Sygn. akt I ACa 666/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 grudnia 2015 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Mieczystaw Brzdak
Sedziowie : SA Lucyna Swiderska-Pilis (spr.)
SO del. Tomasz Tatarczyk
Protokolant : Magdalena Bezak

po rozpoznaniu w dniu 9 grudnia 2015 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Spolki Akcyjnej w U.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 28 kwietnia 2015 r., sygn. akt II C 554/14

1) oddala apelacje;

2) zasadza od pozwanego na rzecz powddki 5 400 (piec tysiecy czterysta) zlotych tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego.

SSO del. Tomasz Tatarczyk SSA Mieczystaw Brzdak SSA Lucyna Swiderska-Pilis

I ACa 666)15

UZASADNIENIE

Powodka (...) SAw U. domagala sie zasadzenia od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwoty 3 022 417
z} z odsetkami ustawowymi od daty wytoczenia powddztwa oraz kosztow procesu.



W uzasadnieniu pozwu powddka wskazywala, ze zawarla z pozwanym w trybie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — w rodzaju leczenia szpitalnego. W wykonaniu
powyzszych umoéw, powodka udzielala §wiadczen opieki zdrowotnej poprzez swoje jednostki lokalne: I Oddziat (...)
w U., (...)II Oddzial (...) w B., III Oddzial (...), (...) (...) w D.. W okresie od 19 pazdziernika do 16 listopada 2009
r. pozwany przeprowadzil kontrole prawidlowo$ci wykonania umoéw, a nastepnie w ramach dzialan pokontrolnych
nakazal zwrot kwoty 1 995 730 zt jako nienaleznie przekazane $rodki finansowe w latach 2006 — 2007 r. i nalozyl
na powddke kary umowne w lacznej wysokoéci 1 026 687 zl. Powodka wskazywala, ze dochodzona przez nig w
niniejszym postepowaniu kwota, stanowi w istocie warto$¢ sumy, do ktorej zapltaty zostala zobligowana i ktora
faktycznie zaplacila na rzecz pozwanego, na podstawie przeprowadzonej kontroli. Uzasadniajac zasadno$c¢ swego
zadania, powodka podata przede wszystkim, ze roszczenie zaplaty kar umownych uleglo juz w dacie przeprowadzania
kontroli przedawnieniu, a co za tym idzie pozwany nie mogl skutecznie domagac sie zaplaty. Niezaleznie od
powyzszego powoddka zakwestionowala prawidlowo$¢ samych kontroli i opartych na nich wnioskéw pokontrolnych
wraz z zadaniem zaptaty kar umownych, wskazujac ze dzialania kontrolne mialy charakter bezprawny. Powodka jako
podstawe swego roszczenia przywolala przepisy o odpowiedzialnosci kontraktowej, a w szczegolnosci art. 471 ke.

W odpowiedzi na pozew Narodowy Fundusz Zdrowia w W. wnosil o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie na jego rzecz
kosztoéw postepowania.

W uzasadnieniu swego stanowiska, strona pozwana podnosila, ze istotnie na skutek przeprowadzonych u powo6dki
kontroli zostala ona zobowigzana do zaplaty kwoty 3 022 417 zl, ktéra stanowi obecnie przedmiot zadania pozwu.
Pomimo, ze powodka poczatkowo kwestionowata skutki finansowe przeprowadzonej kontroli, ostatecznie w pismach
z dnia 4 lutego 2011 r. zwrbcila sie do pozwanego o rozlozenie platnosci na sze$é¢ lat. Wnioski powodki zostaly
rozpatrzone pozytywnie i w dniu 24 lutego 2011 r. powoédka i pozwany podpisali trzy ugody, w ktérych doszli do
porozumienia co do sposobu zaplaty kwot wynikajacych z kontroli. W ocenie pozwanego, powodka wystepujac z
wnioskami o rozlozenie nalezno$ci na raty oraz podpisujac ugody, uznala tym samym swoj dlug z tytulu ustalen
poczynionych w toku kontroli. Odnoszac sie do zgloszonego w pozwie zarzutu przedawnienia roszczenia pozwany
podkreslil, Ze jego roszczenia wzgledem powddki nie wynikaly ze zobowigzan o charakterze okresowym, jak tez nie
wynikaly z faktu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej. Niezaleznie od powyzszego, nawet gdyby przyjac, ze istotnie
roszczenia pozwanego ulegly przedawnieniu, to i tak wobec spelnienia Swiadczenia przez powodke nie bylo mozliwe
zadanie jego zwrotu, albowiem bylo to §wiadczenie spelnione w celu zado$c¢uczynienia przedawnionemu roszczeniu.

Odnoszac sie do merytorycznej treSci zadan powodki pozwany prezentowal stanowisko, ze obowiazek zwrotu
$wiadczen oraz zaplaty kar umownych byt uprawniony. W ocenie strony pozwanej stenty (...) i (...) w badanym okresie
nie mogly by¢ dopuszczone w ramach $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych z uwagi na to, ze byly
wszczepiane w ramach badan klinicznych. Dopiero w datach (odpowiednio) 1 sierpnia 2006 r. i 15 grudnia 2008 r.
stenty te byly wpisane do Rejestru Wyrobéw Medycznych. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. w sprawie wyrobow
medycznych w art. 3 ust. 1 pkt 12 wskazuje, ze przez sponsora nalezy rozumie¢ wytworce lub jego autoryzowanego
przedstawiciela odpowiedzialnego za podjecie, prowadzenie i finansowanie badania klinicznego. Za finansowa strone
badania klinicznego odpowiedzialny jest sponsor, a dotyczy to nie tylko sfinansowania stentu jako takiego, ale calej
procedury medycznej, na ktora sklada sie nie tylko wszczepienie tentu, ale i pobyt w szpitalu, zwigzane z tym badania
diagnostyczne etc. Obcigzenie pozwanego obowiazkiem zaplaty za te badania kliniczne powoduje, ze badacz dwa razy
otrzymuje zaplate za to samo §wiadczenie. Pozwany wnosit o zobowigzanie powddki do dostarczenia umoéw laczacych
ja ze sponsorem na okoliczno$¢ sposobu finansowania prowadzonych w placéwkach powoda badan klinicznych
dotyczacych stentow (...) i (...).

Wyrokiem z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Sad Okregowy w Katowicach oddalil powo6dztwo oraz zasadzil od powo6dki
(...) Spokki Akcyjnej w U. na rzecz pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwote 7 217 z} tytulem zwrotu
kosztow procesu.

W ocenie Sadu Okregowego, rozpoznajacego sprawe po raz pierwszy, oceny zasadnos$ci zadan strony powodowej
upatrywaé nalezato, nie w powolanych przez powddke przepisach regulujacych odpowiedzialnoé¢ dtuznika z tytulu



niewykonania badz nienalezytego wykonania zobowigzania, lecz w przepisach art. 405 i nast. ke, dotyczacych
odpowiedzialno$ci z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia i spelnienia nienaleznego $wiadczenia. W mysl art. 411 ke
nie mozna zadac¢ §wiadczenia miedzy innymi w sytuacji, gdy spelniajacy Swiadczenie wiedzial, ze nie byl do spetnienia
Swiadczenia zobowiazany. Powodka po otrzymaniu wynikéw kontroli przeprowadzonej przez NFZ poczatkowo
kwestionowala zasadno$¢ zadania przez Fundusz zwrotu otrzymanych tytutem wynagrodzenia za uslugi medyczne
kwot, ostatecznie jednak, zdecydowala sie zawrzeé z pozwanym ugody, w ktorych ustalono, ze splata naleznoéci nastapi
w systemie ratalnym - takie stanowisko powodki, nie pozwala na przyjecie, by spelnienie przez nia Swiadczenia,
poprzez zaplate zadanej przez pozwana kwoty tytutem zwrotu kwot przyznanych spélce na finansowanie ustug
medycznych, bylo spelnieniem §wiadczenia nienaleznego.

W wyniku rozpoznania apelacji pow6dki Sad Apelacyjny w Katowicach wyrokiem z dnia 16 maja 2014 r. uchylil
wyrok Sadu pierwszej instancji i sprawe przekazal do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Katowicach,
pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny w Katowicach w motywach zaprezentowal stanowisko, iz Sad pierwszej instancji, rozpoznajac niniejsza
sprawe pod katem przepis6w o bezpodstawnym wzbogaceniu nie rozpoznatl istoty sporu. Skoro powdédka powoltywata
sie na zawarta miedzy stronami umowe i stanowczo zaprzeczala, by zawarte porozumienia mialy charakter ugody
ksztaltujacej nowy stan prawny, rozpoznanie sprawy pod katem mozliwosci zwrotu kwot wplaconych na podstawie
ugody stanowilo wyj$cie poza powolang podstawe faktyczng. Wskazat rowniez Sad Apelacyjny, ze o ile strony zawarly
w dniu 24 lutego 2011r. ugody w rozumieniu przepiséow ke, Zréodtem zaplaty i ewentualnego zadania zwrotu zaplaconej
kwoty stanowig ugody, zatem roszczenie powddki oparte na obowigzkach wynikajacych z zawartej umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (leczenie szpitalne w latach 2005-2007) winno ulec oddaleniu, bez dokonywania oceny
prawnej odnoénie zasadno$ci zwrotu nienaleznego (w ocenie jednej ze stron) Swiadczenia. W dalszej kolejnosci Sad
Apelacyjny nakazal dokonanie oceny, czy porozumienia z dnia 24 lutego 2011 r. stanowily ugode, czy tez - jak to
okreéla strona powodowa - porozumienie dotyczace sposobu zaplaty naleznoéci, ktére jedna ze stron ma mozliwo$¢
uzyskac w sposob uprzywilejowany. Sad Apelacyjny wskazal, ze w razie poczynienia oceny, Ze strony nie zwarly ugody,
nalezy rozpoznaé zadanie powddki pod katem przepiséw regulujacych odpowiedzialno$¢ kontraktowa dtuznika, przy
uwzglednieniu og6lnych regul dotyczacych rozkladu ciezaru dowodowego (art. 6 kc).

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 3 022 417 zt z
ustawowymi odsetkami od 25 wrze$nia 2012 r.; oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie a szczegblowe wyliczenie
kosztow procesu pozostawil referendarzowi sadowemu, w oparciu o zasade wynikajaca z art. 98 kpc, ze pozwany jako
przegrywajacy proces ponosi jego koszty w catosci.

W ocenie Sadu pierwszej instancji w dniu 24 lutego 2011 r. nie doszlo pomiedzy stronami do zawarcia ugod, a strony
podpisaly porozumienia, co do sposobu platno$ci zadanej przez pozwanego kwoty. Powolujac sie na tres¢ przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, dalej: ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej) oraz ustawy z
dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.) uznal Sad
pierwszej instancji, ze pozwany zobowiazany byt do zaplaty za przeprowadzone przez powddke procedury medyczne z
wykorzystaniem stentow (...) i (...). Tym samym nie mogl skutecznie domagac sie zwrotu wyplaconego w tym zakresie
Swiadczenia, a konsekwentnie nie mogt obciazyé powodki karami umownymi. Tym samym zadanie powodki zaplaty
kwoty dochodzonej pozwem na podstawie art. 471 ke (szkoda majatkowa w postaci braku zaplaty kwoty naleznej za
$wiadczenia medyczne oraz obcigzenie powddki karg umowna) bylo usprawiedliwione co do zasady jak i wysoko$ci.
O odsetkach ustawowych orzekl Sad na podstawie art. 359811 2 kc i art. 48181 ke i art. 455 ke, zasadzajac je od daty
doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, jako wezwania do zaplaty.

Od powyzszego rozstrzygniecia apelacje ztozyla strona pozwana, wnoszac o jego zmiane poprzez oddalenie powodztwa
w caloéci oraz zasgdzenie od powoddka na rzecz pozwanego kosztow procesu za obie instancje. Jako zadanie ewentualne
zgloszony zostal wniosek o uchylenie wyroku w czeéci zaskarzonej i przekazanie w tym zakresie sprawy Sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania, przy uwzglednieniu kosztéw postepowania odwolawczego.



Nadto strona pozwana wnosila o rozpoznanie w trybie art. 380 kpc postanowienia Sadu Okregowego z dnia 14 kwietnia
2015 1., ktorym oddalono wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z ugdd zawieranych z r6znymi podmiotami na
przestrzenilat 2006 — 2014 — na okoliczno$¢ praktyki pozwanego zawierania rzeczonych ug6d w kontekscie twierdzen
powoda, jakoby negocjowal on z pozwanym usuniecie klauzuli zrzeczenia sie roszczen.

Skarzacy zarzucak:
I) naruszenie prawa procesowego, majqce istotny wplyw na tresé¢ zaskarzonego wyroku, a to:

1) naruszenie art. 321 kpc poprzez zasadzenie ponad zadanie przez oparcie rozstrzygniecia na zalozeniu, iz sponsor
nie dostarczyt powodowi stentow, uzytych do wykonania zakwestionowanych $wiadczen, gdyz jak stwierdzil Sad do 1
maja 2011 1. nie mial takiego obowigzku, w sytuacji, gdy z pozwu wynika okoliczno$¢ przeciwna, ze sporne §wiadczenia
medyczne zostaly wykonane z wykorzystaniem zasponsorowanych wyrobow;

2) naruszenie art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie granic wszechstronnej oceny zgromadzonego w sprawie
materiatu dowodowego, wybioércze jego potraktowanie, pominiecie czeéci zebranego materiatu dowodowego oraz
sprzeczno$¢ ustalen Sadu z treScig pozostalego zebranego w sprawie materialu dowodowego, a takze poczynienie
ustalen w sposob calkowicie dowolny i bledny, nie wynikajacy z zebranego materialu dowodowego, jak réwniez w
sposob nieodpowiadajacy zasadom logiki i do$wiadczenia zyciowego, skutkujacego blednym i arbitralnym uznaniem
przez Sad pierwszej instancji:

a) ze pacjent zostal przyjety do placowek prowadzonych przez powoda dlatego, ze wystapily u niego wskazania
medyczne do wykonania $§wiadczenia zdrowotnego z uzyciem Steniu, a nie po to, by uczestniczyé w badaniu
klinicznym - w sytuacji w ktorej ustalenie powyzsze nie odpowiada logice i zasadom do$wiadczenia zyciowego - zadna
komisja bioeteyczna ani tez Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych nie wydalyby zgody na przeprowadzenie badania klinicznego, ktérego celem jest ocena kliniczna wyrobu
medycznego z udzialem osdb, u ktérych nie wystepuja wskazania medyczne do wykonania inwazyjnego zabiegu
kardiologicznego.- innymi slowy niedopuszczalne jest udzielenie $§wiadczenia polegajacego na wszczepieniu stentu
osobom zdrowym lub tym, ktérych stan zdrowia nie uzasadnia wykonania takiego $wiadczenia;

b) ze skoro powdd posiadal decyzje Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych zezwalajace na rozpoczecie badan klinicznych stentéw (...) i (...) (decyzje z dnia 1 lipca 2005r. i 6
lipca 2006r.) to powo6d miat prawo uzyé tych wyrobéw medycznych do §wiadczen finansowanych przez pozwanego,
podczas gdy rzeczone decyzje uprawnialy powoda wylacznie do prowadzenia badan klinicznych w celu oceny klinicznej
wymienionych w obu decyzjach wyrobow medycznych; s ze sponsor placi jedynie za obserwacje naukowa, bo
za leczenie pacjenta placi¢ mu nie wolno, w sytuacji w ktoérej stenty (...) i (...) w okresie, ktérego spor dotyczy,
nie byly dopuszczone do obrotu i uzywania. Bezpodstawnie Sad meriti co do tej kwestii dal wiare zeznaniom P.
B.. Tymczasem, jako niedostepne w spornym okresie dla uzytkownikéw - musialy zostaé powodowi dostarczone
przez sponsora i na koszt sponsora. Zgodnie bowiem z definicja legalng z art. 3 ust. 1 pkt 12 ustawy o wyrobach
medycznych z 2004 r. sponsor wytworca lub jego autoryzowany przedstawiciel, jest odpowiedzialny za podjecie,
prowadzenie i finansowanie badan klinicznych. Daty decyzji Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych wydanych na podstawie art. 52 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93 poz. 896 ze zm.) dopuszczajace sporne stenty do obrotu sa miedzy stronami
bezsporne. Bezsporne jest, zatem, ze stenty (...) zostaly dopuszczone do obrotu 1 sierpnia 2006 r., a stenty (...) -
15 grudnia 2008 r. W konsekwencji - przed w/w datami, jako niedopuszczone do obrotu, nie mogly by¢ dostepne
dla uzytkownikéw; ze Swiadczenie zdrowotne, do ktérego $wiadczeniobiorca mial prawo i ze wskazan medycznych
nalezalo je wykona¢, zrealizowane w ramach badan klinicznych z uzyciem wyrobu medycznego niedopuszczonego do
obrotu jest Swiadczeniem standardowym, za ktore pozwany mial obowiazek zaplacié;

¢) ze nie zachodzi w takim wypadku podwojne finansowanie tego Swiadczenia, podczas gdy, w sytuacji, w ktorej
standardowy stent (sfinansowany w ramach wilaéciwej grupy JGP - Jednorodnych Grup Pacjentdéw) jest zamieniony



na dostarczony przez sponsora, jako ze przed dopuszczeniem do obrotu stent nie jest dostepny dla uzytkownikow.
Skoro zatem przedmiotowe stenty nie byty dopuszczone do obrotu nie mogly by¢ stosowane przez lekarzy po mysli art.
45 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty - wg brzmienia obowigzujacego w okresie, ktérego spor dotyczy, to w
konsekwencji - bezpodstawnie Sad meriti uznal, ze §wiadczenie zdrowotne wykonane w ramach badan klinicznych z
uzyciem stentéw nie dopuszczonych do obrotu - jest $wiadczeniem standardowym, za ktére pozwany ma obowiazek
zaplacic;

d) ze nie zachodzi podwdjne finansowanie w sytuacji, w ktorej, z uwagi na spos6b finansowania przez pozwanego
Swiadczen w rodzaju: leczenie szpitalne - wg grupy JGP - nie ma mozliwo$ci wydzielenia z wynagrodzenia naleznego
$wiadczeniodawcy kosztu uzytych wyrobéw medycznych (okoliczno$¢ bezsporna), majac jednocze$nie na uwadze, ze
koszt stentéw jest znaczny - zeznania P. B. - k. 790 akt, nagranie z przebiegu posiedzenia);

3) naruszenie art. 233 § 2 kpc w zwiazku z art. 227 kpc poprzez uchylenie sie od oceny odmowy przedstawienia
przez powoda umowy na badania kliniczne stentow (...) i (...), ktora zawarl on ze sponsorem, mimo zobowiazania
nalozonego na powoda przez Sad postanowieniem z dnia 20 grudnia 2012r. - odmowa zlozenia umowy - pismo powoda
z dnia 9 stycznia 2013r., zwazywszy, iz umowa ta, w szczeg6lnos$ci - co bylo jej przedmiotem i za jakie §wiadczenia
medyczne sponsor miat zaptaci¢ powodowi, pod jakimi warunkami i w jakich terminach, ktére to okolicznoéci sa
istotne dla rozstrzygniecia istoty sprawy. Powyzszy poglad wprost wynika z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 20 listopada 2013r. sygn. Akt I ACa 533/14 i zostal wyrazony w sprawie wyniklej na tle kontroli,
tozsamej jak w powodowej Spolce, przeprowadzonej u innego Swiadczeniodawcy. Odmowa zlozenia przez powoda
umowy ze sponsorem, ktéra w sprawie posiada¢ powinna powazny walor dowodowy, spowodowala, nie tylko ze
nie mogla zosta¢ wyjasniona istota sprawy, a takze doprowadzila do tzw. odwrécenia ciezaru dowodu w zakresie
przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powoda na podstawie art. 471 ke w zwiazku z art. 6 kc - Ze potencjalne
niewykonanie/nienalezyte wykonanie umowy nastapilo z przyczyn, za ktére pozwany ponosi odpowiedzialno$é -
obowiazek ten przeniost sie na powoda, a powdd temu obowigzkowi nie sprostal. Sad pierwszej instancji w tej sytuacji
powinien przyja¢ za prawdziwe twierdzenia strony przeciwnej (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 lutego 1975r. IT
CR 844/74) - w tym wypadku strony pozwanej w kwestii dotyczacej podwojnego finansowania S$wiadczen w spornym
okresie. Sad do powyzszej okoliczno$ci nie odnidst sie, co oznacza, ze nie mial jej na uwadze;

4) naruszenie art. 233 § 2 kpc w zwiazku z art. 227 kpc poprzez niewyciagniecie wobec powoda niekorzystnych
skutkéw, jakie wedtug tego przepisu powinny dla niego wynikna¢ z odmowy zlozenia do akt sprawy umowy zawartej
za sponsorem na wykonanie badan klinicznych stentéw B. 1.1 (...), majacej, co juz podniesiono i wykazano, kluczowe
znaczenie dla rozstrzygniecia o roszczeniu powoda;

5) naruszenie art. 227 kpc w zwigzku z art. 386 § 6 kpc przez oddalenie wniosku dowodowego pozwanego, dotyczacego
dokumentow (dziewieé¢ ugbdd zawartych z r6znymi podmiotami na przestrzeni 2006r. - 2014r.) w zakresie ich

tresci - na dowodd praktyki pozwanego w zakresie zawierania ugéd w przedmiocie rozlozenia zobowiazania wobec
pozwanego na raty co do spornej klauzuli zrzeczenia roszezen, zwazywszy na wigzace Sad pierwszej instancji wskazania
co do dalszego postepowania wyrazone w wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 12 czerwca 2014 r. I ACa 86/14,
wskazujace, iz niebagatelne znaczenie bedzie mialo ustalenie oraz ocena podkreslanych przez powodke ewentualnych
rozmdw odnoénie wykreslenia zapisu dotyczacego zrzeczenia roszezen, w sytuacji w ktorej, zaréwno Sad Apelacyjny,
jak i Sad pierwszej instancji, obszernie powoluja sie na praktyke pozwanego dotyczaca zalatwiania wnioskoéw o
rozlozenie na raty;

6) naruszenie art. 233 § 1 kpc przez pominiecie istotnych dla sprawy okoliczno$ci i nierozwazenie catosci
zebranego materialu dowodowego w spos6b bezstronny i wszechstronny. Sad pierwszej instancji calkowicie pominat
nastepujace okoliczno$ci sprawy, ktore zostaly wykazane w toku postepowania dowodowego, lub tez winny zostaé
przyjete bezdowodowo, jako Ze nie zostaly zaprzeczone przez strone pozwang, a ktére maja istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia i skutkuja nieprawidlowym zastosowaniem przepiséw prawa materialnego:



a) wnioskowanie przez powoda o rozlozenie finansowych skutkdéw kontroli na raty oraz zawarcie waznych umow w
kontekscie uznania roszczenia i jego charakteru, co do ktérego Sad pierwszej instancji sie nie wypowiedzial;

b) calkowite pominiecie zeznan §wiadka - D. S. (1) w czeSci dotyczacej tresci przedstawionego powodce projektu ugody
dot. klauzuli zrzeczenia roszczen, w szczegolnosci - braku takiej klauzuli. Pomijajac w tej czeéci zeznania Swiadka D. S.
(1) Sad pierwszej instancji uchylil sie od wyjasnienia rozbieznosSci w twierdzeniach obu stron co do rzeczonej kwestii,
zwazywszy, iz z treéci uzasadnienia wyroku nie wynika, by zeznaniom D. S. (1) odméwil wiary;

¢) pominiecie w ocenie okoliczno$ci zagrozenia plynnosci finansowej Spoélki, rozmiaru prowadzonej przez nig
dzialalnoSci wyrazajacej sie przynajmniej warto$cia uméw zawartych z pozwanym w roku 2011, pominieciem
okoliczno$ci posiadania uméw takze z innymi oddzialami wojew6dzkimi Funduszu, rozmiaru czynionych w okresie,
ktorego spor dotyczy, inwestycji, w tym calkowitym pominieciem okoliczno$ci nabycia przez powodowa Spotke w
lutym 2011r. (a zatem w miesiagcu wnioskowania o rozlozenie na raty i zawarcia ugdd) placowki w B. (zeznania
K. A. i A. A) oraz, ze o zobowigzaniach (wprawdzie niewymagalnych) wobec pozwanego, stanowiacych warto$¢
przedmiotu sporu w niniejszej sprawie, Spotka wiedziala rok wezeéniej - od lutego 2010 r. - od doreczenia wystapienia
pokontrolnego. Powyzsze skutkuje nieuprawnionym przyjeciem, ze potracenie kwoty 3 022 417 zl zagroziloby
plynnosci finansowej Spolki, tym bardziej, iz Sad Apelacyjny, w uzasadnieniu wyroku z dnia 12 czerwca 2014r. 1
ACa 86/14 wyrazil poglad, iz Spotka jest osoba prawng o niebagatelnym kapitale i znaczeniu na rynku medycznym,
przeciwstawiajac ja malym rozwijajacym sie spotkom, w ktoérych przypadku jednorazowe potracenie stanowi de facto
o0 ich unicestwieniu;

d) calkowite pominiecie okolicznoéci, iz powodowa Spotka dokonala wplat kwot w wysokoéci i w terminach
wynikajacych z zawartych 24 lutego 2011 r. uméw przez wplaty ze swojego rachunku bankowego na rachunek bankowy
pozwanego - okoliczno$¢ bezsporna. Bezsporne jest takze, ze dokonywanym wplatom nie towarzyszylo zastrzezenie
zadania zwrotu. Powyzsza okoliczno$é obligowala Sad Okregowy do zmiany kwalifikacji prawnej roszczenia z
roszczenia z art. 471 ke na roszczenie kondykeyjne z art. 411 pkt 1 ke;

e) calkowite pominiecie okolicznos$ci dotyczacych dat wprowadzenia do obrotu i uzytkowania stentow (...) i (...). Nie
jest miedzy stronami przedmiotem sporu, iz stenty (...) zostaly dopuszczone do obrotu decyzjami Prezesa Urzedu
Rejestracji (...) w dniu 1 sierpnia 2006r, a stenty (...) - w dniu 15 grudnia 2008 r., zwazywszy, iz dopiero po w/w
datach byly one dostepne dla uzytkownikéw w ten sposob, ze mogli sie w nie samodzielnie zaopatrzy¢ i ze mogly by¢
ordynowane przez lekarzy;

II. wewnetrzna sprzeczno$¢ i brak logiki w wigzaniu faktéw i wyprowadzaniu z nich wnioskdéw w istotnych dla
rozstrzygniecia kwestiach, polegajaca na tym, ze z jednej strony Sad meriti ustala, wylgcznie na podstawie zeznan
K. A. (2) i P. B, jakoby mialy sie toczy¢ miedzy stronami rozmowy w celu wykre$lenia rzekomo proponowanej
przez pozwanego klauzuli zrzeczenia roszczen - czemu strona pozwana stanowczo zaprzecza i na te okoliczno$é
przedstawia dowody - zaréwno z zeznan Swiadkow jak i dokumentéw, z drugiej za$ - zawartym w dniu 24 lutego
2011 r. ugodom odmawia przymiotu uméw w rozumieniu art. 917 ke, powolujac sie na brak jakichkolwiek ustepstw
ze strony pozwanej przez przywolanie czeéci zeznan $wiadkoéw Z. K. i D. S., iz ,pomimo iz nazywa sie to ugoda, to
nie ma zadnych pertraktacji”. Nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze ustepstwem NFZ bylo przyjecie ratalnego systemu
splat i odstgpienie od uprawnienia do potracenia swojej wierzytelnosci z wierzytelno$ciami powoda. Sad pierwszej
instancji zatem powinien sie zdecydowac¢ - jesli miedzy stronami toczyly sie negocjacje dot. klauzuli rzeczenia roszczen
- to umowy z dnia 24 lutego 2011 r. s3 ugodami w rozumieniu art. 917 ke, jesli zas takich negocjacji nie moglo by¢
- to abstrahujgc od kwestii uznania roszczenia lub jego braku, zawarto umowy nienazwane, ktéra nie sa ugodami
w rozumieniu art. 917 ke, ktore jednak zostaly waznie zawarte, a powdd przyjal wynikajace z nich zobowigzania i w
calos$ci je wykonal.

I11. Bledy w ustaleniach faktycznych:



1) poprzez uznanie, w oparciu o zeznania wystuchanego za strone powodowga P. B., ze sponsor placi jedynie za
obserwacje naukowa, bo za leczenie pacjenta ptaci¢ mu nie wolno w sytuacji w ktorej, powyzsze stwierdzenie pozostaje
w jaskrawej sprzecznoSci z twierdzeniem pozwu (str. 21 pozwu), ze umowy zawierane przez powoddke ze sponsorem
mialy na celu nie zmiane czy ingerencje w tryb i sposob przeprowadzenia podstawowej procedury medycznej, ale jej
wykonanie przy uzyciu sponsorowanych komparatoréw;

2) poprzez uznanie, ze kontrola, ktéra zostala przeprowadzona w powodowej Spolce oparta zostala na wadliwym
zalozeniu podwojnego finansowania, ktore bylo wylaczone z mocy ustawy, w sytuacji w ktorej, Sad nie wskazal, ktore
to ustawy wylgczyly mozliwosé podwojnego finansowania;

3) poprzez uznanie, ze powdd prawidlowo wykonal umowe, w sytuacji, w ktorej do wykonania Swiadczenia zostaly
wykorzystane wyroby medyczne, ktére w dacie udzielenia zakwestionowanych $wiadczen nie byly dopuszczone do
obrotu

iuzywania, a zatem powdd nie mogt sie w nie samodzielnie zaopatrzy¢;

4) poprzez uznanie, ze powod poniost szkode majatkowa, polegajaca na braku zaplaty za §wiadczenia zdrowotne,
w sytuacji w ktorej, nalezno$¢, stanowigca warto§¢ przedmiotu sporu w niniejszej sprawie, zostala przez powoda
wplacona - zgodnie z zawartymi umowami - w szeSciu ratach w okresie od lutego do lipca 2011 r. przelewem na
rachunek bankowy pozwanego - okoliczno$¢ bezsporna.

IV. naruszenie prawa materialnego:

1) nieprawidlowe zastosowanie art. 37 k ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r, Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z
2008r. Nr 45 ze zm.) przez oparcie zaskarzonego rozstrzygniecia na tym przepisie, w sytuacji, w ktérej do wyrobow
medycznych, a takim jest stend, w/w ustawy nie stosuje sie. Wylaczenie stosowania Prawa Farmaceutycznego do
wyrobow medycznych wynika z art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr
107 poz. 679 ze zm.,) a takze art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93 poz.
896 ze zm) obowigzujacej w okresie, ktorego dotyczy spor;

2) z ostroznoSci skarzacy podnosi nieprawidlowe zastosowanie art. 37 k ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r., Prawo
Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008r Nr 45 ze zm.) przez naruszenie zasady lex retro non agit - niedopuszczalna jest
bowiem ocena stanu faktycznego, ktéry mial miejsce przed wejsciem w zycie ustawy przez jej pryzmat, zwazywszy, ze
z brzmienia lub celu ustawy nowelizujacej nie wynika dopuszczalno$c jej wstecznego zastosowania;

3) bledng wykladnie art. 15 i art. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 581) w brzmieniu
obowigzujgcym w okresie ktorego spor dotyczy przez przyjecie, ze kazdemu swiadczeniobiorcy,
bez ograniczen przystugiwalo prawo do swiadczen zdrowotnych wymienionych w art. 15 ustawy,
w tym do swiadczen wykonywanych w ramach badan klinicznych, a to wobec braku wylgczenia
w art. 16 ustawy - przez brak powiqzania art. 15 ustawy o swiadczeniach (...) z art. 45 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 464) w
brzmieniu obowiqzujgcym w okresie, ktorego spor dotyczy, z ktorego wynika wprost, ze lekarz
moze ordynowacé te srodki farmaceutyczne i materialy medyczne, ktore sq dopuszczone do obrotu
w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach. Nie jest miedzy
stronami przedmiotem sporu, iz stenty (...) zostaly dopuszczone do obrotu w dniu 1 sierpnia 2006r,
a stenty (...) - w dniu 15 grudnia 2008r.;

4) niezastosowanie art. 52 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93 poz. 896 ze
zm.) dla ustalenia dat, w ktérych Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Srodkow



Biobdjczych orzekl o wprowadzeniu stetow (...) i (...) do obrotu/uzywania, co w powiazaniu z art. 45 ustawy o zawodzie
lekarza (...) byto warunkiem uprawnienia lekarzy do ordynowania w/w wyrobéw medycznych;

5) niewlasciwq wykladnie art. 32 - 35 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 93 poz. 896 ze zm), skutkujqca nieuprawnionym przyjeciem, ze wydanie przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Srodkéw Biobéjczych decyzji
w przedmiocie pozwolenia na rozpoczecie badan klinicznych stetéw (...) i (...) jest rownoznaczne
z wprowadzeniem ich do obrotu i uzywania i w konsekwencji wyprowadzeniem z tej okolicznosci
wniosku o obowiqzku sfinansowania przez pozwanego takze swiadczen wykonanych w ramach
badan klinicznych;

6) pominiecie art. 3 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93 poz. 896 ze
zm.), zwierajacej legalng definicje sponsora badania klinicznego - ustawa przez sponsora rozumie wytworce, lub jego
autoryzowanego przedstawiciela odpowiedzialnego za podjecie, prowadzenie i finansowanie badania klinicznego;

7) niewladciwe zastosowanie art. 471 ke przez uznanie, iz w stanie faktycznym sprawy kumulatywnie spelnione
zostaly przeslanki odpowiedzialno$ci pozwanego, skutkujace przyjeciem tego przepisu za podstawe odpowiedzialnosci
pozwanego wzgledem powoda, podczas gdy na podstawie okoliczno$ci sprawy, ktore nie sg sporne miedzy stronami
a to - spehienia przez powoda $wiadczenia wynikajacego z zawartych uméw przez dobrowolne dokonywanie wplat
na rachunek pozwanego w uméwionych wysokosciach i terminach - bez zastrzezenia zadania zwrotu spelnionego
Swiadczenia - nie sposob twierdzi¢ o istnieniu adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zmniejszeniem sie
aktywow powoda a potencjalnym niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowiazania przez pozwanego. Z
przeprowadzonych dowodéw nie wynika takze, ze pozwany nie wykonal lub nienalezycie wykonal swoje zobowiazanie
wobec powoda wynikajace z zawartej umowy. Podniesiony w pozwie, zarzut bezprawno$ci kontroli nie zostal
przez powoda udowodniony wobec brzmienia art. 64 ustawy o $wiadczeniach (...). Natomiast wykazanie przez
powoda, ze badania kliniczne obu stentow ((...) i (...)) byly wykonywane zgodnie z prawem administracyjnym przez
przedlozenie decyzji administracyjnych w przedmiocie pozwolenia na przeprowadzenie badan klinicznych jest dla
sprawy bezprzedmiotowe, gdyz pozwany nigdy nie twierdzil, ze powdd badania kliniczne obu wyrob6w medycznych
prowadzil niezgodnie z prawem, juz tylko z tego powodu, ze pozwany nie uczestniczy w jakikolwiek sposéb w
badaniach klinicznych, a to wobec braku ku temu podstaw prawnych. Przeciwnie - decyzje - pozwolenia na badania
kliniczne potwierdzaja stanowisko strony pozwanej o braku dostepnoéci dla uzytkownikéw obu stentéow w celu
ordynowania ich pacjentom wobec braku wpisu do rejestru wyrobo6w medycznych, a wobec braku dostepnoéci - o
konieczno$ci ich sfinansowania przez sponsora badan klinicznych;

8) niewlasciwe zastosowanie art. 471 kc w powigzaniu z art. 6 ke przez uznanie ze strona powodowa, na ktorej ciazyt
ciezar dowodu wykazania przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 471 kc wywiagzala sie z tego
obowiazku, zwazywszy, iz ciezar wykazania na czym mialoby polega¢ niewykonanie/nienalezyte wykonanie przez
pozwanego swojego zobowigzania wobec powoda oraz zwigzku przyczynowego, spoczywa na powodzie, na ktérego
tez, w zwiazku z odmowa zlozenia do akt umowy ze sponsorem badania klinicznego, przeszedl obowiazek wykazania,
iz potencjalne niewykonanie wzglednie nienalezyte wykonanie przez pozwanego umowy wigzacej go z powodem
nastgpito z przyczyn lezacych po stronie pozwanego. Powdd nie wykazal bowiem, zZe umowa laczaca go ze sponsorem
miala charakter nieodplatny, a w sytuacji, w ktoérej powdd w wykonaniu waznych uméw z dnia 24 lutego 2011 r.
dokonywal wplat na rachunek bankowy pozwanego nie sposéb twierdzié, iz powod wykazat istnienie adekwatnego
zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 471 ke. Sformulowany powyzej zarzut naruszenia prawa materialnego
powiazac¢ nalezy z zarzutem naruszenia prawa procesowego - a to art. 386 § 6 kpc, albowiem Sad Apelacyjny wskazal
Sadowi Okregowemu, iz przy ponownym rozpoznaniu sprawy bedzie mial na uwadze ogélne reguly dotyczace rozktadu
ciezaru dowodu z art. 471 ke;

9) niewlaséciwe zastosowanie art. 483 § 1 kci art. 484 § 1 ke, skutkujgce uznaniem, ze pozwany nie mial podstaw do
nalozenia na powoda kary umownej na skutek kontroli przeprowadzonej u powoda;



10) niezastosowanie art. 411 pkt 1 ke przez nieuwzglednienie tego przepisu w ocenie zasadnoéci zgloszonych roszczen,
majac na uwadze okoliczno$ci, niesporne miedzy stronami a to - spelnienie przez powoda §wiadczenia wynikajacego
z zawartych umoéw przez dokonywanie wplat na rachunek pozwanego w umoéwionych wysoko$ciach i ustalonych
terminach - nalezalo rozwazy¢ zastosowanie tego przepisu dla oceny zgloszonych przez powoda roszczen;

11) bledng wykladnie art. 917 § 1 ke w zwigzku z art. 65 § 2 ke oraz z art. 353" ke w powigzaniu z art. 233 § 1 kpe
przez przyjecie ze umowy, ktore strony zawarly w dniu 24 lutego 2011 r. nie spelniaja wymogéw ugody w rozumieniu
przepisu art. 917 § 1 ke na skutek wybiérczego potraktowania zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego
polegajacym na pominieciu czeéci zeznan Swiadkow: Z. K. i D., S. i niewyjaénieniu rozbieznoéci pomiedzy trescia
zeznan w/w osdb z zeznaniami K. A. i P. B.. Sad meriti nie odniosl sie takze do zachowania stron po zawarciu
umow - w szezego6lnoéci do sposobu ich wykonania przez strone powodowa, ktoéry miedzy stronami nie jest sporny.
Sformulowany powyzej zarzut naruszenia prawa materialnego powiazaé takze nalezy z zarzutem naruszenia prawa
procesowego - a to art. 386 § 6 kpc, albowiem Sad Apelacyjny wskazal Sagdowi Okregowemu, iz przy ponownym
rozpoznaniu sprawy dokona ustalen dotyczacych ewentualnych rozméw dot. klauzuli zrzeczenia roszczen. Oczywiste
jest, ze ustalenia w powyzszym zakresie powinny zosta¢ dokonane z uwzglednieniem stanowisk obu stron dotyczacych
spornej kwestii, a nie wybidrczo potraktowanych okolicznosci, pod, jak sie wydaje, z gory przyjeta teze.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastepuje:

W pierwszej kolejnoéci obowiazkiem Sadu Apelacyjnego jest dokonanie ustalen faktycznych. Wobec bowiem tresci
art. 382 kpc sad drugiej instancji orzeka na podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji
oraz w postepowaniu apelacyjnym. Sad odwolawczy moze zatem, a wrecz i ma obowiazek, w sytuacji dokonania przez
sad pierwszej instancji ustalen niepelnych badz nieprawidlowych czy irrelewantnych, dokonania ustalenn wlasnych.
Sad odwolawczy, dokonujac we wlasnym zakresie ustalen faktycznych ma zasadniczo korzystaé z materialu zebranego
w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji. Orzekajac, sad odwolawczy musi oprzeé swoje rozstrzygniecie na
wlasnych ustaleniach, co w zadnym razie nie godzi w zasade instancyjno$ci, poniewaz dokonuje on oceny takze
materialu zebranego w postepowaniu pierwszoinstancyjnym w powiazaniu z okre§lonymi zarzutami apelacyjnymi,
dokonujac jedynie naprawienia bledéow sadu pierwszej instancji w zgodzie z ogdlnymi zasadami postepowania
cywilnego (wyrok Sadu Najwyzszego z 5 grudnia 2014 r. III CSK 362/13).

I. Sad Apelacyjny ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Strony laczyly umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne. Realizacje uméw powddka
czynila poprzez swoje jednostkilokalne w U., B. i D.. Z tytulu udzielania tych §wiadczen pozwany dokonywat platnoéci,
w tym w kwocie 1 995 730 zl. z tytulu ustug medycznych wykonywanych przy pomocy stentow (...) i (...).

- Okoliczno$ci niesporne;

W dniach od 19 pazdziernika 2009 r. do 16 listopada 2009 r. pozwany przeprowadzil postepowania kontrolne i w
wyniku tych postepowan nakazal zwrot lacznej kwoty 1 995 730 zl, jako nienaleznie przekazane $rodki finansowe w
latach 2006 — 2007 oraz nalozyt kary umowne w lacznej wysoko$ci 1 026 687 zl.

- Okoliczno$ci niesporne.

Przyczyna wszczecia postepowania kontrolnego bylo podejrzenie podwojnego finansowania §wiadczen przy uzyciu
stentow (...) i (...) przez NFZ oraz przez sponsora stentow. To Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) powziela podejrzenie o
podwdjnym finansowaniu §wiadczen i zlecila przeprowadzenie kontroli. Przed kontrolg pozwany otrzymal informacje
z NIK i odbylo sie nawet spotkanie, gdzie pracownicy pozwanego zostali poinformowali, ze sponsor finansuje leczenie
przy zastosowaniu stetnéw (...) i (...). Pojawila sie sugestia NIK, ze $§wiadczenia, ktére sa badaniami klinicznymi winne
by¢ finansowane przez sponsora.



- Dowdd: zeznania §wiadka G. K. K- 790 - nagranie audiowizualne (godz. 00 02 36 — 00 31 42); zeznania odno$nie
sugestii NIK godz. 00 20 00.

Kontrole (...) w B. przeprowadzili kontrolerzy z Wydzialu Swiadczen (...) dzialu Kontroli realizacji Uméw (...) OW
NFZ w K. B. F. i M. S.. Kontrole przeprowadzono w okresie od 19 pazdziernika 2009 r. do 16 listopada 2009 r. W
protokole kontroli z dnia 16 listopada 2009 r. stwierdzono, ze:

- zleceniodawca posiada obowiazkowe ubezpieczenie OC;

- zleceniodawca przedstawil do kontroli pelng dokumentacje indywidualnag i zbiorcza dotyczaca pacjentow, ktorym
udzielono $wiadczen w latach 2005 — 2008. Na podstawie ksiegi zapisow operacyjnych do kontroli wybrano
dokumentacje pacjentéow, u ktorych w latach 2005 -2008 wszczepiono stent (...).

W tabeli wyszczegblnione zostaly indywidualne przypadki chorych, z podaniem nr PESEL pacjenta, daty przyjecia,
daty wypisu, rozpoznaniem jednostki chorobowej, liczby punktéw sprawozdanych do NFZ, ceny pkt. i rozliczonej
kwoty. Tabela dotyczy przypadkéw poczawszy od daty przyjecia — 21 lipca 2005 r. do daty: 20 czerwca 2006 r. Lacznie
sprawdzono do systemu informatycznego (...) OW NFZ i rozliczono 118 procedur medycznych o warto$ci 795 000 zl.
Protokol zawiera rowniez cytaty zadawanych przedstawicielom Szpitala pytan i odpowiedzi.

Dowdd: protokét kontroli K-177- 191.

Kontrole (...) IIT Oddziatu (...), (...) (...) w D. przeprowadzili kontrolerzy B. M. i E. S. w dniach od 19 pazdziernika
2009 r. do 16 listopada 2009 r. W protokole kontroli z dnia 16 listopada 2009 r. stwierdzono, ze:

- zleceniodawca posiada obowiazkowe ubezpieczenie OC;

- zleceniodawca przedstawil do kontroli pelna dokumentacje indywidualna i zbiorcza dotyczaca pacjentow, ktérym
udzielono $wiadczen w latach 2005 — 2008. Na podstawie ksiegi zapisow operacyjnych do kontroli wybrano
dokumentacje pacjentéow, u ktorych w latach 2005 -2008 wszczepiono stent (...) oraz (...);

W tabeli wyszczegblnione zostaly indywidualne przypadki chorych, z podaniem nr PESEL pacjenta, daty przyjecia,
daty wypisu, rozpoznaniem jednostki chorobowej, liczby punktéw sprawozdanych do NFZ, ceny pkt. i rozliczonej
kwoty. Tabela dotyczy przypadkéw poczawszy od daty przyjecia — 8 lutego 2006 r. do daty: 9 maja 2007r. Lacznie
sprawdzono do systemu informatycznego (...) OW NFZ i rozliczono 139 procedur medycznych o wartoSci 605 730
000 zl. Protokoét zawiera rowniez cytaty zadawanych przedstawicielom Szpitala pytan i odpowiedzi.

Dowod: Protokét kontroli K- 194 — 210.

Umoéw (...) OW NFZ w K. E. D. i J. C. w okresie od 19 pazdziernika 2009 r. do 16 listopada 2009 r. W protokole
kontroli z dnia 17 listopada 2009 r. stwierdzono, ze:

- zleceniodawca przedstawil do kontroli pelng dokumentacje indywidualnag i zbiorcza dotyczaca pacjentow, ktorym
udzielono $wiadczen w latach 2005 — 2008. Na zapisow w ,ksigzce dokonanych operacji” do kontroli wybrano
dokumentacje pacjentéw, u ktérych od 1 stycznia 2005 do 31 lipca 2006 r. wszczepiono stenty (...).

W tabelach wyszczegoblnione zostaly indywidualne przypadki chorych, z podaniem nr PESEL pacjenta, daty przyjecia,
daty wypisu, rozpoznaniem jednostki chorobowej, liczby punktéw sprawozdanych do NFZ, ceny pkt. i rozliczonej
kwoty. Tabela odno$nie roku 2005 dotyczy przypadkoéw poczawszy od daty przyjecia — 5 sierpnia 2005 r. do daty: 23
grudnia 2005 r. Egcznie za rok 2005 sprawdzono do systemu informatycznego (...) OW NFZ i rozliczono 56 procedur
medycznych o warto$ci 154 000 zl. Tabela odno$nie roku 2006 dotyczy przypadkoéw poczawszy od daty przyjecia
29 stycznia 2006 r. do daty 30 czerwca 2006 r. Lacznie za rok 2006 sprawdzono do systemu informatycznego (...)



OW NFZ i rozliczono 59 procedur medycznych o wartoéci 441 000 z}. Protokél zawiera réwniez cytaty zadawanych
przedstawicielom Szpitala pytan i odpowiedzi.

Dowod: protokot kontroli K-213-223.

Wskutek wystapienia pokontrolnego Dyrektor (...) nie uwzglednil zastrzezenn pokontrolnych i zalecil powddce zwrot
nienaleznie pobranych §wiadczen oraz zaplaty kar umownych w wysokosSciach odpowiednio: 360 187,08 zt (jednostka
w U.); 352 500 zl (jednostka w B.) i 314 000 z (jednostka w D.). Powodka zlozyla zastrzezenia do wystapien
pokontrolnego z jednoczesnymi zazaleniami na czynno$ci Dyrektora (...). Wystapienie Swiadczeniodawcy zostalo
negatywnie rozpatrzone przez Prezesa NFZ pismami z dnia 11 czerwca 2010 r. Pismami z dnia 23 sierpnia 2010 r.
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, dzialajac na podstawie art. 161 ust 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, dalej: ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej) poinformowal powbdke, Ze nie znalazt podstaw do uwzglednienia zazalen. W trzech analogicznie
brzmiacych pismach (odnoszacych sie do wezwan o zaplate odnosnie trzech jednostek) Prezes NFZ negatywnie ocenil
przedstawiany przez $wiadczeniodawce zarzut przedawnienia roszczenia. Odnoszac sie do argumentacji odno$nie
interpretacji art. 34 w zwigzku z art. 3 ust. 1 pkt. 12 ustawy z dnia z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
Prezes wskazal, Ze z przepisu tego wynika obowiazek finansowania przez sponsora badania klinicznego, a wiec de facto
Swiadczen medycznych. Prezes podkredlil, ze analogiczne rozumienie uregulowane zostalo rowniez wprowadzonym
art. 2 pkt 37a ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze
zm.). Prezes NFZ odniost sie rowniez do zarzucanego naruszenia art. 353 kei art. 88 Konstytucji RP, podajac ze trudno
zidentyfikowac intencje Swiadczeniodawcy przy zawieraniu uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Prezes
pokreslil, ze w toku kontroli stwierdzono, ze zakwestionowane $wiadczenia byly wprost zwigzane z prowadzeniem
badania klinicznego, w ktérym uzyte w toku ich realizacji wyroby medyczne nie byly dopuszczone do obrotu w Polsce.
Zgodnie z art. 15 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorca ma prawo do wskazanych $wiadczen
opieki zdrowotnej ale na zasadach okre§lonych w tej ustawie. Ustawodawca wsrod rzeczonych §wiadczen nie wymienit
tych, ktoére sa zwiazane z badaniami klinicznymi.

Dowdd: trzy analogicznej treéci pisma Prezesa NFZ z dnia 23 sierpnia 2010 r. K- 48-63.

Powodka pismami z wrze$nia 2010 r. zwrocila sie do Prezesa NFZ o ponowne rozpatrzenie sprawy w trybie art. 161
ust 3 — 3a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

Dowdd: pisma powodki K- 34-39

Pismami z dnia 29 grudnia 2010 r. Prezes NFZ podal, ze dzialajac na podstawie art. 161 ust 3b ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej, po rozpatrzeniu wniosku o ponowne rozpatrzenie zazalenia nie znalazl podstaw
do jego uwzglednienia. Prezes NFZ wskazal, ze skladajacy wniosek ( Spéika (...)) w swym wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy przedstawila jedynie szereg pozytywnych rezultatow przeprowadzonych przez siebie badan.
Wobec powyzszego w sytuacji nie wskazania stanu faktycznego i prawnego, ktérego nie rozwazono w stanowisku
w sprawie zazalenia, nie jest mozliwe odniesienie sie do zarzutu $wiadczeniodawcy. Jednocze$nie Prezes NFZ
podal, ze ze zrozumieniem odnosi sie do argumentéw wskazujacych z perspektywy czasu na korzysci plynace z
przeprowadzonych badan. Odnoszgc sie do zarzutow wysokoSci natozonej kary umownej podal Prezes NFZ, ze
zgodnie z § 28 ust 2 ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zalgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. wysoko$¢ kary umowne;j ustala sie z uwzglednieniem
kwot zobowigzania oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidlowoéci, a zgodnie z § 29 ust 3 OWU laczna kwota kar
umownych nalozonych w toku jednej kontroli nie moze przekraczaé 3% zobowiazania wynikajacego z umowy.

Dowdd: Pisma Prezesa NFZ z dnia 29 grudnia 2010 r. K-64-72.



Pozwany wystawil w dniu 18 stycznia 2011 r. note ksiegowa Nr (...)/ (...) obciazajaca powddke kwota 605 730 zl z
tytulu nienaleznie pobranych $rodkéw finansowych w latach 2006-2007 w (...) III Oddziatu (...),(...)(...) w D. oraz
note ksiegowa Nr (...)/ (...) obcigzajaca powodke z tytulu kary umownej w tej jednostce na kwote 314 000 zl.

Dowod: nota ksiegowa K-44.

Pozwany wystawil w dniu 18 stycznia 2011 r. note ksiegowa Nr (...)/ (...) obciazajaca powddke kwotg 595 000 zl z
tytulu nienaleznie pobranych $rodkéw finansowych w latach 2005-2006 w (...) I Oddziatu (...)(...) w U. oraz note
ksiegowa Nr (...)/ (...) obcigzajaca powddke z tytulu kary umownej w tej jednostce na kwote 360 187 zt.

Dowdd: nota ksiegowa K-45.

Wystawione réwniez zostaly noty ksiegowe nr (...)/ (...) i (...), ktérymi obciazono powddke kwota 795 000 zt z tytulu
nienaleznie pobranych §rodkéw finansowych w (...) w B. oraz kwotg 352 500 z} z tytulu kary umownej w tej jednostce.

- Okoliczno$¢ niesporna - w aktach prawy brak noty ksiegowej. Z pisma zlozonego przez strone pozwana K-175 wynika,
ze noty ksiegowe odnosnie jednostki szpitalnej w B. nosza numery (...) i (...).

Powodka zwrdcila sie do pozwanego pismami z dnia 4 lutego 2011 r. o rozlozenie platnoéci w lacznej kwocie 3 022
417 z} na sze$¢ rat.

Dowdd: Pisma z 4 lutego 2011 r. K-174-176.

Swiadek D. S. (1) akceptuje wnioski o rozlozenie na raty §wiadczen naleznych NFZ, po kontroli tych wnioskéw.
W imieniu powodki wniosek zlozyla 6wczesna Prezes zarzadu K. A. (2). K. A. (2) konsultowala sie z prawnikami
powodki, odnosnie mozliwoéci zawarcia porozumienia, a to pod katem przyszltego dochodzenia zaptaconych kwot. W
szczegoblnosSci uzyskala informacje, ze w porozumieniu nie moze zostaé ujeta klauzula dotyczaca zrzeczenia sie przez
powddke roszcezen. Gdy otrzymata do podpisu dokument zatytulowany ,ugoda” konsultowala go z prawnikami. Po
ustaleniu z tymi osobami, Ze nie blokuje on stronie powodowej dochodzenia roszczen, przedstawila go do podpisu
zarzadowi.

Dowdd: zeznania $wiadka D. S. (1) (K-409), zeznania Prezes Zarzadu K. A. (2) (K- 410) zeznania obecnego Prezesa
Zarzadu spolki P. B. (nagranie audiowizualne K-790; godzina 00 59 12 - 01 25 39).

Postepowanie u pozwanego jest takie, ze po wyczerpaniu procedury odwolawczej NFZ wysyla note obcigzeniowg z
terminem jej platnoSci. W przypadku braku wniosku o rozlozenie na raty nastepuje windykacja z pierwszej mozliwej
platnoéci wobec $§wiadczeniodawcy. RozloZenie na raty nastepuje na wniosek §wiadczeniodawcy i o ile taki wniosek
zostaje zlozony jest zawsze uwzgledniany. Nie ma ona na celu zlagodzenia skutkéw nalozonej kary, bowiem nawet
odsetki naliczone sa do dnia planowanej splaty danej raty. Gdyby swiadczeniodawca nie zlozyl wniosku o rozlozenie
na raty, kara bylaby potracona z nastepnych nalezno$ci, ktére §wiadczeniodawca mialby otrzymac od NFZ.

Dowdd: zeznania $wiadka D. S., k. 409 akt, zeznania §wiadka Z. K., k. 408 akt.

Dnia 24 lutego 2011 r. strony procesu podpisaly trzy dokumenty oznaczone jako: ugoda nr: (...), (...)i (...). Wynika
z nich, ze dotyczyly one rozlozenia w czasie splaty naleznosci stanowiacych skutek przedstawionych wyzej kontroli.
Uzgodniono, ze zaplata nastapi w okresie od 25 lutego 2011 r. do 25 lipca 2011 r. w szeSciu ratach. Uzgodniono
rowniez, ze pelna warto$¢ naliczonych odsetek dluznik zobowiazany jest wplaci¢ w terminie pierwszej raty — zgodnie
z zalaczonym harmonogramem. Harmonogram obejmowal wyliczenie odsetek ustawowych od poszczegblnych rat
do dnia planowanej splaty danej raty. Ugody nie zawieraja klauzuli, ze powodka zrzeka sie roszczen w stosunku do
pozwanego z tytulu zaplaty wskazanych w umowie kwot.

- Dowdd: porozumienia z dnia 24 lutego 2011 r. wraz z harmonogramami splat K- 165 -173.



Powodka dokonata zaplaty.
- Okoliczno$¢ niesporna.

W polowie roku 2010, a wiec w okresie kiedy trwala procedura odwotan od decyzji Prezesa NFZ, powodka dokonala
inwestycji, do ktdrej przygotowywala sie juz od dluzszego czasu — zakupila nieruchomos$é stanowiaca uzdrowisko w
U.. Byl to zakup w ramach prywatyzacji majatku Skarbu Panstwa, dokonany w drodze procedury przetargowej. Na
zakup inwestycji spdtka zaciagnela kredyt w wysokoéci 70 000 000 zl, ktory jest splacany do dnia dzisiejszego. Do
inwestycji tej powodka przygotowywala sie na wiele miesiecy wezesnie;j.

Dowdd: zeznania A. A. K- 790.

Decyzja Nr (...) z dnia 1 lipca 2005 r. na podstawie art. 32 i 35 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
wyrobach medycznych i art. 104 kpa Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobojczych wydal pozwolenie na rozpoczecie badania klinicznego wyrobu medycznego. Decyzja ta dotyczy stentéw
nazwanych nastepnie (...), a okre$lanych w decyzji jako ,stent zawierajacy lek do naczyh wienicowych z systemem
wprowadzajacym”.

Dowod: decyzja K- 669.

Stenty (...) (stenty z paklitakselem do naczyn wiencowych z systemem wprowadzajacym) posiadaja certyfikat
zgodnoSci z postanowieniami Dyrektywy Rady (...) z dnia 4 listopada 2005 r.

Dowdd: certyfikat wraz z ttumaczeniem K- 751- 753.

Decyzja (...) z dnia 6 lipca 2006 r. na podstawie art. 32 i 35 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych
i art. 104 kpa Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych wydal
pozwolenie na rozpoczecie badania klinicznego wyrobu medycznego o nazwie :. (...).

Dowod: decyzja K- 702.

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal na podstawie niekwestionowanych wyzej przedstawionych dokumentéw oraz
korelujacych z tymi dokumentami zeznan przedstawionych wyzej §wiadkéw. Odnosnie szeroko poruszanej w apelacji
kwestii czy porozumienia z 24 lutego 2011 r. zawieraly klauzule o zrzeczeniu sie roszczen, a nastepnie klauzula ta
zostala usunieta, to w tym zakresie zeznania Swiadkow D. S. (1) i K. A. (2) oraz P. B. sg sprzeczne. W ocenie Sadu
Apelacyjnego $cisle ustalenie tego faktu nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sporu. Niewatpliwie - co ustalit Sad
Apelacyjny - w przedmiotowych ,ugodach” takowego zapisu nie ma, a kwestia ta byla konsultowana przez zarzad
powodki z prawnikami przed ich podpisaniem.

W $wietle poczynionych przez Sad Apelacyjny ustalen zarzuty apelacji, odnoszace sie do dokonanych przez Sad
pierwszej instancji ustalen faktycznych, tracg na aktualnosci.

II. Zarzuty naruszenia prawa procesowego.

Za nieuprawniony uznac¢ nalezy zarzut naruszenia prawa procesowego, a to art. 321 kpc, poprzez zasadzenie ponad
zadanie. Skarzacy motywujac 6w zarzut podnosil, Zze Sad oparl swe zalozenie na tym, ze sponsor nie dostarczyl
powddce stentow, gdyz nie mial takiego obowigzku. Po pierwsze Sad pierwszej instancji nie ustalil, iz sponsor nie
dostarczyl stentow, a po wtore nawet jesli i by poczynil takie zalozenie, nie stanowiloby to wyjscia ponad zadanie
pozwu. Powddka domagala sie zasadzenia kwoty 3 022 417 zl z tytulu nienalezytego wykonania umowy i takie zadanie
zostalo rozpoznane.

Zarzuty zatytulowane jako ,przekroczenie granic wszechstronnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, wybioércze jego potraktowanie, pominiecie czeéci zebranego materialu dowodowego oraz sprzeczno$c¢



ustalen Sadu z treScia pozostalego zebranego w sprawie materialu dowodowego, a takze poczynienie ustalen
w sposOb calkowicie dowolny i bledny, nie wynikajacy z zebranego materialu dowodowego, jak rowniez
w sposob nieodpowiadajacy zasadom logiki i doSwiadczenia zyciowego, skutkujagcym blednym i arbitralnym
uznaniem...” (przedstawiony wyzej obszerny pkt. I 2. apelacji) stanowia juz polemike z rozwazaniami prawnymi Sadu
pierwszej instancji, co zostanie omdwione ponizej.

Nieuprawniony jest zarzut naruszenia art. 233 kpc w zwigzku z art. 22782 kpc, poprzez uchylenie sie od odmowy
oceny nieprzedstawienia przez powdédke umowy na badania kliniczne ze sponsorem. Pogladem Sadu Apelacyjnego
przedstawionym w innej sprawie Sad nie jest zwigzany. Zgodnie z norma art. 233 §2 kpc sad winien ocenié
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu, jakie znaczenie nadaé
odmowie przedstawienia przez strone dowodu lub przeszkodom stawianym przez nig w jego przeprowadzeniu,
wbrew postanowieniu sadu. Strona pozwana w odpowiedzi na pozew (K-160) wnosila o zobowiazanie powodki do
dostarczenia uméw tgczacych ja ze sponsorem. Na podstawie zarzadzenia z dnia 18 grudnia 2012 r. (K-231) powodka
wezwana zostala na rozprawe z zobowigzaniem do o$wiadczenia sie na tre$¢ odpowiedzi na pozew i przedstawienia
umoéw laczacych ja ze sponsorem. W piSmie procesowym z dnia 9 stycznia 2013 r. (K-236) powodka ustosunkowala
sie do odpowiedzi na pozew i podala, ze tre$¢ tychze uméw nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (K-236).
Postanowienie o ktérym mowa w art. 23382 in fine kpc nie zostalo przez Sad wydane. Teoretycznie rzecz oceniajac,
winno to by¢ postanowienie o dopuszczeniu dowodu z owych umoéw, z jednoczesnym zobowiazaniem powodki do
ich przedlozenia, czy tez samo postanowienie zobowigzujace (tak jak zostalo wydane postanowienie zobowiazujace

powbdke do wskazania podstawy prawnej dochodzonego roszczenia K-256). O ile pozwana zamierzala wywodzi¢ z
faktu niedostarczenia umow konsekwencje dowodowe, fachowy pelnomocnik pozwanej winien byt dopilnowac, by Sad
wydal postanowienie, o ktorym mowa w art. 23382 kpc, a w przypadku bezczynnoSci Sadu, czy tez oddaleniu wniosku
dowodowego o dopuszczenie tego dowodu, ztozy¢ stosowne zastrzezenia w trybie art. 162 kpe. Réwniez po uchyleniu
wyroku przez Sad Apelacyjny w Katowicach i podjeciu przez Sad postepowania dowodowego nakierowanego juz na
ocene zasadnoSci zwrotu $§wiadczen i naliczenia kar umownych, takowe postanowienie nie zostalo wydane. Zarzut
naruszenia art. 23382 kpc jest zatem nieuprawniony.

Nadto ponizej — w ramach oceny prawa materialnego — przedstawiony zostanie poglad, iz to na pozwanym, a nie na
sponsorze spoczywal obowiazek zaplaty za przedmiotowe Swiadczenia medyczne. W tej sytuacji kwestia czy sponsor
zaplacil rowniez za stosowanie procedur medycznych moze mie¢ tylko znaczenie w stosunkach miedzy sponsorem a
powddka.

Niezasadny jest zarzut naruszenia art. 227 kpc w zwigzku z art. 38686 kpc przez oddalenie wniosku dowodowego
pozwanego dotyczacego dopuszczenia dowodu z dziesieciu ,,ugdbd” zawartych z r6znymi podmiotami na przestrzeni
lat 2006 — 2014, na okoliczno$é praktyki pozwanego w przedmiocie rozlozenia zobowigzania na raty. Norma z art.
227 kpc wskazuje, ze przedmiotem dowodu sa fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie. Po pierwsze
pelnomocnik powo6dki w trakcie rozprawy z dnia 14 kwietnia 2015 r. (godzina: 00 57 32) podal, ze nie kwestionuje
treéci przedstawionych 9 uméw, co czyni ze w Swietle art. 229 kpc dopuszczenie tegoz dowodu bylo co do same;j
zasady zbedne. Ze swej strony Sad Apelacyjny dodaje, ze intencja pozwanej, przy skladaniu wniosku o dopuszczenie
dowodu z przedstawionych ,ugbdd”, zdawalo sie by¢ przedstawienie ustalonej, stalej, praktyki pozwanego. Takiej
praktyki na podstawie tylko dziewieciu dokumentow ustalié¢ nie spos6b. Nadto w aktach sprawy znajduja sie i ugody
zawarte pomiedzy pow6dka a pozwanym (K- 163-vi K-164), gdzie znajduje sie klauzula o ,wyczerpaniu wzajemnych
roszczen” (ugoda z 25 czerwca 2007 r.) badz o ,zniesieniu miedzy soba wszelkich wzajemnych roszczen” (ugoda z 25
maja 2007 r.). Dodaé tez nalezy, ze Swiadek Z. K. (2) (osoba podpisujaca ze strony pozwanego porozumienia z 24
lutego 201171.) zeznal, Ze: ,wydaje mi sie, ze w takich ugodach jest zapis, ze jezeli strona nie zgadza sie z treScig zawartej
ugody, to moze wystapi¢ do sadu” (K-408). Swiadczy to po pierwsze o braku staloéci substratéw porozumien - skoro
osoba je podpisujaca wskazuje na zapis, ktory niewatpliwie nie znalazl sie w porozumieniach z 24 lutego 2011 r., a po
wtore sygnalizuje, ze istnieja przypadki braku biernego poddania sie woli monopolisty.

Zarzucany art. 38686 kpc stanowi, ze ocena prawna i wskazania co do dalszego postepowania wyrazone w
uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji wigza zar6wno sad, ktéremu sprawa zostala przekazana, jak i sad drugiej



instancji, przy ponownym rozpoznaniu sprawy. Przepis 6w nie zostal naruszony — Sad pierwszej instancji zastosowat
sie do wskazowek Sadu Apelacyjnego, co do dalszego postepowania, w szczegdlnosci nie zostalo naruszone zalecenie
ustalenia oraz oceny podkre§lanych przez powddke ewentualnych rozméw odno$nie zapisu dotyczacego zrzeczenia
sie roszczen o zwrot zaptaconych kwot. Sad pierwszej instancji ustalil, ze: ,Dazyla (K. A. (2) przp. autora), by nie bylo
zapisu o zrzeczeniu sie mozliwo$ci dochodzenia roszczen. Gdy otrzymatla do podpisu dokument zatytutowany ,,ugoda”
konsultowala go m. in. z prawnikami. Po ustaleniu z tymi osobami, ze nie blokuje stronie powodowej dochodzenia
ewentualnych roszczen, wtedy dopiero przedstawila go do podpisu Zarzadowi” (K-806). Jest to zgodne z ustaleniami
poczynionymi przez Sad Apelacyjny i wystarczajace dla poczynienia nakazanych w wytycznych rozwazan odno$nie
oceny zawartych porozumien.

Z tych samych wzgled6w nie mozna przyjac, by Sad pierwszej instancji dopuscit sie wewnetrznej sprzeczno$c i braku
logiki w wigzaniu faktéw i wyprowadzaniu z nich wnioskéw w istotnych dla rozstrzygniecia kwestiach. Kwestia
oceny prawnej zawartych w dniu 24 lutego 2010 r. porozumien platniczych stanowi juz materie rozwazan prawnych,

oceniang pod katem ewentualnych naruszen prawa materialnego, a konkretnie art. 917 ke 12381 pkt. 2 ke, czy tez 353"
ke.

ITI. Zarzuty naruszenia prawa materialnego.

W ocenie skarzacego Sad pierwszej instancji naruszyl, az 18 norm prawa materialnego i to w r6znej konfiguracji. Sad
Apelacyjny w tej czeSci nie ustosunkowuje sie po kolei do przedstawianych zarzutéw naruszenia poszczegdlnych norm
prawa materialnego, przedstawiajac swoja ocene prawna zgloszonego zadania.

1) Ocena zawartych porozumien z 24 lutego 2010 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach w motywach wyroku z dnia 16 maja 2014 r. zalecil Sadowi pierwszej instancji, by
dokonal oceny zawartych w dniu 24 lutego 2011 r. porozumien. O ile bowiem strony zawarly w tym dniu ugody
czy umowy w rozumieniu przepiséw ke, zrodlo zaplaty i ewentualnego zadania zwrotu zaplaconej kwoty stanowia te
kontrakty, zatem roszczenie pow6dki oparte na obowiazkach wynikajacych z wezesniej zawartej umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (leczenie szpitalne w latach 2005-2007) winno ulec oddaleniu, bez dokonywania oceny
prawnej odno$nie zasadno$ci zwrotu nienaleznego (w ocenie jednej ze stron) §wiadczenia. Podstawowa zasada prawa
procesowego cywilnego jest bowiem to, ze sad jest zwigzany samym zadaniem, (petitum) orazjego podstawa faktyczna
(causa petendi). Tu podstawe faktyczna stanowila realizacja umowy o §wiadczenie ustug medycznych — leczenie
szpitalne.

Oceniajac porozumienia z dnia 24 lutego 2011 r. nie mozna uznac, ze stanowily one ugody w rozumieniu art. 917
kc. Jak stanowi ta norma przez ugode strony czynia sobie wzajemne ustepstwa w zakresie istniejacego miedzy nimi
stosunku prawnego w tym celu, aby uchyli¢ niepewnos¢ co do roszczen wynikajacych z tego stosunku lub zapewnic
ich wykonanie albo by uchyli¢ spor istniejgcy lub mogacy powstac. Shuszna jest konstatacja, ze pozwana nie poczynila
zadnego ustepstwa, bowiem nawet odsetki naliczane byly do daty platno$ci poszczegolnej raty i odsetki ptacone bylty w
pierwszej kolejnoéci. Nie stanowilo ustepstwa - jak to sugeruje apelacja - sama zgoda na rozlozenie na raty. Pozwana
zawsze, o ile zgloszony zostal wniosek o rozlozenie na raty, wnioski takowe uwzgledniala. Jak zeznal §wiadek Z. K. (2)
— wnioski byly uwzgledniane automatycznie, podpisanie przez niego ,ugody” nie odbywalo sie w obecnosci drugiej
strony . Po stronie pozwanego nie bylo wiec zadnych ustepstw. Swiadek D. S. (1) wskazala, ze pozwany wrecz oczekuje
wniosku, a dopiero jego brak stanowi o wszczeciu procedury windykacyjnej. Po stronie pozwanego zachodzil wiec brak
przekonania o dokonaniu ustepstw, po stronie powodowej brak przekonania o stusznosci ustepstw. Podzieli¢ nalezy
stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze o kwalifikacji czynnoéci prawnej jako ugody decyduja ustepstwa, jakie strony
czynia sobie wzajemnie w poréwnaniu do rozumienia przez kazda z nich tresci stosunku prawnego i przekonania o
rodzaju oraz wielkoSci roszczen z niego wynikajacych.

Nie mozna tez przyjaé, ze celem owych porozumien bylo usuniecie niepewnosci co do roszczen wynikajacych z tego
stosunku lub zapewnienie ich wykonania albo uchylenie sporu istniejacego lub mogacego powsta¢ (cel ugody -art.



917 ke). Zadna ze stron nie prezentowala niepewnoéci, nie nastepowalo uchylenie sporu, pozwana nie zapewniala
sobie w ten sposob wykonania roszczenia, bowiem mogla bardzo tatwo dokonaé potracenia z przyszlych jej naleznosci
wobec powddki. Zdawac sie moze, ze zgody na rozlozenie na raty mialy (czy maja) jedna przyczyne - unikniecie
bankructwa podmiotéw medycznych, a w konsekwencji doprowadzenie do braku podmiotéw §wiadczacych ushugi
leczenia spoleczenstwa. Sad Apelacyjny w tym miejscu przywoluje swoje uprzednie zdanie, zawarte w motywach
wyroku z dnia 14 maja 2014 r. (wielokrotnie zresztg cytowane przez strone pozwanag i to jako argument) — ,Nasuwa
sie tu refleksja, iz o ile powddka jest osoba prawna o niebagatelnym kapitale i znaczeniu na rynku medycznym,
o tyle jednorazowe potracenie naleznosci malym, rozwijajacym sie, spétkom medycznym stanowi de facto o ich
unicestwieniu” — intencja Sadu Apelacyjnego uprzednio rozpoznajgcego apelacje nie bylo rozréznienie podmiotéw
medycznych na te, ktore sg silne i slabe, i w zaleznosci od tego interpretowanie, czy porozumienia stanowily ugody w
rozumieniu art. 917 ke, czy nie. Porozumienia (o ile zawieraja takie same postanowienia) nalezy oceniaé¢ jednakowo,
bez wzgledu na to jaki podmiot je zawiera. Rzecz tylko w tym, ze powddka — spolka o niebanalnej sile na rynku
medycznym — ma po prostu sily i Srodki na dochodzenie roszczen. O ile brak zwigzania regulacjami ,,ug6d” mialby
dotyczy¢ jedynie matlych firm, dla ktérych potracenie naleznoéci réwnaloby sie z bankructwem, sprawe ewentualnie
nalezaloby rozpatrywa¢ pod katem art. 388 ke, stanowigcego o wyzysku.

Porozumienia (takiego nazewnictwa uzywac bedzie Sad Apelacyjny dla czynnoSci zawartych w dniu 24 lutego 2011 1.)
nie stanowily uznania roszczenia. Jedyny przepis kodeksu cywilnego odnoszacy sie do uznania roszczenia to art. 123 §1
pkt. 2 ke, dotyczacy przerwy w przedawnieniu roszczenia. W orzecznictwie i doktrynie przyjmuje sie, ze uznanie moze
by¢ dokonane w trzech réznych formach: jako uznanie wlasciwe, ugoda w rozumieniu art. 917 ke i uznanie niewlasciwe.
Uznanie niewlaéciwe jest jedynie o§wiadczeniem wiedzy, jednostronnym przyznaniem faktéw — niewatpliwie zatem
nie dotyczy to przedmiotowych porozumieni. Uwagi na temat ugody przedstawione zostaly wyzej. Porozumienie nie
stanowilo tez uznania wlasciwego. Uznanie wlasciwe stanowi nieuregulowang odrebnie umowe, ustalajaca co do
zasady i zakresu istnienie albo nieistnienie jakiego$ stosunku prawnego. Jest to jednakze umowa kauzalna, a causa
musi odnosi¢ sie do umowy uznania wlasciwego. Innymi stlowy to che¢ uznania roszczenia (co do wysokos$ci albo
tylko co do zasady) musi stanowi¢ przyczyne zawarcia tej umowy. Tymczasem przyczyna zawarcia porozumienia przez
powddke bylo skorzystanie z dogodniejszej formy zaplaty, niz poddanie sie potraceniu kolejnych naleznoSci. Przyczyna
zawarcia porozumienia przez pozwang na pewno nie bylo zapewnienie sobie pewno$ci roszczen — pozwana wszak
miala dogodne mozliwoéci zaspokojenia sie.

Porozumienia nie stanowily tez innej umowy nienazwanej (art. 353" kc), co zdaje sie sugerowa¢ apelacja. Strony nie
mialy potrzeby ukladaé¢ wzajemnego stosunku prawnego wedlug swego uznania — strony laczyla juz wszak umowa
zawarta na podstawie ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm. dalej: ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Konkludujac powyzsze wywody w ocenie Sadu Apelacyjnego uprawnione sa rozwazania Sadu pierwszej instancji,
Ze porozumienia nie stanowily ugody, nie ksztaltowaly nowego stosunku prawnego, a byly jedynie porozumieniami
platniczymi, ktoére pozwana zawierala automatycznie, a i dla powodki stanowily korzystniejsze rozwigzanie, niz
natychmiastowe potracenie nalezno$ci. Powddka bowiem wykonuje bardzo wiele procedur medycznych ratujacych
zdrowie i Zycie pacjentow, ktérych wykonania nie moze odmoéwié. To jest rodzaj tzw. ,nadwykonan”, ktore bardzo
czesto nie s3 placone przez pozwanego na biezaco i dochodzone sa na drodze sagdowej, co wydluza czas platnosci.
Powodka jednak musi prowadzi¢ na biezaco procedury medyczne, ratujace zycie i zdrowie pacjentow, stad na biezaco
musi utrzymywac placowki oraz personel medyczny. Brak biezacej platnoéci za te ushugi skutkuje tym, ze powodka
dysponuje na biezaco $rodkami finansowymi niewspoimiernymi w stosunku do wolumenu $§wiadczen ktore wykonuje.
Kazde potracenie przez pozwanego, moze mie¢ wplyw na jej sytuacje finansowa, tacznie z zachwianiem jego ptynnosci
finansowej. Udowodnione tez zostato, ze w okresie gdy toczyto sie wewnetrzne postepowanie ,odwolawcze”, powodka
przygotowywala sie do zakupu inwestycji za 70 000 000 zl. Znamienne sg tez i zeznania Prezesa Zarzadu powodki - P.
B., ze ze wzgledow czysto prestizowych, dotyczacych jego renomowanej firmy i jego osoby jako naukowca, ,,nie mog}t
sie zgodzi¢ na ugode i darowanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia kwoty rzedu 3 000 000 zI”.



Sad Apelacyjny podziela zatem rozwazania Sadu pierwszej instancji, ze strony laczyla jedynie umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne w latach 2005 — 2007, a nie p6Zniejsze porozumienia. Ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej przewiduje ustawowe jednostronne uprawnienie do dokonania kontroli udzielania
Swiadczen (art. 64 ustawy), w tym takze z mozliwoécia zlozenia zazalenia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz odwotania do tego samego podmiotu (art. 161 ustawy). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogo6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) w § 28 ust. 3
statuuje prawo wojewo6dzkiego oddziatu Funduszu do dokonania potracenia nienaleznie przekazanych srodkow wraz z
odsetkami ustawowymi, ktore nie przystuguja jedynie za okres od dnia, w kt6rym uplynal termin okre$lony w ustawie
do rozpatrzenia zazalenia na czynnoS$ci dyrektora oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia.
Pozwany poinformowal powoda, ze tryb odwolawczy zostal wyczerpany oraz, ze rozpoczal dzialania windykacyjne.
Powodka nie miata juz mozliwosSci dalszego kwestionowania (poza drogg sadowa) stanowiska pozwanego, a pozwany
podjal juz w tym czasie czynnoSci windykacyjne. Z zeznan $wiadka D. S. (1) wynika wszak ,w przypadku braku
wniosku o rozlozenie na raty, nastepuje windykacja z pierwszej mozliwej platnosci wobec §wiadczeniodawcy” ,jezeli
nie ma wniosku o rozlozenie na raty nastepuje windykacja z pierwszej mozliwej ptatnoéci wobec §wiadczeniodawcy”
oraz zZe ,pomimo, ze nazywa sie to ugoda to nie ma pertraktacji” (k. 409 akt). Zawarte porozumienia przypominaja
raczej czynno$ci zawierane w ramach postepowania egzekucyjnego. Okolicznoscia pierwszoplanowa jest tu to, ze
zasadniczym platnikiem powoda z tytulu $§wiadczonych uslug medycznych jest pozwany, a powod $wiadezy pomoc
medyczng w stanach zagrozenia zdrowia i Zycia pacjentow (co do ktorych to sytuacji nie mozna, i to nie tylko
precyzyjnie, przewidzie¢ kosztow oraz ze pomiedzy stronami istnieje stan kontrowersji, co do platnosci za te
Swiadczenia i powstaja opdznienia w platno$ciach po stronie pozwanego). Utrata jednorazowo olbrzymiej platno$ci
moglaby mie¢ wplyw na plynnoéc¢ finansowg spoétki, co prowadzi do konkluzji, ze porozumienia z dnia 24 lutego 2011r.
wymuszone byly istniejacymi regulacjami prawnymi. Innymi stowy powddka, co do ktoérej ,,windykacja” i tak bylaby
wszczeta, skorzystala tylko z korzystniejszej formy zaplaty.

2) Ocena zasadno$ci zadania zaplaty za spelnione §wiadczenia medyczne oraz zwrotu kary umowne;j.

Strony laczyla umowa zawarta na podstawie ustawy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne w
latach 2005 - 2007. Podstawe prawna roszczen powodki stanowi art. 353 ke i art. 471 ke. Na zadang pozwem kwote
sklada sie: naleznoé¢ za ustlugi medyczne w latach 2006 — 2007 w wysokoSci 1 995 730 zl oraz szkoda w postaci
zaplaconych kar umownych w wysokosci 1 026 687 zt.

W dziedzinie prawa cywilnego, czeSci dotyczacej kontraktow, regula jest zasada pacta sunt servanda. Stosownie
do obowigzujacej zasady realnego wykonania zobowigzan podstawowym uprawnieniem wierzyciela jest zadanie
wykonania §wiadczenia naleznego stosownie do treSci umowy. Odszkodowanie za niewykonanie umowy dochodzone
na podstawie art. 471 ke jest Swiadczeniem majacym powetowac szkode spowodowana niewla$ciwym dzialaniem
lub zaniechaniem dluznika. Ciezar dowodu istnienia wyzej wymienionych przestanek, faktu aktualizujacego
odpowiedzialno$¢ z art. art. 353 ke i 471 ke, istnienia zwigzku przyczynowego oraz powstania szkody, w Swietle art.
6 ke spoczywa na wierzycielu jako osobie, ktora z tychze faktéw wywodzi skutki prawne. Musi on zatem najpierw
udowodnié istnienie waznego zobowigzania o okreslonej tresci w stosunku do ktérego czyni dtuznikowi zarzuty jego
naruszenia, oraz wykazac fakt niespelnienia zobowigzania oraz przedstawi¢ powstala szkode. Na dluznika przesuwa
sie natomiast ciezar wykazania przeslanek egzoneracyjnych, czyli wykazania zasadno$ci niewykonania zobowigzania
oraz brak szkody, czy tez brak odpowiedzialno$ci za powstalg szkode. Dodac¢ tez nalezy, ze odpowiedzialno$¢ dtuznika
z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania zostala uksztalttowana na zasadzie winy. W art. 353
ke i 471 ke zawarte jest jednak domniemanie, Ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania nastapilo
wskutek okolicznosci, za ktére dluznik ponosi odpowiedzialno§¢é (Komentarz do kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia
Zobowigzania, Wydawnictwo Prawnicze, Wa-wa 1996 Tom I, s. 424-425; W. Popiolek: Komentarz, 2011, s. 48).
Zasada ta jest powszechnie przyjeta w orzecznictwie. Ciezar dowodowy przedstawia sie dla wierzyciela korzystniej
w poréwnaniu z odpowiedzialno$cia z tytulu czynéw niedozwolonych, bowiem nie musi on udowadnia¢ istnienia
wszystkich warunkéow odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, nie musi wykazywaé znamion winy w zachowaniu
dluznika. Konstrukcja odszkodowawczej odpowiedzialnoéci kontraktowej jest oparta na zasadzie winy domniemane;.



Odmienne zaloZenie oznaczaloby nalozenie na wierzyciela obowigzku $ledzenia zachowan dtuznika w okresie miedzy
zaciagnieciem zobowigzania a terminem jego wykonania, zeby w razie jego niewykonania lub nienalezytego wykonania
mozna bylo postawié¢ dtuznikowi zarzut nieprawidlowoéci postepowania. Zatem przyjecie odpowiedzialno$ci dtuznika
nie jest uzaleznione od udowodnienia przez wierzyciela, ze nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem
okolicznoSci, za ktore dtuznik ponosi odpowiedzialnoéé (wyrok SN z dnia 19 stycznia 2002 r., V CKN 630/00, LEX

nr 54329).

Przenoszac te czysto teoretyczne rozwazania na kanwe sprawy wstepnie godzi sie wskazaé, ze powodka (wierzyciel)
wykazala istnienie stosunku umownego, fakt nieuzyskania zaplaty za $wiadczenia medyczne przy zastosowaniu
stetntow (...)i(...), oraz szkode w postaci przymusowej zaplaty kary umownej. Obowigzkiem pozwanej bylo natomiast
wykazanie, ze za przedstawione $wiadczenia nie miala umownego zobowigzania zaplaty, a w konsekwencji, ze
naliczenie kary umownej byto uprawnione. Obowigzkowi temu pozwana nie spelnila zado$c.

W pierwszej kolejnoéci podniesé nalezy, ze pozwana nie przedstawila wyraznie na jakiej podstawie faktycznej zazadala
zwrotu wyplaconych §wiadczen. Nie wynika to absolutnie z przedstawionych protokoléw kontroli. Z decyzji wydanych
w ramach wewnetrznego postepowania ,,odwolawczego” wynika, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wskazatl,
Ze 7z przepisu art. 34 w zwiazku z art. 3 ust. 1 pkt. 12 ustawy z dnia z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(nawiasem moéwiac nie obwigzujacej w dacie kontroli) wynika obowiagzek finansowania przez sponsora badania
klinicznego, a wiec de facto $§wiadczen medycznych. Prezes NFZ odniost sie réwniez do zarzucanego naruszenia
art. 353 ke i art. 88 Konstytucji RP, podajac ze trudno zidentyfikowaé intencje §wiadczeniodawcy przy zawieraniu
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Podkredlil, ze w toku kontroli stwierdzono, ze zakwestionowane
$wiadczenia byly wprost zwigzane z prowadzeniem badania klinicznego, w ktérym uzyte w toku ich realizacji wyroby
medyczne nie byly dopuszczone do obrotu w Polsce. Trudno z tej argumentacji wyprowadzié¢ stanowczy wniosek,
czy brak obowiazku refundacji wskazanych $wiadczenn medycznych wynikal z powolywanego faktu finansowania
badan przez sponsora, czy z faktu uzycia niedopuszczonych do obrotu stentéw. Réwniez stuchany w charakterze
Swiadka kierownik dzialu kontroli (...) NFZ G. K. nie potrafil w spos6b stanowczy wskazaé¢ podstawy faktycznej
zadania zwrotu $wiadczen (protokoél audiowizualny zeznan §wiadka G. K. K-790, w szczego6lno$ci zeznania, poczawszy
od czasu rozprawy: 00 19 12). Przykladowo — na pytanie Sadu: ,czy niezgodne z prawem dzialanie polegatlo na
podwdjnym finansowaniu czy tym, Ze stenty byly niedopuszczone do obrotu?” §wiadek odpowiedzial: ,to wynikalo
z braku zarejestrowania”. Na pytanie: ,to jak Swiadek wyjaéni swe wcze$niejsze stowa, ze zgoda na rozpoczecie
badan Kklinicznych nie miala znaczenia?” swiadek odpowiedzial: ,znaczenie miato to, ze fundusz zaplacit za cos, co
juz bylo zaplacone, podwdjne finansowanie w tym przypadku. Ta nielegalno$¢ polegata na tym, ze bylo podwdjnie
finansowane badanie kliniczne.” Na pytanie: ,,czy badanie kliniczne bylo nielegalne?” §wiadek odpowiedzial: ,,z punktu
widzenia podwojnego finansowania bylo nielegalne.” Na pytanie: ,czy o nielegalnoSci zastosowania tego Srodka
decydowala kwestia finansowa?” §wiadek odpowiedzial: ,bylo z jednej strony podwdjne finansowanie, z drugiej strony
nie wpisanie do rejestru” — zdawacé sie zatem moze (parafrazujac uwagi apelacji pod adresem Sadu pierwszej instancji),
ze kontrola przeprowadzona byla pod z goéry zalozona teze, zasugerowana przez NIK. Swiadek G. K. bowiem wrecz
zeznal Ze ,na tym sie opierala sugestia NIK, ze $wiadczenia, ktore sa badaniami klinicznymi, winne by¢ finansowane
przez sponsora”. Réwniez profesjonalny pelnomocnik pozwanego nie przedstawil konkretnych faktéw dla braku
obowiazku refundacji wskazanych §wiadczen medycznych, w szczegblnoSci czy przyczyna bylo zalozenie podwdjnego
finansowania, czy brak dopuszczenia stentéw do obrotu. W odpowiedzi na pozew pozwany koncentrowal swe zarzuty
prawne na braku przedawnienia roszczen, fakcie zawarcia porozumien z 24 lutego 2011 r., by w cze$ci finalnej
odpowiedzi na pozew powola¢ sie na jedynie przeprowadzone kontrole. Rowniez po uchyleniu przez Sad Apelacyjny
wyroku z dnia 29 pazdziernika 2013 r., kiedy to juz pojawily sie sugestie mozliwoSci oceny zgdania powo6dki pod katem
przepiséw o nienalezytym wykonaniu zobowigzan, pelnomocnik powédki w pisémie procesowym z dnia 8 wrze$nia
2014 r. koncentrowal swe wywody na podtrzymywaniu tezy o zwigzaniu stron porozumieniami z 24 lutego 2011 r.
Teza ta byla podtrzymywana w kolejnym pi$mie procesowym z dnia 14 kwietnia 2015 r. (K-778). W koncowej czeSci
tegoz pisma (K- 784) pelnomocnik pozwanej powolywal sie i na daty zarejestrowania kwestionowanych stentéw, i
odmowe przedlozenia przez powddke umowy ze sponsorem - z powolaniem sie na art. 23382 kpc oraz wskazywal na
rozstrzygniecia sporéw z innymi podmiotami, dotyczacych pokrewnej (aczkolwiek nie takiej samej) materii.



Przy daleko idacej liberalizacji stanowiska pozwanego przyja¢ nalezy, ze pozwany przedstawial dwie przyczyny braku
podstaw dla refundacji $wiadczenia (a w konsekwencji naliczenia kary umownej) - podwdjne finansowanie oraz brak
dopuszczenia kwestionowanych stentéw do obrotu.

a. Zarzut podwoéjnego finansowania.

Stosujac przedstawiony powyzszej rozklad ciezaru dowodowego, wskazaé nalezy, ze pozwana nie wykazala, ze
procedury leczenia szpitalnego pacjentow, ktdrym wszczepiono stenty (...) i (...), byly finansowane przez sponsora
owych stentéw. Nie wynika to w szczegblnoSci z protokolow kontroli, z ktérych praktycznie nie wynika w ogdle,
co bylo powodce zarzucane. W pi$mie z dnia 23 sierpnia 2010 r. (w wewnetrznym postepowaniu odwolawczym)
Prezes NFZ powolal sie na to, ze z art. 34 w zwigzku z art. 3 ust. 1 pkt. 12 ustawy z dnia z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych (nie obowigzujacej w dacie kontroli) wynika obowigzek finansowania przez sponsora
badania klinicznego, a wiec de facto Swiadczen medycznych. Prezes pokredlil, ze w toku kontroli stwierdzono, ze
zakwestionowane Swiadczenia byly wprost zwigzane z prowadzeniem badania klinicznego, w ktorym uzyte w toku ich
realizacji wyroby medyczne nie byly dopuszczone do obrotu w Polsce. Interpretacja tego pisma prowadzi do wniosku,
ze przyczyna zadania zwrotu §wiadczenia oraz nalozenia kary bylo uzycie stentow nie dopuszczonych do obrotu. Z
kolei z pism Prezesa NFZ z 29 grudnia 2010 r. wynika, ze ,,ze zrozumieniem odnosi sie do argumentéw wskazujacych z
perspektywy czasu na korzysci plynace z przeprowadzonych badan”, a odnoszac sie do zarzutéw wysokosci nalozonej
kary umownej, podkresdlil, ze wysokos$¢ tej kary ustala sie z uwzglednieniem kwot zobowigzania oraz rodzaju i wagi
stwierdzonych nieprawidlowo$ci. Z obu tych pism niewatpliwie nie wynika, ze w toku kontroli stwierdzone zostalo
podwdjne finansowanie.

Pozwana nie przedstawila tez i zadnych innych dowodéw na powyzsza okolicznosé, w szczego6lnosci wynikoéw kontroli
innych organow (NIK, prokuratury, ABW), jak bowiem zeznal pan P. B. (K-348) podmioty te prowadzily postepowania
odnoénie podwdjnego finansowania leczenia w powodowej Spolce.

Strona pozwana powoluje sie na brak przedstawienia przez powddke umowy zawartej ze sponsorem, podnoszac ze
winno to wywolaé skutki przewidziane w art. 233 § 2 kpc. Powyzej — w ramach oceny naruszenia prawa procesowego —
przedstawione zostalo, ze Sad pierwszej instancji nie naruszy! dyrektywy zawartej w art. 23382 kpc, a to wobec faktu,
Ze nie zostalo wydane postanowienie Sadu, do ktérego powodka, nie dostarczajac umoéw laczacych ja ze sponsorem,
nie dostosowala sie. Pozwana nie moze zatem w oparciu o tre$¢ art. 23382 kpc powolywac sie na to, ze zawarte
zostaly umowy ze sponsorem, w ktérych ten zobowiazal sie do pokrywania naleznos$ci za $wiadczenia samego leczenia
szpitalnego pacjentow.

Sad Apelacyjny sygnalizuje tez, Ze w jego ocenie w owym czasie sponsor nie mial obowigzku zaplaty za procedury
leczenia szpitalnego pacjentow, ktdérym wszczepiono stenty (...) i (...), gdyz w tym czasie obowiazek ten spoczywal
na NFZ (omoéwione to zostanie szerzej ponizej). Dopiero nowelizacja ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., Nt 45, poz. 271 ze zm.), w szczegolnoéci wprowadzenie z dniem 1 maja
2011 r. nowego brzmienia art. 27k tej ustawy, ktéry naklada wlasnie na sponsora obowiazek finansowania Swiadczen
zwigzanych z badaniem klinicznym, zrodzila ten obowiagzek u sponsora. Dlatego tez nawet w sytuacji, gdyby w istocie
sponsor zaplacit za owe procedury (co nie zostalo wykazane), to jedynie sponsor ewentualnie moglby kierowaé do
powddki swe roszezenia o zwrot zaplaty za §wiadczenia (oczywiscie nie przesadzajac wyniku takiego zadania).

b. Zarzut braku dopuszczenia stentéw (...) i (...) do obrotu, a w konsekwencji brak obowiazku zaplaty przez NFZ za
procedury leczenia szpitalnego pacjentdéw, ktérym wszezepiono owe stenty.

I w tym przypadku wstepnie podnie$¢ nalezy, ze strona pozwana nie wykazala, wbrew cigzacemu na niej obowigzkowi,
w jakiej dacie kwestionowane stenty dopuszczone zostaly do obrotu. Wykazane zostalo jedynie kiedy stenty te
dopuszczone zostaly do badan klinicznych. Indywidualne przypadki pacjentéw, wyszczegbdlnione w protokolach
kontrolnych dotyczyly okresow, kiedy stenty dopuszczone juz zostaly do badan klinicznych (zob. ustalenia powyzej).



Majac jednak na uwadze protokoly kontrolne oraz argumentacje pozwanej zawartg w wewnetrznym postepowaniu
odwolawczym, zdaje sie by¢ poza sporem, ze w kontrolowanym okresie stenty (...) i (...) nie byly dopuszczone do
obrotu.

Strony laczyta umowa o §wiadczenie ustug medycznych, zawarta w trybie cytowanej ustawy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. W $wietle art. 15 ust 2 pkt. 8 tej ustawy $wiadczeniobiorcom (pacjentom) zapewnia sie i
finansuje ze $§rodkow publicznych leczenie szpitalne. Niesporna rzecza jest to, ze leczenie pacjentéw chorych na
chorobe wieicows, przy pomocy wszczepienia stentow, jest refinansowane. Zaden z przepiséw powolanej ustawy nie
stanowi w przedmiocie ograniczenia refinansowania do §wiadczen medycznych z uzyciem tylko wyrob6w medycznych
dopuszczonych do obrotu. Pozwana dla poparcia owej tezy powoluje sie na tres¢ art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 ze zm. dalej: ustawa o
zawodzie lekarza). Tezy prezentowanej przez pozwanego Sad Apelacyjny nie podziela z nastepujacych przyczyn:

Kontrola dotyczyla okresu lat 2006 — 2007. W tym czasie art. 45 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza mial nastepujace
brzmienie: lekarz moze ordynowacé te Srodki farmaceutyczne i materialy medyczne (potem: wyroby medyczne), ktore
sq dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach. W spornym
okresie obowigzywala ustawa z 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896, dalej: dawna
ustawa o wyrobach medycznych), ktorej art. 3 ust 1 pkt. 13 i 14 wprowadzal definicje wprowadzenia do obrotu
i wprowadzenia do uzywania. Zgodnie z ta norma przez wprowadzenie do obrotu nalezy rozumie¢ przekazanie,
nieodplatnie albo za oplata, po raz pierwszy wyrobu medycznego nowego lub odtworzonego i innego niz wyrdb
medyczny przeznaczony do badan klinicznych i wyréb medyczny do diagnostyki in vitro przeznaczony do oceny
dzialania, w celu uzywania lub dystrybucji na terytorium panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym; przez wprowadzenie do uzywania nalezy rozumiec pierwsze udostepnienie uzytkownikowi wyrobu
medycznego gotowego do uzywania w celu uzycia zgodnie z przewidzianym zastosowaniem na terytorium panstwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym. Artykuly 32 — 35 tej ustawy dotyczyly badan
klinicznych, w szczego6lnosci art. 35 dotyczyt pozwolenia dla badan klinicznych z uzyciem wyrob6w medycznych (art.
35 ust 4 pkt. 1 ustawy o wyrobach medycznych), ktore to zezwolenie kwestionowane stenty posiadaly.

Literalne brzmienie 6wczesnego art. 45 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza w polaczeniu z trescia art. 3 ust 13 ustawy o
wyrobach medycznych prowadzi do wniosku, ze lekarz mogl stosowac tylko i wylgcznie wyroby medyczne dopuszczone
do obrotu. Klécilo sie to z przewidzianym w art. art. 32 — 35 ustawy o wyrobach medycznych zezwoleniem na badania
kliniczne, gdyz przy przyjeciu powyzszego zalozenia badanie kliniczne nie mogloby sie odbywaé na pacjentach (jedynie
np. na grupach ochotnikéw czy zwierzetach), co jest oczywistym absurdem i sprzeczne z zasada dzialania klinik
medycznych w prawdziwym slowa tego znaczeniu, a to w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci
leczniczej tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 217; a wczeSniej ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej,
teks jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89).

Owa sprzeczno$¢ art. 45 ustawy o zawodzie lekarza z mozliwosécig wykonywania badan klinicznych na pacjentach
stanowila asumpt dla nowelizacji tej normy, ktora obecnie posiada nastepujace brzmienie: lekarz moze ordynowac
leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktore sa dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej
Polskiej na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach, oraz wyroby medyczne (...) w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. Ujmujac krétko: w obecnym stanie prawnym kryterium
dopuszczenia do uzytku odnosi sie tylko do lekow.

Jednakze nawet wyzej przedstawione sprzecznoSci nie dotyczyly kwestii refundowania leczenia szpitalnego, lecz
kwestii dopuszczalnosSci ordynowania przez lekarzy wyrob6w medycznych. Strona pozwana z zalozenia, ze lekarz
moze stosowac jedynie wyroby medyczne dopuszczone do obrotu (co bylo sprzeczne z legalnoécia badan klinicznych),
zdaje sie wyprowadzaé¢ wniosek, ze jedynie leczenie szpitalne przy uzyciu takiego wyrobu medycznego moze byc
refundowane. Zalozenie to jest bledne - ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej w swym art. 15 ust 2 pkt.



8 przewiduje refundacje leczenia szpitalnego, w przepisie art.16 tej ustawy nie znalazlo sie wylaczenie dotyczace
pacjentéw objetych badaniem klinicznym, a badanie kliniczne na pacjentach przy uzyciu wyrob6w dopuszczonych
jedynie do badan klinicznych, nawet przy uprzednim brzmieniu art. 45 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, nie byto
nielegalne.

Strona pozwana zdawala sie rowniez i wyprowadzaé swa teze z art. 3 ust. 1 pkt 12 dawnej ustawy o wyrobach
medycznych. Przepis ten stanowi, ze przez sponsora nalezy rozumie¢ wytworce lub jego autoryzowanego
przedstawiciela odpowiedzialnego za podjecie, prowadzenie i finansowanie badania klinicznego. Czym innym jest
jednakze procedura leczenia szpitalnego, a czym innym badanie kliniczne, aczkolwiek to drugie odbywa sie w ramach
leczenia szpitalnego. Jednakze pacjent jest przyjmowany do placowek medycznych powodki dlatego, ze ma konkretne
wskazania, jest chory, a nie po to by by¢ w badaniu klinicznym. Leczenie odbywa sie standartowo, zgodnie z
procedurami opisanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i te procedury nie s3 zmieniane. Tak bylo i w przypadku
Swiadczen zakwestionowanych przez pozwanego. Byla tylko ta réznica, ze uzyty zostal inny stent - (...) lub (...).
Przez finansowanie badan klinicznych rozumieé¢ nalezy obserwacje naukowg, monitorowanie, wprowadzenie danych
takiego pacjenta do okreslonej bazy danych, obserwacja pacjenta przez okre§lony przedzial czasowy, procedury
ktore nalezy zrobi¢ ponad standard, publikacje naukowe, szkolenia, prezentacja publikacji na kongresach, statystyka
ect. ctc. Prowadzac badania kliniczne, powodka dysponuje swym wlasnym osrodkiem badawczo-rozwojowym,
dofinansowywanym ze §rodkéw unijnych oraz Srodkéw sponsoréw. O tych kosztach mowa jest w art. art. 3 ust. 1 pkt
12 dawnej ustawy o wyrobach medycznych, definiujacym sponsora.

Kwestia ponoszenia przez sponsora kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych pacjentowi objetemu badaniem
klinicznym nie byla w spornym okresie uregulowana w ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001r. Prawo farmaceutyczne
(tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r., nr 45, poz. 271 ze zm. dalej: Prawo farmaceutyczne). Zgodnie z art.37k cytowanej
ustawy w brzmieniu obowigzujacym w dacie udzielenia przez powoda spornych §wiadczen, sponsor zobowigzany
byt do bezplatnego dostarczania uczestnikom badania klinicznego badanych produktéw leczniczych oraz urzadzen
stosowanych do ich podawania. Stosowny zapis w ustawie Prawo farmaceutyczne znalazl sie dopiero w dniu 1
maja 2011 r., na skutek nowelizacji art.37k, ktory otrzymal brzmienie stanowiace, ze sponsor finansuje $wiadczenia
opieki zdrowotnej zwigzane z badaniem klinicznym i objete protokolem badania klinicznego, ktore nie mieszcza
sie w zakresie $§wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, w szczeg6lnoéci dostarcza bezplatnie uczestnikom badania
klinicznego badane produkty lecznicze, komparatory oraz urzadzenia stosowane do ich podawania. Powieli¢ w tym
miejscu godzi sie rozwazania Sadu pierwszej instancji, Ze jezeli obowiazek finansowania przez sponsora procedur
stanowigcych kryterium kwalifikacji do badania klinicznego, nawet jezeli sa one Swiadczeniami gwarantowanymi,
powstal dopiero z chwila nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne, ktéra weszla w zycie z dniem 1 maja 2011
r., brak jest przeslanek do przyjecia, ze obowiazek taki istnial réwniez wczeéniej. Przed dniem 1 maja 2011 r.
pacjenci uczestniczacy w badaniach klinicznych mieli prawo do wszystkich §wiadczenn gwarantowanych, okre$lonych
w art.15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i to nawet wtedy,
gdy udzielone $wiadczenie gwarantowane stanowilo kryterium kwalifikacji do badania klinicznego. Wylaczenie
finansowania $wiadczenia ze $rodkéw publicznych moglo byé tylko wtedy, gdy udzielone $wiadczenie byto wylacznie
skutkiem zaangazowania danej osoby tylko w badanie kliniczne. Nie zachodzilo to zatem w sytuacji, gdy pacjent
przyjmowany byl do szpitala w zwiazku z okre$lona jednostka chorobowa, a nastepnie kwalifikowany do badania
klinicznego. W tym bowiem przypadku $wiadczenie gwarantowane zostaloby udzielone pacjentowi réwniez wtedy,
gdyby nastepczo nie zostal wlaczony do badania klinicznego, bowiem wynikalo to wprost z przepisu art.15 ust.2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

Z przedstawionych wzgledéw prawidlowo przyjal Sad pierwszej instancji, ze pozwany mial obowigzek wykonania
umoéw (art. 353 kec), co oznacza obowigzek zaplaty powddce za wykonane przez nig procedury medyczne,
jako gwarantowane $wiadczenia zdrowotne zakontraktowane w umowach z pozwanym. Zadanie zaplaty kwoty
dochodzonej pozwem, na podstawie art. 471 ke (szkoda majatkowa powoda powstala w wyniku nienalezytego
wykonania przez pozwanego uméw, ktora polegala ostatecznie na braku zaplaty kwoty naleznej za Swiadczenia



medyczne oraz obcigzenie powodki kara umowna, ktorej nie miala obowiazku zaptaci¢) bylo usprawiedliwione tak co
do zasady jak i wysoko$ci.

Skutkowa¢ to winno oddaleniem apelacji na podstawie art. 385 kpc.

O kosztach procesu za instancje odwolawczg orzeczono na podstawie art. 10881 kpc i art. 98 kpce. Zasadzona kwota
5 400 zt stanowi honorarium pelnomocnika procesowego powodki, ustalone na podstawie § 6 pkt. 7 w zwigzku
z art. 13 ust 1 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za
czynnodci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (tekst jedn.: Dz.U. z 2013 r., poz.461). Wskaza¢ tez nalezy, ze cyt. rozporzadzenie nie przewiduje mozliwosci
zadania wynagrodzenia za wielokrotno$§¢é wystepowania przez adwokata w postepowaniu pierwszoinstancyjnym i
drugoinstancyjnym. Wynagrodzenie za zastepowanie strony w postepowaniu apelacyjnym jest nalezne adwokatowi
reprezentujgcemu powodowa Spoltke w niniejszej sprawie tylko jednokrotnie, niezaleznie od faktu, ze Sad Apelacyjny
dwukrotnie rozpoznawal sprawe (postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 6 kwietnia 2011 roku, sygn. akt I CZ 108/10;
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2011 roku, sygn. akt IV CZ 109/10). Bedzie to mial na uwadze
referendarz sagdowy, ktéremu Sad pierwszej instancji pozostawil wyliczenie kosztéw procesu, w oparciu o zasade ze
pozwany jako przegrywajacy proces ponosi jego koszty w calosci.
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