Sygn. akt | CSK 229/06

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Jan Gérowski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Joézef Fragckowiak
SSN Elzbieta Skowronska-Bocian

w sprawie z powodztwa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego [...]
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia o zapfate,

PO rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 10 listopada 2006 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 18 stycznia 2006 r.,

oddala skarge kasacyjna.

Uzasadnienie

Powdd Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny wniost ostatecznie o

zasgdzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 10 887 267,27 zt



z tytulu niesfinansowanych tzw. ponadlimitowych sSwiadczen medycznych
udzielonych osobom ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w 2002 r. W piSmie z dnia 30 sierpnia 2004 r. wskazat ,ze w istocie
dochodzi zaptacenia kwoty okreslonej w pozwie, ktora nie wynika z wigzgcych w
2002 r. strony umoéw, na podstawie art. 753 k.c....”. Pozwany zaptacit czesciowo
powodowi za nadwykonania w oddziatach o jednolitych kodach, lecz nie uiscit
naleznosci za takie sSwiadczenia wykonane w klinikach jednoimiennych tj.
nieposiadajgcych odpowiednikbw w innych szpitalach regionu. Taka postawa
poprzedniczki pozwanego Regionalnej Kasy Chorych usprawiedliwiata —jego
zdaniem - dobrg wiare co do stuszno$ci wykonywania przez niego
nieprzewidzianych umowg $swiadczen medycznych, ktére mogty ratowac zdrowie i
zycie ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia, tzn. bez pobierania opfat od
pacjentow. W koncu podkreslit, ze wszystkie swiadczenia wykonane przez niego
ponad limit miaty uzasadnienie medyczne i mieScity sie w granicach koniecznej
potrzeby. Odmowa ich wykonania mogtaby skutkowa¢ uszczerbkiem na zdrowiu
0s0Ob objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Wyrokiem z dnia 31 marca 2005 r. Sgd Okregowy w W. powodztwo oddalit i
ustalit, ze tgczgca powoda z Kasg Chorych umowa nr 03/1006/F017/2002
dotyczgca udzielania $wiadczeh zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych w zakresie
lecznictwa zamknietego w sposOb szczegotowy regulowata wzajemne
zobowigzania stron tj. okreslita zakres dziatalnosci powoda, rodzaj swiadczonych
ustug, ich ilo§¢ oraz cene maksymalng, gérng granice finansowania Swiadczen
zdrowotnych oraz zasady wzajemnych rozliczeh, w tym przekazywania $rodkdéw
przez Kase Chorych na rzecz powoda. Przewidywata, Zze istnieje mozliwos¢
rozliczania dodatkowych swiadczen, jezeli powdd uzyska do tego prawo. Strony
zastrzegty (§ 31), ze umowa moze zosta¢ zmieniona miedzy innymi w wypadku
wystgpienia przez kazdag z nich z pisemnym uzasadnionym wnioskiem o zmiane
warunkéw umowy. Byta renegocjowana pomiedzy stronami, czesciowo z
pozytywnym dla powoda skutkiem (aneksy z dnia 6 maja 2002 r., z dnia 8 sierpnia
2002 r., z dnia 8 listopada 2002 r. i z dnia 15 listopada 2002 r.).

Strony zawarty takze umowe na udzielanie @ ambulatoryjnych

specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, Swiadczen w zakresie pomocy doraznej,



Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej, oraz o $wiadczenie ustug w zakresie
programu leczenia operacyjnego metodg sSrodnaczyniowg tetniakéw aorty
piersiowej, brzusznej i tetnic biodrowych. Wszystkie te umowy zawieraty zapisy
dotyczace szczegdtowych warunkow finansowania swiadczen, ich maksymalng
cene, ilosc¢, rodzaj i cene jednostkowa.

Maksymalne kwoty $wiadczen wynegocjowane przez powoda na jego
dziatalnos¢ okazaty sie niewystarczajgce i nie zabezpieczyly wszystkich
wykonanych ustug. Rowniez pomimo zaptaty za dalsze swiadczenia zdrowotne
wykonane na podstawie zmian wprowadzonych aneksami do tych uméw, nie
zostaty pokryte Swiadczenia ,ponadlimitowe” dochodzone pozwem.

Wedtug oceny Sadu pierwszej instanciji, zgodnie z art. 53 ust 3 ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153
ze zm., dalej ,u.p.u.z.”) kasa chorych zobowigzana byta do przestrzegania zasady
rownowazenia kosztow z przychodami oraz zasady, ze suma kwot jej zobowigzan
musi sie miescic w planie finansowym. Wyrazit poglad, ze umowa dotyczaca
Swiadczen zdrowotnych jako umowa cywilnoprawna byta jedynym zrodtem
zobowigzan kasy chorych do zaptaty za zakontraktowane wykonane $wiadczenia
zdrowotne. Do $wiadczen tzw. ponadlimitowych, wbrew stanowisku powoda, nie
majg zastosowania przepisy o prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia, skoro
pozwany nie byt pozbawiony mozliwosci, dziatania w zakresie swoich obowigzkow,
a przepis art. 753 § 1 k.c. nakazuje oczekiwac¢ zlecen osoby zastepowanej, albo
prowadzi¢ sprawe dopoty, dopdki osoba ta nie bedzie mogta sama sie nig zajac.

Apelacje powoda Sad Apelacyjny oddalit wyrokiem z dnia 18 stycznia 2006 r.
na podstawie tych samych ustalen faktycznych, ocenionych w podobny sposdb.
Wskazat, ze nie istniejg pozaumowne podstawy zgdania zaptaty za wykonanie
,ponadlimitowych” Swiadczen zdrowotnych, za wyjgtkiem wypadkow okreslonych
w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
91, poz. 408, dalej ,u.z.0.z.”), gdyz wtedy zachodzi obowigzek ustawowy
natychmiastowego spetnienia swiadczenia. Wyraznie jednak zastrzegt, ze powdd
nie wykazat aby dochodzone roszczenie dotyczyto swiadczen udzielonych na tej

podstawie.



Powdd w skardze kasacyjnej opartej na podstawie naruszenia prawa
materialnego tj. art. 68 Konstytucji, art. 1a pkt 6 i 7, art. 4, art. 53, art. 60 i art. 72
u. p.u.z., art. 7, art. 33 ust 1, art. 54 i art. 19 u.z.0.z., art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 21, poz.
204 ze zm., dalej ,u.z.l.”) i art. 752 k.c. oraz na naruszeniu prawa procesowego
w stopniu majgcym istotny wptyw na wynik sprawy, a to art. 233 k.p.c. wniost,
0 uchylenie zaskarzonego wyroku i o przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zaskarzony wyrok zostat wydany w dniu 16 czerwca 2005 r., a zatem do

rozpoznania skargi kasacyjnej miat zastosowanie kodeks postepowania cywilnego
w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 22 grudnia 2004 r. o zmianie ustawy kodeks
postepowania cywilnego oraz ustawy — prawo o ustroju sgdéw powszechnych
(Dz.U. z 2005 r. Nr 13, poz. 98) a w tym art. 398° § 3 k.p.c., wedtug ktérego
podstawg skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktow lub
oceny dowoddw.
Unormowanie to jest wynikiem tego, ze de lege lata srodek ten przystuguje od
orzeczen prawomocnych. W zwigzku z tym postepowanie przed Sgdem
Najwyzszym toczy sie przede wszystkim w interesie publicznym i dlatego jest
oparte na odmiennych zasadach niz postepowanie przed sgdem merytorycznym.
Z tego wzgledu nie mozna opiera¢ skargi kasacyjnej na zarzucie obrazy art. 233
§ 1 k.p.c. Taki zarzut, gdyby nie dalsze wytkniete braki podlegajgce merytorycznej
ocenie, skutkowatby nawet odrzuceniem skargi kasacyjnej (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 7 maja 1998 r., lll CZ 60/98, OSNC 1998, nr 11, poz.
190).

Sad drugiej instancji wyraznie wskazat, ze w toku procesu powdd nie
wykazat, aby dochodzona kwota dotyczyta swiadczen udzielonych na podstawie
art. 7 u.z.o.z. W tej kwestii trzeba dodac, ze ani w toku postepowania przed Sgdem
pierwszej instancji ani przed Sgdem Apelacyjnym powdd nie powotywat sie na te
podstawe odpowiedzialnosci podobnie jak i na art. 30 u.z.I. Wprawdzie zaréwno w
literaturze jak i w judykaturze ugruntowany jest poglad, ze sad drugiej instancji

rozpoznajgc apelacje powinien wzig¢ pod uwage wszystkie stwierdzone naruszenia



prawa materialnego popetnione przez sad pierwszej instancji niezaleznie od tego,
czy zostaty wytkniete w tym sSrodku odwotawczym (por. np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 wrzesnia 2004 r., | CKN 179/99, OSNC 2002, nr 4, poz. 54
i postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 2002 r., Il CZP 62/02,
OSNC 2004, nr 1, poz. 7), niemniej nie moze wyjS¢ z urzedu ponad zgtoszong
przez powoda podstawe faktyczng powddztwa. Tymczasem wprawdzie powod
twierdzit, ze ,ponadlimitowe” $wiadczenia udzielone ubezpieczonym w klinikach
jednoimiennych mogty ratowa¢ pacjentom zycie, lecz nie wskazywat jako
okolicznosci uzasadniajgcej zgdanie, ze byty to przypadki nagte (nie cierpigce
zwitoki), do ktérych mogtyby mie¢ zastosowanie art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l.
Charakterystycznym jest, ze powdd nie powotywat tych podstaw odpowiedzialnosci
przed Sgdem Apelacyjnym, pomimo, ze pozwany w pismie procesowym z dnia
2 stycznia 2006 r. ztozonym w toku postepowania drugoinstancyjnego wyraznie
podnosit, ze zrédtem zobowigzania Kasy Chorych mogta by¢ umowa, a wyjatek od
tej zasady dotyczy jedynie sytuacji, gdy osoba zgtaszajgca sie do zaktadu opieKi
zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia. Z tego juz wzgledu Sad drugiej instancji nie miat
podstawy do stosowania z urzedu, ani art. 7 u. z.o0.z., ani art. 30 u.z.l.

Poza tym powdd rzeczywiscie nie wykazywat, w ktoérych wypadkach
zachodzit ustawowy obowigzek natychmiastowego udzielenia swiadczenia, a w tym
zakresie - stosownie do art. 6 k.c. - obcigzat go ciezar dowodu. Wobec
prowadzenia dokumentacji lekarskiej kazdego pacjenta, nie jest to obowigzek
trudny do wykonania (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2003 r.,
IV CK 189/02, z dnia 9 czerwca 2005 r., Ill CK 626/04 i z dnia 5 sierpnia 2004 r.,
[l CK 365/03 niepublikowane). Nie kazde $wiadczenie ratujgce zycie objete jest
hipotezami wskazanych  wyzej przepisow. Poniesiony dopiero w skardze
kasacyjnej fakt, ze zawarte w przedstawionych jako dowody tabelach swiadczenia
na oddziatach potozniczym, neonatologicznym i intensywnej terapii sg wszystkie
Swiadczeniami udzielanymi w trybie nagtym ratujgcymi zdrowie lub zycie, nie mogt
przynie$¢ oczekiwanego  przez skarzgcego skutku, gdyz w postepowaniu
kasacyjnym nie jest dopuszczalne powotywanie nowych okolicznosci faktycznych

(art. 398" § 2 k.p.c.). Poza tym zatozenie, ze wszystkie $wiadczenia zdrowotne



udzielone na powotanych oddziatach, dotyczg swiadczen stanowigcych ustawowy
obowigzek, jest nietrafne.

Cho¢ wiec kasy chorych byly zobowigzane do zaptaty swym kontrahentom
za Swiadczenia zdrowotne przekraczajgce limity ustalone w umowie udzielone
osobom ubezpieczonym w warunkach ,przymusu ustawowego” (art. 56 k.c.) f{j.
objetych hipotezami art. 7 u.z.0.z. i art. 30 u. z.I. (por. wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 15 grudnia 2005 r., I CSK 21/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 157, z dnia
4 marca 2005 r. Il CK 397/04, z dnia 16 czerwca 2004 r. Ill CK 143/03 z dnia
5 sierpnia 2004, 1l CK 365/03, z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02
niepublikowane) to w omawianym wypadku nie mozna przyjg¢, ze Sad Apelacyjny
dopuscit sie obrazy tych przepisow zwtaszcza, ze w skardze kasacyjnej nie zostat
wskazany jako naruszony art. 6 k.c. (por wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia
15 grudnia 2004 r. IV CK 361/04 i z dnia 21 grudnia 2005 r. IV CK 312/05
niepublikowane).

Nietrafny okazat sie zarzut obrazy art. 68 Konstytucji. Wprawdzie przyznaje
on kazdemu obywatelowi prawo podmiotowe do réwnego dostepu do Swiadczeh
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdéw publicznych, ale w granicach
okreslonych ustawami (por. ustep 1 i 2 tego przepisu i wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999 nr 3, poz. 38 i z dnia
7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK 2004, nr 1, poz. 1). Z unormowania tego —
W sposob nie budzgcy watpliwosci - wynika wiec , ze zakres udzielania tych
Swiadczen moze by¢ ograniczony aktami normatywnymi rangi ustawowe;.

W trzech dalszych ustepach art. 68 Konstytucji mowa jest jedynie
0 zasadach polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia, ktére ze swej istoty nie
mogq by¢ zrédiem bezposrednich roszczen jednostek (por uchwate 7 sedzidow
Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 2000 r., Ill CZP 4/00, OSNC 2000, nr 11, poz.
195). W wyroku z dnia 28 lutego 2005 r., P 7/03 (OTK 2005, nr 2, poz. 18) Trybunat
Konstytucyjny jednoznacznie odrzucit mozliwos¢ podwazania powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego z jego podstawowg instytucjg umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej zarzutem niezgodnos$ci z Konstytucjg i przez
doszukiwanie sie poza tym systemem podstaw prawnych dla roszczen o zaptate za

tzw. swiadczenia ,ponadlimitowe”.



W judykaturze wyjasniono, ze zawarta przez kase chorych (obecnie
Fundusz) ze swiadczeniodawcg umowa o udzielenie swiadczen opieki zdrowotne;j
okresla stosunki pomiedzy stronami i jest dla nich wigzgca. Poza wskazanym wyzej
wyjatkiem nie ma innego tytulu prawnego do Zzadania zaptaty za wykonane
Swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych w rozumieniu art. 68 ust. 2
Konstytucji oraz ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (por np.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, Biuletyn S.N.
2004, s. 11 i z dnia 5 sierpnia 2004 r., lll CK 365/03 oraz z dnia 21 grudnia 2004,
| CK 320/04, niepublikowane).

Umowa o udzielenie swiadczen zdrowotnych jest umowg odrebna,
uregulowang poza kodeksem cywilnym tj. w prawie o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (wtedy w art. 53 u.p.u.z.). Nie mozna zasadnie przyjmowac, ze za
,pozalimitowe” Swiadczenia nalezy sie zaptata Swiadczeniodawcy na podstawie
art. 752 k.c. Obowigzek Swiadczenia opieki zdrowotnej to nie ,cudza sprawa” kasy
chorych, a obecnie Funduszu Zdrowia. Ubezpieczyciel nie byt i nie jest bowiem
zobowigzany do tzw. Swiadczen rzeczowych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
21 grudnia 2004 r., | CK 320/04, niepublikowany).

Artykut 1a u. p.u.z. okreslat ogdlne zasady ubezpieczenia zdrowotnego,
a skarzgcy nie przedstawit w skardze kasacyjnej zarzutu jakoby Kasa Chorych w
2002 r. prowadzita dziatalnos¢ zmierzajgcg do uzyskania zysku, czy tez realizowata
zadania w sposob niegospodarny (por. pkt. 6 i 7 tego przepisu). Z kolei art. 4
u.p.u.z. (wielokrotnie nowelizowany) okreslat zadania kas chorych i takze nie
stanowit zrodta roszczenia powoda wobec pozwanego o zaptate tzw. Swiadczen
,ponadlimitowych”. Wrecz przeciwnie, z ustepu trzeciego tego przepisu wynikat
wprost wniosek, ze w ramach powszechnego ubezpieczenia $wiadczenia
zdrowotne sg udzielane ubezpieczonym w granicach Srodkéw finansowych
posiadanych przez kase chorych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 28 stycznia
2004 r., IV CK 434/02, niepublikowany). Wprawdzie ubezpieczony miat - juz na
gruncie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym — prawo, np.
ze wzgledu na renome placoéwki, do wyboru $wiadczeniodawcy (art. 60 u. p.u.z.)
I w zwigzku z tym kasa chorych miata obowigzek w ramach umoéw dokonywac

alokacji zamowien (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., Il CK



365/03, niepublikowany), niemniej skarzacy w tym kierunku nie tylko nie
wyartykutowat zarzutu kasacyjnego, lecz przeciwnie podnidst, iz pozwany powinien
zwroci¢c powodowi koszty swiadczen ,ponadlimitowych” udzielonych w Klinikach
jednoimiennych tj. nie majgcych odpowiednikow w regionie. Z kolei art. 72 u.p.u.z.
okreslat zakres dziatania kas chorych i jego analiza takze nie pozwala na
skonstruowanie obowigzku ustawowego tych podmiotéw do sfinansowania
omawianego rodzaju swiadczen zdrowotnych.

Artykut 33 ust 1 u.z.0.z. w brzmieniu obowigzujgcym w 2002 r. stanowit, ze
publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziela swiadczenh zdrowotnych finansowanych
ze Srodkdw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym
do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowg
odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscig, natomiast art. 54 u.z.0.z. przede
wszystkim okreslat z jakich Zrodet publiczny zaktad opieki zdrowotnej mogt
pozyskiwac srodki finansowe. Z kolei art. 19 u.z.o.z. stanowit, ze w sytuacji
ograniczonych mozliwosci spetnienia swiadczen pacjent ma prawo do korzystania
z rzetelnej opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnosc
dostepu do tych Swiadczen. W kazdym razie z Zzadnego z tych przepiséw nie
mozna wywiesC uprawnienia $wiadczeniodawcy do zgdania od kasy chorych
zaptaty za ,ponadlimitowe” Swiadczenia opieki zdrowotne,.

Z tych wzgledéw skarga kasacyjna ulegta oddaleniu (art. 398 k.p.c.).
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