Sygn. akt Il CZP 99/05

POSTANOWIENIE

Dnia 10 listopada 2005 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Tadeusz Dominczyk (przewodniczgcy)
SSN Jbzef Fragckowiak (sprawozdawca)
SSN Antoni Gorski

w sprawie z powodztwa Szpitala Specjalistycznego (...) w G.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w G.

o zaptate, po rozpoznaniu w Izbie Cywilnej na posiedzeniu jawnym w dniu 10 listopada
2005 r., zagadnienia prawnego przedstawionego przez Sad Apelacyjny postanowieniem
z dnia 22 lipca 2005 r., sygn. akt | ACa (...),

,Czy art. 4a ustawy z dnia 19 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw
(Dz. U.z 1995 r. Nr 1 poz. 2 ze zm.) stanowi prawng podstawe roszczen samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej wobec Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrot

kosztoéw powstatych wskutek realizacji natozonego tym przepisem obowigzku ?"

przekazuje zagadnienie prawne do rozstrzygniecia powiekszonemu sktadowi Sadu

Najwyzszego.

Uzasadnienie

Przedstawione w sentencji postanowienia Sgdu Apelacyjnego zagadnienie
prawne powstato na tle nastepujgcego stanu faktycznego. Powdd Szpital
Specjalistyczny (...) domagat sie w pozwie zaptaty od Narodowego Funduszu Opieki
Zdrowotnej w W. — w G. kwoty 3 708 230,51 zt wraz z odsetkami ustawowymi. Swoje

roszczenie powod uzasadniat tym, ze w 2001 r. wyptacit podwyzszone wynagrodzenie



dla swoich pracownikow, do czego zobowigzywat go art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. o0 negocjacyjnym systemie ksztattowania wynagrodzen u
przedsiebiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.),
wprowadzony do tej ustawy przez ustawg z dnia 22 grudnia 2000 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr
5, poz. 45). Powdd twierdzit, ze Regionalna Kasa Chorych, ktérej nastepcg prawnym
jest obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia, nie uwzglednita podczas negocjacji wysokosci
stawek za swiadczenia zdrowotne udzielane przez powoda w 2001 r., obcigzenia
finansowego wynikajgcego z powotanej ustawy.

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia domaga sie oddalenia powddztwa. Jego
zdaniem zadna norma prawna nie naktada na niego obowigzku zwrotu powodowi
kosztéw poniesionych w zwigzku z wejsciem w zycie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r.

Sad Okregowy w G. rozpoznajgc sprawe stwierdzit, ze powod nie wskazat
podstawy prawnej swego zgdania. Pomimo tego Sgd we wtasnym zakresie rozwazyt,
czy takg podstawe mozna znalez¢ w aktualnym stanie prawnym. W pierwszym rzedzie
ocenie poddano mozliwos¢ wywodzenia tego roszczenia jako odszkodowania za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie tgczacej strony umowy. Zdaniem Sadu,
roszczenie powoda nie znajduje jednak oparcie w art. 471 k.c., gdyz zawarta przez
strony umowa o sSwiadczenie ustug medycznych na rok 2001 nie przewidywata
wydatkow jakie powdd poniesie w tym czasie z tytutu realizacji jego obowigzku
wynikajgcego ze wspomnianego art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. Sgd Okregowy
ustalit, ze reprezentujgcy wéwczas (...) Regionalng Kase Chorych zobowigzat sie do
renegocjacji umowy na rok 2001, w celu przekazania powodowi niezbednych $rodkéw
na wypfate zwiekszonych wynagrodzen, ale do takich renegocjacji nie doszito.

Sad Okregowy nie dopatrzyt sie tez po stronie Kasy Chorych obowigzku
przekazania powodowemu Zaktadowi kwoty wyptaconych wynagrodzen, ktéry mozna by
wywies¢ z przepisow regulujgcych funkcjonowanie kas chorych. Wskazat bowiem, ze w
2001 r. wynik finansowy (...) Regionalnej Kasy Chorych zamknat sie stratg w kwocie 11
021 042 zt, zas w 2002 r. strata ta wyniosta 179 696 453 zt. Podkreslit rownoczesnie, ze
od stycznia 2001 r. kasy chorych zostaty zaliczone do sektora finanséw publicznych,
podlegaty zatem wszelkim ograniczeniom jakie niesie za sobg ustawa z dnia 26
listopada 1998 r. o finansach publicznych (jedn. tekst: Dz. U. z 2000 r. Nr 122, poz. 1315
ze zm.). Zgodnie zas$ z art. 24 tej ustawy srodki publiczne pochodzgce z poszczegoinych

tytutéw nie mogg by¢ przeznaczone na finansowanie imiennie wymienionych wydatkow,



a za taki wydatek nalezatoby by uznacC sfinansowanie podwyzek pracownikow
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej.

Sad Okregowy, w nawigzaniu do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
18 grudnia 2002 r. (I K 43/01 OTK — A 2002/7/96), uznat ze niezbedne mechanizmy
prawno organizacyjne pozwalajgce na zapobiezeniu pogarszaniu sie warunkow
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore wyptacity
zwiekszone wynagrodzenia, o ktérych wspominat Trybunat, nie zostaty stworzone.

Wreszcie nie mozna w ocenie Sgadu Okregowego uznaé, ze pozwany bez
podstawy prawnej wzbogacit sie kosztem powoda. Jezeli nawet otrzymat dodatkowe
Srodki pochodzgce ze zwiekszonej skiadki ubezpieczeniowej to u podstaw tego
przysporzenia lezat przepis ustawy. W konsekwencji Sgd Okregowy, nie znajdujgc
uzasadnienia dla uwzglednienia roszczen powoda, wyrokiem z dnia 9 listopada 2004 r.
powodztwo oddalit.

W apelacji od tego wyroku powod stwierdzit miedzy innymi, Zze stanowiska Sadu
Okregowego nie da sie pogodzi¢ z trescig wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry
ustalit, iz za zaistnialg sytuacje jest odpowiedzialny system finanséw publicznych,
ktérego pozwany jest istotnym elementem. Zdaniem skarzgcego wewnetrznie sprzeczne
sg takze rozwazania Sgdu Okregowego dotyczgce braku mozliwosci uwzglednienia
powodztwa na podstawie art. 405 k.c.

Sad Apelacyjny rozpoznajgc apelacje doszedt do przekonania, ze ocena
zasadnosci roszczeh powoda zalezy w pierwszym rzedzie od rozwazenia czy art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. stanowi prawng podstawe roszczen samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej wobec Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrot
kosztow powstatych w zwigzku z realizacjg obowigzku natozonego na te zakfady przez
wspomniany przepis. Zdaniem Sgdu Apelacyjnego przedstawione zagadnienie budzi
jednak powazne watpliwosci. Sgd Apelacyjny wskazat, ze realizacja tak wyrazonego
obowigzku byfa juz przedmiotem wypowiedzi zaréwno Trybunatu Konstytucyjnego jak i
Sadu Najwyzszego i w dalszym ciggu brak jednolitego stanowiska jak stosowa¢ art. 4a
ustawy z 16 grudnia 1994 r.

W szczegdlnosci Sad Apelacyjny zwrdcit uwage na trzy orzeczenia Sadu
Najwyzszego odmiennie oceniajgce podstawe roszczen samodzielnych publicznych
zakfadow opieki zdrowotnej. W wyroku z dnia 16 lutego 2005 r. IV CK 541/04 Sad
Najwyzszy w analogicznym stanie faktycznym jak w rozpoznawanej sprawie uznat, ze

jezeli kasa chorych (obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia ) uzyskata zwiekszone srodki



to odmowa renegocjacji umowy tfgczgcej ja z samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, do czego byta zobowigzana, moze by¢ uznana za naduzycie monopolisty na
rynku swiadczen zdrowotnych.

Z kolei w wyroku z dnia 24 wrzesnia 2003 r. (I CK 143/03) Sad Najwyzszy
stwierdzit, ze skoro art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. zobowigzat samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej do wyptaty wynagrodzenia, a jednoczenie
ustawodawca nie stworzyt odpowiedniego instrumentarium dla przekazania srodkow
przez kasy chorych tym zaktadom, to jest to zaniechanie legislacyjne, ktorego w istocie
dopuscit sie Sejm. Z powotanych orzeczen, zdaniem Sadu Apelacyjnego wynika, ze
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktéry wyptacit pracownikom
podwyzszone zgodnie z art. 4a wynagrodzenia moze kierowa¢ do Narodowego
Funduszu Zdrowia lub do Skarbu Panstwa roszczenia odszkodowawcze, wykazujgc
istnienie przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.

Sad Apelacyjny zwrdcit rowniez uwage na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
marca 2005 r. Ill CK 405/04. W wyroku tym Sgd Najwyzszy uznat, ze nie jest mozliwie
oparcie roszczenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na art. 357*
k.c., gdyz przepis ten nie stanowi podstawy powddztwa jezeli stosunek prawny juz
wygast, a z takg sytuacjg mamy do czynienia w przypadku uméw o swiadczenie ustug
medycznych na rok 2001 i 2002. Zdaniem Sadu Najwyzszego stwierdzenie zgodnosci z
Konstytucjg art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. nastgpito z jednoczesnym
uznaniem tego przepisu jako tworzgcego wspoétodpowiedzialnosé systemu finanséw
publicznych za jego wykonanie. Oznacza to, ze przy braku odrebnej regulacji ustawowe;j
normujgcej sposob finansowania przewidzianych w nim podwyzek wynagrodzen,
ustawodawca nakazuje, w samym tym przepisie, dostrzega¢ podstawe prawng takze dla
roszczen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wobec kas chorych,
0 pokrycie wydatkdéw poniesionych na wyptate podwyzszonych wynagrodzen, gdyz
zaktady te sg owymi wtasciwymi podmiotami systemu finanséw publicznych, o ktérych
wspomina Trybunat Konstytucyjny.

Sad Apelacyjny podkreslit jednak, ze w jego opinii art. 4a ustawy z dnia
16 grudnia 1994 r. nie zawiera tresci ktérg przypisat mu Sad Najwyzszy, gdyz ani
z wyktadni jezykowej ani z wyktadni funkcjonalnej takie wnioski nie wynikajg.

W istocie wiec, wbrew dostownemu brzmieniu samej tezy, Sad Apelacyjny
przedstawit Sgdowi Najwyzszemu do rozstrzygniecia szersze zagadnienie prawne, ktore

sprowadza sie do pytania: czy samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki



zdrowotnej, ktory zgodnie z art. 4a ustawy z dnia 19 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie ksztattowania przyrostu wynagrodzehn u przedsiebiorcow oraz o zmianie
niektorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) wyptacit swoim pracownikom w
roku 2001 podwyzszone wynagrodzenie, przystuguje roszczenie wzgledem Narodowego
Funduszu Zdrowia jako nastepcy prawnemu kas chorych o zwrot wyptaconych kwot lub
odszkodowanie za szkody jakie wyptata ta spowodowata w majgtku tego zaktadu, ktore
moze byc¢ oparte wprost na wspomnianym przepisie lub uzasadnione w inny sposob.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Przepis art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzeh u przedsiebiorcéw oraz o zmianie
niektorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.), dodany ustawg z dnia 22
grudnia 2000 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45) rodzi powazne watpliwosci
interpretacyjne. O jego zgodnosci z Konstytucjg przesadzit w wyroku z dnia 18 grudnia
2002 r. Trybunat Konstytucyjny (Sygn. akt K 43/01). W uzasadnieniu tego wyroku
Trybunat zajgt stanowisko w kilku waznych kwestiach dotyczacych rozumienia
wspomnianego przepisu.

Po pierwsze, stwierdzit, ze przepisy art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r.
wprowadzajgce art. 4a majg charakter przepisow przejsciowych o wyraznie okreslonym
czasie obowigzywania. Przepis art. 4a ust. 1 obowigzywat tylko w odniesieniu do
wzrostu wynagrodzen w 2001 r. za$ art. 4a ust. 2 ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przecietnych wynagrodzen, dotyczy wzrostu wynagrodzen w 2002 r.. W
opinii Trybunatu Konstytucyjnego mechanizm ten nie znajdzie zastosowania w
nastepnych latach, a wzrost wynagrodzen dokonywac¢ sie bedzie w ramach rozwigzan
systemowych uregulowanych w pozostatych przepisach ustawy z dnia 16 grudnia 1994
r.

Po drugie Trybunat uznat za zgodng z Konstytucjg interwencje ustawodawcy
w sfere wynagrodzeh pracownikbw samodzielnych publicznych zakfadéw opieki
zdrowotnej, podkreslajgc, ze normy konstytucyjne odnoszgce sie do publicznej stuzby
zdrowia zawarte w art. 68 Konstytucji, dopuszczajg przejsciowe zastosowanie
mechanizmu przyjetego w art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.

Po trzecie, zwrécit uwage, ze wspomniany przepis narusza zasade rzetelnej
legislacji, dlatego ze tworzgc prawo, uczyniono to wskazujgc cel regulacji przy
jednoczesnym pominieciu srodkéw koniecznych do realizacji tego celu. Powstato w ten

sposob prawo z lukami instrumentalnymi. W szczegdlnosci daje sie zauwazy¢, zdaniem



Trybunatu, brak instrumentow wskazujgcych zrédta sfinansowania podwyzek oraz
umozliwiajgcych doprowadzenie zasilania finansowego uzyskanego przez kasy chorych
do 0s6b, ktére miaty otrzymaé podwyzki. Zasada ochrony zaufania do panstwa wyklucza
jednak przerzucanie negatywnych konsekwencji, wynikajgcych z wadliwych i
niedostatecznie precyzyjnych regulacji w sprawie wynagrodzen na pracownikow —
beneficjentéw tej regulacji. Z tego wzgledu, podkreslajac wadliwos¢ regulacji zawartej w
art. 4a ustawy z 16 grudnia 1994 r., Trybunat, uznat jg w ostatecznosci za zgodng
z Konstytucja.

Po czwarte, Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze w zasadzie ochrony zaufania
do panstwa i stanowionego przez nie prawa zawarte jest swoiste domniemanie, zgodnie
z ktorym, jezeli ustawodawca tworzy prawo stanowigce podstawe roszczen
finansowych, a nie okresla w sposéb jednoznaczny podmiotéw zobowigzanych, to czyni
zobowigzanym system finansow publicznych. Zdaniem Trybunatu ustawa z 16 grudnia
1994 r. na mocy ktorej powstaty indywidualne roszczenia pracownikow wobec
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej jako pracodawcow, obcigza
odpowiedzialnoscig segment finansow publicznych, za ktérego posrednictwem
realizowane sg obowigzki wtadzy publicznej okres$lone w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Nie
oznacza to jednak, iz spzoz przystuguje petna rekompensata wydatkbw na
podwyzszenie wynagrodzen. Powinien natomiast istnieC mechanizm takiej redystrybuciji
zwiekszonych srodkow na opieke zdrowotng, ktory pozwoli na zapobiezenie
pogorszeniu warunkéw funkcjonowania tych zaktadow z powodu wypetniania przez nie
ustawowego obowigzku podniesienia wynagrodzen pracowniczych.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, ktory jak sam Trybunat zaznaczyt, miat
charakter interpretacyjny, chociaz usungt niektére watpliwosci dotyczgce skutkow
obowigzywania art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r., to nie przesadzit niezwykle
waznej kwestii, czy samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej,
po wypetnieniu zobowigzania wobec pracownikdw i podwyzszeniu wynagrodzenia,
przystuguje roszczenie o zrekompensowanie wydatkowanych na ten cel kwot oraz do
kogo mogg one to roszczenie kierowac. Trybunat podkreslit jednak, ze kasy chorych,
ktérych obowigzki przejgt Narodowy Fundusz Zdrowia, jako podmioty systemu finanséw
publicznych, na ktdrych cigzy obowigzek racjonalnego ksztattowania odptatnosci za
ustugi stuzby zdrowia, byty zobowigzane wykonywa¢ ustawy. Jezeli wiec przy
zawieraniu kontraktéw ignorowaty one wynikajacy z ustawy obowigzek podniesienia

przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej wynagrodzenh pracownikow tych



zaktadow, byto to rownoznaczne z naruszeniem zasad, na ktorych powinno sie opierac
stosowanie ustaw przez podmioty publicznoprawne.

Wyrok Trybunatu usungt wiec watpliwosci, czy byto zgodne z Konstytucjg
przyznanie pracownikom roszczenia do spzoz, ale jednoczesnie stat sie zachete dla
tych zaktadow do formutowania roszczen w stosunku do kas chorych, a nastepnie
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), o zwrot wyptaconych podwyzek wynagrodzehn w
latach 2001 i 2002. Sady powszechne rozpatrujg setki takich pozwéw. Czesé spraw
trafita takze juz do Sadu Najwyzszego. Jak trafnie zwraca uwage Sad Apelacyjny
stanowisko Sgdu Najwyzszego nie jest w tej sprawie jednolite. Niejednolitos¢ ta dotyczy
zasadniczych kwestii: do kogo mozna kierowaC roszczenie oraz co jest podstawg
prawng takiego roszczenia.

Gdy chodzi o adresata roszczenia z jakim wystepujg samodzielne publiczne
zakfady opieki zdrowotnej (spzoz) to w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego pojawity sie
dwa stanowiska. W wyroku z dnia 24 wrzesnia 2003 r. | CK 143/03 Sad Najwyzszy
dopuscit mozliwos¢ dochodzenia przez spzoz, kwot wyptaconych pracownikom, od
Skarbu Panstwa jezeli uczynienie zado$¢ obowigzkowi wynikajgcemu z art. 4a ustawy z
16 grudnia 1994 r., spowodowato u tego podmiotu strate w rozumieniu art. 361 § 2 k.c.
Sad Najwyzszy uznat, Zze wbrew obowigzkowi prawnemu Sejm nie stworzyt
wymaganych regulacji, ktére umozliwityby przeptyw $rodkéw finansowych do
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, majgcych realizowac
przewidziany wspomnianym przepisem wzrost wynagrodzen. Skarb Panstwa moze wiec
ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za zaniechanie legislacyjne. Taka odpowiedzialnosc
powstanie gdy spzoz wykaze, ze poniost szkode na skutek wyptacenia wynagrodzen
oraz iz miedzy zaniechaniem organu wiadzy publicznej naruszajgcym prawo i szkodg
wystepuje adekwatny zwigzek przyczynowy. Ciezar udowodnienia szkody i jej
wysokosci spoczywa na spzoz. Jej wykazanie wymaga z jednej strony uwzglednienia
ztozonych relacji miedzy kasg chorych a spzoz, a z drugiej strony uprawnienia Panstwa
do wkraczania z regulacjami prawnymi w sfere dziatalnosci spzoz. Orzeczenie to
przyjmuje jako punktu wyjscia, ze w obowigzujgcym prawie brak podstaw dla
formutowania roszczen spzoz, ktére wyptacity wynagrodzenia swoim pracownikom
zgodnie z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r., przeciwko kasom chorych (obecnie

Narodowemu Funduszowi Zdrowia).



W szeregu innych wyrokach Sad Najwyzszy podjat natomiast probe ustalenia czy
spzoz przystuguje jednak roszczenie do Narodowego Funduszu Zdrowia jako nastepcy
prawnego kas chorych.

Poniewaz zagadnienie prawne przedstawione przez Sgd Apelacyjny dotyczy tylko
tego czy art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. stanowi podstawe odpowiedzialnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec spzoz, problem odpowiedzialnosci Skarbu
Panstwa pozostaje poza granicami rozstrzygniecia w rozpoznawanej sprawie.

Sad Apelacyjny w uzasadnieniu swego postanowienia trafnie wskazat na to, ze w
orzecznictwie Sgdu Najwyzszego istniejg powazne rozbieznos¢ co do tego na jakiej
podstawie mozna oprze¢ roszczenia spzoz, do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Podstawowym zrédtem tych watpliwosci jest pozostawiajgca wiele do zyczenia legislacja
dotyczgca stosunkow pomiedzy pacjentem i samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej jako Swiadczgcym ustugi zdrowotnych oraz tym zaktadem a Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktéry dostarcza zaktadowi srodki na sfinansowanie jego
dziatalnosci. Pomimo oczywistych utomnosci tej legislacji Sgd Najwyzszy podejmuje
jednak proby znalezienia postawy odpowiedzialnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
wobec spzoz.

W wyroku z dnia 17 marca 2005 r. lll CK 405/04 Sad Najwyzszy wykluczyt
mozliwos¢ skonstruowania roszczenia spzoz wobec Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 357 k.c. Stanowisko to znajduje uzasadnienie co najmniej z dwu
powoddéw. Po pierwsze, problem zmiany wynagrodzenia pracownikéw spzoz byt znany
kasom chorych juz w chwili ustalania umoéw z spzoz na rok 2001. Protesty tych
pracownikbw z powodu zbyt niskich wynagrodzen byty szeroko komentowane w
srodkach masowego przekazu i w 2000 r. przedstawiciele rzgdu spotykali sie
wielokrotnie z protestujgcymi zapowiadajgc uregulowanie tego problemu. Trudno wiec w
tej sytuacji uznac, ze podwyzka wynagrodzen pracownikdéw spzoz byta nadzwyczajng
zmiang stosunkéw w rozumieniu art. 357' k.c. Po drugie, jezeli stosunek prawny
pomiedzy spzoz a kasg chorych, nawigzany na podstawie umowy o Swiadczenie ustug
zdrowotnych na rok 2001, juz wygast w chwili wystgpienia z pozwem, to art. 357" k.c. nie
moze by¢ podstawg roszczenia o uksztattowanie tego stosunku lub jego rozwigzanie, a
takie tylko mozliwosci stwarza ten przepis sgdowi. Na koniecznos¢ doktadnego
rozwazenie, czy podstawg roszczen spzoz wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia
moze by¢ art. 357" k.c., nie wykluczajac jednak catkowicie takiej mozliwosci, zwrdcit

réwniez uwage Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21 kwietnia 2005 r. Il CK 645/04.



We wspomnianym wyzej wyroku z dnia 17 marca 2005 r., Sgd Najwyzszy uznat
jednakze, iz sam art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. jest podstawg dla
formutowania takiego roszczenia. Nawigzujgc do stanowiska Trybunatu Konstytucyjnego
wyrazonego w wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r., Sgd Najwyzszy stwierdzit, ze
wspomniany przepis tworzy wspoétodpowiedzialnos¢ systemu finansow publicznych za
jego wykonanie. Z drugiej strony Sad Najwyzszy przyjagt, ze skoro brak odrebne;j
regulacji ustawowej normujgcej sposob finansowania przewidzianych w nim podwyzek,
to nalezy w samym tym przepisie dostrzega¢ podstawe prawng takze dla roszczen
spzoz wobec kas chorych, jako wiasciwych podmiotow sytemu finanséw publicznych, o
pokrycie wydatkow poniesionych na podwyzki wynagrodzeh swoich pracownikow, w
zakresie w jakim w danych okolicznosciach nie mozna byto wymagac¢ ich sfinansowania
z wlasnych srodkow tych zaktadow. Stanowisko to, ktérego zaletg bytoby stworzenie dla
spzoz czytelnego mechanizmu odzyskiwania wydatkdéw poniesionych na podwyzki
wynagrodzen, pozostaje jednak w wyraznej sprzecznosci z innymi regulacjami. Po
pierwsze, uzyte przez Trybunat Konstytucyjny okreslenie ,system finanséw publicznych”
do ktérego nawigzuje Sad Najwyzszy, nie ma wyraznego znaczenia normatywnego w
prawie prywatnym, gdzie rozwazamy zachowanie poszczegdlnych podmiotéw a nie
systemu jako takiego. Po drugie takze przepisy publicznoprawne nie postugujg sie tym
okresleniem. W szczegoélnosci ustawa o finansach publicznych uzywa okreslenia sektor
finanséw publicznych, co jak zwrécit na to uwage sam Trybunat Konstytucyjny w
postanowieniu z dnia 5 kwietnia 2005 r., K 43/01 (OTK — A 2005, nr 4, poz. 43) nie jest
tym samym. W tej sytuacji przywigzywanie wagi do tak nieprecyzyjnego terminu i
formutowanie w zwigzku z tym tezy, ze wprost z przepisu prawa wynika roszczenie o
zwrot wyptaconych wynagrodzen nie znajduje uzasadnienia.

Nawet gdyby jednak uznac, ze przepis art. 4a daje podstawe dla formutowania
tylko na jego podstawie roszczenia o zwrot wyptaconego przez spzoz podwyzszonego
wynagrodzenia, to rodzi sie od razu szereg dalszych trudnych do rozwigzania
probleméw. Sad Najwyzszy w omawianym wyroku przyjmuje solidarng
odpowiedzialnos¢ spzoz i kas chorych za wyptate podwyzszonych wynagrodzen. Nie
jest jednak jasne co ma by¢ zroditem tej solidarnosci. Nie jest nig umowa pomiedzy
spzoz a kasg chorych, bo nie zostata zmieniona. Znowu wiec zrodtem musiatby by¢ sam
art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. w sytuacji gdy w przepisie tym mowa jest tylko o
obowigzku spzoz wobec jego pracownikow. Domniemywanie odpowiedzialnosci kas

chorych za wyptacone przez spzoz podwyzszone wynagrodzenia, na dodatek
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odpowiedzialnosci solidarnej, zaktada przypisywanie wspomnianemu art. 4a tresci
ktérych on nie zawiera. Odwotanie sie przy tym do niejasnego i stworzonego doraznie
przez Trybunat Konstytucyjny w wyroku o charakterze interpretacyjnym, pojecia systemu
finanséw publicznym nie stanowi dostatecznego usprawiedliwienia dla formutowania
zawsze z duza ostroznoscig dopuszczanego w prawie cywilnym, roszczenia opartego
wprost na przepisie prawa. Dodatkowo podkresli¢ nalezy, na co uwage zwrdcit Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 11 sierpnia 2005 r. V CK 79/05, ze kasy chorych, a obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia podlegajg przepisom ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o
finansach publicznych (jedno. tekst: Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.).
Wydatkowanie srodkéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia musi wiec mie¢ wyrazng
podstawe prawng. Takg podstawg prawng dla przekazywania srodkéw przez NFZ spzoz
jest, zgodnie z ustawg o swiadczeniach zdrowotnych tylko tgczgca ich umowa.
Formutowanie innych podstaw dla przekazywania tych Srodkow pozostaje wiec w
sprzecznosci z przepisami powotanej wyzej ustawy o finansach publicznych.

W wyroku z dnia 16 lutego 2005 r. Sgd Najwyzszy uznat, ze jezeli kasa chorych
uzyskata zwiekszone srodki na pokrycie wzrostu wynagrodzen w spzoz i odmowita
renegocjacji umowy zawartej z takim zaktadem, to moze to byé potraktowane jako
naduzycie monopolisty na rynku swiadczen zdrowotnych. Takie stanowisko nie prowadzi
jednak do wskazania podstawy dla roszczenia spzoz przeciwko kasom chorych, gdyz
zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (j.t. Dz.U. Z 2003, Nr 86, poz. 804 ze zm.) w razie naduzycia pozycji
monopolisty umowa moze byC zmieniona lub rozwigzana. Dodatkowo nalezy tez
zauwazyc, ze organizacja swiadczen zdrowotnych nie zaktada konkurencyjnosci i rynku
gdy chodzi o sposéb finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, gdyz nie dopuszczata
konkurencji wtym zakresie pomiedzy kasami chorych, a obecnie gdy jedynym
zobowigzanym jest Narodowy Fundusz Zdrowia, to z natury rzeczy nie jest mozliwa
konkurencja w tym zakresie. Stosowania do oceny zachowan Narodowego Funduszu
Zdrowia przepisébw o ochronie konkurencji i konsumentow nie ma wiec w ogole
wyraznych podstawa normatywnych.

Poszukujgc odpowiedzi na pytanie o podstawe prawng roszczenia spzoz o zwrot
wyptaconego wynagrodzenia nalezy wiec rozpocza¢ od stwierdzenia, ze przekazania
Srodkéw finansowych przez NFZ na rzecz spzoz moze sie odbywac tylko w ramach
stosunku prawnego, ktéry powstaje z umowy o Swiadczenie ustug zdrowotnych zawartej

przez te podmioty. Powstaje wiec zasadnicze pytanie czy wejscie w zycie art. 4a ustawy



11

z dnia 16 grudnia 1994 r. spowodowato zmiane tresci tego strony stosunku prawnego,
jaki powstat na podstawie umowy zawartej przez kase chorych i spzoz o swiadczenie
ustug zdrowotnych w roku 2001. Zgodnie z powszechnie akceptowanym poglgdem tresc
stosunku zobowigzaniowego, ktérego zrodiem jest umowa, moze byC okreslona takze
bezposrednio przepisami prawa. Poglad ten znajduje swojg mocng normatywng
podstawe w art. 56 k.c., ktory stanowi, ze czynnos¢ prawna wywotuje skutki nie tylko w
niej wyrazone, lecz rowniez te, ktore wynikajg z ustawy, z zasad wspotzycia
spotecznego i z ustalonych zwyczajow. W literaturze i orzecznictwie uznaje sie, ze
stosunek pomiedzy spzoz a Narodowym Funduszem Zdrowia, jest stosunkiem
zobowigzaniowym, do ktérego oceny nalezy stosowac przepisy ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa ta od dnia 1 kwietnia 2003
r. zostata zastgpiona ustawg z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia, ta za$ z kolei ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. Nr
210, poz. 2135). W sprawach nieuregulowanych w przepisach wspomnianych ustaw do
oceny stosunku pomiedzy spzoz a kasg chorych/Narodowym Funduszem Zdrowia,
nalezy za$ stosowac przepisu kodeksu cywilnego.

W okresie, za ktéry powodowy spzoz dochodzi zwrotu wyptaconych swoim
pracownikom swiadczen, stosunek pomiedzy nim a kasg regulowaty przepisy ustawy z
dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz.
153 ze zm.) w szczegdlnosci rozdziat 5 powotfanej ustawy. Z powotanych przepisow
wynika, ze w umowach zawieranych przez spzoz z kasg chorych powinno sie okreslac
miedzy innymi rodzaj i zakres udzielanych przez zakfad swiadczen zdrowotnych oraz
zasady rozliczen z tego tytutu (art. 53 ust. 4). Wynagrodzenie personelu medycznego
zatrudnionego przez spzoz jest niewatpliwie elementem kosztu wykonania przez zaktad
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow. Koszt ten stanowi z kolei element kosztu
opieki zdrowotnej za $wiadczenie ktérej kasa chorych przekazuje spzoz wynagrodzenie
na podstawie stosunku prawnego wynikajgcego z tgczacej jg z tym zaktadem umowy. W
sytuacji gdy nastgpito ustawowe zwiekszenie tego kosztu poprzez podniesienie
wynagrodzenia personelu medycznego, to ten powstaty z mocy prawa nowy koszt stat
sie elementem stosunku tgczgcego kase chorych z spzoz. Rozwigzaniem optymalnym
powinno by¢, aby strony umowy dokonaty w niej stosownych zmian wynikajgcych z
wejscia wzyci ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. Nawet jednak gdy zmiany taki nie

zostaty wprowadzone umowag, tres¢ fgczgcego strony stosunku prawnego ulegta
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zmianie, z chwilg wejscia w zycie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. Innymi stowy
skoro na podstawie tgczgcego spzoz i kase chorych stosunku prawnego, kasa miata
zaptaci¢ wynagrodzenie za swiadczenie opieki zdrowotnej przez zaktad, a elementem
tego wynagrodzenia byt takze zwiekszony z mocy ustawy koszt wynagrodzenia
personelu opieki medycznej, to zaktadowi przystugiwato roszczenie w stosunku do kasy
0 przekazania mu zwiekszonych srodkow.

Jezeli spzoz wykaze, ze nie otrzymat naleznych mu srodkéw po stronie kasy
chorych nastgpito nienalezyte wykonanie tgczgcego jg z spzoz stosunku prawnego. Do
oceny skutkéw tego nienalezytego wykonania stosowac nalezy art. 471 i nastepne k.c.
Spzoz moze wiec na podstawie wspomnianych przepisow wykazaé, ze w zwigzku z
nienalezytym wykonaniem zobowigzania przez kase chorych ponidst szkode i zgdac jej
naprawienia. Wystepujgc z takim roszczeniem spzoz musi wykazaé, ze ponidst we
wilasnym zakresie zwiekszony ustawowo koszt wynagrodzenia personelu medycznego
oraz ze nie uzyskat od kasy chorych rekompensaty catosci lub czesci tej kwoty. Poza
tym na zaktadzie cigzy¢ powinien obowigzek wykazania, ze pomiedzy nienalezytym
wykonaniem zobowigzania przez kase a jego szkodg istnieje normalny zwigzek
przyczynowy. Zwigzek ten bedzie istniat, jezeli dodatkowe koszty na wynagrodzenia nie
powstaty przyktadowo ze zwiekszenia liczby personelu medycznego zatrudnianego
przez zaktad w tym okresie lub z podwyzszenia wynagrodzenia o inne kwoty niz
przewidziane w art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r.

Natomiast kasa chorych (obecnie jej nastepca prawny NFZ) chcgc zwolnic sie z
odpowiedzialnosci za szkode, powinna wykazaC, ze przekazata spzoz Srodki na
zwiekszone ustawowo wynagrodzenie personelu medycznego lub ze nie przekazanie
tych Srodkow nastgpito ze wzgledu na okolicznosci za ktére nie ponosi ona
odpowiedzialnosci. Takg okolicznoscig nie moze przy tym byc tylko powotanie sie na
deficyt kasy w danym okresie. Jezeli bowiem kasy otrzymaty z budzetu Srodki na
wyrownanie spzoz skutkéw podwyzki wynagrodzen wynikajgcej z art. 4a ustawy z dnia
16 grudnia 1994 r. (co stwierdzit w uzasadnieniu wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r.
Trybunat Konstytucyjny), to miaty obowigzek przekazac je zaktadom, niezaleznie od
istniejgcych niedoboréw gdy chodzi o catosciowe rozliczenie kosztéw swiadczenia opieki
zdrowotnej za dany okres.

Przedstawiona koncepcja rozwigzywania sporow pomiedzy NFZ a spzoz,
powstatych na tle stosowania art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r., unika tych wad,

ktére wykazujg dotychczas zgtoszone propozycje. Daje tez ona sgdom mozliwosc
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sprawdzenia, czy w konkretnej sytuacji spzoz rzeczywiscie otrzymat czes¢ lub nawet
catos¢ srodkéw na pokrycie zwiekszonego z mocy prawa wynagrodzenia personelu
medycznego zatrudnionego przez ten zaktad.

Majgc jednak na uwadze, ze jest to tylko jedna z koncepcji ktore pojawity sie juz
w orzecznictwie oraz, ze kolejne sgdy przedstawiajg w trybie art. 390 k.p.c. podobne
zagadnienia prawne, powstate na tle sporéw wywotanych pozwami spzoz, Sad
Najwyzszy w obecnym skiadzie przekazuje, zagadnienie prawne zawarte w sentencji
postanowienia Sgdu Apelacyjnego, do rozstrzygniecia rozszerzonemu skfadowi Sagdu

Najwyzszego.



