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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczacy)
SSN Wojciech Katner (sprawozdawca)
SSA Elzbieta Fijatkowska

w sprawie z powodztwa Szpitala Ogdlnego [...]

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia /.../ P./.../ Oddziatowi
Wojewddzkiemu w [...]

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 9 pazdziernika 2014 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowe;j

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 23 sierpnia 2013 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania wraz z

rozstrzygnieciem o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

W wyniku rozpoznania apelacji pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia
od wyroku Sgdu Okregowego w B. z dnia 22 listopada 2012 r., w sprawie z
powddztwa Szpitala Ogdlnego [...] o zaptate kwoty 421.875,40 ztotych z odsetkami
tytutem naleznosci za wykonane swiadczenia opieki zdrowotnej, Sad Apelacyjny
wyrokiem z dnia 23 sierpnia 2013 r. zmienit zaskarzony wyrok i oddalit powodztwo

oraz rozstrzygnat o kosztach postepowania.

W sprawie zostat ustalony nastepujgcy stan faktyczny. Strony tgczyty umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej odnosnie do leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych. W wyniku przeprowadzonej
kontroli u powoda stwierdzono dokonanie btednej kwalifikacji procedur medycznych
wykazanych do rozliczenia, w zwigzku z czym pozwany zazgdat zwrotu kwoty
tytutem niezasadnie rozliczonych swiadczen, wynoszacej — po skorygowaniu —
544.978,90 ziotych, z czego 248 249,30 ztotych tytutem kary umownej. Dnia
17 lipca 2009 r. strony podpisaty dokument zatytutowany jako ,Ugoda nr 9/2009”,
w ktorym naleznos¢ obcigzajgcg powoda postanowiono roztozy¢ na osiem rat,

zaptaconych nastepnie przez powoda na rzecz pozwanego.

Zdaniem Sagdu pierwszej instanciji, roztozenie naleznosci na raty miato na celu
unikniecie przez powoda utraty ptynnosci finansowej — nie oznaczato natomiast
zakonczenia miedzy stronami sporu co do istnienia dtugu. Uwzgledniajgc opinie
biegtych, Sad uznat, ze porozumienie zawarte pomiedzy stronami nie odpowiadato

pojeciu ugody (w art. 917 k.c.), a tym samym, ze powodztwo byto nieuzasadnione.

Rozpoznajgc apelacje pozwanego, Sad drugiej instancji powotat sie na art.
65 k.c. (w kontekscie wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 19 wrze$nia 2002 r., || CKN
1312/00, OSNC 2003, nr 12, poz. 168), odmiennie interpretujgc na tej podstawie
istote porozumienia stron i stwierdzajgc, ze stanowito ono ugode w rozumieniu art.
917 k.c. W konsekwencji, mogto ono zosta¢ uznane, zdaniem Sadu, za podstawe
sptaty naleznosci przez powoda na rzecz pozwanego. Na tej podstawie Sad
Apelacyjny uchylit zaskarzone orzeczenie Sgdu pierwszej instancji i oddalit

powodztwo.



W skardze kasacyjnej powod zarzucit zaskarzonemu wyrokowi naruszenie
prawa materialnego: art. 917 k.c. poprzez zastosowanie tego przepisu w stanie
faktycznym sprawy i uznanie, ze porozumienie zawarte miedzy stronami byto
ugodg oraz art. 65 § 1 i 2 k.c. w zwigzku z trescig porozumienia z dnia 17 lipca
2009 r. poprzez btedng wykiadnie oswiadczen woli stron. Skarzgcy wnidst
0 uchylenie zaskarzonego orzeczenia i oddalenie apelacji pozwanego oraz
zasgdzenie kosztéw postepowania kasacyjnego, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi

Apelacyjnemu wraz z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania.

W odpowiedzi na skarge pozwany wnidst o jej oddalenie w catosci

i zasgdzenie kosztow postepowania kasacyjnego.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
Skarga kasacyjna jest uzasadniona.

Wbrew twierdzeniom podniesionym w odpowiedzi na skarge, zarzuty
rozpoznawanego Srodka zaskarzenia dotyczg kwestii prawnych (sposobu
definiowania ugody na gruncie przepisow kodeksu cywilnego oraz interpretacji
oswiadczen woli), a tym samym nie mozna przyjgé, by zmierzaly one do
zakwestionowania ustalen faktycznych stanowigcych podstawe zaskarzonego
orzeczenia. Zgodnie z ugruntowanym stanowiskiem Sgdu Najwyzszego, do sfery
tych ustalen (ktore w art. 398° § 3 k.p.c. wylgczono zzakresu kontroli
w postepowaniu kasacyjnym) nalezy jedynie stwierdzenie faktu zlozenia
oswiadczenia woli — ktére w rozpoznawanej sprawie byto bezsporne — nie zas
dokonanie jego wyktadni (tak Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 19 listopada 2013 r.,
| PK 120/13, nie publ.). W konsekwencji, odmiennie od stanowiska pozwanego, na
tle wniesionej skargi kasacyjnej brak byto podstaw do uznania niedopuszczalnosci

jej zarzutéw, a w rezultacie — do jej odrzucenia.

Istota sporu stron sprowadzata sie do ustalenia, czy dokument sporzgdzony
dnia 17 lipca 2009 r. i zatytulowany jako ,Ugoda nr 9/2009“ odpowiada
przestankom ugody w rozumieniu art. 917 k.c., a tym samym, czy moze stanowic
on podstawe przypisania stronie powodowej zobowigzania na rzecz pozwanej. Na

tak postawione pytanie udzieli¢ nalezy odpowiedzi odmowne;j.



Analizowane porozumienie zostato zawarte w szczegdélnym uktadzie
podmiotowym, jaki na gruncie obecnej regulacji finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej wystepuje pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia i zaktadami
opieki zdrowotnej. Nie ulega watpliwosci, ze podmiot dysponujgcy sSrodkami
publicznymi — dokonujacy ich rozdziatu oraz kontrolujgcy sposob wydatkowania —
jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), pozostaje w tej relacji w pozyciji
faktycznie nadrzednej wzgledem podmiotow otrzymujgcych finansowanie
i wykonujgcych na jego podstawie Swiadczenia zdrowotne. Nadrzednos¢ ta
przejawia sie nie tylko w finansowym uzaleznieniu zaktadéw opieki zdrowotnej od
NFZ, lecz takze w faktycznej koniecznosci podporzgdkowania sie przez nie tresci
umow redagowanych w catosci (w tym w zakresie kar umownych, z ktorymi wigze

sie rozpoznawana sprawa) przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wyraz podporzadkowania zaktaddw opieki zdrowotnej stanowi takze sposob
weryfikowania przez NFZ prawidtowosci wykonania przez nie zobowigzania
wynikajgcego z zawartej umowy. Mimo oparcia relacji stron na instrumencie
zakfadajgcym ich réwnorzednos¢, a takim jest umowa regulowana przez prawo
cywilne, sposob dokonywania kontroli umieszcza Narodowy Fundusz Zdrowia
w pozycji faktycznie wtadczej wzgledem zaktadow opieki zdrowotnej. Dotyczy to
zaréwno samego przebiegu dokonywania kontroli oraz formutowania wynikajgcych
z niej wnioskdéw, jak rowniez konsekwencji stwierdzonych naruszen — ktore obok
skutkéw wynikajgcych z umowy (w tym koniecznos$ci zaptaty przewidzianych w niej
kar) mogly pozbawia¢ takze zaklad opieki zdrowotnej szans na zawarcie

w przysziosci kolejnych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Whnioski te stanowig istotny punkt odniesienia przy wyktadni umow
omawianego rodzaju, cho¢ zarazem precyzyjne ustalenie ksztaltu relacji stron
towarzyszgcej powstaniu i wykonywaniu zobowigzania wymaga zawsze ustalen na
gruncie poszczegolnych stanéw faktycznych. Wystepowanie tej rzeczywistej
podrzednosci miato jednak z pewnoscig miejsce w okolicznosciach rozpoznawane;j
sprawy, posiadajgc kluczowe znaczenie dla interpretacji charakteru oswiadczen

ztozonych w dokumencie z dnia 17 lipca 2009 r.



Przesgdzajgce znaczenie trudno przypisaC przede wszystkim okresleniu
tego pisma przez same strony, ktére zatytutowaty go jako ,ugode”, a takze
postugiwanie sie w jego tresci okresleniami ,wierzyciel® i ,dtuznik®. Wniosku tego
nie potwierdza zwtaszcza sama tres¢ dokonanej czynnosci. Nie ulega wprawdzie
watpliwosci, ze ugoda moze obejmowac takze roziozenie swiadczenia na raty,
zarazem jednak uznanie tego porozumienia za ugode wymaga spetnienia jej
przestanek konstrukcyjnych, wskazanych w art. 917 k.c., w tym wzajemnosci
ustepstw czynionych sobie przez strony (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia
24 lipca 2002 r., | CKN 915/00, nie publ., z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 502/04,
nie publ. oraz z dnia 30 wrzesnia 2010 r., | CSK 675/09, nie publ.).

Elementu tego brakuje jednak w dokumencie z dnia 17 lipca 2009 r. Nie jest
nim zwilaszcza sam fakt roztozenia naleznosci na raty, ktory w tym wypadku
ttumaczy¢ mozna przede wszystkim motywami pragmatycznymi, a nie dgzeniem do
odmiennego uksztattowania swojej sytuacji prawnej. Jak wynika z ustalonego
w sprawie stanu faktycznego, celem zawarcia porozumienia byto, ze strony
szpitala, wylgcznie utatwienie sptaty naleznosci, ktorej zagdat od niego Narodowy
Fundusz Zdrowia. W dalszej konsekwencji, otwierato to zapewnienie sobie przez
powoda zachowania ptynnosci finansowej oraz mozliwosci dalszego otrzymywania
Swiadczen z NFZ. Postepowanie to ttumaczyé mozna przede wszystkim opisanymi
wyzej cechami nierownych relacji pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, jako
dysponentem srodkéw publicznych, a aplikujgcymi o nie zaktadami opieki

zdrowotnej.

Réwnoczesnie, nawet jesli sam fakt przyjecia ratalnego systemu sptat
zostatby uznany za wyraz ustepstw NFZ, to trudno stwierdzi¢, w czym wyrazatoby
sie wymagane dla ugody ustepstwo powoda. W okolicznosciach sprawy, co
szczegolnie istotne, nie mozna twierdzi¢, by za ustepstwo powoda mozna byto
uznaé¢ przyznanie przez niego istniejgcego zobowigzania wobec Narodowego
Funduszu Zdrowia, co nie sprzeciwia sie ogélnemu wnioskowi, ze ugoda stanowi
potwierdzenie wystepujgcego miedzy stronami stosunku prawnego i jest to
akceptowane w orzecznictwie (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 24 czerwca
1074 r., Il CRN 110/74, OSPIKA 1975, z. 4, poz. 98 oraz z dnia 19 wrzesnia
2002 r., Il CKN 1312/00, OSNC 2003, nr 12, poz. 168). W relacjach miedzy NFZ



a powodem jako zaktadem opieki zdrowotnej zgoda na spetnienie Swiadczenia nie
wynikata z akceptacji zobowigzania, lecz byta wymuszona warunkami wspoétpracy

narzuconymi przez pozwanego.

Jak wynika z okolicznosci faktycznych ustalonych przez Sady obu instanciji,
przygotowaniu dokumentu okreslonego jako ,ugoda” towarzyszyto oczekiwanie
powoda, ze w razie uzyskania przez niego korzystnego dla siebie orzeczenia
sgdowego w sporze o naleznos¢ objetg dokumentem z dnia 17 lipca 2009 r. bedzie
mogt on dochodzi¢ zwrotu kwot przekazanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Zastrzezenie to nie znalazio sie jednak, wbrew oczekiwaniom powoda, w tresci
dokumentu zatytutowanego jako ,ugoda”, ktéry zostat sporzgdzony w catosci przez
NFZ. W konsekwencji — biorgc pod uwage sposob przygotowania porozumienia
oraz towarzyszgcg mu intencje powoda — nie mozna stwierdzi¢, by jej zamiarem
byto uznanie istnienia dlugu. Zgode na uiszczenie naleznosci wedtug Zzgdania
Narodowego Funduszu Zdrowia traktowac¢ nalezy wylgcznie jako dziatanie, ktére
z zatozenia nie oznaczato zaakceptowania przez powodke istnienia po stronie
pozwanego roszczenia o zapfate. Rdéwnoczesnie, z uwagi na przygotowanie
ostatecznej tresci dokumentu przez pozwanego zastosowacC nalezy powszechnie
aprobowang regute interpretacyjng, wedtug ktérej watpliwosci co do znaczenia
oswiadczen zawartych w takim dokumencie powinny by¢ ttumaczone na niekorzysc
jego autora (por. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 8 stycznia 2010 r., IV CSK
269/09, nie publ. oraz z dnia 5 marca 2010 r., IV CSK 382/09, nie publ.).

W konsekwenciji, biorgc pod uwage okolicznosci towarzyszgce sporzgdzeniu
dokumentu z dnia 17 lipca 2009 r. nalezato uznaé¢, ze Sad Apelacyjny dokonat
nieprawidtowej wyktadni zawartych w nim oswiadczeh woli, uznajgc zawarte
porozumienie za ugode w rozumieniu art. 917 k.c. Z tego powodu konieczne stato
sie uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego

rozpoznania Sgdowi drugiej instanciji.

Z uwagi na powyzsze, na podstawie art. 398" § 1 k.p.c. orzeczono jak na
wstepie, o kosztach postepowania rozstrzygajgc na podstawie art. 108 § 2 k.p.c.
w zwigzku z art. 391 § 1 i art. 398%* k.p.c.






