Sygn. akt | CK 578/04

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 10 marca 2005 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Hubert Wrzeszcz (przewodniczgcy)
SSN Mirostaw Bgczyk (sprawozdawca)
SSN Tadeusz Zyznowski

w sprawie z powodztwa Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej -
Zespotu Zaktadow Lecznictwa Otwartego i Zamknietego im. (...) w M.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w lzbie Cywilnej w dniu 17 lutego 2005 r., kasacji strony
pozwanej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 27 listopada 2003 r., sygn. akt | ACa

(),

zmienia zaskarzony wyrok w zakresie dotyczacym oddalenia apelacji strony
pozwanej oraz w catosci wyrok Sadu Okregowego z dnia 12 lutego 2002 r., sygn.
akt I C (...) i powodztwo oddala; odstepuje od obcigzenia strony powodowej

kosztami procesu.

Uzasadnienie

Sad Okregowy zasgdzit od pozwanego NFZ w W. (nastepcy prawnego

Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych w W.) na rzecz powoda - Samodzielnego



Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej - Zespotu Lecznictwa Otwartego i Zamknietego
w M. kwote 243.833 zt z odsetkami i oddalit powddztwo w pozostatym zakresie. Powdd
dochodzit od pozwanego Funduszu kwote 932.805,99 zi, obejmujgcej naleznos¢ za
wykonane sSwiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych przekraczajgce limit
Swiadczen (za tzw. nadwykonanie). Fundusz wyptacit powodowi jedynie za $wiadczenia
zdrowotne wynikajgce z umowy. W ocenie powoda, ustanowienie w umowie ilosciowych
limitbw na poszczegolne rodzaje Swiadczen nie znajduje uzasadnienia w przepisach
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w czesci postanowienia umowy sg
zatem sprzeczne z art. 58 k.c. i w zwigzku z tym powinny by¢ uznane za niewazne.
Wedtug pozwanego, zasady odptatnosci za swiadczenie dodatkowe (ponadlimitowe)
zostaty uregulowane w dwoch umowach wigzgcych strony.

Sad Okregowy ustalit nastepujacy stan faktyczny.

Strony tgczyly dwie umowy zawarte w dniu 31 grudnia 1998 r., tj. umowa
0 udzielenie swiadczen stacjonarnych (tzw. umowa szpitalna) oraz umowa o udzielenie
Swiadczen specjalistycznych (tzw. umowa specjalistyczna). W obu umowach wskazano
osoby uprawnione do korzystania ze swiadczen zdrowotnych przez pozwanego. W
pierwszej umowie maksymalng kwote finansowania swiadczen okreslono w wysokosci
14.632.500 zt (§ 9 umowy). Szpital zobowigzat sie do udzielania swiadczen, ktérym
rodzaj, przewidywang liczbe i cene jednostkowg okreslat zatgcznik nr 4 do umowy.
Przewidziano takze odpowiednie zasady finansowania swiadczen ponadlimitowych (tzw.
nadwykonan) w pierwszym pétroczu 1999 r. Powdd nie przestrzegat w tym okresie
warunku polegajgcego na przedstawieniu Funduszowi merytorycznego uzasadnienia
potrzeby wykonania dodatkowych s$Swiadczen. W drugim potroczu przewidywano
finansowanie dodatkowych $wiadczen medycznych wedlug uznania Funduszu.
Dokumentacja medyczna za drugie potrocze byta prowadzona prawidtowo, ale
Swiadczenie ponadlimitowe nie zostaty ostatecznie zaptacone przez pozwanego. Takze
w zakresie tzw. Swiadczen ambulatoryjnych, wykonywanych na podstawie drugiej
umowy (tzw. specjalistycznej), w przypadku s$wiadczen ponadlimitowych w drugim
potroczu 1999 r. wprowadzono catkowitg uznaniowos¢ pozwanego Funduszu w zakresie
finansowania takich swiadczen.

W ocenie Sgdu Okregowego, przepis art. 53 ust. 4 pkt 4 ustawy z 1997 r.
nakazywat wprost zamieszczenie w umowach kwoty maksymalnego zobowigzania Kasy
(Funduszu) wobec okreslonego swiadczeniodawcy i zastrzezenia takie byly prawnie

skuteczne. Poglgd ten podzielit stanowisko powoda, ze umowne okreslenie ilosci



poszczegoblnych Swiadczen i oddzielne ich rozliczenie nie musiato by¢ Scisle
respektowane, o ile na swiadczenia ponadlimitowe zaistniato pokrycie finansowe
w zwigzku z niewykorzystaniem wszystkich srodkéw zaplanowanych na swiadczenia
danego rodzaju, jednoczesnie zostaty one prawidtowo wykonane. Strona powodowa nie
dotrzymata warunkéw wynikajgcych z umowy pozwalajgcych na uzyskanie naleznosci
ze Swiadczenia ponadlimitowe w pierwszym potroczu 1999 r., natomiast istniaty
podstawy do domagania sie zaptaty za swiadczenia zdrowotne do kwoty wynikajgcej z
limitdw przyjetych w umowie za drugie potrocze 1999 r. Nie byto natomiast podstaw do
wyptaty za wszystkie wykonane w tym pdétroczu swiadczenia nadlimitowe z uwagi na
treSC umowy. Powodztwo zostato uwzglednione (w czesci) na podstawie art. 750 k.c. w
zw. z art. 735 k.c.

Apelacja strony powodowej — w czesci nieuwzgledniajgcej jej zadania — zostata
oddalona. Oddalono tez apelacje strony pozwanej jako nieuzasadniong. Apelujgcy
kwestionowat zasadnos¢ zasgdzenia od niego na rzecz powoda naleznosci za
Swiadczenia zdrowotne udzielone w Il kwartale 1999 r. Sgd Apelacyjny nie podzielit
stanowiska strony pozwanej, ze Kasa (Fundusz) zobowigzata (zobowigzat) sie zaptacic
tylko za udzielone $wiadczenia wynikajgce z umowy w zakresie ich poszczegdlnych
rodzajow. Wprawdzie z obu umoéw (zmienionych aneksami) wynika, ze zaptate za
Swiadczenia ponadplanowe w drugim pétroczu 1999 r. uzalezniono od uznania Kasy, nie
znaczy to jednak, ze naleznos¢ za swiadczenie medyczne ponadlimitowane (wykonane
w tym okresie) w ogole nie przystuguje powodowi. Skoro bowiem maksymalna kwota
finansowania przewidziana w umowie nie zostata wykorzystana, to Kasa powinna
posiadac takie fundusze, a powdd — udzielajgc swiadczen zdrowotnych — mogt liczy¢ na
ich sfinansowanie.

W kasacji pozwanego NFZ podniesiono jedynie zarzut naruszenia przepisow art.
53 ust. 4 pkt 12 i 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm., cyt. dalej jako ,ustawa z 1997 r.”). Skarzgcy
wnosit o uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W kasacji podniesiono jedynie zarzut naruszenia prawa materialnego. Oznacza
to, ze Sad Najwyzszy pozostaje zwigzany ustaleniami faktycznymi Sgdu Apelacyjnego
(art. 393 § 2 k.p.c.).



Zarzut naruszenia przepisu art. 53 ust. 4 pkt 1, 2 i 4 ustawy z 1997 r.
motywowano tym, ze Sgd drugiej instancji przyjat, iz okreslenie w zatgczniku do umowy
(zawartej pomiedzy Kasg Chorych a swiadczeniodawcg) rodzaju i liczby poszczegdlinych
Swiadczen, nie ogranicza swiadczeniodawcy w dochodzeniu zaptaty za Swiadczenia
wykonane ponad tak ustalony limit, jezeli mieszcza sie one w tzw. maksymalnej kwocie
okreslonej w umowie. Przedmiotem sporu miedzy stronami byto zatem wskazanie tego,
jakie kryteria powinny okresla¢ rozmiar zaptaty obcigzajgcej pozwanego NFZ za
Swiadczenia medyczne wykonane przez swiadczeniodawce w drugim potroczu 1999 r.

W okresie zawierania obu uméw (na udzielanie tzw. stacjonarnych swiadczen i na
wykonywanie tzw. Swiadczen ambulatoryjnych) przepis art. 53 ust. 4 ustawy z 1997 r.
obowigzywat w wersji okreslonej w Dz. U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756. Zgodnie z art. 53
ust. 4 pkt 1, 3 i 4 ustawy, umowy pomiedzy Kasg Chorych a swiadczeniodawcami
powinny okresla¢ w szczegolnosci:

1) rodzaji zakres udzielanych swiadczen;
3) zasady rozliczen ze swiadczeniodawcami;
4) maksymalng kwote zobowigzania Kasy Chorych wobec $wiadczeniodawcy.

Z pewnoscig nie jest wykluczona kwalifikacja uméw tgczacych obie strony jako
umow podobnych do zlecenia w rozumieniu art. 750 k.c. Nie znaczy to jednak, ze byty
uzasadnione podstawy odwotania sie do przepisu art. 735 k.c., skoro w obu umowach
stron przewidywano wtasnie wyraznie wynagrodzenie (odptatnos¢) i zasady jego (je))
wyznaczania dla strony powodowej, a przepis art. 735 k.c. ma charakter iuris dispositivi.
Ponadto zaptata dla powoda nie obejmuje jednak, wbrew sugestii Sgdu Apelacyjnego,
,naktady pracy i straty czasu”.

Nie sposéb takze przyjmowac tego, ze odpowiedz pozwanego na wezwanie do
zaptaty (za $wiadczenia udzielone w drugim pétroczu 1999 r.) powodowata powstanie
nowego porozumienia, uzasadniajgcego zgdanie zaptaty lub przynajmniej modyfikacje
regut takiej zaptaty (m.in. co do jej ostatecznego rozmiaru), wynikajgce z obu uméw z
1998 r. Tres¢ udzielonej stronie powodowej odpowiedzi pozwanej Kasy (,zaptata nastgpi
w wypadku posiadania funduszy”) nie uzasadnia wspomnianych ocen prawnych, skoro
wczesniej Sad Apelacyjny stwierdzit ogdlnie, ze Swiadczeniodawca nie ma roszczen
wobec kasy za $wiadczenia ponadplanowe.

Oznacza to, ze zasady zapfaty (odptatnosci) za dokonane swiadczenia medyczne

Swiadczeniodawcy powinny znajdowac oparcie przede wszystkim w przepisach ustawy



z 1997 r. i postanowieniach uméw z 31 grudnia 1998 r. Wskazuje na to tre$¢ art. 53
ustawy z 1997 r.

Rozwazajgc znaczenie obu, zawartych w umowie $wiadczeniodawcy z Kasg,
kryteriow umownych, okreslajgcych zakres naleznej swiadczeniodawcy zaptaty za
dokonane sSwiadczenia medyczne (ilos¢ poszczegolnych rodzajow sSwiadczen -
.Kryterium przedmiotowe” i maksymalna kwota - ,kryterium kwotowe”), Sgd Najwyzszy w
uzasadnieniu wyroku z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 391/01 (nie opublik.) wyraznie
przyjat, ze kryteria te nie wykluczajg sie wzajemnie. Przy zatozeniu, ze postanowienie
wspomnianych uméw, okreslajgce ilos¢ poszczegdlinych rodzajow swiadczen, majg
charakter wigzacy obie strony, nie mozna przyjmowac, iz pozwana Kasa byta
zobowigzana do zaptaty kwoty odpowiadajgcej tzw. kwocie maksymalnej przewidzianej
w umowie, jezeli kwota taka okazata sie nizsza od sumy wynikajgcej z przemnozenia
ilosci swiadczen okreslonego rodzaju przez ich cene (ceny Swiadczen medycznych
okreslonego rodzaju). Z wyktadni literalnej art. 53 ust. 4 pkt 1 ustawy z 1997 r. wynika
mozliwos¢ okreslenia w umowach takze ilosci poszczegdinych rodzajow swiadczen.
Ostatecznie Sad Najwyzszy stwierdzit, ze Kasa nie byta zobowigzana do zaptaty
maksymalnej kwoty ustalonej w zawartych ze Swiadczeniodawcg umowach
(obejmujgcych swiadczenia medyczne w 1999 r.), jezeli umowy te zawieraly takze
wigzgce strone postanowienia dotyczgce ustalania wynagrodzenia powoda w zaleznosci
od liczby wykonanych swiadczen (por. tez uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z
dnia 20 pazdziernika 2004 r., | CK 218/04, nie opublik., oraz cyt. tam orzecznictwo).

Sad Najwyzszy podziela prezentowane stanowisko zawarte w wyroku z dnia 7
sierpnia 2003 r. dotyczgce wyktadni art. 53 ust. 4 ustawy z 1997 r. Finansowaniem
objete sg bowiem przede wszystkim Swiadczenia medyczne okreslonego rodzaju
(stypizowane z medycznego punktu widzenia) i w zakresie przewidzianym w umowie
tgczacej strony (zatgcznik nr 4 do umowy dotyczgcej tzw. swiadczen stacjonarnych; § 1
umowy tzw. $wiadczen ambulatoryjnych). Oznacza to wyeksponowanie w ustawie z
1997 r. zasady opfacania poszczegdlnych zaplanowanych swiadczen zdrowotnych po
ich wykonaniu i udokumentowaniu wykonania, a nie finansowanie wszystkich swiadczen
do wysokosci maksymalnej kwoty zobowigzah Kasy Chorych okreslonej w umowie,
jezeli w umowie takiej, oczywiscie, nie znalaztyby sie postanowienia odmienne. Nalezy
jeszcze zwroci¢ uwage na to, ze w § 19 umowy o tzw. Swiadczenia ambulatoryjne
wyraznie stwierdzono, iz ,Srodki przeznaczone na realizacje poszczegoélnych zadan

wynikajgcych z przedmiotu umowy, nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele”.



Nalezy zatem podzieli¢ zarzut niewtasciwej interpretacji art. 53 ust. 4 pkt 1,3,4
ustawy z 1997 r. dokonanej przez Sad Apelacyjny, a zmierzajgcej do powigzania
rozmiaru zaptaty naleznej od NFZ z tzw. maksymalng kwotg zobowigzania Funduszu, a
nie koniecznoécig finansowania jedynie swiadczen okreslonych w umowie stron co do
ich rodzajéw i ilosci.

Nalezy jeszcze wyjasni¢ to, ze w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
20 pazdziernika 2004 r. (na ktéry m.in. powotywata sie strona powodowa na rozprawie
kasacyjnej) oddalona zostata kasacja pozwanego NFZ od wyroku zasgdzajgcego od
tegoz Funduszu naleznosci za tzw. ponadlimitowe ustugi medyczne. Jednakze stato sie
tak z racji niepodniesienia w kasacji zarzutu pozwalajgcego na poddanie wyroku Sgdu
drugiej instancji odpowiedniej kontroli kasacyjnej (a wiec — ze wzgledéw formalnych, a
nie merytorycznych).

Z przestawionych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 393™ k.p.c. orzekt
jak w sentencji. Odstgpienie obcigzenia strony powodowej kosztami procesu uzasadniat

przepis ar. 102 k.p.c.



