Sygn. akt Il CSK 279/06

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 grudnia 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Helena Ciepta (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Maria Grzelka
SSN Grzegorz Misiurek

w sprawie z powodztwa Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w [...]

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

O zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 12 grudnia 2006 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 14 lutego 2006 r.,

oddala skarge kasacyjna.

Uzasadnienie



Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 14 lutego 2006 r. oddalit apelacje
Narodowego Funduszu Zdrowia, podzielajgc ustalenia i ocene jurydyczng tego
Sadu.

Wedlug ustalen stanowigcych podstawe rozstrzygniecia Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej [...] na podstawie umowy z dnia 30 grudnia
2003 r. zawartej z pozwanym Funduszem, Swiadczyt od 1 stycznia 2004 r. do 31
grudnia 2004 r. ustugi medyczne w zakresie hospitalizacji oraz ambulatoryjnego

lecznictwa specjalistycznego.

Z uwagi na to, ze powodowy Szpital jest jedynym w [...] i potozonym przy
trasie W. — K. i W. — L., udzielat rowniez pomocy ofiarom wypadkow
komunikacyjnych, co spowodowato przekroczenie zakontraktowanej ilosci

pacjentéw.

Wartos¢ swiadczen ponadlimitowych wykonanych w stanach ratowania
zagrozenia zycia i zdrowia wyniosta kwote dochodzong, na ktérg powodowy Szpital
wystawit faktury, lecz pozwany Fundusz odmowit zaptaty, powotujgc sie na

dyscypline obowigzujgca podmiot w sektorze finanséw publicznych.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sgd Okregowy uwzglednit powddztwo,
uznajgc ze w sytuacji, w ktorej strony nie postanowity umownie, kto ma ponosi¢
ryzyko kosztow ewentualnych swiadczen ponadlimitowych, pozwany Fundusz jako
podmiot ustawowo powotany do finansowania swiadczen publicznej stuzby zdrowia
zobowigzany jest do pokrycia tych kosztéw. Jako podstawe prawng rozstrzygniecia
powotat art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP art. 14, 15 ust. 1 i 19 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.2135), art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 21 z 2002 r., poz. 204) oraz art.
7 ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408 ze zm.).

Sad Apelacyjny podzielit poglad Sadu Okregowego, a uzupetniajgc
argumentacje prawng wspierajgcg trafno$¢ zaskarzonego rozstrzygniecia
stwierdzit, ze okreslenie w umowie limitu $wiadczen zdrowotnych bez ustalenia

niezbednych przedsiewzie¢ organizacyjnych na wypadek wyczerpania limitu



stanowi naduzycie wynikajgcego z art. 53 ust. 3 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, obowigzku okreslenia w umowie zakresu udzielonych
Swiadczen i maksymalnej kwoty zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy. Odwotujgc sie do stanowiska Sgdu Najwyzszego wyrazonego
w wyroku z dnia 13 lipca 2005 r. | CK 18/05 stwierdzit, ze umowa z Funduszem
powinna konkretyzowac¢, kto ma wykonywa¢ ponadlimitowe sSwiadczenia
w przypadkach niecierpigcych zwioki, a klauzule umowy ograniczajgcg sie do
wskazania ilosciowego limitu w zakresie Swiadczen zdrowotnych koniecznych
z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia uznat na podstawie art. 58 § 3 k.c.

za niewazna.

Pozwany Fundusz w skardze kasacyjnej opartej na naruszeniu prawa
materialnego przez btedng wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie art. 58 § 3 k.c.
polegajgce na przyjeciu, ze postanowienia umowy okreslajgce maksymalng kwote
zobowigzania wobec Swiadczeniodawcy majgcego obowigzek sSwiadczen
zdrowotnych w stanach zagrozenia zycia i zdrowia sg niewazne oraz art. 353%k.c.
przez przyjecie, ze pozwany Fundusz zawierajgc tej tresci umowe naruszyt zasade
swobody uméw. W konkluzji wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku i zmiane

wyroku Sgdu Okregowego przez uwzglednienie apelacii.
Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Zarzut naruszenia powotanych w skardze kasacyjnej przepisOw prawa
materialnego jest bezzasadny. Stanowisko Sgdu Apelacyjnego o zasadnosci
powddztwa nie moze byé skutecznie zwalczane. Dokonujgc takiej oceny trzeba
podkresli¢, ze prawo kazdego cztowieka do ochrony zdrowia i rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych jest jednym
z fundamentalnych praw, zagwarantowanych w art. 68 ust.1 i 2 Konstytucji RP.
Prawo to, jak stusznie przyjety Sady obu instancji, konkretyzujg art.19 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.408 ze zm.)
i art.30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn. Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz.1943), wedtug ktérych pacjent ma miedzy
innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy

medycznej.



Koszt Swiadczenia udzielonego w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej obowigzany jest pokry¢é Fundusz, bo wiasnie w tym
celu tworzy rezerwe o0golng do wysokosci 1% miesiecznych przychodéw
Narodowego Funduszu Zdrowia ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (art. 136
ust.2 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o Powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia Dz. U. Nr 45, poz. 391).

Obcigzenie s$wiadczeniodawcéw, nawet czescig kosztow Swiadczen
ponadlimitowych, jak wnioskuje skarzgcy, oznaczatoby natozenie na nich daniny
publicznej w drodze pozaustawowej z naruszeniem art. 217 Konstytucji RP, wedtug
ktorego naktadanie miedzy innymi danin publicznych nastepuje w drodze ustawy.
Takiemu stanowisku dat wyraz Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 sierpnia 2004 r.,
[l CK 365/03 (niepubl) i z dnia 15 grudnia 2005r., Il CSK 21/05 (OSNC 2006 nr 9,
poz.157), w ktorym odniost sie do rozbieznosci w tej kwestii we wczesniejszym
orzecznictwie tego Sadu, do ktérego odwotuje sie skarzgcy i stwierdzit, ze Kasy
Chorych (obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia) byty zobowigzane do zaptaty swym
kontrahentem za swiadczenia zdrowotne przekraczajgce limity ustalone w umowie,
udzielone osobom ubezpieczonym w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia.
Z tych przyczyn, wbrew odmiennemu stanowisku skarzgcego, nie mozna
w ramach swobody kontraktowej zawartej w art. 353" k.c., natozyé na zaktady

opieki zdrowotnej ponoszenia kosztéw swiadczen ponadlimitowych.

Rozwigzania tego nie podwaza przyjete w art. 3 powotanej ustawy
o Powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia uregulowanie
opierajgce stosunek zobowigzaniowy pomiedzy sSwiadczeniodawcg a tym
Funduszem na umowie o udzielenie swiadczen. Zgodnie z art. 56 k.c. czynnos¢
prawna wywotuje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz takze wynikajgce z ustawy,
a wiec z art. 7 powotanej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przepisy te sg wprost adresowane do
zakltadéw opieki zdrowotnej, a udzielenie natychmiastowego $wiadczenia
zdrowotnego jest wilasnym ustawowym obowigzkiem Swiadczeniodawcy.
Zatem stusznie Sad Apelacyjny uznajgc postanowienia umowy ograniczajgce limit
w zakresie Swiadczen zdrowotnych w wypadkach zagrozenia zycia i zdrowia za

niewazne nie naruszyt tez przepisu art. 58 § 3 k.c..



Z tych przyczyn skarge kasacyjng, jako pozbawiong uzasadnionych

podstaw, oddalono (art. 398 k.p.c.).
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