Sygn. akt IV CSK 158/05

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 marca 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Hubert Wrzeszcz (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk

SSN Teresa Bielska-Sobkowicz (sprawozdawca)
Protokolant Katarzyna Joskowiak

w sprawie z powodztwa Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w L.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 29 marca 2006 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 2 czerwca 2005 r., sygn. akt [...],

uchyla zaskarzony wyrok i oddala apelacje oraz pozostawia
Sadowi pierwszej instancji rozstrzygniecie o kosztach

postepowania apelacyjnego i kasacyjnego.



Uzasadnienie

Wyrokiem wstepnym z dnia 4 czerwca 2004 r. Sad Okregowy w G. uznat za
usprawiedliwione, co do zasady, powddztwo Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w L. przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia o0 zasgdzenie kwoty 780 600 =zt tytutem zaptaty za
Swiadczenia zdrowotne wykonane pond okreslony umowg limit. Zdaniem Sadu
pierwszej instancji, skoro w umowie pozwany kategorycznie zobowigzat sie do
udziatu w renegocjacjach, to tym samym zgodzit sie, ze ustalony maksymalny
poziom finansowania $wiadczen nie jest ostateczny i Ze nastgpi jego
podwyzszenie. Odmawiajgc zmiany umowy, w sposOb zawiniony nie wykonat
wynikajgcego z niej zobowigzania, co — w ocenie tego Sgadu - uzasadnia
uwzglednienie powoddztwa co do zasady na podstawie art. 471 k.c. i § 10 pkt 15

umowy.

Wyrokiem z 2 czerwca 2005 r. Sgd Apelacyjny zmienit powyzszy wyrok i
oddalit powodztwo. Rozstrzygniecie to oparte zostato na nastepujgcych ustaleniach

I ocenach prawnych.

Powdd zawart z poprzednikiem prawnym pozwanego, Regionalng Kasag
Chorych, umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego na okres od dnia 1 stycznia 2001 do dnia 31 grudnia 2003 r.
Zawarcie umowy byto poprzedzone negocjacjami przedstawicieli stron, z ktérych
sporzgdzono protokét. Na oferowang przez powoda wartos¢ swiadczehn na kwote
24 257 930 zt pozwany nie wyrazit zgody i ostatecznie strony ustality, ze pozwany
sfinansuje $wiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda w roku 2001
maksymalnie do kwoty 16 582 150 zt, przy czym w § 11 pkt 15 umowy zastrzezono,
ze strony przystgpig do renegocjacji warunkéw umowy, ktérych zakonczenie

przewidziano na dzieh 30 wrzes$nia 2001 r.

Powodd zwracat sie wielokrotnie o renegocjowanie maksymalnego limitu
finansowego $wiadczen, lecz poprzednik pozwanego odmoéwit, ttumaczac sie

brakiem $rodkéw. Powdd wykonat swiadczenia ponadlimitowe na kwote 780 600 z,



co stanowito przedmiot sporu, przy czym w toku postepowania przed Sgdem

pierwszej instancji powdd ograniczyt roszczenie do wysokosci 734 240 zt.

Przytoczone wyzej ustalenia faktyczne Sad Apelacyjny podzielit i przyjat
za wilasne, jednakze nie zaaprobowat ich oceny prawnej, ktéra doprowadzita Sad
Okregowy do wniosku o zasadnosci powoddztwa. W uzasadnieniu zaskarzonego
orzeczenia Sad drugiej instancji podnidst, ze niedopuszczalne jest utozsamienie
obowigzku podjecia renegocjacji z obowigzkiem ich zakonczenia zgodnie
z oczekiwaniami powoda. Tres¢ umowy w zadnym miejscu nie wskazuje na
powinnoS¢ podwyzszenia przez pozwanego limitu finansowania $wiadczen
zdrowotnych w roku 2001, a jedynie na obowigzek podjecia w tej mierze
renegocjacji, ktory sam w sobie nie kreuje wierzytelnosci powoda wobec

pozwanego.

Co prawda nie wyklucza to, zdaniem Sadu Apelacyjnego, roszczenia
odszkodowawczego wobec kontrahenta za nienalezyte wykonanie zobowigzania
umownego do renegocjowania umowy, jednakze zgodnie z art. 6 k.c. wymagatoby
to wykazania przez powoda przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej,
czego powdd nie uczynit. Pozwany nie gwarantowat powodowi za skutek podjetych
renegocjacji i w ocenie Sgdu, w sposob dostateczny wywigzat sie z obowigzku

uczestniczenia w nich.

Od powyzszego wyroku powdd wywiodt skarge kasacyjng, opartg wytgcznie
na podstawie naruszenia prawa materialnego poprzez jego niewtasciwe
zastosowanie, a to art. 5, art. 6, art. 56, art. 353", art. 354 i art. 471 k.c. oraz art. 7
ustawy z dnia 14 pazdziernika 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz. 408 ze zm.), ktére polegato na przyjeciu, ze pozwany nie miat obowigzku
refundowania $wiadczeh poniesionych przez powoda kosztéw udzielenia
pacjentom $wiadczen zdrowotnych w sytuacji zagrozenia Zzycia lub zdrowia
pacjenta, przekraczajgcych maksymalny poziom finansowania okreslony w umowie.
W zwigzku z powyzszym, powdd wnidst o uchylenie wyroku Sadu Apelacyjnego i
orzeczenie co do istoty sprawy poprzez oddalenie apelacji pozwanego i zasgdzenie

od niego zwrotu kosztéw postepowania.



W odpowiedzi na skarge kasacyjng, pozwany wniost o jej oddalenie.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Podniesione w skardze kasacyjnej zarzuty okazaty sie tylko czesciowo
zasadne, co jednak wystarczyto dla uznania wadliwosci zaskarzonego wyroku
I w konsekwencji jego uchylenia i oddalenia apelacji od wyroku wstepnego,
wydanego przez Sad pierwszej instancji. Trafnie zarzucat skarzacy, ze stanowisko
Sadu Apelacyjnego, wyrazone w zaskarzonym orzeczeniu, opiera sie czesciowo na
btednych zatozeniach. Dotyczy to w szczegolnosci zarzutu btednego zastosowania
art. 471 k.c., na ktérym opart swoje orzeczenie Sgd Apelacyjny. Sad ten bowiem
niewtasciwie przypisat powodowi oparcie roszczenia na tresci art. 471 k.c., podczas
gdy zaréwno w pozwie, jak i w oswiadczeniu ztozonym na rozprawie przed Sgdem
Okregowym (k. 299), powdd w sposéb jednoznaczny podat jako podstawe
dochodzonego roszczenia przepis art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zm. — dalej: ,u. z. 0 z.”).
To dopiero Sgd Okregowy, w uzasadnieniu wyroku zaskarzonego przez strone
pozwang apelacja, podniost, ze zobowigzanie do renegocjacji umowy ,wyprzedza”
kwestie zobowigzania do refundacji Swiadczen ponadlimitowych. W istocie zatem
spor nie dotyczy tego, czy pozwany nalezycie wykonat zobowigzanie z umowy
zawartej przez poprzednika prawnego pozwanego, ale tego, czy powodd wykonat
ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych w warunkach
zagrozenia zycia i zdrowia, to jest w warunkach, o jakich mowa w art. 7 u. o z. o. z.,
oraz czy mozna wobec tego przyjaé, ze pozwany ponosi wobec powoda
odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu finansowania tych ponadlimitowych swiadczen.
Sad Okregowy tak wtasnie sformutowat zasade, o ktérej orzekat wyrokiem
wstepnym, jednakze jej istoty nie rozstrzygnat, poniewaz opart sie na zupetnie inne;j
podstawie prawnej niz wynikajgca z zgdania powoda; podobnie uczynit to Sad
drugiej instancji, ktory opart rozstrzygniecie nie na art. 7 u.o0z.0.z., lecz na
art. 471 k.c.

Przepis art. 7 u. 0 z. 0. z. stanowi, ze okolicznosci wymienione w art. 5 tej
ustawy (a odnoszgce sie do udzielania swiadczen ludnosci okreslonego obszaru

lub okreslonej grupie) ani zadne inne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do



odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do
zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Chodzi zatem

0 bezwzgledny obowigzek ratowania zdrowia i zycia ludnosci.

Wyjasniajgc znaczenie tego przepisu dla umoéw zawartych pomiedzy
zaktadami jako Swiadczeniodawcami i Narodowym Funduszem Zdrowia, nalezy
zwréci¢ uwage, ze nie statuuje on normy adresowanej do Funduszu jako
finansujgcego swiadczenia zdrowotne, adresatem normy jest bowiem zaktad opieki
zdrowotnej. Nie oznacza to jednak, ze przepis ten nie ma znaczenia dla wyktadni
umow zawieranych przez kasy chorych, a obecnie przez oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia z zaktadami opieki zdrowotnej. Trafnie skarzgcy,
zarzucajac naruszenie art. 353" i art. 56 k.c., wskazywat na zwigzek pomiedzy tymi
przepisami kodeksu cywilnego a przepisem art. 7 u. o z. 0. z. Zgodnie z art. 56 k.c.,
czynnos$¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz rowniez te, ktére
wynikajg z ustawy. W zakresie dotyczgcym wynagrodzenia za swiadczenia
spetnione w przypadkach objetych przepisami art. 7 u. 0 z. 0. z., a takze art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (tekst jedn. Dz.U. z 2002 r., nr
21, poz. 204 ze zm.), tre$¢ stosunku zobowigzaniowego powstatego w nastepstwie
zawarcia umowy O udzielanie $Swiadczen okreSlaty wiec te przepisy, a nie
postanowienia umowy (por. wyrok SN z dnia 15 grudnia 2005 r., Il CSK 21/05,
dotad nie publ.).

Wiasciwosc¢ stosunku umownego, nawigzywanego przez
Swiadczeniodawcdw z finansujgcym swiadczenia zdrowotne NFZ wyraza sie w tym,
ze zaktad opieki zdrowotnej zobowigzuje sie swiadczyC na rzecz ubezpieczonych
w Funduszu pacjentow swiadczenia zdrowotne, ktorych liczbe i kwoty mozna
przewidywaé w sposob przyblizony, zas Fundusz gwarantuje ich finansowanie na
okreSlonym poziomie. Praktyka ustanawiania ,limitow” nie jest bezwzglednie
sprzeczna z prawem, jednakze musi by¢ witasciwie rozumiana. Nie sposob bowiem
twierdzi¢, ze szpital ma bezwzgledny obowigzek jakiegokolwiek kwotowego
ograniczenia liczby swiadczen, jezeli ich udzielenie jest uzasadnione obowigzkiem

ustawowym.



Wiasciwe rozumienie ustalonego w umowie limitu finansowego powinno byc¢
wiec takie, Zze jest on wigzacy, lecz nie absolutnie. Wchodzi tu w gre ocena
podbudowana aksjologicznie, oparta na wazeniu sprzecznych ze sobg niekiedy
wartosci: gospodarczej stabilnosci opartego na prawie i zawartych umowach
systemu ubezpieczen i opieki zdrowotnej z jednej strony, oraz zycia i zdrowia
ludzkiego z drugiej strony. Rozstrzygniecie tego dylematu jest jednoznaczne: jezeli
istnieje sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia, z uwagi na art. 7 u. o0 z. 0. z., szpital
ma obowigzek udzielenia Swiadczeh zdrowotnych. Nie sposéb przyjgc¢, jakoby
oznaczato to dziatanie ,na wiasne ryzyko”, gdyz bytoby to wtasnie sprzeczne
z celem ustanowienia publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych, ktére majg
charakter gwarancyjny. Odpowiedzialnos¢ za ciggtos¢ i powszechng dostepnosc
Swiadczen zdrowotnych ponosi publiczna osoba prawna, jakg jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. W tym rowniez miesci sie ryzyko wystgpienia kosztow swiadczen
ponadlimitowych, ratujgcych zycie i zdrowie, ktére Fundusz powinien odpowiednio

kalkulowa¢ przy tworzeniu planu finansowego.

Racje pozwanemu nalezy przyznac o tyle, ze takie uregulowanie nie zwalnia
szpitala od obowigzku dokonania oceny kazdego przypadku z nalezytg
starannoscig. Wyktadajgc art. 7 u. o0 z. 0.z, trzeba bowiem mie¢ na uwadze,
ze obejmuje on tylko Swiadczenia zdrowotne udzielone ,ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia”, a wiec takie, ktorych niepodjecie mogtoby, przy uwzglednieniu
zasad doswiadczenia zyciowego i wiedzy medycznej, prowadzi¢ do zgonu pacjenta
lub nastgpienia skutkbw w postaci trwatego uszczerbku na zdrowiu. Dokonanie tak

ukierunkowanej oceny jest obowigzkiem personelu szpitala.

Gdyby natomiast w kazdym przypadku przyjmowaé bezwzgledne zwigzanie
szpitala limitem ustalonym w umowie z NFZ, prowadzitoby to do preferencji
wzgledéw prawno-finansowych ponad wartos¢ ludzkiego zycia i zdrowia. Taka
argumentacja bytaby jawnie sprzeczna z zasadami wspotzycia spotecznego oraz
wiasciwoscig stosunku umownego, ktdry ma charakter gwarancyjny w tym sensie,
ze zapewnia obywatelom realizacje konstytucyjnej zasady dostepu do opieki
medycznej. Biorgc pod uwage powyzsze, nalezy zgodzi¢ sie z argumentem, ze art.
7 u. 0 z. 0. z. wywiera istotny wptyw na wyktadnie i skutki umow zawieranych przez

Swiadczeniodawcow z Funduszem. Zakres zobowigzania Kasy Chorych, a obecnie



Narodowego Funduszu Zdrowia wobec swiadczeniodawcy okresla zatem umowa
oraz przepisy ustaw nakftadajgcych na zaktady opieki zdrowotnej i lekarzy
udzielanie pomocy zdrowotnej (tak w wyroku SN z 15.12.2004 r., IV CK 361/04,
niepubl.).

Odnoszac sie do zarzutéw naruszenia art. 5 i 6 k.c., nalezy zwrdci¢ uwage,
ze w uzasadnieniu skargi kasacyjnej powdd nie wskazat Zadnych argumentow na
poparcie tego zarzutu i juz tylko z tego wzgledu nie zachodzi potrzeba jego oceny.
Ubocznie wiec tylko wystarczy zwroci¢ uwage, ze wbrew poglgdowi skarzgcego,
art. 5 k.c. nie moze stanowi¢ podstawy prawnej dochodzonego roszczenia,
poniewaz jest Srodkiem obronnym, przystugujgcym, w okreslonych sytuacjach,

pozwanemu.

Gdy natomiast chodzi o przepis art. 6 k.c., to jego naruszenie, wedtug
dotychczasowego orzecznictwa Sadu Najwyzszego, rzadko moze stanowic
skuteczny zarzut kasacyjny. Jest to bowiem przepis prawa materialnego, ktéry jest
uzupetniony odpowiednimi  normami kodeksu postepowania cywilnego,
a w szczegolnosci art. 227 k.p.c.. W zwigzku z tym przyjmuje sie, ze powdd
powinien w zasadzie dowiesc¢ faktow — a wiec zaoferowa¢ dowody na okoliczno$ci,
z ktorych wywodzone jest dochodzone roszczenie (tworzgcych prawo podmiotowe);
dowodzi on réwniez fakty, uzasadniajgce jego odpowiedz na zarzuty pozwanego
(por. uzasadnienie wyroku SN z 16.4.2003 r., Il CKN 1409/00, OSNC 2004/7-8,
poz. 113; wyrok SN z dnia 19.11.1997 r., | PKN 375/97, OSNP 1998/18, poz. 537).
Sad Apelacyjny mégtby naruszy¢ przepis art. 6 k.c. jedynie wéwczas, gdyby natozyt
na powoda ciezar dowodzenia okolicznosci, ktérych powdd nie podnosit i nie

wywodzit z nich skutkdw prawnych. Sytuacja taka nie miata miejsca.

Uznanie czesci podnoszonych w skardze kasacyjnej zarzutow okazato sie
wystarczajgce dla uwzglednienia wniosku o orzeczenie co do istoty sprawy na

podstawie art. 398 k.p.c.
Z powyzszych wzgledow Sad Najwyzszy orzekt jak w sentenciji,

pozostawiajgc wniosek o zasgdzenie kosztow postepowania kasacyjnego do

rozstrzygniecia w orzeczeniu kohcowym.



