WYROK z dnia 3 listopada 2004 r. |11 CK 546/03

Ani przepisy ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ani art. 7 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, ani tez art. 30 ustawy o zawodzie lekarza nie dajg podstawy
skonstruowania obowigzku strony pozwanej do zaptaty za tego rodzaju ustugi medyczne.

Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Elzbieta Skowronska-Bocian (przewodniczacy)

SSN Jan Gorowski (sprawozdawca)

SSN Maria Grzelka

w sprawie z powddztwa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygieraw Krakowie

przeciwko Matopolskiej Regionalnej Kasie Chorych w Krakowie obecnie Narodowemu
Funduszowi Zdrowia— Matopolskiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu w Krakowie

0 zapfate,
po rozpoznaniu w Izbie Cywilnej w dniu 3 listopada 2004 r.,
narozprawie kasacji strony pozwanej od wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 7 magja 2003 .,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sagdowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i
orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie wniost o zasadzenie od
pozwanej Matopolskiej Regionalnej Kasy Chorych w Krakowie kwoty 936 273 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia 11 maja 2004 r. do dnia zaptaty. Sad Okregowy wyrokiem z dnia 20 listopada
2002 r. uwzglednit powodztwo w catosci.

Zdaniem Sadu, pomiedzy stronami niesporne byto, ze pozwana przeprowadzita konkurs ofert na
udzielenie Swiadczen szpitalnych w 2000 r, i wsréd oferentow byt takze powdd. Szczegbtowe
warunki konkursu ofert nie przewidywaty odrebnego kontraktowania swiadczen na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM). Koszty leczenia na tym oddziale miaty
by¢ uwzglednione w cenie Swiadczen oddziatow danego szpitala.

W dniu 31 grudnia 1999 r. strony zawarty umowe o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie lecznictwa zamknietego na 2000 r., w ktérej
nie znalazt sie zapis o oddzielnym finansowaniu przez pozwang $wiadczer na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, natomiast w 8 12 umowy postanowiono, ze ustalona kwota za
udzielone Swiadczenia zdrowotne stanowi wszystkie zobowigzania Kasy Chorych w stosunku do
powoda.

Powdd w pismie z dnia 24 stycznia 2000 r. skierowanym do pozwanej zgtosit zastrzezenia w
przedmiocie braku unormowania odptatnosci za $wiadczenia na przedmiotowym oddziale.
Nastepnie na tle przypadku pacjenta Tomasza Z. skierowat zgdanie do Kasy Chorych o zwrot
kosztow tego leczenia. Dalsze takie zabiegi w tym przedmiocie doprowadzity do zawarcia w dniu
23 magja 2001 r. aneksu do umowy obowigzujacego od dnia 1 maja 2001 r., zgodnie z ktérym
przewidziano w tego rodzaju sytuacjach odrebne rozliczenie $wiadczen, jednakze nadal pozwana
nie wyrazita zgody na ich rozliczenie za 2000 r. Swiadczen tych na oddziale anestezjologii i
intensywnegj terapii udzielono 40 — tu pacjentom ubezpieczonym, nie leczonym na zadnym innym
oddziale tego szpitala, ktdrych koszt wyniost kwote 936 273 zt.

Matopolska Kasa Chorych w 2000 r. miata wielomilionowe nadwyzki nad wydatkami, dysponujac
zyskiem netto.

Wedtug oceny Sadu pierwszej instancji, brak byto w umowie stron postanowienia co do



oddzielnego rozliczenia $wiadczen zdrowotnych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w
2000 r., a szczeg6towe warunki konkursu ofert takiej mozliwosci nie dawaty, gdy pacjent byt
leczony tylko na tym oddziale. Jego zdaniem kwestia oddzielnych rozliczen za tego rodzaju
$wiadczenia nie byta w umowie uregulowana i w konsekwencji przyjat, ze odpowiedzialno$¢ strony
pozwanej wynikata z art. 405 k.c.

Nie wykluczajac jednak takze odpowiedzialnosci kontraktowej (art. 471 k.c.) wskazat, ze dtuznik
powinien wykonac zobowigzanie nie tylko zgodnie z jego trescig, ale takze w sposob
odpowiadajacy jego celowi spoteczno gospodarczemu i zasadom wspdtzycia spotecznego. Wyrazit
poglad, ze skoro istotg dziatalnosci pozwanej byto zabezpieczenie ubezpieczonym Swiadczen
zdrowotnych w ramach posiadanych srodkéw finansowych, a pozwana dysponowata funduszami
przekraczajacymi zobowigzania i byta monopolistg w zakresie finansowania $wiadczen
zdrowotnych, to trudno przyja¢ aby wykonata swoje zobowigzanie umowne w sposob
odpowiadajacy celowi spoteczno gospodarczemu i zgodnie z zasadami wspdtzycia spotecznego.

Od tego wyroku apelacje wniosta pozwana, ktorg Sad Apelacyjny oddalit wyrokiem z dnia 7 mgja
2003 .

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, lecz wykluczyt art. 405 k.c.
jako podstawe odpowiedzialnosci strony pozwane;j.

Jego zdaniem wynagradzanie zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych udzielonych
hospitalizowanym tylko na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w 2000 r. w ramach
ratowania zycia, ktorzy zmarli, badz zostali przewiezieni do innych placéwek medycznych,
wzglednie zostali wypisani do domu ,,miescito sie” w zawartej przez strony umowie. Wyrazit
poglad, ze skoro stosowane przez strone pozwang w 2000 r. zasady rozliczen nie przewidywaty
pokrywania kosztow leczenia pacjentéw hospitalizowanych wytgcznie na przedmiotowym oddziale
to szpital nie otrzymat naleznego za nie wynagrodzenia. Odmowa zaptaty za te Swiadczenia jest
sprzeczna z istotg t3czacego strony stosunku obligacyjnego i art. 4 ust. 2 3, art. 53 ust. 31 4, art. 54
ust. 1i 2 oraz art. 127 — 131d ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm. — dalej ,,ustawy”). Jego zdaniem z obowigzywania
nakazu oznaczeniaw umowie maksymalnej kwoty Swiadczen nie mozna zasadnie wywodzi¢, ze
art. 53 ust. 4 pkt. 4 ustawy jest przepisem bezwzglednie obowigzujgcym i ze brak jest podstaw do
renegocjacji umowy w zakresie rozliczenia $wiadczen zdrowotnych udzielonych pacjentom
hospitalizowanym wytgcznie na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia.

Nastepca prawny strony pozwanej Narodowy Fundusz Zdrowia Matopolski Oddziat Wojewodzki w
Krakowie w kasacji opartel na podstawie naruszenia prawa materialnego tj. art. 354 § 1 k.c.,

art. 471 k.c. a takze art. 56 k.c. i art. 58 k.c. oraz na naruszeniu przepisow postepowania, ktére
miato wptyw na wynik sprawy, a to art. 233 k.p.c. wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania, ewentualnie o jego zmiane
przez uwzglednienie apelacji.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze Sad pierwszej instancji uznat, ze wszystkie istotne okolicznosci dla
rozstrzygniecia sprawy sg niesporne, w tym fakt, iz strony nie objety umowa z dnia 31 grudnia
1999 r. swiadczen udzielanych pacjentom wytgcznie na OIOM-ie i z tego wzgledu, jego zdaniem, w
istocie nalezato zastosowac jako podstawe odpowiedzialnosci art. 405 k.c. Sad Apelacyjny
natomiast pomimo, ze byty zarzuty apelacyjne co do podstawy faktycznej zaskarzonego wyroku
uznat ustalenia Sagdu Okregowego za prawidtowe, a z drugiej strony stwierdzit, ze tgczacg strony
umowg zostaty objete sporne Swiadczenia medyczne, lecz nie zostata za nie dokonana zaplata.
Poczynit wiec dodatkowe ustalenia i to czesciowo odmienne od podstawy faktycznej wyroku Sadu
pierwszej instancji, nie wskazujac przy tym ani dowoddw na jakich sie opart, ani nie dokonat oceny
dowoddw zebranych w sprawie.




Aby odpowiedziec¢ jak przedstawia sie stan rzeczywisty nalezato przede wszystkim ustali¢ tres¢
o$wiadczen stron zawartych w przedmiotowej umowie, gdyz jest to kwestia z zakresu faktow (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1996 r., Il UKN 9/96, OSNPiUS 1997, Nr 11,

poz. 201), a nastepnie dokona¢ wyktadni tych oSwiadczen, co nalezy do sfery prawnej i podlega
kontroli w ramach pierwszej podstawy kasacyjnej (por. np. orzeczenia Sgdu Najwyzszego z dnia
20 lutego 1997 r., | CKN 90/97 nie publ. i zdnia4 marca1999r, | PKN 616/98 OSNAPi US 2000,
Nr 8, poz. 312).

Jezeli Sad drugiej instancji dokonuje dodatkowych ustalen faktycznych, to ma obowigzek
wskazania dowoddw, na ktorych sie opart oraz dokonania wtasnej oceny dowodéw zgromadzonych
przed sagdami obydwu instancji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja2002r., 1| CKN
615/00, LEX 55097). Dotyczy to zwlaszcza wypadku, gdy sad pierwszej instancji, pomimo braku
dostatecznych podstaw uznat, ze stan faktyczny sprawy jest niesporny. Dokonanie przez Sad
Apelacyjny ustalers bez wskazania dowodow, na ktdrych sie opart oraz pominiecie w takim
wypadku wihasnej oceny dowodow jest razagcym uchybieniem art. 233 8§ 1 k.p.c., podlegajagcym
kontroli kasacyjnej i usprawiedliwia podstawe drugg z art. 3931 k.p.c.

Zgodzi¢ sie trzeba ze stanowiskiem skarzacego, ze oddziat anestezjologii i intensywnej terapii to
oddziat specyficzny, ktérego zadaniem jest zasadniczo podtrzymanie lub przywrdcenie funkcji
zyciowych organizmu. Sady przyjety jako podstawe prawng powstania obowiazku pozwanego
zaptaty za te Swiadczenia art. 354 8 1 k.c. i art. 355 k.c., aczkolwiek Sad Apelacyjny odwotat sie
takze do wyzej wymienionych przepisow ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych. Jest oczywistym,
ze jezeli zrodtem zobowigzania jest umowa to stosunek zobowigzaniowy dookre$laja przepisy
kodeksu cywilnego i innych ustaw (art. 56 k.c.), w tym takze przepisy dyspozytywne o ile nie
zostaty wytgczone przez odmienng wole stron wyrazong w umowie. Przepisy bezwzglednie
obowigzujace natomiast sg zrédtem obowigzku w kazdym wypadku, chyba ze stosownie do art. 58
k.c. dojdzie do niewaznosci catej umowy a nie jej poszczegolnych postanowien. System opieki
zdrowotnej jest i byt unormowany wieloma aktami prawnymi. Przy wyktadni zatem przepiséw nie
mozna byto pomina¢ wykladni systemowej. Tymczasem art. 7 ustawy z dnia 14 pazdziernika

1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z 1997 r. Nr 104, poz. 661 ze zm.). i

art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (tekst jedn. Dz. U. z 1998 r. Nr 64,

poz. 729) naktadajg na $wiadczeniodawcow bezwzgledny obowigzek $wiadczen w razie zagrozenia
zycia. Obowigzki te majg charakter bezwzgledny i wyprzedzajg ograniczenia wynikajgce z umow o
Swiadczenia zdrowotne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2000 r., [11 CK 365/03 nie
publ.).

Dlarozstrzygniecia sprawy istotna byta wiec relacja miedzy tymi obowigzkami tj. udzielaniem
$wiadczen ratujacych zycie a sfinansowaniem ich kosztow. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia

25 marca 2004 r., (11 CK 207/03 nie publ) wyrazit poglad, ze ani przepisy ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, ani art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ani tez art. 30 ustawy
0 zawodzie lekarza nie dajg podstawy skonstruowania obowigzku strony pozwanej do zaptaty za
tego rodzaju ustugi medyczne.

Skarzacy jednak zarzucili, z powotaniem sie na art. 58 k.c., ze niedopuszczalne bytoby, jako
sprzeczne zasadami wspotzycia spotecznego, zawarcie umowy pomijajacej catkowite
sfinansowanie $wiadczen ratujgcych zycie. Podniesli takze ze niekorzystne zasady rozliczania tych
Swiadczen zostaty jej narzucone przez strong pozwang .

Brak wystarczajacych ustalen i rozwazan w kierunku zgodnos$ci zawartej umowy z art. 58 k.c.
usprawiedliwig takze podstawe pierwszg z art. 3931 k.p.c.

Z tych wzgleddw kasacje uwzgledniono (art. 39313 k.p.c.).



