Sygn. akt V ACa 906/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 29 stycznia 2018 .

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Artur Lesiak
Sedziowie: SA Anna Daniszewska
SO del. Leszek Jantowski (spr.)
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Joanna Makarewicz

po rozpoznaniu w dniu 29 stycznia 2018 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa (...)

w B.

przeciwko(...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 5 pazdziernika 2016 r., sygn. akt I C 237/16

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie 1 (pierwszym) w ten sposob, ze zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 33.648 (trzydzieSci trzy
tysigce szeSéset czterdziesci osiem) zlotych z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 29 pazdziernika 2015r. do
dnia zaplaty i oddala powodztwo w pozostalej czesci,

b) w punkcie 2 (drugim) w ten sposob, ze koszty zastepstwa procesowego stron znosi wzajemnie;
II. oddala apelacje w pozostalej czeSci;
ITI. koszty zastepstwa procesowego stron w postepowaniu apelacyjnym znosi wzajemnie;

IV. odstepuje od obcigzania stron kosztami sagdowymi w postepowaniu apelacyjnym, przejmujac je na rachunek
Skarbu Panhstwa.



Na oryginale wlaéciwe podpisy.
Sygn. akt V ACa 906/16

UZASADNIENIE

Powod (...) w B. pozwem wniesionym 19 kwietnia 2016r. domagal sie zasadzenia od pozwanego (...) w B. kwoty
80.934,95 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 29 pazdziernika 2015r. do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu wskazal, ze na podstawie wigzacej strony umowy, wystapit do pozwanego z wnioskiem o wyrazenie
zgody na refundacje kosztéw leczenia jednego z pacjentéw, hospitalizowanego w okresie od dnia 16 kwietnia 2012r.
do 7 sierpnia 2012r. w trybie przewidzianym przepisem § 22 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (tzw. rozliczenie za zgoda
platnika). Pozwany nie wyrazil zgody na realizacje wniosku powoda. Udzielenie Swiadczen skutkowalo poniesieniem
kosztow w wysokosci 80.934,95 zt. Dochodzone odsetki naliczone zostaly od terminu wskazanego fakturze doreczonej
pozwanemu w dniu 21 paZzdziernika 2015r.

Pozwany (...) w W. (...) w B. w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powo6dztwa. Zakwestionowal roszczenie
zaroéwno co do zasady, jak i co do wysokoSci. Podniést zarzut przedawnienia dochodzonego roszczenia.

Wyrokiem z dnia 5 pazdziernika 2016r. Sad Okregowy w B. oddalit powodztwo, zasadzit od powoda na rzecz
pozwanego kwote 7.200,-z tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, oraz kosztami sagdowymi od ktoérych
zwolnione byly strony obciazyl Skarb Panstwa.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujaqcych ustaleniach faktycznych:
Powoda - (...) w B. oraz pozwanego - (...) w B. laczyta umowa dotyczaca udzielania $§wiadczen opieki zdrowotne;.

W dniu 17 sierpnia 2012r. powod wystapil do pozwanego z wnioskiem o wyrazenie zgody na refundacje kosztow
leczenia pacjentki Z. B. (nr PESEL (...)) hospitalizowanej w okresie od dnia 16 kwietnia 2012r. do 7 sierpnia 2012r.
w trybie przewidzianym w § 22 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre§lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (tzw. rozliczenie za zgoda platnika). Pozwany nie wyrazil
zgody na realizacje wniosku.

W zwiazku z udzielonymi pacjentce Z. B. §wiadczeniami powdd ponidst 1aczne koszty w wysokosci 80.934,95 zt. W
dniu 30 wrzeénia 2015r. powdd wystawil pozwanemu fakture, ktéra doreczono mu w dniu 21 pazdziernika 2015r.
Pozwany nie zaptacil powodowi kwoty z niej wynikajacej. W dniu 15 stycznia 2016r. powdd wezwal pozwanego
do zaplaty. W odpowiedzi na to wezwanie pozwany odmoéwil, uzasadniajgc, iz nie ma podstaw do zaplaty zadanej
przez powoda kwoty z powodu braku zgody Dyrektora Oddzialu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na
indywidualne rozliczenie $wiadczen.

Dalej Sad Okregowy ustalil, Ze rozliczenie $§wiadczen produktem rozliczeniowym , Rozliczenie za zgoda platnika:, na
podstawie istniejacych wowczas przepiséw, mozliwe bylto przy zachowaniu pewnych kryteriow. Koszt takich Swiadczen
musial przekroczy¢ warto$¢ 5.000 zl, a ponadto musial przekroczyé¢ trzykrotnoé¢ wartoéci punktowej grupy (...)
okreslonej dla typu umowy - hospitalizacja, po uprzednim zsumowaniu ze Swiadczeniami do zsumowania. Wniosek
powoda nie spehial tych kryteribw. Warto§¢ Swiadczen udzielonych przez powoda wskazanej w pozwie pacjentce
wynosila 80.934,95 zl, jednak tréjkrotnoéé, o ktérej mowa w przedmiotowym zarzadzeniu dla okreélonej grupy po
uprzednim zsumowaniu wszystkich wskazanych w § 22 zarzadzenia Swiadczen wynosi 101.920,32 zl.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowody Sad Okregowy uznat za wiarygodne dowody z dokumentéw albowiem
zostaly sporzadzone we wlaéciwej formie, przewidzianej dla tego typu dokumentéw, a ponadto byly przejrzyste
i jasne, za$ ich autentyczno$é nie budzila watpliwosci. Sad dal wiare zeznaniom wszystkich przestuchanych w
sprawie $wiadkéw: D. K., J. M., J. H., A. G. oraz B. S.. Swiadkowie D. K. oraz J. M. zeznawali na okoliczno$é¢



opracowania wniosku przez powoda, wyliczenia kosztéw oraz procedury. Wskazali, iz powdd odmiennie od pozwanego
interpretowal przepisy dotyczace procedury rozliczania Swiadczenn w trybie tzw. rozliczenia za zgoda platnika.
Bedac pracownikami powodowego szpitala byli odpowiedzialni za tworzenie podobnych wnioskéw. Natomiast
Swiadkowie bedacymi pracownikami pozwanego, a wiec A. G., J. H. i B. S. zeznawali na okolicznosci dotyczace zasad
rozliczania §wiadczenia objetego pozwem i sposobu raportowania tego $wiadczenia. Zeznania $wiadkéw w ocenie
Sadu Okregowego bylty spdjne i logiczne.

Przechodzgc do merytorycznej oceny zadania, w ocenie Sadu Okregowego nie bylo ono uzasadnione. Sad zwr6cil
uwage, ze powod swoje roszczenie oparl o regulacje zawarta w § 22 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o numerze (...) w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.
Zgodnie z treScig ust. 1 pkt 1 tego przepisu, rozliczenie §wiadczenia poprzez produkt rozliczeniowy ,Rozliczenie za
zgoda platnika” jest mozliwe po wyrazeniu indywidualnej zgody przez dyrektora

wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu, po spelieniu nastepujacych przeslanek: warto$é $wiadczenia
musi przekroczyé kwote 5.000 zl oraz co najmniej trzykrotno$¢ wartoSci punktowej grupy okreslonej dla typu
umowy hospitalizacja, albo $wiadczenia wlaSciwego ze wzgledu na rozliczenie, po uprzednim zsumowaniu z
dodatkowymi osobodniami ponad ryczalt finansowany grupa, $wiadczeniami rozliczanymi wedlug skali (...) dla
dzieci oraz pozostalymi $wiadczeniami do zsumowania, o ile znalazly zastosowanie w danym przypadku. Zgodnie
z regulacjami zawartymi w ust. 5 finansowanie tego typu $wiadczen uzaleznione jest nie tylko od indywidualnej
zgody dyrektora oddzialu wojewodzkiego, ale rowniez od zlozZenia przez $wiadczeniodawce stosownego wniosku w
formie elektronicznej i papierowej wraz ze szczegbdlowa specyfikacja kosztowa $wiadczenia. Stanowisko dyrektora jest
ostateczne i nie podlega zaskarzeniu.

Sad Okregowy nie podzielil w pierwszej kolejno$ci podniesionego przez strone pozwang zarzutu przedawnienia.
Odwolal sie do tresci art. 118 k.c. regulujacego terminy przedawnienia, oraz do art. 120 § 1 k.c. odnoszacego sie
do wymagalnoSci roszczenia i rozpoczecia biegu terminu przedawnienia. Nie budzilo watpliwosci Sadu I instancji,
ze powdd jest podmiotem prowadzacym specyficzng dzialalno$é gospodarcza, wobec czego zastosowanie w tym
przypadku mial trzyletni termin przedawnienia. Zdaniem Sadu, w przedmiotowej sprawie przedawnienie roszczenia
jeszcze nie nastgpilo. Co prawda ostateczna decyzja Dyrektora (...) Narodowego Funduszu Zdrowia wydana zostala
juz w dniu 3 wrze$nia 2012r., to jednak faktura, w ktorej okreslono termin platnoSci wystawiona zostala przez
powoda dopiero w dniu 30 wrze$nia 2015r., za$§ doreczono ja pozwanemu w dniu 21 pazdziernika 2015r. Termin
platnoéci wynosil siedem dni. W rezultacie termin przedawnienia przedmiotowego roszczenia nadejdzie dopiero w
pazdzierniku 2018r. W ocenie Sadu Okregowego, jednym z warunkéw formalnych, ktdre nalezy spelnié, aby mozliwe
bylo rozliczenie §wiadczenia w przewidzianej formie jest wystawienie faktury na dochodzona kwote. Zwrdcit uwage,
ze z whasciwosci zobowigzania nie wynika precyzyjny termin wykonania $wiadczenia, konieczne zatem stalo sie
wezwanie dtuznika do spelnienia §wiadczenia. Ponadto, zgodnie z brzmieniem obowigzujacego woéwcezas § 23 ust. 11 8
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, podstawa rozliczen i platnosci za Swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek
wraz z raportem statystycznym. Swiadczeniodawca sktada Funduszowi rachunek na piémie. Dane zawarte w rachunku
$wiadczeniodawca przekazuje rowniez w formie elektronicznej. Tym samym koniecznym dopelnieniem procedury
skladania takich wnioskéw jest zlozenie stosownego pisemnego rachunku. Dopiero wéwczas wniosek zlozony jest
poprawnie. Stanowi on wtedy jedyny dowdd na wysoko$é dochodzonego $wiadczenia.

Niemniej jednak w ocenie Sadu Okregowego — pomimo braku przedawnienia —

roszczenie powoda nalezalo uznaé za niezasadne z innych przyczyn. Wskazal, ze przy uwzglednieniu literalnej
wykladni § 22 ust. 1 zarzadzenia , dostlowne brzmienie tego przepisu nakazuje dokonaé¢ sumowania konkretnych
warto$ci punktowych - zgodnie z interpretacja pozwanego, a nie jest rola Sadu analiza ,,ekonomiczno$ci” takiego
sformutowania.



Sad I instancji zwrocit uwage, ze strona powodowa zlozyla wniosek dotyczacy refundacji kosztow leczenia jednej
z pacjentek. We wniosku tym wnosil o wyrazenie przez Dyrektora Oddziatu (...) Narodowego Funduszu Zdrowia
zgody na dokonanie rozliczenia w omawianym trybie. Pozwany odméwil rozliczenia w tym trybie, co bylo decyzja
ostateczng. Wskazal na przestanki, ktérymi kierowal sie wydajac odmowna decyzje. Uzasadnienie odmowy odnosito
sie do literalnej wykladni wskazanych przepisow.

W ocenie Sadu Okregowego rozliczanie Swiadczenn produktem rozliczeniowym ,Rozliczenie za zgoda platnika”
mozliwe bylo, na podstawie istniejacych wowczas przepisdéw, przy zachowaniu pewnych kryteriéw. Koszt takich
Swiadczen musial przede wszystkim przekroczyé warto§é 5.000 zl. Ponadto musial on réwniez przekroczyc
trzykrotno$é wartosci punktowej grupy (...), okreslonej dla typu umowy - hospitalizacja, po uprzednim zsumowaniu
ze $wiadczeniami do zsumowania. Wniosek powoda nie spelnial tych kryteriow. Warto$é Swiadczen udzielonych przez
powoda wskazanej w pozwie pacjentce wynosila 80.934,95 zl, jednak trojkrotnosé, o ktérej mowa w przedmiotowym
zarzadzeniu dla okreslonej grupy po uprzednim zsumowaniu wszystkich wskazanych w § 22 zarzadzenia §wiadczen
wynosi 101.920,32 zt. Zdaniem Sadu, pow6d mogl zwrdcié¢ sie do pozwanego o interpretacje watpliwego przepisu
zarzadzenia. Sporne $wiadczenie nie spelnialo wszystkich kryteriow przewidzianych w omawianej regulacji. W
prawdzie $wiadczenie wykonane przez powoda przekroczyto warto$¢ 5.000 zl, jednak nie zakwalifikowalo sie do
rozliczenia we wskazanym trybie ze wzgledu na brak przekroczenia trojkrotnosci wartosci punktowej grupy Q13 po
uprzednim zsumowaniu wskazanych §wiadczen do zsumowania.

Nie ulegalo watpliwoéci Sadu I instancji, iz charakter dzialalno$ci powoda nakazuje mu udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zgodzie z aktualng wiedza medyczna, z wykorzystaniem dostepnych terapii i srodkdéw uzasadnionych
stanem pacjenta. Powdd nie ma zatem swobody w wyborze udzielanych $wiadczen, musi udziela¢ te w pehni
uzasadnione, nie moze odmoéwic ich wykonania. Nie oznacza to jednak, iz powod zobligowany by} do rozliczenia tych
Swiadczen jedynie w produkcie rozliczeniowym ,Rozliczenie za zgoda platnika". Powdd mial bowiem sposobno$é
rozliczenia §wiadczenia zgodnie z trybem zwyklym tj. do dnia 15 lutego 2013r. Nieuzasadnione sg o§wiadczenia strony
powodowej, jakoby nie bylo to mozliwe ze wzgledu na otrzymanie ostatecznej decyzji odmownej w dniu 11 lutego
2013r. W ocenie Sadu powdd jako profesjonalny podmiot w obrocie gospodarczym winien zdawaé sobie sprawe z
konsekwencji jakie wynikaja z zawieranych umow.

Zgodnie za$ z tre$cia umowy laczacej strony, a takze na podstawie przywolywanego zarzadzenia decyzja dyrektora
oddzialu byla ostateczna i nie przystugiwalo od niej zazalenie.

Z tych tez wzgledoéw Sad Okregowy oddalil pow6dztwo na podstawie art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych a contrario (punkt 1 wyroku).

O kosztach procesu orzeczono zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. Z uwagi na fakt, iz powdd przegrat niniejszy proces, Sad na
mocy wyzej przytoczonego przepisu oraz §2 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZzdziernika
2015r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych zasadzil od powoda na rzecz pozwanego koszty zastepstwa
procesowego w wysokos$ci 7.200 zt (punkt 2 wyroku), natomiast na podstawie przepisu art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28
lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych kosztami sagdowymi, od uiszczenia ktérych zwolnione byly
strony obciazyt Skarb Panhstwa.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost powod, zaskarzajac go w caloSci. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit :
1.nierozpoznanie istoty sprawy,
2.naruszenie przepiséw prawa materialnego, to jest:

a.§ 22 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 201ir. o numerze (...) w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie, co skutkowalo przyjeciem przez Sad, ze przepis ten stanowit jedyna podstawe prawna umozliwiajaca
uzyskanie zwrotu kosztéw leczenia, co w konsekwencji skutkowalo konstatacja, ze powdd nie spelnil warunkow



przewidzianych w tym przepisie, uprawniajgcych do uzyskania refundacji kosztéw Swiadczen udzielanych pacjentce
Z.B.,

b. art. 415 k.c. poprzez jego niezastosowanie, podczas gdy z okoliczno$ci faktycznych sprawy w sposob nie budzacy
watpliwo$ci wynikal, Ze ponidst szkode w wysoko$ci dochodzonej pozwem, to jest kosztow $wiadczen udzielanych
pacjentce Z. B., ktore zostaly wykonane — co nie bylo kwestionowane przez pozwanego co do zasady, jak i co
do wysokoéci w konteks$cie faktu, ze pozwany odmoéwit ,,odblokowania” zamknietych uméw (...)oraz (...), ktore to
dzialania nosza znamiona co najmniej razacego niedbalstwa, jeéli nie winy umy$lnej,

3.naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo istotny wplyw na jego wynik, to jest:

a. art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, dokonanej wybiorczo, wbrew zasadom
logiki i dos§wiadczenia zyciowego, polegajacej na uznaniu, ze z przedlozonych dowodéw w postaci dokumentéw nie
wynika, iz pozwany uniemozliwil rozliczenie realizowanych w ramach umowy $wiadczen wskutek dzialan polegajacych
na wielokrotnych odmowach ,, odblokowania”

zamknietych umoéw zawartych pomiedzy stronami o numerach (...) oraz (...), co skutkowa¢ powinno przesadzeniem
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego i stwierdzeniem obowiazku zaplaty kwoty objetej zadaniem pozwu,

b. art. 32882 k.p.c. polegajacym na braku odniesienia sie przez Sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
do kwestii odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego w kontekscie dzialan polegajacych na wielokrotnych
odmowach ,, odblokowania” zamknietych uméw o numerach (...)/ oraz (...), takze w kontekScie ustawowego
zobowiazania powoda do udzielania §wiadczen objetych pozwem i braku mozliwo$ci odmowy ich udzielania.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wnieéli o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa w calo$ci,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy w calo$ci do ponownego rozpoznania Sadowi I
instancji.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o jej oddalenie i zasgdzenie kosztow postepowania apelacyjnego
(k.171-173).

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje:
Apelacja byta cze$ciowo uzasadniona.

Sad Apelacyjny co do zasady podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne, co
czyni zbednym ich ponowne przytaczanie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2014r. I CSK 628/13 LEX
nr 1554252, uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2016r. III CSK 210/15, Legalis numer
1444982). Z prawidlowo poczynionych ustalenn Sad Okregowy wywiodl jednak czeSciowo chybione wnioski co do
braku po stronie pozwanej obowiazku zaplaty za spelnione przez powoda $wiadczenie w postaci leczenia szpitalnego
pacjentki. PodkreSlenia przy tym wymaga, ze Sad Apelacyjny orzekajgc jako instancja merytoryczna jest zwigzany
zarzutami procesowymi, nie jest natomiast zwigzany zarzutami naruszenia prawa materialnego (por. uchwata sktadu
siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r. III CZP 49/07- zasady prawnej, OSNC 2008, Nr 6,

poz. 55).
Jedynie uzupetniajgco Sad Apelacyjny ustalil, co nastepuje:

Pismami z dnia 6 grudnia 2013r., 6 maja 2014r i 10 czerwca 2014r. powod zwracal sie do pozwanego o rozliczenie
$wiadczen za rok 2012, miedzy innymi w oparciu o zasady wynikajace z systemu(...).

(dowdd: pisma k. 118-123)

Pozwany odmowil takiego rozliczenia.



(dowdd: odpowiedZ NFZ z dnia 10 kwietnia 2014r. k.124).

Calkowita warto$c¢ refundacji w przypadku objetej wnioskiem hospitalizacji przy rozliczeniu grupa (...) wynioslaby
33.648,-z}. (okoliczno$é bezsporna, vide: pismo

(...) B. z dnia 25 pazdziernika 2012r. k.19, zeznania $wiadka J. H. k.127, 00:51:41).

Powyzsze uzupehiajace ustalenia dokonane zostaly w oparciu o dokumenty prywatne — korespondencje prowadzona
pomiedzy stronami, ktérej autentycznos¢ nie byla przez strony kwestionowana (art. 245 k.p.c.). Wysoko$é §wiadczenia
w przypadku rozliczenia przy uwzglednieniu zasad wynikajacych z Jednorodnych Grup Pacjentéw nie byla sporna
pomiedzy stronami.

Przechodzac do poszczegdlnych zarzutéw, w pierwszej kolejnosci nalezalo odniesé sie do najdalej idacego zarzutu
naruszenia prawa procesowego, a mianowicie zarzutu naruszenia art. 32882 k.p.c., regulujacego warunki, jakie musi
speliaé uzasadnienie wyroku.

Za utrwalony w orzecznictwie nalezy uznaé poglad, ktéry Sad Apelacyjny w niniejszej sprawie w pelni podziela,
wedle ktérego zarzut naruszenia art. 328 k.p.c. moze byé¢ skutecznie podniesiony tylko wtedy, gdy uzasadnienie
zaskarzonego wyroku zostanie zredagowane w sposob uniemozliwiajacy stwierdzenie, jakie ustalenia co do faktéw i
ocena prawna zadecydowaly o wyniku postepowania w sprawie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 listopada
2014r. I CSK 735/13 LEX nr 1545043 ). Innymi slowy, zarzut naruszenia przepisu art. 328§ 2 k.p.c. odnoszgcy sie do
elementow, jakie winno zawiera¢ uzasadnienie orzeczenia mogtby by¢ uwzgledniony tylko wtedy, gdyby sporzadzone
uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia nie pozwalaloby na merytoryczna ocene rozstrzygniecia. Tak w niniejszej
sprawie nie bylo. Sad Okregowy wskazal, jakie poczynil w sprawie ustalenia faktyczne, na jakich w tym zakresie
dowodach sie oparl, oraz wyjasnil podstawe prawna wyroku z przytoczeniem przepisu prawa. W szczegdlnoSci Sad
Okregowy dokonal oceny zachowania powoda w $wietle lgczacej go z pozwanym umowy i realizacji obowiazkéw
z niej wynikajacych. Zarzut braku odniesienia sie do odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wynikajacej z odmowy
»odblokowania zamknietych umow” oparty byl na blednym zalozeniu, iz oceny tej nalezy dokonywaé w kontekscie
naruszenia art. 415 k.c. okreslajacego przestanki odpowiedzialno$ci z tytulu popeklienia czynu niedozwolonego. Sad
Okregowy dokonal oceny zachowania pozwanego w kontekécie nienalezytego wykonania obowiazkéw, podkreslajac,
iz ,powo6d mial mozliwo$é¢ rozliczenia Swiadczenia w trybie zwyklym, do dnia 15 lutego 2013r.” i ,,nieuzasadnione sg
twierdzenie strony powodowej, jakoby nie byto to mozliwe ze wzgledu na otrzymanie ostatecznej decyzji odmownej
w dniu 1 lutego 2013r.” ( strona 9 uzasadnienia, k.153). Podkreslil, ze zgodnie z treScia umowy laczacej strony, a takze
na podstawie cytowanego zarzadzenia ,,decyzja dyrektora byla ostateczna i nie przystugiwalo od niej zazalenie”. Tym
samym Sad Okregowy uznal, Ze to powod nie dochowal nalezytej staranno$ci przy skladaniu wniosku o rozliczenie
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, za$ pozwany dzialal w ramach swoich kompetencji. Nie mozna zatem mowic
o naruszeniu przepisu art. 32882 kpc. W rezultacie nie byl takze trafny zarzut

nierozpoznania istoty sprawy. Pojecie nierozpoznania istoty sprawy interpretowane jest jako wadliwo$c
rozstrzygniecia, polegajaca na wydaniu przez sad pierwszej instancji orzeczenia, ktore nie odnosi sie do tego,
co bylo przedmiotem sprawy, badZ na zaniechaniu zbadania przez ten Sad materialnej podstawy zadania albo
oceny merytorycznych zarzutow strony przy bezpodstawnym przyjeciu, ze istnieje przestanka materialnoprawna lub
procesowa unicestwiajaca roszczenie (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2017r. IV CZ 90/17,
LEX nr 2428798 i tam powolane orzecznictwo). Wskazuje sie, Ze przyczyna zaniechania zbadania istoty sprawy moze
tkwi¢ zaré6wno w pasywnosci sadu, jak i w blednym - przyjeciu przestanki niweczacej lub hamujacej roszczenie, np.
prekluzja, przedawnienie, potracenie, brak legitymacji, prawo zatrzymania itd. (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 12 grudnia 2017r. IV CZ 90/17, LEX nr 2428798, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrze$nia 1998 r., IT
CKN 897/97, OSNC 1999, Nr 1, poz. 22). Nierozpoznanie istoty sprawy zachodzi rowniez w przypadku dokonania
przez sad pierwszej instancji oceny prawnej zadania bez ustalenia podstawy faktycznej, co wymagaloby poczynienia
kluczowych ustalen po raz pierwszy w instancji odwolawczej. W takiej sytuacji uzasadnione jest uchylenie orzeczenia
ze wzgledu na respektowanie uprawnien stron, wynikajacych z zasady dwuinstancyjnoéci postepowania sagdowego.



(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2017r. IV CZ 90/17, LEX nr 2428798, uzasadnienie
postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 8 marca 2017 r., IV CZ 130/16, LEX nr 2269094).

Przenoszac to na grunt niniejszej sprawy zadna z wyzej wymienionej postaci nierozpoznania sprawy nie zachodzila,
gdyz Sad odnibst sie do zasadniczego przedmiotu procesu, to jest, czy po stronie pozwanej istnieje obowigzek
rozliczenia udzielonego $§wiadczenia zdrowotnego — zgodnie ze zgloszonym zadaniem.

Za czeSciowo trafny natomiast nalezalo uznaé zarzut naruszenia art. 23381 k.p.c. polegajacy na pominieciu
dokumentow w postaci pism z dnia 6 grudnia 2013r., 6 maja 2014r i 10 czerwca 2014r. (k. 118-123) i odpowiedzi
NFZ z dnia 10 kwietnia 2014r. ( k.124) dotyczacych wnioskéw o rozliczenie §wiadczen za rok 2012. W tym zakresie
Sad poczynil uzupelniajace ustalenia, majgce wplyw na ocene, czy zachowanie pozwanego polegajace na odmowie
rozliczenia udzielonego $wiadczenia na zasadach ogoélnych stanowilo naruszenie obowigzkow kontraktowych. W
pozostalym zakresie ocena dowodow przeprowadzona przez Sad I instancji, w szczegblno$ci dotyczaca zeznan
Swiadkéw nie wykraczala poza granice wyznaczone zasada swobodnej oceny dowodéw (art. 23381 k.p.c.) i Sad
Apelacyjny te ocene podziela i przyjmuje za wlasng.

Przechodzac do oceny zarzutéw naruszenia prawa materialnego wskazaé nalezy, ze w polskim systemie realizowania
obowigzkow Panstwa w zakresie ochrony zdrowia przyjeto, co do zasady, system kontraktowania przez platnika (NFZ)
Swiadczen zdrowotnych udzielanych ubezpieczonym, przez zawieranie ze §wiadczeniodawcami stosownych umow,
o jakich mowa w przepisach art. 132 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych

ze §rodkow publicznych ( t. jedn. Dz.U z 2017r. poz.1938).

Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ma charakter umowy wzajemnej, odplatnej, dwustronnie
zobowiazujacej, w ktorej kazda ze stron jest jednocze$nie wierzycielem i dluznikiem. Fundusz ma wierzytelnoéc
wzgledem $wiadczeniodawcy, ktorej tresScia jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a réwnocze$nie jako
dhuznik jest zobowigzany do zaplaty za udzielone $wiadczenia. Z drugiej strony $wiadczeniodawca jako dtuznik
jest zobowiazany do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, a jako wierzyciel posiada wierzytelno$¢ wzgledem
Funduszu o zaplate za wykonane ustugi. Fundusz jest w ten sposéb zwigzany umowami o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej z podmiotami uprawnionymi i zarazem zobowigzanymi do jej udzielania. Tym samym pomiedzy
Funduszem a $§wiadczeniodawca powstaje wieZz prawna o charakterze cywilnoprawnym, znajdujaca swe zrédlo w
umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. ( por. A. Pietraszewska — Macheta (w:) I. Kowalska — Mankowska,
A. Pietraszewska — Macheta, A. Sidorka, K. Urban, Komentarz do art. 132 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, LEX 2016)

Innymi slowy, stosunek prawny miedzy NFZ a §wiadczeniodawcg, ma charakter umownego zobowigzania, ktérego
powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego. O cywilnoprawnym charakterze umowy
przesadza norma art. 155 ust. 1 o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie
z ktoéra do umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, chyba ze ustawa
stanowi inaczej. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003r. IV CKN 393/01, LEX nr 279804, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 16 lutego 2005r., IV CK 541/04, LEX nr 149585, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2010
r. III CSK 93/10 LEX nr 1001312).

Jedna z naczelnych zasad prawa zobowigzan — w przypadku uméw wzajemnych - jest zasada ekwiwalentnoSci
Swiadczen. Oznacza to, ze dluznik z umowy wzajemnej, ktory spelnil swoje Swiadczenie ma prawo oczekiwaé, iz druga
strona rowniez spelni swoje §wiadczenie w celu zaspokojenia jej shusznego interesu prawnego. Na gruncie niniejszej
sprawy bezspornym bylo to, ze powdd spelnil §wiadczenie w postaci leczenia szpitalnego pacjentki, przy czym — jak
shusznie zauwazyl Sad Okregowy powdd jest obowigzany do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zgodzie z aktualng
wiedza medyczna i z wykorzystaniem dostepnych terapii i Srodkéw uzasadnionych stanem pacjenta. Bezspornym bylo
W niniejszej sprawie, ze poniesiony przez powoda koszt leczenia pacjentki Z. B. wyniost 80.934,95 z} i przekroczyt
limity przewidziane w ramach rozliczefi na zasadach og6lnych w ramach tzw. (...), przy uwzglednieniu zaliczenia



udzielonego $§wiadczenia zdrowotnego do grupy (...). Z poczynionych ustalen wynika, ze rozliczenie wedlug grupy(...)
wynosilo 33.648,-zt (k. 19 v).

W przypadku rozliczenia nietypowego $wiadczenia - bardziej kosztownego niz

przewiduje to rozliczenie na zasadach ogdlnych — rozwigzaniem przyjetym dla Swiadczen szpitalnych jest
indywidualny tryb rozliczania Swiadczen - tzw. rozliczenie za zgodg platnika. Przestanki zastosowania indywidualnego
rozliczenia wedlug tzw. zgody platnika okreslato - w czasie, gdy udzielone zostalo $§wiadczenie - Zarzadzenie Nr (...)
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne (obecnie §22 i § 23 zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne), gdzie w §22 wskazano miedzy innymi, ze w przypadku realizacji przez §wiadczeniodawce $wiadczenia:

1) ktérego koszt przekracza warto$¢ 5 000 zt i co najmniej trzykrotno§¢ wartoSci punktowej grupy okreslonej dla typu
umowy hospitalizacja (kolumna nr 5 zalacznika nr 1a do zarzadzenia), albo §wiadczenia wlasciwego ze wzgledu
na rozliczenie, po uprzednim zsumowaniu z:

— dodatkowymi osobodniami ponad ryczalt finansowany grupa,
— $wiadczeniami rozliczanymi wedlug skali (...) 28 albo (...) 28 dla dzieci,
— $éwiadczeniami do sumowania

o ile znalazly zastosowanie w danym przypadku, rozliczenie $wiadczenia moze odbywaé sie poprzez produkt
rozliczeniowy: 5.52.01. (...) - Rozliczenie za zgoda platnika, po wyrazeniu indywidualnej zgody przez dyrektora
Oddzialu Funduszu na sposoéb jego rozliczenia.

W niniejszej sprawie powdd opieral swoje roszczenie przede wszystkim na twierdzeniu, ze spelil warunki do
zaplaty za udzielone $wiadczenie, przy uwzglednieniu wyzej opisanej procedury, za§ pozwany Fundusz bezpodstawnie
odmoéwil zgody na zaplate $wiadczenia w pelnej wysoko$ci. Zgodzi¢ sie przy tym nalezalo ze stanowiskiem strony
pozwanej, ze tre$¢ cytowanego zarzadzenia stanowi element zawartej pomiedzy stronami umowy, co oznacza, ze
po stronie Swiadczeniodawcy powstaje uprawnienie do domagania sie rozliczenia Swiadczenia w trybie rozliczenia
za zgoda platnika tylko w przypadku spelienia warunkéw okreSlonych w przedmiotowej regulacji. Z uwagi na
cywilnoprawny charakter umowy laczacej strony zdaniem Sadu Apelacyjnego okoliczno$é, czy domagajacy sie
rozliczenia w tym trybie spelnil warunki do rozliczenia za zgoda platnika podlega ocenie Sadu. Innymi slowy, Sad
jest uprawniony do zbadania, czy odmowa zgody przez dyrektora Oddzialu Funduszu na ten sposoéb rozliczenia
— byla uzasadniona. Niemniej jednak w ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy trafnie uznal, Ze interpretacja
wyzej wskazanego zapisu §22 zaprezentowana przez powoda jest bledna, za$ przedstawiona przez strone pozwana
— prawidlowa. Przy obliczaniu ,trojkrotnosci” Swiadczenia nie mozna bowiem pomijaé pozostalych zmiennych
wplywajacych na ustalenie wysokoéci Swiadczenia, tzw. ,osobodni” i innych $§wiadczen do zsumowania i przyjmowac,
iz owa trdjkrotnosé dotyczy wylacznie kosztéw rozliczenia grupy.

Nie oznacza to jednak, ze powodowi w ogole nie nalezy sie zadne $wiadczenie. Skoro bowiem powod spelnil
Swiadczenie, to przyslugiwalo mu prawo do rozliczenia go na zasadach ogo6lnych. Nie mozna uznaé, ze brak
zgloszenia tego §wiadczenia w stosownym sprawozdaniu, w okreSlonym terminie powoduje utrate prawa do uzyskania
stosownego $wiadczenia. Normy wynikajace z 6wcze$nie obowiazujacego § 23 ust.1 i 8 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen z opieki zdrowotnej ( Dz.U
z2008r. nr 81 poz.484) okreslaja jedynie procedure zwigzana ze sposobem dokumentowania rozliczenia, nie zawieraja
natomiast stwierdzenia, ze brak zgloszenia rachunku wraz z raportem statystycznym w terminie 45 dni po uplywie
okresu rozliczeniowego powoduje wygasniecie roszczenia o zaplate. Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania
$wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy
okreslonej w umowie (§14 Rozporzadzenia). Skoro zatem powod spehil §wiadczenie zdrowotne w ramach laczacej



g0 z pozwanym umowy, za$ pozwany odmoéwil zaplaty za to §wiadczenie na zasadach ogoélnych, to takie zachowanie
strony pozwanej nalezalo oceni¢ w kategoriach nienalezytego wykonania zobowigzania ( art. 471 ke.), a nie czynu
niedozwolonego z art. 415 k.c. Przepis ten nie mial w niniejszej sprawie zastosowania, skoro strony laczyla umowa
i w pierwszej kolejnoéci nalezalo ocenié, czy brak zaplaty za udzielone $§wiadczenie zdrowotne stanowil nienalezyte
wykonanie zobowigzania.

Sad Apelacyjny nie podzielil przy tym podniesionego w sprawie zarzutu przedawnienia roszczenia. Nawet bowiem,
gdyby przyja¢ — odmiennie od Sadu Okregowego — ,ze wymagalno$¢ roszczenia o zaplate za udzielone $wiadczenie
zdrowotne winna by¢ skorelowana z ostateczng data zlozenia sprawozdania obejmujacego wykonane $wiadczenie,
to jest 14 luty 2013r., to w ocenie Sadu Apelacyjnego z uwagi na charakter spelnionego §wiadczenia — udzielenie
wymaganej i koniecznej opieki zdrowotnej — podnoszenie takiego zarzutu w tej konkretnej sprawie stanowiloby
naduzycie prawa podmiotowego, zwazywszy przy tym na niewielkie, ponad 2 — miesieczne przekroczenie terminu ( art.
5 k.c., por. Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 25 listopada 2010 r. III CSK 16/10 OSNC — ZD 2011/3/51).

Z tych tez wzgleddw Sad Apelacyjny na podstawie wyzej cytowanych przepisow oraz art. 38681 k.p.c zmienil
zaskarzony wyrok i zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 33.648,-zl, z ustawowymi odsetkami za op6znienie
od dnia 29 pazdziernika 2015r. do dnia zaplaty — stanowigca nalezno$¢ za udzielone §wiadczenie zdrowotne pacjentce
Z. B., rozliczone na zasadach ogélnych w oparciu o grupe (...), oddalajac pow6dztwo oraz apelacje w pozostalej czesSci.

Odsetki za opOznienie zasadzono od dnia nastepne po uplywie terminu zaplaty wynikajacego z wystawione i
doreczonej pozwanemu w dniu 21 pazdziernika 2015r. faktury ( art. 48181 k.c.).

Konsekwencja zmiany merytorycznej rozstrzygniecia byla takze zmiana

orzeczenia o kosztach za I instancje. Uwzgledniajgc zasade stosunkowego rozdziatu kosztow (art. 100 k.p.c.) Sad znidst
koszty zastepstwa procesowego w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. Na tej samej zasadzie orzeczono o kosztach
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym. Majac na uwadze, ze obie strony byly zwolnione od kosztow
sadowych, Sad na podstawie art.102 k.p.c. odstapil od obcigzania stron tymi kosztami.



