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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 grudnia 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Krzysztof Strzelczyk (przewodniczacy)
SSN Wojciech Katner

SSN Anna Owczarek (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Praktyka
Lekarza Rodzinnego "F. " Spétki z 0.0. w L.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 6 grudnia 2012 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 28 listopada 2011 r.,

oddala skarge kasacyjna.

Uzasadnienie



Powddka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza
Rodzinnego F. Spétka z 0.0. z siedzibg w L. wniosta o zasgdzenie od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w W. fgcznie kwoty 111.040,93 zt. z
ustawowymi odsetkami od dnia 22 grudnia 2009 r. do dnia zaptaty - jako
bezpodstawnie potrgconej z wierzytelnosci obejmujgcej zaptate za Swiadczenia
zdrowotne wykonane w 2009r. w nastepstwie przyjecia, ze istnieje podstawa zwrotu
jako swiadczenia nienaleznego kwoty 109.620,93 zt. uiszczonej przez pozwanego
tytutem wynagrodzenia za Swiadczenia zdrowotne za okres 2006-2007 r. i pobrania

kary umownej w wysokosci 1.420 zt.
Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia wniost o oddalenie powdédztwa.

Sad Okregowy wyrokiem z dnia 29 lipca 2011r. zasgdzit od pozwanego na
rzecz powodki kwote 269,79 zt. z ustawowymi odsetkami od dnia 22 grudnia 2009
r. do dnia zapfaty i oddalit powddztwo w pozostatej czesci. Sad Apelacyjny
wyrokiem z dnia 28 listopada 2011 r. oddalit apelacje powddki, zaskarzajgca
rozstrzygniecie w czesci oddalajgcej powddztwo o zasgdzenie objetej potrgceniem
kwoty 109.351,03 zt, naleznej z tytulu wynagrodzenia za Swiadczenia zdrowotne
wykonane w 2006-2007r..

Podstawa faktyczna i prawna rozstrzygnie¢ Sadoéw obu instancji byty
zbiezne. Zgodnie przyjety one, ze od 2002r. przedmiotem dziatalnosci powddki jest
udzielanie w ramach umow zawieranych z pozwanym (bgdz Regionalng Kasg
Chorych jako jego poprzednikiem prawnym) swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
rodzinnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Swiadczenia miaty byé realizowane na rzecz
ubezpieczonych, ktérzy zlozyli Swiadczeniodawcy o$wiadczenie o0 wyborze
imiennie okre$lonego lekarza w formie deklaracji podpisanej przez siebie lub osobe
umocowang (przedstawiciela ustawowego, petnomocnika). Na podstawie
deklaracji swiadczeniodawca prowadzit liste bazowg, przekazywang pozwanemu.
Poziom finansowania wyznaczat iloczyn oznaczonych stawek kapitacyjnych oraz
liczby ubezpieczonych wpisanych na liste bazowg swiadczeniodawcy, przy czym

obejmowat wynagrodzenie za gotowosc, a nie rzeczywiscie wykonane $wiadczenia.



Podstawg wyptaty byty faktury wystawiane przez powddke. W grudniu 2007 r.
pozwany przeprowadzit kontrole umowy zawartej w dniu 27 stycznia 2006 r.,
zmienionej kolejnymi aneksami, za okres 2006-2007 r. ktéra ujawnita, ze wsréd
15.349 deklaracji oséb figurujgcych na liscie bazowej (pochodzgcych z okresu 1999
r.-2003 r. i z 2007 r.) - 811 nie spetnia wymogan formalnych, w tym 762 deklaracje
dotyczace oséb petnoletnich byty podpisane przez inne nieupowaznione osoby, 47
deklaracji nie zawierato w ogole podpisu swiadczeniobiorcy, na 2 stwierdzono inng
date, jak znajdujgca sie na liscie bazowej. Laczna kwota nienaleznie pobranych
Srodkéw za wskazany okres, po uwzglednieniu niewielkiej czeSci zastrzezen
powddki, ustalona zostata na kwote 109.620,93 zi.. Umowa tgczaca strony
przewidywata obcigzenie $Swiadczeniodawcow karami umownymi z tytutu
nienalezytej realizacji umowy, nieprzestrzegania Iub niewykonywania jej
postanowien. Pozwany wezwat powddke do uiszczenia kwoty 109.620,93 zt. i kary
umownej w kwocie 1420 zt., nastepnie pismem z dnia 21 grudnia 2009 r. ztozyt
oswiadczenie o potrgceniu kwoty 111.040,93 zt. z wierzytelnoscig powoda z tytutu
wynagrodzenia za rok 2009, objetg fakturg nr 11/01/2009 z dnia 30 listopada 2009
r.. Sady obu instancji zgodnie ustality, Zze bezpodstawnie zakwestionowano
nieprawidtowos¢ dwoch deklaracji i odpowiednio pomniejszajgc  wysokos¢
nadptaconego wynagrodzenia oraz kary umownej o 266,40 zt. i 3,39 zt. przyjety, ze
lgczna wierzytelnos¢ pozwanego wyrazata sie kwotg 110.771,14 zi.. Sady
wskazaty, ze umowy tgczace strony (Regionalng Kase Chorych jako poprzednika
prawnego NFZ) zawierane byly w okresie obowigzywania trzech kolejnych ustaw
regulujgcych problematyke ubezpieczen zdrowotnych, tj. ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze
zm.), ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.), ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych (jedn. tekst Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz wydanego
na jej podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 197, poz. 1643 z pdézn. zm.). Dwie pierwsze ustawy nie precyzowaty

szczegotowo, w przeciwienstwie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., tresci



deklaracji i regulowaty jga na podstawie przepiséw wykonawczych bezposrednio
w postanowieniach umow, niemniej te zastrzegaty skutek niewaznosci deklaraciji
nie zawierajgcych podpisu. Zgodnie z art. 56 cyt. ustawy deklaracja wyboru
stanowita oswiadczenie woli zawierajgce oznaczone dane, w tym podpis
Swiadczeniobiorcy lub jego opiekuna prawnego, a w mys| art. 244 cyt. ustawy
oSwiadczenia ubezpieczonych, ztozone przed dniem wejscia w zycie ustawy,
zachowaly waznos¢. Zdaniem sagdow art. 244 dotyczyt tylko prawidtowych
deklaracji (,zawartych w sposéb wazny”) i nie stanowit podstawy konwalidacji
wadliwych czynnosci. Sad odwotawczy podzielit stanowisko sgdu pierwszej
instancji, ze niezaleznie od tego w jakim okresie zlozono deklaracje oraz
czy przejeto je od innych podmiotéw, swiadczeniodawca zobowigzany byt do ich
sprawdzenia i do przedstawienia prawidtowej listy bazowej stanowigcej podstawe
wyliczania wynagrodzenia. Pod rzgdami wszystkich wskazanych ustaw prawidtowy
podpis byt elementem koniecznym deklaracji, stgd jego brak oznaczat
niedopuszczalnos¢ umieszczania swiadczeniobiorcy na liscie bazowej, wystawiania
faktur oraz pobierania wynagrodzenia. Nie mozna przyjac¢, ze do ztozenia deklaraciji
doszto per facta concludentia poprzez ewentualne udzielenie ubezpieczonemu
Swiadczenia, stgd niezaleznie od nie wykazania tego twierdzenia, nie ma znaczenia
dla rozstrzygniecia okolicznos¢, czy powadd je rzeczywiscie realizowat. Sad drugiej
instancji uznat, ze deklaracje stanowity dokumenty finansowe w oparciu o ktére
nastepowato rozliczenie, zatem w braku podpisu nie mogg by¢ uznane
za dokumenty istniejgce i uzasadniajgce zaptate. W ocenie sgdu odwotawczego,
ktory podzielit stanowisko Sgdu Okregowego w tym przedmiocie, wyptacone kwoty
miaty charakter swiadczenia nienaleznego, gdyz byly uzyskane bez podstawy
prawnej, skoro ,powdd nie miat podstaw do pobierania wynagrodzenia za osoby,
ktore nie ztozyly podpisanych deklaracji, a pozwany nie miat obowigzku za to
ptaci¢”. Ocenit jako chybiony zarzut wygasniecia obowigzku wydania korzysci
(art. 409 k.c.) wskazujac, ze powoddka powinna liczy¢ sie z koniecznoscig zwrotu
uzyskanych srodkéw, skoro cigzyt na niej obowigzek rzetelnego prowadzenia listy
bazowej ubezpieczonych, ktérego nie dopetniata. Zaniedbanie powyzsze
i przekazywanie nieprawidtowych danych, stanowigc wykonywanie umowy

niezgodnie z jej postanowieniami, uzasadniato rowniez natozenie kary umownej



przewidzianej w umowie stron niezaleznie od braku szkody. Powddka nie wykazata
zarzutu zastrzezenia kary umownej niezgodnie 2z zasadami wspotzycia
spotecznego, ponadto ,postepujgc niezgodnie z umowg uzyskata niezasadnie

wynagrodzenie ze srodkow publicznych” .

Skarge kasacyjng ztozyta powddka. Skarzgca wnoszgc o uchylenie wyroku
w catosci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi, ktéry wydat
orzeczenie lub innemu sgdowi réwnorzednemu (nie motywujgc stanowiska w tym
przedmiocie), ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w catosci,
jego zmiane i orzeczenie co do istoty sprawy przez nakazanie pozwanemu zwrotu
kwoty 109.351,03 zt. z ustawowymi odsetkami od dnia 22 grudnia 2009 r. do dnia
zaptaty i wskazujgc na obie podstawy kasacyjne zarzucita naruszenie prawa
materialnego poprzez (1) btedne zastosowanie art. 410 k.c. w zwigzku z art. 405
k.c. polegajgce na uznaniu, iz potrgcone przez pozwanego kwoty byty dla powodki
Swiadczeniem nienaleznym i podlegaty zwrotowi; (2) niezastosowanie art. 471 k.c.
i uznanie tym samym, ze srodki wyptacone powddce w oparciu o zakwestionowane
w czasie kontroli deklaracje wyboru nie byty srodkami wyptaconymi za wykonanie
umowy; (3) btedng wyktadnie art. 484 § 1 zd. 1 k.c. i uznanie, ze mimo natozenia
kary umownej, pozwany Fundusz mogt dokonaé innych potrgcen z naleznoscig
powddki; (4) niezastosowanie art. 411 pkt 2 k.c. poprzez uznanie, ze Swiadczenia
wyptacone powodowi na podstawie zakwestionowanych deklaracji nie miaty
charakteru ,$wiadczenia stusznego” i tym samym podlegaly zwrotowi; ponadto
(5) naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 316 § 1 k.p.c. w sposéb majgcy
istotny wptyw na wynik sprawy wobec dokonania oceny waznosci
zakwestionowanych deklaracji wyboru wedtug stanu prawnego z dnia ich ztozenia,

a nie z dnia kontroli i/lub dnia orzekania.
Sad Najwyzszy zwazyt:

Bezzasadna jest podstawa naruszenia prawa procesowego, ktérej upatruje
skarzgcy w uchybieniu art. 316 § 1 k.p.c.. Przepis powyzszy okresla zasade
aktualnosci rozstrzygniecia stanowigc, ze po zamknieciu rozprawy sad wydaje
wyrok, biorgc za podstawe stan rzeczy istniejgcy w chwili zamkniecia rozprawy,

zatem taki, ktéry z przyczyn uzasadnionych normami prawa procesowego



lub materialnego, moze rézni¢ sie od stanu, ktory istniat w dacie wytoczenia
powddztwa lub w toku postepowania. W zakresie dopuszczalnosci powotania
powyzszego przepisu jako podstawy kasacyjnej przyjmuje sie z jednej strony
— Ze nie moze on stanowi¢ podstawy wysuwania zarzutéw co do okreslenia
konsekwencji wynikajgcych z obowigzywania normy prawnej i zarzutow
dotyczacych subsumcji ustalen faktycznych do wskazanej normy prawne;j
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2006 r., Il CSK 300/06, nie publ.),
z drugiej — ze skarzacy, ktory zarzuca naruszenie wskazanego przepisu
w odniesieniu do pominietych okolicznosci sprawy, powinien wskaza¢ konkretne
zdarzenia (fakty) nieuwzglednione w toku postepowania sgdowego oraz ich wptyw
na wynik sprawy (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 2000 r., IV CKN
647/00, nie publ.). Motywacja zarzutu uchybienia tresci art. 316 § 1 k.p.c.,
odwotujgca sie do dokonania oceny waznosci deklaracji wyboru
zakwestionowanych w czasie kontroli wedtug stanu prawnego z dnia ich ztozenia,
a nie z dnia kontroli i/lub dnia orzekania, nie potwierdza naruszenia zasady
aktualnosci, stgd wskazany przepis nie moze by¢ uznany za prawidtowg podstawe
kasacyjng. W istocie skarzgca odwotuje sie bowiem do rzekomego uchybienia
Sadu, w zakresie kwalifikacji wad deklaracji wyboru lekarza i oceny ich skutkéw
prawnych, wynikajgcego z zastosowania niewtasciwych - jej zdaniem - przepiséw.
Ich zakwestionowanie, jako nie dotyczgce ustalenia tresci oswiadczen woli,
nalezacej do podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a ocen prawnych oraz
prawidtowosci subsumcji pod wiasciwg norme prawa materialnego, wymagato
jednak powotania podstawy z art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. a nie art. 398° § 1 pkt 2
k.p.c.. Kognicja Sadu Najwyzszego nie obejmuje poszukiwania podstawy
kasacyjnej nie oznaczonej wprost w skardze, gdyz do skarzgcego nalezy
wytyczenie kierunku i przedmiotu kontroli kasacyjnej (por. m.in. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 1997 r., Il CKN 13/97, OSNC 1997, nr 8,
poz. 114, wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 2005 r., V CK 847/04).
Z tych wzgledéow Sad Najwyzszy nie przystgpit do oceny trafnosci wskazanych

zarzutéw i zwigzany jest podstawg faktyczng rozstrzygniecia sgdu odwotawczego.

Odnos$nie do podstawy prawa materialnego wskazaé trzeba, ze skarzgca

nie powotata zarzutu naruszenia art. 498 k.c., ktéry - aczkolwiek nie wskazany



przez Sad drugiej instancji wprost — byt objety podstawg prawng rozstrzygniecia
I powinien by¢ uznany za wiodgcy. Sad przyjat bowiem nie tylko, ze istniata po
stronie pozwanego wierzytelnos¢ z tytutu nadpftaconego wynagrodzenia ale ze
rowniez ziscity sie pozytywne przestanki potrgcenia, przy braku przestanek
negatywnych, co oznaczato powstanie tzw. stanu potrgcalnosci i zaktualizowato
uprawnienie wierzyciela do dokonania potrgcenia przez jednostronne oswiadczenie
woli ztozone drugiej stronie, oraz, ze do takiego potrgcenia - skutkujgcego
umorzeniem nawzajem obu wierzytelnosci do wysokosci wierzytelnosci nizszej -
doszto. Poprzez potrgcenie nie dochodzi do realizacji zobowigzania, gdyz nie jest
ono zaptatg ani surogatem zapfaty, tylko wywotuje tozsamy skutek w postaci
wygasniecia zobowigzania. Ograniczenie sie, w ramach tej podstawy kasacyjnej,
do kwestionowania istnienia wierzytelnosci i jej kwalifikacji prawnej uzna¢ zatem
nalezy za niewystarczajgce. Powotane przez powodke zarzuty naruszenia prawa
materialnego nie zastugujg na uwzglednienie rowniez z innych przyczyn. Istota
stanowiska skarzgcej, przedstawionego w skardze kasacyjnej, sprowadza sie
do twierdzenia, ze uchybiono przepisom po pierwsze, art. 410 k.c. w zwigzku z art.
405 k.c. przyjmujac, iz doszto do nienaleznego swiadczenia, podczas gdy mozna
by tak méwic tylko wéwczas, gdyby swiadczenie ,byto wynikiem umowy wadliwej
lub niewaznej”, a skoro pozwany nie kwestionowat ,waznosci i skutecznosci” same;j
umowy, to zobowigzany byt do zaptaty wynagrodzenia, po drugie - art. 471 k.c.,
gdyz ,deklaracja wyboru bedgca jednostronnym oswiadczeniem woli pacjenta
nie jest ani przepisem ustawy, ani prawomocnym orzeczeniem sadu, ani aktem
administracyjnym, a jako czynnos¢ prawna dokonana wobec lekarza w Zadnej
swojej czesci nie odnosi sie do funduszu czy $wiadczeniobiorcy”, stgd nie ma
wptywu na powstanie lub istnienie jakiegokolwiek stosunku obligacyjnego miedzy
NFZ a $wiadczeniodawcg i nie jest podstawg wyptaty wynagrodzenia, tylko
co najwyzej okre$lenia jego wysokosci, po trzecie - art. 411 pkt 2 k.c., gdyz
skoro dokonana zaptata miata charakter ,Swiadczenia stusznego”, nie mozna
zgdac jego zwrotu, po czwarte — art. 471 k.c., bo gdyby przyjgc¢, ze powddka
naruszyta zobowigzanie umowne nakazujgce sporzgdzanie rzetelnych
i kompletnych list bedacych podstawg wyptaty, to dosztoby jedynie
do nienalezytego wykonania zobowigzania i powstania, opartego na tym przepisie,



roszczenia odszkodowawczego, po pigte - art. 484 § 1 zd.1 k.c., gdyz ostatecznie
zasgdzona wyrokiem Sadu i uznana (niezaskarzona) przez powodke kara umowna
0 charakterze wylgcznym wyczerpata roszczenia odszkodowawcze pozwanego.
Powyzsze stanowisko powddki, niezaleznie od sprzecznosci wewnetrznych
i wadliwej wyktadni powotanych norm prawnych, abstrahuje od przepiséw
stanowigcych podstawe prawng umowy i ksztattujgcych jej tre$¢ (art. 353" k.c.).
Wierzytelnosci pozwanego, objete potrgceniem, pozostawaty w zwigzku z umowag
z dnia 27 stycznia 2006 r. o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zmienionej
aneksami w zakresie nieistotnym dla rozstrzygniecia. Zakres praw i obowigzkéw
stron, zgodnie z art. 353" k.c., uksztattowany zostat nie tylko jej trescig ale
i przepisami prawa, w tym ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (jedn. tekst Dz. U.
z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdézn. zm.) oraz wydanym na jej podstawie
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie
ogollnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 197, poz. 1643 z p6zn. zm.). Rozporzadzenie powyzsze, jak wskazuje sie w
orzecznictwie i doktrynie prawniczej, ma charakter aktu normatywnego nalezgcego
do systemu zrédet prawa w rozumieniu art. 87 ust. 1 Konstytucji RP, bezwzglednie
obowigzujgcego (ius cogens), (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 17 grudnia
2010 r., Il CSK 93/10, nie publ., z dnia 30 marca 2012 r., lll CSK 217/11, nie
publ.). Zgodnie z art. 56 ust. 4 i 5 cyt. ustawy sSwiadczeniodawca udzielajgcy
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany m.in.
sprawdzi¢ poprawnos¢ wypetnienia deklaracji wyboru przez swiadczeniobiorce
i przechowywa¢ wypetnione deklaracje w swojej siedzibie. Przepis powyzszy
naktada na Swiadczeniodawce obowigzek weryfikacji deklaracji, stanowigcych
podstawe sporzgdzania tzw. listy bazowej. Brak podstaw do ograniczenia tego
obowigzku  wylgcznie do oswiadczen  przyjmowanych od  ,nowych”
Swiadczeniobiorcow, stad dotyczyt on takze ,przejmowanych” deklaracji,
sporzgdzonych w okresie obowigzywania poprzednich przepiséow. Trafnie sad
odwotawczy wskazat, ze art. 244 cyt. ustawy dotyczyt tylko prawidtowych

deklaracji wyboru i nie stanowit podstawy konwalidacji wadliwych czynnosci,



zatem niezaleznie od tego w jakim okresie ztozono deklaracje oraz, czy przejeto je
od innych podmiotéw, swiadczeniodawca zobowigzany byt do ich sprawdzenia
i do przedstawienia prawidlowej listy bazowej stanowigcej podstawe wyliczania
wynagrodzenia. Zgodnie z § 13 ust. 1 cyt. rozporzgdzenia Narodowy Fundusz
Zdrowia jest zobowigzany do finansowania Swiadczen wykonanych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania wobec swiadczeniodawcy okreslone;
w umowie, a § 16 wskazuje, iz w przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie
kapitacyjnej stawki rocznej naleznos¢ z tytutu realizacji $wiadczen za okres
sprawozdawczy, okreslona w rachunku przekazywanym przez swiadczeniodawce,
stanowi sume dwunastych czesci iloczyndw liczby swiadczeniobiorcow objetych
opiekg w poszczegdlnych grupach wiekowych i kapitacyjnych stawek rocznych
z uwzglednieniem czynnikow korygujgcych. Liczba swiadczeniobiorcow, o ktérej
mowa w ust. 1, ustalana jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia wedtug stanu
na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy, na podstawie
informacji przekazanej przez $wiadczeniodawce, sporzgdzonej na podstawie
posiadanych deklaracji wyboru i zawierajgcej oznaczone dane. Wskazang
informacje w formie listy Swiadczeniodawca przekazuje do wilasciwego oddziatu
NFZ w celu weryfikacji, ktéry przekazuje Swiadczeniodawcy do ostatniego dnia
kazdego okresu sprawozdawczego informacje o liczbie $wiadczeniobiorcéw
objetych przez niego opiekg. Przekazana informacja stanowi podstawe
do sporzadzenia rachunku za dany okres sprawozdawczy. W mysl § 22
w przypadku $wiadczen, dla ktoérych okreslono kapitacyjng stawke roczng,
Swiadczeniodawca skfada rachunek sporzadzony na podstawie wskazanej
informacji. Rozporzadzenie w § 27 jednoznacznie stanowi, ze w przypadku
stwierdzenia przez oddziat wojewddzki NFZ przekazania sSwiadczeniodawcy
nienaleznych Srodkéw finansowych, kwota przekazanych s$rodkéw podlega
zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do ich zwrotu, a po
wyczerpaniu procedury odwotawczej NFZ przystuguje prawo do dokonania
potrgcenia nienaleznie pobranych Srodkdw z naleznosci przystugujacej
Swiadczeniodawcy. Powyzsze postanowienia aktéw prawnych, przeniesione
zresztg w czesci wprost do umowy taczacej strony, wskazujg na istniejgcy

po stronie sSwiadczeniodawcy samodzielny obowigzek (1) sprawdzania
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prawidtowosci deklaracji wyboru lekarza, oraz nastepcze wzgledem niego
powinnosci (2) sporzadzania na ich podstawie i dostarczania NFZ witasciwej,
aktualnej listy osOb objetych opiekg, stanowigcej podstawe zwrotnego
przedstawiania przez NFZ informacji o] liczbie ubezpieczonych
(Swiadczeniobiorcéw) oraz (3) wystawiania  prawidtowych  rachunkéw.
Niedopetnienie obowigzkéw (1) i (2) odpowiadajgce ,przedstawieniu przez
Swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych NFZ dokonat ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych" w rozumieniu
§ 28 i 29 ust. 1 pkt g rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2005 r. stanowito niewfasciwe wykonanie zobowigzania w czeSci z przyczyn
lezgcych po stronie swiadczeniodawcy i, wobec spetnienia przestanki zastrzezonej
w umowie, uzasadniato natozenie przez kary umownej oraz, w dalszej kolejnosci,
potrgcenie. Jakkolwiek uchybienie powyzszym obowigzkom w ostatecznym wyniku
doprowadzito do zaptaty przez NFZ na rzecz powoda kwoty zgdanej przez niego
tytutem wynagrodzenia, zatem mogtoby by¢ rozwazane w kategoriach dziatania
(zaniechania) powodujgcego powstanie szkody, druga wierzytelnos¢ pozwanego
objeta potrgceniem (,nadptata") nie moze by¢ utozsamiana z odszkodowaniem.
Jednoznacznie odrézniajg je juz § 27 oraz § 28-29 cytowanego rozporzgdzenia,
kwalifikujgc kwoty przekazane i nadptacone z jakiejkolwiek przyczyny jako
nienalezne i podlegajgce zwrotowi, a czynnos¢ przedstawienia nieprawidtowej
dokumentacji  (,danych") jako ,wykonanie umowy niezgodnie z jej
postanowieniami", skutkujgce powstaniem samodzielnego obowigzku zaptaty
zryczattowanego odszkodowania (kary umownej). Swiadczenie pieniezne w kwocie
109.351,03 zt. zostato spetnione przez pozwanego przy braku podstawy prawnej,
wynikajgcej z umowy, ustawy lub innego zdarzenia prawnego, zatem byto
Swiadczeniem nienaleznym odpowiadajgcym kondykcji indebiti. Jak wskazuje sie
W nauce prawa przez wykonanie swiadczenia w rozumieniu art. 410 k.c. nalezy
rozumie¢ kazde celowe Swiadome przysporzenie na rzecz majgtku innej osoby,
ktére z punktu widzenia odbiorcy mozna przyporzgdkowac jakiemus zobowigzaniu,
chociazby w ogole lub jeszcze nieistniejgcemu albo niewaznemu. Przestankg jest
nienalezne $wiadczenie, czyli takie, w ktérym brak lub wadliwe jest zobowigzanie

lezgce u jego podstaw (causa efficiens). Istotg kondykcji indebiti jest spetnienie
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Swiadczenia przez osobe, ktéra w ogole nie byta zobowigzana lub nie byta
zobowigzana wzgledem osoby, ktérej Swiadczyta, przy czym nie ma znaczenia
przyczyna nieistnienia zobowigzania. Konkludujgc, Narodowy Fundusz Zdrowia
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych przez lekarzy
rodzinnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, rozliczanej na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej,
mogt wyptaca¢ swiadczeniodawcom wynagrodzenie obejmujgce wytgcznie tych
Swiadczeniobiorcow, ktorzy byli objeci listg bazowg sporzgadzong na podstawie
prawidtowych deklaracji wyboru lekarza. W wypadku nadptaty, bedacej wynikiem
przedstawienia przez $wiadczeniodawce wadliwej informacji, kwota zawyzonego

Swiadczenia (réznica) stanowi $wiadczenie nienalezne podlegajgce zwrotowi.

Konsekwentnie chybione sg twierdzenia skargi o naruszeniu art. 410 w zw.
z art. 405 k.c. i art. 471 k.c. przez btedng kwalifikacje wierzytelnosci pozwanego
jako nienaleznego sSwiadczenia, a nie odszkodowania za niewtasciwe wykonanie
umowy. Bezpodstawne sg takze zarzuty dotyczgce przypisania wskazanej karze
umownej charakteru wylgcznego, uniemozliwiajgcego dochodzenie od powoda
wierzytelnosci z tytutu nadptaty kwot uiszczonych na podstawie nieprawidtowej listy
bazowej (art. 484 § 1 zd. 1 k.c.). Nie znajduje uzasadnienia réwniez odwotanie sie
do art. 411 pkt. 2 k.c., tj. przestanki wylgczenia zwrotu swiadczenia nienaleznego,
polegajgcej na uczynieniu zado$¢ zasadom wspotzycia spotecznego poprzez jego
spetnienie na rzecz odbiorcy. Skarzgca opiera swe stanowisko na twierdzeniu,
ze ,Swiadczenie byto stuszne", gdyz co najwyzej uchybienie polegato na ,btednym
wyliczeniu naleznosci", przyznajgc jednoczesnie, ze nie widzi potrzeby
wyjasniania, czy zostaty udzielone przez nig Swiadczenia opieki zdrowotnej
ktéremukolwiek ze swiadczeniobiorcow, ktorych dotyczg nieprawidtowe deklaracje
wyboru lekarza. Nie podjefa przy tym préby podwazenia zasadnosci stanowiska
sgdu odwotawczego nawet w przedmiocie oceny, ze zastosowanie wskazanego
przepisu nie moze nastgpi¢ m.in. z tego wzgledu, ze nienalezne Swiadczenie
zostato wyptacone ze srodkoéw publicznych. Stanowisko, ze wydatki takie muszg
by¢ prawnie uzasadnione utrwalone jest w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
(por. m.in. wyrok z dnia 14 pazdziernika 2009 r., V CSK 103/09, nie publ.)

I podziela je Sgd Najwyzszy w obecnym skfadzie.
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W tym stanie rzeczy, wobec braku uzasadnionych podstaw kasacyjnych

skargi powodki, na mocy art. 398 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.



