Sygn. akt V CSK 60/05

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 stycznia 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Stanistaw Dabrowski (przewodniczacy)
SSN Marian Kocon
SSN Zbigniew Strus (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w C.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w Warszawie

O zaptate,

PO rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 18 stycznia 2006 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 9 lutego 2005 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Powodowy Wojewddzki Szpital Zespolony Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej po ograniczeniu powodztwa, wystgpit przeciwko Regionalnej Kasie
Chorych w K., ktérej nastepcg prawnym jest Narodowy Fundusz Zdrowia, o zaptate
kwoty 645.100 zt wraz z ustawowymi odsetkami od 15 czerwca 2002 r. Zgdanie
powoda oparte byto na twierdzeniu, ze w roku 2000 wykonat na rzecz
ubezpieczonych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Swiadczenia zdrowotne ponad limity przyjete w umowach tgczgcych strony.
Strona powodowa podnosita, ze przedmiotowe Swiadczenia nalezaty do kategorii
Swiadczen koniecznych dla ratowania zycia i zdrowia pacjentow.

Strona pozwana wniosta o oddalenie powddztwa podnoszgc, ze zgdanie
powoda nie znajduje uzasadnienia zarowno w obowigzujgcych przepisach prawa
jak i w postanowieniach tgczgcych strony umow. Pozwana twierdzita, ze kwoty
okreslone w poszczegdlnych umowach o udzielanie sSwiadczen zdrowotnych
(i w aneksach do tych uméw) stanowity maksymalng kwote zobowigzania Kasy
Chorych wobec szpitala jako swiadczeniodawcy.

Sad Okregowy w K. wyrokiem z 17 maja 2004 r. uwzglednit powodztwo co
do kwoty 560.450 zt (wraz z ustawowymi odsetkami od 19 wrzednia 2002 r.),
umorzyt postepowanie w zakresie, w ktorym powddztwo zostato cofniete, a w
pozostatej czesci powodztwo oddalit.

Sad Okregowy ustalit, ze w 2000 roku strony zawarty cztery umowy na
Swiadczenie ustug zdrowotnych wobec pacjentow objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym oOwczesnej Kasy Chorych, tj. umowy w zakresie: lecznictwa
stacjonarnego, ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, porodu
niepowiktanego oraz organizowania i wykonywania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie wizyt w szkole rodzenia. Kwoty przewidziane w tych wszystkich
umowach zostaty powodowi wyptacone.

Powdd utrzymywat, ze wszystkie przypadki hospitalizacji dokonane ponad
limity byty uzasadnione ze wzgledu na koniecznos¢ ratowania zdrowia lub zycia

pacjentow.



Sad Okregowy ustalit natomiast, ze strona powodowa wykazata niezbednos¢
udzielenia Swiadczen ze wzgledu na zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentéw co
do 444 swiadczen.

Dokonujgc oceny prawnej przytoczonego stanu faktycznego Sgd Okregowy
stwierdzit, Zze zaptata przez pozwang kwot okreslonych w umowach nie mogta byc¢
uznana za prawidtowe wykonanie umowy, poniewaz nakfadaty one na strony
obowigzek nierébwnomiernych swiadczeh. Powdd, aby wywigzac sie z cigzgcych na
nim obowigzkach, musiat udzieli¢ swiadczen medycznych w wiekszej liczbie, niz
byto to okreslone w umowach, a tymczasem - zdaniem Sgdu - nie zostat
wyposazony w srodki konieczne do sfinansowania tych swiadczen. Okoliczno$¢ ta
w ocenie Sgdu prowadzi do wniosku, ze umowy w zakresie, w ktéorym wprowadzaty
ograniczenia liczbowe s$wiadczen, sg niezgodne z zasadami wspotzycia
spotecznego, a zatem niewazne z mocy prawa (art. 58 §1 i 3 k.c.). Z uwagi na
powyzsze Sgd Okregowy uznat zasadno$¢ roszczen powoda co do 444 Swiadczen
przyjmujgc za podstawe prawng rozstrzygniecia art. 734 i nast. k.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosty obie strony. Apelacja powoda —
w czesci nieuwzgledniajgcej jego zgdania - zostata oddalona, uwzgledniono
natomiast apelacje strony pozwanej przez oddalenie powddztwa.

Sad Apelacyjny stwierdzit w swych wywodach, ze poglad Sgdu Okregowego
0 czesciowej niewaznosci zawartych przez strony uméw w odniesieniu do liczby
zakontraktowanych ustug medycznych nie jest trafny. Przepis art. 58 § 3 k.c. nie
mogt znalez¢ zastosowania w rozpoznawanej sprawie z uwagi na to, ze zarbwno
liczba Swiadczen oraz ich cena nalezaty do elementéw przedmiotowo istotnych
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Sad wskazat, ze Zzgdania powoda nie mozna byto uwzgledni¢ takze
w oparciu o wskazang przez niego podstawe tj. art. 752 k.c., poniewaz instytucja
prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia dotyczy jedynie tego rodzaju dziatan,
ktére najprawdopodobniej podjetaby sama osoba zastepowana. Nie dotyczy to
zatem okolicznosci niniejszej sprawy bowiem do obowigzkéw pozwanego nie
nalezato udzielanie $wiadczeh zdrowotnych ubezpieczonym. Ponadto w ocenie
Sadu nie mozna przyjgc, ze powdd prawidtowo wykazat, iz przekroczenie limitéw

finansowania okreslonych umowg wynikato z koniecznosci udzielenia swiadczen



ratujgcych zycie lub zdrowie pacjentow w rozumieniu art. 7 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Strona powodowa przedstawita wprawdzie dokumentacje
medyczng dotyczgcg swiadczen udzielonych poza limitem okreslonym umowami,
ale nie wykazata, w jaki sposob udzielata Swiadczen zdrowotnych w catym okresie
obowigzywania uméw.

Skarga kasacyjna strony powodowej zostata oparta jedynie na zarzucie
naruszenia przepisow prawa materialnego, polegajgcego na btednej wyktadni art. 7
ustawy o z.0.z. i art. 752 k.c. Skarzagcy wnosit o zmiane zaskarzonego wyroku
i uwzglednienie w catosci powodztwa, ewentualnie o jego uchylenie w cato$ci
I przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuije.

W skardze kasacyjnej przedstawiono jedynie zarzut naruszenia prawa
materialnego, co oznacza, ze Sad Najwyzszy pozostaje zwigzany ustaleniami
faktycznymi poczynionymi przez Sad Apelacyjny (art. 3982 § 2 k.p.c.).

Zasadniczg przyczyng powstatego miedzy stronami sporu staty sie
Swiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda w ilosci przekraczajgcej limity
finansowania, okreslone w umowach. Zadna ze stron nie poddawata bowiem
w watpliwos¢é prawidtowosci poczynionych w sprawie ustalen faktycznych
dotyczacych tresci zawartych umow (i kolejnych anekséw), ktore okreslaty ilosc
i rodzaj swiadczen, ich cene jednostkowg oraz maksymalny poziom finansowania
ustug medycznych swiadczonych przez powodowy Szpital.

Zarzut naruszenia art. 7 ustawy o z.0.z. motywowano tym, ze tres¢ tego
przepisu stanowi, iz zadne zdarzenia nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielenia swiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia dla zycia lub zdrowia.
W Swietle powyzszego okolicznoscig uzasadniajgcg odmowe wykonania tego
rodzaju ustugi medycznej nie mogto byC wyczerpanie limitdw finansowania
okreslonych w umowach zawartych z Kasg Chorych. Strona powodowa wskazata,
ze przyjecie stanowiska odmiennego, prowadzitoby do uznania, ze zaktady opieki
zdrowotnej majg obowigzek nieodptatnego udzielenia swiadczen zdrowotnych.

Zarzutowi powyzszemu nie mozna odmoéwi¢ stusznosci. Sktad Sadu
Najwyzszego rozpoznajgcy skarge kasacyjng podziela poglad wyrazony we

wczesniejszych orzeczeniach Sgdu Najwyzszego (por. wyrok SN z 7.08.2003 r.



IV CKN 393/01, wyrok SN z 7.10.2004 r. IV CK 73/04, wyrok SN z 20.10.2004 r.
I CK 218/04, wyrok SN z 5.08.2004 r. lll CK 365/03), iz zakres zobowigzania
istniejgcego miedzy Kasg Chorych a swiadczeniodawcami musi przyjmowac za
podstawe postanowienia umow zawartych zgodnie z art. 53 ust. 4 ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Jest jednak okolicznoscig
powszechnie wiadomg, ze w momencie wejscia w zycie regulacji dotyczgcej zasad
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego Kasy Chorych nie dysponowaty odpowiednig iloscig $rodkéw
finansowych, ktore wystarczytyby do pokrycia uzasadnionych potrzeb zaktadow
opieki zdrowotnej. Ustawodawca nie uregulowat powyzszej kwestii w ustawie
0 p.u.z. mimo, iz miat sSwiadomos¢ niedostatku tych srodkéw, czemu dat wyraz w
art. 4 ust. 3 ustawy.

Przepisy normujgce zasady korzystania przez ubezpieczonych z ustug
medycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sg bez
watpienia czescig szeroko rozumianego zagadnienia opieki zdrowotnej, zatem
muszg byC¢ postrzegane, a co za tym idzie — interpretowane — w ujeciu
systemowym. Oznacza to, ze przy ocenie prawnej wzajemnych stosunkéw Kas
Chorych i zaktadoéw opieki zdrowotnej nalezy mie¢ na uwadze oprécz postanowien
zawartych przez strony umoéw o udzielanie swiadczen, takze normy, ktorych
adresatami sg zaktady opieki zdrowotnej oraz personel medyczny, zwilaszcza
lekarze. Czynnosci prawne nie stanowig bowiem wytgcznego zrodta zobowigzan
I nie wyczerpujg ich tresci (art. 56 k.c.)

Z wyraznego brzmienia ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej (art. 7) oraz
ustawy o zawodzie lekarza (art. 30) wynika obowigzek udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego w razie zagrozenia zycia lub zdrowia, a nawet gdy zwioka
W udzieleniu pomocy mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki. Wynikajgce
z powotanych przepisow obowigzki o charakterze bezwzglednym wyprzedzajg
ograniczenia wynikajgce z uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Sad Najwyzszy przychyla sie do wyrazonego wczesniej w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego pogladu (por. wyrok SN z 5.08.2004 r. Ill CK 365/03 i wyrok SN
z 15.12.2004 r. IV CK 361/04), iz w przypadku Swiadczen ratujgcych zycie lub



zdrowie obowigzek ich finansowania nie powinien spoczywa¢ na zaktadach opieki
zdrowotnej. Na podmiotach tych cigzy obowigzek udzielenia swiadczen tego
rodzaju réwniez w sytuacji braku srodkéw na ich finansowanie. Trudnym a wrecz
niemozliwym do wykonania zadaniem bytoby wprowadzenie systemu reglamentacji
tych sSwiadczen w sytuacji wyczerpania ustalonych w umowach limitéw ich
finansowania. W sSwietle powyzszego nalezy uznacC, ze koszty Swiadczen
udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego natozonego na
Swiadczeniodawcoéw powinny by¢ pokryte ze srodkow publicznych, ktorymi
zarzadzaty Kasy Chorych. Zgodnie bowiem z art. 68 ust. 2 Konstytucji wtadza
publiczna zobowigzana jest do zapewnienia w drodze ustawowej réwnego dostepu
do opieki zdrowotnej. Takze normy ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym wskazujg, ze Kasy Chorych sg podmiotami, ktérym wtadza publiczna
powierzyta organizacje korzystania ze $wiadczen zdrowotnych i redystrybucji
srodkow finansowych pochodzgcych ze sktadek ubezpieczonych. Nalezy zatem
uznac, ze sam ustawodawca wskazal, iz zadania organizatorskie i finansujgce w
dziedzinie opieki zdrowotnej majg realizowa¢ Kasy Chorych. Na odpowiedzialnosc
sektora finansow publicznych, za ktérego posrednictwem wykonywane sg
obowigzki wiadzy publicznej okres$lone w art. 68 ust. 2 Konstytucji, wskazat
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 18 grudnia 2002 r. K 43/01, OTK - A 2002/7/96.

Trafne byto stanowisko Sgdu Apelacyjnego, iz powodowy zakfad opieki
zdrowotnej musiat mie¢ swiadomos¢ dysponowania jedynie okreslong pulg srodkow
na wykonanie okreslonych w umowach ustug, a zatem winien byt wtasciwie je
wykorzysta¢ np. rozktadajgc w czasie udzielanie Swiadczen i tworzgc system
kolejek, do czego byt upowazniony z mocy art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy o z.o0.z.
Roztropna gospodarka $rodkami finansowymi przewidzianymi w umowach
zawartych przez strony byla obowigzkiem sSwiadczeniodawcy wynikajgcym
z prawidtowego wykonania zobowigzania (art. 354 § 1i 2 k.c.) i wymagata takiego
planowania swiadczen, aby zostawata biezgca rezerwa na wypadki nagte. Z tego
wzgledu wydatki na $wiadczenia uzasadnione dyspozycjg art. 7 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza z okresu kiedy
maksymalny poziom finansowania nie byt jeszcze przekroczony, nie podlegajg

odrebnemu pozaumownemu finansowaniu. Natomiast w razie kazdorazowego



wyczerpania tej kwoty, swiadczenia wykonane w ramach przymusu ustawowego
(ponadlimitowe) powinny by¢ finansowane przez Kasy Chorych (a obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia). Instytucje te nalezg bowiem do sektora finansow
publicznych, ktoéry ponosi odpowiedzialno§¢ za udzielanie ubezpieczonym
(i osobom nieubezpieczonym lecz uprawnionym do korzystania z tej pomocy) opieki
zdrowotne;j.

Nie mozna rowniez zaakceptowac twierdzenia Sgdu Apelacyjnego, iz powdd
nie wykazat, ze wykonane przez niego swiadczenia nalezaty do kategorii ratujgcych
zycie lub zdrowie. Powodd przedstawit bowiem dokumentacje medyczng w tym
zakresie (miesieczne sprawozdania i informacje z realizacji umow, zakres rzeczowy
wykonanych $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem rodzaju schorzen) na
poparcie swoich twierdzen. Sad Apelacyjny podkreslit w swych wywodach, ze
kazda ze stron posiadata w swoim gronie fachowcow, ktorzy koniecznosé
udzielania swiadczen w rozumieniu art. 7 ustawy o z.0.z. odmiennie ocenili. Jezeli
zatem w tej sytuacji istniaty watpliwosci co do charakteru spornych swiadczen, to
Sad mogt je usungc¢ dopuszczajgc dowdd z opinii biegtych dysponujgcych wiedzg
specjalistyczng. Dowdd taki pozwala bowiem oceni¢ sktadowi orzekajgcemu
zgromadzony w sprawie materiat dowodowy, bez naruszania przy tym zasady
kontradyktoryjnosci procesu.

Przy okazji nalezy takze zauwazy¢, ze Sad Apelacyjny w poczynionych
przez siebie ustaleniach nie byt konsekwentny, skoro uznat, ze wobec faktu
przyznania pozwany nie moze kwestionowaé charakteru 412 Swiadczen jako
koniecznych dla zycia lub zdrowia, a mimo to zarzucit powodowi niewykazanie tej
okolicznosci. Chwiejne ustalenia faktyczne uniemozliwiajg dokonanie prawidtowej
subsumpcji.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 752 k.c. nalezy uznac, iz jest on
niezasadny. Wyzej juz stwierdzono, ze swiadczeniodawca nie zastepowat swego
kontrahenta tj. Kasy ani pacjenta, poniewaz na tych podmiotach nie cigzyt
obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych. Powdd wykonujgc ustugi medyczne
w warunkach przymusu petnit swéj indywidualny obowigzek natozony z mocy
ustawy i aktualizujgcy sie wskutek zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych. Wtasciwosci zobowigzania wynikajgce z umowy powodowaty stan



gotowosci zaktadu do udzielania $wiadczen zdrowotnych wykorzystywany przez
ubezpieczonych ewentualnie jednostki ratownicze do zgdania ich w przypadkach
nagtych. W ramach organizacji dziatania sytemu opieki zdrowotnej zamawiajgcy
tzn. Kasa Chorych musiata liczy¢é sie z udzielaniem takich $wiadczen
I zwiekszonymi wydatkami. Temu celowi stuzyt bowiem tworzony fundusz
rezerwowy (art. 130 ustawy o p.u.z.).

Uznajgc istnienie dostatecznych podstaw do uwzglednienia kasacji Sad

Najwyzszy z mocy art. 398" k.p.c. orzekt jak w sentengiji.
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