Sygn. akt IV CK 312/05

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 21 grudnia 2005 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczgcy)
SSN Marek Sychowicz

SSA Aleksandra Marszatek (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa Szpitala (...) w S.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu w G. o
zaptate, po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 21 grudnia 2005 r., kasacji
strony powodowej od wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 28 pazdziernika 2004 r., sygn.
akt | ACa (...),

oddala kasacje.

Uzasadnienie

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2004 r. Sgd Apelacyjny w G.
oddalit apelacje strony powodowej Szpitala (...) w S. od wyroku Sgdu Okregowego w
G. z dnia 19 marca 2004 r., ktorym oddalono powddztwo skierowane przeciwko
Narodowemu Funduszowi Zdrowia — Pomorskiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu w G. 0
zasgdzenie kwoty 3.433.192 zl, stanowigcej wartos¢ $wiadczen zdrowotnych
wykonanych przez powoda na rzecz ubezpieczonych, ponad kwoty limitéw

okreslonych w umowach stron, obejmujgcych lata 2002 i 2003. Sad pierwszej instanc;ji



uznat, ze w bezspornych okolicznosciach faktycznych sprawy, nie ma podstaw do
uwzglednienia powddztwa. tgczgce strony umowy okreslaty limity finansowania
Swiadczen. Takie postanowienia umowne nie bylty sprzeczne z obowigzujgcymi
przepisami, a o ich dopuszczalnosci stanowit wprost art. 53 ust. 4 ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Tak wiec, zrodtem
zobowigzania pozwanego wobec powoda, mogta by¢ tylko wigzgca strony umowa.
Skoro za$ przedmiotem sporu sg naleznoéci za Swiadczenia umowg tg nieobjete
(ponadlimitowe), to nie ma podstaw do sfinansowania tych $wiadczen przez
pozwanego.

Rozpoznajgc apelacje strony powodowej Sad drugiej instancji w catej
rozciggtosci podzielit zaréwno ustalenia faktyczne jak i wywody prawne Sadu
Okregowego. Zaakceptowat w szczegodlnosci stanowisko, ze limitowanie swiadczen w
umowach zawieranych pomiedzy kasami chorych a $wiadczeniodawcg nie jest
sprzeczne z prawem, tego rodzaju postanowienia zamieszczone w umowach sg wiec
wazne i decydujg o zakresie zobowigzania stron. Za zasadne uznat tez Sad Apelacyjny
pominiecie przez sad pierwszej instancji wnioskowanego dowodu z opinii biegtych
lekarzy réznych specjalnosci. Dowodem tym chciat powod wykazywac, ze wszystkie
przypadki hospitalizacji w objetym sporem okresie byty uzasadnione stanem zdrowia
pacjentow. Nawet bowiem uznanie tej okolicznosci za prawdziwg, jak uczynit to Sad
Okregowy, nie wptywa na zmiane zasad odpowiedzialnosci pozwanej i nie skutkuje jej
rozszerzeniem, a zrodtem zobowigzania pozostaje umowa stron, nieobejmujgca
Swiadczen, za ktore zaptaty dochodzi powodka.

W kasacji od powyzszego wyroku strona powodowa powotata sie na obie
podstawy z d. art. 393" k.p.c. i wniosta o uchylenie wyrokéw Saddéw drugiej i pierwszej
instancji i przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w G. do ponownego rozpoznania.

W zakresie naruszenia przepisdbw prawa materialnego skarzgca zarzucita
btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie art. 353 k.. i art. 3 ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, przez przyjecie, ze postanowienia umow
stron sg zgodne z bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami ustaw, a w szczegdlnosci
art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 30 ustawy o zawodzie lekarza, art.
162 k.k. oraz art. 68 Konstytucji, naktadajgcymi na lekarzy i zaktady opieki zdrowotne;j
bezwzgledny obowigzek swiadczenia ustug medycznych w sytuacji zagrozenia zdrowia
i zycia pacjentow, natomiast w zakresie przepisOw postepowania naruszenie art. 224 §
1 k.p.c. w zwigzku z art. 231 k.p.c., art. 233 k.p.c. i art. 6 k.p.c. przez pominiecie



wnioskowanego dowodu z opinii biegtych i w konsekwencji niewyjasnienie, czy sporne
Swiadczenia byly wykonywane w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W sprawie majg zastosowanie przepisy o kasacji w wersji redakcyjnej
I numeracji obowigzujgcej do dnia 6 lutego 2005 r. (art. 3 ustawy z dnia 22 grudnia
2004 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego i ustawy — Prawo o ustroju
sgdow powszechnych, Dz. U. z 2005 r. Nr 13, poz. 98).

Kasacja upatruje naruszenia prawa materialnego (art. 353" k.p.c.) w przyjeciu
przez sady obu instancji, ze umowa tgczgca strony jest wazna i wigzgca, mimo, ze jej
postanowienia o limitach Swiadczen sg sprzeczne z bezwzglednie obowigzujgcymi
przepisami prawa. W kasacji powotano art. 68 Konstytucji, zgodnie z ktérym kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia. Sposob realizacji tego prawa bardzo ogodlnie okresla ustep
2 powotanego artykutu, odsytajgc, gdy chodzi o warunki i zakres swiadczen, do
stosownej ustawy.

Ustawg takg w dacie spornych umow byta ustawa z dnia 6 lutego 1997 r.
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 153 ze
zmianami). Wskazanym w kasacji art. 3 normowata ona cel $wiadczen przystugujgcych
ubezpieczonemu i przypadki, w jakich sg one udzielane (choroba, uraz, cigza, pordd,
potdg, zapobieganie chorobom, promocja zdrowia). W art. 4 ust. 3 stanowita zas, ze
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane ubezpieczonym w ramach srodkéw finansowych
posiadanych przez kase chorych i powinny odpowiadaé aktualnej wiedzy i praktyce
medycznej oraz nie przekraczaC koniecznej potrzeby. Kierujgc sie m.in. ujetym w tym
przepisie ograniczeniem, kasy zawierajg umowy O udzielenie $wiadczeh oraz, po
zasiegnieciu wymaganych prawem opinii, okreslajg zasady dostepnosci i sposoby
rozliczania kosztéw $wiadczen zdrowotnych (art. 53 ust.1 i 2). Powotane wyzej
przepisy wskazujg jednoznacznie po pierwsze, ze udzielanie swiadczen zdrowotnych
odbywa sie na podstawie umow, po drugie, ze umowy te zawierane sg w okreslonych
warunkach organizacyjno - finansowych stuzby zdrowia i muszg odpowiadac
wymogom zawartym w przepisach, regulujgcych dziatanie jej jednostek. Jednym z
takich wymogow jest udzielanie swiadczeh zdrowotnych w ramach $rodkow
finansowych posiadanych przez kasy chorych, co niewatpliwie powodowaé moze
réznego rodzaju ograniczenia, (co do ilosci, rodzaju, czasu swiadczenia) i koniecznos¢
okreslania zasad dostepnosci ustug (art. 53 ust. 2). Art. 53 ust. 4 powotanej ustawy

wskazuje, jakie postanowienia powinny w szczegdlnosci znalez¢ sie w umowach



zawieranych miedzy kasg chorych a swiadczeniodawcami. Wymienia wiec rodzaj i
zakres swiadczonych ustug (pkt 1), warunki i zasady udzielania swiadczen (pkt 2),
maksymalng kwote zobowigzania kasy chorych wobec $wiadczeniodawcy (pkt 4).
Postanowienia tej tresci regulowa¢ wiec muszg rozmiar i charakter swiadczonych
ustug, przy czym sposob ich okreslenia pozostawiony zostat samym stronom (wyrok
SN z 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, wyrok SN z 28 stycznia 2004 r., IV CK 434/02,
niepublikowane).

O konstytucyjnosci omawianych przepisow, to jest art. 53 ust. 2 i 4 pkt 1 i 2
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, wypowiedziat sie Trybunat
Konstytucyjny. W wyroku z 28 lutego 2005 r. (P 7/03) uznat, ze przepisy te nie sg
niezgodne z art. 68 Konstytucji (OTK — A z 2005 r., nr 2, poz. 18).

Jesli chodzi o inne wskazywane w kasacji przepisy, to jest art. 7 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r., Nr 91, poz. 408) i
art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity Dz. U. z 2005 r., Nr 226, poz. 1943), to dotyczg one obowigzku udzielenia
pomocy w Scisle okreslonych sytuacjach, to jest w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki. Przepisy takie nie stanowig
wystarczajgcej podstawy do konstruowania stosunku obligacyjnego miedzy
Swiadczeniodawcy i Kasg, gdy udzielone zostaty swiadczenia réznego rodzaju, ponad
limit przewidziany w umowie (wyrok SN z 25 marca 2004 r., II CK 207/03,
niepublikowany).

Zarzuty dotyczgce tresci umowy stron sg wiec bezzasadne.

Trzeba jednak uznaé, ze okreslane w umowach ilosciowe limity Swiadczenh
zdrowotnych nie dotyczg przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (wyrok
SN z 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, niepublikowany). Jednakze stosownie do art. 6
k.c. powodowy szpital obowigzany byt wykazac€, ze objete sporem Swiadczenia
udzielone zostaly wiasnie w takich okolicznosciach. Obowigzkowi temu strona
powodowa nie sprostata, a sformutowane w kasacji zarzuty naruszenie prawa
procesowego, zwigzane z wyjasnieniem tej kwestii, nie mogg odnies¢ skutku.

Zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. jest catkowicie chybiony. Przepis ten zakreS$la
ramy swobodnej oceny wiarygodnosci i mocy przeprowadzonych dowodéw. Juz z
powyzszego wynika, ze pominiecie dowodu z opinii biegtych, nie moze naruszac

wskazanego przepisu, nie ma on bowiem zadnego zastosowania do oceny potrzeby



przeprowadzenia wnioskowanych przez strony dowoddéw. Podobnie chybiony jest
zarzut naruszenia art. 224 § 1 w zwigzku z 231 k.p.c. i art. 6 k.c. Rzeczg strony jest
wyjasnienie sprawy przez udowodnienie faktow, z ktérych wywodzi ona skutki prawne.
Powodka powotata dowdd z opinii biegtych. Poczgtkowo biegli mieli wykazaé, ze
wszystkie przypadki hospitalizacji byty uzasadnione stanem zdrowia pacjentéw.
Okoliczno$¢ ta jest jednak dla sprawy bez znaczenia, a prawdopodobnie jest tez
miedzy stronami bezsporna. Strona pozwana zarzucata bowiem powddce wykonanie
Swiadczen w ilosci przekraczajgcej umowne limity, a nie wykonanie swiadczen
zbednych. Nie jest tez skuteczng probg dowodzenia, ze sporne swiadczenia
wykonywane byty w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, powotanie na te okolicznos¢ dowodu z opinii biegtych lekarzy réznych
specjalnosci, zresztg dopiero w apelacji, bez jakiegokolwiek wskazania, ktorych
Swiadczen zarzut ten moze dotyczyC. Rzeczg strony powodowej byto wskazanie, ktére
Swiadczenia wykonane by¢ musiaty natychmiast z powodu zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta, a biegly mogtby twierdzenia te najwyzej zweryfikowac. Zwazywszy,
ze szpital prowadzi dokumentacje kazdego pacjenta, nie jest to obowigzek niemozliwy
do realizacji.

W tej sytuacji, skoro obie podstawy kasacyjne okazaty sie bezzasadne, na mocy

art. 393 k.p.c. kasacje oddalono.



