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WYLUDZENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PACJENTA

Wprowadzenie

Art. 68 Konstytucji RP wyraza prawo obywatela do ochrony zdrowia. W doktrynie i
orzecznictwie wskazuje si¢, ze wymieniony przepis posiada dwojakg naturg, zarowno prawa
podmiotowego jaki i normy programowej, nakltadajacej na wiladze publiczne obowigzek
stworzenia systemu opieki zdrowotnej, ktory musi odpowiada¢ konstytucyjnym kryteriom
konstrukcyjnym®. Tym samym nalezy podkresli¢, ze Konstytucja RP nie przesadza ksztattu
systemu opieki zdrowotnej, co miedzy innymi znajduje swd] wyraz w delegacji
konstytucyjnej wyrazonej w art. 68 ust. 2. Ustawodawca moze swobodnie okresli¢ warunki i
zakres $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, nie moze jednak w ogole
zrezygnowa¢ z finansowania ich z tych zrodet®. W teorii finanséw publicznych funkcjonuje
podzial systemOéw finansowania opieki zdrowotnej na cztery kategorie, uznawane za
podstawowe. Naleza do nich: model Beveridge'a, w ktérym wladze publiczne biorg
odpowiedzialno$¢ organizacyjng i finansowa za ochron¢ zdrowia, gdzie system budzetowy
oparty jest na jednym ptatniku 1 finansowany z podatkéw (Wielka Brytania), model
Bismarcka, w ktorym system ubezpieczen zdrowotnych finansowany jest ze sktadek
ubezpieczeniowych majacych charakter obowiazkowy (Niemcy), model rezydualny, w
ktérym panstwo nie bierze odpowiedzialnos$ci za organizacj¢ 1 finansowanie opieki
zdrowotnej i pozostaje ona indywidualng sprawg obywateli (USA) oraz model Siemaszki,
gdzie panstwo bierze petng odpowiedzialno$¢ za organizacje i finansowanie petlnego pakietu
ustug zdrowotnych i jest wlascicielem placowek stuzby zdrowia (panstwa komunistyczne)”.

Szereg podjetych w Polsce reform miat na celu wprowadzenie systemu Bismarcka, ktory

! Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03.

2 Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniajac réwny dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen
okresla ustawa.

® A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczen Rzecznika Praw Obywatelskich, Prawo i Medycyna
2000/8,s. 9.

* G. Machulak, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz.,
Warszawa 2010, s. 42-43.
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ostatecznie nalezy uzna¢ za zmodyfikowany, gdyz podstawowym zatozeniem nie jest
,,ubezpieczeniowoéc’”S, a ustalenie warunkow i zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Z dniem 1 pazdziernika 2004 r. weszta w Zycie
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm., dalej: u.§.0.z.), realizujaca
delegacj¢ konstytucyjna. Zgodnie z art. 132 tej ustawy, podstawa udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia(dalej:
NFZ lub Fundusz) jest umowa, zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg a dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego Funduszu. Nie ulega watpliwosci, ze jest to cywilnoprawna umowa nazwana,
dwustronnie zobowigzujaca, w ktérej kazda ze stron jest jednocze$nie wierzycielem i
dtuznikiem®. Na podstawie przedmiotowej umowy, $wiadczeniodawca jako dluznik
zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych $wiadczeniobiorcom, za ktére jako
wierzycielowi przystuguje stosowne wynagrodzenie, natomiast NFZ zobowigzuje si¢ jako
dluznik do zaptaty za udzielone $§wiadczenia, posiadajac wierzytelnos¢ ktorej trescig jest
zadanie ich wykonania’. Z oméwionej konstrukcji zobowigzaniowej wynika jednoznacznie,
ze mamy do czynienia z umowg o o$wiadczenie ustug na rzecz osoby trzeciej, opisang w art.
393 § 1 Kodeksu cywilnego®. Tym samym do podmiotow, bioracych udzial w obrocie
$wiadczeniami zdrowotnymi nalezy zaliczy¢ takze §wiadczeniobiorcg. Jest on uprawniony do
$wiadczen opieki zdrowotnej, a jego uprawnienie znajduje zakotwiczenie w Konstytucji RP 1
jest konkretyzowane przez szereg aktow rangi ustawowej 1 podustawowej. Nie rozstrzygajac
w tym miejscu sporow toczacych sie w doktrynie na temat charakteru stosunku prawnego
$wiadczeniobiorcy (ubezpieczonego) i NFZ, nalezy powtorzy¢, ze jest on uprawniony do
otrzymania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych od
swiadczeniodawcy, ktory zawarl umowg o ich udzielanie z NFZ i ktérych udzielanie odbywa
si¢ na warunkach w niej okreslonych.

Majac powyzsze na uwadze do elementdw przedmiotowych umowy, ktorymi jest w
pierwszej kolejnosci zainteresowany $wiadczeniobiorca nalezy rodzaj i zakres udzielanych
$wiadczen. Pojecia te oznaczaja jakie porady 1 w jakiej liczbie znajduja pokrycie finansowe w
srodkach NFZ. Konkluzja ta wyptywa z faktu, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa
si¢ na podstawie umowy. Uzasadnionym jest zatem twierdzenie, ze §wiadczenia zdrowotne
> |bidem.

j ;I;).igémna, Zawieranie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2007, s. 27 i nast.
8 Jezeli .w umowie zastrzezono, ze dhuznik speini Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej, osoba ta, w braku

odmiennego postanowienia umowy, moze zada¢ bezposrednio od dluznika spelnienia zastrzezonego
$wiadczenia.

Artykut ze strony e-Czasopisma Prawa Karnego i Nauk Penalnych 2
http://www.czpk.pl



e-Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych 4/2012

udzielone ponad zakres w niej okre$lony, nie podlegajg sfinansowaniu przez Fundusz. Teza ta
wymaga jednak uzupehlnienia, gdyz zgodnie z art. 56 Kodeksu cywilnego (dalej K.c):
,,czynnos¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz rowniez te ktore wynikajq z
ustawy, zasad wspotzycie spolecznego i z ustalonych zwyczajow”. W zwigzku z powyzszym
konieczny jest szerszy oglad zakresu $wiadczen, ktore NFZ ma obowigzek sfinansowaé. W
tym miejscu nalezy wymieni¢ m. in. art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277 poz. 1634) i art. 15 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2011 r. Nr 112 poz. 654) czy tez art. 19
u.$.0.z°. Wymienione artykuly statuuja bezwzgledny obowiazek natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej w sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta. Nalezy
przyjaé, ze powyzszy obowiazek lekarza znajduje pierwszenstwo przed umownym limitem,
ograniczajgcym ilos¢ $wiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ. Zatem w sytuacji, kiedy
okresowy limit przyje¢ zostal wyczerpany, a zachodzi potrzeba udzielenia natychmiastowe;j
pomocy, lekarz nie moze jej odmowic, powolujac si¢ na umowe zawartg z NFZ i wskazany w
niej limit. W takiej sytuacji na Funduszu ciagzy obowigzek pokrycia kosztéw ustugi,
wykonanej ponad umowny zakres®®, co w sposéb oczywisty pozostaje w zgodzie z regulacja
art. 56 k.c. Takie stanowisko obecnie wydaje si¢ by¢ ugruntowane w orzecznictwie polskich
sadow, ktore migdzy innymi wskazuja, ze: ,,czynnosci prawne nie stanowiq wylgcznego
zrodla zobowigzan i nie wyczerpujq ich obiektywnej tresci. Dlatego ustalenie zakresu
zobowigzania swiadczeniodawcow nie moze pomijac norm adresowanych do zaktadow opieki
zdrowotnej oraz personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy, wspottworzgcych te zaktady jako
zorganizowane jednostki®**,

Problematyka rozliczen z NFZ za $§wiadczenia wykonane przez $§wiadczeniodawcow
ponad umowny limit jest zagadnieniem bardzo zlozonym, ktérego od diugiego czasu nie
udato si¢ rozwigza¢ w sposob zadawalajacy dla obu stron stosunku prawnego. W obecne;j
sytuacji, kolizja bezwzglednych obowigzkéw do udzielania ustug medycznych i1 ograniczen
umownych bywa wykorzystywana przez samych pacjentow, ktorzy nieraz bardzo sprawnie
lawiruja w meandrach konstrukcji systemu opieki zdrowotnej, wyludzajac nieodptatne

Swiadczenia zdrowotne.

° Celem zachowania przejrzystosci artykutu, autor w dalszych wywodach bedzie sie postugiwat pojeciem
lekarza, dla okreslenia podmiotow, ktére w sposob przewidziany przez obowigzujgce przepisy prawa moga
znalez¢ si¢ w jego sytuacji, jezeli z tresci tekstu nie wynika nic innego.

107, Kubot, Ponadlimitowe swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i rehabilitacji, Wroctaw
2005, s. 47-48.

1 Wyrok SN z dnia 5 sierpnia 2004 r., sygn. 111 CK 365/03.
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W tym miejscu chciatbym wskaza¢ pewne zachowania $wiadczeniobiorcow, ktore

mogg budzi¢ watpliwosci co do ich legalno$ci oraz moralnosci.

Symulacja stanu zagrozenia zycia lub zdrowia

Nie trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej pacjent zostaje postawiony przed
faktem odmowy udzielenia mu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, z powodu wyczerpania ich limitu, okreslonego w umowie zawartej przez
$wiadczeniodawce z NFZ. W takim stanie sprawy, pacjent moze zadal zapisania go na
pierwszy wolny termin, kiedy usluga zostanie wykonana w oparciu o kontrakt lub moze
skorzysta¢ z prywatnej porady, ktérej koszt poniesie na miejscu. W pierwszym przypadku
najczesciej dochodzi do ustalenia odleglego terminu wizyty, zlokalizowanego w kolejnym
okresie rozliczeniowym, natomiast w drugim przypadku czgsto koszt prywatnej porady jest
znacznym wydatkiem dla pacjenta lub (czego nie mozna wykluczyé) przerasta jego
mozliwosci ptatnicze. Sytuacje takie czesto wystepuja w polskim systemie opieki zdrowotnej,
stad tez S$wiadczeniobiorcy moga radzi¢ sobie z jego mankamentami. Mowa tutaj o
zachowaniu pacjenta, ktory w obliczu odmowy udzielenia mu $wiadczenia w wyzej
opisanych warunkach, deklaruje objawy choroby, ktére w odniesieniu do aktualnej wiedzy
medycznej, stanowig przestanki do udzielenia mu natychmiastowej pomocy, co stanowi
realizacje bezwzglednego obowigzku lekarza lub podmiotu leczniczego opisanego w
odpowiednich ustawach. Z kolei lekarz nie posiada mozliwosci oceny rzeczywistego stanu
zdrowia na podstawie samego ogladu pacjenta stojacego u progu jego gabinetu. W zwigzku z
powyzszym, §wiadczeniodawca podejmuje ryzyko udzielenia pacjentowi ustugi medycznej,
nie wiedzac w chwili przystapienia do jej udzielania, czy otrzyma za nig stosowng zaplate z
NFZ. Dopiero po przeprowadzeniu badan, $wiadczeniodawca moze w petni stwierdzié, czy
pacjent znajdowat si¢ w stanie wymagajacym udzielenia natychmiastowej pomocy. Jesli stan
taki rzeczywiscie by zachodzit, spetnienie wymogoéw procedury rozliczeniowej za tego typu
$wiadczenia pozwoli mu na otrzymanie zaptaty z NFZ. W przypadku udzielenia tego
$wiadczenia pomimo braku podstaw do jego udzielenia, czego stwierdzenie jest w petni
mozliwe dopiero po zbadaniu pacjenta, §wiadczeniodawca de facto i de iure nie jest w stanie
otrzymac¢ zaptaty z Funduszu. Powyzsza sytuacja oznacza, ze §wiadczeniodawca sam poniost
koszty wizyty, a mowigc dosadniej, leczyl za darmo. Oczywiscie Swiadczeniodawca moglby
bezwzglednie odméwi¢ podjecia pacjenta, nie zwazajagc na jego deklaracje, jednakze w

przypadku pogorszenia si¢ stanu jego zdrowia, doprowadzajacego do zagrozenia zdrowia lub
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zycia, lekarz ponidstby odpowiedzialno$¢ karna za =zaniechanie udzielenia pomocy.
Nastapitoby to z uwagi na fakt bycia gwarantem 1 obowigzek podjecia dziatan,
zapobiegajacych nastgpieniu skutkowi. Z powyzszego wynika, ze taka praktyka pacjentow
zmuszataby s$wiadczeniodawce do udzielenia ustugi medycznej. Jest to spowodowane
strachem przed ewentualng odpowiedzialnoscig karng, mogaca nastgpi¢ w sytuacji, kiedy
$wiadczeniobiorca rzeczywiscie wymagat natychmiastowej pomocy, a ktora nie zostata mu
udzielona, co na drodze przyczynowej doprowadzito do stanu zagrozenia jego zdrowia lub
zycia. Checagce unikng¢ potencjalnych konsekwencji karnych, §wiadczeniodawcy sg zmuszeni
przyjmowa¢ niemal kazdego pacjenta, ktory zglasza odpowiednie objawy dla stanow
wymagajacych natychmiastowej pomocy. Niestety praktyka pacjentow w tym zakresie jest
coraz czestsza i wykonywana bezwzglednie, co spogladajac na problem obiektywnie, czyni
$wiadczeniodawce bezbronnym wobec aktualnej regulacji prawnej.

Nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze postawa pacjenta, ktory umyslnie symuluje
objawy powaznej dolegliwos$ci, celem unikniecia kosztow prywatnej porady lekarskiej jest
moralnie naganna oraz watpliwa pod wzgledem jej legalno$ci. Analiza kolejnych przestanek
pozwoli na udzielenie odpowiedzi, czy takie zachowania $wiadczeniobiorcy realizuje

znamiona przestepstwa oszustwa, opisanego W art. 286 § 12 Kodeksu karnego (dalej: k.k.).

Przedmiot ochrony

Przedmiotem ochrony art. 286 jest mienie. Omawiany przepis zostal umieszczony w
rozdziale XXXV kk, dotyczacym przestepstw przeciwko mieniu. Uzaleznia to
charakterystyke pojecia mienia od kontekstu konkretnego typu czynu zabronionego®.
Spostrzezenie to prowadzi do wniosku, ze omawiane pojecie mozna wyktadaé w sposob
waski, wylacznie jako rzecz, przedmiot czy twor, badz w sposob szeroki, zaktadajac, ze obok
wymienionych wyzej elementdéw poprzez mienie rozumie¢ nalezy takze prawa obligacyjne,
majatkowe, ustugi, $wiadczenia, zyski, poZytki14. Drugi z pogladow znalazt poparcie w
orzecznictwie, gdzie wskazuje si¢, ze: ,,mienie” speinia(...) funkcje nazwy zbiorczej,

oznaczajgcej wszelkie kategorie podmiotowych praw majgtkowych, zarowno rzeczowych jak i

12 Kto, w celu osiagnigcia korzyséci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia
wilasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad lub wyzyskania bledu lub niezdolnosci do
nalezytego pojmowania przedsigbranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.
3 M. Dabrowska Kardas, P. Kardas, Kodeks karny. Cze$¢ szczegélna. Komentarz do art. 278 — 363 k.k. (red. A.
Zoll), Warszawa 2008, t. 10 do art. 286.

 Ibidem.
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obligacyjnych, niezaleznie od tresci lub przedmiotow tych praw ani od charakteru
podmiotéw, ktérym prawa te przystugujg*®”. Ponadto, Sad Najwyzszy wskazal, ze mieniem
na gruncie przestepstwa oszustwa jest caloksztalt sytuacji majatkowej danego podmiotu®®.
Warto zwr6ci¢ uwagg, iz pojecie mienia zostalo wprost zdefiniowane w art. 44 Kk.c., ktory
rozumie pod tym terminem wlasno$¢ i inne prawa majatkowe. Definicja ta nie obejmuje
swoim zakresem ustug, a zatem samej ustugi medycznej. Nie mozna jednak zapomina¢, ze
Kodeks karny jest ustawg autonomiczng, na gruncie ktorej wyktadnia poszczegélnych pojec
rozni si¢ od tej, prezentowanej w innych rezimach prawnych. W stosunku do terminu mienia,
zastosowano reguty wykladni celowosciowej, a nie jezykowej. Celem tego zabiegu jest
niewatpliwie objecie uslug prawnokarng ochrona, w przeciwnym razie bytby jej pozbawione
na gruncie art. 286 k.k. Wzgledy sprawiedliwos$ciowe, wydaja si¢ przesadzaé sprawe, co ma
zapobiec zawezaniu Kryminalizacji.

W kontekscie poruszanego problemu, nalezy doprecyzowac, czy mieniem jest sama
ustuga medyczna, czy tez mienie nalezy utozsamia¢ z roszczeniem o zaplatg za jej
wykonanie. Akceptacja pierwszego stanowiska, doprowadzitaby do stwierdzenia, ze mieniem
jest czynnos¢, co w sposob oczywisty wydaje si¢ by¢ nieuzasadnione. Nie ulega watpliwosci,
ze roszczenie o zaptate posiada warto$¢ majatkowa. Z ustuga medyczng, zwigzana jest
ekspektatywa zaptaty, za jej wykonanie. Na gruncie prezentowanego zagadnienia, wymaga
podkreslenia, ze pod pojgciem mienia nalezy rozumie¢ potencjalne lub istniejace prawo
majatkowe, zwigzane z wykonang pracg, ktora przybiera posta¢ udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego.

Innym bardzo istotnym zagadnieniem, ktdére wymaga uwagi, jest kwestia relacji
konstrukcji wykroczenia szalbierstwa, okreslonego w art. 121 § 1,2 Kodeksu wykroczen
(dalej: k.w.) do wystepku oszustwa przewidzianego w art. 286 § 1 k.k. Problem ten jest
niezwykle ciekawy, rowniez z uwagi na rézne stanowiska, prezentowane w orzecznictwie. |
tak Sad Apelacyjny w Lublinie, wskazal, ze: ,, mimo postuzenia siec w art. 286 § 1 k.k.
pojeciem ,,mienie” w szerokim znaczeniu Swiadczenie ustug nie stanowi tak rozumianego
mienia, nie moze by¢ bowiem uznane za rzecz ruchomgq ani tez za prawo majgtkowe,
wskazujgc jednoczesnie, ze takie zachowanie rozpatrywaé nalezy w kontekscie znamion
szalbierstwa™’. Do cytowanego orzeczenia odniosta sie krytycznie doktryna, formulujac

zarzut, iz takie stanowisko odnosi si¢ do wszystkich przypadkow zwigzanych ze

> Wyrok SA w Lublinie z dnia 11 lipca 2000 r., 11 Aka 101/00.
1% Wyrok SN z dnia 15 czerwca 2007 r., | KZP 13/07.
" Wyrok SA w Lublinie z dnia 11 lipca 2000 r., 11 Aka 101/00.
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$wiadczeniem ustug, bez proby ich zréznicowania. Stanowiska SA w Lublinie nie podzielit
rowniez Sad Najwyzszy'®, co doprowadzilo do wykrystalizowania pogladu o dwoch
kategoriach uslug, a mianowicie: ,,takich, ktore majq charakter jednorazowy i niewielkq
wartoS¢ oraz zwiqzane sq z uiszczeniem naleznosci za ich wykonanie przed Swiadczeniem
ustugi lub bezposrednio po jej wykonaniu oraz ustugi wykonywane w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej, na podstawie zawartej umowy, o znacznej wartosci, z regutly

219 . .
. Z uwagl na powyzsze,

opartych na konstrukcji platnosci w odroczonym terminie
niezbednym jest podjecie proby zaliczenia ustugi medycznej do jednej lub drugiej kategorii,
co pozwoli w dalszej mierze, na odniesienie zachowania pacjenta do wlasciwego przepisu.

Rozpatrywanie juz pierwszej z wymienionych wyzej przestanek, moze nasuwaé
pewne watpliwosci. Czy specjalistyczna ustuga medyczna ma charakter jednorazowy? Tego
typu porady, udzielane sg przez specjalistow na podstawie skierowania, wystawionego przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Kolejne wizyty pacjenta, prowadzonego przez
lekarza specjalist¢, odbywaja si¢ juz z pomini¢ciem lekarza POZ. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
istnieje rowniez katalog specjalistow, ktorzy nie wymagaja osobnego skierowania do nich.
Oprocz powyzszych przypadkéw, specjalistyczne ustugi medyczne udzielane sg w stanach
naglych, przez co nalezy rozumie¢ stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu si¢ objawdéw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia. Jest
to sytuacja obiektywna, dekodowana poprzez istniejagce objawy chorobowe, odnoszone do
aktualnej specjalistycznej wiedzy medycznej. Tym samym stan nagly, nie jest stanem
wyimaginowanym przez chorego, na podstawie jego subiektywnych odczu¢. Nie bez
znaczenia pozostaje takze specyfika konsultacji specjalistycznych, zaktadajgca swego rodzaju
prowadzenie pacjenta przez lekarza, co sprowadza si¢ do stalego konsultowania z nim
swojego stanu zdrowia. Z drugiej strony, nie mozna wykluczy¢, ze tego typu porada, ma
charakter jednorazowy, co bedzie dotyczy¢ przewaznie osob mitodych, nie wymagajacych
regularnych konsultacji specjalistycznych.

Kolejna z przestanek dotyczy okreslenia wartosci takiej ushugi, a doktadniej
stwierdzenia, ze ta warto$¢ jest niewielka. Trudno$ci interpretacyjne moze sprawi¢ to, iz
Kodeks karny definiuje jedynie pojg¢cie mienia znacznej i wielkiej wartosci. Nie powinno si¢

jednak utozsamiaé pojgcia niewielkiej warto§ci z wartoscig, ktéra nie jest wielka, gdyz

8 Wyrok SNy dnia 19 lipca 2006 r., 111 KK 19/06.
9 M. Dabrowska-Kardas, P. Kardas, op. cit., t. 83 do art. 286.
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oznaczaloby to, ze w zakresie poj¢cia mienia o warto$ci niewielkiej, miescitby si¢ rOwniez
termin mienia 0 wartosci znacznej. Nalezy raczej spojrze¢ na zatozenia funkcjonalne art. 121
k.w., ktdéry skupiony jest na przewinieniach drobnych, a niekiedy symbolicznych. Wartos¢
wymienionych w nim uslug jest niewielka, przez co nie moze wigzaé si¢ ze
zwielokrotnieniem miesiecznego najnizszego wynagrodzenia, z uwagi na to, ze w ogoéle nie
bedzie osiggaé jego poziomu.

Pozornie nie budzi watpliwosci termin platno$ci za udzielona ustugg. Nalezy
podkresli¢, iz platno$¢ niezwlocznie po jej udzieleniu nastepuje tylko w przypadku
konsultacji prywatnych. Finansowanie $wiadczenia zdrowotnych ze $rodkéw publicznych,
odbywa si¢ na podstawie odrgbnej procedury, opisanej w § 23 1 § 24 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484) zaktadajacej przekazaniec NFZ rachunku wraz z raportem
statystycznym do 10 dnia kolejnego miesigca, nastepujacego po miesigcu rozliczanym, na
podstawie ktorego Fundusz przelewa odpowiednie $rodki finansowe na konto
$wiadczeniodawcy do 15 dni od zlozenia przedmiotowej dokumentacji. Nie budzi
watpliwosci, ze w przypadku ustug medyczny, ktéore nie sg wykonywane w ramach
prywatnych konsultacji, zaptata nastepuje w odroczonym terminie.

Redakcja art. 16 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wskazuje,
ze ,,prowadzenie dziatalnosci leczniczej jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatlalnosci gospodarczej”. Z kolei dziatalno$¢ lecznicza
wykonujg m.in. przedsi¢biorcy bedacy podmiotami leczniczymi, wykonujacy dziatalnosé
gospodarczg w przewidzianych do tego formach. Za przedsigbiorce uznany jest takze lekarz,
ktory cho¢ nie prowadzi podmiotu leczniczego, to wykonuje zawod w ramach dziatalnos$ci
leczniczej, w formach dopuszczalnych przez prawo, przez co korzysta ze statusu
przedsigbiorcy. Na gruncie ustawowej regulacji, przedsiebiorcg jest podmiot leczniczy, jak i
lekarz wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w przewidzianych do tego celu formach, co w
odniesieniu do omawianego zagadnienia pozwala stwierdzi¢, ze przedsigbiorca jest sam
$wiadczeniodawca. W obecnym stanie prawnym, nie budzi watpliwosci, ze $wiadczenia
zdrowotne udzielane sg3 w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, ktéra stanowi
dzialalnos¢ lecznicza.

Doda¢ nalezy, iz umowa laczaca NFZ i1 §wiadczeniodawce opiewa na znaczng kwotg,
ktora stanowi warto$¢ zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy w danym okresie
rozliczeniowym. Charakterystyka umowy, zostala dokonana na wstepie, jednak w tym

miejscu nalezy podkresli¢, iz kontrakt ten shuzy realizacji publicznoprawnego obowigzku
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zapewnienia uprawnionym opieki zdrowotnej, co oznacza, ze jest zawarty w ich interesie, co
nie pozostaje bez wplywu na kwalifikacj¢ zachowania §wiadczeniobiorcy.

Pozostaje rowniez watpliwos¢, czy ustluga medyczna jest innym podobnym
$wiadczeniem, w rozumieniu art. 121 § 2 k.w. Niestety do tej pory kwestia ta nie stala si¢
przedmiotem zadnego orzeczenia sadu, co niewatpliwie nie utatwia rozstrzygnac tego sporu.

Nie ulega watpliwosci, ze zakwalifikowanie ustugi medycznej do jednej z wyzej
opisanych grup, przysparza licznych problemow i watpliwos$ci. Istnieja argumenty, na rzecz
zaliczenia jej do jednej 1 drugiej kategorii. Na chwile obecng, wydaje si¢ jednak, ze blizsze
jest zakwalifikowanie tego typu ustugi do drugiego koszyka, tj. ustug $wiadczonych w
ramach dziatalno$ci gospodarczej, ktorych taczna warto$¢ jest opisana w umowie, i ktorych
ptatnos$¢ nastgpuje w odroczonym terminie. Tym samym, teza ta przesadza, iz zachowanie

swiadczeniobiorcy mogtoby realizowac typ czynu zabronionego opisany w art. 286 k.k.

Podmiot czynu zabronionego

W konstrukcji artykutu 286 kk. Zostalo uzyte stowo ,,Kto”, co w odniesieniu do
dalszej lektury przepisu pozwala stwierdzi¢, ze jest to typ powszechny®, ktory moze zostaé
popetiony przez kazda osobg. Sprawca czynu moze by¢ zatem osoba fizyczna, bedaca w

przedmiotowej sytuacji pacjentem.

Znamiona okreslajgce czynnos¢ sprawczq

Czynno$¢ wykonawcza zostata zredagowana jako doprowadzenie do niekorzystnego
rozporzadzenia mieniem na skutek wprowadzenia w blad albo wyzyskania bledu lub
wyzyskania niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania. Nalezy
powtorzy¢ za Sadem Najwyzszym, ze: ,inne sposoby wywolania skutku w postaci
niekorzystnego rozporzgdzenia mieniem pozostajq poza zakresem kryminalizacji art. 286 § 1
k.k.”%

Na gruncie przedmiotowej sytuacji mogloby si¢ wydawaé, ze uzyskanie ustugi
medycznej jest mozliwe tylko poprzez wprowadzenie $wiadczeniodawcy w btad. Mysle
jednak, ze do obrony pozostaje teza wyzyskania bledu dla skorzystania z bezptatnego

$wiadczenia. W pierwszej sytuacji, $wiadczeniobiorca podejmuje dziatanie majace na celu

2 W, Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogolna. Krakow 2011, s. 189-190.
2 \Wyrok SN z dnia 2 grudnia 2002 r., IV KKN 135/00.
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wywotanie u $wiadczeniodawcy falszywego wyobrazenia, wywotuje zatem rozbiezno$¢
migdzy rzeczywisto$cia a jej odzwierciedleniem w $wiadomosci dokonujacego
rozporzadzenia mieniem. W drugim przypadku, pacjent wykorzystuje juz istniejaca
rozbiezno$¢ migdzy stanem $wiadomosci $Swiadczeniodawcy a rzeczywistoscig, ktorej nie
koryguje, lecz uzywa dla uzyskania przez siebie korzysci maja}tkowejzz. W zwiagzku z
powyzszym, czynno$¢ $wiadczeniobiorcy jest dziataniem lub zaniechaniem, przy czym moze
ono by¢ realizowane w kazdej mozliwej formie, poczynajac od werbalnej, przez gestykularna
do zwyktego przemilczeniaza. W orzecznictwie zostal wyrazony poglad, ze zachowanie
sprawcy nie musi by¢ szczeg6lnie podste;pn624. Najczestszym przypadkiem bedzie stowne
wprowadzenie w blad, poprzez wskazanie rzekomych objawoéw, kwalifikujacych do
udzielenia natychmiastowej pomocy. W tym miejscu dochodzi do spetnienia nastepnego
wymogu zrealizowania typu czynu zabronionego opisanego w art. 286 § 1 k.k., jakim jest
doniostos¢ okolicznosci, ktore powoduja wprowadzenie w btad. Okolicznosci objete btednym
wyobrazeniem muszg by¢ istotne, co jest podyktowane faktem, ze to na ich podstawie
pokrzywdzony dokonuje niekorzystnego dla niego rozporzadzenia mieniem®. W
przedmiotowej sytuacji bedzie to swiadomos$¢ wystepowania przestanek, ktore uzasadniajg
podjecie natychmiastowych dzialan w celu zachowania zdrowia 1 zycia. Podkreslenia
wymaga, ze wprowadzenie w biad $wiadczeniodawcy skutkuje rzeczywistym i
bezzwlocznym udzieleniem $wiadczenia, co realizuje wymog stawiany przez Sad Najwyzszy
W postaci: ,,nieadekwatnego(...) wyobrazenia o istniejgcej (nie przyszlej) rzeczywistosci’®”.
Zgodnie ze stanowiskiem doktryny i orzecznictwa, wykorzystanie znamienia
,,doprowadzania” zaktada istnienie zwigzku przyczynowego mi¢dzy zachowaniem sprawcy a
zachowaniem pokrzywdzonego 1 rezultatem w postaci niekorzystnego rozporzadzenia
mieniem przez tego ostatniego®’. Nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze w przedmiotowej
sytuacji $wiadczeniodawca udziela ustugi na podstawie informacji przekazanych przez
swiadczeniobiorcg. Nalezy przyjaé, ze postawa pacjenta stanowi impuls do dziatania lekarza,
czego konsekwencja jest udzielenie pomocy, a to z kolei przesadza istnienie zwigzku
przyczynowego. Omawiane znami¢ czynnosciowe wskazuje materialny charakter
przestepstwa oszustwa, ktorego skutkiem jest niekorzystne rozporzadzenie mieniem, co W
prezentowanym problemie przybiera posta¢ udzielenia nieodptatnie Swiadczenia medycznego.
22 \Wyrok SN z dnia 19 lipca 2007 r., V KK 384/06.
2 M. Dgbrowska-Kardas, P. Kardas, op. cit., t. 37 do art. 286.
2 \Wyrok SN z dnia 26 czerwca 2003 r., sygn. V KK 324/02.
% M. Dgbrowska-Kardas, P. Kardas, op. cit., t. 32 do art. 286.

% \Wyrok SN z dnia 19 lipca 2007 r., V KK 384/06.
2" \Wyrok SN z dnia 15 listopada 2002 ., IV KKN 618/99.
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Oczywistym jest, ze w przedmiotowej sytuacji zachodzi tozsamos$¢ podmiotowazs, gdyz
osobg wprowadzang w biad 1 dokonujaca rozporzadzenia jest lekarz.

W doktrynie prawa karnego wskazuje si¢, ze istotnym elementem rozporzadzenia
mieniem na gruncie przest¢gpstwa oszustwa jest jego dobrowolno$¢. Przez dobrowolnosc
rozumie¢ nalezy zachowanie, ktore realizowane jest przez rozporzadzajacego w wyniku
podjecia przez niego decyzji dotyczacej mienia, w oparciu o okreslone przestanki, co do
ktérych rozporzadzajacy pozostaje w bledzie. Dobrowolnos$¢, rozumiana jako swobodna
decyzja stanowigca podstawg rozporzadzenia, jest jednym z konstytutywnych elementow
oszustwa®. Powyzszy poglad mozna uzupeli¢ stanowiskiem Sadu Najwyzszego,
wskazujacego ze: ,,pokrzywdzony dokonuje rozporzgdzenia mieniem w sposob dobrowolny i
swiadomy z tym jednak uzupetnieniem, zZe (...) nie ma on swiadomosci, Ze dokonuje
niekorzystnego dla siebie rozporzqdzeniaao”.

Przestanka dobrowolnosci przybiera posta¢ odrdzniajaca przestepstwo oszustwa od
pozostalych typow czyndéw zabronionych skatalogowanych w rozdziale XXXV, nalezy
stwierdzi¢, ze decyzja §wiadczeniodawcy ma by¢ wolna od srodkéw przymusu osoby trzecie;.
Zwracajgc uwage na konstrukcje przestepstwa oszustwa, taki poglad jest absolutnie
uzasadniony, gdyz omawiane znami¢ odrdznia ten typ od typow czyndéw zabronionych
opisanych w art. 279 k.k., 281 k.k., 283 kk., 284 k.k. (. kradziezy, rozboju, kradziezy
rozbojniczej, wymuszenia rozbdjniczego). Istota przestgpstwa oszustwa jest dokonanie

niekorzystnego rozporzadzenia mieniem z wtasnej woli pokrzywdzonego.

Skutek

Przestepstwo oszustwa okreslone w art. 286 § 1 k.k. jest przestgpstwem materialnym,
ktérego skutkiem jest niekorzystne rozporzadzenie mieniem® i ktére zostaje zrealizowane w
chwili dokonania rozporzadzenia. W doktrynie i orzecznictwie podkresla si¢, ze droga
pochodu przestgpstwa oszustwa konczy si¢ z chwilag dokonania przez pokrzywdzonego
rozporzadzenia mieniem*?, Nalezy mie¢ na uwadze, ze musi zachodzi¢ tozsamos¢ po stronie
podmiotu wprowadzanego w btad i rozporzadzajacego mieniem. W zwiazku z powyzszym,

aby doszto do zrealizowania typu opisanego w art. 286 k.k. na gruncie stanu faktycznego

%8 postanowienie SN z dnia 29 stycznia 2004 r., | KZP 37/03.
M. Dgbrowska-Kardas, P. Kardas, op. cit., t. 22 do art. 286.
% Wyrok SN z dnia 25 maja 2006 r., IV KK 403/05,

1 M. Dgbrowska-Kardas, P. Kardas, op. cit., t. 56 do art. 286.
% Ibidem, s. 282.
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pokrzywdzonym moze by¢ jedynie lekarz, ktory wykonat usluge w terminie wczes$niejszym
niz nalezato (potencjalnie moze to powodowac takze pokrzywdzenie Funduszu. Chociaz jest
on stale zobowigzany do finansowania $wiadczen i zapewne pokrytby koszt ustugi medyczne;j
udzielnej we wiasciwym, pdzniejszym terminie, mozna podnies¢ argument, ze by¢ moze éw
pacjent w ogole by nie skorzystat z porady specjalisty. Jest to zatozenie, ktérego nie sposob
wykluczyé¢, a ktére rzeczywiscie moze uzasadnia¢ krzywde Funduszu). Wytudzenie dotyczy
zatem nie samego $wiadczenia, ale $wiadczenia zdrowotnego, udzielonego w innym terminie.
W konsekwencji, uniemozliwia to lekarzowi otrzymanie zaptaty, z uwagi na brak przestanek
do jego wykonania, a ktorych brak, nie byt rozpoznawalny ex ante. Powstaje rOwniez pytanie,
czy przedmiotowa sytuacja moze prowadzi¢ do pokrzywdzenia jeszcze jakiego$ podmiotu.
Mozna w tym miejscu rozwazy¢ szczegolny przypadek pokrzywdzenia Funduszu. Biorgc pod
uwagg fakt, ze NFZ jest zobowigzany do finansowania $wiadczen w zakresie i na warunkach
okreslonych w ustawie, mozliwym jest jego pokrzywdzenie, przyjmujac zmodyfikowanie
stanu faktycznego. Fundusz pfaci za pacjentow, Ktorym udzielane sg specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne na podstawie skierowania®, z zachowaniem ustawowych regut
tworzenia kolejki oczekujgcych. Ponadto NFZ pokrywa koszty leczenia pacjenta,
znajdujacego si¢ w stanie naglym. Na podstawie powyzszego mozna stwierdzi¢, ze NFZ nie
jest zobowigzany do sfinansowania porady udzielonej pacjentowi: bez skierowania na
leczenie specjalistyczne, udzielonej z naruszeniem zasad tworzenia kolejki oczekujacych i
takiemu, ktory nie znajdowat si¢ w stanie nagtym. W przedmiotowej sytuacji pokrzywdzenie
Funduszu miatoby miejsce, je$li lekarz podjatby starania o rozliczenie $wiadczenia
zdrowotnego, ktorego koszt ponidstby NFZ. Wowczas doszloby do niekorzystnego
rozporzadzenia mieniem, z powodu braku przestanki uzasadniajgcej pokrycie takiego
$wiadczenia, jako wykraczajacego poza zakres 1 warunki ich finansowania. W $wietle
postanowien przepisdw prawa, lekarza, majgcego S$wiadomo$¢ o udzieleniu porady,
niezgodnie z ustawowa regulacja, ktory otrzymatby z nig zaptate (za Swiadczenie udzielone
pacjentowi, poza zakresem i warunkami ustawowego finansowania), nalezatoby potraktowac
jako sprawce oszustwa. Z kolei Fundusz wystapitby w roli pokrzywdzonego, bowiem dokonat

34

nickorzystnego ze swojej strony rozporzadzenia mieniem”. Na gruncie przedstawionej

¥ 7 wylaczeniem specjalistow, do ktorych skierowanie nie jest wymagane. Mowa tutaj o dermatologu,
ginekologu, potozniku, okuli$cie, onkologu, psychiatrze, wenerologu, dentyscie.

** Patrzac na problem od strony praktycznej otrzymanie w takiej sytuacji zaplaty z Funduszu jest bardzo trudne.
Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze w obrebie kwoty zobowigzania wzgledem $wiadczeniodawcy, NFZ placi za
tzw. pacjentow kolejkowych. Pacjenci w stanie nagtym wykazywani sg w odrebnej procedurze rozrachunkowe;.
Dochowanie jej wymogow, pozwala na otrzymanie stosownej zaptaty. W takich sytuacjach tzw.
,hadwykonania” sg starannie analizowane przez Fundusz, co ma zapobiega¢ finansowaniu $wiadczen, do
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sytuacji, powstatby problem uchwycenia momentu dokonania przestepstwa. Skoro realizacja
typu z art. 286 k.k. nastgpuje w chwili dokonania rozporzadzenia mieniem, to zachodzitaby
watpliwos¢, kiedy rzeczywiscie mamy z nim do czynienia. Prawdziwa bytaby teza, ze
rozporzadzenie nastgpito w chwili otrzymania przez §wiadczeniodawce zaptaty z NFZ. W tej
sytuacji, to nie pacjent, lecz lekarz stalby si¢ sprawcag przestepstwa oszustwa, gdyz to po
stronie Funduszu zaszlaby tozsamos$¢ podmiotu wprowadzanego w btad i dokonujacego
niekorzystnego rozporzadzenia mieniem. Tym samym pacjent mégtby odpowiadaé co
najwyzej za usitowanie popelnienia oszustwa, ktore nie nastgpito, cho¢by z tego powodu, ze
lekarz otrzymal zaptate i nie mozna przyja¢ niekorzystnosci rozporzadzenia mieniem z jego
strony.

Obok wyzej rozwazonego przypadku pokrzywdzenia NFZ, mogtoby si¢ wydawac, ze
w roli pokrzywdzonego moze rowniez wystapi¢ pacjent. Mowa tutaj o innym chorym, ktory
mogiby otrzyma¢ $wiadczenie zdrowotne, gdyby nie pojawil si¢ przypadek pacjenta
symulujacego stan nagly. W moim przekonaniu nie mozna przyja¢ pokrzywdzenia innego
$wiadczeniobiorcy, cho¢by dlatego, ze pacjent kolejkowy, zawsze otrzyma S$wiadczenie,
zgodnie z ustalonym dla niego terminem wizyty, ergo swiadczeniem ponadlimitowym zawsze
bedzie to udzielone w stanie nagtym (na co wskazuje zreszta sama nazwa). Z tego tez powodu
nie mozna moOwic o przesuni¢ciu pacjenta kolejkowego na inny termin i pokrzywdzenia go w
jakikolwiek sposob.

Do rozwazenie pozostaje drugi problem w postaci wyktadni pojecia ,,rozporzadzenia”.
Oczywiscie powyzszy termin mozna rozumie¢ dwojako. W pierwszym przypadku jako
pojecie z zakresu prawa cywilnego. Na gruncie tego rezimu prawnego ,,rozporzadzenie” jako
takie nie wystepuje, ale powszechnie znane jest pojecie czynnos$ci prawnej rozporzadzajacej,
przez ktorg nalezy rozumie¢ przeniesienie (zbycie lub nabycie), obcigzenie, ograniczenie lub

zniesienie prawa mathkowego35. Przyjmujac takie rozumienie powyzszego pojgcia, nalezy

ktorych pokrycia nie jest on zobowigzany. Jednak potencjalnie istnialaby mozliwo$¢ wyludzenia zaptaty za
pacjenta, w sytuacji gdy okresowy limit $rodkow przeznaczonych na leczenie nie zostal przekroczony. Pacjent w
stanie naglym moéglby zosta¢ wykazany w limicie srodkdéw, z puli ktorych finansowane jest leczenia pacjentow
kolejkowych. Konstrukcja programu komputerowego, obstugujacego rozliczanie $wiadczen, rozpoznaje jedynie
$wiadczenia wykonane ponad umowny limit. Innymi stowy NFZ nie weryfikuje w zaden sposob podstawy i
okolicznosci udzielenia $wiadczen, o ile mieszcza si¢ one w umownym limicie $srodkow. Przedmiotem analizy
staja si¢ dopiero ,,nadwykonania”. Zatem, w wyzej przytoczonym przypadku, mozliwym byloby otrzymanie z
Funduszu kwoty, ktorej w $wietle ustawy wcale nie musiat uiszcza¢, bowiem $wiadczenie udzielone zostato
sprzecznie z jej postanowieniami (czyli: bez skierowania albo z naruszeniem zasad kolejki albo brak przestanki
stanu naglego). Na tej drodze doszloby do pokrzywdzenia NFZ, bowiem niekorzystnie rozporzadzit mieniem, tj.
zaptacit za pacjenta, ktory nie znajdowat si¢ w stanie nagltym, ani nie byt ujety w kolejce, ale podczas zgtoszenia
rozliczenia, zostal wykazany jako pacjent kolejkowy (chociaz nim nie byl), mieszczacy si¢ w limicie srodkow,
ktory nie zostat przekroczony u danego $wiadczeniodawcy.

% 7. Radwanski, Prawo cywilne - czesé¢ ogdlna. Warszawa 2009, s. 221.
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stwierdzi¢, ze poza jego zakresem pozostajg czynnosci zobowigzujace i faktyczne. Nie sposob
nie zauwazyé, ze zastosowanie regul wykladni systemowej prowadzi do ograniczenia
kryminalizacji, co pozostawatoby nieuzasadnione. Drugie =zalozenie, pod pojeciem
rozporzadzenia rozumie, katalog czynno$ci wymienionych powyzej oraz czynno$ci o
skutkach rzeczowych i obligacyjnych, czynnos$ci nieregulowane przez prawo cywilne lecz
okreslone w innych dziedzinach prawa. Prowadzi to do wniosku, iz pod pojeciem
rozporzadzenia miesci sie wszystko co prowadzi do zmiany stanu majatkowego’’. Drugi z
przedstawionych pogladéw stanowi przyklad wykladni autonomicznej 1 w tej wersji zostat
zaakceptowany w orzecznictwie®’.

Swiadczeniodawca jest podmiotem uprawnionym do wykonania ustugi medycznej, co
ze wzgledu celowosciowego czyni dzialania sprawcy adekwatnymi w odniesieniu do
rozwazanych uregulowan kodeksu karnego. Ponadto, czynno$¢ stanowigca rozporzadzenie
mieniem jest przewidziana przez przepisy prawa, co spetnia kolejny warunek realizacji
Znamion oszustwa.

Rozporzadzenie mieniem musi posiada¢ przymiot niekorzystnego. Aktualnos¢
zachowuje poglad Sadu Najwyzszego, iz ma to by¢: ,niekorzystnos¢ z punktu widzenia
pokrzywdzonego”ss. Natomiast w doktrynie panuje poglad, ze pojecie to posiada szeroki
zakres znaczeniowy i obejmuje zardwno rzeczywiste uszczerbki w majatku, jak i utracone
korzyéci39. Doktryna wskazuje, ze skutek moze polega¢ na pogorszeniu szans (...) na

odzyskanie naleznosci®, co w przedmiotowej sytuacji ma wtasnie miejsce.

Strona podmiotowa

Zachowanie pacjenta w przedmiotowej sytuacji jest zachowaniem umy$lnym. W
sposob swiadomy zmierza on do osiggni¢cia celu, jakim jest nieodplatne uzyskanie ustugi
medycznej. Nalezy podkresli¢, ze §wiadczeniobiorca obejmuje swojg Swiadomoscig nie tylko
cel do ktorego zmierza, ale takze Srodki, ktorych uzywa do jego osiqgniqcia41. Chory celowo
przedsigbierze okres$lone dziatania, ktore pozwoli mu na skorzystanie ze §wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

% M. Dabrowska-Kardas, P. Kardas, op. cit., t. 61 do art. 286.

%" postanowienie SN z dnia 15 czerwca 2007 r., sygn. | KZP 13/07.

% Wyrok SN z dnia 30 czerwca 2000 r., sygn. V KKN 267/00.

¥ M. Dabrowska-Kardas, P. Kardas, op. cit., t. 67 do art. 286.

0T, Oczkowski, Oszustwo jako przestepstwo majgtkowe i gospodarcze, Palestra 7-8/2005, s. 66.
*1Wyrok SN z dnia 14 stycznia 2004 r., sygn. IV KK 192/03.
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Korzys¢ majgtkowa

Termin korzy$ci majatkowej jest zdefiniowany w art. 115 § 4 k.k. i oznacza korzys¢
zarobwno dla siebie, jak i dla kogo innego. W przedmiotowe]j sytuacji $wiadczeniobiorca
oszczedza koszt prywatnej ustugi medycznej, ktory musiatby w przeciwnym razie poniesc.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze w zalezno$ci od sytuacji, podjecie pacjenta moze wymagac takze
przeprowadzenia badan z wykorzystaniem sprzetu specjalistycznego, co generuje po stronie
pokrzywdzonego wyzsze koszty, a po stronie sprawcy czyni odniesiong korzys$¢ znaczniejszg.
W jednym ze swoich orzeczen Sad Najwyzszy stwierdzil, ze: ,.celem dziatania sprawcy
oszustwa jest sktanianie konkretnej osoby do rozporzqdzenia mieniem w oparciu o
uswiadomiony i zarazem nieprawdziwy obraz rzeczywistosci, przynoszqcy sprawcy korzysé
majgtkowq przejawiajgcq sie w kazdej mozliwej postaci®. Przedstawiona wyzej teza
osiggnigcia korzysci majatkowej, zachowuje trafnos¢, przy zatozeniu, ze pacjent skorzystatby
z prywatnej porady, co stanowi jedynie zalozenie probabilistyczne. W przeciwnym razie nie
mozna mowi¢ o korzysci majatkowej, co powoduje brak realizacji znamienia typu. Nie ulega
watpliwosci, iz otrzymanie $wiadczenia zdrowotnego we wczesniejszym terminie, stanowi

korzy$¢ dla chorego, jednak posiada ona charakter niemajatkowy.

Podsumowanie

W prezentowanym zagadnieniu mamy do czynienia z problemem ograniczonego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkdéw publicznych. W ostatnich
miesigcach okresOw rozliczeniowych czesto nie ma juz srodkow, za ktére mozna zrealizowac
gwarantowane przez Fundusz $wiadczenia. Taka sytuacja stawia na pozycji
nieuprzywilejowanej pacjentow, ktdrzy nie mieli szczgécia i zachorowali z koncem okresu
rozliczeniowego. Nie jest to sytuacja komfortowa, gdyz ktoci si¢ z konstytucyjnymi
zalozeniami roéwnego dost¢pu do gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, przez co de

facto ograniczana jest w nieuzasadniony sposob realizacja prawa do ochrony zdrowia. Z

“2\Wyrok SN z dnia 10 marca 2004 r., sygn. 11 KK 381/03.
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drugiej strony, w trudnej sytuacji znajdujg si¢ $wiadczeniodawcy, ktorzy w obliczu
niedoskonatosci systemu i niedajacego si¢ zweryfikowaé ex ante stanu zdrowia pacjenta,
muszg udziela¢ $wiadczen za darmo. Nie sposob wskaza¢ podstawe prawna, nakazujaca
nieodptatnego leczenia. By¢ moze istniejgce w  spoleczenstwie przekonanie o
nieograniczonym oddaniu lekarza dla pacjenta bierze si¢ z uwarunkowan historycznych,
kiedy powszechnie uzywano pojecia stluzba zdrowia. Obecnie trzeba twardo stana¢ na
stanowisku, ze lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej i jakiekolwiek promowanie
interesOw jednej strony kosztem interesOw drugiej, nie moze mie¢ miejsca.

Mimo wszystko, wydaje si¢ by¢ bulwersujaca postawa $wiadczeniobiorcy, ktory
majac $wiadomo$¢ niedoskonatosci istniejacej regulacji prawnej, podejmuje dzialania
zmierzajace do przysporzenia sobie korzysci. Takie zachowanie pacjenta jest podwdjnie
naganne, gdyz nie tylko doprowadza §wiadczeniodawce do niekorzystnego rozporzadzenia
mieniem, ale niszczy tez stosunek jaki taczy go z lekarzem. Nie ma watpliwosci, ze jest to
stosunek szczegolnego rodzaju, opierajacy si¢ na wiezi wzajemnego zaufania. Stosowanie
niechlubnych praktyk przez §wiadczeniobiorcéw nadwyreza wzajemne relacje poprzez wzrost
nieufnosci i podejrzen o wytudzenia $wiadczen.

Obecna sytuacja jest na tyle paradoksalna, ze konieczno$¢ dokonania przez
$wiadczeniodawcow zgloszen popelnienia przestgpstwa z art. 286 k.k., bylaby na tyle
powszechna, ze lekarze musieliby przestac leczy¢, co przeciez stanowi ich gtowne powotanie.

Watpliwosci moze rowniez rodzi¢ fakt, ze wskutek wad konstrukcyjnych systemu,
pacjent nie do$¢, ze nie otrzymuje $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktorych ma przeciez
prawo, to jeszcze grozi mu odpowiedzialno$¢ karna za jego naduzycie.

Mimo wszystko za niedopuszczalne nalezy uznaé przyjecie, ze niedoskonalo$¢
systemu opieki zdrowotnej, ktory ma gwarantowac realizacj¢ prawa do zdrowia, uzasadnia
brak odpowiedzialnosci karnej dla osob chcgcych skorzystaé ze $wiadczen zdrowotnych
wbrew obowigzujacym przepisom.

Swiadomo$¢ grozacej $wiadczeniobiorcom odpowiedzialnosci karnej za wyhludzenie
$wiadczen opieki zdrowotnej moglaby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia §wiadczen udzielonych
ponad limit oraz zracjonalizowania wizyt pacjentéw u specjalistow.

Z drugiej strony nie mozna zupeinie oboj¢tnie traktowac strony aksjologicznej catego
problemu. Cho¢ na gruncie obowigzujacej regulacji prawnej, mozliwe byloby
zakwalifikowanie zachowania $wiadczeniobiorcy na podstawie art. 286 k.k., to jednak
pozostaje swego rodzaju watpliwos¢ co do slusznosci tego zabiegu. Spogladajac raz jeszcze

na konstrukcje typu czynu zabronionego opisanego w art. 286 k.k., nie da si¢ uniknaé
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wrazenia, iz nie zostal on skonstruowany z mys$lag o takim zachowaniu pacjenta. W tym
miejscu, chciatbym da¢ wyraz przekonaniu, iz przyjecie rozwigzania zawartego w niniejszym
artykule, cho¢ dopuszczalne w mysl litery prawa, moze rodzi¢ uzasadniong obawg¢ oraz
aksjologiczng niespdjnosc.

Celem dokonania klarownego podsumowania nalezy wskaza¢, iz znamiona
przestepstwa oszustwa realizuje tylko zachowanie pacjenta, ktory intencjonalnie zmierza do
otrzymania nienaleznego mu $wiadczenia zdrowotnego, finansowanego ze $rodkow
publicznych, wprowadzajgc $wiadczeniodawce (co do zasady) w btad, co do rzeczywistych
objawdw jego choroby, ktore wymagajg i uzasadniajg podjecie natychmiastowej pomocy
medycznej. Poza zakresem kryminalizacji znajduje si¢ zachowane pacjenta ktdéremu
rzeczywiscie zostalo udzielone $wiadczenie w stanie wymagajacym jego wykonania. Nie
mamy takze do czynienia z popelnieniem przestepstwa oszustwa w sytuacji, kiedy
$wiadczeniodawca, majac $wiadomos¢, ze natychmiastowe udzielenie pomocy nie jest

konieczne, jednak jej udziela®.

* choéby dla proby rozliczenia takiego §wiadczenia lub dlatego, ze liczy na zwigkszenie ilosci $wiadczen

finansowanych ze $rodkéw publicznych w przysztosci.
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