Sygn. akt Il CK 773/04

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lipca 2005 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Marek Sychowicz (przewodniczgcy)
SSN Jbzef Fragckowiak (sprawozdawca)
SSN Jan Goérowski

w sprawie z powoédztwa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w G.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu w P. o
zaptate, po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 8 lipca 2005 r., kasacji
strony powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 14 lipca 2004 r., sygn. akt | ACa

(),

oddala kasacje i zasgdza od strony powodowej na rzecz pozwanego 2700 (dwa

tysiace siedemset) zt tytutem zwrotu kosztow postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Zaskarzonym wyrokiem Sgd Apelacyjny oddalit apelacje powoda -Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w G. od wyroku Sgdu Okregowego w P. z dnia
16 grudnia 2003 r., oddalajgcego powddztwo. W sprawie tej ustalono, co nastepuje.

W dniu 15 grudnia 1999 r. powdd zawart umowe o Swiadczenie ustug
zdrowotnych z poprzednikiem prawnym pozwanego - (...) Regionalng Kasg Chorych w
P. Umowa ta byta nastepnie zmieniana wielokrotnymi aneksami. Zachowana jednak
byta zawsze zasada, ze powdd bedzie mégt korzysta¢ ze srodkdw z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego do $cisle okreslonej w kazdym okresie wysokosci, w

ramach przyznawanego limitu iloSciowego Swiadczen.



Pomimo przekraczania przez powoda wyznaczonych w umowie limitow Kasa
Chorych do konca | pétrocza 2002 r. regulowata naleznosci z tytutu wynagrodzenia za
dodatkowo wykonywane, ponadlimitowe, pozaumowne $wiadczenia. Natomiast
odmowiono powodowi zaptaty za takie swiadczenia za okres |l potrocza 2002 r. oraz za
styczen i luty 2003 r. Powod wystgpit o zasgdzenie naleznosci za wykonane dodatkowe
Swiadczenia, ktorych udzielit w wymienionym wyzej okresie w wysokosci dochodzonej w
pozwie. Wyrokiem z dnia 16 grudnia 2003 r. Sgd Okregowy w P. oddalit powddztwo.
Sad | instancji oceniajgc zasadnos¢ zgtoszonych roszczen w swietle przepiséw ustawy
z dnia 6 lutego 1997 r., o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (u.p.u.z.) stangt na
stanowisku, ze przepisy te nie dajg podstaw do domagania sie przez powoda zaptaty za
Swiadczenia, ktore zostaty wykonane ponad limity przewidziane w tgczacej strony
umowie. Stanowisko Sgdu Okregowego wynikato z przyjetych w przepisach art. 4 ust.
3, art. 53 ust. 3 oraz art. 54 ust. 4 pkt. 4 u.p.u.z. zasady, zgodnie z ktérg
zakontraktowane przez Kase ustugi mogg by¢ wykonane przez swiadczeniodawce tylko
w granicach ustalonego w umowie miedzy tymi stronami limitu finansowanego. Ponadto
Sad Okregowy stwierdzit, ze roszczenia pozwu nie znajdujg oparcia w przepisach o
bezpodstawnym wzbogaceniu, zdaniem bowiem sktadu orzekajgcego nie sposob
przyjg¢ powstania po stronie (...) Regionalnej Kasy Chorych jakiejkolwiek korzysci
majgtkowe;.

Rozpatrujgc sprawe na skutek apelacji powoda Sad Apelacyjny nie uznat za
zasadne zarzutow podniesionych w apelacji i apelacje oddalit. Sad Apelacyjny nie
podzielit zdania skarzgcego, wskazujgcego na dokonanie btednej wyktadni i
niewtasciwego zastosowania art. 4 ust. 3 u.p.u.z. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad
Okregowy prawidtowo przyjat, ze zasada ustanowiona w art. 4 ust. 3 u.p.u.z, zgodnie z
ktorg sSwiadczenia zdrowotne sg udzielane ubezpieczonym w ramach Srodkéw
finansowych posiadanych przez Kase Chorych, stoi na przeszkodzie uwzglednieniu
zgdania pozwu.

W opinii Sgdu Apelacyjnego nie doszio réwniez do naruszenia w procesie
wyrokowania przepisu art. 53 ust. 3 pkt 11 u.p.u.z. oraz naruszenia prawa procesowego,
polegajgcego na btednej wyktadni art. 228 § 1 k.p.c. i niewtasciwym zastosowaniu art.
217 § 2 k.p.c, a takze nie ma podstaw do kreowania odpowiedzialnosci pozwanego na
podstawie przepisébw o bezpodstawnym wzbogaceniu. Wedtug Sadu Apelacyjnego
podstawy zmiany czy uchylenia wyroku Sadu Okregowego nie moze stanowic,

podnoszone przez powoda, powotanie przez sktad orzekajgcy w uzasadnieniu przepisu



nieistniejgcego art. 54 ust. 4 pkt 4 u.p.u.z., gdyz wynikato to z oczywistej omytki
pisarskie;.

W kasacji powdéd Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne w G. zarzucit
przede wszystkim naruszenie art. 4 ust. 3 oraz art. 53 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6
lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze
zm.) przez btedng ich wyktadnie i zastosowanie, polegajgcg na przyjeciu zasady, ze
Swiadczenia zdrowotne udzielane chorym pacjentom mogg by¢ limitowane ilosciowo lub
kwotowo, w zaleznosci od ,kondycji finansowej" kasy chorych oraz na stosowaniu
zasady zrownowazenia kosztow z przychodami w ten sposob, iz pozbawia sie pacjenta
leczonego przez powoda pieniedzy pokrywajgcych koszty jego leczenia, co jest
niezgodne z nadrzednymi normami zawartymi w art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, zapewniajgcych kazdemu obywatelowi prawo do ochrony
zdrowia i rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw
publicznych. Powdd zarzucit réwniez naruszenie art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1999 r.
zaktadach opieki zdrowotnej, art. 405 kodeksu cywilnego. Ponadto powdd zarzucit
btedng wyktadnie art. 68 ust. 1 i 2 w zwigzku z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, gdyz w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r. Trybunat Konstytucyjny uznat za
niezgodne ze wspomnianymi przepisami Konstytucji, przepisy ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391 ze zm.), ktére byly tak samo zredagowane jak przepisy poprzedzajgcej jg
ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Tym
samym, zdaniem skarzgcego wyrok Sadu Apelacyjnego zostat oparty na przepisach
niezgodnych z Konstytucja.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Najdalej idgcym zarzutem jest stwierdzenie, ze zaskarzony wyrok opiera sie na
przepisach niezgodnych z Konstytucjg. Racje ma skarzacy gdy wskazuje, ze Trybunat
Konstytucyjne uznat za niezgodne z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji w zwigzku z jej art. 2,
szereg przepisow ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391). Trafnie podkreslono w kasacji
rébwniez, ze wiele przepisow zakwestionowanej przez Trybunat ustawy ma podobne
brzmienie jak przepisy ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm.). Nie mozna jednak, tak jak to czyni
skarzagcy uznac, iz w tej sytuacji istniejg podstawy do stwierdzenia, niezgodnosci z

Konstytucjg przepisow tej ostatniej ustawy, na ktérych oparto zaskarzony wyrok.



Przede wszystkim wyrok Trybunatu Konstytucyjnego dotyczyt ustawy z 23
stycznia 2003 r. Nie mozna w tej sytuacji twierdzi¢, ze na skutek wyroku Trybunatu
stracity moc prawng nie tylko przepisy tej ustawy ale réwniez przepisy poprzedzajacej jga
ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Dla takiego
rozumowania brak jakichkolwiek podstaw. Po pierwsze, Trybunat rozstrzyga o
niezgodnosci z Konstytucjg scisle okreslonych przepisow i nie mozna skutkéw jego
orzeczenia przenosi¢ na przepisy innych ustaw. Po drugie, nawet jezeli brzmienie
przepiséw uznanych za niezgodne z Konstytucjg jest podobne do brzmienia przepisow
innej ustawy brak podstaw do twierdzenia, ze przepisy te sg identyczne. O tym jak
rozumie¢ dany przepis decyduje nie tylko sama jego tre$¢ ale roéwniez jego
umiejscowienie w ustawie oraz funkcje jakie on petni z punktu widzenia catej ustawy.
Wycigganie wiec tak daleko idgcego wniosku, ze przepis jest niekonstytucyjny tylko na
tej podstawie, ze ma podobng tres¢ do przepisu zawartego w innej ustawie jest dalece
nieuprawnione z punktu widzenia zasad poprawnej wyktadni. Wreszcie po trzecie, dla
takiego dziatanie brak podstaw prawnych. Tylko Trybunat Konstytucyjny ma przyznang
mu przez Konstytucje moc prawna decydowania o uznaniu okreslonego przepisu za
niezgodny z Konstytucjg. Nie moze wiec inny podmiot, w tym sad, samodzielnie
decydowac o niezgodnos$ci danego przepisu z Konstytucja.

Skoro jednak skarzgcy twierdzi, ze przepisy ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w szczegdlnosci art. 4 ust.3 i art. 53 ust. 3
sg sprzeczne z art. 68 i art. 2 Konstytucji, to obowigzkiem sgdu jest ustalenie, czy
rzeczywiscie taka sprzecznosc¢ istnieje. Gdyba zas sgad doszedt do przekonania, ze
wspomniane przepisy sg sprzeczne z Konstytucjg, to powinien zwroci¢ sie do
Trybunatu, aby ten jako jedynie do tego upowazniony organ, wypowiedziat sie wigzgco
w tej sprawie.

Przystepujac do rozwazenia tej kwestii zwrdci¢ przede wszystkim nalezy uwage,
ze zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji, warunki i zakres udzielania $wiadczen
zdrowotnych okresla ustawa zwykta. Nie ma wiec przeszkdd konstytucyjnych, aby
ustawa z dnia 6 lutego 1997 r., o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym ustalita w
jakim zakresie i na jakich zasadach bedg finansowane $wiadczenia zdrowotne. Z
przepisow tej ustawy, w szczegdlnosci z art. 4 ust. 3 oraz art. 53, wynika ze
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w ramach srodkow posiadanych przez kasy

chorych, a wielkos¢ srodkow jakie tzw. Swiadczeniodawcy, czyli miedzy innymi powod w



rozpoznawanej sprawie, otrzymujg w danym okresie, okresla umowa zawarta z kasg
chorych.

W umowie jakg zawarty strony przewidziano, w nawigzaniu do postanowien art.
53 ust. 4 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, wielkos¢ kwot jakie
zobowigzana byta pozwana przekaza¢ powodowi. Catos¢ naleznej powodowi kwoty
zostata okreslona w ten sposob, ze przewidziano ilos¢ poszczegdinych Swiadczen
udzielanych przez powoda oraz kwoty nalezne za ich wykonanie, a takze globalng
kwote, ktorej nie mozna byto przekroczy¢. Tak zawarta umowa odpowiada wymogom
przewidzianym w obowigzujgcej w chwili jej realizacji ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Powodd nie twierdzi, ze umowa ta jest niewazna lub
nieskuteczna, np. ze wzgledu na wady oswiadczenia woli. W tej sytuacji brak podstaw
do uznania, ze umowa ta nie wigze strony, a co za tym idzie nie moze stanowic
podstawy dla rozliczen za wykonane na jej podstawie przez powoda swiadczenia
zdrowotne. Jeszcze raz pokresli¢ tez nalezy, ze nie mozna uznacd, iz przepis art. 53
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym jest niekonstytucyjny skoro art. 68
ust. upowaznia do tego aby w ustawie okreslono warunki i zakres udzielanych
Swiadczen. Wspomniany przepis art. 53 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym to za$ wiasnie czynit.

Jezeli wiec powdd wykonat wiecej swiadczen niz wynikato to z umowy, pozwana
miata prawo odmowi¢ zaptaty za te sSwiadczenia. Ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym nie gwarantuje bowiem, Zze kasa chorych zaptaci za kazde
Swiadczenie wykonane przez powodowy szpital, lecz tylko za te Swiadczenia, ktére
strony okreslity w wigzgcej ich umowie. Powodowy szpital zawierajgc umowe z kasg
chorych powinien wiec zadba¢ o to, aby przewidziane w tej umowie kwoty
zabezpieczaty sfinansowanie udzielanych przez niego swiadczen. Wprawdzie racje ma
powdd gdy wskazuje, ze Sciste przewidzenie ilosci zachorowan na danym terenie nie
jest do konca mozliwe, tym niemniej nie mozna z tego wywodzi¢ wniosku, ze wobec
tego pozwana kasa zobowigzana byta do zaptaty za wszystkie wykonane przez powoda
$wiadczenia zdrowotne. Srodki przewidziane w budzecie na sfinansowanie $wiadczen
zdrowotnych sg ograniczone. Rozdzielane byty w okresie za ktéry powdd dochodzi
wynagrodzenia przez kasy chorych. Tylko wiec wskazanie, ze taki rozdziat naruszat
obowigzujgce przepisy mogtoby stanowi¢ podstawe do postawienia kasie zarzutu.
Zawarte w kasacji stwierdzenie, ze powodowy szpital wykonat wiecej swiadczen niz

inne szpitale i z tego juz tytutu nalezg mu sie dodatkowe Srodki, nie jest wystarczajgcym



argumentem. Te sytuacje nalezato bowiem badz przewidzie¢ i uwzgledni¢ przy
zawieraniu umowy z kasg chorych lub renegocjowac jak najszybciej zawartg umowe.
Przyjety system finansowania $wiadczen zdrowotnych zaktada bowiem, Zze kasa
chorych przekazuje swiadczgcym ustugi zdrowotne tyle srodkow ile przewiduje umowa
zawarta pomiedzy zainteresowanymi stronami. Kierujgc sie wiec danymi z poprzednich
lat, nalezy w umowach z kasg chorych (obecnie z Narodowym Funduszem Zdrowia)
przewidzie¢ ile srodkow dany zaktad opieki zdrowotnej bedzie potrzebowat na
sfinansowanie udzielanych przez niego swiadczen w okresie objetym umowg. Ten
system, po kontroli jego zgodnos$ci z Konstytucjg przez Trybunat, funkcjonuje w istocie
bez zmian takze obecnie. Regulacje podobng w swej tresci do art. 53 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym powtarza bowiem, wydana na skutek wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135). Zgodnie z
art. 132 ust. 1 tej ustawy podstawg udzielania swiadczen opieki zdrowotne;
finansowanej ze s$rodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg a dyrektorem
oddziatu wojewodzkiego Fundusz. Zas z art. 136 pkt 1 tej ustawy wynika, ze umowa o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej okredla w szczegolnosci rodzaj i zakres
udzielanych swiadczen.

Tak ustalonego sytemu zaptaty za swiadczenia zdrowotne nie zmienia tez
przepis art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408 ze zm.). Wynikajacy z tego przepisu bezwzgledny obowigzek udzielenia
Swiadczenia osobie ze wzgledu na zagrozenie jej zycia lub zdrowia powinien zostac
uwzgledniony w umowach o udzielanie swiadczen zdrowotnych w postaci odpowiednich
rezerw lub w razie potrzeby, spowodowanej nadzwyczajnymi okolicznosciami moze on
stanowi¢ podstawe do zmiany umowy, takze przez sad na podstawie art. 357" k.c.

Dokonane powyzej ustalenia prowadzg do wniosku, ze brak podstaw do uznania,
iz przepisy art. 4 ust. 3 oraz art. 53 ust. 3 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym sg sprzeczne z Konstytucjg. Brak takze
podstaw do uznania, ze odmowa zaptaty przez pozwang kase chorych powodowi,
prowadzi do jej bezpodstawnego wzbogacenia sie. Odmowa ta miata bowiem po
pierwsze, petne uzasadnienie w obowigzujgcych strony przepisach oraz po drugie nie
prowadzita do uzyskania przez kase korzysci kosztem powoda. W konsekwencji tez



wyktadnia tych przepisow oraz art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, dokonana przez Sad Apelacyjny nie nasuwa zastrzezen.
Majac na wzgledzie, ze zarzuty podniesione w kasacji okazaly sie

nieuzasadnione, Sad Najwyzszy, na podstawie art. 393% k.p.c., orzekt jak w sentencji.



