Sygn. akt V CSK 213/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 maja 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Teresa Bielska-Sobkowicz (przewodniczgcy)
SSN Jozef Frgckowiak (sprawozdawca)
SSN Wiadystaw Pawlak

Protokolant Barbara Kryszkiewicz

w sprawie z powoédztwa (...) Szpitala Specjalistycznego im. (...) - Centrum
Medycyny Ratunkowej w W.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 8 maja 2019 r.,
skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 7 grudnia 2017 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok w pkt 1 w czesci, w jakiej Sad
Apelacyjny zmienit wyrok Sadu pierwszej instancji przez
oddalenie powéddztwa w pozostalej czesci oraz w zakresie
rozstrzygniecia o kosztach postepowania a takze w pkt 3 i w tym
zakresie przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu w (...) do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach

postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Zaskarzonym przez powoda (...) Szpital Specjalistyczny im. (...) - Centrum
Medycyny Ratunkowej wyrokiem z dnia 7 grudnia 2017 r. Sgd Apelacyjny w W.
zmienit zaskarzony przez pozwanego — Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddziat
Wojewddzki w (...) wyrok Sgdu Okregowego w W. z dnia 13 grudnia 2016 r. (sygn.
akt 1 C (...)) w ten sposéb, ze zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote
60 307,96 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 12 listopada 2012 r. do dnia
31 grudnia 2015 r. i ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 .
do dnia zaptaty. Ponadto Sad ten oddalit powddztwo w pozostatym zakresie
oraz apelacje pozwanego w pozostatym zakresie, a takze orzekt o kosztach

postepowania.
W sprawie tej ustalono co nastepuije:

W dniu 17 stycznia 2011 r. powdd - (..) Szpital Specjalistyczny
im. (...) w W. - Centrum Medycyny Ratunkowej oraz pozwany Narodowy Fundusz
Zdrowia — (...) Oddziat Wojewddzki w (...) podpisali umowe nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w okresie od 1 stycznia
2011 r. do 31 grudnia 2011 r. Zgodnie z § 1 pkt 1 tej umowy zakres udzielanych
Swiadczen, liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania
Funduszu w poszczegodlnych zakresach $wiadczen objetych umowg w okresie
rozliczeniowym okreslat ,Plan rzeczowo- finansowy” stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do
przedmiotowej umowy. W § 4 ust. 1 umowy okreslono maksymalng kwote
zobowigzania pozwanego Oddziatu Funduszu wobec strony powodowej z tytutu
realizacji na kwote 102 657.243 zt.

Powodowy szpital w dniu 30 czerwca 2011 r. wystawit fakture korygujacag
VAT nr (..) do faktury VAT nr (...) z dnia 29 lutego 2012 r. za wykonane
Swiadczenia ponadlimitowe w 2011 r. opiewajgcg ostatecznie na kwote 2 036

723,25 zt. Faktury tej pozwany nie zapfacit.

Pozwem z dnia 12 listopada 2012 r. powod domagat sie zasgdzenia od
pozwanego kwoty 2 036 723,25 zt, wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia

whniesienia pozwu do dnia zaptaty, tytutem zaptaty za wykonane w okresie od dnia



1 stycznia do dnia 31 grudnia 2011 r., po wyczerpaniu limitu okreslonego w umowie

stron, Swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie zagrozenia zdrowia i zycia.

Wyrokiem z dnia 13 grudnia 2016 r. Sad Okregowy w W. zasgdzit od
pozwanego na rzecz powoda kwote 900 686,52 zt wraz z ustawowymi odsetkami
za opoOznienie liczonymi od dnia 12 listopada 2012 r. do dnia zaptaty oraz oddalit

powddztwo w pozostatej czesci a takze orzekt o kosztach postepowania.

Rozpoznajgcy apelacje pozwanego Sad |l instancji dokonat dodatkowych
ustalen faktycznych i przyjat, ze limit Swiadczen medycznych okreslonych w § 4
ust. 1 przedmiotowej umowy wyczerpat sie w dniu 24 grudnia 2011 r.
Sad Apelacyjny ustalit ponadto, ze w grudniu 2011 r. strona powodowa udzielita
ponad limitowych swiadczen medycznych w stanach nagtych u okreslonej liczby
imiennie wskazanych pacjentow. tgczna warto$¢ tych swiadczen wedtug wyceny
NFZ wyniosta 90 270 zt, natomiast rzeczywiscie poniesione koszty, zdaniem Sadu

Il instancji, wyniosty 60 307,96 zt.

Sad |l instancji wskazat, ze strona powodowa nie kwestionowata, ze
w komunikatach sprawozdawczych skierowanych do pozwanego w roku 2011
nie oznaczata wykonanych przez siebie $wiadczen jako ,ratujgcych zycie i zdrowie”
zgodnie z umowg, co tez Sad Okregowy prawidtowo ustalit. Sgd Apelacyjny nie
podzielit jednak wnioskéw i rozwazan Sadu | instancji co do braku mozliwosci
wyciggniecia negatywnych konsekwencji z tego faktu dla powoda. Sgd Apelacyjny
podziela bowiem poglad, ze o przyznaniu prawa do zaptaty za te Swiadczenia
decyduje przede wszystkim przestrzeganie ustalonych zasad rozliczen. Naruszenie
takiego obowigzku stanowi obejscie prawa. Gdyby prawidtowo strona powodowa
oznaczyta Swiadczenia do zaptaty, to w pierwszej kolejnosci te Swiadczenia
zostatyby rozliczone. Fakt nieprzedstawienia tych Swiadczen do rozliczenia w trybie
przewidzianym umowg nie moze dawac¢ powodowi prawa do domagania sie za nie
zaptaty na tej tylko zasadzie, ze byty to swiadczenia ratujgce zycie lub zdrowie
udzielone w przypadkach nagtych. Takie dziatanie powoda nalezy uznal za
niezgodne ze spoteczno-gospodarczym przeznaczeniem stuzgcego mu prawa do
wynagrodzenia, co uzasadnia zastosowanie regulacji zawartej w art. 5 k.c., wedle

ktérej takiemu dziataniu nie mozna przyzna¢ ochrony prawnej.



Swiadczenia nagte powinny byé rozliczane przede wszystkim w ramach
limitow ustalanych w kontrakcie, inaczej umowa zawierana przez strony nie miataby
istotnego znaczenia. Zwazy¢ nalezy, ze Swiadczeniodawca zawierajgcy umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia jest zobowigzany w okresie trwania umowy do
udzielania zarowno $wiadczen wymagajgcych podjecia natychmiastowych
czynnosci medycznych, o ktorych mowa w art. 19. ust. 1 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (u.$.0.z.) oraz art. 7
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (u.z.0.z.) - obecnie art. 15 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (u.d.l.), art. 30 u.zl. jak i Swiadczeh o charakterze
planowym, a rozliczanie obu rodzajow tych swiadczen powinno sie odbywac przede

wszystkim w ramach limitow ustalonych w kontrakcie.

Sad Apelacyjny miat przy tym na wzgledzie twierdzenie pozwanego zawarte
w pismie z dnia 17 stycznia 2011 r. odnosnie wyczerpania powyzszego limitu
w dniu 24 grudnia 2011 r. Pozwany stusznie zarzuca, ze data ta nie zostata w toku
postepowania pierwszoinstancyjnego precyzyjnie wskazana, zas Sgd Okregowy
ograniczyt sie w tej mierze jedynie do stwierdzenia, ze wiekszos¢ swiadczen
zostato wykonanych po wyczerpaniu limitu umownego lub tuz przed jego

wyczerpaniem.

Nalezy mie¢ co prawda na uwadze, ze twierdzenie to zostato zgtoszone
dopiero na kohcowym etapie sprawy, jednak wpisane jest w tre$¢ i istote
przytoczonego na wstepie zarzutu apelacyjnego, konkretyzuje je, a wiec jego
rozpoznanie nie spowoduje jakiejkolwiek zwioki w rozpoznaniu sprawy. Zgodnie
z art. 381 k.p.c. Sad drugiej instancji moze co prawda pomingé nowe fakty i dowody,
jezeli strona mogta je powota¢ w postepowaniu przed sgdem pierwszej instancji,
chyba Ze potrzeba powotania sie na nie wynikla pdzniej, jednakze przepis ten
nie moze stanowi¢ przeszkody do wyjasnienia okolicznosci koniecznych do
prawidtowego rozstrzygniecia sporu, do czego zawsze powinien dgzy¢ sad drugiej
instanciji.

Sad Il instancji stwierdzit, ze za wzieciem pod uwage powyzszego

twierdzenia przemawia uzasadniony interes publiczny, a dotyczgcy prawidtowego



i rzetelnego dysponowania srodkami publicznymi, i chocby z tego wzgledu nie

mozna byto go zbagatelizowac ani pomingc.

Wedilug Sgdu Apelacyjnego tre$¢ tgczacej strony umowy wskazuje wprost,
ze okreslony w umowie limit jest limitem rocznym, a nie miesiecznym, czy tez
kwartalnym. Limit ten, w celu wtasciwego zaplanowania podziatu srodkow, zostat
jedynie technicznie podzielony na miesigce. Nie byto jednak Zzadnych formalnych
przeszkdd ku temu, aby $wiadczenia wykonane z przekroczeniem ,technicznego”
miesiecznego limitu umowy w jednych miesigcach nie mogty by¢ rozliczone
w miesigcach nastepnych, az do wyczerpania limitu rocznego umowy.
W konsekwencji nalezato przyjaé, ze wyczerpanie powyzszego limitu nastgpito
w dniu 24 grudnia 2011 r., zas strona powodowa nie wykazata, aby nie byto
mozliwosci wigczenia wykonywanych przed tg datg, a dochodzonych w niniejszym
postepowaniu Swiadczen, do puli sSwiadczen wykonywanych w ramach

przyznanego szpitalowi limitu.

Zdaniem Sadu Il instancji nalezy podzieli¢ zarzut pozwanego, ze Sad
Okregowy w sposob dowolny przyjat, ze wiekszos¢ przedmiotowych swiadczen
medycznych zostata udzielona po wyczerpaniu limitu umownego lub tuz przed datg
tego wyczerpania, co i tak uniemozliwiatoby rozliczenie ich w ramach tychze limitow.
W istocie jedynie niektére z tych swiadczen zostaty udzielone po 24 grudnia 2011 r.

albo byly na tyle roztozone w czasie, ze przekraczaty te date.

Nie mozna bytlo zatem podzielic stanowiska Sagdu Okregowego, ze
powodowi nalezy sie zwrot kosztow za zdecydowang wiekszos¢ dochodzonych na
obecnym etapie sprawy swiadczen. W istocie naleznosci te przystugujg za te
Swiadczenia, ktore zostaty zrealizowane po przekroczeniu limitu, o ile oczywiscie
udzielone zostaty w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia w zwigzku z potrzebg ich

natychmiastowego udzielenia.

Co do ustalenia kosztow s$wiadczen ponadlimitowych, to zdaniem Sagdu
Apelacyjnego, z uwagi na ich charakter, brak jest podstaw do stosowania
w stosunku do nich cennikédw NFZ, ktore zastosowanie znajdowaty wytgcznie do
Swiadczen objetych umowag. W Swietle art. 19 ust. 4 ustawy o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wynagrodzenie



Swiadczeniodawcy, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wytgcznie uzasadnionych Kkosztéw udzielenia
niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej. Z kolei Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia
27 sierpnia 2015 r., lll CSK 455/14, jednoznacznie wskazat, ze $wiadczenia
wykonane ponad limit okreslony w umowie traktuje sie jako wykonane bez zawarcia
umowy i podstawe ich finansowania stanowi art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych. Nie przystuguje zatem
wynagrodzenie umowne, ale wynagrodzenie, ktore uwzglednia wylgcznie
uzasadnione koszty, ktére z reguty nie odpowiadajg stawkom umownym

zawierajgcym roznorodne czynniki, w tym koszt dziatania Swiadczeniodawcy.

W praktyce watpliwosci moze budzi¢ sposob liczenia uzasadnionych
kosztéw, gdyz Sad Najwyzszy zaniechat wskazania ich definicji. Nie ulega
watpliwosci, ze pojecie to nie obejmuje swoim zakresem zysku Swiadczeniodawcy,
ti. marzy, ktéra wkalkulowana jest w cene ustug w przypadku $wiadczen
wykonywanych na podstawie umowy oraz kosztow statych szpitala, tj. kosztow
sprawowania zarzgdu i ogodlnozaktadowych, ktére powstajg niezaleznie od ilosci
udzielanych $wiadczen medycznych. Jednoczesnie z catg pewnoscig NFZ
zobowigzany jest do zwrotu kosztow bezposrednich zwigzanych ze swiadczeniem

ustug na rzecz konkretnego pacjenta.

Sad Apelacyjny uznat, ze domaganie sie przez powoda zaptaty za
Swiadczenia udzielone pierwotnie w ramach obowigzujgcego limitu, w sytuacji gdy
powdd nie spetnit obowigzkow w zakresie prawidtowego rozliczania tych swiadczen
i nie respektowat postanowien fgczacej strony umowy, bedgcej podstawg
finansowania udzielonych swiadczen, nie jest zasadne i nie zastuguje na ochrone.
Nadto wobec istnienia wzorcéw dotyczacych przekazywania informacji stronie
pozwanej, czy tez platformy elektronicznej spojnej z jednoznacznie ustalonymi
wymaganiami NFZ, co do sposobu zgtaszania informacji o swiadczeniach oraz
istnienia kluczowych dla sposobu wykonania umowy konsekwencji zwigzanych
z nieprawidtowg rejestracjg swiadczen udzielonych w trybie nagltym w ciggu roku,
nie mozna uznac, ze zachowanie powoda nie stanowito naruszenia art. 354 k.c.
Proces zgtaszania udzielonych swiadczen byt przedstawiony powodowi i miat on

obowigzek jego przestrzegania. Nie wytgcza tego obowigzku tres¢ rozporzgdzen



Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r., czy tez 20 czerwca 2008 r. w sposéb ogolny

dotyczgcy kwestii regulacji warunkow umownych, czy tez rejestrowania informac;ji.

Przyjecie powyzszych ocen decyduje o koniecznosci oddalenia powddztwa
w zakresie dotyczgcym Zzgdania zaptaty za swiadczenia wykonane w okresie od
stycznia 2011 r. do dnia wyczerpania limitu umownego przewidzianego dla tego
roku. Na uwzglednienie zastugiwato natomiast Zzgdanie zasgdzenia zaptaty za
Swiadczenia ratujgce zycie lub zdrowie w sytuacjach nagtych zrealizowane
u wymienionych wyzej pacjentow w grudniu 2011 r., juz po wyczerpaniu
limitu. W sprawie powdd udowodnit zatem uzasadnione koszty udzielenia
Swiadczen zdrowotnych w trybie pilnym, po wyczerpaniu rocznego limitu, na kwote
60.307,96 zt.

W skardze kasacyjnej powod zarzucit:
I. naruszenie prawa materialnego, tj.:

1) art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (u.$.0.z.) przez btedne jego
zastosowanie i uznanie, ze podmiot, ktéry zawart umowe i wykonuje swiadczenia
ponad okreslony limit lub w niej nieprzewidziany, a wiec Swiadczenia nieokreslone
w umowie, moze domagac sie jedynie zwrotu uzasadnionych kosztow ich

udzielenia, a nie wynagrodzenia weditug stawek umownych;

2) art. 5 k.c. oraz 354 k.c. przez ich btedne zastosowanie i przyjecie, ze
ewentualne naruszenie tych przepisow przez powoda stanowi podstawe do

oddalenia powoddztwa w rozpoznawanej sprawie;

[I. naruszenie przepisow postepowania, ktére miato istotny wptyw na wynik

sprawy, tj.:

1) art. 207 § 6 k.p.c. w zw. z art. 3 k.p.c., art. 217 § 2 k.p.c. oraz art. 381
k.p.c. przez uwzglednienie przez Sad Apelacyjny spoéznionych zarzutéw
pozwanego o: wyczerpaniu limitu umowy w dniu 24 grudnia 2011 r., koniecznosci
przedstawienia uzasadnionych kosztéw udzielonych $wiadczen oraz braku

oznaczania Swiadczen jako ,ratujgcych zycie,”



2) art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. przez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow polegajgce na nieuzasadnionym
uznaniu, iz w przypadku powoda w dniu 24 grudnia 2011 r. doszto do wyczerpania
limitu umowy nr (...) podczas, gdy pozwany w odpowiedzi na pozew oraz powod

reprezentowali zupetnie odmienne stanowisko.

3) art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 328 § 2 K.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. przez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow polegajgce na zupetnym
pominieciu dowodow z przedtozonych przez powoda dokumentow, tj. zarzgdzen
Prezesa NFZ, i nieuzasadnionym uznaniu, iz powod nie udowodnit, aby nie
byto mozliwosci wigczenia wykonywanych przed dniem 24 grudnia 2011 r.,
a dochodzonych w niniejszym postepowaniu sSwiadczen, do puli sSwiadczen

wykonywanych w ramach przyznanego skarzgcemu limitu.

4) art 328 § 2 k.p.c. przez niewskazanie przez Sgd w uzasadnieniu
wyjasnienia podstawy prawnej wyroku wraz z przytoczeniem przepisOw prawa
i powotanie sie jedynie na ,uzasadniony interes publiczny, a dotyczgcy
prawidtowego i rzetelnego dysponowania srodkami publicznymi” bez doktadnego

wskazania, jaki konkretny interes Sad miat na mysli.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Uzasadniony jest zawarty w skardze kasacyjnej zarzut naruszenia art. 19
ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1938 dalej
powotywana jako u.$.0.z.) przez btedne jego zastosowanie. Powoda tgczyta
z pozwanym umowa z dnia 15 stycznia 2009 r o udzielanie Swiadczenh opieKi
zdrowotnej. Brak wobec tego podstaw do stosowania tego przepisu dla okreslenia
wysokosci naleznego powodowi wynagrodzenia od pozwanego. Jak wynika
z literalnej wyktadni 19 ust. 4 u.$.0.z. na jego podstawie okresla sie wynagrodzenia
tylko w sytuacji gdy swiadczeniodawce w ogdle nie tgczy umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Wprawdzie swiadczenia zdrowotne, za ktére powod dochodzi
wynagrodzenia nie miescity sie w ustalonym na rok 2011 wynagrodzeniu w umowie
tgczacej strony, to jednak skoro ustality one jak okresla¢c wynagrodzenie za

wykonywane przez powoda swiadczenia zdrowotne, to dotyczy¢ powinno ono takze



tych swiadczen, ktére powdd zobowigzany byt spetnic¢, a nie miescity sie one w puli
wynagrodzen jakie strony ustality w umowie na rok 2011. Takie tez stanowisko
uzna¢ nalezy za przyjete ostatecznie w orzecznictwie, co przekonywujgco
i wnikliwie uzasadnita Sgd Najwyzszy w uchwale siedmiu sedzibw SN z dnia
19 marca 2019 r. Il CZP 80/18.

Trafnie skarzgcy zarzucit takze naruszenie art. 207 § 6 k.p.c. w zw. z art. 3
k.p.c., art. 217 § 2 k.p.c. oraz art. 381 k.p.c. Sgd Apelacyjny uznat, ze pomimo
przedstawienia dowodu na to, ze limit wynagrodzen zostat wyczerpany w dniu
24 grudnia 2011 r. dopiero koncowej czesci postepowania przed sagdem drugiej
instancji, mozna byto go dopusci¢, gdyz przemawiat za tym uzasadniony interes
publiczny. Brak jednak blizszego wyjasnienia na czym ten interes zdaniem Sadu
Apelacyjnego polegat. Nie przekonuje twierdzenie, ze nie informowanie o tym ktére
ze swiadczenh udzielonych przez powoda jako swiadczenia ratujgce zycie lub
zdrowie wczesniej pozwolitoby na sfinansowanie ich w ramach kwot do zaptaty
ktérych pozwany byt zobowigzany. Sgd Apelacyjny nie wyjasnit przede wszystkim
dlaczego uznat, ze pozwany zobowigzany jest do zaptaty tylko za sSwiadczenia
zdrowotne ratujgce zycie lub zdrowie, jezeli zostaty one wykonane po wyczerpaniu
limitu przewidzianego umowg. Skoro pozwany jest zobowigzany do zaptaty za tego
rodzaju Swiadczenia i zostaly one niewatpliwie wykonane w okresie gdy strony
wigzata umowa z dnia 15 stycznia 2009 r., to obowigzek zaptaty dotyczy wszystkich
tego rodzaju Swiadczen, ktoére nie mieszczg sie w limicie wynagrodzen
przewidzianych umowg. Zaptata w ramach ustalonego za tego rodzaju swiadczenia
limitu nie zmienia obowigzku pozwanego zaptaty za te Swiadczenia zdrowotne,
ktére powdd wykonat oraz ustalenia, ze skoro czes$¢ tych swiadczen byta udzielona
jako ratujgce zycie i zdrowie to powodowi nalezy sie za nie wynagrodzenie
w wysokos$ci przewidzianej w umowie, nawet jezeli nie mieszczg sie one limicie

wypftaty ustalonych w umowie.

Biorgc powyzsze pod uwage zastuguje rowniez na uwzglednienie zarzut
naruszenia przez Sad Apelacyjny art. 5 k.c. oraz 354 k.c. Powdd nie mogt odméwié
wykonania swiadczen zdrowotnych ratujgcych zycie lub zdrowie. O tym, Zze
wskazane $wiadczenia byly takimi przesgdzita opinia biegtego, ktére nie

podwazono w postepowaniu. Za wykonanie takich sSwiadczen, nawet jezeli nie
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miescity sie one w limicie wynagrodzen ustalonych tgczgcg strony umowg z dnia
15 stycznia 2009 r., nalezato sie powodowi wynagrodzenie wediug stawek
ustalonych dla danego rodzaju swiadczenia. W zaden sposdb powdd nie naduzyt
wobec tego swojego prawa i wykonywat nalezycie tgczgcy go z pozwanym NFZ

stosunek prawny, takze w zakresie wynikajgcym z art. 354 k.c.

Majgc na wzgledzie, ze =zarzuty podniesione w skardze kasacyjnej
okazaty sie uzasadnione Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398%%k.p.c., orzekt jak

w sentencji wyroku.

aj



