Uchwata sktadu siedmiu sedziéw z dnia 30 marca 2006 r., Il CZP 130/05

Prezes SN Tadeusz Erecinski (przewodniczgcy)
Sedzia SN Jozef Fragckowiak

Sedzia SN Antoni Gorski

Sedzia SN Jacek Gudowski

Sedzia SN Krzysztof Pietrzykowski

Sedzia SN Kazimierz Zawada (uzasadnienie)

Sedzia SN Tadeusz Zyznowski (sprawozdawca, uzasadnienie)

Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa Szpitala Specjalistycznego $w.
Wojciecha Adalberta, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w G.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Pomorski Oddziat Wojewddzki w G.
o zaptate, po rozstrzygnieciu w Izbie Cywilnej na posiedzeniu jawnym w dniu 30
marca 2006 r., przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Piotra Wisniewskiego,
zagadnienia prawnego przedstawionego przez Sad Najwyzszy postanowieniem z
dnia 10 listopada 2005 r., Il CZP 99/05:

"Czy art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzenh u przedsiebiorcow oraz o
zmianie niektorych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) stanowi prawng
podstawe roszczen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrot kosztow powstatych wskutek realizacji
natozonego tym przepisem obowigzku?"

podjat uchwate:



Artykut 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o
zmianie niektérych ustaw (Dz.U. 21995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) stanowi —w
zwiagzku z art. 56 k.c. — podstawe roszczenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w stosunku do kasy chorych (Narodowego
Funduszu Zdrowia) o zwrot kosztow zwigekszonego wynagrodzenia
pracownikoéw, jezeli zaktad ten, mimo prawidiowego gospodarowania
srodkami uzyskanymi na podstawie umowy o udzielenie swiadczen

zdrowotnych, nie mégt tych kosztéow pokryé w catosci lub w czesci.

Uzasadnienie

Sad Najwyzszy postanowieniem z dnia 10 listopada 2005 r., 1l CZP 99/05,
przekazat do rozstrzygniecia powiekszonemu sktadowi Sgdu Najwyzszego
przytoczone wyzej zagadnienie prawne, ktére wytonito sie w sprawie z powodztwa
Szpitala Specjalistycznego sw. Wojciecha Adalberta, Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w G., przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w
W. — P., Oddziat Wojewddzki w G. Sgd Okregowy oddalit zgdanie zaptaty kwoty
3 708 230,51 zt z ustawowymi odsetkami, stanowigcej rownowartos¢ sumy, ktorg
strona powodowa wypftacita w 2001 r. swoim pracownikom na podstawie art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw
(Dz.U. 21995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm. — dalej: ,ustawa z dnia 16 grudnia 1994 r.”),
wprowadzonego ustawg z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy 0
negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u
przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw i ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45 — dalej: ,ustawa nowelizujgca”).

Sad Apelacyjny, rozpoznajgc apelacje strony powodowej, doszedt do
przekonania o istnieniu potrzeby przedstawienia Sgdowi Najwyzszemu do
rozstrzygniecia wywotujgcego kontrowersje w orzecznictwie zagadnienia prawnego
dotyczgcego mozliwosci dochodzenia przez samodzielne publiczne zaktady opieki

zdrowotnej zwrotu rownowartosci podwyzki wynagrodzen pracowniczych dokonane;j



na podstawie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. Sgd Najwyzszy,
potwierdzajgc istnienie rozbieznosci w orzecznictwie co do wspomnianego
zagadnienia, wskazat w uzasadnieniu powotanego na wstepie postanowienia, ze w
wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 24 wrzesnia 2003 r., | CK 143/03 (OSNC 2004, nr
11, poz. 179) wykluczone zostato roszczenie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej wobec Narodowego Funduszu Zdrowia jako nastepcy prawnego
kas chorych o zwrot rownowartosci podwyzki wynagrodzen pracowniczych
wyptaconej na podstawie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r., natomiast w
wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 17 marca 2005 r., Il CK 405/04 (OSNC 2006, nr
2, poz. 36) wymieniony przepis zostat uznany za podstawe takiego roszczenia.
Jednoczesnie w wyroku tym wykluczono mozliwosé postuzenia sie art. 357" k.c. dla
skonstruowania roszczenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
wobec Narodowego Funduszu Zdrowia jako nastepcy prawnego kas chorych, co
zyskato aprobate sktadu orzekajgcego Sgdu Najwyzszego przedstawiajgcego
zagadnienie prawne.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

W chwili wejscia w zycie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.
ubezpieczenie zdrowotne w zakresie organizowania i finansowania udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowane byto — zgodnie z ustawg z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.)
— przez kasy chorych (zob. w szczegdlnosci art. 4 tej ustawy). Kasy chorych
zawieraty umowy o udzielanie ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych (art. 53) z
podmiotami majgcymi uprawnienia do udzielania takich $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw (Swiadczeniodawcami). Umowy te stanowity — obok stosunku
ubezpieczenia tgczgcego ubezpieczonego z kasg chorych i stosunku tgczgcego
ubezpieczonego (pacjenta) ze Swiadczeniodawcg — element instytuciji
ubezpieczenia zdrowotnego. W orzecznictwie nie budzi watpliwosci cywilnoprawny
charakter tych umow (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2004 r., 11l
CK 134/04, OSP 2005, nr 6, poz. 79, i z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 541/04, OSP
2006, nr 1, poz. 3).

Artykut 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. wszedt w zycie po zawarciu ze
Swiadczeniodawcami przez kasy chorych umow o udzielanie ubezpieczonym
Swiadczen zdrowotnych w 2001 r. i obowigzywat tylko w odniesieniu do wzrostu

wynagrodzen pracowniczych w latach 2001 i 2002. Miat na celu podniesienie



wynagrodzen do poziomu stanowigcego punkt wyjscia dla przyrostu wynagrodzen
w sposob okreslony w ustawie z dnia 16 grudnia 1994 r. (por. uchwata Sgdu
Najwyzszego z dnia 20 maja 2005 r., Il PZP 7/04, OSNP 2004, nr 19, poz. 327).
Przyjete przez ustawodawce rozwigzanie polegato na bezposredniej ingerencji w
poziom wynagrodzen pracownikow sfery pozabudzetowej i tym samym pozostawato
w oczywistej sprzecznosci z deklarowang zasadg decentralizacji w dziedzinie
polityki ptacowej pracownikow tej sfery. Wzrost wynagrodzenia przewidziany w art.
4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. dotyczyt pracownikéw samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej zatrudniajgcych wiecej niz 50 osob.
Przepis ten, po poczgtkowych wahaniach, uznano za podstawe roszczen
pracownikow zatrudnionych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej o podwyzszenie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za prace o
kwote nie nizszg niz 203 zt w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (por. np.
uchwate Sgdu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2004 r., Il PZP 4/04, OSNP 2004, nr
19, poz. 326, oraz uchwate sktadu siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z dnia 8
grudnia 2004 r., | PZP 8/04, OSNP 2005, nr 8, poz. 105). Samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej nie mogty sie wiec uchyli¢ od wykonania tego obowigzku,
powotujgc sie na swa ztg kondycje ekonomiczng. Wyptata podwyzszonych
wynagrodzen uszczuplita i tak juz skromne srodki finansowe samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Realizacja ustawy nowelizujgcej,
niezawierajgcej wyraznego okreslenia podmiotu zobowigzanego do poniesienia
ciezaru podwyzki wynagrodzen ani wyraznego wskazania zrodta i sposobu
przekazywania srodkéw na wprowadzone podwyzki, wptyneta na zachwianie
réwnowagi finansowej systemu ubezpieczenia zdrowotnego i na zdolnos$¢
wypetniania przez system ubezpieczenia zdrowotnego konstytucyjnie okreslonych
zadan.

Artykut 68 Konstytucji odréznia od — gwarantowanego kazdemu — prawa do
ochrony zdrowia (ust. 1) gwarantowane obywatelom prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (ust. 2); obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, a warunki i
zakres udzielania swiadczen okres$la ustawa. Wymieniony przepis przywigzuje wiec

zasadnicze znaczenie do okreslenia w ustawie warunkow i zakresu Swiadczen



zdrowotnych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., Il CSK
21/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 157).

Niespdjnos¢ systemowa ustawy nowelizujgcej oraz niedostatki w okresleniu
zaréwno podmiotu zobowigzanego do zwrotu przewidzianej podwyzki
wynagrodzen, jak i podstawy prawnej tego zwrotu oraz jego zakresu staty sie
przyczyng sygnalizowanych juz rozbieznosci w orzecznictwie, w szczegolnosci
dotyczgcych podstawy prawnej zwrotu.

Jako jedng z ewentualnosci rozpatrywano mozliwo$¢ zastosowania art. 357" §
1 k.c. w odniesieniu do umow o udzielanie ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych
obejmujgcych 2001 r. Klauzula rebus sic stantibus jest jednak instytucjg o
charakterze wyjgtkowym. Obok wystgpienia nadzwyczajnych zmian, ktdre muszag
powodowac okreslone skutki, wymaga ona, aby strony przy zawarciu umowy nie
przewidywaty tych skutkow, tj. nadmiernych trudnosci w spetnieniu swiadczenia lub
razgcej straty w wyniku spetnienia swiadczenia. Wymaganie to jest zrozumiate,
gdyby bowiem strony przewidywaty wspomniane skutki, zmiane okolicznosci trudno
bytoby uzna¢ za nadzwyczajng. Stwierdzenie nadzwyczajnej zmiany okolicznosci
wymaga porownania warunkow, w jakich zawierano umowe, z warunkami, w jakich
przyszto jg wykonywac. Jezeli strony zawieraty umowe w anormalnych warunkach,
liczgc na ustabilizowanie stosunkdéw w czasie wykonywania umowy, a do
oczekiwanego ustabilizowania stosunkéw nie doszto, nie mozna sie powotywac na
art. 357* § 1 k.c. Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 10 stycznia 2002 r., Ill ZP 32/01
(OSNP 2002, nr 10, poz. 229), przedstawiajgc sytuacje spoteczng i ekonomiczng w
przeddzien uchwalenia ustawy nowelizujgcej, stwierdzit ,ze projekt tej ustawy zostat
w pilnym trybie przyjety w celu wygaszenia spektakularnej akcji strajkowej,
prowadzonej zwtaszcza przez Ogoélnopolski Zwigzek Pielegniarek i Potoznych w
szczegolnie doniostym dla polskiej kultury i obyczajowosci okresie bezposrednio
poprzedzajgcym swieta Bozego Narodzenia. Wspomniany strajk stat sie z tego
powodu takze wydarzeniem medialnym, obserwowanym przez szerokie rzesze
spoteczenstwa, ktdre przyjmowato go raczej ze zrozumieniem i zyczliwoscig dla
strajkujgcych, a ostatecznie byto Swiadkiem specyficznego przyrzeczenia
publicznego poczynionego wobec tej grupy zawodowej na kwote 203 zt przez rzad
oraz poreczonego przez parlament”.

Przepis art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. budzit kontrowersje od chwili

jego uchwalenia, w zwigzku z czym Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 czerwca



2005 r., Il CK 674/04 (nie publ.) stwierdzit, Ze nie mozna sie zgodzi¢ z tym, iz
strony, zawierajgc w dniu 30 grudnia 2000 r. aneks do umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w czesci dotyczgcej 2001 r., nie przewidywaty wejscia w
zycie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. traktowanego jako zdarzenie, ktére
spowodowato nadzwyczajng zmiane stosunkéw w rozumieniu art. 357* k.c. Poza
tym, jezeli stosunek prawny nawigzany na podstawie umowy o udzielanie
ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych w 2001 r. wygastby juz, to wystgpienie z
zgdaniem zmodyfikowania tresci tego stosunku nie mogtoby osiggngé
zamierzonego skutku (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 9 kwietnia 2003 r., |
CKN 255/01, nie publ.). Mozliwos¢ zastosowania w poruszanych przypadkach art.
357' § 1 k.c. zasadnie zatem zostata w orzecznictwie wykluczona.

Przedtuzajgce sie spory dotyczgce wykonania umow o udzielanie
ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych w latach 2001 i 2002 oraz dgzenie do
wykonania tych umoéw z zachowaniem rownowagi w gromadzeniu i wydatkowaniu
Srodkow finansowych stanowity przedmiot wypowiedzi Sgdu Najwyzszego rowniez
w powotywanym juz wyroku z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 541/04. Orzeczenie to
dotyczyto sytuacji, w ktérej strony, zawierajgc umowe o udzielanie ubezpieczonym
Swiadczen zdrowotnych w 2001 r., pozostawity do renegocjacji — w oczekiwaniu na
systemowe rozwigzanie lub uzyskanie wiekszych przychodow — kwestie
wspoffinansowania przez kase chorych podwyzki wynagrodzenh przewidzianej w art.
4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. Jezeliby przychody kasy chorych ulegty
zwiekszeniu, to odmowa przez kase chorych renegocjacji umowy stanowitaby — w
ocenie Sgdu Najwyzszego — naduzycie swej w istocie monopolistycznej pozycji.
Odwotanie sie do zgdania przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j
renegocjacji umowy o udzielanie ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych i do
mozliwosci oceny odmowy renegocjacji przez kase chorych w kategoriach
naduzycia pozycji monopolistycznej stusznie jednak spotykato sie z krytyka
piSmiennictwa. Jak trafnie zauwazono, poniesienie dodatkowego,
nieprzewidzianego, obiektywnie uzasadnionego kosztu swiadczen zdrowotnych
wynikajgcego z ustawowej podwyzki ptac nie moze zaleze¢ od woli stron umowy.

W wyroku z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 541/04, Sad Najwyzszy w ramach
poszukiwania podstawy prawnej obcigzenia kas chorych odpowiedzialnoscig za
realizacje wynikajgcego z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. obowigzku
wyptaty podwyzki wynagrodzen wskazat tez — w slad za wyrokiem Trybunatu



Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01 (OTK-A Zb.Urz. 2002, nr 10,
poz. 229) oraz postanowieniem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 5 kwietnia
2005 r., K43/01 (OTK-A Zb.Urz. 2005, nr 4, poz. 43) — na zalezno$¢ zakresu
mozliwej do uzyskania rekompensaty z tytutu wyptaty podwyzki od sytuacji
finansowej podmiotéw, ktérym powierzono realizacje ubezpieczen zdrowotnych. Z
faktu zwiekszenia przychodow kas chorych w zwigzku z podwyzkg wynagrodzen
przewidziang w art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. ptynie — zdaniem Sadu
Najwyzszego — wniosek, ze postanowienia umowy o udzielanie ubezpieczonym
Swiadczen zdrowotnych dotyczgce wysokosci kwot przeznaczonych na
finansowanie tych swiadczen nie mogg by¢ wigzgce i pozwana kasa chorych
(Narodowy Fundusz Zdrowia) nie moze powotywac sie skutecznie na to, ze w
umowie brak postanowien co do obowigzku wspétfinansowania wspomnianej
podwyzki wynagrodzen.

W wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01, Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit jednak przede wszystkim, Zze art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.,
rozumiany jako tworzgcy wspoétodpowiedzialnos¢ systemu finansoéw publicznych za
jego wykonanie, jest zgodny z art. 2, 7 i 32 Konstytucji. Wskazana
wspoétodpowiedzialnos¢ instytucii finanséw publicznych wynika z charakteru
unormowan zawartych w art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r., pozbawiajgcych
pracodawce autonomii w ksztattowaniu wynagrodzen pracowniczych. Trybunat
Konstytucyjny dostrzegt szczegolne cechy tego uregulowania, a takze istotng — z
punktu widzenia przedstawionego zagadnienia prawnego — kwestie braku
wyraznego okreslenia podmiotu obcigzonego realizacjg zobowigzan ptacowych
oraz braku wskazania zrédet i mechanizmu przekazywania srodkéw na
wprowadzone podwyzki. Odrzucit jednak zapatrywanie, ze art. 4a ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. nie ma — w rozwazanym zakresie — samodzielnego znaczenia
normatywnego. Rozstrzygniecie o zgodnosci art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r. z art. 2, 7 i 32 Konstytucji zostato wiec uwarunkowane rozumieniem tego
przepisu jako tworzgcego wspoétodpowiedzialno$¢ systemu finanséw publicznych za
jego wykonanie. Trybunat odnidst te wspdétodpowiedzialno$¢ do konstytucyjnych
obowigzkéw wiadzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia. Innymi stowy, wskazat,
ze publiczne $rodki, ktére sg lub powinny by¢ przeznaczone na opieke zdrowotng,
majg zapewnic realizacje zobowigzan wynikajgcych z poddanego ocenie przepisu
ustawy. Kasy chorych, na ktorych cigzyt obowigzek racjonalnego ksztattowania



odptatnosci za ustugi stuzby zdrowia, bedgce podmiotami finanséw publicznych,
powinny wiec w zakresie swych funkcji wykonywac postanowienia ustawy
nowelizujgcej. Jednakze z przyjetej w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego formuty
mowigcej jedynie o wspoétodpowiedzialnosci, a nie o petnej odpowiedzialnosci
systemu finansoéw publicznych za wykonanie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r., wynika, ze samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej nie
przystuguje catkowita rekompensata kosztéw podwyzki wynagrodzen. Trybunat
Konstytucyjny w omawianym wyroku potwierdzit zarazem te orzeczenia, ktore
uznajg art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. za podstawe indywidualnych
roszczen osob zatrudnionych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej o podwyzke wynagrodzenia.

Z wyrazonymi w przedstawionym wyroku zapatrywaniami Trybunatu
Konstytucyjnego harmonizujg orzeczenia sgdow opierajgce rozstrzygniecia w
kwestii zobowigzan kas chorych na art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. Dla
tego, zastugujacego na aprobate kierunku orzecznictwa, reprezentatywny jest
przede wszystkim powotywany wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 marca 2005 r.,
[l CK 405/04.

W mysl art. 56 k.c., czynnos¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w niej
wyrazone, lecz rowniez te, ktére wynikajg z ustawy, zasad wspotzycia spotecznego
i ustalonych zwyczajow. Przepis ten nakazuje wiec przy ocenie skutkow czynnosci
prawnej uwzgledni¢ przede wszystkim tres¢ czynnosci prawnej, a w nastepnej
kolejnosci ustawe (por. np. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 18 listopada 2005 r.,
IV CK 203/05, nie publ.). Artykut 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. rozumiany tak,
jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01,
jest elementem obowigzujgcego porzadku prawnego (art. 188 pkt 1 i art. 190 ust. 1
Konstytucji). Prowadzi to do wniosku, ze umowy o udzielanie ubezpieczonym
Swiadczen zdrowotnych zawarte na lata 2001 i 2002 stanowity w zwigzku z art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. i art. 56 k.c. podstawe roszczen samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wobec Narodowego Funduszu Zdrowia
jako nastepcy prawnego kas chorych o zaptate kwot niezbednych do pokrycia
kosztéw zwigzanych z realizacjg obowigzku wynikajgcego z art. 4a ustawy z dnia
16 grudnia 1994 r.

Nalezy podkresli¢, ze dopuszczona przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24
wrzesnia 2003 r., | CK 143/03, mozliwos¢ uzyskania odszkodowania od witadzy



publicznej z tytutu wadliwej legislacji moze co najwyzej stuzy¢ — jak wskazat Sgd
Najwyzszy w wyroku z dnia 17 marca 2005 r., lll CK 405/04 — rozwigzywaniu
sytuacji patologicznych i nie powinna rzutowaé na przedstawiony wyzej kierunek
wyktadni art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.

Przyjeta wyzej wyktadnia art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. pozwala
samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej dochodzi¢ kwot
niezbednych do pokrycia kosztéw wyptaconego pracownikom wynagrodzenia bez
koniecznosci wykazywania szkody wyniktej z niewykonania zobowigzania w
terminie przez kase chorych (Narodowy Fundusz Zdrowia). Uznanie uméw o
udzielanie ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych zawartych na lata 2001 i 2002,
w zwigzku z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. i art. 56 k.c., za podstawe
roszczen samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia jako nastepcy prawnego kas chorych o zaptate
kwot niezbednych do pokrycia kosztéw zwigzanych z realizacjg obowigzku
wynikajgcego z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. umozliwia dochodzenie
tych kwot jako czesci naleznego umownego swiadczenia pienieznego (por. np.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2001 r., 1l CKN 368/00, OSNC 2002,
nr 1, poz. 8) wraz z odsetkami za opdznienie (art. 481 §1 k.c.). Nie jest jednak
wykluczone, zgodnie z art. 481 § 3 k.c., domaganie sie rowniez naprawienia szkody
doznanej przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej wskutek zwtoki
kontrahenta, tj. nieotrzymania naleznej kwoty w terminie z przyczyn, za ktére kasa
chorych (Narodowy Fundusz Zdrowia) ponosi odpowiedzialnosc¢ (art. 476 w zwigzku
zart. 471 in fine i art. 472 k.c.).

Podobnie, przyjeta wyktadnia art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.
wyklucza w rozpatrywanych sytuacjach dochodzenie przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej powddztw uzasadnionych bezpodstawnym
wzbogaceniem kas chorych, poniewaz niewatpliwie niedopuszczalny jest zbieg
roszczenia z tytutu bezpodstawnego wzbogacenia (nienaleznego swiadczenia) z
roszczeniem o wykonanie umowy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 12 marca
1998 r., | CKN 522/97, OSNC 1998, nr 11, poz. 176).

Artykut 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r., podwyzszajgc wynagrodzenie
pracownikow samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, nie podwazyt
jednak samej zasady samodzielnosci finansowej tych zaktaddéw, ani — zgodnie z
wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01 — nie



przewidziat obowigzku petnej rekompensaty tej podwyzki przez kasy chorych,
ktorych nastepcg prawnym jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Wobec powyzszego, w
mys| wyrazonej w art. 6 k.c. reguty rozktadu ciezaru dowodu, samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, dochodzgcy — na podstawie umowy o udzielanie
ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych, w zwigzku z art. 4a ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. i art. 56 k.c. — roszczenia o zapfate kwoty niezbednej do pokrycia
kosztow realizacji obowigzku wynikajgcego z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r. powinien wykazac, ze mimo podjecia wszelkich dostepnych dziatan
organizacyjnych i finansowych nie byt w stanie pokryc¢ tych kosztoéw w catosci ze
Srodkow znajdujgcych sie w jego dyspozycji. W razie trudnosci dowodowych w
ustaleniu okoliczno$ci majgcych wptyw na wynik sprawy pomocne mogg sie okazacé
domniemania faktyczne, ptyngce np. z sytuacji uksztattowanej w innych
porownywalnych samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
Prowadzenie nieprawidtowej gospodarki finansowej lub nadmierne zadtuzenie sie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie stanowi podstawy do
obcigzenia Narodowego Funduszu Zdrowia jako nastepcy prawnego kas chorych.
W rezultacie, Narodowy Fundusz Zdrowia moze w sporze o zaptate kwoty
stanowigcej pokrycie kosztow podwyzki wynagrodzenia zgtasza¢ zarzuty dotyczace
nie tylko gospodarki finansowej, stanu zobowigzan i ich struktury, wysokosci
kosztow bezposrednich oraz posrednich, lecz takze zarzuty dotyczgce stanu
zatrudnienia i organizacji pracy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, nie wytgczajgc przyczyn, z powodu ktérych swiadczeniodawca
wykroczyt poza maksymalny poziom finansowania oraz przyczyn wzrostu kosztow
opieki zdrowotnej, a takze potrzeb zastosowania okreslonych procedur medycznych
oraz zakupu sprzetu i aparatury medycznej. Zbadanie i rozwazenie zasadnosci tych
zarzutoéw pozwoli na wtasciwe roztozenie miedzy strony umowy o udzielanie
ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych ciezaru dokonanej ex lege podwyzki
wynagrodzenia pracownikow.

Z przedstawionych przyczyn Sad Najwyzszy podjagt uchwate o tresci
przytoczonej na wstepie.



