Sygn. akt V CK 79/05

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 11 sierpnia 2005 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Zbigniew Kwasniewski (przewodniczgcy)
SSN Barbara Myszka (sprawozdawca)

SSN Tadeusz Zyznowski

w sprawie z powodztwa Zespotu Opieki Zdrowotnej w N.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia Oddziatowi Wojewédzkiemu w O. o
zapfate, po rozpoznaniu na rozprawie w lIzbie Cywilnej w dniu 11 sierpnia 2005 r.,
kasacji strony powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 10 listopada 2004 r.,
sygn. akt 1 ACa (...),

oddala kasacje, nie obcigzajac strony powodowej kosztami postepowania

kasacyjnego poniesionymi przez strone pozwana.

Uzasadnienie

Zespot Opieki Zdrowotnej w N. — w pozwie skierowanym przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, Oddziat Wojewddzki w O. — wnosit o0 zasgdzenie od pozwanego
kwoty 8 347 059 zl, twierdzagc, ze kwote takg wyptacit swoim pracownikom w latach
2001 — 2002 i w pierwszym potroczu roku 2003 z tytutu podwyzki wynagrodzen

wynikajgcej z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie



ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie
niektérych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm. — dalej: ,u.n.s.k.p.p.w.”).

Wyrokiem z dnia 28 maja 2004 r. Sad Okregowy w O. oddalit powddztwo,
przyjmujgc za podstawe rozstrzygniecia nastepujgce ustalenia i wnioski.

Ustawg z dnia 22 grudnia 2002 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie
niektorych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45)
dodano do powotanej ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. artykut 4a, zgodnie z ktorym
pracownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przystugiwat od
dnia 1 stycznia 2001 r. przyrost przecietnego miesiecznego wynagrodzenia nie nizszy
niz 203 zt. Dotyczyto to zaktadow, ktére miaty status przedsiebiorcow, tzn. zatrudniaty
powyzej 50 osob. Nie mogac uchyli¢ sie od tego obowigzku, powdd wyptacit swoim
pracownikom z tytutu podwyzki wynagrodzen: w 2001 r. kwote 2 745 691 zt, w 2002 r. —
3 608 017 zt, a w pierwszym potroczu 2003 r. — 1 993 351 zt, po czym pismem z 16
maja 2003 r. zwrdcit sie do pozwanego o przyznanie mu kwoty 8 347 059 zt na pokrycie
poniesionych wydatkow.

Brak podstaw prawnych - stwierdzit Sgd Okregowy — by obcigzac
odpowiedzialnoscig za dokonane wyptaty kasy chorych, a obecnie Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory stat sie podmiotem wszelkich praw i obowigzkéw tychze kas. Trybunat
Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r., K. 43/01, stwierdzit, ze
dokonana nowelizacja uchybia zasadom przyzwoitej legislacji, gdyz wskazano cel
regulacji (podwyzka wynagrodzen), lecz pominieto srodki konieczne do jego realizaciji,
nie wskazano zrodfa finansowania podwyzek i nie okreslono podmiotu zobowigzanego,
co czyni zobowigzanym system finanséw publicznych. Uzasadnienie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego nie moze by¢ jednak — podkreslit Sgd Okregowy — podstawg
roszczenia, z uzasadnienia tego wyroku nie mozna zresztg wyprowadzi¢ wniosku, ze
podmiotem odpowiedzialnym za finanse publiczne jest Narodowy Fundusz Zdrowia, jako
nastepca kas chorych. Kasy chorych — jak wynikato z ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm. — dalej:
,=U.p.u.z.”) — byty instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego i realizowaty zadania w tym
zakresie, lecz zaden przepis ustawy nie wskazywat na ich odpowiedzialnos¢ z tytutu
wyptaty podwyzszonych wynagrodzen. Obecnie nie wskazujg na to zadne przepisy
dotyczgce Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry — tak jak poprzednio kasy chorych —

nie jest organem witadzy publicznej zobowigzanym do podjecia dziatan umozliwiajgcych



przeptyw srodkéw finansowych do zaktadow opieki zdrowotnej majgcych realizowac
wspomniany przyrost wynagrodzen.

Sad Apelacyjny, po rozpoznaniu sprawy na skutek apelacji powoda, wyrokiem z
dnia 10 listopada 2004 r. oddalit apelacje. Sgd ten zaaprobowat ustalenia faktyczne
Sadu pierwszej instancji i uznat je za wtasne, a gdy chodzi o ocene jurydyczng
przeprowadzit nastepujgcg argumentacije.

Uchwalajgc obowigzek dokonania podwyzki wynagrodzen, Sejm nie stworzyt
odpowiedniego instrumentarium” w celu zabezpieczenia $rodkow na podwyzki
wynagrodzen i przekazywania tych srodkéw zaktadom opieki zdrowotnej. Rozwazajgc
mozliwe podstawy prawne odpowiedzialno$ci strony pozwanej nalezatoby wzig¢ pod
uwage rezim odpowiedzialnosci kontraktowej i deliktowej. Umowy tgczgce strony nie
obejmowaty swiadczen pozwalajgcych na wykonanie obowigzku wynikajgcego z art. 4a
u.n.s.k.p.p.w. Co sie za$ tyczy odpowiedzialnosci deliktowej, to nie sposob wigzac jej z
dziatalnoscig kas chorych czy Narodowego Funduszu Zdrowia, wchodzi tu bowiem w
gre czyn niedozwolony, polegajgcy na tzw. bezprawiu legislacyjnym w postaci
zaniechania legislacyjnego. To zas wskazuje na potrzebe upatrywania jako wtasciwego
podmiotu Skarbu Panstwa, a nie kas chorych czy Narodowego Funduszu Zdrowia.
Powotywany przepis art. 4a u.n.s.k.p.p.w. nie moze stanowi¢ samodzielnej podstawy
uwzglednienia powodztwa. Podstawy takiej nie stanowi réwniez wyrok Trybunat
Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01, ktérego moc wigzgca ogranicza sie
do stwierdzenia zgodnosci i niesprzecznosci wspomnianego art. 4a u.n.s.k.p.p.w.
z Konstytucja.

W kasacji od wyroku Sgdu Apelacyjnego powdd — powotujgc sie na obydwie
podstawy z art. 393" k.p.c. — wnosit o jego uchylenie i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania. W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej wskazat na
naruszenie przepisow: art. 4, art. 53 i art. 72 u.p.u.z. oraz art. 36, art. 37, art. 198 i art.
202 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm. — dalej: ,u.p.u.N.F.Z.”) przez
przyjecie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia — tak jak poprzednio kasy chorych — nie ma
legitymacji materialnej w zakresie roszczen objetych pozwem, art. 4a u.n.s.k.p.p.w. w
zwigzku z art. 357% i art. 354 § 1 k.c. oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji przez przyjecie, ze
nie mogg one stanowi¢ podstawy prawnej roszczenia, i wreszcie art. 190 ust. 1
Konstytucji przez niezastosowanie przy orzekaniu stanowiska Trybunatu

Konstytucyjnego wyrazonego w wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01. Natomiast w



ramach drugiej postawit zarzut obrazy art. 177 § 1 pkt 1 k.p.c. w zwigzku z art. 190 ust.
1 Konstytucji przez zaniechanie zawieszenia postepowania do czasu rozpoznania przez
Trybunat Konstytucyjny wniosku Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej o dokonanie wykfadni wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01, w kwestii
wskazania segmentu finanséw publicznych, ktéry jest wspotodpowiedzialny za
wykonanie art. 4a u.n.s.k.p.p.w.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Na wstepie trzeba zaznaczy¢, ze — ze wzgledu na regulacje zawartg w art. 3
ustawy z dnia 22 grudnia 2004 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego
oraz ustawy — Prawo o ustroju sgdéw powszechnych Dz.U. z 2005 r. Nr 13, poz. 98) —
do rozpoznania ztozonej kasacji stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania cywilnego
w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem 6 lutego 2005 r. i w takim brzmieniu bedg one
powotywane w uzasadnieniu.

Przystepujac do rozwazenia podstawy kasacyjnej z art. 393 pkt 2 k.p.c.,
w ramach ktérej skarzgcy podnidst zarzut naruszenia art. 177 § 1 pkt 1 k.p.c. w zwigzku
z art. 190 ust. 1 Konstytucji, trzeba stwierdzi¢, ze podstawa ta nie zostata wykazana.
Okoliczno$¢, ze Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Rzeczypospolitej Polskiej, bedgca jednym z uczestnikdw postepowania zakonczonego
wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01 OTK-A 2002, nr
7, poz. 96), wystgpita z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego o rozstrzygniecie
watpliwosci co do tredci tego wyroku, nie stanowita obligatoryjnej podstawy zawieszenia
postepowania w niniejszej sprawie. Rozstrzygniecie sprawy przed rozpoznaniem
wniosku o wyktadnie nie bylo tez rbwnoznaczne — wbrew odmiennym zapatrywaniom
skarzgcego — z naruszeniem art. 190 ust. 1 Konstytucji, ustanawiajgcego powszechnie
obowigzujgcg moc orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego. Trzeba dodac, ze, juz po
wydaniu zaskarzonego wyroku, postanowieniem z dnia 5 kwietnia 2005 r., K 43/01
(OTK-A 2005, nr 4, poz. 43), Trybunat Konstytucyjny odmowit wyjasnienia tresci wyroku
z 18 grudnia 2002 r., K 43/01, w okres$lonej przez wnioskodawce kwestii, stwierdzajac,
ze wskazanie podmiotdw systemu finanséw  publicznych  ponoszgcych
wspoétodpowiedzialnos¢ za wykonanie art. 4a u.n.s.k.p.p.w. wykracza poza zakres
wyjasdnienia watpliwosci co do tresci wyroku Trybunatu Konstytucyjnego na podstawie
art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr
102, poz. 643 ze zm.). W uzasadnieniu Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, Zze pojecie

systemu finanséw publicznych, ktéorym postuzyt sie w sentencji wyroku z 18 grudnia



2002 r., nie jest pojeciem znaczeniowo tozsamym z pojeciem sektora finansow
publicznych zdefiniowanym w ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach
publicznych, lecz zostato uksztattowane na gruncie tresci art. 68 Konstytucji tworzgcego
obowigzek wladzy publicznej zapewnienia dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkdbw publicznych. Stwierdzajgc wspdtodpowiedzialnosé systemu finansow
publicznych za nastepstwa omawianego wyroku, Trybunat Konstytucyjny odnosit te
wspotodpowiedzialnos¢ jedynie do konstytucyjnych obowigzkéw wiadzy publicznej w
zakresie ochrony zdrowia, a nie do form organizacyjnych, w ktérych dziata system
finansowania publicznej stuzby zdrowia, ani do kryteriow ustalania stopnia
wspotodpowiedzialnosci za te zobowigzania. Kwestie podniesione przez wnioskodawce
— stwierdzit dalej Trybunat Konstytucyjny — podlegajg rozstrzygnieciu na gruncie
obowigzujgcego ustawodawstwa przez sgdy powszechne.

ZasadnosC¢ podstawy kasacyjnej podlega wprawdzie ocenie z uwzglednieniem
stanu rzeczy istniejgcego w chwili zamkniecia rozprawy przed sgdem drugiej instancji,
niemniej pozniejsze rozstrzygniecie przez Trybunat Konstytucyjny wniosku o wyktadnie
wyroku dodatkowo potwierdzito nietrafno$¢ wywodow skarzgcego przytoczonych dla
wykazania podstawy z art. 393 pkt 2 k.p.c.

Kwestionujgc prawidtowo$¢ rozstrzygniecia podjetego zaskarzonym wyrokiem,
skarzgcy podniost, ze — wbrew odmiennej ocenie Sgdu Apelacyjnego — roszczenie o
zwrot Srodkdw wyptaconych na realizacje obowigzku wynikajgcego z art. 4a
u.n.s.k.p.p.w. nalezy wywiesc¢ z przepisdw wskazanych przez niego w kasacji. Powotat
sie przy tym na przepisy art. 4, art., 53 i art. 72 u.p.u.z., art. 36, art. 37, art. 198 i art. 202
u.p.u. NFZ, art. 4a. u.n.s.k.p.p.w. w zwigzku z art. 357  k.c., art. 354 § 1 k.c. i art. 68 ust.
2 Konstytucji i wreszcie art. 190 ust. 1 Konstytucji. Analize wskazanych przepisow
trzeba rozpoczgé od regulacji zawartych w ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, (,u.p.u.z.”), ktéra utracita moc z dniem 1
kwietnia 2003 r. zob. art. 222 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia). Artykut 4 tej ustawy w brzmieniu
nadanym mu z dniem 27 wrze$nia 2001 r. okreslat status prawny kas chorych, sytuujgc
je jako instytucje ubezpieczenia zdrowotnego powotane do gromadzenia Srodkéw
finansowych w celu zapewnienia ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych, zarzgdzania
tymi Srodkami oraz zawierania uméw ze S$wiadczeniodawcami zapewniajgcych
udzielanie ubezpieczonym sSwiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych aktualnej wiedzy

i praktyce medycznej w ramach srodkéw finansowych posiadanych przez kase. Artykut



53 w brzmieniu nadanym mu z dniem 27 wrzesnia 2001 r. okreslat blizej sposob
zawierania przez kasy chorych umow o udzielanie sSwiadczen zdrowotnych oraz
wymagania, jakim powinny czyni¢ zados¢ wspomniane umowy, a ponadto zastrzegat, ze
przy zawieraniu umow kasa jest obowigzana do przestrzegania zasady zrownowazenia
kosztow z przychodami oraz zasady, ze suma kwot zobowigzan kasy chorych wobec
Swiadczeniodawcow ze wszystkich zawartych umow musi sie miescic w planie
finansowym kasy chorych. Artykut 72 w brzmieniu nadanym mu z dniem 27 stycznia
2001 r. wskazywat z kolei zakres dziatania kas chorych, zaliczajgc don wszelkie
czynnosci z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Po uchyleniu powotywanej ustawy
obowigzywaty regulacje wynikajgce z wskazanych przez skarzgcego przepisow art. 36,
art. 37, art. 198 iart. 202 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (,u.p.u.NFZ”), ktéra z kolei utracita moc
wobec wejscia w zycie z dniem 1 pazdziernika 2004 r. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. Nr
210, poz. 2135). Artykut 36 okreslat status prawny Narodowego Funduszu Zdrowia,
sytuujgc go jako panstwowg jednostke organizacyjng dziatajgcg na podstawie statutu
nadanego przez Prezesa Rady Ministréw. Artykut 37 okreslat obowigzki Funduszu w
zakresie zarzgdzania srodkami na zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych i refundacje
lekow. Przepisy art. 198 i art. 202 regulowaty natomiast kwestie zwigzane
z nastepstwem prawnym Narodowego Funduszu Zdrowia po zlikwidowanych kasach
chorych. Analiza regulacji wynikajgcych z wymienionych przepisow zmieniajgcych sie
kolejno ustaw nie daje podstaw do stwierdzenia, Ze mogg one stanowi¢ samodzielng
podstawe roszczenia o zwrot wydatkéw poniesionych przez zaktad opieki zdrowotnej na
realizacje obowigzku wynikajgcego z art. 4a u.n.s.k.p.p.w. Podstawy takiej nie stanowi
rowniez art. 68 ust. 2 Konstytucji, stanowigcy, ze obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, tym bardziej Zze sady stosujg
Konstytucje za posrednictwem ustawodawstwa zwyktego.

Oddalajac apelacje Sad Apelacyjny nie dopuscit sie tez obrazy przepisu art. 3571
k.c. Przepis ten — w razie spetnienia okreslonych w nim przestanek — stwarza mozliwosé
oznaczenia przez sad na nowo sposobu wykonania zobowigzania, odmiennego
oznaczenia wysokosci swiadczenia lub orzeczenia o rozwigzaniu umowy. Oznaczenie
na nowo sposobu wykonania zobowigzania czy wysokosci swiadczenia, podobnie jak

orzeczenie o rozwigzaniu umowy, prowadzi do przeksztatcenia tre$ci zobowigzania,



dlatego w kazdym wypadku orzeczenie sgdu ma charakter konstytutywny. Stosowanie
przepisu art. 357" k.c. do zobowigzania wynikajgcego z umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nie jest wprawdzie wytgczone, lecz w przedmiocie uregulowanym w tym
przepisie sgd moze orzekac tylko na zgdanie strony, skarzgcy natomiast nie wystgpit z
zgdaniem modyfikacji umowy; domagat sie jedynie zasgdzenia kwoty dochodzonej
pozwem (zob. art. 321 § 1 k.p.c.). Z tej juz tylko przyczyny podniesiony w kasacji zarzut
naruszenia art. 357* k.c. nie mégt odnie$é zamierzonego skutku.

Nie mozna réwniez podziela¢ poglagdu skarzgcego, wedtug ktérego zrodiem
roszczenia o zwrot wydatkdéw poniesionych na realizacje obowigzku wynikajgcego z art.
4a u.n.s.k.p.p.w. moze by¢ przepis art. 354 § 1 k.c., stanowigcy, ze dtuznik powinien
wykonac¢ zobowigzanie zgodnie z jego trescig i w sposob odpowiadajgcy jego celowi
spoteczno — gospodarczemu oraz zasadom wspotzycia spotecznego, a jezeli istniejg w
tym zakresie ustalone zwyczaje — takze w sposdéb odpowiadajgcy tym zwyczajom.
Przytoczony przepis ma charakter klauzuli generalnej okreslajgcej kryteria nalezytego
wykonania zobowigzania, ktére majg znaczenie dla oceny, czy zachodzg przestanki
odpowiedzialnosci ex contractu. Przepis ten nie jest jednak podstawg modyfikacji tresci
zobowigzania ze wzgledu na zmiane okolicznosci. Skarzgcy natomiast, podnoszac
zarzut naruszenia art. 357" k.c., powolywat sie na zmiane stosunkdw zaistniatg po
Zzawarciu umowy.

Sposréd zarzutéw podniesionych przez skarzgcego do rozwazenia pozostata
jedynie kwestia, czy samodzielng podstawe roszczenia objetego pozwem moze
stanowiC przepis art. 4a u.n.s.k.p.p.w. Powotany przepis, dodany z dniem 1 stycznia
2001 r. przez art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr 5, poz.
45), stanowit, ze pracownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przystuguje od dnia 1 stycznia 2001 r. przyrost przeciethego miesiecznego
wynagrodzenia, nie nizszy niz 203 zt miesiecznie, w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy tacznie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikow wynagrodzenia, z
zastrzezeniem ust. 2 (ust. 1). W uchwale z dnia 10 stycznia 2002 r., Ill ZP 32/01, Sad
Najwyzszy wskazat, ze art. 4a u.n.s.k.p.p.w. stanowi podstawe indywidualnych roszczen
pracownikow zatrudnionych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
o podwyzszenie w latach 2001 i 2002 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za
prace o kwote nie nizszg niz 203 zt w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
(OSNAPIUS 2002, nr 10, poz. 229). W tej sytuacji zaktady opieki zdrowotnej nie mogty

uchyla¢ sie od wypetnienia obowigzku podwyzszenia wynagrodzenia, wynikajgcego z



omawianego przepisu. Wyrokiem z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01, Trybunat
Konstytucyjny orzekt, ze art. 4a u.ns.kp.p.w. rozumiany jako tworzgcy
wspotodpowiedzialnos¢ systemu finanséw publicznych za jego wykonanie jest zgodny z
art. 2, art. 7 i art. 32 Konstytucji i nie jest niezgodny z art. 20 Konstytuciji.

Majgc na uwadze tak rozumiany przepis art. 4a u.n.s.k.p.p.w. oraz brak odrebne;j
regulacji ustawowej okreslajgcej sposob finansowania przewidzianych w nim podwyzek
wynagrodzen, Sgad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 marca 2005 r., (Il CK 405/04
niepubl.), stangt na stanowisku, ze w przepisie tym nalezy dostrzec podstawe prawng
dla roszczen samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej wobec kas
chorych, a nastepnie — Narodowego Funduszu Zdrowia — o0 pokrycie wydatkow
poniesionych na podwyzki wynagrodzen pracownikéw w zakresie, w jakim w danych
okolicznosciach nie mozna byto wymagac ich sfinansowania z wtasnych srodkéw tych
zaktadow. Podkreslit przy tym, ze kasy chorych, a nastepnie Narodowy Fundusz
Zdrowia sg wiasciwymi podmiotami systemu finanséw publicznych
wspotodpowiedzialnymi za wykonanie obowigzku wynikajgcego w powotanego art. 4a.

Sktad orzekajgcy Sgdu Najwyzszego nie podziela jednak stanowiska wyrazonego
w powotanym orzeczeniu. Najogolniej rzecz ujmujgc, w hauce prawa przyjmuje sie, ze
roszczenie to mozliwos¢ domagania sie od okreslonej osoby okreslonego zachowania.
Ustawodawca, jezeli chce przyznac¢ roszczenie osobie uprawnionej, z reguty wyraznie
postanawia w uchwalanym przepisie o przystugiwaniu roszczenia. Zdarzajg sie rowniez
wypadki, w ktorych tylko z istoty przyjetego unormowania wynika, ze konsekwencjg
okreslonego obowigzku natozonego na jedng strone jest roszczenie drugiej, gdyz w
przeciwnym razie réwnorzednos¢ stosunkoéw cywilnoprawnych bylaby podwazona.
Tres¢ przepisu musi jednak zawsze stwarza¢ dostateczng podstawe do wnioskowania
0 przystugiwaniu roszczenia, w tym takze o tym, przeciwko komu ma by¢ ono
skierowane. Przepis art. 4a u.n.s.k.p.p.w., nawet po uwzglednieniu, ze powinien byc¢
rozumiany jako tworzgcy wspotodpowiedzialnos¢ systemu finanséw publicznych za jego
wykonanie, nie pozwala na jednoznaczne okre$lenie podmiotu, ktéry powinien by¢
adresatem ewentualnego roszczenia. Odwotanie sie przez Trybunat Konstytucyjny do
systemu finanséw publicznych mogtoby skfania¢ do poszukiwania znaczenia tego
pojecia w przepisach ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (jedn.
tekst: Dz.U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.). W ustawie tej zdefiniowane zostato
jednak pojecie sektora finanséw publicznych, a nie pojecie systemu finanséw

publicznych. Nie sg to — rzecz jasna — pojecia tozsame, na co zwrdcit zresztg uwage



Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu postanowienia z dnia 5 kwietnia 2005 r., K
43/01 (OTK-A 2005, nr 4, poz. 43), dodajac, ze pojecie systemu finanséw publicznych
jest uksztaltowane na gruncie tresci art. 68 Konstytucji tworzgcego obowigzek wtadzy
publicznej zapewnienia dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkow
publicznych. W tej sytuacji uzasadniona jest ocena, Zze okreSlenie w tresci art. 4a
u.n.s.k.p.p.w. (po wskazaniu jego rozumienia przez Trybunat Konstytucyjny w wyroku z
dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01) podmiotow wspotodpowiedzialnych za wykonanie
wynikajgcego z tego przepisu obowigzku nie jest na tyle doktadne, by mégt by¢ on
uznany za samodzielng podstawe roszczenia samodzielnych zaktadéw opieki
zdrowotnej o zwrot wydatkéw poniesionych na podwyzszenie wynagrodzen. Oznacza to,
ze podstawy takiego roszczenia trzeba poszukiwaé w przepisach prawa cywilnego.

Z przytoczonych wyzej powodéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 393 k.p.c.
oddalit kasacje, jako pozbawiong usprawiedliwionych podstaw, postanawiajgc o
kosztach postepowania kasacyjnego po mysli art. 102 w zwigzku z art. 391 § 1 i art.
393%k.p.c.



