Sygn. akt 1l CK 397/04

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 4 marca 2005 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jan Goérowski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Jbzef Fragckowiak
SSN Zbigniew Kwasniewski

w sprawie z powoddztwa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, (...)
Centrum Rehabilitacji w K.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia, (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu w K.

o zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w lzbie Cywilnej w dniu 4 marca 2005 r., kasacji strony
pozwanej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 13 lutego 2004 r., sygn. akt | ACa (...),

zmienia zaskarzony wyrok oraz wyrok Sadu Okregowego w K. z dnia 22 wrzesnia
2003 r., sygn. I C (...) w ten sposéb, ze powddztwo oddala i nie obcigza strony

powodowej kosztami procesu.

Uzasadnienie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Rehabilitacji w K.
po ostatecznym sprecyzowaniu powodztwa domagat sie od (...) Regionalnej Kasy
Chorych w K. (obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia), po ostatecznym sprecyzowaniu

powddztwa, zaptaty kwoty 146 090 zt, z ustawowymi odsetkami od dnia 1 kwietnia 2000



r., podnoszac, ze na podstawie zawartej w dniu 31 grudnia 1998 r. umowy pozwana jest
zobowigzana zrefundowac koszty ustug medycznych sSwiadczonych przez powodke
ubezpieczonym w 1999 r.

Pozwana wniosta o oddalenie powodztwa zarzucajgc, ze zawarta umowa nie
dawata powodowi gwarancji refundacji za nadwykonane swiadczenia, a ponadto
podniosta zarzut przedawnienia roszczenia.

Sad Okregowy w K. wyrokiem z dnia 22 wrzesnia 2003 r. uwzglednit powddztwo
w catosci, ustalajgc, ze strony zawarty w dniu 31 grudnia 1998 r. umowe o udzielanie
Swiadczen medycznych, zmieniong aneksem z dnia 9 lipca 1999 r. na realizacje
Swiadczen stanowigcych przedmiot umowy stron a pozwana zobowigzata sie do ich
zapfaty, wedtug ich specyfikacji wartosciowo-ilosciowej. Kwota 4 250 577 zt, zostata
okreslona jako maksymalna wartos¢ zobowigzania pozwanej wobec powoda z tytutu
realizacji umowy. W nastepstwie podpisanego aneksu rozliczenie w oparciu o
rzeczywistg liczbe wykonanych $wiadczen miato nastepowac na koniec kazdego
kwartatu po przediozeniu stosownej dokumentacji. Ustalono takze, ze w razie
przekroczenia $wiadczen danego rodzaju, za nadwykonania do 10% pozwana zaptaci
tylko za te ustugi medyczne kwote stanowigcg 30% ceny jednostkowej tych Swiadczen
(z przekroczonej ilosci do 10% ich cene w 30%).

Pewne rodzaje swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez powoda i pewne

kategorie oséb, ktérym te Swiadczenia wykonywano nie byly objete szczegdlnymi
limitami okreslonymi przedmiotowg umowa.
Do konca 2002 r. Dyrektor powoda wielokrotnie otrzymywat zapewnienia od strony
pozwanej, ze Kasa zaptaci za nadwykonane powyzej 10 % ustugi medyczne, jezeli tylko
pozwana pozyska s$rodki finansowe. Zapewnienia te stanowity przyczyne nie
wystepowania przez powddke na droge sgdowg o zaptate za te nadwykonane
Swiadczenia zdrowotne.

W dniu 10 lutego 2000 r. zaproponowano powodowi podpisanie porozumienia w
tresci ktorego potwierdzono wynikajgcg z kontraktu jego ogolng wartos¢. W propozycji
tej jako rozliczenie roku 1999 wskazano, ze wartos¢ naleznosci wedtug karty
kontraktowej wynosi 3 845 677 zt, a wartos¢ $wiadczen wykonanych przez powoda
stanowi kwote 3 991 767 zt. Powdd odrzucit te propozycie.

Dyrektor (...) Centrum Rehabilitacji wielokrotnie do kohca 2000 r. prowadzit
rozmowy z kierownictwem strony pozwanej. Podczas tych spotkan Dyrektor Kasy

oswiadczal, ze jezeli pozyska srodki na wykonane w 1999 r. ponadlimitowe swiadczenia



medyczne, to je zaptaci. Rowniez stanowisko Zarzgdu strony pozwanej sprowadzato sie
do tego, ze (...) Centrum Rehabilitacji nalezy sie refundacja catosci wartosci
wykonanych swiadczen, lecz nie jest to mozliwe ze wzgledu na brak srodkow
finansowych. Stanowiska te spowodowaty zaniechanie wystgpienia przez powddke na
droge sgdowg do dnia 17 grudnia 2002 r.

Wedlug oceny Sadu pierwszej instancji z § 7 i 8 umowy wynikato zobowigzanie
strony pozwanej do zaptaty powodowi za wszystkie udzielone Swiadczenia zdrowotne
do maksymalnej kwoty 4 250 577 zt. Zastrzegt jednak, ze nawet gdyby przyja¢ poglad
odmienny to roszczenie nie ulegto przedawnieniu z uwagi na uptyw dwuletniego terminu
(art. 750 i 751 k.c. ). Wobec bowiem uznania niewlasciwego roszczenia przez strone
pozwang bieg przedawnienia ulegt przerwaniu (art. 123 § 1 pkt. 2 k.c.). Wyrazit
jednoczesnie poglad, ze uznanie roszczenia nie jest zmiang umowy i dlatego do swej
waznosci nie wymagato formy pisemne;.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 13 lutego 2004 r. oddalit apelacje strony
pozwanej. Przyjgt za wtasne ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instanciji i podzielit jego
argumentacje prawng. Zauwazyt, ze strona pozwana nie kwestionowata faktu wykonania
dodatkowych ustug medycznych, ani celowo$ci ich wykonania, ani tez wartoSci
nadwykonanych swiadczen. Z powotaniem sie na umowe i ustawe podkreslit, ,ze
specyfikacja ilosciowo-kwotowa" swiadczen przewidziana umowg nie moze by¢ granicg
do wysokosci, ktérej Kasa Chorych (obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia) refunduje
Swiadczenia w sytuacji, gdy nadwykonania nie przekraczajg oznaczonej w umowie
maksymalnej kwoty refundaciji.

Pozwana w kasacji opartej na naruszeniu przepisow postepowania, ktore miato
istotny wptyw na wynika sprawy tj. art. 233 § 1 k.p.c., oraz na naruszeniu prawa
materialnego przez btedng jego wykfadnie lub niewtasciwe zastosowanie, a to art. 4 ust.
3 i art. 53 ust. 3 1 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, dalej ,ustawy") oraz art. 56 k.c., art. 58 § 1i3
k.c. i art. 123 k.c. wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania albo o jego zmiane i oddalenie powddztwa.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzuty skarzgcego koncentrujg sie wokot trzech podstawowych kwestii, tj.: czy
na gruncie zawartej umowy strona pozwana zobowigzata sie do zaptaty powodowi za
ponadlimitowe swiadczenia zdrowotne, czy umowa o udzielenie $wiadczenh zdrowotnych

ze wzgledu na jej tres¢ nalezy do uméw o Swiadczenie ustug, do ktorej - na podstawie



art. 750 k.c. - stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu, w tym art. 751 pkt. 1 k.c. o
dwuletnim przedawnieniu i jaki charakter ma tzw. niewtasciwe uznanie roszczenia.
Najdalej idgcym byt zarzut pierwszy i dlatego nietypowo nalezato od niego rozpoczgé
rozwazania. Zarzut procesowy dotyczyt bowiem tylko ustalen stuzgcych do oceny, czy
wystgpito ze strony pozwanej tzw. niewtasciwe uznanie roszczenia. Dtuznik jednak
moze w sposéb niewtasciwy uznac roszczenie bez wzgledu na to, czy jest rzeczywiscie
dtuzny, lecz nie wptynie to na powstanie, zmiane, czy ustanie stosunku prawnego, na co
trafnie zwrécit uwage skarzacy.

Pozwany ma niejednokrotnie uzasadniony interes prawny w tym, aby
przedawnienie nie byto wziete pod uwage. Zobowigzanie przedawnione jest jednak
zobowigzaniem istniejgcym, ktérego jedynie nie mozna skutecznie dochodzi¢ i z tego
wzgledu pozwanemu moze zaleze¢ nie tylko na oddaleniu powddztwa, ale ina
wyjasnieniu, ze roszczenie nie istnieje albo, ze zostato wykonane tj. na wykazaniu
zarzutdw merytorycznych przeciwko powstaniu roszczenia czy jego istnieniu.

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wyraznie normowata, ze
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane ubezpieczonym tylko w ramach srodkow
finansowych posiadanych przez Kase Chorych (art. 4 ust. 3 ustawy). Przy zawieraniu
wiec umow ze sSwiadczeniodawcami Kasa miata obowigzek przestrzegania
zrownowazenia wydatkdw z przychodami. Poza tym suma kwot zobowigzan Kasy
Chorych wobec swiadczeniodawcow powinna sie byta miesci¢ w zasadzie w planie
finansowym.

W sprawie poza sporem byto, ze nadwykonane sSwiadczenia przekraczaty
oznaczone w umowie ich ilosci, a z drugiej strony nie przekraczaty jednoczesnie
wskazanej w umowie maksymalnej kwoty zobowigzania. Na marginesie trzeba
zauwazy¢, ze fakt, iz pewne rodzaje ustug medycznych swiadczone przez powoda dla
pewnej kategorii oséb nie byly objete limitami nie miat znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy, gdyz nie byty one przedmiotem sporu. Dochodzona bowiem przez strone
powodowg wierzytelnos¢ miata wynika¢ z zawartej przez strony umowy.

Trzeba sie zgodzi¢ ze stanowiskiem skarzgcego, ze wigzgce sg nie tylko
postanowienia umowne, ktére okreslajg maksymalng kwote zobowigzania, ale takze i te,
ktére ustalajg, ze Kasa zaptaci za poszczegdlne rodzaje swiadczen o liczbie i wartosci
okreslonej w zatgczniku do umowy. Specyfikacja ilosciowo-wartosciowa wigzata wiec,
wbrew odmiennej ocenie Sgdu Apelacyjnego, obydwie strony. Kasa nie byta diuzna

wobec powoda z tytutu $wiadczen nie objetych obowigzujgcg specyfikacjg dopdki nie



ulegta ona zmianie na skutek modyfikacji istniejacej umowy lub zwarcia nowej (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01 niepubl.)

Za takg wykfadnig przemawiato unormowanie zawarte wart. 53 ust. 4 ustawy,
wskazujgce na te elementy sktadowe umowy, ktore powinny znalez¢ sie w jej tresci.
Chodzi tu miedzy innymi o rodzaj o zakres udzielanych Swiadczen, warunki i zasady
udzielania $Swiadczen, zasady rozliczehn, maksymalng kwote zobowigzania Kasy
Chorych wobec swiadczeniodawcy, zasady kontroli jakosci, zasadnosci i dostepnosci
Swiadczen, zasady rozpatrywania kwestii spornych, czy prowadzenia dokumentac;ji i jej
udostepniania Kasie Chorych. Jezeli wiec ustawodawca okreslit te elementy umowy i
wskazat je za obowigzkowe, to nie moze by¢ watpliwosci co do ich mocy wigzacej (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2004 r., IV CK 73/04 niepubl.).

W Swietle wiec powyzszych uwag, nalezato rozwazyC kwestie, czy w drodze
wyktadni umowy (art. 56 k.c.), byty podstawy do przyjecia, ze powstat obowigzek do
sfinansowania przez Kase Chorych ponadlimitowych Swiadczen wykonanych przez
powoda w 1999 r. W tej materii podstawowe znaczenie miaty postanowienia aneksu do
przedmiotowej umowy z dnia 31 grudnia 1998 r., zawartego w dniu 9 lipca 1999 r., ktéry
wyznaczajgc zasady dokonywania rozliczen wynikajgcych ze swiadczen zdrowotnych
realizowanych na rzecz ubezpieczonych w (...) Kasie Chorych, po pierwsze
wyeliminowat paragraf 8 pkt. 1 umowy podstawowej 0 obowigzku renegocjacji umowy, w
razie przekroczenia ilosci wykonanych swiadczen i po wtére wprowadzit mechanizm
finansowania $wiadczen nadwykonanych. Na podstawie bowiem § 7 ust. 1 aneksu Kasa
Chorych w razie przekroczenia zakontraktowanych ilosci swiadczen danego rodzaju
zobowigzata sie w nim do sfinansowania maksimum 10% tych Swiadczen i to tylko
kwotg stanowigcg iloczyn 30 % ceny jednostkowej tego Swiadczenia. Mechanizm ten
zatem umozliwiat sfinansowanie swiadczeh nadwykonanych jedynie w nieznacznym
zakresie. Zestawienie tego postanowienia umowy z dalszymi zawartymi w rozdziale
drugim umowy a zwtaszcza z majgcym zmieniong tres¢ § 8 stanowigcym, ze kwota 4
250 577 zt moze stanowi¢ maksymalne zobowigzanie Kasy Chorych w stosunku do
Swiadczeniodawcy pozwalato na wysuniecie wniosku, iz strona pozwana zobowigzata
sie zaptaci¢ za swiadczenia zakontraktowane tj. za sSwiadczenia w liczbie i wartosci
okreslonej w zatgcznikach do umowy, wedlug specyfikacji ilosciowo wartosciowej
wigzgcej obydwie strony.

W wyniku tego rodzaju postanowienia umownego hie powstaje bowiem

zobowigzanie o charakterze gwarancyjnym. Ewentualna odmowa podjecia negocjacji,



gdyby taki obowigzek byt zastrzezony w umowie, mogtaby jedynie uzasadniac
roszczenie odszkodowawcze, ale w razie wykazywania i wykazania jego przestanek
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., lll CK 365/03 niepubl.).

Pewna niejednolitos¢ judykatury dotyczyta jedynie swiadczen ratujgcych zycie, tj.
ktorych wykonanie na podstawie art. 7 ustawy z dnia 14 pazdziernika 1991r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 1997 r. Nr 104, poz. 661 ze zm.) i art.
30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r., o zawodzie lekarza (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr
64, poz. 729) przez swiadczeniodawcoéw ma charakter bezwzgledny, wyprzedzajgcy
ograniczenia wynikajgce z umow o $wiadczenia zdrowotne. Wedtug przewazajgcego
zapatrywania powinna je pokry¢ Kasa Chorych, a obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia
(por. wyzej powotany juz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., 1l CK
365/03 i z dnia 16 czerwca 2004 r. Il CK 143/03 niepubl.) Jedynie w wyroku z dnia 25
czerwca 2004 r., Il CK 207/03, (niepubl.) Sad Najwyzszy zajgt w omawianej kwestii
nieco odmienne stanowisko. Powodd jednak nawet nie podnosit jakoby swiadczyt tego
rodzaju sSwiadczenia zdrowotne, a wiec kwestia ta nie mogta mie¢ znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy. Skoro ani z zawartej przez strony umowy, ani z przepisow
kodeksu cywilnego i ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych nie wynikato zobowigzanie
Kasy Chorych do sfinansowania powddce swiadczen ponadlimitowych, nie objetych
postanowieniem § 7 ust. 1 umowy, to dochodzonego przez powoda roszczenia nie
mozna byto uznac za uzasadnione.

Juz z tych wzgledow kasacja musiata ulec uwzglednieniu i to bez potrzeby
rozwazania dalszych zarzutow. Nieistnienie bowiem roszczenia w sensie
materialnoprawnym, czynito bezprzedmiotowe rozwazania kwestii jego przedawnienia i
uznania niewtasciwego.

Z tych wzgledéw kasacja ulegta uwzglednieniu (art. 393 k.p.c. obowigzujgcy do
dnia 5 lutego 2005 r.).



