Sygn. akt V CNP 51/15

POSTANOWIENIE

Dnia 22 stycznia 2016 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Bogumita Ustjanicz

w sprawie ze skargi B. K.

o stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawomocnego wyroku Sgdu Okregowego
w W. z dnia 21 czerwca 2013 r., sygn. akt Il Ca [...]

w sprawie z powodztwa B. K.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w W.

oraz Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w S.

o zapfate,

na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 22 stycznia 2016 r.,

1) odmawia przyjecia skargi do rozpoznania;
2) nie obcigza skarzacego kosztami postepowania

wywotanymi wniesieniem skargi.



UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 29 listopada 2012 r. Sgd Rejonowy w W. zasgdzit od
pozwanych solidarnie na rzecz powoda kwote 14 798 zt tytutem zwrotu wydatkow
poniesionych na zakup leku o nazwie e. w 2009 r., tgcznie 12798 zt oraz
zadoscuczynienia w wysokosci 2 000 zt wraz z wyszczegolnionymi odsetkami.

Po rozpoznaniu apelacji pozwanych Sad Okregowy w W. wyrokiem z dnia 21
czerwca 2013 r. zmienit wyrok Sgdu pierwszej instancji w ten sposob, ze oddalit
powodztwo. Z ustalen dokonanych przez ten Sad, w zakresie podzielonym przez
Sad drugiej instancji wynika, ze schorzenie, na ktore cierpi powdd wymagato
przyjmowania od 2004 r. leku o nazwie e.. W 2007 r. pozwany Szpital pozyskiwat
srodki na leczenie powoda, w tym podawanie leku, w drodze zgody na tzw.
.farmakoterapie niestandardowg”, wyrazanej decyzjami dyrektora [...] Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia te nie byly objete
kontraktami zawartymi przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia. W potowie
2008 r. decyzje nie byty wydawane, a kontynuacja leczenia byta mozliwa przy
uzyciu lekébw pochodzgcych z darowizn firm farmaceutycznych. Pozwany Szpital
nie otrzymat zgody Funduszu na stosowanie w 2008 r. wobec powoda
farmakoterapii niestandardowej. Nie odniosty skutku takZze osobiste starania
powoda. Zaproponowano mu w 2009 r. leczenie w ramach jednorodnych grup
pacjentow, ktore tgczyto sie z obowigzkiem przebywania w szpitalu co najmnigj
dwa razy w miesigcu, tgcznie szes¢ dni. W ten sposéb dosztoby do pokrycia ceny
leku. Takie zasady leczenia wprowadzone zostaty zarzgdzeniami Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr [...] DSOZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne oraz nr [X.] DSOZ z dnia 23 stycznia 2009 r. zmieniajgce zarzgdzenie w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne i zatgcznikdw do zarzgdzenia.

W 2009 r. nie byto ,programu terapeutycznego” z mozliwoscig uzycia leku e..
Od lipca 2009 r. powdd nie wyrazit zgody na hospitalizacje, powotujgc sie na
problemy z wykonywaniem pracy zawodowej oraz w zyciu rodzinnym.

Nie otrzymywat tez wymaganego leku. Nabywat go przez w aptece otwartej w iloSci



trzech opakowan. ,Program terapeutyczny” z podawaniem e. wprowadzony zostat z
dniem 15 stycznia 2010 r.

Sad Okregowy uznat, ze jezeli zostat wprowadzony, refundowany przez NFZ
tryb leczenia choroby na, ktorg cierpi powdd, to byt on obowigzany, jako
ubezpieczony swiadczeniobiorca, poddac sie wymaganej hospitalizacji. Rezygnacja
z tej formy leczenia byta decyzjg, ktorej konsekwencje obcigzaty powoda. Wydatki
na zakup leku w otwartej aptece nie mogty by¢ traktowane jako szkoda. Negatywne
oddziatywanie na powoda pobytow w szpitalu, jako niewykazane, nie mogto
kreowaC roszczen w stosunku do pozwanych. Nie byto podstaw do uznania, ze
powdd byt uprawniony do swobodnego ksztattowania przebiegu swojego leczenia,
a przekonanie o stusznosci tego wyboru byto subiektywne. Warunki i zakres
udzielania swiadczen okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r, o swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych (jedn. tekst: Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, ze zm., dalej: ,ustawa o swiadczeniach zdrowotnych”), jak tez
zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2009 r. w sprawie wykazu chorob
oraz wykazu lekéw i wyrobéw medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby sg
przepisywane bezptatnie, za optatg ryczaltowg lub za czeSciowg odptatnoscig
(Dz. U. nr 35, poz. 276, ze zm.).

Zgodnie z art. 132 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych obowigzkiem
szpitala, jako $wiadczeniodawcy, ktérego tgczy z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, byto dostarczanie swiadczen
w niej przewidzianych, ktére obejmujg procedury medyczne, leki i wyroby
medyczne, celowe w indywidualnym przypadku, byto prowadzenie leczenia wedtug
umownych ustalen. Nie ma unormowania uprawniajgcego ubezpieczonego do
sgdowego dochodzenia nakazania wybranej placowce stuzby zdrowia udzielenia
mu okreslonego swiadczenia zdrowotnego oraz trybu w jakim miatoby to nastgpic,
jezeli nie zostat on ujety w kontrakcie, a w konsekwencji wywodzenia z niego
roszczen odszkodowawczych. Bezpodstawnie powdd w istocie podwaza
prawidtowosc¢ kontraktu zawartego przez pozwanych i sposobu jego realizacji przez
zakwestionowanie proponowanego mu trybu leczenia, skoro nie podwazyt

zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgcego zasady i tryb



podawania leku e. Nie bylo podstaw do uznania, ze zbedne byty procedury
dotyczace leczenia powoda.

Sad  Okregowy wskazat, ze w przywolanym  orzecznictwie
sgdowoadministracyjnym  wyrazano  zapatrywania, iz przepisy ustawy
0 Swiadczeniach zdrowotnych nie przyznajg ubezpieczonym prawa do zwrotu
Srodkow poniesionych na opieke zdrowotng poza systemem tej ustawy, w tym
kosztow leczenia. Roszczenia powoda nie spetniaty przestanek objetych art. 471,
472,474 w zwigzku z art. 448 k.c.

W skardze o stwierdzenie niezgodnosci z wyroku Sagdu Okregowego
z prawem powod wnidst o stwierdzenie niezgodnosci tego wyroku z art. 58 ustawy
o swiadczeniach zdrowotnych, art. 417 k.c., art. 471 k.c., art. 353 § 1 k.c. w zwigzku
z art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1
i art. 386 § 4 k.p.c. Te same przepisy uczynit podstawg skargi.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z art. 424° k.p.c. Sad Najwyzszy odmawia przyjecia skargi
o stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawomocnego orzeczenia do rozpoznania,
jezeli jest ona oczywiscie bezzasadna.

Celem wstepnej oceny skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem
prawomocnego orzeczenia, dokonywanej na podstawie art. 424° k.p.c., jest
wyeliminowanie skarg oczywiscie bezzasadnych, ktdre bez koniecznosci wnikliwej
analizy prawnej powinny by¢ oddalone. Oczywista bezzasadnos¢ skargi oznacza,
ze objete nig orzeczenie, w granicach zaskarzenia i w granicach podstaw
(art. 42410 k.p.c.), nie budzi zastrzezen. Jezeli z tresci skargi juz przy pierwszej
ocenie wynika faktyczny brak mozliwosci jej uwzglednienia, to Sad Najwyzszy
moze juz na wstepie stwierdzi¢, ze powotane podstawy albo nie miaty miejsca albo
tez nie mogty mie¢ wptywu na ksztatt orzeczenia, ktére w wyniku tego uznacé trzeba
za zgodne z prawem. Nie ma zatem potrzeby prowadzenia szerokiej analizy
prawnej i dokonywania pogtebionego badania trafnosci zaskarzonego orzeczenia
w odniesieniu do zastosowania prawa i jego wykfadni. Ocena zasadnos$ci skargi
w tym zakresie polega na antycypowaniu niejako roli sgdu, ktory orzekatby co do
istoty sprawy z powddztwa skarzgcego o wynagrodzenie szkody wyrzgdzonej

wydaniem prawomocnego orzeczenia. Ze wzgledu na zbieznos¢ istoty skargi



z powddztwem odszkodowawczym Sad Najwyzszy musi rozwazy¢ jej zasadnosc
przez pryzmat przestanek wynikajacych z art. 4171 § 2 k.c.

Pojecie niezgodnosci z prawem prawomocnego wyroku, ktore zostato uzyte
w art. 4241 k.p.c., moze wynikacé tylko z oczywistych btedéw sgdu, spowodowanych
razacym naruszeniem zasad wykfadni lub oczywiscie niewtasciwego zastosowania
prawa. Przestankg zatem stwierdzenia niezgodnos$ci prawomocnego wyroku
z prawem jest wydanie go, w nastepstwie razgco wadliwej, czyli sprzecznej
z zasadniczymi i niepodlegajgcymi roznej wyktadni przepisami oraz z ogélnie
przyjetymi standardami rozstrzygnie¢ albo gdy stanowi ono wynik nieuzasadnionej
wyktadni lub niewlasciwego zastosowania prawa, ktore jest oczywiste i nie wymaga
gtebszej analizy prawniczej, a zatem rozumienie go nie budzi zadnych watpliwosci
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 31 marca 2006 r., IV CNP 25/05, OSNC
2007, nr 1, poz. 17; dnia 7 lipca 2006 r., | CNP 33/06, OSNC 2007, nr 2, poz. 35;
z dnia 4 stycznia 2007 r., V CNP 132/06, OSNC 2007, nr 11, poz.174, z dnia
18 lutego 2009 r., | CNP 97/08, Biul. SN z 2009, nr 10, poz. 48). Okreslenie
niezgodnosci prawomocnego orzeczenia sgdu z prawem, dokonywane jest przy
uwzglednieniu charakteru i istoty dziatalnosci jurysdykcyjnej sadu oraz przyznanej
mu swobody orzeczniczej, w szczegolnosci co do wyboru przeprowadzanej
wyktadni przepisdéw prawa oraz zastosowania go do ustalonego stanu faktycznego.
Chodzi zatem o naruszenie prawa majgce kwalifikowany charakter, nie za$ jako
podstawa do dochodzenia roszczen odszkodowawczych od Skarbu Panstwa
w odniesieniu do kazdego wadliwego wyroku. W orzecznictwie Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci podkresla sie, ze szczegdlne funkcje wypetniane
w panstwie przez sgdy oraz zasada pewnosci prawa powodujg, ze panstwo moze
ponies¢ odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong orzeczeniem sgdowym tylko
wtedy, gdy sad naruszyt prawo w sposéb oczywisty, w przypadku wykonywania
wiadzy dyskrecjonalnej niezbedny jest pewien margines btedu, ktérego popetnienie
nie moze rodzi¢ odpowiedzialnosci odszkodowawczej panstwa (por. wyrok z dnia
30 wrzesnia 2003 r., C — 224/01, w sprawie Gerhard Kobler przeciwko Austrii).
Utrwalong w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wyktadnie art. 4241 k.p.c. podzielit
takze Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 27 wrzesnia 2012 r., SK 4/11(OTK-A

2912, nr 8, poz. 97), stwierdzajgc ze przestankg skargi moze by¢ jedynie



niezgodnos¢ z prawem oczywista, razgca i przybierajgca posta¢ kwalifikowang,

a takie jej rozumienie jest zgodne z art. 77 ust. 1 Konstytucji.

Ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, w zakresie uznanym za wiasne
przez Sad Okregowy, byty podstawg badania roszczen powoda wedtug przepiséw
regulujgcych zasady udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych oraz wskazanych przepiséw kodeksu cywilnego. Sposéb
procedowania Sgdu Okregowego i motywy zaskarzonego wyroku nie budzg
istotnych zastrzezen. Dokonana przez ten Sgd ocena roszczenia powoda stanowi
wynik rozumowania mieszczgcego sie w granicach dopuszczalnej interpretacji
przepisow prawa materialnego, wyznaczonej otwartoscig znaczeniowg terminéw
prawnych oraz istotg wykfadni, obejmujgcg rézne konteksty. Rozwazania Sgdu
odnosity sie do relacji pacjenta, Swiadczeniobiorcy i Narodowego Funduszu
Zdrowia w kontekscie leczenia prowadzonego przez pozwany Szpital, stosownie do
regut okreslonych kontraktem zawartym z Funduszem. Twierdzenie skarzgcego
0 naruszeniu w stopniu kwalifikowanym wskazanych w skardze przepisow nie
zastugiwato na podzielenie, wynika ono z subiektywnego wartosciowania zgdania
zwrotu poniesionych wydatkow, opartego na zatozeniu, ze odmdéwiono mu leczenia,
utozsamianego z pozgdanym sposobem prowadzenia terapii. Interpretacji Sgadu
Okregowego nie mozna przypisa¢ cech dowolnosci. Podkreslenia wymaga, ze
w orzecznictwie nie doszto do uksztattowania sie linii orzeczniczej w odniesieniu do
finansowania terapii niestandardowej, a zatem dokonana przez Sgd Okregowy
interpretacja nie moze byC traktowana jako dowolna, odbiegajgca od przyjetych
wzorcow orzeczniczych. Skarzacy nie przedstawit argumentéw przemawiajgcych za

tym, ze zaskarzone orzeczenie jest razgco wadliwe.

Analiza wniesionej skargi, w $wietle jej podstaw i motywow

kwestionowanego wyroku, wskazuje na to, ze jest ona oczywiscie bezzasadna.

Z tych wzgledow Sad Najwyzszy odmowit przyjecia skargi do rozpoznania na
podstawie art. 424° k.p.c. Orzeczenie o kosztach postepowania wywotanych
wniesieniem skargi wynika z zasady przewidzianej w art. 98 § 1 w zwigzku
z art. 391 § 1, 39821 4241%k.p.c.






