Sygn. akt Il CSK 53/05

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 maja 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Barbara Myszka (przewodniczgcy)
SSN Irena Gromska-Szuster (sprawozdawca)
SSN Grzegorz Misiurek

w sprawie z powodztwa Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w K.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia Oddziatowi Wojewddzkiemu w K.
0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 10 maja 2006 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 14 kwietnia 2005 r.,

uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 2 i 3 i w tym zakresie
przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania

kasacyjnego.

Uzasadnienie



Po ostatecznym sprecyzowaniu roszczen Wojewodzki Szpital Zespolony
w K. wnosit 0 zasgdzenie od Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia kwoty 484 297,42 zt. z ustawowymi odsetkami od dnia 1 pazdziernika 2004
r. tytutem naleznosci za wykonane ponad umowny limit, dla ratowania zdrowia i
zycia ludzkiego, swiadczenia zdrowotne w lecznictwie szpitalnym, ktorg to kwote
strona pozwana uznata oraz kwoty 645 929,22 zt. z ustawowymi odsetkami od dnia
21 lutego 2003 r. tytutem naleznosci za wykonane ponad umowny limit Swiadczenia
w leczeniu ambulatoryjnym, ktérej strona pozwana nie uznata podnoszac, ze
ustalony w umowie limit Swiadczen byt wigzgcy, ponadlimitowe $wiadczenia nie
byty wykonane dla ratowania zdrowia i zycia ludzkiego, a czeS¢ z nich dotyczyta

0sOb nieubezpieczonych.

Wyrokiem z dnia 27 pazdziernika 2004 r. Sgd Okregowy w K. zasadzit od
strony pozwanej na rzecz powoda obie dochodzone kwoty wraz z odsetkami
i kosztami procesu, rozstrzygnagt o kosztach sgdowych i umorzyt postepowanie

W pozostatej czesci.

W wyniku apelacji strony pozwanej od powyzszego wyroku w czesci
zasgdzajgcej kwote 645 929,22 zt. z odsetkami i kosztami procesu, Sgd Apelacyjny
zaskarzonym wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2005 r. zmienit orzeczenie Sadu
pierwszej instancji tylko o tyle, ze odstgpit od obcigzenia strony pozwanej
obowigzkiem uiszczenia optat sgdowych, w pozostatej czesci oddalit apelacje
I zasadzit od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 5400 zt. tytutem zwrotu

kosztow postepowania apelacyjnego.

Sad drugiej instancji opart swoje rozstrzygniecie na ustaleniach faktycznych
Sadu Okregowego, zgodnie z ktérymi strona powodowa zawarta w dniu 15 stycznia
2001 r. umowe ze [...] Kasg Chorych (poprzedniczkg prawng pozwanego) na
wykonanie osobom ubezpieczonym sSwiadczen leczniczych przez specjalistyczne
ambulatorium powodowego Szpitala. W umowie tej postanowiono, ze
wynegocjowany przez strony i przyjety w umowie poziom finansowych Swiadczen
stanowi maksymalng kwote zobowigzan Kasy Chorych wobec swiadczeniodawcy w

rozumieniu art. 53 ust. 4 pkt. 4 ustawy o p.u.z. Limit tych Swiadczen ustalony w



aneksie do umowy z dnia 20 sierpnia 2001 r. wynosit 5 464 100,30 zt. i kwote te
strona pozwana wyptacita powodowi. Wyptacita takze naleznos¢ za ponadlimitowe
Swiadczenia udzielone w leczeniu szpitalnym. Odmoéwita natomiast wyptaty kwoty
645 929,22 zt. za ponadlimitowe $wiadczenia w ambulatorium specjalistycznym
wskazujgc, ze w tym zakresie wigzacy jest ustalony w umowie ryczaft, strona
powodowa nie wykazata, ze Swiadczenia te wykonata dla ratowania zdrowia lub
zycia pacjentow, ponadto czesS¢ Swiadczen udzielona zostata osobom

nieubezpieczonym a wiec nieobjetym umowag stron.

Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sgdu pierwszej instancji, iz $wiadczenia
zdrowotne udzielone w uzasadnionych przypadkach osobom ubezpieczonym
powinny by¢ pokryte przez strone pozwang jako dysponenta $srodkéw finansowych
uzyskanych ze skfadek na ubezpieczenie spoteczne i to niezaleznie od umowy
okreslajgcej tylko orientacyjnie wysoko$¢ przeznaczonych na ten cel srodkéw.
W ocenie Sadu odwotawczego tgczgce sSwiadczeniodawcow i kasy chorych
(obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia) umowy o swiadczenie ustug medycznych
majg charakter umdéw na rzecz osob trzecich a celem okreslonych w nich limitow
Swiadczen jest dyscyplinowanie stron w zakresie realizacji ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Sgd Apelacyjny stwierdzit, ze skoro poprzednik prawny
pozwanego miat prawo wglagdu i kontroli placéwek medycznych swiadczgcych
ustugi lecznicze a nie przeprowadzit w 2001 r. kontroli specjalistycznego
ambulatorium powodowego Szpitala, nie moze obecnie zarzucaé, ze kwota
105 614,65 zt. objeta sporng kwotg 645 929,22 zt. dotyczyta sSwiadczenh udzielonych
osobom nieubezpieczonym. Okolicznosci tej strona pozwana zdaniem Sgdu nie
wykazata wbrew wymogom art. 6 k.c. Sad drugiej instancji nie podzielit takze
zarzutu przedawnienia roszczen wskazujgc, ze zaréwno zgodnie z art. 751 k.c., jak

i art. 554 k.c. termin przedawnienia wynosi dwa lata i zostat zachowany.

W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach okreslonych w art. 398° §1
k.p.c. strona pozwana w ramach pierwszej podstawy zarzucita btedng wykfadnie:
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP przez przyjecie, ze ustawodawca gwarantuje
obywatelom nieograniczony dostep do $wiadczeh zdrowotnych; art. 4 ust. 3 i art. 53
ust. 3 i 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) przez przyjecie, ze umowy zawierane



przez Swiadczeniodawcow z kasami chorych jedynie orientacyjnie okreslaty
wysokos¢ kwot jakie kasa chorych zobowigzana byta ptacic za zamodwione
Swiadczenia zdrowotne oraz ze jej obowigzkiem byto pokrycie kosztéw wszelkich
wykonanych Swiadczen niezaleznie od postanowien umowy; 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.) przez nie uwzglednienie okolicznosci, ze w przypadku ograniczone;j
mozliwosci udzielania sSwiadczen nalezato stosowaC procedure ustalajgca
dostepnos¢ do swiadczen opartg na czytelnych kryteriach medycznych. Strona
pozwana zarzucita takze naruszenie § 13 ust. 3 umowy stron oraz § 1 i 2 aneksu do
niej, przez pominiecie, ze powod obowigzany byt prowadzi¢ terminarz oczekujgcych
na realizacje swiadczen oraz ze strona pozwana wywigzata sie ze wszystkich

swoich obowigzkéw umownych.

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej skarzgcy zarzucit naruszenie art. 232
K.p.c., zgodnie z ktorym to powdd powinien byt wykazac, ze udzielenie Swiadczen

nastgpito w przypadkach zagrozenia zycia, po wyczerpaniu limitu umownego.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Nieskuteczny jest zarzut naruszenia art. 232 k.p.c., uzasadniony przez
skarzgcego we wskazany wyzej sposob. Przepis ten w zdaniu pierwszym jest
skierowany do stron i naklada na nie obowigzek wskazywania dowodow dla
stwierdzenia faktow, z ktorych wywodzg skutki prawne. W tej czesci zatem nie
moze zosta¢ naruszony przez sad, skoro nie na sad nakfada okreslone obowigzki.
W  zdaniu drugim, odnoszgcym sie do sadu, dopuszcza mozliwosc
przeprowadzenia przez sad dowodow nie wskazanych przez strony, co nie miato
miejsca w rozpoznawanej sprawie, a zatem rowniez w tej czesci omawiany przepis
nie mogt zosta¢ naruszony przez Sad Apelacyjny. Uzasadnienie omawianego
zarzutu wskazuje, ze skarzgcemu chodzi o niewtasciwie okreslony przez Sad
Apelacyjny rozktad ciezaru dowodu, co jednak moze by¢ skutecznie podwazane
jedynie w ramach pierwszej podstawy kasacyjnej poprzez zarzut naruszenia art. 6
k.c. w zwigzku z odpowiednim przepisem prawa materialnego ksztattujgcym zasady
odpowiedzialnosci stron. Natomiast zamiar wykazania, ze Sgd bezpodstawnie

uznat za udowodniong okreslong okolicznos¢ wymaga przytoczenia jako



naruszonych odpowiednich przepisow postepowania cywilnego dotyczgcych oceny
dowodéw i ustalania stanu faktycznego, co zgodnie z art. 398° § 3 k.p.c. jest

niedopuszczalne na etapie postepowania kasacyjnego.

Nieskuteczne sg takze wskazane w ramach pierwszej podstawy kasacyjne;j
zarzuty naruszenia okreslonych postanowien umowy stron i aneksu do nie;.
Zgodnie bowiem z art. 398° k.p.c. skarge kasacyjng mozna oprzeé jedynie na
podstawie naruszenia prawa materialnego lub przepiséw postepowania, co
wymaga w kazdym przypadku wskazania okreslonego przepisu prawa
materialnego lub procesowego, ktéry zdaniem skarzgcego zostat naruszony.
Postanowienia umowy stron nie sg przepisami prawa materialnego a zatem zarzut
ich naruszenia, bez wskazania okreslonego przepisu prawa materialnego, ktory
zostat przez Sad btednie wylozony Ilub niewtasciwie zastosowany, jest

bezskuteczny.

Nie mozna natomiast odmowi¢ stusznosci pozostatym zarzutom skargi

kasacyjnej opartym na pierwszej podstawie.

Jakkolwiek niewatpliwie w poczatkowym okresie obowigzywania reformy
stuzby zdrowia charakter prawny umow zawieranych przez zaktady opieki
zdrowotnej (Swiadczeniodawcow) z kasami chorych o udzielanie swiadczen
zdrowotnych ubezpieczonym, jak réwniez zakres obowigzkow stron tych uméw
budzit watpliwosci, to jednak w dacie orzekania w sprawie przez Sgdy obu instanc;ji
ugruntowane juz byto stanowisko doktryny i orzecznictwa, iz umowy te majg
charakter cywilnoprawny a ich postanowienia nie sg jedynie ,orientacyjne” lub
,<dyscyplinujgce” strony, jak przyjgt Sad Apelacyjny, lecz co do zasady majg
charakter wigzgcy (poréwnaj przykitadowo tylko wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia
7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, z dnia
28 stycznia 2004 r. IC CK 434/02, z dnia 17 wrzesnia 2004 r. V CK 58/04, z dnia
7 pazdziernika 2004 r. IV CK 73/04, z dnia 20 pazdziernika 2004 r. | CK 218/04,
z dnia 14 wrzes$nia 2005 r. 1l CK 83/05).

Nalezy bowiem wskaza¢, ze umowy zawierane w okresie obowigzywania
ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, zwanej

dalej , ustawg p.u.z.”, musiaty uwzglednia¢ zasady okreslone w art. 4 oraz w art. 53



tej ustawy, co oznacza, ze, wbrew stanowisku Sgdu Apelacyjnego, kasy chorych
nie byty zobowigzane do pokrycia wszelkich, niezbednych w sSwietle aktualnej
wiedzy medycznej, Swiadczen na rzecz ubezpieczonych. Zgodnie bowiem z art. 4
ust. 3 ustawy p.u.z. Swiadczenia zdrowotne udzielane byty ubezpieczonym tylko
w ramach srodkow finansowych posiadanych przez kase chorych i w tych ramach
powinny odpowiada¢ aktualnej wiedzy i praktyce medycznej oraz nie przekraczac¢
koniecznej potrzeby. Odpowiadato to regulacji art. 19 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,ustawg z.0.z.”,
zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich swiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na wiedzy medycznej
procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych sSwiadczen. Powyzsze
postanowienia wprowadzone zostaty przez ustawodawce ze wzgledu na brak
w systemie ubezpieczen zdrowotnych wystarczajgcych Srodkéw finansowych na
zapewnienie ubezpieczonym wszelkich niezbednych swiadczen medycznych
odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej i prowadzg do limitowania tych
Swiadczen wiasnie ze wzgledu na brak srodkow. Nie narusza to postanowien art.
68 Konstytucji RP, ktéry w zdaniu drugim ustepu drugiego pozostawia regulaciji
ustawowej nie tylko warunki, ale takze zakres swiadczen medycznych naleznych
obywatelom. Podobnie jak w innych krajach Unii Europejskiej, przy niedoborze
srodkow finansowych na zapewnienie wszelkich niezbednych $wiadczen
medycznych, wprowadzono takze w naszym systemie ubezpieczeh zdrowotnych

limitowanie swiadczen okreslajgc ustawowo zakres i warunki limitowania.

Tym celom stuzg przepisy art. 53 i art. 54 ustawy p.u.z. wprowadzajgce
procedure zawierania uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych pomiedzy kasami
chorych (obecnie Narodowym Funduszem Zdrowia) jako dysponentami
ograniczonych srodkow na finansowanie tych Swiadczen a zakladami opieki
zdrowotnej, na ktorych spoczywa ustawowy obowigzek udzielania swiadczen
medycznych (art. 1 ust. 1 ustawy z.0.z.). W przepisach tych okreslone zostaty te
elementy sktadowe umowy, ktére powinny znalez¢ sie w jej tresci , a wiec elementy
obligatoryjne. Ws$rdéd nich art. 53 ust. 4 wymienia rodzaj i zakres udzielanych

Swiadczen oraz maksymalng kwote zobowigzania kasy chorych wobec



Swiadczeniodawcy. Te postanowienia, wynegocjowane i zamieszczone w umowie
wigzg obie strony i okreslajg maksymalny zakres obowigzku kasy chorych
finansowania $wiadczen udzielanych przez z.0.z. Skoro zatem w bedacej
przedmiotem sporu umowie stron okreslono rodzaj i zakres wykupionych przez
kase chorych specjalistycznych sSwiadczen ambulatoryjnych oraz maksymalng
kwote ich finansowania (§ 25 umowy stron z dnia 15 stycznia 2001 nr 13 R/ SPE
116/ 2001), to strona pozwana co do zasady obowigzana byta do Swiadczen
finansowych tylko w takim zakresie, natomiast nie miata obowigzku ptaci¢ za
Swiadczenia wykonane przez strone powodowg ponad ustalony limit iloSciowy

I kwotowy.

Jak wskazat jednak Sgd Najwyzszy (poréwnaj miedzy innymi przytoczone
wyzej wyroki oraz wyroki z dnia 5 sierpnia 2004 r. 1ll CK 365/03, z dnia 15 grudnia
2004 r., IV CK 361/04, z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 18/05), czynnos$ci prawne
wywotujg nie tylko skutki w nich wyrazone, lecz réwniez te, ktére wynikajg z ustawy
(art. 56 k.c.). Dlatego zakres obowigzku kasy chorych swiadczenia za wykonane
przez z.0.z ustugi medyczne obejmuje takze te ustugi, ktére Swiadczeniodawca
zobowigzany byt wykona¢ z mocy szczegdlnych przepiséw ustawy, nawet jezeli nie
zostaty one okreslone w umowie i objete uzgodnionym wynagrodzeniem. Chodzi
o $wiadczenia wykonane w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy z.0.z oraz w art.
30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (j.t: Dz. U.
z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.), to jest w przypadkach nagtych, zagrozenia
zdrowia lub zycia ludzkiego. W takich sytuacjach powyzsze przepisy naktadajg
wprost na lekarzy i zaktady opieki zdrowotnej bezwzgledny obowigzek udzielenia
pomocy medycznej. Koszty Swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach
przymusu ustawowego nalezy, zgodnie z art. 56 k.c., wigczy¢ do skutkow jakie
wywotuje umowa zawarta miedzy kasg chorych a $wiadczeniodawcg i obcigzy¢
nimi kase chorych, jako zarzgdzajgcg srodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢

one pokryte.

Konkludujgc, nalezy stwierdzi¢, Zze w rozpoznawanej sprawie strona
pozwana bytaby zobowigzana do zaptaty kwoty 645 929,22 zt. za wykonane przez
strone powodowg specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne przekraczajgce

zakres ustalony w umowie, gdyby chodzito o swiadczenia wykonane w warunkach



przymusu ustawowego, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z.0.z i w art. 30 ustawy
0 zawodzie lekarza. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu w tym zakresie obcigza

strone powodowa.

Z tych wszystkich wzgledéw nalezato uzna¢ za skuteczny zgtoszony
w skardze kasacyjnej zarzut dokonania przez Sad Apelacyjny btednej wyktadni
omoéwionych wyzej przepiséw, co prowadzi do uchylenia wyroku tego Sadu
w zaskarzonej czesci i przekazania sprawy w tym zakresie do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego (art. 398 § 1
k.p.c. oraz art. 108 § 2 w zw. z art. 398%! k.p.c.).
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