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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 grudnia 2004 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Tadeusz Zyznowski (przewodniczgcy)
SSN Marek Sychowicz

SSA Wojciech Kosciotek (sprawozdawca)

Protokolant Anna Matura

w sprawie z powoddztwa Fundacji Szpitalnictwa i Przeksztatcen w Ochronie
Zdrowia H. w W.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w Warszawie — [...]
Oddziatowi Wojewddzkiemu

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 21 grudnia 2004 r.,

kasacji strony powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w W.

z dnia 22 grudnia 2003 r.,

oddala kasacje.



Uzasadnienie

Powdd - Fundacja Szpitalnictwa i Przeksztatcen w Ochronie Zdrowia
domagata sie od pozwanej Regionalnej Kasy Chorych dzi zaptaty kwoty

1.135.153,16 zt z ustawowymi odsetkami i kosztami procesu.

W uzasadnieniu wskazata, ze w dniu 1 sierpnia 2000 r. zawarta umowe
cesji wierzytelnosci z Instytutem ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie, wierzycielem pozwanej Kasy, z tytutu nieuregulowanych kosztow
Swiadczen zdrowotnych udzielonych dzieciom w 1999 r., jako pacjentom,

ubezpieczonym u strony pozwane.

Pozwana wniosta o oddalenie powddztwa, zarzucajgc brak podstaw
prawnych dla uwzglednienia roszczenia, gdyz strony nie tgczyta umowa

regulujgca warunki i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Wyrokiem z dnia 20 stycznia 2003 r. Sgd Okregowy uwzglednit

powodztwo.

W wyniku apelacji pozwanego - Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedzibg w Warszawie (ktéry z mocy prawa wstgpit w miejsce pozwanej
Kasy), Sad Apelacyjny w W.wyrokiem z dnia 22 grudnia 2003 r. zmienit
zaskarzone orzeczenie i oddalit powddztwo oraz obcigzyt powoda kosztami

postepowania.

U podstaw rozstrzygniecia wskazat Sgd Apelacyjny na charakter wezta
prawnego, tgczgcego kase chorych z zaktadem opieki zdrowotnej oraz

z ubezpieczonym (art. 393 k.c.).

Wyijasnit, ze tresc¢ stosunku waluty (fundusz — ubezpieczony) ma wptyw
na ocene prawidtowosci przysporzenia pozyskanego przez osobe trzecig
(ubezpieczonego) od dtuznika (zaktadu opieki zdrowotnej), a stosunek pokrycia
(fundusz — zaktad opieki zdrowotnej) stanowi causea dla zobowigzania

w stosunku zapftaty.

W takiej sytuacji, dtuznik (zaktad opieki zdrowotnej) nie moze powotywac

sie na tres¢ stosunku waluty.



Uktad wzajemnych stosunkéw wyklucza uwzglednienie roszczen

nabywcy ,wierzytelnosci” zaktadu opieki.

W sytuacji, w ktorej miedzy kasg chorych a zaktadem opieki zdrowotnej
nie dochodzi do zawarcia umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych, fakt
wykonania $wiadczenia medycznego na rzecz ubezpieczonego hie tworzy
roszczenia zakladu opieki o =zaptate przez fundusz wynagrodzenia za

Swiadczenie.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji nie posiada
charakteru dyspozytywnego i nie moze stanowi¢ podstawy roszczen

Swiadczeniodawcy, gdyz dotyczy tylko obywateli (pacjentow).

Brak umowy i ustawowego obowigzku zawarcia umowy wykluczajg
roszczenie na podstawie art. 471 k.c. Z kolei przyjecie za podstawe roszczenia,
instytucji prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia, co do zasady, byto
mozliwe. Dochodzenie w nin. sprawie wartosci wykonanych ustug z zakresu
opieki zdrowotnej wyklucza jednak art. 754 k.c., gdyz pozwana wyrazita wobec
zaktadu opieki zdrowotnej swojg wole nieudzielania swiadczen cztonkom [...]
Regionalnej Kasy Chorych, bez uzyskania wczesniejszej zgody w odniesieniu

do konkretnego pacjenta.

Wola ta nie moze byC uznana za sprzeczng z ustawg badz zasadami

wspotzycia spotecznego (art. 754 k.c. in fine).

W konsekwencji powdd, jako nabywca wierzytelnosci nieistniejgcej, nie

moze zgdac udzielenia ochrony prawne;.

Kasacje od wyroku ztozyta strona powodowa. Opierajgc kasacje na obu

podstawach zarzucita:

naruszenie przepisOw postepowania; przez niezastosowanie art. 229 k.p.c.
i art. 230 k.p.c. oraz przez uchybienie zasadom wynikajgcym z art. 233 § 1
k.p.c. polegajgce na pominieciu dowodow w postaci dokumentow
Swiadczacych o istnieniu wierzytelnosci, a nadto art. 328 § 2 k.p.c. przez
uchylenie sie od wskazania w uzasadnieniu przyczyn nieuwzglednienia
dowoddw wskazanych przez powoda. Zarzucita takze naruszenie prawa

materialnego art. 68 ust. 1 i 2 Konstytuciji, art. 53 ust.1, 53 ust. 3, 31c ust. 1158



ust. 1, 31 w zw. z 31c oraz 128 a nadto art.168 a ust.4 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym oraz naruszenie art. 752 i nast. k.c. przez btedng
ich wyktadnie, a nade wszystko przez pominiecie, ze uzyskiwanie indywidualnej
zgody na skierowanie byto pozbawione podstawy prawnej w sytuacji, w ktorej

skierowania udzielane byty przez lekarzy reprezentujgcych pozwanego.

Na tych podstawach wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku

I 0 przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Wskazanie obu podstaw kasacji zasadniczo pierwszoplanowymi czyni
zarzuty naruszenia prawa procesowego. W realiach niniejszej sprawy,
rozwazania te winny by¢ jednak poprzedzone, pozytywng dla powoda,
odpowiedzig na zagadnienie materialno prawne przedstawione w kasaciji.
Zaréwno wartos¢ udzielonych swiadczen, jak i ocena zachowania pozwanego
w procesie nie posiadaly znaczenia dla tresci rozstrzygniecia. Zarzuty
procesowe kasacji dotyczg zatem pominiecia okolicznosci faktycznych, ktére
pozostaty poza sferg zainteresowania sgdu drugiej instancji. Z tej przyczyny,
w pierwszej kolejnosci uzasadniona jest ocena zarzutéw kasacji, dotyczgcych
prawa materialnego. Dopiero odrzucenie wskazanej wyzej tezy sgdu meriti

otwierato droge dla rozwazan, co do wartosci Swiadczen.

1. Tres¢ art. 68 Konstytucji okresla granice podmiotowego prawa
jednostki (osoby fizycznej) do ochrony zdrowia. Trescig tego prawa jest realna
mozliwos¢ korzystania z systemu zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na

zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.
Z art. 68 ust. 2 Konstytucji wynikajg nastepujace konsekwencije:
1/ system opieki zdrowotnej winien dziata¢ w oparciu o srodki publiczne,

2/ swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych majg by¢ dostepne dla

obywateli,

3/ dostep do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
ma byC¢ rowny, co nie oznacza powszechnej dostepnosci do wszystkich

znanych $wiadczeh opieki zdrowotnej, stosowanych zgodnie z aktualnym



stanem wiedzy (por. z uzasadnieniem wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. akt K 14/03 OTK-A 2004/1/1).

W Swietle tej regulacji, trafne jest stanowisko Sgdu Apelacyjnego, ze
przepis ten nie stanowi zrodta roszczen swiadczeniodawcow w stosunku do kas
(funduszu) z tytutu pomocy zdrowotnej, udzielonej pacjentom w rozmiarze
szerszym niz to wynikato z ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym

ubezpieczeniu zdrowotnym (p.u.z.).

Podstawowym btedem kasacji, prowadzgcym do wadliwych wnioskow
jest utozsamienie pojecia witadzy publicznej (o ktérej mowa w przepisie

Konstytucji) z instytucjg Kasy Chorych (obecnie Funduszu).

Kasa Chorych byta instytucjg ubezpieczenia zdrowotnego (art. 66 i 69a
p.u.z. - podmiotu prawnie niezaleznego od wifadzy publicznej), ktéra w celu
zapewnienia ubezpieczonym swiadczen okreslonych ustawa, gromadzita srodki
finansowe wnoszone przez ubezpieczonych, zarzgdzata nimi i zawierata umowy
ze swiadczeniodawcami o udzielenie ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych
(art. 4. ust. 1-4 p.u.z.). Kasa nie dziatata dla zysku (art. 1 a pkt. 6 p.u.z.). Kasa

nie prowadzita dziatalnosci gospodarczej (art. 4 ust. 7 p.u.z.).

W Swietle tej regulacji, Kasy Chorych nie posiadaty cech samodzielnego
podmiotu o cechach aktywnosci gospodarczej podobnej do innych podmiotow

uczestniczgcych w obrocie (n.p. w zakresie ryzyka gospodarczego).

Ich status byt na tyle wyodrebniony (imperium zostato ustawowo
ograniczone do zadan organizacyjno finansowych), ze nie mogty by¢ takze

utozsamiane z wtadzg publiczng, o ktérej mowa w art. 68 Konstytuc;ji.

Wyklucza to trafnos$¢ zarzutu kasacji, naruszenia art. 68 Konstytucji

(adresatem tego przepisu nie jest pozwany).

2. Kasa Chorych, jako podmiot uczestniczgcy w systemie opieki
zdrowotnej, posiadata obowigzki nie tylko o charakterze finansowym, ale takze
organizacyjnym, realizowane poprzez wiasciwg alokacje srodkéw publicznych.
Podejmujgc  decyzje, dysponowata ograniczonymi kwotowo srodkami
publicznymi, a jako podmiot sektora finansow publicznych, zobowigzana byta



do szczegdlnej starannosci w przestrzeganiu finansowej dyscypliny (art. 5, 28

ustawy o finansach publicznych - tekst jednolity Dz.U. 2003 nr 15 poz. 148).

Zadanie to miata wykonywa¢ w drodze umow, zawieranych ze
Swiadczeniodawcami na zasadach okreslonych ustawg (art. 68 ust. 2 zd. 2
Konstytucji w zw. z art. 72 ustawy o p.u.z.). Kwestionowany w kasacji przepis
art. 53 ust. 1 i 3 p.u.z,, zamieszczony zostat w rozdziale regulujgcym
organizacje udzielania swiadczeh zdrowotnych =z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego .Takie usytuowanie przepisu oznaczato, ze Swiadczeniodawca
mogt udzielaé swiadczenia zdrowotnego zasadniczo w wypadku, w ktérym

zawart umowe z wiasciwg dla pacjenta kasg chorych.

Rezygnacja z uméw (jak to oczekuje kasacja), jako podstawowego
srodka prawnego, prowadzgcego do dystrybucji srodkow publicznych,
wprowadzataby chaos prawny i w koncowym efekcie odcinataby od swiadczen
stabszg ekonomicznie czes¢ spoteczenstwa. Stad nalezy w petni zaaprobowac
poglad Sgdu Apelacyjnego i za chybione uzna¢ zarzuty naruszenia art. 31, 31c,

58 oraz 128 ustawy o0 p.u.z.

Wbrew twierdzeniom powoda ,sam fakt skierowania pacjenta przez
wilasciwego lekarza do okreslonej placéwki zdrowia, nie rodzit obowigzku
Swiadczenia ze strony zaktadu na rzecz pacjenta z obowigzkiem zaptaty
wynagrodzenia przez kasy. Istota regulacji z art. 31c p.u.z. tgczyta sie
z mozliwoscig, po stronie pacjenta, wyboru pomiedzy placowkami o réznych
stopniach referencji. Natomiast nie gwarantowata wykonania s$wiadczenia
w ramach ubezpieczenia na tych samych zasadach co w zaktadach, z ktérymi
wilasciwa kasa miata podpisang umowe. Nadto fakt zawarcia umowy
z okreslonymi swiadczeniodawcami byt jawny i krgg Swiadczeniodawcow byt
mozliwy do ustalenia przez kazdego zainteresowanego lekarza. W tym stanie,
zbedne byto odrebne powiadamianie lekarzy o braku umowy miedzy kasa,
a okreslonym $Swiadczeniodawcg. Przekonuje to, ze dla oceny roszczen
Swiadczeniodawcow wobec kasy chorych (pozwanego funduszu), podstawowe

znaczenie posiadata umowa obu podmiotéw.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego nie budzi watpliwosci, ze stosunek

miedzy kasg chorych a $wiadczeniodawca, ktérym jest z reguty zaktad opieki



zdrowotnej, ma charakter umownego zobowigzania, ktorego powstanie
i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego (wyrok z dnia
7 sierpnia 2003 r. sygn. akt IV CKN 393/01).

Czynnosci prawne nie stanowig jednak wytgcznego zrddta zobowigzan
i nie wyczerpujg obiektywnej ich tresci (art. 56 k.c.). Na okolicznos¢ te zwrdcit
uwage Sad Apelacyjny i dokonat szczegdétowej oceny mozliwych do

zidentyfikowania zdarzen, stanowigcych podstawe faktyczng powddztwa.

W tym ostatnim aspekcie, kasacja upatruje zasadnosci roszczen powoda
w pominieciu przez Sad drugiej instancji szeregu dowodow ilustrujgcych
zachowanie lekarzy, kierujgcych pacjentow do Instytutu, niekwestionowang
wartos¢ swiadczen i potrzebe ich udzielenia, a takze tres¢ korespondencji

z organami nadzoru.

3. Jak to wyjasniono wyzej, zrédtem roszczeh powoda (przy braku
umowy) mogty by¢ inne od umowy zdarzenia. W takiej sytuacji, powinnoscig
powoda byto wskazanie tresci tych zdarzen oraz wykazanie wysokosci
roszczen z nich wynikajgcych (art. 6 k.c.). Analiza stanowiska powoda,
przedstawionego w pozwie oraz w toku catego postepowania wskazuje, ze
podstawe dochodzonego roszczenia upatrywat w tresci art. 31c ust. 1 ustawy

0 p.u.Z. oraz w przepisie art. 754 k.c.

Stanowisko to wykluczato a limine, potrzebe rozwazan co do zasadnosci

roszczen przez pryzmat art.168 a ust. 4 ustawy.

Powdd nie wykazywat w sprawie wartosci swiadczen udzielonych
pacjentom w warunkach kontynuacji leczenia rozpoczetego przed 1 stycznia
1999 r.

Wbrew zarzutom kasacji powdd nie wykazat w sprawie, by
Swiadczeniodawca poniost okreslone koszty w warunkach leczniczego
przymusu ustawowego swiadczeniodawcy, a nadto, by w zakresie koniecznym

pozwany nie pokryt tych nalezno$ci.

Takiej tresci nie zawiera nie tylko pozew wraz z wnioskowanymi w nim
dowodami, ale nade wszystko pismo z dnia 19 marca 2002 r. Na okolicznosci

te, w odpowiedni sposob, zwrdcit uwage Sad Apelacyjny (strony 6 do 8



uzasadnienia wyroku), co chybionym czyni zarzuty naruszenia art. 328 § 2

k.p.c.

Akcentowane w Kkasacji, bierne zachowanie pozwanego mogtoby
stanowi¢ punkt wyjscia dla dalszych rozwazan, gdyby nie fakt, Zze
niezaprzeczone przez pozwanego okolicznosci nie stanowity wystarczajgcej
podstawy faktycznej dla uwzglednienia roszczenia. Wyjasnit to Sad Apelacyjny,
wskazujgc na brak umowy, jako zrddfa obligacyjnego obowigzku pozwanego,

a nadto na brak podstaw z art. 60 ust.1 pkt. 6 p.u.z. i art. 754 k.c.

Wbrew stanowisku kasacji do zakresu dziatania Kasy Chorych, w Swietle
cytowanej ustawy, nalezaty wszelkie czynnosci z zakresu ubezpieczenia
spotecznego, a ich przedmiotowe ograniczenie podyktowane bylo wylgcznie

trescig ubezpieczenia .

Potwierdza to ustawowy katalog powinnosci kasy, wskazany w art. 72 punkty 1
do 7 p.u.z., ktory posiadat otwarty charakter i nie wykluczat czynnosci
polegajgcej na reglamentacji swiadczen dla okreslonej osoby w wypadku,
w ktérym osoba ta zamierzata podjg¢ leczenie w placéwce, z ktorg kasa nie
miata podpisanej umowy. W tym stanie ograniczenie zakresu Swiadczen
zdrowotnych, wprowadzone przez kase wobec pacjentdéw Instytutu

ubezpieczonych u pozwanego - nie byto bezprawne.

Jak to bezbtednie ocenit Sad Apelacyjny, ograniczenie to bylo rozsgdne
iw praktyce mozliwe do zrealizowania. Wobec powyzszego, tresé
korespondencji Instytutu z innymi podmiotami ,jak réwniez zestawienia
rachunkowe $wiadczen medycznych pozostajg bez znaczenia dla oceny
odpowiedzialnosci cywilnej pozwanego wobec powoda. W tym stanie nie sg
trafne zarzuty kasacji naruszenia przez Sad drugiej instancji przepiséw art. 229,
2301233 §1k.p.c.

Podejmujgc sie sSwiadczen medycznych w zakresie, ktory nie
odpowiadat uzasadnionej ocenie dysponenta srodkow publicznych, negotiorum
gestor (Instytut) wzigt na siebie ryzyko, ze nikt nie zwrdci wydatkow

poniesionych na leczenie pacjentow (art. 752 i 754 in fine k.c.).

Z tych przyczyn kasacja podlega oddaleniu na podstawie art. 393 k.p.c.
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