Sygn. akt | A Ca 1266/05

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Sad Apelacyjny w Poznaniu, Wydzial I Cywilny
w sktadzie:
Przewodniczacy: SSA Bogdan WysocKi

Sedziowie: SSA Matgorzata Gulczynska /spr./
SSO del. Andrzej Adamczuk

Protokolant: st.sekr.sadowy Beata Zygmanska

po rozpoznaniu w dniu 10 maja 2006 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powddztwa ....... Szpitala Klinicznego ..........
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia .........
o zaptate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 7 lipca 2005 r., sygn. akt XIlI C 576/04

I zmienia zaskarzony wyrok:

Dnia 23 maja 2006 r.

1. =zasadza od pozwanego na rzecz powoda 1.372.130 (jeden milion trzysta
siedemdziesiat dwa tysiace sto trzydziesci ztotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 9

marca 2004 r. do dnia zaptaty;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda 7.200 zt tytulem kosztow zastgpstwa

procesowego;

I1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda 5.400 zt tytulem kosztow zastepstwa

procesowego w postgpowaniu apelacyjnym.

/-/ B. WysocKi -/ M. Gulczynska

/-l A. Adamczuk



| A Ca 1266/05
Uzasadnienie

.......... Szpital Kliniczny ............ wniost o zasadzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia
kwoty 1.372.130 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wtoczenia powddztwa i kosztami procesu, tytutem
zaplaty za wykonane ponadlimitowe §wiadczenia medyczne.

Pozwany wni6st o oddalenie powddztwa i zasadzenie na jego rzecz kosztéw zastepstwa
Procesowego.

Wyrokiem z dnia 7 lipca 2005 r. Sad Okrggowy w Poznaniu oddalit powddztwo w catosci oraz
rozstrzygnat o kosztach procesu. Podstawa wyroku byty nastepujace ustalenia i wnioski prawne:

W dniu 15 grudnia 1999 r. powod i poprzedniczka prawna pozwanego -.......... Kasa Chorych
podpisali umowe dotyczaca zasad i warunkdéw udzielania $§wiadczen zdrowotnych przystugujacych
ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Strony okreslity maksymalny
roczny poziom finansowania §wiadczen zdrowotnych na 2000 r. W kolejnych latach limity te byty
renegocjowane. Powod jest szpitalem najwyzszego poziomu specjalizacji, ktory leczy pacjentki dotknigte
schorzeniami szczegdlnie trudnymi do leczenia, w tym patologia ciazy i nie ma mozliwosci skierowania
tych pacjentek do innych placowek stuzby zdrowia. Poniewaz nie sposob precyzyjnie oszacowaé liczby
patologii ciazy na rok, strony zawierajac umowy na kolejne lata wskazywaty orientacyjne ilosci tych
swiadczen. W kolejnych latach realizacji umowy ......... Kasa Chorych starata si¢ ptaci¢ powodowi
rowniez za $wiadczenia przekraczajace limity okreslone w umowie. W pierwszym kwartale 2003r.
............ Kasa Chorych zostala przeksztalcona w Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory mial mniejsza
samodzielno$¢ finansowa i mniejsze dochody. Oddzialty NFZ nie miaty osobowosci prawnej, a pula
pienigdzy przyznana im przez NFZ w Warszawie na 2003 r. byla nizsza niz w roku ubieglym i
odpowiadata wylacznie wartosci $wiadczen zakontraktowanych. W 2003 r. pozwany nie otrzymat zadnych
dodatkowych $rodkow, a swoja dzialalno$¢ zakonczyt strata w wysokosci 42.134.140,96 7t netto. Z uwagi
na powyzsze pozwany hie mial §rodkow aby zaptaci¢ powodowi za §wiadczenia ponadlimitowe.

Powdd przestal pozwanemu fakture VAT nr ........... domagajac si¢ zaptaty za $wiadczenia
wynikajace z przyje¢ w trybie naglym pacjentek z patologia ciazy w okresie od stycznia do pazdziernika
2003 r. Faktura opiewata na kwote 1.372.130 zk. Pozwany, nie kwestionujac, ze §wiadczenia ujete w
fakturze rzeczywiscie zostaty wykonane, odmowit zaptaty wskazujac, ze przekraczaja limit okreslony w
aneksie do umowy stron z dnia 23 stycznia 2003 r. i 14 lutego 2003 r. Powod otrzymat jedynie kwote
37.932.520 zI stanowiaca maksymalna, ustalona w umowie stron warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen na
2003 .

W tak ustalonych okolicznosciach Sad Okregowy uznal powodztwo za bezzasadne. Zgodnie z
art. 53 ustawy o0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym Kasa Chorych zawierata ze
swiadczeniodawca umowe o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktora powinna wskazywa¢ maksymalna
kwotg jej zobowigzania wobec §wiadczeniobiorcy. Kasa Chorych zobligowana byla do zawierania umow z
uwzglednieniem zasady rownowazenia kosztow z przychodami i zasady, ze suma kwot zobowiazan
Kasy wobec $wiadczeniodawcow ze wszystkich zawartych uméw musi si¢ miesci¢ w jej planie
finansowym. Pozwany, jako nastgpca prawny ........... Kasy Chorych mogl wigec dokonywac¢ wyptat na
rzecz powoda w granicach kwot limitowanych w umowach lub aneksach do tych umoéw i tylko w
granicach posiadanych $rodkéw finansowych. Ustawa z dnia 23 stycznia 2003r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia nie wprowadzita Zadnych przepisow, ktore moglyby
stanowi¢ podstawe prawna dochodzenia przez jakikolwiek zaklad opieki zdrowotnej od NFZ
rownowartosci $wiadczen przekraczajacych maksymalnag kwote wartoSci $wiadczen ustalong w
umowie miedzy zakladem opieki zdrowotnej, a NFZ na dany rok. Brak byto roéwniez podstawy prawnej, aby



pozwany lub jego poprzedniczka prawna zaciagali pozyczki w celu zaptacenia za $wiadczenia nie objete
limitami wskazanymi w umowach. Zdaniem Sadu rowniez art. 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji, na ktory powotywat
si¢ powdd, nie moze by¢ podstawa prawna jego roszczenia. Delegacja ustawowa zawarta w tym przepisie
oraz zasada finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych nie pozwala bowiem na interpretacje, ze
umowy zawarte na podstawie ustawy 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym sa pozbawione
znaczenia, a pozwany bytby zobowiazany ex lege do pokrywania naleznosci za wszelkie wykonywane
przez $wiadczeniodawcow ustugi medyczne niezaleznie od tego, czy miescityby si¢ w ramach
wczesniej zawartej umowy, czy tez dokonywane bylyby poza limitem okreslonym umowie. Pozwany
wydatkuje srodki publiczne i musi przestrzega¢ przepisow ustawy o finansach publicznych z dnia 25
listopada 1998 r. Wystarczajacej podstawy do konstruowania stosunku obligacyjnego migdzy
swiadczeniodawca a pozwanym w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca udzielit §wiadczen zdrowotnych
ponad limit przewidziany w umowie stron, nie stanowi réwniez przepis art. 7 ustawy o zakltadach
opieki zdrowotnej, wskazujacy obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym
zglaszajacym si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej oraz art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza, zobowiazujacy lekarzy do udzielania pomocy medycznej. Wprawdzie w obowiazujacych
przepisach nie okreslono innego podmiotu obciazonego zadaniem finansowania ustug medycznych w wyzej
przytoczonych sytuacjach, jednak zdaniem Sadu takim podmiotem z pewnoscia nie jest pozwany.

O kosztach orzeczono zgodnie z art. 102 k.p.c. w zw. z 8 6 pkt 7 w zw. z § 2 pkt | rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu.

Od wyroku apelacje ztozyt powod zaskarzajac go w catoscei i zarzucajac mu: I/ naruszenie

nastepujacych przepisdOw prawa materialnego:

- art. 65 k.c. poprzez ustalenie znaczenia umowy z 15 grudnia 1999 r. i anekséw do z 14 lutego 2003 r.
1 25 wrzesnia 2002 r. opierajac si¢ na ich literalnej tresci, przy zupelnym pominigciu zgodnego zamiaru
stron i celu tej umowy, a takze zasad wspotzycia spolecznego oraz ustalonych zwyczajow;

- niezastosowanie art. 58 § 1 k.c. i oparcie rozstrzygnigcia na niewaznych postanowieniach
umowy z 15 grudnia 1999 r. i anekséw do niej, ustalajacych limity §wiadczen zdrowotnych ratujacych
zycie sprzecznych z art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 58 ust. 3 w zw. z art. 4 ust. | i
art. 65 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz art. 121 w zw. z art. 72 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu w NFZ,

- niezastosowanie przy wydawaniu zaskarzonego wyroku przepisu art. 68 ust. 3 Konstytucji,

- niewlasciwe zastosowanie przy wydawaniu zaskarzonego wyroku przepisow prawa materialnego w
szczegblnosci poprzez oparcie przedmiotowego rozstrzygnigcia na przepisie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym sprzecznym z art. 68 i art. 31 ust. 3 Konstytucji,

- naruszenie art. 81 Konstytucji R.P. poprzez przyjecie, ze roszczenia bedace przedmiotem
niniejszego postepowania moga by¢ dochodzone jedynie na podstawie przepisow ustawy z dnia 6 lutego 1997
r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z uwagi na to, ze zostala ona wydana wskutek delegacji
ustawowej zawartej w art. 68 Konstytucii;

2/ nierozpoznanie istoty sprawy poprzez nieustalenie w toku procesu, jakiej grupie podmiotow
udzielane byly przez powoda $wiadczenia, za ktore wynagrodzenia dochodzi w niniejszej sprawie.

Z uwagi na powyzsze wniost o zmiang zaskarzonego wyroku w calo$ci i zasadzenie od
pozwanego na rzecz powoda kwoty dochodzonej pozwem wraz z kosztami procesu, ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Pozwany wnidst o oddalenie apelacji i zasadzenie na jego rzecz kosztéw procesu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja jest uzasadniona. Sprawa migdzy tymi samymi stronami, dotyczaca rowniez wykonania
przez powoda ustug ponad ustalone limity, lecz w okresie bezposrednio poprzedzajacym $wiadczenia
objete niniejszym sporem, zostata rozpoznana juz przez Sad Najwyzszy, ktory uznat zasadno$¢ roszczen
powoda. Stanowisko zaprezentowane w uzasadnieniu wyroku z 15 grudnia 2005 r. w sprawie 11 CSK 21/05 Sad
Apelacyjny aprobuije.

Odwolujac si¢ do przedstawionej przez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku argumentacji, za
niezasadny nalezy uzna¢ zarzut naruszenia wskazanych w apelacji przepisow Konstytucji. Art. 68
Konstytucji przyznaje wprawdzie w ust. | prawo do ochrony zdrowia, a w ust. 2 prawo rownego dostgpu
w granicach okreslonych ustawami do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych,
ale w dalszych ustgpach wyraza jedynie zasady polityki panstwa, ktore z istoty swej nie moga by¢ zrodtem
bezposrednich roszczen jednostek (art. 81 Konstytucji). Nie jest zatem zasadne podnoszone w apelacji
twierdzenie, ze juz sam przepis art. 68 ust. 3 Konstytucji, z wylaczeniem warunkéw ustawowych
przyznawal ubezpieczonym kobietom cigzarnym i dzieciom uprawnienia do $wiadczen, ktore winny
zosta¢ sfinansowane przez pozwanego ze srodkoéw publicznych.

W okresie objetym niniejszym sporem (od stycznia do pazdziernika 2003 r.) stan prawny ulegt
pewnym zmianom - od 1 kwietnia 2003 r. weszta w Zycie ustawa z 23 stycznia 2003 r. 0 ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. Nr 45, p6z. 391 ze zm.). Jest to jednak o tyle
nieistotne, ze zawiera ona odpowiedniki wskazywanych przez pozwanego na obrong swego stanowiska art. 4
ust. 3 ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. nr 28, péz. 153 ze zm.) -
art. 49 ustawy o ubezpieczeniu w NFZ oraz art. 4 ust. 2 u.p.z. - art. 37 ust. | u. NFZ. Ponadto powdd
wywodzi swe roszczenia z umowy zawartej z Kasa Chorych pod rzadami poprzedniej ustawy. Zgodnie
natomiast z art. 198 ust. | NFZ wstapil w prawa i obowiazki kas chorych wynikajace z umow o udzielanie
swiadczen zdrowotnych zawartych przed dniem wejScia w zycie ustawy i umowy te - w mysl art. 198 ust. 2
ustawy miaty obowiazywac do czasu zawarcia nowych uméw, co w okresie objetym sporem miedzy stronami
nie nastapito.

Jednoczesnie w catym okresie istotnym dla sporu obowiazywaly przepisy art. 7 ustawy z 30 sierpnia
1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408 ze zm.) i art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza (tekst. jedn. Dz. U. z 2005r., nr. 226, poz. 1943), ktore naktadaty na zaktady opieki
zdrowotnej i lekarzy obowiazek udzielania pomocy w kazdym przypadku, w ktorym zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia.

Sad Najwyzszy we wszystkich dotychczasowych orzeczeniach, przywolywanych przez strony i
powolanych w wyzej wymienionym, znajdujacym si¢ w aktach sprawy wyroku z 15 grudnia 2005 r. a
dotyczacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, wskazywatl na moc wiazaca
umoéw zawartych przez placowki ochrony zdrowia z pozwanym badz jego poprzednikiem. W wyroku z 15
grudnia 2005 r. jednoznacznie wskazal jednak, ze powodowi przystuguja roszczenia o $wiadczenia
udzielone w warunkach opisanych w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o
zawodzie lekarza, mimo, ze nie miescily si¢ w ustalonych w umowie limitach. Zasada jest bowiem
finansowanie ustug udzielonych osobom uprawnionym do opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw
publicznych - uprzednio przez kasy chorych, a obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia. Jednocze$nie brak
podstaw do obcigzania kosztami tych ushug zaktadéw opieki zdrowotnej. Do tego prowadzitaby za$
mozliwo$¢ powotania si¢ przez pozwanego i jego poprzednika na art. 4 ust. 3 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym i brak dostatecznych $srodkéw. Efekt taki bylby nie do pogodzenia z art. 68
ust. 2 Konstytucji. Interpretacja art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy 0 zawodzie
lekarza w zgodzie z art. 68 ust. 2 Konstytucji prowadzi do wniosku, ze zabiegi ratujace zycie winny
zosta¢ sfinansowane ze srodkdéw publicznych, ktorych dysponentem w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej
jest obecnie pozwany.



Powod nie wykazal w toku procesu, aby strony ztozyly zgodne o$wiadczenia woli co do
sfinansowania w okresie objetym sporem takze $wiadczen wykraczajacych poza ustalone limity. W tym
zakresie zarzuty apelacji nie zashuguj a na uwzglednienie. Swiadek B. Cz. wyraznie stwierdzita, ze nie
uczestniczyta w rozmowach w pozwanym w 2003 r. Z zeznan dyrektora powoda wynika jedynie, ze
strony prowadzity rozmowy na temat zawarcia aneksu, ze $wiadczenia zwiazane z patologia ciazy maja
charakter ratujacych zycie oraz ze pozwany nie kwestionowal ich zakresu. Dotychczasowa praktyka
pozwalata mie¢ nadzieje na zawarcie aneksu, jednak brak podstaw do uznania, ze pozwany zapewniat o
sfinansowaniu §wiadczen okre$lonych co do wysokosci lub zakresu, tym bardziej, Ze nie zaplacit za
$wiadczenia ponadlimitowe juz za wczesniejszy okres. W tej sytuacji i wobec niezawarcia aneksu,
ktory zezwalatby na $wiadczenie okreSlonego rodzaju $wiadczen takze w przypadku wykorzystania
umoéwionych limitow, wiarygodne sa zeznania R. S., ze dalsze wyplaty nie zostaly uzgodnione, a miaty
nastapi¢ tylko wowczas, gdy kasa chorych bedzie dysponowata dodatkowymi srodkami.

Podzieli¢ nalezy jednak stanowisko Sadu Najwyzszego, ze czynno$¢ prawna zgodnie z art. 56 k.c.
wywoluje skutki nie tylko nia wyrazone, ale takze wynikajace z ustawy. Te nakladaly na powoda
obowiazek udzielenia $wiadczen w kazdym przypadku zagrozenia Zycia, a nie tylko do czasu wyczerpania
uzgodnionych limitow, to moze on dochodzi¢ zwrotu poniesionych wydatkow.

Akcentowany przez pozwanego brak dostatecznych $rodkéw nie moze by¢ dostateczna
podstawa oddalenia powodztwa takze z tego wzgledu, ze - jak réwniez stwierdzil to Sad Najwyzszy w
powotywanym wyroku - zgodnie z art. 28 ust. 2 ustawy z 2 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz.
U. nr 155, pdz. 1014 ze zm.) pozwany winien uwzglednia¢ nie tylko wydatki wynikajace z ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ale takze wynikajace z innych ustaw, co nalezy odnies¢ do art. 7
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza.

W odpowiedzi na apelacje pozwany - poza dotychczas prezentowanymi zarzutami - podniost,
ze powod nie zaproponowal dowodow na okoliczno$¢, ze wykonane i nieobjgte wyplaconym juz
wynagrodzeniem $wiadczenia miaty charakter ratujacych zycie. W toku postgpowania przed sadem pierwszej
instancji kwestionowat powddztwo co do zasady, nie zajmowat natomiast stanowiska odno$nie do wysokosci
wierzytelnosci i zakresu objetych pozwem $wiadczen.

Niniejszy spor prowadzony jest przez osoby prawne, od poczatku reprezentowane przez
zawodowych pelnomocnikow. Przepis art. 210 § 2 k.p.c. naktadat na nich obowiazek wypowiedzenia
si¢ co do podnoszonych przez strong przeciwna twierdzen o okolicznosciach faktycznych. Powod juz w
pozwie podnidst, ze domaga si¢ zaptaty za $wiadczenia zdrowotne w postaci leczenia patologii ciazy -
przyjecia w trybie nagtym. Podnosit, Ze pacjentki sa przyjmowane w trybie nagtym w sytuacji, gdy odmowa
ich przyjecia i leczenia przez powoda - placoéwke wysoko wyspecjalizowana - stanowitaby obiektywne
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia matki i ptodu. W pismie procesowym z 6 lipca 2005 r. pelnomocnik
Szpitala uznat za bezsporne, ze wykonane $wiadczenia miaty charakter ratujacych zycie. Do twierdzen tych
pozwany w ogole si¢ nie odnidost. W ocenie Sadu Apelacyjnego, skoro NFZ kwestionujac zasade
powodztwa w swych rozwazaniach odnosit si¢ migdzy innymi do braku mozliwosci upatrywania zrodet
roszczenia powoda w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, wskazywal, ze Zrédtem finansowania
$wiadczen moze by¢ tylko umowa, w ktorej nie dzieli sie Swiadczen na ratujace zycie i inne (k. 91), a
jednoczesnie nie zaprzeczal, aby objgte pozwem §wiadczenia mogly by¢ zakwalifikowane jako ratujace
zycie, badz tez ze ich wartosc¢ jest inna niz przedstawiona w pozwie kwestii tych nie podwazal takze w
toku negocjacji prowadzonych przez strony przed procesem, zachodzity podstawy do uznania, iz zakres
udzielonych $wiadczen nie byl kwestionowany. Podniesione przez powoda jednoznaczne twierdzenia o
charakterze i warto$ci udzielonych $wiadczen, mogly zosta¢ w mysl art. 230 k.p.c. uznane za przyznane.

Powyzsze rozwazania prowadzity do uznania apelacji za zasadna i na podstawie art. 386 § | k.p.c.
zmiany zaskarzonego wyroku. Nie bylo kwestionowane, ze powdd wzywatl pozwanego do zaptaty



przed procesem. Zasadzenie odsetek od dnia wytoczenia powddztwa znajduje wigc uzasadnienie w tresci
art. 481 8 1 k.c.

O kosztach postgpowania orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. Wysoko$¢ wynagrodzenia
pelnomocnika powoda przed sadami obu instancji ustalono na podstawie § 2 ust. I, 8 6 pkt 7 i § 13 ust. | pkt
2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie optat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. nr
163, poz. 1348). Sprawa niniejsza nie nalezy do typowych, jednak strony prowadzity juz podobny spor, w
ktérym powoda reprezentowat ten sam pelnomocnik. Brak zatem byto podstaw do zasadzenia stawki wyzszej
od minimalnej.

/-/ M. Gulczynska /-l B. WysocKi /- A. Adamczuk



