Sygn. akt [l CSK 141/07

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lipca 2007 .
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Teresa Bielska-Sobkowicz (przewodniczgcy)
SSN Barbara Myszka (sprawozdawca)

SSN Kazimierz Zawada

w sprawie z powodztwa Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej [...]

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

0 zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 5 lipca 2007 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 20 wrzesnia 2006 r., sygn. akt [...],

oddala skarge kasacyjng i zasgdza od powoda na rzecz
pozwanego kwote 3600 zt (trzy tysigce szeséset ztotych) tytutem

zwrotu kosztéw postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej wnosit o
zasgdzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia, kwoty 302 666 zt z odsetkami
tytutem naleznosci za Swiadczenia zdrowotne wykonane we wrzesniu 2003 r. na

rzecz ,0s0b z innych wojewodztw”.

Wyrokiem z dnia 30 stycznia 2006 r. Sgd Okregowy w S. oddalit powddztwo,

przyjmujgc za podstawe orzeczenia nastepujgcy stan faktyczny.

W dniu 22 kwietnia 2003 r. strony zawarty ogotem dziewieC umow
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych, w ktérych w identyczny sposéb uregulowaty
tryb postepowania w przypadku udzielania $wiadczen osobom 2z innych
wojewodztw. W § 2 ust. 1 kazdej z uméw okreslity osoby uprawnione do swiadczen
jako ubezpieczone w Regionalnej Kasie Chorych, w § 13 ust. 1 ustality limity
Swiadczen, a w § 13 ust. 5 przewidziaty dtuzszy termin pfatnosci za Swiadczenia
wykonane na rzecz ubezpieczonych w innej kasie chorych. W § 11 ust. 2 kazdej z
umow powod zobowigzat sie do udostepnienia pozwanemu miesiecznych raportow
statystycznych z wykonanych swiadczen na rzecz ubezpieczonych w innej kasie
chorych. Ze wzgledu na wzmozony ruch turystyczny w pasie nadmorskim i
zwigzang z tym potrzebe zwigkszonej liczby swiadczeh zdrowotnych, strony
sporzadzity aneksy do zawartych uméw, w ktdérych podwyzszyty gdérng granice
zobowigzania pozwanego o kwote 755 790 zt. Za Swiadczenia wykonane w okresie
od 1 kwietnia do 31 grudnia 2003 r. pozwany zaptacit powodowi kwote 17 736 736
zt, ktéra obejmowata takze przyznang na pokrycie tzw. ,ustug wakacyjnych” kwote
755 790 zt. W dniu 9 grudnia 2003 r. powdd wezwat pozwanego do zaptaty kwoty
302 945,85 zt stanowigcej naleznos$¢ za swiadczenia udzielone we wrzesniu 2003 r.
osobom ubezpieczonym w innej kasie chorych. Pozwany przeprowadzit wowczas u
powoda kontrole ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadczen udzielonych
pacjentom z obcych wojewddztw. W jej wyniku stwierdzono u powoda wiele
uchybieh formalnych i zakwestionowano — spos$rod swiadczen udzielonych we
wrzesniu 2003 r. — swiadczenia o wartosci 105 304 zt. Powdd dokonat wowczas

weryfikacji swoich roszczen i okreslit je ostatecznie na kwote 302 666 zt.



Dokonujgc oceny prawnej przedstawionego stanu faktycznego Sad
Okregowy podkreslit, ze z dniem 1 kwietnia 2003 r., wobec wejscia w zycie ustawy
z dnia 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm. — dalej: ,u.p.u.NFZ”), zniesiony zostat
podziat pacjentow ze wzgledu na miejsce zamieszkania, wobec czego
ubezpieczony uzyskat prawo dostepu do swiadczen zdrowotnych u kazdego
Swiadczeniodawcy, ktory podpisat umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oznaczato to, ze w ramach okreslonej w umowie kwoty zobowigzania Funduszu
Swiadczeniodawca byt obowigzany — w razie nagtego zachorowania, wypadku,
urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia zycia oraz porodu — udzieli¢ zgtaszajgcemu
sie ubezpieczonemu swiadczenia zdrowotnego, bez wzgledu na jego miejsce
zamieszkania. Swiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych pacjentéw
z innych wojewoddztw powinny by¢é wykonywane w ramach limitu okreslonego
w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Powdd powinien
przeznaczy¢ na pokrycie kosztow sSwiadczen udzielonych we wrzesniu 2003 r.
pacjentom z innych wojewodztw kwote 755 790 zt, przyznang mu na tzw. ustugi
wakacyjne. Zadanie dodatkowej zaptaty za $wiadczenia na rzecz tych pacjentéw
i to za wszelkie swiadczenia, bez wzgledu na limity ustalone w umowie, jest nie
tylko bezpodstawne, ale i sprzeczne z przyjetymi w ustawie zasadami finansowania
ochrony zdrowia, zgodnie z ktérymi w miejsce dotychczasowego kryterium
przyznawania srodkéw finansowych wedtug wielkosci placowki wprowadzono
kryterium finansowania konkretnych procedur medycznych w ramach posiadanych
przez Fundusz srodkéw finansowych. Bezspornie — podkreslit Sgd Okregowy —
zawarte przez strony umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w 2003 r. zostaty
wykonane i pozwany zaptacit powodowi naleznos$¢ za ustalong liczbe swiadczen,
brak zatem podstaw do zgdania dalszej kwoty, przewyzszajgcej goérng granice
zobowigzania pozwanego, tym bardziej ze pozwany nie przewidziat tego w planie
finansowym, w ktérym byt obowigzany do przestrzegania zasady zréwnowazenia
kosztéw z przychodami (art. 72, art. 73 i art. 108 u.p.u.NFZ”). Trzeba przy tym
podkresli¢ — stwierdzit Sgd Okregowy — ze powdd, spetniajgc Swiadczenia
,ponadkontraktowe”, nie wykonywat zadnego obowigzku ustawowego. Z art. 19 ust.

1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr



91, poz. 408 ze zm.; jedn. tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 — dalej: ,u.z.0.z.”)
wynika bowiem — w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich
Swiadczen — koniecznosc¢ tworzenia tzw. kolejki medycznej, stosowanej rowniez
w najbogatszych krajach. Prawo ubezpieczonego do swobodnego wyboru
Swiadczeniodawcy, na ktoére powotywat sie powdd, nie ma charakteru
bezwzglednego, gdyz zostato umiejscowione w maksymalnej kwocie zobowigzania
okreslonej w umowie i mieszczacej sie w planie finansowym Funduszu. Poza tym
dochodzona kwota — zauwazyt Sgd Okregowy — obejmuje koszt znacznej liczby
zabiegdbw wykonanych na oddziale chirurgii plastycznej, ktore nie nalezg do
kategorii zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu (art. 7 u.z.0.z.) i powinny by¢ udzielone
z uwzglednieniem tzw. kolejki medycznej. Z powyzszych wzgledow Sgd Okregowy

uznat zgdanie pozwu za nieuzasadnione.

Apelacje powoda od tego wyroku Sad Apelacyjny oddalit wyrokiem z dnia 20
wrzesnia 2006 r. Sgd Apelacyjny zaaprobowat zarowno ustalenia faktyczne, jak i
ocene jurydyczng Sadu pierwszej instancji. Podkreslit, ze ani z uméw zawartych
przez strony w dniu 23 kwietnia 2003 r., ani z aneksow do tych umow nie wynika,
by wolg stron byto obcigzenie pozwanego obowigzkiem pokrycia kosztow
wszystkich swiadczen udzielonych osobom ubezpieczonym spoza wojewodztwa. W
§ 2 kazdej z umdw okreslono krgg oséb uprawnionych do swiadczen oraz sposob
ustalenia ceny jednostkowej za dang ustuge; byty to regulacje o charakterze
ogoélnym, z ktérych nie wynikata wysokos¢ zobowigzania pozwanego. Natomiast w
§ 13 kazdej z umdw strony okreslity maksymalne kwoty zobowigzania pozwanego.
Oznacza to, ze — w wbrew odmiennym twierdzeniom powoda — pozwany nie
zobowigzat sie do pokrycia wszystkich Swiadczeh na rzecz o0sOb spoza
wojewodztwa. Postanowienia dotyczgce ubezpieczonych w danej kasie chorych
byty wynikiem negocjowania warunkow uméw przed wejsSciem w zycie powotywanej
juz ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r., niemniej dokonana z dniem 1 kwietnia 2003
r. zmiana stanu prawnego i zniesienie rejonizacji majg przy interpretacji zawartych
umow jedynie znaczenie pomocnicze. Z tresci tych umdéw nie wynika przeciez, by
wolg stron bylo udzielanie $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym w Kasie
Chorych w ramach ustalonego limitu i nie limitowane udzielanie sSwiadczen

pozostatym ubezpieczonym. Interpretacje takg potwierdza fakt sporzadzenia



aneksow, w ktorych wyraznie wskazano, ze zwiekszenie maksymalnej kwoty
zobowigzania pozwanego nastepuje w celu pokrycia kosztéw $wiadczen na rzecz
ubezpieczonych spoza terenu objetego wtasciwoscig Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ. Prawidtowo zatem przyjgt Sad pierwszej instancji, ze wszystkie swiadczenia
zdrowotne byly objete limitem, w przeciwnym wypadku zbedne bytoby

sporzgdzanie tej tresci aneksow.

Zgodnie z art. 72 ust. 3 u.p.u.NFZ, suma kwot zobowigzan Funduszu wobec
Swiadczeniodawcoéw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na
ten cel w planie finansowym Funduszu, stgd wywodzenie obowigzku pokrycia przez
pozwanego wszystkich swiadczen na rzecz okreslonej grupy osob — stwierdzit Sgd
Apelacyjny — pozostaje w sprzecznosci z zasadami finansowania $wiadczen
zdrowotnych. W orzecznictwie utrwalit sie poglad, ze swiadczeniodawca moze
domagac sie od Narodowego Funduszu Zdrowia zaptaty za swiadczenia medyczne
przekraczajgce limity ustalone w umowie tylko wtedy, gdy zachodzg przestanki
okreslone w art. 7 u.z.0.z., czyli w razie potrzeby udzielenia swiadczen ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia. Powdd nie wykazat, by sytuacje takie miaty
miejsce W niniejszej sprawie, a jako podstawe dochodzonego roszczenia
wskazywat postanowienia umow zawartych z pozwanym. Pomingt przy tym
jednoznaczng tres¢ aneksow, w ktérych strony postanowity, ze dodatkowe kwoty sg
przeznaczone na pokrycie kosztow leczenia oséb spoza wojewddztwa. Z aneksow
tych wynikaty — stwierdzit Sgd Apelacyjny — dwie konsekwencje: po pierwsze, ze
wyrazng wolg stron byto wydatkowanie dodatkowych $rodkow na konkretny zakres
Swiadczen, po drugie, Zze zobowigzanie pozwanego do pokrycia kosztow Swiadczen
na rzecz osob spoza wojewddztwa nie bylo nieograniczone kwotowo. Srodki
pieniezne na pokrycie zwiekszonych ustug wakacyjnych zostaty powodowi
przekazane, a powod — co wynikato z zeznan dyrektora szpitala — przeznaczyt je na
sfinansowanie Swiadczen udzielonych mieszkancom wojewodztwa. Zachodzg tym
samym podstawy, by stwierdzi¢, ze powodd naruszyt warunki umoéw zawartych
z pozwanym. Gdyby zas$ powdd rozdysponowat dodatkowg kwote zgodnie
z umowa, pokrytaby ona w catosci koszt Swiadczen udzielonych pacjentom
ubezpieczonym w innym oddziale wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zdaniem Sgdu Apelacyjnego, okolicznos¢ ta ma decydujgce znaczenie dla oceny



zasadnosci dochodzonego Zzadania, nie moze bowiem uzyska¢ ochrony strona
Swiadomie naruszajgca umowe, tym bardziej ze gdyby do naruszenia umowy nie

doszto dochodzone zgdanie bytoby zaspokojone.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego powdd — powotujgc sie
na podstawe okreslong w art. 398%§ 1 pkt 1 k.p.c. — wnidst o jego uchylenie oraz
o uchylenie wyroku Sgdu Okregowego w S. z dnia 30 stycznia 2006 r. i orzeczenie
zgodnie z zgdaniem pozwu ewentualnie przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania. W ramach powotanej podstawy kasacyjnej wskazat na naruszenie art.
353" k.c. przez nieuwzglednienie wynikajacej z tego przepisu zasady swobody
umow i pominiecie postanowien § 2 ust. 4 i § 13 ust. 5 fgczgcych strony umoéw o
udzielanie swiadczen zdrowotnych, z ktérych wynikat obowigzek zaptaty za
Swiadczenia udzielone osobom spoza Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, oraz art. 72 ust. 3 u.p.u.NFZ przez btedng wyktadnie, a w jej
wyniku nieuprawnione przyjecie, ze przepis ten ograniczat finansowanie swiadczen

zdrowotnych tylko do wysokosci limitu ustalonego w umowie.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Formutujac zarzuty wypetniajgce podstawe kasacyjng okreslong w art. 398°
§ 1 pkt 1 k.p.c., skarzgcy wyszedt z zatozenia, ze u podstaw podjetego
zaskarzonym wyrokiem rozstrzygniecia legta kwestia oceny dopuszczalnosci
umownego ustalenia regut finansowania $wiadczen zdrowotnych w sposob
odbiegajgcy od zasad wynikajgcych z przepiséw powotywanej juz ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Z tej przyczyny podnoszone zarzuty zmierzaty do wykazania, ze —
w ramach wynikajacej z art. 353" k.c. swobody ksztattowania stosunku
zobowigzaniowego — dopuszczalne byto zobowigzanie sie pozwanego w umowach
z dnia 22 kwietnia 2003 r. do poniesienia kosztéw sSwiadczen zdrowotnych
udzielonych ubezpieczonym z terenu innych wojewddztw, bez wzgledu na ustalone
w tych umowach Ilimity Swiadczen, wobec czego odnosne umowy nie byly

sprzeczne z ustawg.

Tak skonstruowane zarzuty nie mogg jednak odnies¢ zamierzonego skutku,

gdyz skarzgcy btednie zatozyt, Ze istota rozstrzygniecia sprowadza sie do



wiasciwego wytyczenia granic swobody uméw i zastosowania w sprawie art. 353"
k.c. W sprawie chodzito natomiast o dokonanie wykfadni fgczgcych strony umow
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych wedtug regut okreslonych w art. 65 k.c.
i ustalenie, czy przewidziane w tych umowach $wiadczenia na rzecz
ubezpieczonych spoza terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego byly objete
ustalonymi limitami. Innymi stowy, czy koszt tych Swiadczen powinien by¢ pokryty
ze srodkow przyznanych skarzgcemu na podstawie zawartych umow, czy tez
zobowigzanie pozwanego do ich sfinansowania nie zostato ograniczone kwotowo.
Sad Apelacyjny dokonat wyktadni odnosnych postanowien uméw i ustalit ich
znaczenie w ten sposoéb, ze wolg stron byto objecie limitami wszystkich swiadczen
zdrowotnych, w tym takze swiadczen na rzecz pacjentow spoza wojewodztwa, przy
czym swoje stanowisko w tej kwestii obszernie umotywowat w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. Poniewaz skarzgcy w ramach powotanej podstawy
kasacyjnej nie podniost zarzutu naruszenia art. 65 k.c., dokonana wyktadnia nie
moze podlega¢ kontroli i jest dla Sadu Najwyzszego wigzgca. Sgd Najwyzszy
bowiem rozpoznaje skarge kasacyjng tylko w granicach jej podstaw, z urzedu

bierze pod rozwage jedynie niewazno$¢ postepowania (art. 398§ 1 k.p.c.).

Przy uwzglednieniu ustalonej w drodze wigzgcej wyktadni tresci tgczgcych
strony uméw o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych, w sprawie nie wystepuje
problem okreslenia granic swobody ksztattowania stosunku zobowigzaniowego ani
zastosowania art. 353 k.c. Nie mozna tez dopatrzyé sie sprzeczno$ci postanowien
wspomnianych uméw z podstawowymi zasadami finansowania swiadczen
zdrowotnych, okreslonymi w przepisach zarowno powotywanej ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, jak i poprzednio obowigzujgcej ustawy z dnia 6 lutego 1997 r.
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm. — dalej:
,2u.p.u.z.”). W obu ustawach bowiem przewidziano finansowanie swiadczen
zdrowotnych ze $rodkow publicznych oparte na zatozeniu, ze kasa chorych
(Narodowy Fundusz Zdrowia) przekazuje s$wiadczgcym ustugi zdrowotne tyle
Srodkéw finansowych, ile przewiduje umowa zawarta miedzy zainteresowanymi
stronami. Zaréwno pod rzagdem art. 53 u.p.u.z., jak i art. 75 u.p.u.NFZ w umowach

0 udzielanie swiadczen zdrowotnych okresleniu podlegaty kwoty zobowigzania kasy



chorych  (Narodowego Funduszu Zdrowia), wobec sSwiadczeniodawcy.
W orzecznictwie Sgadu Najwyzszego utrwalit sie natomiast poglad, ze stosunek
prawny miedzy zaktadem opieki zdrowotnej Swiadczgcym ustugi zdrowotne a kasg
chorych czy Narodowym Funduszem Zdrowia, ma charakter zobowigzania
umownego, ktorego powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia

prawa cywilnego.

W praktyce, w czasie obowigzywania obu ustaw, wytonit sie problem
niezgodnosci liczby spetnionych swiadczen i wysokosci wynagrodzenia z limitami
ustalonymi w umowie. Byt on przedmiotem licznych rozstrzygnie¢ Sadu
Najwyzszego, ktéry co do zasady zanegowat przystugiwanie swiadczeniodawcom
w stosunku do kasy chorych, a nastepnie do Narodowego Funduszu Zdrowia,
roszczenia o wynagrodzenie za swiadczenia ponadlimitowe, uznajgc, ze odmienny
poglad oznaczatby odmowe uznania mocy wigzgcej uméw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i tym samym naruszatby art. 353" k.c. Od zasady tej dopuszczono
wyjatek dotyczgcy swiadczen ponadlimitowych spetnionych w przypadkach,
w ktorych art. 7 u.z.o.z. i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodzie lekarza
(Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.; pierwszy tekst jedn. Dz.U. z 2002 r. Nr 21,
poz. 204 ze zm.; obecnie: Dz.U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm. — dalej: ,u.z.l.”)
naktadaty na zakfady opieki zdrowotnej i lekarzy obowigzek niezwtocznego
udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Sad
Najwyzszy uznat, ze roszczenie swiadczeniodawcy, wynikajgce z art. 7 u.z.0.z.
i art. 30 u.z.l., interpretowanych w zgodzie z art. 68 ust. 2 Konstytucji, wobec kasy
chorych o wynagrodzenie za s$wiadczenia ponadlimitowe spetnione na rzecz
ubezpieczonych w przypadkach okreslonych w art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. nie
podwaza przyjetego rozwigzania opierajgcego stosunek pomiedzy
Swiadczeniodawcg a kasg chorych na umowie o udzielanie swiadczen. Podkreslit,
ze, zgodnie z art. 56 k.c., czynno$¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w nigj
wyrazone, lecz rowniez te, ktore wynikajg z ustawy, oraz ze w zakresie dotyczgcym
wynagrodzenia za swiadczenia spetnione w przypadkach objetych przepisami art. 7
u.z.0.z. i art. 30 u.z.l. tre$¢ stosunku zobowigzaniowego powstatego w nastepstwie

zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych okreS$laty te przepisy, a nie



postanowienia umowy (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., Il
CSK 21/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 157 i powotane tam orzecznictwo).

Wedlug wigzgcego stanu faktycznego sprawy skarzgcy dochodzit
wynagrodzenia za Swiadczenia udzielone z przekroczeniem ustalonych limitow
w przypadkach nieobjetych przepisami art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. W tej sytuacji
podniesione przez niego zarzuty kasacyjne nie mogty odnieS¢ zamierzonego
skutku.

Z powyzszych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 oraz art. 98

i art. 99 w zwigzku z art. 391 § 1 i art. 398% k.p.c. orzekt, jak w sentencji.



