Sygn. akt Ill CK 345/04

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 9 lutego 2005 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Iwona Koper (przewodniczgcy)
SSN Zbigniew Kwasniewski
SSN Henryk Pietrzkowski (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w M. koto K.

przeciwko (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia w K.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 9 lutego 2005 .,

kasacji strony pozwanej od wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 13 stycznia 2004 r., sygn.
aktl ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu do

ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.
Uzasadnienie
Powodowy Szpital domagat sie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia

zapfaty kwoty 1.646.853 zt tytutem zwrotu wartosci swiadczen medycznych wykonanych

w 2002 r. ponad limit ustalony w umowach.



Wyrokiem Sadu Apelacyjnego z dnia 13 stycznia 2004 r. oddalona zostata
apelacja strony pozwanej od wyroku Sgdu Okregowego w K., na podstawie ktorego
roszczenie strony powodowej uwzglednione zostato do kwoty 1.641.426,50 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia 27 marca 2003 r.

Rozstrzygniecie powyzsze oparte zostato na nastepujgcych ustaleniach i
wnioskach:

Przedmiotem umow tgczacych strony, a zawartych w dniach 27 stycznia 2001 r. i
29 grudnia 2001 r., byto kompleksowe i catodobowe organizowanie i wykonywanie przez
powodowy Szpital jako sSwiadczeniodawce szczegétowo opisanych swiadczen w
zakresie lecznictwa stacjonarnego oraz sSwiadczen ambulatoryjnych na rzecz
ubezpieczonych (pacjentdéw) za wynagrodzeniem ustalonym do kwoty maksymalnej z
mozliwoscig jego zmiany. Zgodnie z ustalonymi w umowach regutami w zakresie
renegocjowania stawki wynagrodzenia w wypadku przekroczenia ustalonego jego
maksymalnego poziomu, strona powodowa zobowigzata sie do zawiadomienia strony
pozwanej z miesiecznym wyprzedzeniem o przewidywanym przekroczeniu liczby
zakontraktowanych ustug oraz liczby ubezpieczonych pozostajgcych w leczeniu. Strony
zobowigzaty sie, ze w terminie 30 dni po zakonczeniu kwartatu, ktérego dotyczy
przekroczenie ustalonego limitu przystgpig do renegocjacji warunkow umowy. Ustalenia
podjete w wyniku renegocjacji obowigzywaé miaty od nastepnego kwartatu. W razie
braku porozumienia strona pozwana zobowigzata sie zapfaci¢ stronie powodowej za
ustugi wykonane, a ponadto miata wskaza¢ innego $wiadczeniodawce, ktdéry powinien
udzieli¢ ubezpieczonemu swiadczen zdrowotnych. Strona powodowa w dniu 9 kwietnia
2002 r. powiadomita strone pozwang o przekroczeniu w | kwartale 2002 r.
zakontraktowanych swiadczen, zgdajgc renegocjowania umowy. Wobec odmowy
wezwata strone pozwang pismem z dnia 10 maja 2002 r. do wskazania zaktadu opieki
zdrowotnej, do ktérego powinna kierowac¢ pacjentéw. W odpowiedzi strona pozwana
powiadomita, ze nie uznaje wniosku o renegocjacje umowy, bowiem z przekazanych
danych w pismie z dnia 10 maja 2002 r. nie wynika, aby w maju 2002 r. liczba
Swiadczen zostata przekroczona, a ponadto z tego wzgledu, Zze nie zostat zachowany
przez strone powodowg miesieczny termin zawiadomienia o0 przewidywanym
przekroczeniu liczby zakontraktowanych swiadczen.

Za okolicznos¢ bezsporng Sad Apelacyjny uznat, ze sSwiadczenia zdrowotne
udzielone przez strone powodowg byty celowe i o wartosciach znacznie

przewyzszajgcych limit ustalony w umowach.



Sad Apelacyjny uznat, Zze strona pozwana obcigzona byta obowigzkiem
renegocjowania umowy nie tylko w wypadku zagrozenia przekroczenia limitu Swiadczen,
ale takze w przypadku rzeczywistego przekroczenia tego limitu, ,skoro bowiem umowne
skutki wzajemnych postaw, strony przewidywaty w wypadku hipotetycznego
przekroczenia limitu Swiadczen, to racjonalne byto oczekiwanie powoda, ze do
renegocjacji dojdzie takze po rzeczywistym przekroczeniu limitu (ze skutkami o jakich
mowa w § 20A umowy)”. Za takg wyktadnig postanowien umowy przemawia — zdaniem
Sadu Apelacyjnego — jej publiczno-prawny cel, ktérym jest okreslenie zasad udzielania
pomocy zdrowotnej pacjentom. Postawa strony pozwanej polegajgca na zaniechaniu
wspotdziatania ze strong powodowg przez odmowe renegocjacji umowy i niewskazanie
stronie pozwanej innego s$wiadczeniodawcy, oznaczata akceptacje dla leczniczych
dziatan strony powodowej oraz co najmniej godzenie sie na pokrywanie naleznosci z
tytutu tych swiadczen na poziomie umownych wartosci jednostkowych. Rozwazania
Sadu Apelacyjnego zakonczone zostaty stwierdzeniem, Zze nienalezyte wykonanie
umowy przez strone pozwana (brak renegocjacji i niewskazanie innego
Swiadczeniodawcy) wywotato uszczerbek majgtkowy po stronie powoda w postaci braku
wynagrodzenia za udzielone swiadczenia medyczne, co usprawiedliwia uwzglednienie
powddztwa na podstawie art. 471 i art. 363 § 1 zdanie pierwsze k.c.

Kasacja strony pozwanej oparta zostala na podstawie naruszenia prawa
materialnego — art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, art. 4 ust. 3, art. 53 ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, (Dz. U. Nr 28, poz. 153, ze zm.),
art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, (Dz.
U. Nr 91, poz. 408, ze zm.), a takze ,naruszenie § 7 aneksu nr 1/2002 z dnia 29 sierpnia
2001 r. przez dowolng jego interpretacje i nieuwzglednienie innych postanowien tego
przepisu”. Strona skarzgca wnosita o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie
powddztwa ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi Apelacyjnemu
do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Zasadniczg przyczyng sporu pomiedzy powodem a strong pozwang sg niejasne
regulacje prawne. Z jednej strony wynika z nich, ze zaktad opieki zdrowotnej powinien
spetni¢ okreslone s$wiadczenia zdrowotne. Tak w szczegolnosci stanowig przepisy
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, dalej jako ,ustawa o
z.0.z” (Dz. U. Nr 91, poz. 408, ze zm.), ktére przyznajgc pacjentom tych zaktadow

szereg praw naktadajg na zaktady opieki zdrowotnej obowigzek udzielenia im opieki



medycznej. Z drugiej strony — wedtug przepiséw ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, dalej jako ,ustawa o p.u.z.” (Dz. U. Nr 28,
poz. 153 ze zm.) — $wiadczenia zdrowotne byty (i sg nadal) udzielane ubezpieczonym w
ramach srodkéw finansowych posiadanych przez b. kasy chorych (aktualnie Oddziaty
NFZ). Powszechnie tez wiadomo, ze kasy chorych nie dysponowaty odpowiednig iloscig
Srodkéw finansowych aby zabezpieczy¢é uzasadnione potrzeby zaktaddéw opieki
zdrowotnej. Taki stan rzeczy naktada na sgdy rozpatrujgce spory na tle zawartych uméw
miedzy kasami chorych a s$wiadczeniodawcami konieczno$¢ szczegodlnie wnikliwego
rozwazenia racji obu stron i, pomimo utomnosci znajdujgcych tu zastosowanie
przepisow, poszukiwania rozstrzygniecia uwzgledniajgcego granice wyznaczone przez
normy prawne. Przepisy regulujgce korzystanie przez ubezpieczonych ze swiadczen
zdrowotnych sg za$ bez watpienia czescig sytemu prawa obowigzujgcego w Polsce i z
tego wzgledu przy ich wyktadni nalezy bra¢ pod uwage nie tylko przepisy wprost
odnoszgce sie do Swiadczenia pomocy medycznej ale takze przepisy innych gatezi
prawa, ktore mogg znalez¢ tu zastosowanie, a takze zasady i zatozenia aksjologiczne
catego systemu.

W rozpatrywanej sprawie Sad Apelacyjny dostrzegajgc niedostatki regulaciji
zawartej w ustawie o0 p.u.z. nie tyle jednak poszukiwat rozstrzygniecia w analizie tych
przepisébw i ewentualnie w analizie norm prawa cywilnego, ktore mogty tu mieé
zastosowanie, lecz postuzyt sie bardzo ogdlnymi argumentami opartymi tylko w
zasadzie na probie oceny racjonalnosci zachowan stron umoéw o Swiadczenie ustug
zdrowotnych, z punktu widzenia dobra pacjenta oraz celowo$ci dziatan kasy chorych i
zaktadu opieki zdrowotnej. Sad Apelacyjny powinien - nie tracgc z pola widzenia
ogolnych zasad wyznaczajgcych zachowania stron - dokonac¢ przede wszystkim
wnikliwej analizy norm prawnych wyznaczajgcych zachowanie powoda i pozwanego,
zadaniem sgdow jest bowiem stosowanie prawa. Nie wyklucza to nadawania, w drodze
wyktadni celowosciowej lub systemowej takiego znaczenia przepisom, ktére odbiega od
ich dostownego rozumienia ale tylko przy zachowaniu idei racjonalnego ustawodawcy,
Sad nie moze jednak tego ustawodawcy zastepowac.

Ustalenie jakie znaczenie majg postanowienia uméw tgczacych strony wymaga
przeprowadzenia o wiele bardziej ztozonej analizy prawnej niz zrobit to Sgd Apelacyjny
w zaskarzonym wyroku. Przede wszystkim nalezato zbada¢ czy na etapie zawierania
przedmiotowych umow strony dysponowaty swobodg w podejmowaniu decyzji i

wyrazeniu woli. Innymi stowy, czy strona pozwana nie naduzyta swojej pozycji, w istocie



monopolisty na rynku swiadczeh zdrowotnych, dla narzucenia w umowach korzystnych
dla siebie rozwigzan. Zbadania wymagato rowniez, zgodnie z art. 65 k.c., jaki byt zgodny
zamiar stron icel umowy oraz jak w $wietle zasad wspoizycia spotecznego nalezy
rozumie¢ oswiadczenia stron sktadajgce sie na zawarte umowy. Wreszcie nie jest takze
wykluczona ocena poszczegolnych postanowien zawartych umow pod kgtem ich
zgodnosci z znajdujgcymi tu zastosowanie przepisami oraz zasadami wspoétzycia
spotecznego. Taka ocena, ktéra zmierzataby do uznania niektérych postanowien umow
za niewigzgce, nie moze jednak abstrahowaé¢ od postanowienia art. 58 § 3 k.c. Oznacza
to, ze nalezy ustali¢, czy bez okreslonych postanowien strony w ogdle zawartyby takie
umowy, gdyz moze sie okazac, ze nie tyle niewazne sg poszczegdlne postanowienia
tych umoéw, co cate umowy. Dopiero wyjasnienie tych wszystkich okolicznosci mogto
doprowadzi¢ do prawidtowego ustalenia, czy postanowienia umow, ktérych skutecznosc
zakwestionowat Sad Apelacyjny w zaskarzonym wyroku, sg wigzgce dla stron, czy tez
majg one charakter tylko swoistej prognozy. Podstawy dla sformutowania takiego
wniosku nie stanowi przy tym sam art. 54 ustawy o p.u.z., lecz uregulowane prawem
cywilnym instytucje dotyczgce wyktadni oswiadczen woli, wad o$wiadczenia woli, czy
niewaznosci czynnosci cywilnoprawnych.

Stanowisko takie znajduje rowniez potwierdzenie w ugruntowanym w doktrynie
pogladzie na ztozony charakter instytucji ubezpieczeh zdrowotnych. Instytucja
ubezpieczen zdrowotnych ma ztozony charakter; ubezpieczenia zdrowotne to w istocie
trzy typy stosunkéw prawnych, ktore sg wspétzalezne i niezbedne dla realizacji prawa
do Swiadczenia zdrowotnego. Obok podstawowego stosunku ubezpieczenia tgczgcego
ubezpieczonego z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ, dawniej Kasg Chorych),
wyrdznia sie réwniez stosunek pomiedzy NFZ i $wiadczeniodawcy, powstajgcy na
podstawie zawieranej przez nich umowy oraz stosunek tgczgcy swiadczeniodawce z
ubezpieczonym (pacjentem). Kazdy z tych stosunkéw ma pod wzgledem tresci i
charakteru swoje cechy specyficzne, niemniej nie moze budzi¢ watpliwosci, ze stosunek
miedzy NFZ a swiadczeniodawcg, ktorym z reguty jest zaktad opieki zdrowotnej, ma
charakter umownego zobowigzania, ktérego powstanie i wykonanie podlega ocenie z
punktu widzenia prawa cywilnego (por. wyrok SN z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN
393/01, nie publikowany).

Taka kwalifikacja stosunku prawnego, ktéry powstat wskutek zawarcia przez
strony umow z dnia 27 stycznia 2001 r. i 29 grudnia 2001 r. niewatpliwie wymagata

oceny ich postanowien wedtug przestanek z art. 58 k.c., a zwazywszy na istote oraz



zakres powstatego sporu, takze z punktu widzenia dyrektyw ttumaczenia oswiadczen
woli wskazanych w art. 65 k.c. Sgd Apelacyjny wprawdzie oceny takiej dokonat ale w
oderwaniu od przepisow ustawy o p.u.z. oraz ustawy o z.0.z. Wedtug tych przepiséw
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane ubezpieczonym — co nalezy jeszcze raz podkreslic
- w ramach $rodkow finansowych posiadanych przez kase chorych i powinny
odpowiada¢ aktualnej wiedzy i praktyce medycznej, ponadto b. kasy chorych przy
zawieraniu umow byty zobowigzane do przestrzegania zasady zréwnowazenia kosztow
z przychodami oraz zasady, ze suma kwot zobowigzan kasy chorych wobec
Swiadczeniodawcow ze wszystkich zawartych umow musi sie miescic w planie
finansowym kasy chorych, same za$§ umowy miedzy kasg chorych a
Swiadczeniodawcami powinny okreslac maksymalng kwote zobowigzania kasy chorych
wobec swiadczeniodawcy (art. 4 i 53 ustawy o p.u.z.). W $wietle takich regulacji kasy
chorych miaty nie tylko prawo, ale obowigzek ustalania maksymalnej ilosci Srodkéw
finansowych dla kazdej umowy, a roszczenia Swiadczeniodawcéw w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego istnieje tylko o tyle, o ile ma ono podstawe
w wigzgcej strony umowie. Kazde zatem, nie spowodowane nagtymi wydarzeniami
wyjscie przez Swiadczeniodawce ponad zakontraktowang liczbe ustug oceni¢ nalezato
jako dziatanie swiadczeniodawcy poza umowg i Kasa nie miata obowigzku finansowania
takich ustug. Mogta ona jednak, a nawet powinna je finansowaé¢ poprzez podpisanie
dodatkowego aneksu do umowy, jesli posiadata wolne s$rodki finansowe. Fragment
wywodu Sadu Apelacyjnego dotyczgcy kwestii zwigzanej z niepodjeciem renegocjaciji
jest mato zrozumialy i zawarty zostat w zdaniu ,skoro bowiem umowne skutki
wzajemnych postaw, strony przewidywaty w wypadku hipotetycznego przekroczenia
limitu Swiadczen, to racjonalne bylo oczekiwanie powoda, ze do renegocjacji dojdzie
takze po rzeczywistym przekroczeniu limitu (ze skutkami o jakich mowa w § 20A
umowy)”.

PamietaC ponadto nalezy, ze zgodnie ze wspomniang ustawg to Kasy Chorych
realizowaty zadania z zakresu ubezpieczeh zdrowotnych i to one okreslaty zasady
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Z tego punktu widzenia zaktady opieki
zdrowotnej sg tylko podmiotami, przy pomocy ktérych Kasy wypetniajg natozone na nie
obowigzki ustawowe. Z drugiej strony istnieje niewatpliwie zwigzek, co podkreslit Sgd
Apelacyjny, pomiedzy sposobem i poziomem finansowania zaktadoéw opieki zdrowotnej,
a mozliwoscig wypetniania przez szpitale ich statutowych obowigzkéw oraz dostepem

uprawnionych do ustug medycznych. Nie jest to zaleznosc¢ tak bezposrednia jak wywiodt



w zaskarzonym orzeczeniu Sad Apelacyjny, jednakze to, czy powodowy Szpital mogt
wykonac okreslong ilos¢ zabiegow zalezy niewatpliwie od tego, czy moze oczekiwac, ze
uzyska za nie zaptate od Kasy Chorych.

Majgc na uwadze, ze zarzuty kasacji okazaty sie usprawiedliwione Sad
Najwyzszy, na podstawie art. 393" k.p.c., uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe
Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania |1 orzeczenia 0 kosztach

postepowania kasacyjnego.



