Sygn. akt IV CK 361/04

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2004 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Zbigniew Strus (przewodniczacy)
SSN Iwona Koper

SSA Elzbieta Strelcow (sprawozdawca)

Protokolant Hanna Kaminska

w sprawie z powoédztwa Fundaciji ,H.”
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia
0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej
w dniu 15 grudnia 2004 r.,

kasacji strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 21 stycznia 2004 r., sygn. akt [...],

oddala kasacje.



Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2003 roku Sad Okregowy w G. oddalit
powddztwo Fundacji ,H.” skierowane przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
nastepcy prawnemu Regionalnej Kasy Chorych o zaptate naleznosci w kwocie
2.065.224,10 ztotych.

Wyrok ten oparty zostat na nastepujgcym stanie faktycznym:

W latach 1999 — 2001, Szpital w S. tgczyty z Kasg Chorych umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Umowy te okreslaty maksymalny poziom

finansowania swiadczen zdrowotnych na wynegocjowane przez strony kwoty.

Strony ustality, ze zobowigzanie Kasy wobec $wiadczeniodawcy nie moze
przekroczy¢ wynegocjowanego maksymalnego poziomu finansowania okreslonego
w umowie. Szpital wykonywat ustugi medyczne ponad okreslone w umowach limity
maksymalnego finansowania. Z tego tytutlu wystawit faktury na tgczng kwote

2.065,224,10 zi, ktére nie zostaty przez Kase Chorych zaptacone.

W dniu 28 grudnia 2001 roku powodowa Fundacja zawarta ze szpitalem w S.
umowy zbycia wierzytelnosci wobec Kasy Chorych na kwoty 439.090,75 ziotych i
1.637.434,44 ziotych. W umowach tych strony ustality, ze zaptata ceny zbycia
wierzytelnosci nastgpi po odzyskaniu naleznosci a w razie zakwestionowania przez
dtuznika wymagalnosci dtugu badz jego wysokosci. Fundacja zwréci Szpitalowi

przedmiot cesji w catosci lub w zakwestionowanej przez dtuznika czesci.

Oceniajgc roszczenie powodowej Fundacji w Swietle tresci art. 53 ust. 11 4
ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) Sgd Okregowy uznat powoddztwo za niezasadne
stwierdzajgc, iz skoro umowy zawarte miedzy Kasg Chorych a Szpitalem ustalaty
rzeczowy zakres $wiadczonych ustug medycznych oraz maksymalng kwote
zobowigzania, to brak jest podstaw do zgdania przez Szpital zaptaty za ustugi
wykonane ponad umowe. Podnidst tez Sgd Okregowy, ze powodka nie wykazata,
jakich konkretnie swiadczen, wykonywanych poza kontraktem, dotyczg faktury,



ktorych zaptaty dochodzi, a tym samym nie wykazata aby Swiadczenia te udzielane
byly w warunkach zagrozenia zycia, o jakich mowa w art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza. Sgd Okregowy wyrazit tez watpliwos¢ co do legitymacji czynnej powddki,
podnoszgc, ze umowa cesji zmierzata do obejscia prawa skoro jej jedynym celem

byto dochodzenie naleznosci przed sgdem.

Wyrokiem z dnia 21 stycznia 2004 roku Sgd Apelacyjny oddalit apelacje
powddki. Odnoszgc sie do wyrazonej przez Sad pierwszej instancji watpliwosci co
do legitymacji czynnej powodowej Fundacji, Sgd Apelacyjny uznat, ze umowa cesji
skutecznie przeniosta wierzytelnos¢ Szpitala na powddke i nie istniejg podstawy do

jej podwazania.

W pozostatym zakresie Sad Apelacyjny podzielit dokonang przez Sad
Okregowy ocene prawng roszczen powodki podkreslajgc, iz zarébwno umowy
zbywcy wierzytelnosci z Kasg Chorych, jak i przepisy art. 53 ustawy z dnia 6 lutego
1997 roku o powszechnym zaopatrzeniu zdrowotnym (obowigzujgcej w czasie
realizacji uméw) uzasadniajg przyjecie, ze zobowigzanie Kasy Chorych do zapfaty
za $wiadczone ustugi medyczne ograniczone byto ustalong w umowach
maksymalng kwotg. Wskazat tez Sad Apelacyjny, ze zaptata jednej z faktur pomimo
przekroczenia gornego limitu finansowania nie swiadczy o wystepowaniu podstawy
do wuznania wszystkich ustug medycznych wykonywanych poza limitem za
uzasadniajgce zgdanie zaptaty, skoro strona powodowa nie wykazata, aby byty to

Swiadczenia ratujgce zycie.

W kasaciji od tego wyroku powddka zarzucita naruszenie prawa materialnego
przez btedng wykfadnie art. 4 i art. 53 ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, art. 5 i art. 7 ustawy z dnia
14 pazdziernika 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 7 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza w zwigzku z art. 8 ust. 2 i art. 68 pkt 1 2
Konstytucji. W ramach drugiej podstawy kasacyjnej skarzgca zarzucita naruszenie

art. 385 k.p.c. przez bezpodstawne oddalenie apelaciji.

W oparciu o te zarzuty skarzgca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku

i uwzglednienie powoddztwa w cato$ci z zasgdzeniem na jej rzecz kosztow



postepowania, a ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie

sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Zarzut naruszenia wskazanych w kasacji norm prawa materialnego oparty zostat na
zatozeniu, ze skoro art. 68 ust. 1 Konstytucji gwarantuje kazdemu prawo do
ochrony zdrowia zas przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawy
0 zawodzie lekarza ustanawiajg obowigzek udzielania pomocy medycznej
w przypadkach zagrozenia zycia i zdrowia, to szpital musiat wykona¢ ustugi
medyczne a strona pozwana obowigzana jest za nie zapfaci¢ bez wzgledu na to,

czy ustugi te umieszczg sie w limicie $wiadczen okreslonym w umowie.

Obowigzek zaptaty za wszystkie wykonane przez szpital ustugi medyczne
wynika wiec wedle skarzgcej, z zawartej w Konstytucji gwarancji powszechnego

prawa do ochrony zdrowia.

Z rozumowaniem takim nie sposob sie zgodzi¢. Art. 68 ust. 2 Konstytucji
naktada na wiadze publiczne a w szczegdlnosci na ustawodawce obowigzek
okreslenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia. Ustawodawca realizacje
tego obowigzku podjgt w ustawie z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 z p. zmianami). Przyjety w tej
ustawie system ochrony zdrowia oparty zostat na umowach o $wiadczenie ustug
medycznych. Przedmiotem tych umow jest zakup przez Kasy Chorych okreslonej
ilosci  swiadczen  medycznych, za  ktére zobowigzuje sie zaptaci¢
Swiadczeniodawcom posiadajgcym uprawnienia do udzielania Swiadczen.
Kwestionowane przez skarzgcego przepisy art. 53 wust. 1 i 4 ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym okreslajg prawa i obowigzki stron
umowy, m. innymi przewidujgc zastrzezenie w umowie maksymalne] kwoty
zobowigzania Kasy Chorych wobec swiadczeniodawcy, nie regulujg jednakze
sytuacji przekroczenia przez sSwiadczeniodawce ilosci $wiadczen okreslonych
w umowie. Skoro wiec umowy zawarte przez zbywce wierzytelnosci powddki
wobec Kasy Chorych okre$laty maksymalng wysokos¢ Swiadczen, to brak jest
podstaw do zgdania zaptaty za Swiadczenia przekraczajgce okreslone umownie

limity tylko dlatego, ze =zostaty udzielone osobom ubezpieczonym w ramach



powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezy zgodzi¢ sie z zapatrywaniem
skarzgcego co do obowigzku Kasy Chorych pokrycia kosztow swiadczen
udzielonych ubezpieczonym w  warunkach »Przymusu ustawowego”
(por. uzasadnienie wyroku SN z 5 sierpnia 2004 r., sygn. Il CK 365/03), jednak
ustalenia faktyczne uzasadniajgce takie rozstrzygniecie mogty by¢ dokonane tylko
przed sgdami pierwszej lub drugiej instancji. Poniewaz Sgd Apelacyjny ustalit, ze
przestanki faktyczne, o ktéorych mowa nie zostaty wykazane, Sad Najwyzszy

orzekat o stosowaniu prawa materialnego na tej podstawie (art. 393* § 2 k.p.c.).

Z Kkonstytucyjnego prawa do powszechnej ochrony zdrowia i rownego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (art.
68 ust. 1 i 2 Konstytucji) nie wynika roszczenie s$wiadczeniodawcy do
zamawiajgcego, poniewaz warunki udzielania Swiadczen okresla ustawa.
Zaskarzony wyrok nie naruszat zatem wskazanego w kasacji art. 68 ust. 1
Konstytucji. Wobec braku usprawiedliwionej pierwszej podstawy kasacji (art. 393*

pkt 1 k.p.c.) nie doszto rowniez do naruszenia art. 385 k.p.c.

W tym stanie kasacja z mocy art. 393* podlegata oddaleniu.



