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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 czerwca 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Iwona Koper (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Jan Gérowski
SSN Hubert Wrzeszcz

Protokolant lwona Budzik

w sprawie z powodztwa Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
[...]

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w Warszawie

0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 7 czerwca 2006 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]

z dnia 16 sierpnia 2005 r.,

oddala skarge kasacyjna.

Uzasadnienie



Wyrokiem z dnia 31 marca 2005 r. Sgd Okregowy w L. oddalit powédztwo
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego [...] o zasgdzenie od
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie kwoty 2.236.513 zt,

przyjmujgc za jego podstawe nastepujgcy stan faktyczny.

Powdd zawart w dniu 31 grudnia 1998 r. umowe z Regionalng Kasg
Chorych w L., ktorej przedmiotem byto organizowanie i wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w ramach leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej, okreslonych w statucie zakfadu opieki zdrowotnej. Strony ustality, ze
umowa nie obejmuje ponadstandardowych, wysokospecjalistycznych procedur
medycznych okreslonych odrebnymi przepisami, Swiadczen ktorych sposob
finansowania okreslajg odrebne przepisy, orzeczen izaswiadczen lekarskich
niewymaganych przez Kase Chorych. Nadto ustality, Zze powdd jako
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych w
zakresie leczenia szpitalnego bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
i niezwtocznie w razie: wypadkow, zatru¢, urazow, porodu, standw zagrozenia zycia
oraz w razie wydania na podstawie odrebnych przepisow decyzji o przymusowe;j
hospitalizacji. W umowie szczegdlowo okreslono zasady postepowania przy
kwalifilkowaniu pacjentbw na leczenie szpitalne iambulatoryjne, sposoéb
postepowania przy przyjmowaniu pacjentéw ubezpieczonych w innej niz pozwana
kasie chorych, zasady rejestracji pacjentow. Na realizacje celéw umowy powdd
miat otrzymac kwote 38.535.934 zt. Umowa zostata zawarta na okres od 1 stycznia
1999 r. do 31 grudnia 1999 r. i mogta by¢ zmieniona, z tym Ze propozycja zmiany
powinna by¢ zgtoszona przez kazdg ze stron na piSmie co najmniej miesigc przed
proponowanym terminem jej zmiany. Strony zawarty dwa aneksy do umowy w dniu
9 grudnia 1999 r. oraz w dniu 31 stycznia 2000 r. zwigkszajgc w nich w wartosc
kontraktu kolejno do wysokosci 38.891.951,90, zt i 39.492.356, 36 zt, w tym kwota
600.404,46 zt stanowita zaptate za wykonanie ponadplanowych s$wiadczen z

zakresu lecznictwa zamknietego w wysokoséci 30 % planu.



Powdd wykonat swiadczenia zdrowotne ponad limit ustalony kontraktem
I dochodzit od pozwanego, jako nastepcy Kasy Chorych z ktérg zawart umowe,
kwoty stanowigcej roznice miedzy kwotg udzielonych swiadczen (41.728.869 zi).

a kwotg zaptacong za wykonane swiadczenia przez Kase (39.492.356 zt).

Dokonujgc oceny prawnej przytoczonych ustaleh wskazat Sgd Okregowy, ze
w aktualnym dla rozstrzygniecia stanie prawnym ma zastosowanie ustawa z dnia
6 lutego 1997 r. o ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm. - dalej
jako ,ustawa”). Zakres swiadczen medycznych przewidzianych dla obywateli zostat
w niej okresSlony nie tylko potrzebami, ale takze S$rodkami finansowymi
pozostajgcymi w dyspozycji kas chorych (art. 4 ustawy). System ochrony zdrowia
uksztattowany zostat w ustawie w ten sposob, ze zaktady opieki zdrowotnej
Swiadczyly ustugi medyczne na podstawie uméw zawartych z kasg chorych,
opartych na zasadach prawa cywilnego, a zatem réwniez w oparciu o0 zasade
swobody umow. Zgodnie jednak z art. 53 ust. 2 ustawy zasady dostepnosci
i spos6b rozliczania kosztéw $wiadczen zdrowotnych okreslata kasa chorych.
Zawieranie uméw odbywato sie na zasadzie konkursu ofert (art. 54 ustawy).
W zwigzku z tym kasy chorych zawieraty umowy tylko z tymi swiadczeniodawcami,
ktorzy oferowali warunki najbardziej zblizone do okreslonych przez nie zasad
dostepnosci i sposobu rozliczania kosztéw Swiadczen zdrowotnych, co niewatpliwie
stawiato zaktady opieki zdrowotnej w stabszej pozycji. Jednak zawierane umowy
byty dla stron wigzgce w zakresie rodzaju swiadczen i kwot przeznaczonych na ich
finansowanie. Kasa chorych nie byla wiec zobowigzana do finansowania
ponadlimitowych sSwiadczeh. Umowy nie przewidywaty roszczen z tytutu
wykonywania swiadczen dodatkowych i wskazywaty, ze ich ewentualne

uwzglednienie moze odbywac sie jedynie na zasadach renegocjacji umowy.

Dziatanie Kasy Chorych, z ktérg powdd zawart umowe, ocenit Sgd Okregowy
jako zgodne z umowg oraz ustawg. W ramach posiadanych mozliwosci
finansowych Kasa renegocjowata z powodem warunki umowy zwiekszajgc pule
srodkdow na realizacje ustug medycznych przez powoda. Zdaniem tego Sagdu
obowigzek refundacji ponadlimitowych ustug nie wynikat takze z samej ustawy,
ktora naktadata jedynie obowigzek zawarcia umowy ze Swiadczeniodawcg celem

zaspokojenia potrzeb ubezpieczonych. Obowigzek ten Kasa w petni realizowata.



Powdd mogt realizowac swiadczenia zdrowotne jedynie w ramach Srodkow ktérymi
dysponowat w oparciu o zawarte z kasg umowy. Sgd Okregowy wskazat nadto, ze
zgodnie z § 9 ust. 3 przedmiotowej umowy $rodki przekazane na poszczegélne
formy dziatalno$ci nie mogty by¢ przenoszone i przeznaczane na inne cele, a co za
tym idzie powdd musiat prowadzic rzetelng kontrole wydatkéw, miat wiec mozliwosc
ograniczenia ustug jedynie do istotnie niezbednych. Oddalajagc powddztwo
woparciu o powyzsze motywy uznat w zwigzku z tym za nieistotne dla
rozstrzygniecia kwestie, w jakiej rzeczywiscie kwocie zamykajg sie sSwiadczenia
zdrowotne udzielone przez powoda ponad limit, z jakiego tytutu i w jakiej potrzebie

zostaty one udzielone.

W apelacji od wyroku Sgdu Okregowego powdd podnosit zarzuty
niewyjasnienia wszystkich okolicznosci sprawy w szczegolnosci, przez
nieuwzglednienie, ze Swiadczenia, za ktore powdd domaga sie zaptaty, zostaty
wykonane w sytuacji ratujgcej zycie i zdrowie ludzkie (art. 7 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 91, poz. 408) oraz naruszenia art. 353" k.c., art. 471
k.c. w zw. z art. 56 k.c. oraz art. 68 Konstytucji i art. 7 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej i art. 53 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym.

Sad Apelacyjny zarzutéw tych nie podzielit i wyrokiem z dnia 16 sierpnia
2005 r. orzekt o oddaleniu apelacji, uznajgc, ze zaskarzony wyrok, mimo czesciowo

btednego uzasadnienia odpowiada prawu.

W uzasadnieniu wydanego wyroku, z powofaniem sie na stanowisko
judykatury (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., | CK 320/04 nie
publ.) stwierdzit, ze przepisy art. 353" i 471 w zw. z art. 56 k.c. nie moga stanowi¢
podstawy roszczen szpitali wobec Kas Chorych (NFZ) za wykonane ponadlimitowe
Swiadczenia. Nie stanowi jej takze art. 68 Konstytucji, ktory ma jedynie ramowy
charakter, a nadto Kasy Chorych nie sg wtadzg publiczna w rozumieniu tego
przepisu. Z powotanych w apelacji przepisow ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym wynika zas, ze swiadczeniodawca - powodowy szpital,
moze domagac sie od Kasy Chorych (NFZ) jedynie kwot ustalonych w zawartych

przez te podmioty umowach, okreslajgcych w sposoéb wigzagcy dla stron



maksymalng kwote zobowigzania kasy chorych wobec Swiadczeniodawcy.
Podkreslit, ze przy zawieraniu umowy kasa chorych zobowigzana byt przestrzegac¢
zasady zrownowazenia wydatkéw z przychodami. W konsekwencji zaakceptowat
stanowisko Sgdu Okregowego, ze skoro powdd otrzymat za wykonane
Swiadczenia zdrowotne kwote okreslong w umowie oraz dalszg wykraczajgcg poza
umowe kwote 956.404,36 zt, to rowniez przepisy o niewykonaniu umowy nie moga

stanowi¢ podstawy uwzglednienia powoddztwa.

Sad Apelacyjny podzielit natomiast poglad skarzgcego, ze odmiennie niz
przyjat to Sad Okregowy przedstawia sie sytuacja w odniesieniu do zgdania
zaptaty za tzw. $wiadczenia ratujgce zycie lub zdrowie o jakich mowa w art. 7
ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej. Wskazat, ze za
Swiadczenia te szpital moze domaga¢ sie od kasy chorych (NFZ) zwrotu ich
kosztéw, takze przy przekroczeniu maksymalnej kwoty Swiadczen ustalonych
w umowie, jednakze - zgodnie z art. 6 k.c. - musi wykazac, ze sSwiadczenia takie
wykonat. Wymogu tego powdd nie spetnit, co nie moze budzi¢ watpliwosci, gdyz
okolicznos¢ te przyznat w pismie procesowym z dnia 23 marca 2005 r. (k. 11).
W swoich twierdzeniach powdd nie odnidst sie do tej kwestii, nie wykazat, ze
Swiadczenia takie - i ewentualnie w jakim zakresie - wykonat, jak tez, ze
ewentualne naleznosci za takie $wiadczenia nie zostaly pokryte przez Kase
Chorych w ramach kwoty dodatkowo mu wyptaconej, ponad okreslong w umowie,
obejmujgcej rowniez te swiadczenia. Z tych przyczyn za bezpodstawny uznat
zarzut niewyjasnienia przez Sgd pierwszej instancji wszystkich okolicznosci
faktycznych  istotnych  dla  rozstrzygniecia  sprawy, podkreslajgc, ze
w kontradyktoryjnym procesie to nie sad ma wyjasniaC i zbiera¢ dowody,
a obowigzek ten spoczywa na stronach, ktére powinny przedstawi¢ dowody

i udowodnic fakty z ktérych chcg wywodzi¢ skutki prawne.

Skarga kasacyjna powoda oparta zostata na obu podstawach ustawowych

w ramach ktérych skarzgcy sformutowat nastepujgce zarzuty:
1) naruszenia prawa materialnego, a to:

- art. 471 k.c. w zwigzku z art. 56 k.c. przez ich niezastosowanie polegajgce

na nieuwzglednieniu, ze odpowiedzialno$¢ dtuznika za niewykonanie lub



nienalezyte wykonanie zobowigzan odnosi sie do naruszenia zobowigzan
wynikajgcych nie tylko z umownych zrédet zobowigzan, lecz takze z ustaw (art. 7

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) oraz zasad wspoétzycia spotecznego;

- art. 353" k.c. przez niezastosowanie w sytuacji razacego pokrzywdzenia
wierzyciela przy narzuceniu zasad rozliczen finansowych w aspekcie naduzycia

monopolistycznej pozycji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,;

- niezastosowanie art. 7 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, wynikajgce
ze stanowiska, ze przepis ten nie moze stanowi¢ podstawy zgdania przez szpital
zaptaty za ponadlimitowe Swiadczenia wykonane w warunkach ratowania zycia

I zdrowia ludzkiego;

- art. 53 ust. 4 pkt 1, 2 i 4 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym wynikajgce z zatozenia, ze maksymalny poziom finansowania
wynikajgcy z umowy o udzielenie Swiadczen zdrowotnych zawieranych pomiedzy
szpitalem a Narodowym Funduszem zdrowia wyklucza mozliwo$¢ domagania sie
przez szpital zaptaty za ponadlimitowe swiadczenia wykonane w warunkach

ratujgcych zdrowie i zycie cztowieka.
2) naruszenia przepisOdw postepowania, a to:

- art. 102 w zw. z art. 98 k.p.c. poprzez niezastosowanie art. 102 k.p.c.
I obcigzenie szpitala kosztami postepowania w petnej wysokos$ci poprzez przyjecie,
iz szpital nie moze powotywaé sie na zasady wspotzycia spotecznego (zasade
stusznosci), gdyz sam tych zasad nie przestrzega, wobec popierania

bezpodstawnego i nieuzasadnionego powodztwa,

- moggce miec istotny wptyw na wynik sprawy naruszenie art. 382, 233 § 1
iart. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. poprzez pominiecie dowodu
z dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy (k. 84 - 87), ktére wyraznie
wskazaty na razgce pokrzywdzenie powoda przy rozdziale srodkéw finansowych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz braku zasad rozdziatu tych Srodkéw po
stronie Funduszu, uzasadniajgce teze o naduzywaniu monopolistycznej pozycji

NFZ wobec swiadczeniodawcow.



We wnioskach skargi powdd domagat sie uchylenia zaskarzonego wyroku
| przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu oraz
rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego przez ich zasgdzenie

na rzecz skarzgcego.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
Skarga kasacyjna nie ma uzasadnionych podstaw.

Orzeczenie o kosztach procesu zawarte w wyroku sadu drugiej instanciji,
jako postanowienie niekohczgce postepowania w sprawie, nie moze by¢
przedmiotem zaskarzenia kasacyjnego. Sgd Najwyzszy moze dokonac jego zmiany
jedynie wraz ze zmiang wyroku w czesci rozstrzygajgcej o zasadnosci powoddztwa

i w konsekwencji tej zmiany.

Zgodnie z art. 398° § 3 k.p.c. podstawg skargi kasacyjnej nie moga by¢
zarzuty dotyczgce oceny dowoddw, co wytgcza zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

jako podstawe skargi kasacyjne;j.

Podniesiony w skardze kasacyjnej zarzut obrazy art. 328 § 2 k.p.c. wymaga
wykazania, ze kwestionowane uzasadnienia nie zawiera wszystkich elementow,
ktore przepis ten okres$la, oraz wskazania wptywu zarzucanych wadliwosci na wynik
sprawy. Zarzut ten nie znalazt rozwiniecia, ani tez uzasadnienia w uzasadnieniu
podstaw skargi, zas w postaci sformutowanej w jej petitum nie dotyczy materii
bedgcej przedmiotem jego regulacji, nie podnosi bowiem wadliwosci w zakresie
uzasadnienia wyroku, lecz pominiecie przez Sad Apelacyjny dowodu z blizej
nieokreslonych przez skarzgcego dowodow z dokumentéw znajdujgcych sie

w aktach sprawy na podanych przez niego kartach.

Uchybienie to - wedle powoda - stanowi réwnoczesnie naruszenie przez
Sad Apelacyjny art. 382 k.p.c. Zarzut naruszenia tego przepisu moze by¢ jednak
odnie$¢ skutek tylko wéwczas, gdy skarzgcy doktadnie oznaczy dowody, ktére sgd
drugiej instancji pominagt i wykaze, ze uchybienie to mogto mie¢ wptyw na wynik
sprawy. Ogolne jedynie twierdzenie skarzgcego o poniechaniu przeprowadzenia
blizej nieokreslonych dowoddw czyni niemozliwym dokonanie przez Sad Najwyzszy
kontroli zaskarzonego orzeczenia pod tym katem. Wptywu ponoszonego w ramach

tego zarzutu uchybienia na tre$¢ wyroku upatruje powdéd w tym, iz w jego



nastepstwie doszto do nierozpoznania sprawy w aspekcie art. 7 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej, a Sad Apelacyjny nie ocenit materialtu dowodowego
w odniesieniu do tej podstawy prawnej. Niezaleznie od tego, iz zarzut naruszenia
art. 382 k.p.c. w przytoczonej wczesniej jego postaci nie jest zdatny dla dokonania
na jego podstawie kontroli zaskarzonego wyroku stwierdzi¢ nalezy, ze nie moze on
odniesc¢ skutku z uwagi na brak zwigzku miedzy wskazanym uchybieniem a trescig
rozstrzygniecia w postaci oddalenia zgdania zaptaty majgcego za podstawe art. 7
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Sgd Apelacyjny przyjat bowiem, ze powdd
moze domagac sie zaptaty z tzw. swiadczenia ratujgce zycie i zdrowie o jakich
mowa w tym przepisie, mimo przekroczenia kwoty maksymalnej przeznaczonej
w umowie na sfinansowanie jego $wiadczen, jednak dla jej uzyskania musi
wykazac, ze takie Swiadczenia wykonat, co w sprawie nie zostato udowodnione. Do
tej ostatniej kwestii skarzgcy nie odnosi sie w ogole w skardze. Podnosi natomiast,
ze bezzasadnie - w jego ocenie - pominiete dowody miaty stuzy¢ wykazaniu
razgcego pokrzywdzenia powoda przy rozdziale srodkéw i uzasadniaé teze

0 monopolistycznej pozycji NFZ wobec swiadczeniodawcow.

Wszystkie podniesione w skardze zarzuty naruszenia prawa materialnego
zmierzajg do wykazania bezzasadnosci stanowiska Sgdu Apelacyjnego w zakresie
oddalenia Zzgdania powoda zasgdzenia naleznosci za Swiadczenia wykonane
w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy o zaktadach zdrowotnych tzw. ratujgce
zycie i zdrowie, co w sposéb niebudzgcy watpliwosci wynika zaréwno z samych
podstaw skargi jak i ich uzasadnienia. Tak okreslony ich przedmiot i zakres
pozostaje w zgodnosci ze stanowiskiem powoda wyrazonym w powotywanym przez
Sad Apelacyjny jego pismie z dnia 23 marca 2005 r., w ktérym podat on, ze
w sprawie chodzito o zapfate wytgcznie za swiadczenia ponadlimitowe w tzw.

przypadkach nagtych, ktérych dotyczy powotany przepis.

Polemika ze stanowiskiem zaskarzonego wyroku w tej kwestii oparta jest na
btednym odczytaniu motywéw rozstrzygniecia Sadu Apelacyjnego. Skarzgcy
przypisuje mianowicie Sadowi, przeciwny do wyrazonego w wyroku poglad, ze
maksymalny poziom finansowania wynikajgcy z umowy o udzielnie $wiadczen
zdrowotnych zawieranych pomiedzy szpitalem a NFZ wyklucza mozliwos¢

domagania sie przez szpital zaptaty za ponadlimitowe Swiadczenia wykonywane



w warunkach ratujgcych zdrowie i zycie cztowieka, czynigc go w réznych aspektach

podstawg dla sformutowanych w skardze zarzutéw naruszenia prawa materialnego.

Stanowisko Sadu Apelacyjnego wyrazone w nastepstwie uznania
zasadnosci zarzutu apelacji powoda byto jednak zgota odmienne, Sad ten bowiem
podzielajgc poglad skarzgcego zaakceptowat oddalenie powddztwa przez Sad
pierwszej instancji. z innych zupetnie przyczyn. Uznat, ze powdd, nie tylko nie
wykazat podstawy faktycznej dochodzonego roszczenia, ale nadto okoliczno$¢ te

przyznat, co pozwalato oceni¢ jg jako bezsporng. Stanowisko to nalezy podzieli¢.

W przywotywanym wczesniej pismie z dnia 23 marca 2005 r., zlozonym
w postepowaniu przed Sgdem Okregowym po zamknieciu rozprawy poprzedzajgce;j
wydanie wyroku, a przed jego ogtoszeniem w dniu 31 marca 2005 r. powod wnosit
o otwarcie zamknietej rozprawy, poniewaz - jak twierdzit - materiat dowodowy
w sprawie byt niewystarczajgcy i nie uzasadniat jej zamkniecia. Podat, ze po
zapoznaniu sie z motywami wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, ktory zapadt
wdniu 28 lutego 2005 r. rozpoczat przygotowywanie dokumentacji medycznej
w celu wykazania, ze wykonane swiadczenia ponadlimitowe sg w znacznej czesci
Swiadczeniami ratujgcymi zycie i zdrowie. Dokumentacja miata by¢ ztozona na
rozprawie 18 marca 2005 r., co jednak nie nastgpito, gdyz - jak z pisma tego wynika
- powod spoznit sie na rozprawe. W postepowaniu apelacyjnym powdd nie sktadat
wnioskéw dowodowych.

Z tych przyczyn wniesiona skarga kasacyjna nie mogta odnies¢

postulowanych jej wnioskiem skutkow i jako pozbawiona uzasadnionych podstaw

podlegata oddaleniu (art. 398 k.p.c.).



