¢
do$¢ oczywistym absurdem.

I11.(b). Po drugie, problem konstytucyjny — bardzo starannie, bardzo wyczerpujaco i bardzo
klarownie zdefiniowany oraz uzasadniony w skardze konstytucyjnej — moim zdaniem, nie
mies$ci si¢ w ramach zadnej koncepcji zaniechania prawodawczego, mozliwej do racjonalnego
zidentyfikowania na podstawie dotychczasowego dorobku doktryny i wczesniejszego orzecz-
nictwa Trybunatlu Konstytucyjnego. Zaznaczy¢ zreszta wypada, ze gdyby nawet mozliwe
bylo wigzanie go z jaka$ koncepcja zaniechania — przesadzajaca w konsekwencji o braku
kompetencji Trybunalu do rozpoznania sprawy — okoliczno$¢ ta moglaby stanowi¢ mocna
podstawe do wykazywania irracjonalnosci i bezuzytecznos$ci takiej wtasnie koncepcji zanie-
chania, a nie oparcie argumentacyjne dla umorzenia post¢powania.

W uzasadnieniu postanowienia Trybunat stwierdzit, ze ,,Koncepcja dokonania podzia-
hu na pominigcie i zaniechanie ewoluowala na przestrzeni lat”. W zwigzku z trescig tam za-
wartych wywodow, nie jest jednak jasne jak ta ewolucja, zdaniem Trybunatu, przebiegata
— 1 jaki ostatecznie jest jej rezultat. Dla uzasadnienia umorzenia postgpowania, Trybunat na-
wiazat do wezesniej wydanych orzeczen. W moim jednak przekonaniu, z zadnego z nich nie
wynikaja takie argumenty, ktore moglyby uzasadnia¢ albo wspiera¢ umorzenie postgpowania
w sprawie skargi przedstawionej przez Szpital Zakonu Bonifratrow. Oczywiscie prawda jest,
ze Trybunat Konstytucyjny spenia rol¢ ,,ustawodawcy negatywnego”, nie ma natomiast zad-
nych kompetencji prawotworczych — merytoryczne rozpoznanie skargi Szpitala Zakonu Boni-
fratrow w zadnym razie nie wymagato jednak tworzenia prawa przez Trybunat, a tylko oceny,
w perspektywie konstytucyjnej, ksztattu obowigzujacych norm prawnych, ktéore w skardze
konstytucyjnej zostaly zrekonstruowane 1 wskazane w bardzo precyzyjny sposob. Podobnie
argument, ze zaniechanie ustawodawcze polega na $wiadomym pozostawieniu przez ustawo-
dawce okreslonej kwestii poza uregulowaniem prawnym, rozmija si¢ z istota problemu kon-
stytucyjnego bardzo dobrze wylozonego i uzasadnionego w skardze. Oczywistym bowiem
by¢ musi, ze o tym, czy prawodawca materi¢ objeta skarga reguluje, czy tez pozostawia ja
poza zakresem regulacji, powinno si¢ rozstrzyga¢ w perspektywie holistycznej, uwzgledniaja-
cej calg tres¢ skargi i tres¢ wszystkich norm tam wskazanych, nie za$ — na podstawie bardzo
zawezonego, punktowego badania przepisu stanowigcego zaledwie jedng z wielu podstaw
rekonstrukcyjnych zaskarzonych norm prawnych. Autor skargi w sposob bardzo jasny wska-
zal, ze problemem konstytucyjnym jest ustawowe natozenie na podmioty lecznicze przymusu
wykonania tych obowigzkow, ktore obcigzajg wiadze publiczne — bez zapewnienia, w przy-
padkach wskazanych w skardze, refundacji kosztow ich realizacji, z jednoczesnym, niczym
nieuzasadnionym, faworyzowaniem niektorych podmiotow znajdujacych si¢ w sytuacjach
zasadniczo tozsamych. Oczywistym jest zatem, ze przedmiotem skargi s3 normy prawne na-
ktadajace na podmioty lecznicze okreslone cig¢zary, w wielu przypadkach dotkliwie uderzaja-
ce w ich prawa majatkowe, a nawet zagrazajace bytowi niektorych z nich — a wiec konkretny
rezultat aktywnoS$ci prawodawcy, a nie materia objeta legislacyjnym zaniechaniem — z jedno-
czesnym pomini¢ciem rozwigzan, ktore moglyby prawa majatkowe chroni¢ (zgodnie ze sta-
nowczymi gwarancjami, wynikajgcymi z Konstytucji — i na zasadach tam okreslonych),
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Z poszanowaniem peinej rownosci podmiotow znajdujacych si¢ w sytuacjach zasadniczo toz-
samych.

I11.(c). Szpital Zakonu Bonifratrow bardzo zasadnie wskazal, ze przepisy Konstytucji, doty-
czace skargi konstytucyjnej, nie przewiduja ograniczenia w zakresie wnoszenia skargi opartej
na zarzucie pominig¢cia prawodawczego — w rezultacie w orzecznictwie Trybunatu Konstytu-
cyjnego przyjeto, ze kwestionowanie w skardze konstytucyjnej pominigcia ustawodawczego
jest dopuszczalne (w tym kontekscie podniesiono w skardze, ze takie rozstrzygnigcia wynika-
ja m.in. z wyroku TK z 22 pazdziernika 2013 r., sygn. SK 14/13, z wyroku TK z 30 pazdzier-
nika 2012 r., sygn. SK 20/11). Skarzacy zaznaczyt nadto, ze w kwestii dopuszczalnosci wno-
szenia skarg konstytucyjnych dotyczacych pomini¢cia prawodawczego Trybunat Konstytu-
cyjny wypowiedziat si¢ takze w wyroku z 15 listopada 2016 r., sygn. SK 46/15 — uznal tam,
1z orzekanie o pomini¢ciach prawodawczych nalezy do kompetencji Trybunatu.

Skarzacy Szpital podkreslit tez bardzo wyraznie, ze ,,formuluje swoje zarzuty skargi
konstytucyjnej jako zarzuty dotyczace niezupetnosci regulacji, a wiec pominigcia prawodaw-
czego”, zaznaczajac przy tym, ze z przywotanego orzecznictwa Trybunatlu wynika, iz skarga
dotyczaca pominiecia prawodawczego jest dopuszczalna.

111.(d). Podkreslenia wymaga fakt, ze watpliwosci co do tego, iz skarga dotyczy pominigcia
ustawodawczego — i jako taka moze zosta¢ rozpoznana przez Trybunat Konstytucyjny — nie
mial takze Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. W pismie z 22 listopada 2018 r., wyrazajacym
stanowisko Sejmu w odniesieniu do analizowanej skargi, wyraznie stwierdzono, iz:

,Nie ulega (...) watpliwosci, ze w niniejszym post¢powaniu chodzi o problem pomi-
nigcia prawodawczego, ktore, jak wynika z (...) orzecznictwa TK oraz stanowiska doktryny,
moze by¢ przedmiotem rozpoznawania przez Trybunal”.

I11.(e). W charakterze podsumowania rozwazan objetych niniejszym punktem, przychodzi
wyrazi¢ stanowisko zamykajace si¢ w ramach nastepujacej konkluzji: stwierdzenia zawarte
W uzasadnieniu postanowienia, do ktorego zgltaszam niniejsze zdanie odrebne, zdecydowanie
bardziej generuja pytania, watpliwosci 1 zastrzezenia, niz wyjasniajg 1 uzasadniajg umorzenie
postepowania w sprawie analizowanej skargi.

IV. Wobec umorzenia postepowania, i tym samym: pozostawienia przez Trybunat Konstytu-
cyjny bez merytorycznego rozstrzygnigcia skargi wniesionej przez Szpital Zakonu Bonifra-
trow, sprawg wielkiej wagi jest ta okolicznos¢, ze Sejm Rzeczypospolitej Polskiej — w pismie
z 22 listopada 2018 r., wyrazajacym stanowisko wobec tejze skargi — wnosit o stwierdzenie,
ze art. 50 ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku z art. 15 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, w zakresie, w jakim nie naktadaja na Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministra Zdrowia lub Skarb Panstwa obowigzku zwrotu kosztow udzielonych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz podmiotu leczniczego, ktory udzielit §wiadczenia zdrowotnego pacjen-
towi potrzebujgcemu natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagro-
zenie zycia lub zdrowia, niebedacemu §wiadczeniobiorcg w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej, jest niezgodny z art. 64 ust. 1 i 3 w zwigzku z art. 31
ust. 3 Konstytucji i zasadg zaufania do Panstwa i stanowionego przez nie prawa, wywodzong
z art. 2 oraz z art. 64 ust. 2 w zwigzku z art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Jak wyraznie stwierdzit Sejm Rzeczypospolitej Polskie;j:

— ,,Nie mozna znalez¢ argumentoéw, ktore przemawialyby za brakiem zapewnienia
odpowiedniego finansowania $wiadczen, ktéore maja ratowaé ludzkie zycie badz zdrowie
W sytuacjach bezposredniego ich zagrozenia oraz do ktorych udzielania zobowigzuje przepis
ustawy”’;
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— ,(...) przyjete przez ustawodawcg¢ rozwigzanic ponoszenia catkowitego ryzyka
wyegzekwowania kosztéw leczenia nieubezpieczonego pacjenta przez podmiot leczniczy nie
spetnia wymogu przydatnos$ci’;

— ,,(...) nie istnieje koniecznos$¢, ktora uzasadnialaby obcigzanie podmiotéw leczni-
czych kosztami leczenia osob nieubezpieczonych w sytuacjach nagtego zagrozenia zycia czy
zdrowia”;

—,,(...) ustawowy cel zapewnienia pomocy medycznej w sytuacjach nagltych mégtby
zosta¢ zrealizowany rowniez wowczas, gdyby cigzar dochodzenia roszczen za jej udzielenie
podmiotom niemajacym prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych zostal nalozony na instytucje publiczne. Umozliwitoby to ustawodawcy
osiggniecie zalozonego celu przy zastosowaniu $rodka mniej ucigzliwego dla podmiotu
leczniczego”;

,Obcigzanie podmiotéw leczniczych kosztami ustugi medycznej udzielonej
W ramach ustawowego obowigzku (ratowanie zycia lub zdrowia w sytuacjach nagtych)
stanowi (...) nieproporcjonalne ograniczenie ich prawa wtasnosci”;

— ,,(...) nabycie roszczenia przeciwko osobie nieubezpieczonej i nieposiadajgcej
odpowiedniego majatku dla pokrycia kosztow leczenia tylko w pozorny sposéb zabezpiecza
prawa majatkowe podmiotu $wiadczacego ustuge medyczng. Brak wskazania przez
ustawodawce realnych zrodel finansowania kosztow $wiadczen udzielonych osobom
nieubezpieczonym, ktére znajdowaly sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia, nie znajduje uzasadnienia w zadnej z warto$ci wymienionych w art. 31 ust. 3
Konstytucji. Wrecz przeciwnie, moze negatywnie wptywaé na dostepnos¢ ustug medycznych,
w skrajnych przypadkach z powodu likwidacji podmiotu leczniczego”;

— ,,Nie znajduje uzasadnienia sytuacja, w ktorej ryzyko ekonomiczne leczenia w sta-
nach naglych ponosi tylko podmiot leczniczy, udzielajagc na mocy ustawowego obowigzku
(...) $wiadczenia pacjentowi nieuprawnionemu do finansowanych ze §rodkow publicznych
swiadczen zdrowotnych, w sytuacji zagrozenia jego zdrowia czy zycia”;

— ,,Nie mozna (...) znalez¢ podstawy dla nierdwnego potraktowania podmiotow lecz-
niczych udzielajacych $§wiadczen medycznych w stanach naglych jedynie ze wzgledu na sta-
tus prawny pacjenta”.

V. Skutkiem umorzenia postgpowania przez Trybunal Konstytucyjny — moim zdaniem cal-
kowicie bezzasadnego — bedzie dalsze funkcjonowanie norm prawnych, ktore oceniam jako
oczywiscie sprzeczne z Konstytucja (w zakresie wskazanych przez skarzacy Szpital wzorcow
kontroli). Pozostaje wyrazi¢ nadzieje, ze Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w konsekwencji
wyzej powotanego stanowiska, pilnie podejmie inicjatywe legislacyjng stuzaca mozliwie
szybkiemu rozwigzaniu przedstawionego w skardze problemu. Wobec pasywnos$ci Trybunatu,
aktywno$¢ Parlamentu moze spowodowaé, ze bardzo duza warto$¢ skargi konstytucyjnej,
pozostawionej przez Trybunal bez merytorycznego rozstrzygniecia na skutek umorzenia po-
stegpowania, nie zostanie zatracona — i ze ostatecznie bgdzie ona implikowaé (chociaz w in-
nym trybie, niz zapewne spodziewal si¢ skarzacy Szpital) uwolnienie podmiotoéw leczniczych
od cigzardw, ktore powinno dzwigaé Panstwo 1 wtadze publiczne, a ktore ewidentnie godza w
konstytucyjne prawa i wolnosci tychze podmiotow leczniczych, w dodatku: z naruszeniem
zasad konstytucyjnej rownosci.

V1. Umorzenie postgpowania w sprawie powotanej na wstepie skargi Szpitala Zakonu Boni-
fratrow w Katowicach, w oparciu o argumenty podniesione w uzasadnieniu tego rozstrzy-
gnigcia — moim zdaniem — prowadzi¢ musi do niepokojacej konstatacji: nawet najlepiej skon-
struowana 1 uzasadniona skarga konstytucyjna, przedstawiona w sposob bardzo spdjny, lo-
giczny 1 przejrzysty, moze zosta¢ ostatecznie pozbawiona merytorycznego rozstrzygnigcia;
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takze wowczas, gdy oparta jest na bardzo gruntownej i powaznej argumentacji merytorycznej
oraz jurydycznej, zarowno w zakresie tych racji, ktore odnosza si¢ do istoty sprawy, jak
i tych, ktore dotyczg kwestii formalnych, warunkujacych rozpoznanie skargi. Argument ,,legi-
slacyjnego zaniechania” staje si¢ za$ coraz bardziej — nie po raz pierwszy w praktyce Trybu-
natu ostatnich miesiecy (zobacz: J. Wyrembak, zdanie odr¢bne do postanowienia TK
z 15 maja 2019 r., sygn. SK 12/16) — prawie magicznym instrumentem pospiesznego umarza-
nia postepowan, z uwagi na rzekomy brak kompetencji Trybunatu. W moim przekonaniu,
W badanej sprawie nie byto zadnych podstaw do kwestionowania legitymacji kompetencyjne;j
Trybunalu do wydania merytorycznego rozstrzygni¢cia, zwtaszcza ze oczywistym by¢ po-
winno, iz na gruncie umorzonego postgpowania nie zachodzit przypadek zaniechania ustawo-
dawczego. Praktyka zaskakujacych umorzen postepowan szczegoélnie razi w sytuacjach tak
powaznych jak ta, gdy Trybunat Konstytucyjny uchyla si¢ — moim zdaniem bez zadnych pod-
staw formalnych — od merytorycznego rozstrzygnigcia sprawy dotyczgcej transferowania na
podmioty lecznicze kosztow $wiadczen medycznych koniecznych dla ratowania zycia i zdro-
wia ludzkiego w przypadkach nagltych, i to z naruszeniem zasad réwnego traktowania tychze
podmiotéw w sytuacjach zasadniczo tozsamych.

Z powodu wszystkich przedstawionych racji, zdecydowatem o zgloszeniu zdania
odrgbnego do calo$ci powotanego na wstgpie postanowienia.
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