Sygn. akt | CK 821/04

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 28 czerwca 2005 r.

Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Tadeusz Wisniewski (przewodniczgcy)
SSN Tadeusz Zyznowski
SSA Andrzej Struzik (sprawozdawca)

w sprawie z powddztwa (...) Szpitala Specjalistycznego im. (...) w K.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Ministrowi Zdrowia

o zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 28 czerwca 2005 r., kasacji strony

powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 14 czerwca 2004 r., sygn. akt | ACa
(...),

oddala kasacje i odstepuje od obcigzenia powoda obowigzkiem zwrotu kosztow

postepowania kasacyjnego pozwanemu.

Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 25 lipca 2003 r. Sgd Okregowy w W. zasagdzit od Skarbu
Panstwa — Ministra Zdrowia na rzecz (...) Szpitala Specjalistycznego im. (...) kwote
589.500 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 7 kwietnia 2003 r. do dnia zaptaty oraz
kwote 7.200 zt tytutem kosztdw procesu. Zasgdzona kwota stanowi naleznos¢ za
wykonane przez powoda wysokospecjalistyczne procedury medyczne, nieobjete

finansowaniem przez kasy chorych, przekraczajgce limit ustalony zawartg miedzy



stronami w dniu 30 marca 2001 r. umowg dotyczgcg swiadczenia tych procedur (w tym
koronarografii) na koszt budzetu panstwa. Z umowy wynikato, ze powodowy szpital miat
wykona¢ swiadczenia o wartosci 32.811.700 zt. W rzeczywistosci wykonano
Swiadczenia o wartosci 32.450.600 zt, z tym ze zabiegéw koronarografii wykonano
wiecej niz przewidywata umowa, za$ innych procedur mniej. Szpital otrzymywat takze
Srodki od (...) Kasy Chorych, jednakze miaty one pokrywacC koszt pobytu chorych w
szpitalu oraz koszt zakupu lekow, zas nie pokrywaty kosztow samych zabiegow, ktore
objete byty finansowaniem z budzetu panstwa. Bezspornym byto, ze powdd zgtaszat
Ministerstwu Zdrowia fakt wyczerpania sie limitu zabiegébw koronarografii
i bezskutecznie zwracat sie o renegocjacje umowy. Zdaniem Sgdu pierwszej instanciji,
zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.) i art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, szpital miat
nie tylko prawo, ale i obowigzek, kontynuowac te zabiegi pomimo wyczerpania limitu,
albowiem byty to zabiegi konieczne dla ratowania zycia lub zdrowia. Sgd Okregowy
zwrocit tez uwage, ze strona pozwana miata stosowne srodki na sfinansowanie tych
zabiegow, skoro miescity sie one w ogdlnym limicie przewidzianym umowag, a nalezato
jedynie przesung¢ srodki w ramach zawartych umow. Dalsze dziatania powodowego
szpitala nalezato traktowac jako prowadzenie cudzych spraw bez zlecenia, a podstawe
prawng orzeczenia stanowi art. 754 k.c. Wysokosc¢ naleznosci nie byta kwestionowana.
Po rozpoznaniu apelacji pozwanego Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 14 czerwca
2004 r. zmienit zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze oddalit powodztwo i zasgdzit od
powoda na rzecz pozwanego koszty procesu za obie instancje. Zdaniem Sadu drugiej
instancji, zebrany w sprawie materiat dowodowy nie dawat podstaw do przyjecia, ze
zabiegi koronarografii (btednie w uzasadnieniu wyroku okreslone jako ,zabiegi
koronografii’) stanowity procedury medyczne, o ktérych mowa w art. 7 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, okolicznos¢ ta byta kwestionowana przez pozwanego, a
ciezar dowodu spoczywat na powodzie (art. 6 k.c.). Sad Apelacyjny wskazat na umowny
charakter stosunku prawnego wigzgcego strony, wynikajgce z tresci umowy limity
dotyczgce poszczegolnych procedur medycznych, zaakceptowat tez poglad Sadu
pierwszej instancji, ze mozna, stosujgc przepisy o prowadzeniu cudzych spraw bez
Zlecenia, korygowac limity dotyczgce poszczegdlinych procedur medycznych, jezel
przekroczenie liczby zabiegow nastgpito na skutek koniecznosci natychmiastowego
udzielenia Swiadczen zdrowotnych zgtaszajgcej sie osobie ze wzgledu na zagrozenie

zycia lub zdrowia. Sad Apelacyjny zwrdcit uwage, ze w lipcu i sierpniu 2001 r. powdd



informowat pozwanego o potrzebie renegocjacji umowy, przy czym w pismie z 9 lipca
2001 r. byta mowa o osobach oczekujgcych na zabieg i wskazywano, iz w wypadku
niezwiekszenia limitu zabiegdw koronarografii powodowy szpital bedzie zmuszony
zaprzestaé¢ wykonywania tych procedur z uwagi na brak zrédet finansowania. Tresc tego
pisma wskazuje zatem, ze mozliwym byto, co zaktadata umowa i obowigzujgce przepisy,
stworzenie listy oczekujgcych na zabieg. Natomiast co do zabiegow z pilnych wskazan
zyciowych w ramach Programu Interwencyjnego Leczenia Ostrych Stanow
Kardiologicznych, ktore zasadniczo nie sg w petni tozsame z zabiegami, o ktérych mowa
w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, to ich liczba wynosita okoto 100
miesiecznie. Jezeli wszystkie te zabiegi zostaly zrealizowane, co takze nie zostato
wykazane, i kwalifikowaty sie do natychmiastowego wykonania z uwagi na bezposrednie
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, ich liczba od lipca do grudnia 2001 r. wynosita
600, zas w wyniku aneksowania pierwotnej umowy w grudniu tego roku liczbe zabiegow
koronarografii zwiekszono o 1154, do tagcznej liczby 4429, a zatem zabiegi te zostaty
optacone. W przekonaniu Sgdu Apelacyjnego trafny byt zarzut pozwanego, ze
powodowy szpital nie byt jedynym uprawnionym do wykonywania tych zabiegéw w (...).
Wyrok powyzszy w cato$ci zostat zaskarzony kasacjg przez powoda. W kasacji,
opartej na obu podstawach z art. 393" k.p.c., powdd zarzucit naruszenie prawa
materialnego przez btedng wykladnie art. 754 Kk.c., polegajgcga na przyjeciu
dopuszczalnosci zastosowania przepisow o prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia
jedynie, gdy przekroczenie liczby zabiegow nastgpito na skutek koniecznosci
natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych zgtaszajgcej sie osobie ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, tj. tylko w warunkach okreslonych przez art. 7
ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej. Nadto powdd zarzucit naruszenie przepisow
postepowania, ktore miato istotny wptyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 227 i art.
233 § 1 w zw. z art. 382 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw
oraz pominiecie dowoddéw z dokumentéw zatgczonych do pozwu, ktérych tres¢ miata
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy oraz naruszenie art. 232 k.p.c. przez
niedopuszczenie dowodu niewskazanego przez strone na okolicznos¢ poddawania w
watpliwo$é przez Sad drugiej instancji, ze zabiegi koronarografii realizowane przez
powoda sg tymi, o ktérych mowa w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W
konkluzji powdd domagat sie zmiany zaskarzonego wyroku przez oddalenie apelacji
pozwanego oraz zasgdzenia kosztéw procesu ewentualnie uchylenia zaskarzonego

wyroku i przekazania sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rozpoznajgc kasacje zwrdoci¢ uwage nalezy, ze stosownie do art. 3 ustawy z dnia
22 grudnia 2004 roku o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz ustawy
— Prawo o ustroju sgdéw powszechnych (Dz. U. z 2005 r. Nr 13, poz. 98) do jej
rozpoznania stosuje sie przepisy kodeksu postepowania cywilnego obowigzujgce przed
dniem 6 lutego 2005 r.

Z powotanych w kasacji podstaw w pierwszej kolejnosci rozwazy¢ nalezy kwestie
naruszenia przepisow postepowania. W ramach tej podstawy skarzgcy podnosi zarzuty
dotyczgce zupetnosci postepowania dowodowego oraz oceny dowoddéw, a w
konsekwencji kwestionuje ustalenia faktyczne stanowigce podstawe zaskarzonego
wyroku. Dopiero poprawne ustalenia faktyczne pozwalajg zastosowaé witasciwg norme
prawa materialnego.

Zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. jest nietrafny. Artykut ten naktada na strony
obowigzek wskazywania dowodow dla stwierdzenia faktdw, z ktérych strony wywodzg
skutki prawne. W konsekwencji w tym zakresie, to strona, a nie sgd moze naruszy¢ ten
artykut. Jesli zas strona nie przedstawia dowodow, to uznac nalezy, ze dany fakt nie
zostat wykazany (udowodniony). Wprawdzie artykut ten zawiera tez postanowienie, ze
sad moze dopusci¢ dowod niewskazany przez strone, jednakze jest to tylko mozliwosg,
a nie obowigzek. W wyroku z dnia 25 marca 1998 r. sygn. Il CKN 656/97 (OSNC z 1998
r., nr 12, poz. 208) Sad Najwyzszy wskazat, ze przewidziane w art. 232 k.p.c.
uprawnienie sgdu dopuszczenia dowodu niewskazanego przez strony ma charakter
wyjatkowy, co oznacza, ze nieprzeprowadzenie tego dowodu przez sad z urzedu tylko w
szczegoblnym wypadku moze uzasadnia¢ podstawe kasacyjna.

Nie mozna tez uznac¢ za zasadny zarzutu naruszenia art. 227 k.p.c. Przepis ten
stanowi, ze przedmiotem dowodu sg fakty istotne dla rozstrzygniecia. Naruszenie
powotanego przepisu musiatoby zatem polegac na przyjeciu przez sad, ze wnioskowany
przez strone dowdd dotyczy faktdw dla rozstrzygniecia sprawy nieistotnych i w
konsekwencji nieprzeprowadzeniu tego dowodu. W rozpoznawanej sprawie Sad drugiej
instancji nie prowadzit postepowania dowodowego, a zatem nie mogt dopusci¢ sie
zarzucanego mu uchybienia, zas zarzut kasacji w istocie dotyczy nieuwzglednienia jako
podstawy ustalen faktycznych przez Sad ten poczynionych niektérych sposrod
dokumentow do pozwu dotgczonych i wnioskowanych na dowod okolicznosci w pozwie

przytoczonych. Tego rodzaju zarzut nalezy kwalifikowac jako naruszenie art. 382 w zw.



z art. 233 § 1 k.p.c. przez pominiecie czesci materiatu zebranego przez Sad pierwsze;j
instancji i brak jego wszechstronnego rozwazenia.

Oba dokumenty, ktére w kasacji zostaly wskazane jako pominiete przez Sad
Apelacyjny, jak rowniez inne, z ktorych dowody byty juz w pozwie wnioskowane, zostaty
powofane jako podstawa ustalen faktycznych w uzasadnieniu wyroku Sadu
Okregowego, natomiast Sad Apelacyjny w swym uzasadnieniu powotuje wprost jeden z
nich — pismo powoda z dnia 13 sierpnia 2001 r. — zas posrednio odnosi sie do drugiego,
t. umowy z (...) Regionalng Kasg Chorych i z tresci tych dokumentéw wywodzi
stosowne wnioski. Nie spos6b zatem zaakceptowac zarzutu kasacji, jakoby dokumenty
te Sad drugiej instancji, analizujgc materiat dowodowy pomingt. Odrebng kwestig jest
natomiast, czy ustalenia faktyczne, przez ten Sad na podstawie powotanych
dokumentow dokonane, zostaty poczynione przy zachowaniu regut ustanowionych w art.
233 § 1 k.p.c., a zatem, czy nie doszto do przekroczenia granic swobodnej oceny
dowodow. Z takim zarzutem zgodzi¢ sie mozna jedynie w czesci, w jakiej kasacja
zarzuca brak dostatecznej analizy umowy powoda z (...) Regionalng Kasg Chorych w
sprawie realizacji programu interwencyjnego leczenia swiezego zawatu serca, a w
szczegolnosci zatgcznika do tej umowy. Brak takiej analizy czyni nieuprawnionym
zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku stwierdzenie, ze zabiegi z pilnych
wskazanh zyciowych, o jakich mowa w pismach powoda do Ministerstwa Zdrowia, nie sg
w petni tozsame z zabiegami, o ktérych mowa w art. 7 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Ocena ta nie ma jednak znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy w Swietle
dalszego wywodu zawartego w uzasadnieniu wyroku Sadu drugiej instancji. Ostatecznie
Sad ten jednoznacznie wskazuje, ze liczba wszystkich zabiegéw z pilnych wskazan
zyciowych przewidywanych do wykonanie po wyczerpaniu limitu wynikajgcego
z pierwotnego tekstu umowy jest mniejsza od liczby, o ktdrg zwiekszono ten limit
aneksem z grudnia 2001 r. Kluczem do rozstrzygniecia sprawy jest zatem ustalenie, czy
zabiegi koronarografii u chorych na te zabiegi oczekujgcych, byly objete hipotezg art. 7
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Zasadnie Sgd Apelacyjny stwierdza, ze ciezar
dowodu tego faktu spoczywat na powodzie (art. 6 k.c.), zas powdd faktu tego nie
wykazat.

Podnoszony w kasacji zarzut, ze ustalenie odnosnie do innych osrodkow
kardiologii uczestniczgcych w programie interwencyjnego leczenia Swiezego zawatu
serca nie ma znaczenia dla sprawy, jest trafny, jednak ustalenie tej okolicznosci nie

miato zadnego wptywu na tresc¢ orzeczenia.



Odnoszac sie do pierwszej podstawy kasacyjnej, uwzgledni¢ nalezy specyfike
wynikajgcg z okolicznosci, ze roszczenia swe powdd kieruje nie do kasy chorych, ale do
Skarbu Panstwa reprezentowanego przez Ministra Zdrowia i wywodzi z umowy z nim
zawartej, a dotyczacej Swiadczenia na rzecz  0sOb uprawnionych
wysokospecjalistycznych procedur medycznych, ktérych koszty, w okresie sporem
objetym, przez kasy chorych pokrywane by¢ nie mogty, a ich finansowanie nastepowato
z budzetu panstwa, zgodnie z art. 31a pkt 7 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U Nr 28, poz. 153 ze zmianami) oraz z
przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 listopada 1998
r. w sprawie wykazu wysokospecjalistycznych procedur medycznych finansowanych z
budzetu panstwa oraz zasad i trybu udzielania tych swiadczen (Dz. U. Nr 140, poz. 910
ze zmianami). W dotychczasowym swym orzecznictwie Sad Najwyzszy zajmowat sie
roszczeniami zaktadéw opieki zdrowotnej z tytutu tzw. Swiadczen ponadlimitowych,
kierowanymi przeciwko kasom chorych wzglednie Narodowemu Funduszowi Zdrowia
wynikajgcymi z umow przez te podmioty zawartych. Za utrwalone uzna¢ mozna
stanowisko o wigzgcym charakterze ustalonych tymi umowami limitéw swiadczeh (m.in.
niepublikowane wyroki Sgdu Najwyzszego z 10 marca 2005 r. | CK 578/04 i z 20
pazdziernika 2004 r. | CK 218/04). Rozbieznos¢ orzecznictwa dotyczyta natomiast
kwestii, czy Swiadczeniodawca moze domagac sie od kasy chorych lub Narodowego
Funduszu Zdrowia zaptaty za ponadlimitowe swiadczenia objete dyspozycjg art. 7
ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408
ze zmianami) lub art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 ze zmianami). Stanowisko, ze
takze i w odniesieniu do takich swiadczen obowigzujg limity ustalone umowg, wyrazone
zostato w niepublikowanych wyrokach Sgdu Najwyzszego z dnia 25 marca 2004 r. || CK
207/03 i z dnia 15 pazdziernika 2004 r. Il CK 54/04. Poglad przeciwny zaprezentowany
natomiast zostat w niepublikowanych wyrokach z dnia 5 listopada 2003 r. IV CK 189/02,
z dnia 5 sierpnia 2004 r. Ill CK 365/03 i z dnia 15 grudnia 2004 r. IV CK 361/04. Sad
Najwyzszy w obecnym skitadzie podziela drugie z przedstawionych stanowisk.
W powotanym wyzej wyroku z dnia 5 sierpnia 2004 r. wywiedziono, ze czynnosci
prawne nie stanowig wytgcznego zrodfa zobowigzan i nie wyczerpujg obiektywnej ich
tresci (art. 56 k.c.). Dlatego ustalenie zobowigzan s$wiadczeniodawcow nie moze
pomija¢c norm adresowanych do =zaktadéw opieki zdrowotnej oraz personelu

medycznego, zwlaszcza lekarzy. Skoro z mocy powotanych wyzej przepiséw wynika



bezwzgledny obowigzek udzielenia pomocy w sytuacjach tam wskazanych, to
obowigzek ten wyprzedza ograniczenia wynikajgce z uméw o Swiadczenie zdrowotne.
Finansowanie tych swiadczen nie moze natomiast obcigza¢ osob do nich uprawnionych
(art. 38 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej). Brak tez
podstaw do przyjecia, jakoby koszty te miaty obcigzaC¢ swiadczeniodawcéw. Wniosek
przeciwny prowadzitby do akceptacji natozenia na zaktady opieki zdrowotnej daniny
publicznej bez wyraznego przepisu ustawy. Tego rodzaju wyktadnia zakfadataby
naruszenie przez ustawodawce normy konstytucyjnej (art. 217 Konstytucji). W
konsekwencji jedynym mozliwym do =zaakceptowania jest wniosek, ze koszty
udzielonych ubezpieczonym $Swiadczeh w warunkach przymusu ustawowego
natozonego na swiadczeniodawcow powinny by¢ pokryte z funduszy publicznych.

Wbrew stanowisku Sgdéw obu instancji oraz powoda, w takim wypadku nie
znajdujg zastosowania przepisy o0 prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia.
W powotywanym w kasacji wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2003 r. IV CK
189/02 poglad o stosowaniu tych przepisdow odniesiono do sytuacji, gdy publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nie tgczyta umowa z kasg chorych iwskazano, ze w
pozostatych wypadkach obowigzek ten obcigzat kase chorych.

Powyzsze wywody odnie$¢ nalezy do rozwazanej w rozpoznawanej obecnie
sprawie sytuacji, gdy umowa o Swiadczenie ustug medycznych na rzecz o0so6b
uprawnionych, stosownie do obowigzujgcych wéwczas przepiséw, nie zostata zawarta z
kasg chorych, ale za Skarbem Panstwa reprezentowanym przez Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej i dotyczyta wysokospecjalistycznych procedur medycznych, ktorych
finansowanie nalezato do budzetu panstwa. Przepis § 2 ust. 2 powotanego wyzej
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 listopada 1998 r.
przewidywat dokonanie przez zaktad opieki zdrowotnej kwalifikacji do udzielenia tych
procedur, ustalenie w oparciu o kryteria medyczne kolejnosci ich udzielania oraz, w
przypadku ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiedniego swiadczenia, dokonanie
wpisu do rejestru pacjentéw oczekujgcych. Natomiast zgodnie z przepisami § 21 § 7
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 grudnia 1998 r. w
sprawie warunkow i trybu przekazywania samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej srodkdw publicznych oraz sposobu kontroli ich wykorzystania (Dz. U. Nr 166,
poz. 1266), przekazanie srodkéw publicznych w celu realizacji zadan okreslonych w art.
54 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej

nastepowato na podstawie umowy, ktéra miedzy innymi okre$lata rodzaj i zakres



realizowanych swiadczen zdrowotnych oraz sume przekazywang Swiadczeniodawcy z
tytutu realizacji umowy. Zatem i w odniesieniu do tych procedur, ktorych liczba —
podobnie jak swiadczen objetych umowami z kasami chorych — byta limitowana, przyjac
nalezy zwigzanie wynikajgcymi z umowy limitami swiadczen. Niezaleznie od okreslonej
umowg zawartg przez publiczny zaktad opieki zdrowotnej ze Skarbem Panstwa liczby
wysokospecjalistycznych procedur medycznych, budzet panstwa miat obowigzek zwrotu
Swiadczeniodawcy  kosztéw  tych  procedur  stuzgcych  wykonaniu  przez
Swiadczeniodawce obowigzku ustawowego.

Skoro zaskarzony wyrok mimo btednego uzasadnienia odpowiada prawu, kasacje
nalezato oddali¢ na podstawie art. 393" k.p.c.

O kosztach postepowania kasacyjnego orzeczono na podstawie art. 393° w zw.
z art. 391 § 1i z art. 102 k.p.c. majgc na uwadze fakt, iz zabiegi, ktérych powdédztwo
dotyczyto, wykonywane byly w okresie ksztattowania sie orzecznictwa dotyczgcego
obowigzkéw z ich swiadczeniem zwigzanych, a watpliwosci dotyczace zakresu tych

obowigzkéw w znacznej czesci wynikaty z niedostatkéw prawodawstwa.



