Wyrok z dnia 2 lipca 2004 r., Il CK 271/04

Postanowienia umoéw w sprawie zasad i warunkow udzielania swiadczen
zdrowotnych przystugujacych ubezpieczonym w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, zakazujgce pobierania od pacjentéw
dodatkowych optat z tytutu korzystania przez nich z tzw.
ponadstandardowych warunkéw pobytu i wyzywienia w okresie leczenia
szpitalnego, nie sg sprzeczne z prawem ani zasadami wspétzycia
spotecznego i stanowig gwarancje rownego dostepu do swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Sedzia SN Tadeusz Zyznowski (przewodniczgcy)
Sedzia SN Irena Gromska-Szuster
Sedzia SN Henryk Pietrzkowski (sprawozdawca)

Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa syndyka masy upadiosci Szpitali

Prywatnych "K.", S.A. w K. przeciwko W. Oddziatowi Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w P. — poprzednio W. Regionalna Kasa Chorych w P. —
0 ustalenie, po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 2 lipca 2004 r.
kasacji strony powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29
stycznia 2003 r.

oddalit kasacje i zasgdzit od strony powodowej na rzecz strony pozwanej

kwote 5400 zt tytutem zwrotu kosztoéw postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Sad Apelacyjny w Poznaniu wyrokiem z dnia 29 stycznia 2003 r. oddalit
apelacje powodowej spotki od wyroku Sgdu Okregowego w Poznaniu z dnia 1 lipca
2002 r., oddalajgcego powddztwo o ustalenie, ze umowa w sprawie zasad
i warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych przystugujgcych ubezpieczonym
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie lecznictwa

stacjonarnego, zawarta w dniu 15 grudnia 1999 r., nadal wigze strony, ewentualnie



0 uznanie za bezskuteczne rozwigzania tej umowy, dokonanego przez strone
pozwang bez wypowiedzenia na podstawie uchwaty nr 102 zarzgdu Wielkopolskiej
Regionalnej Kasy Chorych z dnia 27 lutego 2001 r.

Na podstawie umowy z dnia 15 grudnia 1999 r. pozwana Kasa Chorych
zakupita u strony powodowej ustugi w zakresie hospitalizacji, obejmujgce koszty
leczenia, hotelowania i wyzywienia. W § 15 umowy strony uzgodnity, ze
»,Swiadczeniodawca nie ma prawa pobiera¢ od ubezpieczonego z tytutu udzielania
Swiadczen na oddziatach okreslonych w zatgczniku nr 6 do umowy zadnych
dodatkowych opfat”.

Przez caty 2000 r. powodowa spotka zawierata z pacjentami leczonymi
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego umowy o tzw. Swiadczenie
ustug medycznych w warunkach ponadstandardowych, pobierajgc optate
w granicach 280-350 zt za jedng dobe pobytu w szpitalu. Na rachunkach i fakturach
wystawianych pacjentom optaty te okreslane byty jako ,doptaty do pobytu
leczniczego”. W takiej samej wysokos$ci strona powodowa ustalata koszty leczenia
pacjentow przyjmowanych do szpitala bez skierowan wydawanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (tzw. leczenie prywatne). W ramach
ustug ponadstandardowych zapewniata pobyt w szpitalu w mniej licznych i lepiej
wyposazonych pokojach, zwiekszong obstuge pielegniarskg, odwiedziny bez
ograniczen oraz positki zamawiane w restauracji. W zwigzku ze skargami
pacjentéw, w pazdzierniku 2000 r. przeprowadzona zostata przez Najwyzszg Izbe
Kontroli kontrola dziatalnosci strony powodowej, ktéra ujawnita nieprawidtowosci
polegajgce na pobieraniu dodatkowych optat od pacjentow. W dniu 27 lutego
2001 r. zarzad strony pozwanej podjat na podstawie art. 82 ust. 2 i 6 pkt 8 ustawy
z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28,
poz. 153 ze zm.) oraz § 14 ust. 5i § 15 ust. 7 statutu Kasy uchwate w sprawie
rozwigzania bez wypowiedzenia umowy z dnia 15 grudnia 1999 r. z powodu
pobierania nienaleznych optat od ubezpieczonych za Swiadczenia objete tg umowa.

Sad Apelacyjny podniost, ze wbrew zarzutom apelacyjnym ubezpieczeniem
powszechnym objete sg nie tylko Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu art. 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.
408 ze zm. — dalej: "u.z.0.z."), lecz takze pobyt i wyzywienie w czasie leczenia
szpitalnego. Skoro w przepisach ustawy o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym zagwarantowane zostato pacjentom prawo do bezptatnego leczenia



(art. 31 ust. 1 i art. 3 w zwigzku z art. 4 ust. 5), a tylko przypadki Scisle okreslone
objete sg odptatnoscig (art. 31a), to nie moze budzi¢ zastrzezen stwierdzenie, ze
Swiadczenia w zakresie zakwaterowania i wyzywienia sg bezpfatne. Taka
interpretacja przepisow ustawy byta podstawg przyjetego w umowie postanowienia,
ze Swiadczenia objete umowg sg bezptatne, a ponadto wprowadzony zostat zakaz
pobierania opfat od pacjentow.

Sad Apelacyjny oddalajgc apelacje podkreslit, ze wprawdzie umowy
zawierane przez strone powodowg z pacjentami przyjmowanymi do szpitala
okreslane byly jako umowy ,0 swiadczenie ustug medycznych w warunkach
ponadstandardowych”, to jednak nie dotyczyty rozmiaru i rodzaju Swiadczen
zdrowotnych, lecz warunkow pobytu a konkretnie warunkow zakwaterowania
i wyzywienia. W systemie wprowadzonym przez strone powodowg pacjent kupowat
ustugi nalezne mu w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Tymczasem zgodnie z przepisami ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej odptatnie powinny by¢
realizowane tylko dodatkowe ustugi Swiadczone na zyczenie pacjenta, nie zas sam
pobyt w szpitalu. Wprowadzenie pojecia ustug ponadstandardowych nastgpito
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 listopada 1998 r.
w sprawie wykonywania $wiadczen ponadstandartowych; ustugi te dotyczg
Swiadczen medycznych, a nie zakwaterowania. Postepowanie strony powodowe;j
stanowito naruszenie postanowien zawartych w § 15 i 16 umowy, zaistniata wiec
podstawa do rozwigzania umowy (§ 35 umowy).

Kasacja strony powodowej oparta zostata na podstawie naruszenia art. 410 §
2 k.c. w zwigzku z art. 20 ust. 1 pkt 3 u.z.0.z., art. 354 § 1 k.c. oraz art. 68 ust. 1i 2
Konstytucji przez niewtasciwe zastosowanie. W uzasadnieniu kasacji powotane
zostaly takze art. 65 § 2, art. 58 i 353" k.c. We wniosku kasacyjnym zawarte jest
zadanie uchylenia wyroku Sgdu Apelacyjnego i przekazanie sprawy temu Sgdowi
do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Instytucja ubezpieczen zdrowotnych ma ztozony charakter; ubezpieczenia
zdrowotne to w istocie trzy typy stosunkéw prawnych, ktére sg wspétzalezne
i niezbedne dla realizacji prawa do swiadczenia zdrowotnego. Obok podstawowego
stosunku ubezpieczenia tagczgcego ubezpieczonego z kasg chorych, wyrdznia sie
réwniez stosunek pomiedzy kasg chorych i Swiadczeniodawca, powstajgcy na



podstawie zawieranej przez nich umowy, oraz stosunek tgczgcy swiadczeniodawce
z ubezpieczonym (pacjentem). Kazdy z tych stosunkow ma pod wzgledem tresci

i charakteru swoje cechy specyficzne, niemniej nie moze budzi¢ watpliwosci, ze
stosunek miedzy kasg chorych a swiadczeniodawcg, ktorym z reguty jest zaktad
opieki zdrowotnej, ma charakter umownego zobowigzania, ktérego powstanie

i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, nie publ.).

Taka kwalifikacja stosunku prawnego, ktory powstat wskutek zawarcia przez
strony umowy z dnia 15 grudnia 1999 r. wymagata oceny jej postanowien wedtug
przestanek przewidzianych w art. 58 k.c., a zwazywszy na istote oraz zakres
powstatego sporu, takze z punktu widzenia dyrektyw ttumaczenia oswiadczen woli
wskazanych w art. 65 k.c. Sgd Apelacyjny oceny takiej dokonat i nie budzi ona
zastrzezen. Rozszerzajgc argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku podnies¢ nalezy, ze przy dokonywaniu wyktadni oswiadczen
woli nalezy oprzec sie nie tylko na analizie jezykowej umowy, lecz trzeba takze
zbadac¢ zamiar i cel, ktorymi kierowaty sie strony, a ponadto uwzgledni¢
okolicznosci faktyczne, w ktérych umowa zostata zawarta.

Zgodnie z art. 65 k.c., odwiadczenie woli nalezy tak ttumaczy¢, jak tego
wymagajg ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych ztozone zostato, zasady
wspoizycia spotecznego oraz ustalone zwyczaje, a w umowach nalezy raczej
badad, jaki byt zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opierac sie na jej
dostownym brzmieniu. W judykaturze wielokrotnie podkreslano, ze na tle art. 65 k.c.
nalezy przyjg¢ kombinowang metode wyktadni, opartg na kryterium subiektywnym
i obiektywnym. Realizujgc te zasade, nalezy bra¢ pod uwage nie tylko
kontrowersyjny fragment tekstu, lecz takze inne postanowienia umowy, a zarazem
uwzgledni¢ takie okoliczno$ci, jak np. rokowania, cele umowy, rozumienie tekstu,
zachowanie stron itd.

Jest oczywiste, ze prawidtowa, petna i wszechstronna wyktadnia umowy nie
moze pomija¢ tresci zwerbalizowanej na pismie, uzyte bowiem (napisane)
sformutowania i pojecia, a takze sama systematyka i struktura aktu umowy sg
jednym z istotnych wyktadnikéw woli stron, pozwalajg jg poznac i ocenié. Jest wiec
jasne, ze wyktadnia umowy nie moze prowadzi¢ do stwierdzeh w sposob oczywisty
sprzecznych z jej trescig. Przez zgodny zamiar stron w swietle art. 65 § 2 k.c.

trzeba rozumie¢ uzgodnienie istotnych okolicznosci bgdZz w samej umowie, bgdz —



jak wskazano — poza nig (np. w negocjacjach). Jezeli strony juz uprzednio
pozostawaty w takich samych stosunkach prawnych, nalezy mie¢ na wzgledzie
ponadto takie znaczenie sformutowan umowy, jakie byto przy ich stosowaniu
w poprzednich stosunkach prawnych miedzy stronami.

Kierujgc sie tymi zasadami, nie mozna byto przy ttumaczeniu oswiadczen woli
stron pomingc faktu, ze w okresie poprzedzajgcym zawarcie umowy z dnia 15
grudnia 1999 r. strony tgczyta umowa zawarta w lutym 1999 r., w ktérej ustalono, ze
»Swiadczeniodawca moze pobierac optate za warunki hotelowe i zywieniowe
0 podwyzszonym standardzie, gdy ubezpieczony wyrazi na to zgode na podstawie
odrebnej umowy”. Przed zawarciem umowy, na tle ktérej powstat spor, kwestia
pobierania przez strone powodowg dodatkowych optat od pacjentéw byta
przedmiotem negocjacji, z ktérych w sposdéb nie budzgcy zadnych watpliwosci
wynika, ze strona pozwana nie godzita sie na dotychczasowe uzgodnienia
w omawianym zakresie. W protokole negocjacji z dnia 12 listopada 1999 r. strona
pozwana oswiadczyta, ze ,zakupione ustugi medyczne obejmujg leczenie,
hotelowanie oraz wyzywienie; ubezpieczony korzystajgc z ustug zakupionych przez
Kase Chorych nie moze ponosi¢ zadnych optat”. W protokole negocjacji w czesci
zawierajgcej uwagi strony powodowej zawarte jest stwierdzenie, ze strona pozwana
postawita warunek, iz ,nie podpisze umowy na 2000 r., jesli szpital bedzie pobierat
optaty dodatkowe za pobyt ponadstandardowy za zgodg pacjenta”. W uwagach
zgtoszonych przez strone pozwang znalazio sie takze stwierdzenie, ze strona
pozwana ,kupita ustugi w zakresie hospitalizacji jako ustuge petng w sktad ktérej
wchodzg koszty leczenia, hotelowania i wyzywienia, co uniemozliwia pobieranie
doptat”. W samej natomiast umowie z dnia 15 grudnia 1999 r., w jej § 5 strony
uzgodnity, ze ,Swiadczeniodawca nie ma prawa pobiera¢ od ubezpieczonego
z tytutu Swiadczen na oddziatach okreslonych w zatgczniku nr 6 do umowy Zzadnych
dodatkowych opfat”, w § 35 za$ wprowadzony zostat rygor naruszenia tego
uzgodnienia w postaci mozliwosci rozwigzania umowy bez zachowania terminu
wypowiedzenia. Uzgodnienia przyjete w umowie — w odniesieniu do spornej kwestii
— pozwalajg przyjac, ze strona powodowa nie mogta, bez narazenia sie na
rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia, pobierac¢ od pacjentéw jakichkolwiek
dodatkowych optat.

Powotane w kasacji fragmenty komentarza do kodeksu cywilnego, w ktérych
zawarte jest stwierdzenie, ze negocjacje nie majg wigzgcego charakteru, zostaty



przez strone skarzgcg niewtasciwie odczytane. To, ze negocjacje nie majg
charakteru wigzgcego jest stwierdzeniem oczywistym, skoro nie sg zgodnym
oswiadczeniem woli, ktére w postaci umowy wigzg strony. Nie oznacza to, ze
negocjacje nie mogg stanowi¢ jednego z elementow uwzglednianych przy
ttumaczeniu oswiadczen woli tworzgcych umowe. Przyjg¢ zatem nalezato, ze
wprowadzony do umowy zakaz pobierania przez strong powodowg dodatkowych
optat od pacjentow obejmowat wszelkiego rodzaju optaty, zaréwno dotyczace ustug
medycznych, jak i zwigzane z pobytem i wyzywieniem w szpitalu.

Strona skarzgca nie wykazata, aby analizowane postanowienia umowy byty
sprzeczne z prawem, zasadami wspotzycia spotecznego lub miaty na celu obejscie
ustawy. Powotany w kasacji art. 68 Konstytucji, stanowigcy, ze kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia oraz ze obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanej ze Srodkow publicznych, ani zaden inny przepis powotanych w kasacji
ustaw, okreslajgcych warunki i zakres $wiadczenh opieki zdrowotnej, nie moze
stanowi¢ podstawy do kwestionowania postanowienh umowy z dnia 15 grudnia
1999 r. Wrecz przeciwnie, na obrone zastuguje stanowisko, ze strony w imie
poszanowania idei solidaryzmu spotecznego, wyrazonego wtasnie w art. 64
Konstytucji, wykluczyty mozliwos¢é réznicowania dostepu obywateli do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Wobec tego, ze
w obowigzujgcym systemie ochrony zdrowia dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej limitowany jest wielkoscig srodkéw publicznych, ktérg okresla ustawa,
wprowadzanie do tego systemu przez swiadczeniodawcédw (zaktady opieki
zdrowotne) pozaustawowych rozwigzan dotyczacych finansowania pobytu
pacjentow na leczeniu szpitalnym grozi pomieszaniem srodkéw publicznych
przeznaczonych na ochrone zdrowia z dodatkowymi srodkami pobieranymi na
podstawie indywidualnych umow z pacjentami, co w konsekwencji moze nie
zapewniac obywatelom rownego dostepu do swiadczenh zdrowotnych. W przypadku
tworzenia tzw. ponadstandardowych warunkow pobytu w szpitalach nie ma
pewnosci, czy w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej (np. w prywatnym
szpitalu), ktérego podstawg funkcjonowania jednak sg kontrakty finansowane ze
Srodkow publicznych, koszty tzw. ponadstandardowego pobytu pacjenta pokryte
zostang wytgcznie z dodatkowych optat, czy czesciowo takze z publicznych
Srodkow finansowych. W jaki bowiem sposob w jednym oddziale szpitalnym,



w ktérym grupa pacjentéw leczona jest w warunkach tzw. ponadstandardowych,
wyliczy¢ i oddzieli¢ na przyktad koszty zwyktej i zwiekszonej obstugi pielegniarskie;,
w jaki sposob oddzieli¢ koszty utrzymania czystosci zwigzane z odwiedzinami
chorych bez ograniczen od kosztéw zwigzanych z odwiedzinami limitowanymi
liczbg wizyt i os6b odwiedzajgcych.

Zauwazy¢ nalezy, ze podziat na standardowe i ponadstandardowe warunki
pobytu nie znajduje uzasadnienia ani w ustawie z dnia 6 lutego 1997 r.
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym ani w ustawie z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Jedynie w zakresie swiadczen zdrowotnych
taki podziat wystepuje w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
2 listopada 1998 r. w sprawie wykazu swiadczen ponadstandardowych (Dz.U. Nr
140, poz. 909, ze zm.). Dopdki zatem nie zostang ustawowo ustalone standardowe
warunki pobytu pacjenta w szpitalu (jesli w ogéle mozliwe jest ich okreslenie),
dopoty wszelkie proby okreslania warunkéw ponadstandardowych sg nie tylko
bezprawne, ale takze pozbawione sensu. Aby okresli¢ warunki ponadstandardowe
najpierw nalezy okresli¢ granice standardu w zakresie wyzywienia, pomieszczen
szpitalnych, warunkow sanitarnych, obstugi pielegniarskiej oraz obstugi Swiadczonej
przez personel techniczny itp. Brak w tym zakresie powszechnego, opartego na
ustawie, precyzyjnego podziatu powoduje, ze praktyki, jakie stosowata strona
powodowa, mogty prowadzi¢ do zachwiania konstytucyjnego prawa obywatela do
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkow
publicznych.

Przedstawione argumenty uzasadniajg stwierdzenie, ze postanowienia umow
w sprawie zasad i warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych przystugujgcych
ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zakazujgce
pobierania od pacjentow dodatkowych opfat z tytutu korzystania przez nich z tzw.
ponadstandardowych warunkow pobytu i wyzywienia w okresie leczenia
szpitalnego, nie sg sprzeczne z prawem ani zasadami wspotzycia spotecznego,
wrecz przeciwnie stanowig gwarancje réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych.

Z przytoczonych wzgledéw kasacje, jako pozbawiong usprawiedliwionych

podstaw, nalezato oddali¢ (art. 393" k.p.c.).






