Sygn. akt I A Ca 372/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 paZzdziernika 2014 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Jarostaw Marek Kaminski
Sedziowie : SA Jadwiga Chojnowska
SO del. Bogustaw Suter (spr.)
Protokolant : Iwona Aldona Zakrzewska

po rozpoznaniu w dniu 10 pazdziernika 2014 r. w Bialymstoku

na rozprawie

sprawy z powddztwa Narodowego Funduszu Zdrowia (...) w O.
przeciwko (...) Spélcezo.0. wK.,S.K.,S.K.iP. S.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie

z dnia 13 stycznia 2014 r. sygn. akt I C 636/12

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie 11 zasqgdza od pozwanych (...) Spétkizo.o. wK., S. K., S. K. i P. S. solidarnie na rzecz
powoda Narodowego Funduszu Zdrowia (...) w O. kwote 78.756,13 (siedemdziesiqt osiem tysiecy
siedemset piecdziesiqt szesé i 13/100) zl z ustawowymi odsetkami w wysokosci 13% w stosunku
rocznym:

- od kwoty 80.956,13 zl od dnia 2 marca 2011 roku do dnia 11 kwietnia 2011 roku oraz od dnia 12
stycznia 2012 roku do dnia 1 maja 2013 roku;

- od kwoty 78.756,13 zt od dnia 2 maja 2013 roku do dnia zaplaty
oraz oddala powédztwo pozostalym zakresie;

b) w punkcie 2 i zasadza od pozwanych (...) Spétkizo.o. wK.,S. K., S. K. iP.S. solidarnie na rzecz
powoda Narodowego Funduszu Zdrowia (...) w O. kwote 7.665 zl tytulem zwrotu koszt6w procesu;



II. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. zasqdza od pozwanych (...) Spotki z o.0. w K., S. K., S. K. i P. S. solidarnie na rzecz powoda
Narodowego Funduszu Zdrowia (...) w O. kwote 6.748 zl tytulem zwrotu kosztéow procesu za
instancje odwolawczaq.

UZASADNIENIE

Pow6d Narodowy Fundusz Zdrowia (...) w O. wniost o zasadzenie na jego rzecz solidarnie od pozwanych (...)
Spolki z ograniczona odpowiedzialnoécia w K., S. K., S. K. i P. S. kwoty 80.956,13 zlotych, w tym kwoty 72.600
zlotych tytulem zwrotu nienaleznie przekazanych przez powoda Srodkéw i kwoty 8.356,13 zlotych tytulem kary
umownej, z uwagi na to, ze wbrew postanowieniom umowy z dnia 29 grudnia 2008 roku o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — Swiadczenia zdrowotne kontaktowane odrebnie wobec tréjki pacjentéw stosowano zywienie
dojelitowe bez wskazan szpitala do takiego zZywienia, a ponadto w przypadku dwoch pacjentéw w rozliczeniu z
powodem wskazano prowadzenie zywienia dojelitowego w warunkach domowych w czasie kiedy pacjenci ci byli
hospitalizowani. Domagal sie tez zasgdzenia na jego rzecz solidarnie od wszystkich pozwanych kosztéw procesu, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwani (...) Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w K., S. K., S. K. i P. S. wnieéli o oddalenie powddztwa
i zasadzenie na ich rzecz od powoda kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych, wskazujac, ze ciezki stan trzech pacjentdow oraz fakt wykonania w szpitalu tzw. sztucznego dostepu byt
jednoznaczny z kwalifikacja do Zywienia dojelitowego, za$ pobyt dwoch innych pacjentéw w szpitalu odbywat sie poza
ich wiedzg, a po uzyskaniu od powoda §wiadczen pienieznych za leczenie dojelitowe w okresie pobytu w szpitalu strona
pozwana wystawila fakture korygujaca i dokonala zwrotu nienaleznie pobranych §wiadczen.

Wyrokiem z dnia 13 stycznia 2013 roku Sad Okregowy w Olsztynie oddalil powo6dztwo i zasadzit od powoda na rzecz
pozwanych kwote po 3.617 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Sad Okregowy ustalil, ze (...) w K., ktérej wspdlnikami byli S. K., S. K. i P. S., nastepnie przeksztalcona w (...)
Spolke z ograniczong odpowiedzialno$cia w K., utworzyla szesnascie (...) bedacych jej wewnetrznymi jednostkami,
w tym dzialajacy na obszarze wojewddztwa (...) (...) (...)- (...) w D.. W dniu 29 grudnia 2008 roku powdd i (...)
(...)- (...) w D. zawarli umowe, ktérej przedmiotem byly $wiadczenia opieki zdrowotnej, w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie — zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach domowych. W umowie
Swiadczeniodawca zobowiazal sie wykonywac ja zgodnie z zasadami i na warunkach okre§lonych w warunkach
zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie ustalanych na dany okres
rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz zgodnie z ogbdlnymi warunkami umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowa z dnia 6 maja 2008 roku. W umowie przewidziano, ze w przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy oddzial Narodowego Funduszu
Zdrowia moze natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowna. Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia (zalacznik nr 3) kwalifikacja do leczenia zZywieniowego w warunkach domowych odbywa sie w szpitalu.
Zgodnie z § 28 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w przypadku stwierdzenia przez oddzial
wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia przekazania Swiadczeniodawcy nienaleznych $§rodkéw finansowych,
kwota przekazanych $rodkow podlega zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Funduszu do ich
zwrotu, za$ § 30 tego rozporzadzenia okresla zasady naliczania kar umownych.

Z dalszych ustalenn Sagdu Okregowego wynika, ze w okresie od dnia 29 czerwca 2010 roku do dnia 30 wrze$nia 2010
roku (...)- (...) Odzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w O. przeprowadzil kontrole (...) (...)- (...)wD.,w
wyniku ktorej stwierdzil m.in. ze pacjenci o nr PESEL (...), (...), (...) nie posiadali kwalifikacji szpitalnej do leczenia
zZywieniowego.



Sad I instancji ustalil tez, ze pacjentka H. Z. — PESEL (...) byla leczona w (...) w B., gdzie operowano jg z powodu
krwotoku sr6dmozgowego i podpajenczynéwkowego z peknietego tetniaka tetnicy taczacej przedniej. Chora w stanie
ciezkim, bez kontaktu z zalozona rurka tracheostonijng (Spiaczka), byla karmiona przez rurke. W takim stanie zostala
ona przewieziona do ZOL w R.. Stan odzywienia chorej okreslono jako wyniszczenie. W tej placowce w trakcie wizyt
kontrolnych stan og6lny wedtug skali K. oceniano na poziomie 40 punktéw. Z kolei pacjent H. J. — PESEL (...) byl
leczony operacyjnie w (...) w O. z powodu ostrego krwiaka podtwardéwkowego po stronie lewej. Chory w stanie
ciezkim po operacji, nieprzytomny. W zaleceniach lekarskich zawarto zapis: zywienie przez sonde. W dniu 22 stycznia
2009 roku chorego przeniesiono do (...)w O. celem leczenia farmakologicznego i rehabilitacji. W tym oérodku stan
og6lny chorego w skali K. okre§lono na poziomie 40 punktow. Pacjent J. S. — PESEL (...) byl leczony w (...) w B..
Po resuscytacji krazeniowo-oddechowej w przebiegu zawalu miesnia sercowego. Chory byt w stanie apallicznym.
Zalozono P.. Nastepnie chorego przekazano do ZOL w R.. W tej placowce jego stan w skali K. okre$lono na poziomie
40 punktow.

Nadto Sad Okregowy ustalil, ze w toku tej samej kontroli stwierdzono, iz (...) (...)- (...) w D. wykazal do rozliczenia
do Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzenie zywienia dojelitowego w warunkach domowych w czasie
kiedy pacjent byl hospitalizowany, a dotyczylo to pacjenta o nr PESEL (...) w okresie 14-16 marca 2010 roku i w okresie
20-31 marca 2010 roku oraz pacjenta o nr PESEL (...) w okresie 21-24 listopada 2009 roku.

W tych okoliczno$ciach Sad I instancji uznal, ze powddztwo nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze w zapisie zalacznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
(...), iz kwalifikacja do leczenia zywieniowego w warunkach domowych odbywa sie w szpitalu nie okre$lono, w
jakiej formie ta kwalifikacja ma by¢ dokonana. Zdaniem Sadu, kwalifikacja do leczenia to nie tylko, ani nie przede
wszystkim dokument z jednym czy kilkoma zdaniami, ale w szczego6lnoS$ci stan pacjenta (rodzaj schorzenia, rodzaj
i zakres operacji jaka przebyl, czy jest to pacjent przytomny, czy w stanie wegetatywnym, czy istnieje koniecznoéc
zywienia dojelitowego, czy tez mozliwos¢ karmienia doustnego). Postepowanie szpitali jest faktyczng kwalifikacja do
leczenia zywieniowego. Tymczasem, cho¢ w dokumentacji szpitalnej trzech pacjentéw o nr PESEL (...), (...), (...)
nie bylo wyraznego pisemnego stwierdzenia szpitala o zakwalifikowaniu ich do leczenia zywieniowego, to stan tych
trzech pacjentéw byl bardzo ciezki. Po leczeniu szpitalnym nie zostali oni wypisami do domu, ale do zakladéw opieki
leczniczej, u kazdego z tych pacjentéw wykonano operacyjnie sztuczny dostep do przewodu pokarmowego i karmiono
ich dojelitowo, bowiem byli w tak ciezkim stanie, Ze nie bylo mozliwoSci normalnego, doustnego karmienia. Wedlug
wytycznych (...) for C. N. and Metabolizm przezskorna endoskopowa gastrostomie rozwazyc¢ nalezy miedzy innymi w
przypadku zaburzen polykania w nastepstwie choréb neurologicznych takich jak udar mézgu (dwoch pacjentéw byto
w takim stanie) oraz stanéw chorobowych w przebiegu ktérych dochodzi do niedozywienia (taki stan stwierdzono u
wszystkich trzech pacjentéw). Cala trojka pacjentdéw w skali K. miala 40 stopien, a to oznacza, ze byli oni niesprawni i
wymagali ciaglej pomocy i specjalistycznej opieki. Brak jednego zdania w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego
tych pacjentéw nie moze przesadzac o niezasadnoSci ich zywienia dojelitowego. Niezastosowanie u tych pacjentow
takiego zywienia skutkowaloby ich $miercig. W konsekwencji Sad stwierdzil, ze istniala faktyczna, wynikajaca z
ogolnego stanu zdrowia tych trzech pacjentow, kwalifikacja do zZywienia dojelitowego i dlatego powdd nie moze
domagac sie zwrotu $rodkéw finansowych na podstawie § 28 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008
roku w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 13 maja 2008
roku). Skoro pozwani dzialali zgodnie z umowa majac kwalifikacje do leczenia zywieniowego tych trzech pacjentow,
to powod nie mogl naliczy¢ kar umownych.

Sad I instancji nie uwzglednil tez zarzutu powoda, ze (...) (...)- (...) w D. w rozliczeniu wykazal do oddzialu
Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzenie zZywienia dojelitowego w warunkach domowych w czasie kiedy pacjent
byl hospitalizowany. Majac na uwadze, ze dotyczylo to dwoch pacjentdéw, jednego w okresie 14-16 marca 2010 roku i w
okresie 20-31 marca 2010 roku, a drugiego w okresie 21-24 listopada 2009 roku Sad Okregowy dal wiare twierdzeniom
pozwanych, ze nie mieli oni wiedzy, iz ci pacjenci przez pewien okres przebywali w szpitalu. Zaznaczyl, ze kontrole
pacjentow dokonywane przez lekarzy zatrudnionych przez pozwanych nie byly czeste, a faktyczne pobyty pacjentow



w szpitalu byly bardzo krotkie i moglo sie zdarzy¢, ze miedzy wizytami pacjent przez kilka dni byt w szpitalu, o
czym pozwani nie wiedzieli. Jednoczesnie Sad I instancji podkresdlil, ze pozwani po dowiedzeniu sie o pobytach tych
pacjentow w szpitalu dokonali korekty faktur i zwrotu Srodkéw pienieznych przekazanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. W ocenie Sadu nie mozna zatem méwié¢ o nienaleznie pobranych przez pozwanych $rodkach pienieznych,
ale o omylce, ktéra powdd winien byl wyjasnié z pozwanymi.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 98 k.p.c.
Powyzszy wyrok w calo$ci zaskarzyl apelacjg powod, zarzucajac:
1. naruszenie prawa materialnego, a mianowicie:

a) art. 483 § 1 k.c. w zw. z § 29 zalagcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zw. z § 6 umowy z dnia 28 grudnia 2008
roku nr (...) poprzez niezastosowanie ich w sprawie i oddalenie pow6dztwa, pomimo podstaw do jego uwzglednienia
z uwagi na zaistnienie przestanek odpowiedzialnosci pozwanych z tytulu nalozonych na nich kar umownych z tytulu
nienalezytego wykonania laczacej strony umowy,

b) § 28 ust. 1 i 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogo6lnych
warunkéw umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej poprzez niezastosowanie go w sprawie i oddalenie
powddztwa, pomimo podstaw do jego uwzglednienia, z uwagi na zaistnienie przestanek do zwrotu przez pozwanych
nienaleznie pobranych Srodkéw finansowych wynikajacych z zakwestionowania w wyniku przeprowadzonej kontroli
wykonanych §wiadczen oraz wykazania tych przestanek przez powoda, co bylo wynikiem blednej wykladni zapisow
zalacznika nr 3 do zarzadzenia Warunki udzielania $§wiadczen w rodzaju: $wiadczenia odrebnie kontraktowane
do zarzadzenia Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2008 roku w sprawie
okre$lania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
w zakresie ,Kwalifikacji pacjenta do leczenia zywieniowego w warunkach domowych odbywa sie w szpitalu”
prowadzacej do przyjecia, ze za spelniajacg wymog kwalifikacji w szpitalu — niezbedny do rozliczenia §wiadczen —
nalezy uznaé sytuacje, w ktorej zalecenie badZ skierowanie do leczenia zywieniowego w warunkach domowych nie
wynika z dokumentacji medycznej — karty wypisowej badz skierowania pochodzacego ze szpitala, a lekarze zespotu
zywieniowego badz innych niz szpital zakladow moga dokona¢ takiej kwalifikacji bioragc pod uwage jedynie stan
pacjenta, niezaleznie od tego czy istnieja zalecenia do takiego leczenia pochodzace od szpitala,

c) § 16 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, w brzmieniu obowigzujacym w 2009 roku, poprzez bledng
jego wykladnie a w konsekwencji jego niezastosowanie, co skutkowalo oddaleniem powo6dztwa z uwagi na przyjecie,
ze zakwalifikowanie pacjenta do leczenia zywieniowego w warunkach domowych nie musi przybrac formy pisemne;j
oraz ze w karcie wypisowej ze szpitala nie jest konieczne wpisanie zalecen co do dalszego leczenia i zywienia pacjenta
w celu spelnienia wymogow formalnych do objecia pacjenta opieka leczenia zywieniowego w warunkach domowych
w zakresie kwalifikacji w szpitalu,

d) art. 355 k.c. poprzez niezastosowanie go w sprawie, a w konsekwencji przyjecie, ze pomimo stwierdzonych naruszen
wynikajacych z akt kontroli, miedzy innymi przedstawienia do rozliczenia §wiadczen dla pacjentow, ktorzy byli w tym
samym czasie hospitalizowani, pozwanemu nie mozna zarzuci¢ dzialania niezgodnego z umowa, w sytuacji gdy od
podmiotéw profesjonalnych, wykonujacych dzialalno$¢ zawodowa powinno sie wymagac szczeg6lnej starannosci w
wykonywaniu zobowigzan;

2. naruszenie prawa procesowego, ktére mialo istotny wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

a) art. 229 k.p.c. polegajace na pominieciu okolicznoSci, iz fakt naruszenia postanowien laczacej strony umowy
stwierdzonych w postepowaniu kontrolnym oraz zasadno$ci i podstaw do zaplaty przez pozwanych kary umownej
zostal przyznany przez strone pozwang w trakcie zeznan pozwanych S. K. oraz M. S.,



b) art. 230 k.p.c. polegajace na pominieciu okolicznosci, iz fakt naruszenia postanowien laczacej strony umowy
stwierdzonych w postepowaniu kontrolnym oraz zasadno$ci i podstaw do zaplaty przez pozwanych kary umownej
zostal przyznany przez strone pozwana, juz po wytoczeniu powodztwa, w sposéb konkludentny poprzez skorygowanie
dokumentow rozliczeniowych w zakresie zakwestionowanych §wiadczen, przedstawionych do zaplaty za pacjentow,
ktorzy byli w tym czasie hospitalizowani i w dniu 2 maja 2013 roku zwrécenie nienaleznych $rodkow za
zakwestionowane $wiadczenia pacjentdw, ktérzy byli w okresie finansowania hospitalizowani,

¢) art. 231 k.p.c. poprzez bledne uznanie, ze z ustalonego stanu faktycznego, tj. zalozenia pacjentom sztucznego
dostepu, przy braku w dokumentacji medycznej zaleceni do leczenia zZywieniowego mozna wywies¢ fakt, ze szpital
zakwalifikowal takich pacjentow do leczenia zywieniowego w warunkach domowych,

d) art. 232 k.p.c. poprzez przyjecie, ze powdd nie wywigzal sie z obowigzku udowodnienia okolicznosci, z ktoérych
wywodzi skutki prawne, iz strona pozwana nienalezycie wykonywala umowe i z tego tytulu jest zobowigzana do
zaplaty kary umownej oraz iz z uwagi na zakwestionowanie wykonanych §wiadczen strona zobowiazana jest do zwrotu
nienaleznie wyplaconych $rodkéw finansowych, podczas gdy powdd zaoferowal logiczne, wzajemnie uzupehiajace
sie dowody nie tylko w postaci dokumentéw takich jak protokol kontroli i wystapienie pokontrolne, ale takze
dokumentacje medyczng pacjentéw, zeznania Swiadkow i stron,

e) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw zgromadzonych w sprawie, brak
wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego oraz sprzeczno$c istotnych ustalen sadu z treécig zebranego w
sprawie materialu dowodowego polegajacego na:

- przyjeciu, iz dzialanie pozwanego bylto zgodne z umowg i nie mozna mu zarzuci¢ naruszenia jej postanowien, pomimo
iz z materialu dowodowego wskazanego przez sad, tj. protokotu kontroli i wystapienia pokontrolnego, dokumentacji
medycznej pacjentéw oraz zeznan §wiadkéw wynika przeciwny wniosek,

- wybiorezej analizie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie oraz oparciu rozstrzygniecia wylacznie na
twierdzeniach strony pozwanej, iz zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna zgromadzona w przedmiotowej
sprawie stanowi potwierdzenie zakwalifikowania pacjenta do leczenia zywieniowego w warunkach domowych, co w
konsekwencji doprowadzilo do uznania, ze powdd niezasadnie zakwestionowal $rodki pieniezne przekazane stronie
pozwanej za $wiadczenia wykonane bez kwalifikacji szpitalnej i zazadat ich zwrotu,

- poprzez bezpodstawne oraz sprzeczne z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego przyjecie, ze z zalaczonej do
pozwu dokumentacji medycznej pochodzacej ze szpitala mozna wywieéc spelnienie wymogu kwalifikacji do leczenia
zywieniowego w warunkach domowych, a w konsekwencji czego przyjecie, Ze stronie pozwanej nie mozna w tym
zakresie zarzuci¢ dzialania niezgodnego z umowa z pominieciem obowiazkéw szpitala odnotowania w dokumentacji
medycznej przebiegu leczenia oraz zalecen co do dalszego leczenia pacjenta,

e) art. 328 § 2 k.p.c. polegajace na:
- niewyja$nieniu podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw prawa,

- niewskazaniu podstawy faktycznej rozstrzygniecia w zakresie uznania za nieusprawiedliwione roszczen powoda
z tytulu nalozonej przez niego w wyniku kontroli kary umownej oraz Zadaniem zwrotu nienaleznych $rodkow
finansowych,

- braku wskazania dowodéw, na ktoérych sad sie oparl oraz dowoddéw, ktérym odmoéwil wiarygodnosSci i mocy
dowodowej — sad jedynie ograniczyl sie do informacji, iz rozstrzygniecie opart przede wszystkim na dokumentach
zgromadzonych w sprawie, a zeznania §wiadkow i stron mialy znaczenie drugorzedne,

f) art. 244 § 2 k.p.c. polegajace na niezastosowaniu go w sprawie i pominieciu domniemania prawnego wynikajacego
z tej normy prawnej, a w konsekwencji przyjeciu, ze strona pozwana skutecznie zakwestionowala autentycznosé oraz



okoliczno$ci i fakty zawarte w dokumentach urzedowych — protokole kontroli z dnia 12 pazdziernika 2010 roku oraz
wystapieniu pokontrolnym z dnia 13 listopada 2010 roku,

g) art. 98 § 11 2 k.p.c. w zw. z art. 72 § 1 pkt 1 k.p.c. poprzez obciazenie strony powodowej kosztami zastepstwa
procesowego na rzecz kazdego z pozwanych, w sytuacji, gdy kazdy z pozwanych byl reprezentowany przez tego samego
profesjonalnego pelnomocnika w sytuacji, gdy prawa lub obowiazki pozwanych sa oparte na tej samej podstawie
faktycznej i prawne;j.

Domagatl sie zmiany zaskarzonego wyroku i zasadzenia od pozwanych solidarnie na rzecz powoda kwoty 80.956,13
zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 2 marca 2011 roku do dnia 11 kwietnia 2011 roku oraz od dnia 12 stycznia
2012 roku do dnia zaplaty, a takze zasadzenia solidarnie od pozwanych na rzecz powoda kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych za obie instancje, ewentualnie uchylenia zaskarzonego
wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji i zasadzenia solidarnie od pozwanych na
rzecz powoda kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedtug norm przepisanych za instancje
odwolawcza.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja niemal w calosci zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy prawidlowo ustalil literalng tre$¢ umowy nr (...) o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej —
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku. Prawidlowe s3 tez ustalenia Sadu I
instancji co do wynikéw kontroli (...) (...)- (...) w D. przeprowadzonej przez powoda w dniach 29 czerwca — 30 wrze$nia
2010 roku, jak tez co do sytuacji zdrowotnej pacjentow o numerach PESEL (...), (...), (...). Ustalenia te Sad Apelacyjny
podziela i przyjmuje za wlasne.

Jednocze$nie Sad I instancji trafnie przypisat legitymacje bierng (...) Spélce z ograniczona odpowiedzialno$cig w K.
oraz (solidarnie) dotychczasowym wspolnikom Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej N. — (...) Spolce jawnej
wK.T. K, S. K.iP.S., aczkolwiek blednie wskazal, ze strong umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
— $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku jest (...) (...)- (...) wD..

Wedlug art. 132 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (j.t. Dz. U. z 2008 roku, Nr 164, poz. 1027) — dalej jako ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
— umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg a dyrektorem oddzialu
wojewbdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest podstawa do udzielania tych §wiadczen i ich finansowania przez
Fundusz ze §rodkow publicznych. Zgodnie z art. 5 pkt 41 tej ustawy, w brzmieniu obowiazujacym w grudniu 2008
roku, $wiadczeniodawcg byl takze zaklad opieki zdrowotnej. Do dnia wejScia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalno$ci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2013 roku, poz. 217 ze zm.), ktéra przyznala podmiotowo$¢ lecznicza
samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej, dzialalnoé¢ zakltadéw opieki zdrowotnej uregulowana byta
przepisami ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 roku, Nr 14, poz. 89
ze zm.), a zgodnie z art. 1 tej ustawy za zaklad opieki zdrowotnej uznawano wyodrebniony organizacyjnie zesp6l
0s6b i §rodkdéw majatkowych utworzony i utrzymywany w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.
Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej rozrozniala przy tym zaklady opieki zdrowotnej publiczne i niepubliczne, przy
czym w zaden sposob nie okre$lala formy prowadzenia tych ostatnich, choé(...) (w przeciwienstwie do publicznego)
nie zostal wyposazony w zdolno$¢ sadowa, ani osobowo$¢ prawna, co stanowilo przeszkode do uznawania go za
strone czynnoSci cywilnoprawnej, mogaca nastepnie wystepowacé w postepowaniu sadowym (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2005 roku, V CK 729/04, LEX nr 277117).

Do dnia wejécia w zycie ustawy o dzialalno$ci leczniczej istniala zatem sprzecznosé pomiedzy literalnym brzmieniem
art. 132 i art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, a art. 33 k.c., bowiem o ile te pierwsze przepisy
nie wylaczyly wprost mozliwo$ci zawarcia umowy przez niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej i takze te podmioty
traktowaly jako $wiadczeniodawcow, to art. 33 k.c. za osobe prawng uznaje Skarb Panstwa i jednostki organizacyjne



wyposazone w te osobowo$¢ przez przepisy szczeg6lne i im tylko przypisuje zdolnoé¢ prawna i zdolno$¢ do czynnosci
prawnych. Dla oceny, kto moze by¢ strona umowy rozstrzygajace znaczenie maja jednak unormowania kodeksu
cywilnego, ktory winien by¢ postrzegany jako akt rozstrzygajacy o kwestiach podmiotowoSci i zdolnoéci prawnej, a
wykladnia systemowa nakazuje uwzgledni¢ usytuowanie danego przepisu w systemie obowigzujacych norm, w tym
majacych zasadnicze znaczenie dla danej galezi prawa, przepisy innych ustaw musza by¢ wykladane w sposob, ktory
zapewni poszanowanie zasady niesprzeczno$ci systemu prawa.

Majac na uwadze, ze legalna definicja zakladu opieki zdrowotnej zakladala ujecie przedmiotowe i przez to przyblizala

pojecie zakladu opieki zdrowotnej do pojecia przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 55' k.c. w pi$miennictwie
wskazywano, ze jest ona wrecz synonimem przedsiebiorstwa (por. P. Bielski, glosa do postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2002 roku, IV CKN 1667/00, LEX nr 55847). Akceptujac ten poglad przyjaé¢ zatem
nalezy, ze — podobnie jak przedsiebiorstwo — zaklad opieki zdrowotnej stanowit tylko narzedzie dla prowadzacego go
podmiotu do realizacji prowadzonej dzialalnoS$ci.

Tak wiec strong zawartej z powodem umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku byl (...)— (...) Spolka jawna w K., a nie prowadzony
przez te (...) (...)- (...)wD..

Skoro (...) — (...) Spotka jawna w K. zostala przeksztalcona w (...) Spotke z ograniczong odpowiedzialnoSciag w
K., to zgodnie z art. 553 k.s.h. (...) Spolce z ograniczona odpowiedzialnoscia w K. przystuguja wszystkie prawa
i obowiazki spolki przeksztalcanej, a stosownie do art. 574 k.s.h. wspoélnicy przeksztalcanej spotki odpowiadaja
na dotychczasowych zasadach solidarnie ze spotka przeksztalcong za zobowigzania spotki powstale przed dniem
przeksztalcenia przez okres trzech lat, liczac od tego dnia.

Tym samym nie mogl by¢ uwzgledniony podniesiony w odpowiedzi na apelacje zarzut, ze pozwani nie odpowiadaja
wobec powoda na podstawie umowy nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku.

Przechodzac do apelacji w pierwszej kolejnosci trzeba wskazaé, ze nie bylo podstaw do uwzglednienia zarzutu
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. Zarzut obrazy tego przepisu moze by¢ usprawiedliwiony tylko wtedy, gdy uzasadnienie
zaskarzonego wyroku nie posiada wszystkich koniecznych elementéw, badz zawiera braki w zakresie poczynionych
ustalen faktycznych i oceny prawnej tak znaczne, ze sfera motywacyjna orzeczenia pozostaje nieujawniona badz
ujawniona w sposob uniemozliwiajacy poddanie jej ocenie instancyjnej. W niniejszej sprawie taka sytuacja nie ma
jednak miejsca. Pisemne motywy zaskarzonego orzeczenia zawieraja ustalenia faktyczne, ocene zebranych dowodow
oraz rozwazania prawne. Uzasadnienie zaskarzonego wyroku pozwala na poddanie go kontroli instancyjne;j.

Nieskuteczny byt tez zarzut naruszenia art. 232 zdanie pierwsze k.p.c. (o ktéry z pewnoscia chodzito skarzacemu, skoro
nie zarzucal on niedopuszczenia z urzedu konkretnych dowodéw — art. 232 zdanie drugie k.p.c.), bowiem adresatem
tego przepisu jest strona, a nie sad i sad nie moze naruszy¢ tego przepisu.

Nieuzasadniony byt takze zarzut naruszenia art. 231 k.p.c., bowiem Sad Okregowy nie wnioskowal w trybie tego
przepisu. Sad I instancji z faktu zalozenia pacjentom o numerach PESEL (...), (...), (...) sztucznego dostepu do
przewodu pokarmowego nie wyprowadzil wniosku co do istnienia kwalifikacji szpitalnej do leczenia zywieniowego
tych pacjentdbw w warunkach domowych, ale stan zdrowia tych pacjentéw i postepowanie szpitali wobec tych
pacjentow uznal za kwalifikacje szpitalng do ich leczenia zywieniowego w warunkach domowych.

Z kolei zarzucajac obraze art. 233 § 1 k.p.c. przez przyjecie, ze kwalifikacja szpitalng do leczenia zywieniowego w
warunkach domowych jest stan zdrowia pacjenta i podejmowane wobec niego czynnoéci lecznicze, w szczegdlnoSci
zalozenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego apelujacy kwestionuje ocene ustalonego stanu faktycznego
(a nie dowoddéw). Zarzut blednego przyjecia, ze kwalifikacja szpitalna do leczenia zywieniowego w warunkach
domowych jest stan zdrowia pacjenta i podejmowane wobec niego czynnoSci lecznicze, w szczegdlnoS$ci zalozenie
sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego musi by¢ zatem oceniony w ramach naruszenia prawa materialnego.



To, ze Sad Okregowy niezasadnie uznal, iz kwalifikacja szpitalng do leczenia zywieniowego w warunkach domowych,
stanowiaca warunek udzielenia przez $wiadczeniodawce Swiadczen w zakresie leczenia zywieniowego w warunkach
domowych i pokrycia ich kosztéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jest stan zdrowia pacjenta i podejmowane
wobec niego czynnosci lecznicze, w szczego6lnoéci zalozenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego skarzacy
zakwestionowatl takze w ramach zarzutu naruszenia § 28 ust. 11 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 maja 2008 roku w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008
roku, Nr 81, poz. 484) i zarzutu naruszenia § 16 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006
roku w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 roku, Nr
247, poz. 1819), w brzmieniu obowigzujacym w 2009 roku, a zarzuty te Sad Apelacyjny podzielil.

W umowie nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie z
dnia 29 grudnia 2008 roku $wiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywa¢ ja zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na
podstawie art. 146 ust. I pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz og6lnymi warunkami uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku
w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 roku, Nr 81, poz.
484). W wiazacym strony umowy zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) zdnia 17 grudnia 2008
roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, w § 7 ust. 2 wskazano, ze §wiadczeniodawca powinien spelnia¢ wymagania okre§lone w zalgczniku nr 3 do
zarzadzenia oraz w przepisach odrebnych, a w zalaczniku nr 3 przewidziano, ze wymaganym warunkiem udzielenia
Swiadczen w zakresie leczenia zywieniowego w warunkach domowych, a tym samym do pokrycia ich kosztow przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jest kwalifikacja szpitalna. W § 9 ust. 1 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr (...) z dnia 17 grudnia 2008 roku wskazano, ze sposéb i warunki udzielania §wiadczen okreSlone zostaly
w zalagczniku nr 4 do tego zarzadzenia, a w zalgczniku tym podano, ze kwalifikacja do leczenia zywieniowego w
warunkach domowych odbywa sie w szpitalu.

W tym miejscu trzeba wskazac, ze wbrew wyrazonemu w odpowiedzi na apelacje stanowisku pozwanych, pacjentom o
numerach PESEL(...), (...), (...) $wiadczeniodawca udzielal Swiadczen w zakresie leczenia zywieniowego w warunkach
domowych. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 11 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 17 grudnia
2008 roku $wiadczenia wykonywane w warunkach domowych to §wiadczenia udzielane w miejscu pobytu pacjenta.
W przypadku tych pacjentéw byla zatem wymagana kwalifikacja szpitalna.

Niedookres$lone w zalaczniku nr 3 i zalagczniku nr 4 do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...)
z dnia 17 grudnia 2008 roku, ani w samym tym zarzadzeniu sformulowanie ,kwalifikacja do leczenia zywieniowego
w warunkach domowych odbywa sie w szpitalu”, wbrew stanowisku pozwanych i Sadu I instancji, nie moze by¢
rozumiane jako stan zdrowia pacjenta i podejmowane wobec niego czynnosci lecznicze, w szczeg6lnoéci zalozenie
sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego, tzw. przezskornej endoskopowej gastrostomii.

Podkreslenia wymaga, ze zalozenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego, jak wynika z zeznan
przeshuchanych w sprawie swiadkow U. J., B. T., K. J., B. K, ale takze z zeznan przeshuchanego w charakterze strony
A. Z. i pozwanego S. K., nie wylgcza odzywiania z uzyciem tzw. diety kuchennej, a zZywienie dojelitowe, ktore bylo
$wiadczone przez $wiadczeniodawce pacjentom o numerach PESEL (...), (...), (...), zostalo zdefiniowane w zalaczniku
nr 4 do zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 17 grudnia 2008 roku jako zywienie
polegajace na podawaniu bialka, thuszczow, elektrolitow, witamin, pierwiastkow Sladowych i wody, przy uzyciu diet
innych niz naturalne i w sposéb inny niz doustnie w domu chorego, wraz z kompleksowa opieka nad chorym,
obejmujaca szczegdlowo wymienione tam czynno$ci. Samo zalozenie sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego
nie moze by¢ zatem uznane za kwalifikacje szpitalna do zywienia dojelitowego w warunkach domowych.

W zalgczniku nr 4 do zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 17 grudnia 2008
roku, jak podniesli pozwani w odpowiedzi na apelacje, przewidziano, ze rozpoczecie i prowadzenie leczenia



zywieniowego w warunkach domowych wymaga: stwierdzenia, ze chorego nie mozna skutecznie odzywia¢ doustnie,
poziomu intelektualnego chorego lub opiekuna umozliwiajacego przeszkolenie w zakresie zasad leczenia, dobrania
odpowiedniego programu leczenia zapewniajacego stan metaboliczny chorego, przewodu pokarmowego sprawnego
na tyle, ze mozliwe jest podanie co najmniej 1000 kcal droga przewodu pokarmowego, zapewnienia transportu
do wykonania badan kontrolnych i z powrotem — ze wskazan medycznych, zapewnienia wizyt domowych lekarza/
pielegniarki — w przypadku wskazan, ale sa to kryteria kwalifikacji chorych wymagajacych udzielenia §wiadczenia, a
nie kwalifikacja szpitalna do leczenia zywieniowego w warunkach domowych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego kwalifikacja szpitalna do leczenia zywieniowego w warunkach domowych to formalne
zalecenie w postaci skierowania do poradni zywienia, badZ wskazania w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego
sposobu zywienia. Tak wiec kwalifikacja szpitalna do Zywienia dojelitowego w warunkach domowych to skierowanie
do poradni takiego zywienia, badz wskazanie do takiego zZywienia w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego.

Z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji
medycznej w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 roku, Nr 247, poz. 1819), obowigzujacego w latach 2009 i
2010, wynika, ze w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego nalezy poda¢ m.in. zastosowane leczenie w przypadku
wykonania zabiegu — jego date oraz wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub trybu
zycia. Sposrod 36 pacjentdw, ktorym w skontrolowanym przez powoda czasie $wiadczeniodawca udzielil Swiadczen w
zakresie leczenia zywieniowego w warunkach domowych, tylko w przypadku pacjentéw o numerach PESEL (...), (...),
(...) w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego nie bylo wskazania co do zywienia dojelitowego. Nie mozna zatem
uznaé, ze generalnie w kartach informacyjnych z leczenia szpitalnego nie bylo wskazan co leczenia zywieniowego
w warunkach domowych. To, ze wskazania co do leczenia zywieniowego w warunkach domowych byly w kartach
z leczenia szpitalnego pacjentdéw, czy tez skierowaniach potwierdzili tez $§wiadkowie U. J., K. J., B. K., czy tez
przestuchany w charakterze strony A. Z..

Jakkolwiek $wiadczeniodawca nie wystawial karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, to w przypadku braku
wskazania w tej karcie co do zywienia dojelitowego w warunkach domowych nie mégt on udzieli¢ takiego Swiadczenia.
Skoro bowiem zgodnie z umowa nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku podstawowym warunkiem udzielenia §wiadczenia w zakresie
zywienia dojelitowego w warunkach domowych bylo uzyskanie kwalifikacji szpitalnej, to w przypadku jej braku
Swiadczeniodawca nie mog} udzieli¢ takiego $wiadczenia, a udzielajac go powinien byt wystapi¢ o sanowanie tego
braku w trakcie udzielania $wiadczenia. To, ze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku
w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, czy zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 17 grudnia 2008 roku w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie nie przewidziano uprawnienia
$wiadczeniodawcy do zadania uzupelienia karty informacyjnej z leczenia szpitalnego nie oznacza, ze nie mogt on
domagac sie uzupelnienia tej karty o wskazanie co do sposobu zywienia. Pozwani nie wykazali, by przed udzieleniem
pacjentom o numerach PESEL (...), (...), (...) Swiadczen w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych
lub w ich trakcie podejmowali jakiekolwiek dzialania zmierzajace do sanowania brakéow w kartach informacyjnych z
leczenia szpitalnego tych pacjentéw w postaci niewskazania zywienia dojelitowego w warunkach domowych.

W tym miejscu trzeba wskazaé, ze wpisania w karcie przekazania pacjenta o numerze PESEL (...) zalecenia; dieta N.,
na co wskazali pozwani w odpowiedzi na apelacje, nie spos6b uzna¢ za formalna kwalifikacje szpitalng do zywienia
dojelitowego w warunkach domowych.

Uzasadnienia dla udzielenia przez $wiadczeniodawce $wiadczenia w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach
domowych bez formalnej kwalifikacji szpitalnej do takiego zywienia i zadania zaplaty za to Swiadczenie nie mozna
doszukad sie w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej lub art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U. z 2011 roku, Nr 277, poz. 1634 ze zm.) nakazujacych udzielenie Swiadczen w
przypadkach niecierpiacych zwloki. Przepisy te w istocie modyfikujg umowe nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej — $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku i uzasadniaja zadanie



zaplaty za §wiadczenia, ale zrealizowane tylko w sytuacji natychmiastowej potrzeby udzielenia pomocy medycznej,
w razie zagrozenia zycia lub zdrowia czlowieka lub w innych przypadkach niecierpiacych zwloki (np. pacjenci z
udarem mozgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Z art. 5 pkt 33 ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej wynika, ze za stan naglego zagrozenia zdrowotnego na gruncie tej ustawy przyjmuje sie stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia. Wymagan tych zasadniczo
nie spelnia wykonanie czynno$ci wprawdzie niezbednych, ale podjetych w zaplanowanych wcze$niej i uzgodnionych
z pacjentem terminach, gdy ponadto z innych przyczyn nie zachodzi konieczno$¢ udzielenia $wiadczen przez tego
$wiadczeniodawce. Dzialanie w warunkach naglych ze swej istoty ma charakter jednorazowy (nawet gdy mieéci w
sobie szereg czynno$ci), nie za$ charakter ciaglej opieki medycznej z blizej nieokreslonym terminem jej zakoniczenia.

Formalny charakter kwalifikacji szpitalnej do leczenia zZywieniowego w warunkach domowych uzasadniony jest
zaangazowaniem Srodkéw publicznych na realizacje przez powoda umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — $§wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku. W obszarze §wiadczen
medycznych tego typu formalizm jest praktykowany wlaénie z uwagi na udzial sSrodkéw publicznych przy realizacji
tych swiadczen. Narodowy Fundusz Zdrowia musi mie¢ kontrole nad realizowanym za pomocg §rodkéw publicznych
Swiadczeniem medycznym, a przy braku formalizmu ta kontrola bylaby bardzo utrudniona, o ile w ogole mozliwa.

Swiadczeniodawca zawierajac umowe nr (...) o udzielanie $wiadczerr opieki zdrowotnej — §wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku byt swiadomy istnienia wymogu udzielenia §wiadczenia w
zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych w postaci formalnej kwalifikacji szpitalnej do zywienia
dojelitowego w warunkach domowych i godzil sie na ten wymog.

Udzielenie przez $wiadczeniodawce pacjentom o numerach PESEL (...), (...), (...) $wiadczen w zakresie Zywienia
dojelitowego w warunkach domowych bez formalnej kwalifikacji szpitalnej do takiego zywienia rodzi po stronie
pozwanych obowiazek zwrotu powodowi przekazanych przez niego srodkéw finansowych na realizacje tych §wiadczen.

W umowie nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — $§wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
z dnia 29 grudnia 2008 roku, jak wskazano powyzej, strony przewidzialy wprost, ze do zasad i warunkoéw jej
wykonywania maja zastosowanie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie za$ z § 28 ust. 1 zalacznika do tego
rozporzadzenia w przypadku stwierdzenia przez oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia przekazania
$wiadczeniodawcy nienaleznych $§rodkéw finansowych kwota przekazanych srodkow podlega zwrotowi w terminie
14 dni od dnia otrzymania wezwania Funduszu do ich zwrotu, a w przypadku gdy termin okre§lony w wezwaniu
do zaplaty przypada wczeéniej niz termin dokonania kolejnej platnoéci przez Fundusz, Swiadczeniodawca jest
zobowiazany do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania platnosci przez Fundusz, a z ust. 3 wynika, ze
w przypadku wyczerpania procedury kontrolnej z art. 64, 160 i 161 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
oddzialowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia przysluguje prawo potracenia nienaleznie przekazanych
Srodkow wraz z odsetkami ustawowymi z naleznoéci przystugujacej §wiadczeniodawcy, przy czym odsetki ustawowe
nie przystuguja Funduszowi za okres od dnia, w ktérym uplyngl termin okre§lony w ustawie do rozpatrzenia
zazalenia na czynnoSci dyrektora oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu do dnia jego rozpatrzenia. Tak wiec strony
zastrzegly w umowie zwrot §wiadczenia wyplaconego przez Narodowy Fundusz Zdrowia o ile okaze sie ono nienalezne.
Owa nienalezno$¢ $wiadczenia oczywiScie moze by¢ wykazana protokolem kontroli przeprowadzonej przez osoby
upowaznione ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia w trybie art. 64 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Uprawnienia kontrolne narodowego Funduszu Zdrowia zostaly zagwarantowane jako uprawnienia panstwowej
jednostki organizacyjnej dysponujacej i odpowiadajacej za wydatkowanie $rodkéw publicznych, a protokoét kontroli i
wystapienie pokontrolne sa prawng forma odzwierciedlajaca wynik przeprowadzonej kontroli i jako takie maja walor
dokumentu urzedowego w rozumieniu art. 244 k.p.c.



W $wietle umowy nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
z dnia 29 grudnia 2008 roku, pozwani nie moga na podstawie art. 411 k.c. uchyli¢ sie od obowiazku zwrotu
przekazanych przez powoda nienaleznych Srodkéw finansowych na realizacje $wiadczenia w zakresie zywienia
dojelitowego w warunkach domowych bez formalnej kwalifikacji szpitalnej do takiego zywienia. Wewnatrz umownych
stosunkéw zobowigzaniowych nie mozna bowiem konstruowac roszczen w rezimie bezpodstawnego wzbogacenia.

Niezasadne okazaly sie natomiast zarzuty apelacji, w ramach ktorych powod kwestionowal nieobciazenie pozwanych
obowiagzkiem zwrotu przekazanych przez powoda nienaleznych §rodkéw finansowych na realizacje Swiadczenia w
zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych w czasie hospitalizowania pacjentéw o numerach PESEL (...)
i (...). Z pisma powoda z dnia 24 maja 2013 roku (k. 439), a takze z apelacji i stanowiska pelnomocnika powoda
na rozprawie apelacyjnej wynika, ze w dniu 2 maja 2013 roku (...) (...)- (...) w D. dokonal wplaty na konto powoda
kwoty 2.200 zlotych, ktoéra, wobec braku stosownego zastrzezenia wplacajacego, zostala zaliczona na poczet kwoty
352 zlotych stanowiacej nienalezne $rodki finansowe przekazane przez powoda na realizacje Swiadczenia w zakresie
zywienia dojelitowego w warunkach domowych w czasie hospitalizowania pacjentéw o numerach PESEL (...) i (...),
a pozostala cze$¢ wplaty zostala zaliczona na poczet nienaleznych srodkéw finansowych przekazanych przez powoda
na realizacje $wiadczenia w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych pacjentéw o numerach PESEL
(...), (...), (...) bez formalnej kwalifikacji szpitalnej do takiego zywienia.

Tym samym powod moégt domagaé sie od pozwanych kwoty 70.400 zlotych tytulem zwrotu nienaleznych Srodkow
finansowych przekazanych przez powoda na realizacje Swiadczenia w zakresie Zywienia dojelitowego w warunkach
domowych pacjentéw o numerach PESEL (...), (...), (...) bez formalnej kwalifikacji szpitalnej do takiego zywienia
((72.248 zlotych — (2.200 zlotych — 352 zlote)). Zadanie powoda o zwrot pozostalej czesci nienaleznych $rodkow
finansowych przekazanych przez niego na realizacje $§wiadczenia w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach
domowych pacjentéw o numerach PESEL (...), (...), (...) bez formalnej kwalifikacji szpitalnej do takiego zywienia,
jak i o zwrot nienaleznych $§rodkéw finansowych przekazanych przez powoda na realizacje Swiadczenia w zakresie
zywienia dojelitowego w warunkach domowych w czasie hospitalizowania pacjentéw o numerach PESEL (...)i (...)
podlegalo oddaleniu.

Na uwzglednienie zaslugiwalo takze zadanie powoda o zaptate kary umownej w kwocie 8.356,13 zlotych, obejmujacej
kwote 6.686,59 zlotych stanowigcej 1,20% kwoty zobowigzania wynikajacej z umowy dla danego zakresu §wiadczen
za 2009 rok oraz kwote 1.669,54 zlotych stanowiacej 1,20% kwoty zobowiazania wynikajacej z umowy dla danego
zakresu $wiadczen za 2010 rok, naliczonej na podstawie § 29 ust. 1 oraz § 30 ust. 1 pkt 2 lit. ¢, pkt 3 lit. e zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W § 6 ust. 1 umowy nr (...)o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku strony postanowily, ze w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia moze natozyé
na Swiadczeniodawce kare umowna, ktéra zgodnie z ust. 4 nakladana jest w trybie i na zasadach okre§lonych w
ogoblnych warunkach uméw. Zgodnie z § 29 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku
w sprawie ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej umowa moze zawiera¢ zastrzezenie
o karze umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie $wiadczeniodawcy (ust. 1), dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia okresla
kazdorazowo, w wezwaniu do zaplaty, wysoko$§¢ kary umownej oraz termin zaplaty, ktéry nie moze by¢ krotszy
niz 14 dni od dnia wezwania, w przypadku gdy termin okre$lony w wezwaniu do zaplaty przypadnie wczeéniej
niz termin dokonania kolejnej platnosci przez Fundusz, $wiadczeniodawca jest zobowigzany do dokonania zlecenia
przelewu w dniu dokonania platnoS$ci przez Fundusz (ust. 4), w razie bezskutecznego uplywu oznaczonego terminu,
o ktérym mowa w ust. 4, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu ma prawo potracania kar umownych wraz z
ustawowymi odsetkami z przystugujacych swiadczeniodawcy naleznosci (ust. 5), a przypadku wyczerpania procedury,
o ktorej mowa w art. 64, 160 i 161 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych



oddzialowi wojew6dzkiemu Funduszu przystuguje prawo do dokonania potracenia kary umownej wraz z odsetkami
ustawowymi z nalezno$ci przystugujacej $wiadczeniodawcy, przy czym odsetki ustawowe nie przystuguja Funduszowi
za okres od dnia, w ktéorym uplynat termin okreSlony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia na czynno$ci dyrektora
oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia (ust. 6), za§ w § 30 ust. 1 okreS§lono wysoko$c
kary umownej w przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub wykonania umowy
niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.

Roszczenie o zaplate kary umownej jest niezalezne od zadania przez narodowy Fundusz Zdrowia zwrotu nienaleznych
srodkow finansowych. Dzialanie Swiadczeniodawcy moze bowiem stanowié jednocze$nie podstawe do sformulowania
wezwania do zwrotu nienaleznych $§rodkéow finansowych oraz podstawe do natozenia kary umownej np. z tytulu
przedstawienia przez $§wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Narodowy
Fundusz Zdrowia dokonat platnoéci nienaleznych $§rodkéw finansowych.

Nienalezyte wykonanie umowy przez Swiadczeniodawce, jak i wysokoé¢ kary umownej z tego tytulu moze byc
wykazana protokotem kontroli przeprowadzonej w trybie art. 64 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej przez
osoby upowaznione ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia i wystgpieniem pokontrolnym, ktére, jak wskazano
powyzej, maja walor dokumentu urzedowego w rozumieniu art. 244 k.p.c.

Zastrzezona w umowie nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — §wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku kara umowa za nienalezyte wykonanie umowy z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy stanowi odzwierciedlenie regulacji z art. 483 § 1 k.c. W mySl tego przepisu mozna zastrzec w
umowie, ze naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania niepienieznego
nastapi przez zaplate okreslonej sumy (kara umowna). Zakres odpowiedzialnoéci z tytutu kary umownej okreslonej
w art. 483 § 1 k.c. pokrywa sie z zakresem ogolnej odpowiedzialnoéci dluznika za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowiazania (art. 471 k.c. i nast.), co wynika tak z celu kary umownej — kara umowna stanowi bowiem
surogat odszkodowania majacego kompensowaé negatywna dla wierzyciela konsekwencje wynikajacg z niewykonania
badz nienalezytego wykonania zobowigzania, jak i z umiejscowienia przepisoéw jej dotyczacych w kodeksie cywilnym
wérod przepisow dzialu stanowiacego o skutkach niewykonania zobowigzania. Tak wiec dluznik moze uwolni¢ sie
od zaplaty kary umownej wykazujac, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania nie jest przez niego
zawinione.

Tymczasem pozwani nie wykazali, ze nienalezyte wykonanie umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie z dnia 29 grudnia 2008 roku bylo niezawinione przez
Swiadczeniodawce. Pozwani nie kwestionowali tez wysokoS$ci kary umownej, a to zwalnialo Sad z jej miarkowania.

W konsekwencji Sad Apelacyjny zasadzil od pozwanych solidarnie na rzecz powoda kwote 78.756,13 ztotych.

Jednocze$nie Sad Apelacyjny zasadzil ustawowe odsetki w wysoko$ci 13% w stosunku rocznym od kwoty 80.956,13
zlotych od dnia 2 marca 2011 roku do dnia 11 kwietnia 2011 roku oraz od dnia 12 stycznia 2012 roku od dnia 1 maja
2013 roku i od kwoty 78.756,13 zlotych od dnia 2 maja 2013 roku do dnia zaplaty, majac na uwadze zadanie powoda,
jak tres¢ § 28 i § 29 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadcezen opieki zdrowotnej, a takze to, ze w dniu 2 maja 2013 roku (...) (...)- (...) w
D. dokonat wplaty na konto powoda kwoty 2.200 zlotych.

Korekta rozstrzygniecia Sadu I instancji w przedmiocie zadania gléwnego skutkowala zmiana orzeczenia tego Sadu
o kosztach procesu.

Ostatecznie pow6d wygral proces w pierwszej instancji niemal w calo$ci i dlatego zgodnie z art. 100 zdanie drugie
k.p.c. wzw. z art. 105 § 2 k.p.c. pozwani powinni solidarnie zwré6ci¢ powodowi poniesione przez niego w postepowaniu
przed Sadem Okregowym oplate sadowa od pozwu w kwocie 4.048 zlotych i koszty zastepstwa procesowego w
kwocie 3.600 zlotych, ustalonej na podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 roku w sprawie oplat za czynnos$ci radecoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy



prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (j.t. Dz. U. z 2013 roku, poz. 490) wraz z oplata
od pelnomocnictwa w kwocie 17 zlotych.

Dlatego na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmieniono zaskarzony wyrok jak w punkcie I sentencji. Apelacje w pozostalej
czesci oddalono na podstawie art. 385 k.p.c., o czym orzeczono w punkcie II sentencji.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono majgc na uwadze wynik tego postepowania oraz tre$¢ art. 100
zdanie drugie k.p.c. i art. 98 § 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. w zw. z art. 105 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., art.
108 § 1 k.p.c. i art. 109 k.p.c. Powod niemal w calo$ci wygral proces w drugiej instancji i dlatego pozwani powinni
solidarnie zwr6ci¢ powodowi poniesione przez niego w postepowaniu odwolawczym oplate sagdowa od apelacji w
kwocie 4.048 zlotych i koszty zastepstwa procesowego w kwocie 2.700 zlotych, ustalonej na podstawie § 6 pkt 6 w zw.
z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (j.t. Dz. U. z 2013 roku, poz. 490).



