Wyrok z dnia 17 marca 2005 r., lll CK 405/04

Skutki wzrostu wynagrodzen pracownikéw samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej wynikte z uregulowania zawartego w art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztatltowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie
niektérych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) obcigzajg takze kasy
chorych (Narodowy Fundusz Zdrowia).

Sedzia SN Kazimierz Zawada (przewodniczgcy)
Sedzia SN Tadeusz Dominczyk (sprawozdawca)

Sedzia SA Dariusz Zawistowski

Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa Wojewodzkiego Specjalistycznego
Szpitala im. L.R. w K. przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia —
M., Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w K. o zaptate, po
rozpoznaniu w Izbie Cywilnej w dniu 10 marca 2005 r. na rozprawie kasacji powoda
i pozwanego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 10 lutego 2004 r.
oddalit obie kasacje, znoszgc wzajemnie miedzy stronami koszty

postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 23 lipca 2003 r. Sad Okregowy w Krakowie zasgdzit od
Narodowego Funduszu Zdrowia, M. Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na
rzecz Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. L.R. w K. kwote 3 672 304,48
zt z odsetkami i kosztami procesu, oddalajgc powddztwo w pozostatej czesci. Sad
Okregowy powotat sie na nastepujgce ustalenia.

Powodowy Szpital w dniu 31 grudniu 1999 r. zawart z poprzednikiem prawnym
pozwanego Funduszu, M. Kasg Chorych, umowe okreslajgcag zasady udzielania
Swiadczen zdrowotnych i zasady ich finansowania. W aneksie do niej z dnia 31

grudnia 2000 r. strony postanowity, ze mozliwa jest renegocjacja przyjetych



warunkow w razie przekroczenia ustalonych i wykupionych limitow swiadczen, a
takze zmiana przez Kase samodzielnie zasad finansowania swiadczen
ponadlimitowych.

W 2001 r. Szpital przekroczyt limit wykupionych swiadczen, w zwigzku z czym
pismem z dnia 28 stycznia 2002 r. zazgdat ich pokrycia w petnej wysokosci za
pierwsze potrocze. W aneksie z dnia 31 stycznia 2002 r. strony oswiadczyty, ze w
petni zostata uiszczona naleznos¢ za ponadlimitowe ustugi w drugim potroczu
2001 r., w potowie zas tylko za ponadlimitowe ustugi w pierwszym poétroczu 2001 .
Jednoczesnie zastrzegty, ze ustalona lista naleznosci wyczerpuje obowigzek strony
pozwanej. Pézniejsze zdarzenia sprawity, ze wydatki Szpitala przyjete za podstawe
rozliczen nie odpowiadaty wydatkom rzeczywistym.

Po znowelizowaniu ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacyjnym
systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw
oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm. — dalej:
"u.n.s.k.p.p.w.") przez dodanie z mocg od dnia 1 stycznia 2001 r. przepisu art. 4a
Szpital wyptacit pracownikom zwiekszone wynagrodzenie w fgcznej kwocie
4 523 678,50 zt za 2001 r. System ubezpieczen zdrowotnych uzyskat na ten cel
dodatkowe $rodki w wyniku podwyzszenia sktadek. W tych okolicznosciach M. Kasa
Chorych skorygowata plan finansowy i przekazata na lecznictwo zamkniete w
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej kwote 86 559 800 zt, z
czego na powodowy Szpital kwote 6 843 590,50 zt. Kasa potraktowata te srodki
jako rekompensate podwyzki wynagrodzen pracowniczych. Innych dziatan
zmierzajgcych do ztagodzenia skutkow podwyZzki ptac oraz zwiekszenia sie
pozostatych kosztéw swiadczen medycznych Kasa, z jednym nieistotnym w sprawie
wyjatkiem, nie podjeta.

Straty Szpitala w 2001 r., nieobejmujgce skutkdw podwyzki ptac, wyniosty
kwote 6 828 320,86 zt, a wraz z tymi skutkami — 11 351 999,36 zt. Cze$¢é
zwiekszonych kosztow Szpital skompensowat podjetymi przedsiewzieciami, m.in.
zmniejszajgc stan zatrudnienia o okoto 200 osbb, obnizajgc zuzycie lekdw i
materiatdw medycznych, wynajmujgc pomieszczenia, swiadczgc dodatkowe ustug
medyczne.

W ocenie Sgdu Okregowego, natozenie przez ustawodawce obowigzku
wyptaty dodatkowych wynagrodzen dla pracownikdéw powiekszyto koszt ustug

medycznych Szpitala. Stato sie to po zawarciu przez strony umowy o finansowaniu



tych ustug, oznaczato wiec powstanie nadzwyczajnej zmiany stosunkow
uzasadniajgcej zwiekszenie na podstawie art. 357" k.c. pokrycia kosztow
dziatalnosci Szpitala przez strone pozwang. Zasadne zatem okazato sie zgdanie
zasgdzenia kwoty 3 672 304,48 zt stanowigcej 81% rzeczywistych wydatkow
poniesionych w nastepstwie ustawowej zmiany warunkow ptacowych.

Sad Apelacyjny, uwzgledniajgc czesciowo apelacje pozwanego Funduszu,
zmienit wyrok Sgdu Okregowego przez zastgpienie zasgdzonej sumy jej potowa, {j.
kwotg 1 836 152,24 zt. Wedtug tego Sadu, obie strony obcigza ustawowy skutek
zmiany warunkow ptacowych. Wyptacona Szpitalowi kwota nie wystarczata na
pokrycie dodatkowego obcigzenia wynikajgcego z ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r.
0 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); w kazdym razie nie da
sie tego wykazaé na podstawie kalkulacji wydatkéw na poszczegdlne rodzaje
dziatalnosci Szpitala. Brak jej takiej szczegotowosci, ktdéra pozwalataby odnies¢ sie
do sposobu wykorzystania przyznanych srodkow z uwzglednieniem
podejmowanych przez Szpital dziatan, o taki zas jej ksztalt nie zadbata sama strona
pozwana.

Wyrok Sadu Apelacyjnego zaskarzyty obie strony.

Strona powodowa powotata sie na obie podstawy kasacyjne. W ramach
pierwszej podstawy zarzucita btedng wyktadnie art. 357* k.c. przez przyjecie, ze
,zachodzg okolicznosci po stronie pozwanej uzasadniajgce w oparciu o zasady
wspotzycia spotecznego obnizenie wartosci przedmiotu roszczenia”. Naruszenia
przepisow postepowania, a mianowicie art. 382 i 233 § 1 k.p.c. strona powodowa
upatrywata w przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodow.

Strona pozwana zarzucita wadliwg wyktadnie art. 357 k.c. oraz art. 4, 53 ust.
34, atakze art. 131d ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm. — dalej: "u.p.u.z.").

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje: (...)

Zastosowanie art. 357 k.c. jest mozliwe wtedy, gdy zrédtem powstania
zobowigzania jest umowa, a zmiana stosunkéw ma charakter nadzwyczajny i
wywotuje nadmierng trudno$¢ w spetnieniu $wiadczenia lub grozi jednej ze stron

razgcag stratg, czego strony nie przewidziaty zawierajgc umowe, przy czym zachodzi



zwigzek przyczynowy miedzy zaistniatg zmiang stosunkdw a powstatg w tych
warunkach trudnoscig w spetnieniu swiadczenia, wzglednie grozba razgcej straty.

Artykut 357" k.c. zezwala sgdowi na ingerencje w tre$¢ istniejgcego stosunku
zobowigzaniowego, dopuszcza zmiane sposobu jego wykonania lub zmiane
wysokosci Swiadczenia, a takze rozwigzanie umowy. Przepis ten nie moze
natomiast stanowi¢ podstawy powddztwa o zasgdzenie swiadczenia ani powddztwa
o uksztattowanie tresci stosunku zobowigzaniowego w zakresie, w jakim stosunek
ten juz wygast. Szpital zas wytoczyt powddztwo o zasgdzenie dodatkowego
Swiadczenia juz po catkowitym wykonaniu umowy zgodnie z ustalong przez strony
jej trescig. W okolicznosciach sprawy nie moze by¢ tez mowy o nadzwyczajnej
zmianie stosunkéw, niemozliwej do przewidzenia przez strony w chwili zawarcia
aneksu do umowy.

Nie mozna natomiast odmowi¢ zasadnosci kasacji pozwanego Funduszu w
zakresie, w jakim kwestionuje ona oparcie zaskarzonego wyroku na art. 357" k.c.
Wymieniony przepis nie mégt stanowi¢ podstawy prawnej uwzglednienia
powodztwa z przyczyn wskazanych wyzej przy rozpatrywaniu kasacji strony
powodowe;.

Mimo to zaskarzony wyrok w ostatecznym rezultacie odpowiada prawu. Nie
mozna przyjaé, ze Funduszu w ogéle nie obcigzajg skutki ustawowego
podwyzszenia wynagrodzen pracownikow medycznych. Takiego zapatrywania nie
da sie obroni¢ brzmieniem powotanego w kasacji Funduszu art. 4 u.p.u.z. ani
brzmieniem art. 53 u.p.u.z. Pierwszy z tych przepisow wskazuje jedynie na zrodta
gromadzenia srodkdw na potrzeby swiadczen zdrowotnych i sposéb ich dystrybucii,
drugi natomiast ustanawia reguty, ktorych obowigzane byty przestrzegac przy
zawieraniu umow kasy chorych i Swiadczeniodawcy.

To, ze na kasie chorych cigzyt obowigzek przestrzegania zasady
zrownowazenia kosztow z przychodami (art. 53 pkt 1 u.p.u.z.) nie moze miec
znaczenia w rozwazanym przypadku, skoro nie chodzi tu o sposob wykonania
umowy, lecz o ocene skutkdéw regulacji ptacowej dokonanej po zawarciu umowy. Z
tych samych wzgledow nie moze mie¢ zastosowania w sprawie art. 131d powotanej
ustawy w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 9 wrzesnia 1998 r. 0 zmianie ustawy 0
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U.
Nr 117, poz. 756), okreslajgcy przeznaczenie uzyskanej przez kase chorych
nadwyzki nad przychodami.



Obowigzujacy od dnia 1 stycznia 2001 r. artykut 4a u.n.s.k.p.p.w. przewidziat
dla pracownikdéw samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej przyrost
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia nie nizszy niz 203 zt w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy, tgcznie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikow
wynagrodzenia, ustalony wedtug podanego wzoru. Ustawodawca nie okreslit jednak
czytelnego sposobu finansowania tego przyrostu wynagrodzen, co zrodzito pytanie
o konstytucyjnos¢ powotanego przepisu. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia
18 grudnia 2002 r., K 43/01 (OTK-A Zb.Urz. 2002, nr 7, poz. 96) uznat, ze przepis
ten ,rozumiany jako tworzgcy wspotodpowiedzialnos¢ systemu finansow
publicznych za jego wykonanie” jest zgodny z art. 2, art. 7 i art. 32 Konstytucji. W
konsekwencji, tak rozumiany przepis stat sie elementem obowigzujgcego porzadku
prawnego (art. 188 i 190 Konstytucji). Spowodowat on znaczne obcigzenia
finansowe zaktadow opieki zdrowotnej, od ktdrych nie mogty sie one uwolni¢, mimo
ze ustawodawca nie przewidziat czytelnego zrédta ich finansowania.

Jak zauwazyt Trybunat Konstytucyjny w cytowanym wyroku, demokratyczne
panstwo nie moze tworzy¢ uprawnien pozornych lub niemozliwych do realizacji ze
wzgledéw prawnych bgdz faktycznych albo ze wzgledu na niejasne okreslenie
warunkéw korzystania z nich. Z zasady ochrony zaufania do panstwa Trybunat
wywiodt domniemanie, zgodnie z ktorym, jezeli ustawodawca tworzy prawo
stanowigce podstawe roszczen finansowych, a nie okresla w sposob jednoznaczny
podmiotu zobowigzanego, to czyni zobowigzanym system finanséw publicznych.
Ustawa, na mocy ktérej powstaty indywidualne roszczenia pracownikéw wobec
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jako pracodawcéw, obcigza
zatem odpowiedzialnoscig ten segment finanséw publicznych, za ktérego
posrednictwem realizowane sg obowigzki wtadzy publicznej okreslone w art. 68 ust.
2 Konstytucji. Nie moze to oznaczaé, ze samodzielnym publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej przystuguje petna rekompensata wydatkéw na podwyzszenie
wynagrodzen, istnie¢ jednak powinien mechanizm takiej redystrybucji zwiekszonych
Srodkow na opieke zdrowotng, ktory pozwoli na zapobiezenie pogorszeniu
warunkoéw funkcjonowania placowki z powodu wypetnienia przez nig ustawowego
obowigzku podniesienia wynagrodzeh pracowniczych. Temu celowi, zdaniem
Trybunatu, stuzg przekazane do systemu finansujgcego publiczng opieke
zdrowotng w latach 2001 i 2002 dodatkowe srodki uzyskane z podniesionej o

0,25% sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, wyzsze niz planowane przychody kas



chorych z tytutu windykacji sktadek, zwolnienie kas chorych z obowigzku zwrotu w
latach 2001 i 2002 pozyczek udzielonych z budzetu, zawieszenie wptaty rat
kapitatowych i odsetkowych oraz przesuniecie sptaty pozyczek do 31 grudnia
2004 r.

Uznanie zgodnosci z Konstytucjg art. 4a u.n.s.k.p.p.w. o tyle tylko, o ile jest on
rozumiany ,jako tworzgcy wspotodpowiedzialno$¢ systemu finanséw publicznych za
jego wykonanie” oraz brak odrebnej regulacji ustawowej normujgcej sposéb
finansowania przewidzianych w nim podwyzek wynagrodzen, nakazuje w samym
tym przepisie dostrzega¢ podstawe prawng takze dla roszczen samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wobec kas chorych, a pézniej Narodowego
Funduszu Zdrowia — jako wtasciwych podmiotow systemu finansdéw publicznych — o
pokrycie wydatkow poniesionych na podwyzki wynagrodzen pracownikow w
zakresie, w jakim w danych okolicznosciach nie mozna byto wymagac ich
sfinansowania z wtasnych Srodkow tych zaktadéw. Wskazana
wspotodpowiedzialnosc systemu finansow publicznych zaktada przystugiwanie
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej takiego wtasnie roszczenia
a bez niego wspomniana wspoétodpowiedzialnosé pozostawataby pustg deklaracja.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze jego brak posrednio zagrazatby takze interesom
pacjentow, wartosci nie mniej godnej ochrony, niz interesy pracownicze.
Pozostawiajgc na uboczu kwestie mozliwosci dochodzenia przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej od
wiadzy publicznej z tytutu powszechnie podnoszonych istotnych niedostatkow
uregulowania zawartego w art. 4a u.n.s.k.p.p.w. z punktu widzenia zasad
prawidtowej legislacji (por wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 24 wrzes$nia 2003 r., |
CK 143/03, OSNC 2004, nr 11, poz. 179), nie mozna jednak nie zauwazy¢, ze tego
rodzaju ewentualnosc¢ jako stuzgca rozwigzywaniu sytuacji patologicznych nie moze
zastgpi¢ mechanizmu rozliczen miedzy zaktadami opieki zdrowotnej a wtasciwym
podmiotem systemu finanséw publicznych, opartego na wskazanym wyzej
roszczeniu wywiedzionym z art. 4a u.n.s.k.p.p.w.

Zaskarzony wyrok odpowiada przedstawionym relacjom miedzy
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej a kasami chorych (obecnie
Narodowym Funduszem Zdrowia), zatem nalezato obie kasacje oddali¢ (art. 393

k.p.c.).






