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WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 22 stycznia 2014 r.

Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Hubert Wrzeszcz (przewodniczgcy)
SSN Mirostaw Baczyk (sprawozdawca)
SSN Anna Owczarek

Protokolant Bozena Kowalska

w sprawie z powodztwa Powiatowego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w G.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. - Oddziatowi Wojewodzkiemu w
K.

0 zaptate,

PO rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 22 stycznia 2014 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 26 pazdziernika 2012 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania oraz rozstrzygniecia
o kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Powiatowy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w G. wnosit o zasgdzenie od
pozwanego NFZ - Oddziatu Wojewoddzkiego w K. kwoty 292.843,77 zt z odsetkami
tytutem zwrotu naleznosci stanowigcej nienalezne $wiadczenie dokonane na rzecz
NFZ (art. 410 § 2 k.c.). Sad Okregowy uwzglednit zagdanie powoda w catosci, a
Sad Apelacyjny, orzekajgc po raz pierwszy, wwyniku uwzglednienia apelacji
strony pozwanej w czesci, zmienit zaskarzony wyrok w zakresie odsetek (data 8
stycznia zostata zastgpiona datg 28 kwietnia 2010 r.) i w pozostatym zakresie
oddalit apelacje. Po uchyleniu wyrokiem Sgdu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012
r. wyroku Sgdu Apelacyjnego Sad ten wyrokiem z dnia 26 pazdziernika 2012 r. -
orzekajgc ponownie - ,oddalit apelacje w pozostatej czesci”.

Rozstrzygniecia Sadu Okregowego i Sadu Apelacyjnego 2z dnia
26 pazdziernika 2012 r. zapadty na podstawie nastepujgcego stanu faktycznego.

Strony w dniu 26 stycznia 2007 r. zawarty umowe o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej oznaczonych jako opieka dtugoterminowa - $Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze. Umowa ta byta zmieniane odpowiednimi aneksami.
W umowie odsytano takze do zarzgdzenh Prezesa NFZ, ktore blizej precyzowato jej
tre$¢. We wrzesniu 2008 r. strona pozwana przeprowadzita kontrole dokumentac;i
indywidualnej wszystkich pacjentéw przebywajgcych w placowce powoda
(Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym) i kontrola ta wykazata m.in. to, ze 22 pacjentek
Zaktadu przekraczata 40 punktow wedlug skali Barthel (wedlug tej skali
klasyfikowano pacjentéw, ktérzy mogg byé przyjeci do zaktadu pielegnacyjno-
opiekunczego lub opiekunczo-leczniczego o profilu ogdlnym). W wystgpieniu
pokontrolnym (z dnia 13 stycznia 2009 r.) NFZ wezwat powoda do zwrotu kwoty
276.660 zt, wczesniej uiszczonej przez NFZ jako zapftate za udzielone
bezpodstawnie  Swiadczenie (niezgodne =z postanowieniami umowy z dnia
26 stycznia 2007 r.). Pozwany nie uwzglednit zastrzezen powoda dotyczgcych
Swiadczen udzielonych osobom przebywajgcym w Zaktadzie na podstawie
decyzji administracyjnych o skierowaniu ich na pobyt staty lub na czas
nieokreslony. W lipcu 2008 r. w strukturze szpitala wyodrebniono nowy zaktad

opieki dtugoterminowej o profilu psychiatrycznym, do ktérego przeniesiono czesc



pacjentek Zaktadu, w tym te, ktérych poziom samoobstugi przekroczyt 40 pkt
w skali Barthel. Nastepnie podpisano dwa kolejne aneksy do umowy, a w dniu
29 czerwca 2009 r. strony zawarty ugode pozasgdowag, w ktorej strona powodowa
zobowigzata sie do zwrotu kwoty 292.843,77 zt (przekazanej tej stronie wczes$niej
przez NFZ jako $wiadczeniodawcy), przy czym zastrzezono mozliwos¢
,wystgpienia swiadczeniodawcy (powoda) na droge sgdowg w celu poddania pod
rozstrzygniecie sgdu (...) kwestii zakwestionowanych przez Oddziat Funduszu (...)
Swiadczen opieki zdrowotnej na taczng kwote 276.660 zI” (§ 3 ugody).
Obecny proces jest konsekwencjg skorzystania przez powodowy Zaktad
z uprawnienia przewidzianego w § 2 ugody (Zaktad dochodzit kwoty 276.660 zt jako
kwoty gtéwnej, powiekszonej o odsetki w wysokosci 16.174,77 zt).

Sad Apelacyjny uznat apelacje Funduszu za nieuzasadniong
z zaznaczeniem, ze stanowisko to przyjat ,przy innym rozstrzygnieciu niz przyjete
przed orzeczeniem Sgdu Najwyzszego”. Ogolnie uznat za nietrafne zarzuty
naruszenia prawa procesowego, uzupetniajgc jedynie niektdére okolicznosci
wynikajgce z przediuzonych i niekwestionowanych dokumentéw (obrazujgcych
wyniki kontroli wykonania umowy i zastrzezen do tych wynikow). Stwierdzit takze,
ze dochodzone obecnie od NFZ naleznosci zostaty przeznaczone na potrzeby
(Swiadczenia opiekunczo-medyczne) 22 o0sOb pozostajgcych pod pieczg
powodowego Zaktadu.

Analizujgc podstawy prawne zgdania powodowego Zaktadu, Sad Apelacyjny
doszedt do wniosku, ze ,akty prawne Prezesa NFZ” nie zapewnity odpowiedniej
sytuacji prawnej osob, ktorym powdd Swiadczyt ustugi. NFZ jest jednostkg
panstwowg, wykonujgcg wiladztwo panstwowe w zakresie finansowania ochrony
zdrowia, totez zawierajgc umowy i finansujgc $wiadczenia, zobowigzany on jest
do uwzgledniania stosunkow trwatych wynikajgcych z innych regulaciji.
Powdd wykonat odpowiednie s$wiadczenia wobec wspomnianych 22 oséb -
pensjonariuszy placowki, nie kwestionowano potrzeby pobytu tych oséb w tej
placéwce, od oséb takich nie pobiera sie optat (nawet gdy nie sg ubezpieczone),
a dom pomocy spotecznej to tym bardziej takze oddziat opieki psychiatryczne;.
Zaktad nie mogt pozby¢ sie osoéb skierowanych do niego na podstawie decyzji

administracyjnych. Brak swiadczenia ze strony powodowej placéwki ,mdgt wywotac



roszczenia odszkodowawcze po stronie uprawnionych posiadajgcych wykonalne
decyzje administracyjne”. Przeksztatcenia i zmiany zasad $wiadczenh nie zwalniaty
z wykonania tych decyzji. Ostatecznie Sad Apelacyjny stwierdzit, Zze skoro powdd
wystgpit wobec Funduszu na podstawie art. 410 § 2 k.c., to ,nie zwrot srodkow, ale
odmowa pokrycia swiadczeh spetnionych w interesie i za organy panstwowe
powoduje ich bezpodstawne wzbogacenie i uzasadnia zgdanie zaptaty”.

W skardze kasacyjnej pozwanego Funduszu podnoszono zarzuty
naruszenia art. 398%° k.p.c.; art. 65 § 2 k.c.; art. 34a ust. 1 i 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (j.t. Dz.U. z 2007 r., nr 14 poz.
89) i §§ 6, 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia
1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb (...) (Dz.U. nr 166, poz. 1265);
art. 132 ust. 1 i 2, art. 19 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U.
nr 210, poz. 2135 ze zm.), § 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 187, poz. 1643) i § 2 ust. 1 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 484); art. 68 ust. 2 Konstytucji; art.
96 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.; art. 40 § 1 k.c.; art. 410 k.c. w zw. z art.
405 k.c.; art. 354 § 2 k.c.

Skarzgcy wnosit o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i orzeczenia
co do istoty sprawy w postaci oddalenia powddztwa, ewentualnie - o uchylenie tego
wyroku i przekazanie sprawy Sgdowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. W rozpoznawanej sprawie powstato zagadnienie, czy istnialy
podstawy prawne do obcigzenia pozwanego NFZ obowigzkiem zaptaty za
Swiadczenia wykonane przez powodowy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy wobec
22 jego pacjentow wskazanych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w okresie
od stycznia do konca lipca 2008 r. Powodowy Zaktad zwrocit Funduszowi otrzymane
srodki finansowe na pokrycie swiadczen wobec tych oséb, poniewaz - w ocenie
Funduszu - swiadczenia te nie byty objete trescig umowy z dnia 26 stycznia 2008 r.,

a nastepnie, powotujgc sie na § 3 ugody stron z dnia 29 czerwca 2008 r., dochodzi



obecnie zwroconej kwoty na podstawie art. 410 § 2 k.c. Taka konstrukcja prawna
Zzgdania zaktada, oczywiscie, ze pozwany Fundusz uzyskat nienalezne
Swiadczenie kosztem pozwanego Zaktadu, a jednoczesnie nie istniat odpowiedni
tytut prawny do uzyskania zaptaty od Funduszu za ustugi Swiadczone pacjentom
Zakfadu (art. 405 k.c.).

2. Uchylajgc wyrok Sgadu Apelacyjnego z dnia 16 lutego 2011 r., Sad
Najwyzszy wskazat nie tylko na zasadnicze wady tego wywodu w kilku
ptaszczyznach, ale wyjasnit takze prawng istote sporu. Zwrécit tez uwage na status
prawny stron i tresC 1tgczgcego strony stosunku zobowigzaniowego,
uksztattowanego nie tylko kreujgcg go umowg z dnia 26 stycznia 2007 r., ale takze
- przepisami prawa i odpowiednimi wzorcami umownymi w rozumieniu art. 384
k.c. Przypomniano tu jednoczesnie podstawowe reguty finansowania swiadczen
udzielanych przez Fundusz osobom ubezpieczonym (pacjentom), w tym m.in.
konieczno$¢ istnienia odpowiedniego stosunku obligacyjnego uzasadniajgcego
zgdanie zaptaty od Funduszu (system kontraktow, rozliczanych nastepczo
po weryfikacji udzielanych $wiadczen), limitowany charakter zaspokajania
zmiennych, ale rzeczywidcie istniejgcych  potrzeb  Swiadczeniobiorcow,
uniwersalnos$¢ prawna systemu (tj. brak elementow jego modyfikacji z racji specyfiki
stacjonarnych publicznych zaktadow opieki dtugoterminowej, kwalifikowany tryb
kierowania do tych zakladow na podstawie decyzji administracyjnych
o skierowaniu na pobyt staly), istnienie takze pozafunduszowych zrodet
finasowania $Swiadczeh udzielanych $wiadczeniobiorcom, ubezpieczonych
i nieubezpieczonych.

Sad Najwyzszy wskazat takze na to, ze z ustalen faktycznych Sgdéw meriti
nie wynika, iz istniato zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentow przyjetych do
pozwanego Zaktadu, a swiadczenie pielegnacyjne nie sg z reguty objete tzw.
bezwzglednym obowigzkiem $wiadczenia wynikajgcych ex lege (art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i dentysty, art. 7 ustawy w z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej).

Powdd nie powotywat sie w swoim zgdaniu na fakt wlasciwego wykonania
przez niego zobowigzania wynikajgcego z umowy z 2007 r. i nie kwalifikowat tego

zgdania jako roszczenia o zaptate w zwigzku z prawidlowym wykonaniem tej



umowy (obejmujgcym réwniez przyjecie wspomnianych 22 pacjentéw
I Swiadczenie im ustug pielegnacyjnych i opiekunczych). Zgtosit natomiast
roszczenie na podstawie art. 410 § 2 k.c., co oznacza konieczno$¢ wykazania
wszystkich przestanek bezpodstawnego wzbogacenia, w tym m.in. uzyskanie
korzysci majgtkowe] przez NFZ kosztem majgtku powoda (art. 405 k.c.).
Sad Apelacyjny trafnie stwierdzit w koncowym fragmencie uzasadnienia,
ze roszczenie to nie obejmuje oczywiscie samego ,zwrotu srodkéw” (na podstawie
ugody stron), ale odnosi sie do ,odmowy pokrycia swiadczenh juz spetnionych”.
W zwigzku z tym nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze przypomnienie przez Sad
Najwyzszy zasadniczych elementéw obowigzujgcego (w chwili zawierania
i wykonywania umowy z 2007 r.) rezimu prawnego swiadczen ustug medycznych
mogto w zasadniczy sposoéb przesgdza¢ zasadnos¢ zgtoszonego roszczenia.
Innymi stowy, w uzasadnieniu wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r.
wskazano takze posrednio prawne mozliwosci uzyskania naleznosci za dokonane
przez powoda (podmiot o podobnym do niego statusie prawnym) ustugi
pielegniarskie i opiekuncze, takze w sytuacji przyjmowania pacjentéw w wyniku
decyzji administracyjnych o skierowaniu na pobyt staty. Jezeli mimo takich
wyraznych wskazéwek natury prawnej Sad Apelacyjny, rozpoznajgc sprawe
ponownie, starat sie jednak ustali¢ istnienie skutecznego wobec NFZ roszczenia
powoda na podstawie przepiséw o bezpodstawnym wzbogaceniu, to nalezy
stwierdzi¢ - mimo wyraznego zastrzezenia Sgdu drugiej instancji na wstepie wyroku
oceniajgcego apelacje pozwanego - ze Sad ten naruszyt jednak przepis art. 398%°
k.p.c., nakazujgcy zwigzanie wykfadnig prawa sadu meriti, dokonanej wczesniej
przez Sgd Najwyzszy. Oznacza to, ze istniata wystarczajgca podstawa uchylenia
zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania (art. 398"
k.p.c.). Uwzglednienie stanowiska Sadu Najwyzszego eliminowatoby na pewno
potrzebe niejasnej jurydycznie i zdumiewajgcej argumentacji prawnej Sadu
Apelacyjnego, zmierzajacej do wykazania istnienia przestanek bezpodstawnego

wzbogacenia po stronie NFZ.



