Sygn. akt V ACa 596/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Ewa Kaniok (spr.)

Sedziowie: SA Marta Szerel

SO (del.) Maria Piasecka

Protokolant: Malgorzata Szmit

po rozpoznaniu w dniu 5 wrze$nia 2019 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa Powiatu (...)

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o ustalenie i zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 27 marca 2018 r., sygn. akt IV C 1158/11

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz Powiatu (...) kwote 11.250 (jedenascie
tysiecy dwiescie piecdziesiqt) zlotych tytulem zwrotu kosztéow postepowania apelacyjnego.

Maria Piasecka Ewa Kaniok Marta Szerel

Sygn. akt VACa 596/18

UZASADNIENIE

ZOZ w Z. wystapil przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. (dalej: NFZ) wnoszac o: ustalenie nieistnienia
wierzytelno$ci NFZ z tytulu nienalezycie przekazanych $§rodkoéw i kary umownej w lacznej wysokos$ci 1.458.596,77
zlotych, uniewaznienie ugody zawartej z NFZ dnia 7 kwietnia 2011 roku na podstawie ar. 388 § 1 kc i zwrot na
podstawie art. 405 ke nienaleznie naliczonej i potraconej przez NFZ na podstawie w/w ugody kwoty 380.449,20
zlotych z odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz o zasadzenie kosztoéw procesu.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 27 marca 2018 roku Sad Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym ustalil, Ze nie
istnieje wierzytelno$¢ Narodowego Funduszu Zdrowia w W. wzgledem Powiatu (...) z tytulu zwrotu §wiadczenia
wyplaconego w zwiazku z realizacja uméw: z dnia 28 grudnia 2004 roku numer (...), z dnia 11 kwietnia 2008 roku
numer (...), zdnia 2 lutego 2006 roku numer (...) i z dnia 31 lipca 2007 roku numer (...) za okres od 1 stycznia 2006 roku



do 31 pazdziernika 2008 roku w wysoko$ci 1.213.019,10 zlotych oraz z tytulu nalozonych kar umownych w zwigzku z
nienalezytym wykonaniem w/w umoéw w wysokoS$ci 108.569,69 zlotych; w punkcie drugim zasadzit od Narodowego
Funduszu Zdrowia w W. na rzecz Powiatu (...) kwote 243.491,22 zlotych wraz ustawowymi odsetkami od dnia 30
grudnia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku
do dnia zaplaty; w punkcie trzecim oddalil powodztwo w pozostalym zakresie; w punkcie czwartym zniést wzajemnie
koszty procesu pomiedzy stronami; w punkcie piatym nakazal §ciagnac¢ od Powiatu (...) na rzecz Skarbu Panstwa -
Sadu Okregowego w Warszawie kwote 1.652,20 zlotych tytutem zwrotu wydatkéw, tymczasowo poniesionych przez
Skarb Panstwa; w punkcie szostym nakazal §ciagna¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz Skarbu Panstwa
- Sadu Okregowego w Warszawie kwote 14.869,76 zlotych tytulem zwrotu wydatkow, tymczasowo poniesionych przez
Skarb Panstwa.

Z ustalen faktycznych jakie legly u podstaw tego rozstrzygniecia wynika, ze pomiedzy NFZ a ZOZ w Z. zostaly zawarte
nastepujace umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;j:

1. numer (...) i numer (...) w zakresie ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne
2. numer (...) w zakresie leczenie szpitalne — programy terapeutyczne (lekowe),
3. numer (...) w zakresie leczenie szpitalne —terapeutyczne programy zdrowotne.

ZOZ w Z. przystapil do realizacji programu terapeutycznego ,leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow
i mlodzienczego idiomatycznego zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym”. Bylo to leczenie nowatorskie,
zapoczatkowane na $§wiecie w 1999 roku. Do programu zostali wlgczeni pacjenci z wysoka aktywno$cig zapalenia
choroby, ktorzy nie reagowali na dotychczasowe leczenie. Przed wlaczeniem do programu pacjenci po konsultacji
na oddziale lub w poradni byli wstepnie kwalifikowani. Po kwalifikacji wstepnej mieli robione badania, ustalano
iloé¢ bolacych stawdw, ilo$¢ obrzeknietych stawdw, ruchomosé stawdw, wykonywano ocene aktywnosci choroby DAS
28. Badano czy wskaznik DAS 28 wzrastal przed leczeniem i obnizal sie w trakcie leczenia. Lekarze sprawdzali, ile
razy w ciggu roku pacjenci mieli zaostrzenie choroby, jak szybko choroba postepowala. Gdy pacjent spelnial kryteria
biochemiczne i kliniczne byl wlaczany do programu. W trakcie leczenia pacjenci zgodnie z harmonogramem mieli
wyznaczone wizyty kontrolne, zlecane byly badania. W dniach od 14 listopada 2008 roku do 27 lutego 2009 roku
NFZ przeprowadzil kontrole wykonywania przez ZOZ w Z. w/w uméw w zakresie ich przestrzegania w odniesieniu do
wybranych pacjentéw. Po przeprowadzeniu kontroli sporzadzony zostal protokét pokontrolny, w ktérym stwierdzono
szereg nieprawidlowosSci. Kontrolg zostala objeta realizacja programu terapeutycznego ,leczenie reumatoidalnego
zapalenia stawow i mlodzienczego idiomatycznego zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym”. Kontroli poddano
dokumentacje medyczna 41 pacjentéw, wlaczonych do tego programu o nastepujacych numerach PESEL: (...), (...),
(o)y o)y (L o)y )y o)y i)y o)y God)y )y o)y o)y ooy i)y o)y Ges)y o)y o)y )y o)y i)y (o
(s o)y o)y ety ety ety o)y i)y )y )y l)y o)y o)y o)y o)y o)y o)

Wezesniej NFZ przeprowadzil dwie kontrole, ktére rowniez obejmowaly realizacje w/w programu lekowego. Kontrole
te nie wykazaly zadnych nieprawidlowosci.

Pismem z dnia 17 lutego 2009 roku ZOZ w Z. zlozyl NFZ zastrzezenia do protokoli kontrolnego numer (...). W
odpowiedzi NFZ poinformowal, Ze nie zmienia ustalen poczynionych w trakcie postepowania kontrolnego. Nastepnie
ZOZ w Z. ztozyt dodatkowe wyjasnienia do w/w protokolu pokontrolnego.

Pismem z dnia 19 maja 2011 roku NFZ przestalo ZOZ w Z. wystapienie pokontrolne. Stwierdzono w nich, ze na
podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli:

I. negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnoSci i rzetelnoéci (...) NFZ ocenia spos6b prowadzenia 100%
przedstawionej do kontroli indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej w szpitalu:

1) dokumenty stanowigce zawarto$¢ historii choroby, nie umozliwiaja identyfikacji pacjenta, ktorego dotycza,



2) strony dokumentacji indywidualnej nieoznaczone sa co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta,

3) historia choroby, w czedci dotyczacej przyjecia pacjenta do szpitala nie zawiera numeru w ksiedze chorych
oddzialu, pod ktérym dokonano wpisu o przyjeciu pacjenta do szpitala lub réwnorzednej komoérki organizacyjnej, pod
ktérym dokonano wpisu o przyjeciu pacjenta na oddzial, wraz z numerem ksiegi oddzialu lub réwnorzednej komérki
organizacyjnej,

4) historia choroby, w czesci dotyczacej przyjecia pacjenta do szpitala nie zawiera adnotacji o poinformowaniu
pacjenta lub innych uprawnionych os6b o prawach wynikajgcych z odrebnych przepisow, na zasadach okreslonych
w tych przepisach,

5) historia choroby nie zawiera rozpoznania wstepnego ustalonego przez lekarza przyjmujacego,
6) historia choroby nie zawiera danych identyfikujacych lekarza przyjmujacego oraz jego podpisu,

7) w historii choroby znajduje sie wydruk schematu zawierajacy dane z badania podmiotowego i przedmiotowego w
chwili przyjecia do szpitala nieopatrzony data i bez autoryzacji osoby dokonujacej wpisu,

8) wpisy dotyczace przebiegu hospitalizacji nie sa kontrolowane przez ordynatora,

9) brak autoryzacji poszczeg6lnych zlecen lekarskich, dokonywanych w kartach zlecen lekarskich oraz brak adnotacji
o wykonaniu zlecenia opatrzonej podpisem osoby wykonujacej zlecenie,

10) historia choroby, w cze$ci dotyczacej przyjecia pacjenta do szpitala nie zawiera pisemnego oSwiadczenia
pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku jego Smierci, ze wskazaniem osoby
upowaznionej, albo pisemnego o§wiadczenia pacjenta o braku takiego upowaznienia;

II. negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnoSci i rzetelnoéci (...) NFZ ocenia sposéb prowadzenia
indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej dla zakladu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych w poradni reumatologiczne;j:

1) dokumentacja medyczna dotyczgca porad ambulatoryjnych w poradni reumatologicznej prowadzona jest na
formularzach ,Historia choroby”,

1) brak kodu identyfikacyjnego zakladu stanowiacego I cze$¢ systemu kodu resortowego danych identyfikujacych
zaklad oraz kodu identyfikacyjnego jednostki organizacyjnej zaktadu stanowigcego V czesé systemu kodu resortowego,

2) brak danych identyfikujacych zaklad lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pod ktérych opieka pozostaje
pacjent,

3) brak informacji o istotnych problemach zdrowotnych pacjenta przebytych powaznych chorobach; chorobach
przewleklych, pobytach w szpitalu, zabiegach chirurgicznych, szczepieniach i stosowanych surowicach, uczuleniach,
obcigzeniach dziedzicznych,

4) w czeSci dokumentacji brak danych z w wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego, rozpoznania choroby,
5) dokumenty stanowiace zawarto$c¢ historii choroby, nie umozliwiajg identyfikacji pacjenta, ktérego dotycza,
6) strony dokumentacji indywidualnej nieoznaczone sa co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta,

7) brak imienia i nazwiska osoby upowaznionej przez pacjenta do otrzymywania informacji o stanie jego zdrowia i
udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba i pisemnego o$wiadczenia
pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku jego Smierci, ze wskazaniem osoby
upowaznionej, albo pisemnego o§wiadczenia pacjenta o braku takiego upowaznienia.



III. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnoSci i rzetelnoéci (...) NFZ ocenia realizacje umowy w rodzaju leczenie
szpitalne — Programy terapeutyczne - Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow i mlodzienczego zapalenia stawow

(..):

1) pacjent o nr PESEL (...) zostal zakwalifikowany do programu terapeutycznego ,Leczenie Reumatoidalnego
zapalenia stawow i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym” zgodnie z wymagalnym
kryterium wlaczenia do programu — nieskuteczna terapia (...) w dawce 17,5 mg na tydzien, przez okres przynajmniej
3 miesiecy,

2) pacjenci o nr PESEL (38 pacjentow): (...), (...), (...), (..., (...), (..), (), (), (L), (), G, (), (ll), (),
(), )y (), )y )y )y )y )y ey i)y i)y i)y )y )y (l)y ey Ceed)y o)y ey ey Ceendy o)y
(...), (...) byli leczeni (...) w dawce nizszej niz wymagana dawka 17,5 mg/tydz przez okres przynajmniej 3 miesiecy
czyli wlaczono ich do programu terapeutycznego ,Leczenie Reumatoidalnego zapalenia stawéw i mlodzienczego
idiomatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym” niezgodnie z wytycznymi Programu Terapeutycznego —
Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw i mlodzienczego zapalenia stawow (...).

3) pacjenci o nr PESEL (2 pacjentow): (...), (...),

u ktérych stosowano (...) w dawce 17,5 mg, ale wlgczono ich do programu z powodu dziatan ubocznych leku czyli
nietolerancji, ktorej nie udokumentowano zgodnie z obowiazujacymi przepisami; ponadto w dokumentacji medycznej
tych pacjentéw brak udokumentowania nietolerancji leku przez pacjentéw oraz potwierdzenia powiadomienia o
dzialaniach niepozadanych preparatu;

IV. negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci (...) NFZ ocenia w odniesieniu do w/w pacjentéw
kwalifikacje do kodu ushugi (...) ~ przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwiazane z wykonaniem programu,
poniewaz pacjenci nie spelniali kryteriéw wlaczenia do programu terapeutycznego;

V. Negatywnie ze wzgledu na kryterium legalno$ci i rzetelnoéci (...) NFZ ocenia:
1) kwalifikacje porad wykazanych w raportach statystycznych jako niezgodna z dokumentacja medyczna pacjentow,

2) wykazywanie hospitalizacji niezgodnie z art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych;

VI. negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci (...) NFZ ocenia kwalifikacje §wiadczen w odniesieniu
do katalogu $wiadczen szpitalnych bedacym Zalgcznikiem la do ,Szczegdlowych materialéw informacyjnych o
przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i
finansowaniu umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne”,

VII. negatywnie ze wzgledu na kryterium legalno$ci i rzetelnosci (...) NFZ ocenia brak wpiséw dotyczacych §wiadczen
udzielanych w trybie ambulatoryjnym.

W zwigzku z powyzszym wydano nastepujace zalecenia pokontrolne i zobowigzano ZOZ w Z. do:

1) przestrzegania obowiazujacych przepiséw w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zwiazanych z
realizacja zawartych uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej,

2) dokonania korekty dokumentacji rozliczeniowej zgodnie z wykazem zakwestionowanych Swiadczen w terminie 14
dni od otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego,

3) nalozono kare umownag na podstawie § 29 ust. 1 pkt 1g (przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia dokonal platnosci
nienaleznych $rodkéw finansowych) zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 roku
w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nt 197, poz.1643) w wysokoSci



97.375,48 zlotych, tj. 0,2% kwoty zobowiagzania wynikajacego z kontrolowanych uméw w okresie od 01 stycznia 2006
roku do 30 kwietnia 2008 roku oraz na podstawie § 30 ust. 1 pkt 2¢ zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81,
poz. 484) w wysokoSci 11.194,21 zlotych, tj. 1% zobowiazania okreslonego w umowie dla zakresu Swiadczen - program
leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdw i mlodzienczego zapalenia stawow (...) w okresie od 01 maja 2008 roku
do 31 pazdziernika 2008 roku,

4) nalozono kare umownga na podstawie § 29 ust. 1 pkt 2a (prowadzenie dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej
w sposob razaco naruszajacy przepisy prawa) zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2005 roku w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 197, poz. 1643),
oraz § 30 ust. 1 pkt 3a zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz.484) w wysokoéci 10.489,98 zlotych,
tj. 0,2 % kwoty zobowiazania okre$lonej w umowach dla zakresu $wiadczen w okresie od 01 stycznia 2006 roku do
3 pazdziernika 2008 roku,

5) wezwano do dokonania platno$ci zakwestionowanych kwot wymienionych w tabeli 1 w wysoko$ci 1.213.086,30
zlotych oraz w tabeli 2 w wysokosci 126.518 zlotych.

W odpowiedzi na to wystapienie ZOZ w Z. wnibsl zastrzezenia. Zastrzezenia te zostaly przez Dyrektora (...) Oddziatu
Wojewodzkiego (...) oddalone w caloéci. ZOZ w Z. zlozyl zazalenie na powyzsze czynnoéci Dyrektora. Prezes NFZ nie
uwzglednil tego zazalenia.

Wnioskiem z dnia 3 wrzeénia 2010 roku ZOZ w Z. zlozyt do Prezesa NFZ wniosek o ponowne rozpoznanie sprawy.
Whiosek ten nie zostal uwzgledniony.

Po negatywnym rozpoznaniu wniosku rozpoczely sie pomiedzy stronami negocjacje zwigzane z rozloZeniem
nalezno$ci na raty:

« w piémie z dnia 12 pazdziernika 2010 roku ZOZ w Z. wystapil o rozlozenie zaleglosci w lgcznej wysokosci
1.458.596,77 zlotych na raty i nie naliczanie odsetek od tych zobowiazan, wskazujgc, ze jednorazowa zaplata
znaczne ograniczy mozliwo$¢ dalszej realizacji §wiadczen zdrowotnych,

« NFZ wyrazil zgode na rozlozenia naleznosci na 12 rat,
 pismem z dnia 30 listopada 2010 roku NFZ informowal o konieczno$ci ustanowienia zabezpieczenia,

« w piémie z dnia 19 stycznia 2011 roku ZOZ w Z. wskazywal, ze jednorazowe potracenie zalegloéci doprowadzi do
zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych, jednocze$nie kwestionowal istnienie zadluzenia,

« pismem z dnia 26 stycznia 2011 roku NFZ przedstawil ostateczng propozycje rozlozenia dlugu w kwocie
1.458.596,77 zlotych na 12 miesiecznych rat, nie wyrazit zgody na umorzenie odsetek ustawowych,

« pismami z dnia 3 marca 2011 roku i 6 kwietnia 2011 roku NFZ przedstawil propozycje rozlozenia dlugu w kwocie
1.458.596,77 zlotych na 36 miesiecznych rat,

« wpiémie z dnia 14 marca 2011 roku ZOZ w Z. wyrazil podziekowanie za rozlozenia naleznosci na 36 rat, wskazujac,
ze nie moze uznaé nalezno$ci za bezsporna,

+ pismem z dnia 24 marca 2011 roku NFZ informowal, ze warunkiem podpisania ugody jest uznanie dlugu przez
Z0Zw 7.,

« wpiSmie z dnia 31 marca 2011 roku ZOZ w Z. wnibsl o zawieszenie windykacji do czasu zakonczenia postepowania
karnego toczgcego sie w zwiazku z realizacja $wiadczenia,



« w piémie z dnia 8 listopada 2011 roku ZOZ w Z. informowal, ze przedstawiona propozycja ugodowa wobec
grozby braku plynnosci finansowej szpitala spowodowanej ewentualnym jednorazowym potraceniem calej kwoty
z biezacych platnosci jest nie do odrzucenia. Podkredlit przy tym, ze podtrzymuje dotychczasowe stanowisko
kwestionujace co do zasady i wysokoSci zasadno$¢é obciazenia kwota 1.458.596,77 zlotych.

W dniu 7 kwietnia 2011 roku zostala zawarta pomiedzy NFZ a ZOZ w Z. ugoda, w ktérej wierzyciel oéwiadczyl, ze
przystuguje mu bezsporna wierzytelno$é w kwocie 1.458.596,77 ztotych plus odsetki; nalezno$c ta zostala rozlozona na
36 miesiecznych rat. Na mocy aneksu z dnia 24 pazdziernika 2011 roku zmieniono harmonogram splaty zadluzenia.

NFZ w wykonaniu powyzszej ugody ztozyt ZOZ w Z. i Powiatowi (...) nastepujace o§wiadczenia o potraceniu:

1. 11 kwietnia 2011 roku naleznoéci wynikajacej z I raty ugody w kwocie 159.467,31 zlotych z naleznoécia ZOZ w Z.
wynikajacg z faktury numer (...) w kwocie 1.761.895,47 zlotych,

2. 18 maja 2011 roku naleznoéci wynikajacej z II raty ugody w kwocie 55.669,25 zlotych z naleznoécia ZOZ w Z.
wynikajacg z faktury numer (...) w kwocie 104.291 zlotych,

3. 15 czerwca 2011 roku naleznoéci wynikajacej z III raty ugody w kwocie 55.726,97 zlotych z naleznoscig ZOZ w Z.
wynikajacg z faktury numer (...) w kwocie 53.469 zlotych i z faktury numer (...) w kwocie 3.927 zlotych,

4. 14 lipca 2011 roku naleznoéci wynikajacej z IV raty ugody w kwocie 54.803,41 zlotych z naleznoécia ZOZ w Z.
wynikajacg z faktury numer (...) w kwocie 118.294 zlotych,

5. 11 sierpnia 2011 roku naleznoéci wynikajacej z V raty ugody w kwocie 54.832,26 zlotych z naleznoscia ZOZ w Z.
wynikajacg z faktury numer (...) w kwocie 106.361 zlotych.

Uchwala numer (...) z dnia 27 kwietnia 2011 roku Rada Powiatu (...) postanowila dokona¢ likwidacji ZOZ w
Z., przyjmujac, ze zakonczenie dzialalno$ci zespolu nastapi 30 wrze$nia 2011 roku. Po zakonczeniu likwidacji,
zobowigzania i naleznoéci ZOZ w Z. mialy staé sie zobowigzaniami i nalezno$ciami Powiatu (...).

Postanowieniem z dnia 13 grudnia 2011 roku Prokurator Okregowy w Plocku umorzyl §ledztwo w sprawie zaistniatego
w latach 2006-2009 w Z. przestepstwa z art. 286 § 1 kk w zbiegu z art. 271 § 3 kk w zwigzku z art. 11 § 2 kk w zwigzku
z art. 12 kk i w zwiazku z art. 294 § 1 kk wobec braku znamion czynu zabronionego. W toku postepowania ustalono, ze
pacjentom wlaczonym do programu terapeutycznego byl podawany lek, a pacjenci przyznali, ze terapia byla bardzo
skuteczna i poprawita ich stan zdrowia oraz jako$¢ zycia. NFZ zlozyl zazalenie na w/w postanowienie. Zaskarzone
postanowienie zostalo utrzymane w mocy.

Pacjenci zakwalifikowani przez ZOZ w Z. do leczenia (...) byli pacjentami z reumatoidalnym zapaleniem stawow
(RZS). Znaczna wiekszo$¢ pacjentow objetych kontrola przez NFZ to pacjenci o kilku, kilkunastu a nawet
kilkudziesiecioletnim czasem trwania choroby. Pomimo tak dlugiego leczenia choroba miala charakter postepujacy.
U tych pacjentow wystapil agresywny przebieg choroby. Kazda wizyta, w czasie ktorej podawano (...), byla
odnotowywana w dokumentacji medycznej. Pracownicy ZOZ w Z. nie zawsze prowadzili dokumentacje z nalezyta
staranno$cia. Nie jest prawda, ze 100% dokumentacji prowadzonej bylo niepoprawne, cho¢ znaczna jej czeéc byta
prowadzona niewla$ciwie. Kwalifikacja pacjentéw do programu leczenia (...) byla zgodna z zasadami sztuki lekarskiej,
jak i obowiazujacymi przepisami. Pacjenci kwalifikowani do leczenia (...) spehniali kryteria wlaczenia do leczenia (...),
dotychczasowe leczenie nie spetnialo oczekiwanych nadziei — nie zatrzymywalo niszczenia stawéw oraz stwierdzano
zaostrzenie procesu chorobowego wyrazajacymi sie objawami klinicznymi, jak i podwyzszeniem warto$ci zapalnych
parametrow laboratoryjnych. Dokumentacja medyczna zwigzana z kwalifikacja do leczenia (...) byla prawidlowa,
pomimo niescistoéci. Wieksze zastrzezenia budzila dokumentacja prowadzenia leczenia (...).

Sad podzielil wnioski zawarte w opinii bieglego sadowego. W ocenie Sadu opinia ta zostala sporzadzona rzetelnie
i udzielala wyczerpujacych odpowiedzi na zadane pytania, byla logiczna, spdjna i pozbawiona nieScistoéci, ponadto



zostala poprzedzona opisem przeprowadzonych badan. Nie zachodzily przy tym zadne powody oslabiajace zaufanie
do wiedzy, kompetencji, do§wiadczenia czy bezstronnosci sporzadzajacego ja biegtego.

W ocenie Sadu Okregowego powod ma interes prawny w dochodzeniu ustalenia zgodnie z zadaniem pozwu,
pomiedzy stronami istnieje spér co do istnienia wierzytelno$ci. W ugodzie zawartej miedzy stronami jedynie
pozwany o$wiadczyl, ze wierzytelno$c jest bezsporna. Powdd w toku negocjacji konsekwentnie podnosil, Ze nie uznaje
nalezno$ci co do zasady i co do wysokoSci, a ugode zawiera, aby unikngé jednorazowego potracenia przez pozwanego,
co doprowadziloby do znacznego ograniczenia dzialalnoSci szpitala.

W drugiej kolejno$ci Sad odniost sie do podniesionego przez powoda zarzutu zawarcia ugody w warunkach wyzysku tj.
art. 388 k.c. Konieczng przestanka zastosowania art. 388 k.c. jest wyzyskanie przymusowego polozenia drugiej strony,
przy czym wyzyskujacy musi by¢ §wiadomy zaréwno tego stanu lub sytuacji, jak i razacej dysproporcji $wiadczen.
W ocenie Sadu Okregowego przestanki wyzysku nie zostaly wykazane. Zachowanie pozwanego w toku negocjacji nie
moze $wiadezy¢ o dzialaniu z zamiarem wyzysku.

Sad Okregowy przyjal, ze przedmiotowa ugoda regulowala jedynie sposoéb platnosci naleznosci. O$wiadczenie o
bezspornosci wierzytelnosci zlozyl jedynie pozwany. Zawarcie ugody nie skutkowalo pozbawieniem powoda prawa do
kwestionowania istnienia tejze nalezno$ci w drodze procesu.

Pow6d domaga sie ustalenia nie istnienia wierzytelnoéci pozwanego w kwocie 1.458.596,77 zlotych. Na kwote te
skladaja sie: kwota 1.339.537,10 zlotych z tytulu zwrotu $§wiadczenia wyplaconego przez pozwanego w zwigzku z
realizacja umow: numer (...) oraz kwota 119.059,67 zlotych z tytulu naliczonych kar umownych.

Sad przywolat § 27 ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
z dnia 6 paZzdziernika 2005 roku - Dz.U. Nr 197, poz. 1643 (dalej OWU z 2005 roku), zgodnie z ktérym w przypadku
stwierdzenia przez oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia przekazania $wiadczeniodawcy nienaleznych
§rodkéw finansowych, kwota przekazanych Srodkéw podlega zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wezwania do ich zwrotu. W przypadku wyczerpania procedury odwolawczej oddziatlowi wojewddzkiemu Narodowego
Funduszu Zdrowia przysluguje prawo do dokonania potracenia nienaleznie przekazanych $rodkéw z naleznoS$ci
przystugujacej Swiadczeniodawcy.

Nalozenie przez pozwanego obowiagzku zaplaty w/w kwot wynikalo z przeprowadzenia u powoda kontroli w dniach
od 14 listopada 2008 roku do 27 lutego 2009 roku i zostalo dokonane w wystapieniu pokontrolnym z dnia 19 maja
2011 roku. Uchybienia w wystapieniu pokontrolnym zostaly podzielone na dwie czeSci: punkty I — IV i powigzana z
nimi tabela 1 oraz punkty V-VII i powigzana z nimi tabela 1.

Odnoénie do uchybien z punktéow I-IV i powigzanej z nimi tabeli 1 Sad podniésl, ze zostaly one przedstawione
w ten sposob, ze najpierw w sposéb opisowy zostaly omdwione wszystkie uchybienia, a nastepnie w tabeli
wymieniono zakwestionowane $wiadczenia, date realizacji §wiadczenia oraz kwote nienaleznie wyplacona. Taki
spos6b przedstawienia wynikow kontroli nie pozwala na ustalenie konkretnych powodéw, co do kazdej pozycji z
tabeli, ze wzgledu na ktore pozwany nalozyl obowiazek zwrotu §wiadczenia. Nie zostaly bowiem przyporzadkowane
do poszczegdlnych pozycji tabeli stwierdzone w tym konkretnym $wiadczeniu uchybienia. Te bowiem zostaly
sumarycznie wymienione przed tabelg. Skoro nie wiadomo, z jakiego powodu pozwany uznal, ze istnieje po stronie
powoda obowiazek zwrotu §wiadczenia odrebnie za kazde z wymienionych w tabeli 1 §wiadczen, nie mozna uznac,
aby powstala po jego stronie wierzytelno$é z tego tytulu. Taki sposéb prezentacji wynikoéw kontroli w toku niniejszego
procesu uniemozliwia dokonanie przez sad oceny, czy nalozenie obowigzku zwrotu poszczegdlnych pozycji z tabeli 1
jest zasadne.

Niezaleznie od powyzszego Sad Okregowy skazal, ze cze$¢ wnioskow kontroli zakwestionowal biegly, podnoszac, ze:



1. wszyscy pacjenci zostali prawidlowo zakwalifikowani do programu, kwalifikacja ta byla zgodna z zasadami sztuki
lekarskiej, jak i obowigzujacymi przepisami, pacjenci kwalifikowani do leczenia spelniali kryteria wlaczenia do
leczenia (...),

2. tylko cze$¢, a nie 100% dokumentacji medycznej byta prowadzona niewlasciwie (dokumentacja medyczna zwigzana
z kwalifikacja do leczenia (...) byla prawidlowa, pomimo nieScistoSci, wieksze zastrzezenia budzila dokumentacja
prowadzenia leczenia (...)).

Powyzsze uzasadnia twierdzenie, ze wierzytelno$¢ pozwanego w kwocie 1.213.086,30 zlotych, stanowiaca sume
Swiadczen do zwrotu wymienionych w tabeli 1, a wskazana na stronie 85 wystapienia pokontrolnego (k. 249), nie
powstata.

Inaczej przedstawia sie sytuacja odnoénie do uchybien stwierdzonych w punktach V-VII wystapienia pokontrolnego
i powigzanej z nimi tabeli 2. W tym wypadku w tabeli znalazla sie dodatkowa pozycja ,uwagi wynikajace z analizy
dokumentacji medycznej”, w ktorych opisano nieprawidlowosci stwierdzone w przypadku kazdego ze Swiadczen.
W toku procesu powod nie podwazyl istnienia tych nieprawidlowos$ci, stad uznac¢ nalezy, ze powstala wierzytelnosé
pozwanego w kwocie 126.518 zlotych.

Po przeprowadzeniu kontroli pozwany nalozyl na powoda kary umowne.

Zgodnie z § 28 ust. 1 OWU z 2005 roku umowa moze zawiera¢ zastrzezenie o mozliwoSci nalozenia przez
dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na $§wiadczeniodawce kary umownej w razie
stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie $§wiadczeniodawcy.
Taka mozliwo$c¢ przewidywaly umowy zawarte pomiedzy stronami.

Pozwany nalozyl na powoda nastepujace kary umowne:

1. w wysokoéci 97.375,48 zlotych na podstawie § 29 ust. 1 pkt 1g OWU z 2005 roku - (przedstawienie przez
Swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym) za okres od 1 stycznia 2006 roku do 30 kwietnia 2008
roku,

2. w wysokoSci 11.194,21 zlotych na podstawie § 30 ust. 1 pkt 2c ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkéw uméow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 6 maja 2008 roku - Dz.U. Nr 81, poz. 484 (dalej OWU z 2008 roku)
za okres od 1 maja 2008 roku do 31 pazdziernika 2008 roku,

3. 10.489,98 zlotych na podstawie § 29 ust. 1 pkt 2a OWU z 2005 roku i § 30 ust. 1 pkt 3a OWU z 2008 roku
(prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob razaco naruszajacy przepisy prawa) za okres od 1 stycznia 2006 roku
do 31 pazdziernika 2008 roku.

Odnoénie punktow 1 i 2 Sad uznal, ze zgodnie z § 29 ust. 1 pkt 18 OWU z 2005 roku w przypadku zastrzezenia w
umowie kar umownych, w razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn
lezacych po stronie $§wiadczeniodawcy, wysoko$é kary umownej wynosi do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego z
umowy za kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku przedstawienia przez Swiadczeniodawce danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia dokonal platnoéci nienaleznych $§rodkow
finansowych. Identyczna regulacja znalazla sie w § 30 ust. 1 pkt 2c OWU z 2008 roku. Sad podkresdlil, ze kara
umowna w tym przypadku mogla by¢ nalozona za kazde stwierdzone naruszenie. Z o$wiadczenia pozwanego o
nalozeniu kary umownej nie wynika, za ile naruszen kara zostala nalozona. Nie wynika réwniez na czym mialoby
polega¢ przedstawienie przez powoda danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Narodowy
Fundusz Zdrowia dokonal platnoéci nienaleznych Srodkéw finansowych. W wystapieniu pokontrolnym opisane
zostaly uchybienia powoda polegajace na wykonywaniu Swiadczen sprzecznie zumowa i przepisami prawa. W zwigzku
z tym podstawa nalozenia kar umownych winny by¢ § 29 ust. 1 pkt 26 OWU z 2005 roku i § 30 ust. 1 pkt 3¢ OWU z



2008 roku. Tyle, Zze o§wiadczenia o nalozeniu kary umownej z tego tytulu pozwany nie zlozyl. W tym wypadku kara
umowna bylaby nizsza. Stad uznac nalezy, ze pozwany nie wykazal, aby istnialy podstawy do nalozenia kary umowne;j
W oparciu o przepisy i z przyczyn wskazanych w o§wiadczeniu o nalozeniu kar umownych. Wierzytelnos$¢ z tego tytutu
w lgcznej wysokoéci 108.569,69 zlotych nie powstala i nie istnieje.

Odnoénie punktu 3 Sad uznal, Ze zgodnie z § 29 ust. 1 pkt 1g OWU z 2005 roku w przypadku zastrzezenia w
umowie kar umownych, w razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, wysoko$§é kary umownej wynosi do 1% kwoty zobowigzania okreSlonej w
umowie dla danego zakresu $§wiadczen, w przypadku gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej w sposéb razaco naruszajacy przepisy prawa. Identyczna regulacja znalazla sie w § 30 ust.
1 pkt 3a OWU z 2008 roku. Z opinii biegltego wynika, ze duza cze$¢ dokumentacji medycznej byla prowadzona w
sposob nieprawidlowy i sprzeczny z przepisami prawa. Stad nalozenie tej kary umownej nalezalo uzna¢ za zasadne, a
wierzytelno$¢ pozwanego w kwocie 10.489,98 zlotych za istniejaca.

Majac powyzsze na uwadze Sad I instancji stwierdzil, ze nie istnieje wierzytelno$¢ pozwanego z tytulu zwrotu
$wiadczen wyplaconych w zwigzku z realizacja umoéw za okres od 1 stycznia 2006 roku do 31 pazdziernika 2008 roku
w wysokoéci 1.213.019,10 zlotych (1.458.596,77 zlotych minus 119.059,67 zlotych minus 126.518 zlotych) oraz z tytutu
kar umownych w wysokoéci 108.569,69 zlotych (119.059,67 zlotych minus 10.489,98 zlotych).

Pozwany potracil swoja wierzytelno$¢ z wierzytelnoscia powoda w lacznej wysokosci 380.449,20 zlotych. Skoro
wierzytelno$¢é pozwanego istniata tylko w wysokoSci 136.957,98 zlotych, pozwany jest obowigzany do zaplaty na rzecz
powoda rdéznicy w/w kwot, o§wiadczenia o potraceniu w tym zakresie okazaly sie bowiem bezskuteczne. Sad nie jest
zwigzany podstawa prawna zadania wskazang przez powoda, w niniejszym wypadku art. 405 ke. Podstawa zasadzenia
niniejszej kwoty s3 umowy o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej laczace strony, na podstawie ktorych powod
realizowal $éwiadczenia zdrowotne i wystawil faktury wymienione w o$wiadczeniach o potraceniu, dolaczonych do
pozwu. Skoro pozwany skladal odwiadczenia o potraceniu, nie kwestionowat ani istnienia, ani wysoko$ci naleznosci
powoda wynikajacych z tych faktur. Tym samym wobec nieskuteczno$ci o§wiadczenia o potraceniu w zakresie kwoty
243.491,22 zlotych, pozwany jest obowiazany zaplaci¢ powodowi te kwote, jako zaplate za zrealizowanie Swiadczen
zdrowotnych w oparciu o umowy laczace strony.

O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 k.c. W zwiazku z nowelizacja przepisu art. 481 kpe, ktora weszla w zycie
w dniu 1 stycznia 2016 roku Sad zasadzil od tej daty odsetki ustawowe za opdznienie.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. w zwigzku z czeSciowym uwzglednieniem zadan pozwu.

Apelacgje od powyzszego wyroku wnioésl pozwany, zaskarzajac go w zakresie pkt I, II, IV i VII, zarzucajac
naruszenie:

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie, ze ugoda z 7 kwietnia 2011 r. nie skutkowala pozbawieniem powoda prawa do
kwestionowania istnienia wierzytelno$ci, ktorej dotyczyla a w konsekwencji, ze Powdd mdgt domagaé sie skutecznie
ustalenia nieistnienia dtugu, ktérego ugoda dotyczyla jak tez zaplaty - zwrotu $wiadczenia spelnionego w wykonaniu
tej ugody. W oparciu o zgromadzony material dowodowy Sad I Instancji wyprowadzil wnioski niezgodne z zasadami
logiki i do§wiadczeniem zyciowym, nie odpowiadajace regulom wykladni o§wiadczen wiedzy i woli, sprzeczne z natura
stosunku prawnego (umowy ugody) a takze nie odpowiadajace spoleczno-gospodarczemu przeznaczeniu prawa;

2. art. 483 § 11 art. 484 § 1 k.c. oraz postanowienia umoéw laczacych strony, regulujace odpowiedzialno$é
odszkodowawcza powoda z uwzglednieniem regulacji zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2005 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197,
poz. 1643) (dalej OWU) oraz zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) (dalej nowe OWU);

3. art. 9171918 k.c. poprzez ich niezastosowanie w sprawie.



W konkluzji skarzacy wniést o zmiane wyroku poprzez oddalenie powodztwa w czeSci, w jakiej zostalo ono
uwzglednione, oraz o zasadzenie zwrotu kosztow postepowania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

ustalenia faktyczne i rozwazania prawne poczynione przez sad I instancji sa czeSciowo bledne, jednak zaskarzony
wyrok odpowiada prawu, co uzasadnia oddalenie apelacji na podstawie art. 385 k.p.c.

Bledne jest ustalenie sadu I instancji, ze zawarta przez strony ugoda regulowala jedynie sposéb platnosci naleznos$ci
i dlatego nie pozbawia powoda mozliwo$ci kwestionowania istnienia naleznoéci objetej ugoda w drodze procesu

cywilnego.

Ugoda pozasadowa ma charakter umowy. Istote ugody okresla art. 917 k.c. Jednym z jej elementéw jest "czynienie
sobie przez strony wzajemnych ustepstw" i miedzy innymi zapewnienie wykonania roszczen. Jest zasada, ze zawarta
przez strony stosunku cywilnoprawnego ugoda pozasadowa wiaze strony, z zastrzezeniem - stosownie do okolicznosci
- dopuszczalnos$ci uchylenia sie od jej skutkow prawnych (art. 918, art. 82-83, 87 k.c.). Do ugody maja bowiem
zastosowanie wszystkie przepisy dotyczace czynnosSci prawnych ( zob. wyrok SN IICSK 375/17 z 12.04.2018r.).
Konsekwencja zawarcia ugody jest to, ze wierzycielowi przystuguje roszczenie w wysokosSci okre$lonej w treéci tej
czynnoSci prawnej, ktére moze zostac zrealizowane na warunkach w niej okre$lonych. Strona moze zakwestionowac
istnienie, czy tez wysoko$¢ wierzytelnoSci wskazanej w ugodzie uchylajac sie od skutkoéw prawnych tej czynnosci.
Okoliczno$é, ze w ugodzie z 7.04.2011r. jedynie wierzyciel (NFZ) ztozyt o§wiadczenie o bezspornoSci wierzytelnosci,
nie moze zatem stanowi¢ podstawy do ustalenia, ze pow6d nie uznat dlugu. Sam fakt, ze powo6d zobowigzal sie do
zaplaty wskazanej przez wierzyciela kwoty w wysokoéci i terminach platnosci okre$lonych w zalaczniku do ugody
(k.29) jest wystarczajacy do przyjecia, ze powdd uznal dlug, w ugodzie brak bowiem zastrzezen w tym wzgledzie.

Racje ma sad I instancji, ze powod nie wykazal, iz zawarl przedmiotowa ugode w warunkach okre$lonych w art. 388
par. 1k.c.

Powdd nie powolywal sie na wady o§wiadczenia woli (art. 82-83, 87 k.c.), a sad nie ma obowiazku dokonywania ustalen
w tym przedmiocie z urzedu.

Nieuchylenie sie od skutkow prawnych ugody na podstawie art. 918 par. 1 k.c. nie oznacza jeszcze, ze sama ugoda
jako dwustronna czynno$¢ prawna nie moze by¢ niewazna z innych przyczyn, co rozpoznajacy sprawe sad powszechny
powinien uwzgledni¢ nawet pomimo braku podniesienia przez strony w tym zakresie odpowiednich zarzutéw ( zob.
wyrok SN. Z 3.07.20151. IV CSK 592/14). Ugoda jest niewazna w razie zaistnienia okoliczno$ci z art. 58 k.c. jezeli jest
sprzeczna z ustawa albo ma na celu obejécie ustawy, badz tez jezeli jest sprzeczna z zasadami wspolzycia spolecznego.
Sad Apelacyjny jako sad merytoryczny ma zatem obowiazek zbadania z urzedu, czy przedmiotowa ugoda jest wazna,
okoliczno$¢ ta stanowi bowiem przestanke rozstrzygniecia niniejszego sporu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, zawarta przez strony ugoda narusza zasade swobody uméw wyrazong w art. 353" k.c.
poniewaz jej tre$¢ sprzeciwia sie naturze stosunku prawnego rozumianej jako nakaz respektowania przez strony
stosunku zobowigzaniowego tych elementow tego stosunku, ktérych pominiecie lub ewentualna zmiana prowadzilaby
do znieksztalcenia modelowej wiezi prawnej zwigzanej z konkretnym typem stosunku. Przedmiotowa ugoda nie
respektuje essentialia negotii ugody okreslonych w art. 917 k.c. Jednym z elementéw ugody jest "czynienie sobie przez
strony wzajemnych ustepstw". Ugoda zgodnie z wolg ustawodawcy nie powoluje nowego stosunku prawnego, a jedynie
zmienia stosunek istniejacy; nie moze ona stanowié¢ calkowicie nowej podstawy ustalonych juz praw i obowigzkéw,
tymczasem ugoda zawarta przez strony nie miala oparcia w istniejacym stosunku prawnym, ktéry nie dawat podstaw
do przyjecia, ze wyplacone przez pozwanego $wiadczenie jest $wiadczeniem nienaleznym.

Jak prawidlowo ustalit sad I instancji, wierzytelno$¢ pozwanego w kwocie 1.213.086,30 zlotych, stanowigca sume
Swiadczen do zwrotu wymienionych w tabeli 1, a wskazana na stronie 85 wystgpienia pokontrolnego (k. 249), nie
powstala. Powod wykonal swoje zobowiazanie, kwalifikacja pacjentow do leczenia byla prawidlowa, dokumentacja



zwigzana z kwalifikacja do leczenia (...) pomimo niescistosci poddaje sie weryfikacji, dokumentacja prowadzenia
leczenia nie byla prowadzona z nalezyta staranno$cia ale kazda wizyta w czasie, ktorej podawano etanercept byla
odnotowana a nieprawidlowosci nie wplywaly na prawidlowa realizacje czynnos$ci zwigzanych z wykonaniem umowy,
zatem powodowi nalezy sie uméwione wynagrodzenie. W tej sytuacji jedyna podstawe prawng do zwrotu §wiadczenia
spelnionego przez NFZ stanowi ugoda zawarta przez strony 7.04.2011r. Pozwany nie poczynit na rzecz powoda
zadnych ustepstw, ( rozlozenie na raty nieistniejacego zobowigzania nie stanowi ustepstwa), zatem ugoda dopiero
wykreowala stosunek zobowiazaniowy pomiedzy stronami, co w §wietle art. 917 k.c. jest niedopuszczalne i powoduje
niewazno$¢ ugody na podstawie art. 58 par. 1 k.c.

Przedmiotowa ugoda jest niewazna rowniez z uwagi na to, ze jej tre$¢ narusza zasady wspolzycia spolecznego ( art. 58
par. 2 k.c.). Pomiedzy NFZ a ZOZ w Z. zostaly zawarte umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej. Umowy te
maja charakter wzajemny. Swiadczenie pozwanego bylo odpowiednikiem $§wiadczenia powoda. Powdd spelnil swoje
Swiadczenie, zadanie przez pozwanego zwrotu tego co sam $wiadczyl w wykonaniu w/w umoéw prowadzi do naruszenia
zasady ekwiwalentno$ci §wiadczen i narusza podstawowe zasady etycznego i uczciwego postepowania.

Nalezy podkresdli¢, ze Prokuratura Okregowa w Plocku 13.12.2011r. umorzyla postepowanie w sprawie wprowadzenia
w blad urzednikéw (...) Oddzialtu Wojewodzkiego w W. Narodowego Funduszu Zdrowia przez Dyrektora i
pracownikéw ZOZ w Z. polegajacego na sporzadzaniu i przedkladaniu poswiadczajacych nieprawde dokumentéw
dotyczacych wykonywania procedur medycznych i §wiadczeniobiorcow tych ustug, a w konsekwencji doprowadzenia
do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem w kwocie co najmniej 1.317.922,50 zl. z tytulu nienaleznie sfinansowanych
ze $rodkow publicznych §wiadczen opieki zdrowotnej na szkode (...) Oddzialu Wojewodzkiego w W. NFZ na podstawie
art. 17 par. 1 pkt 2iart. 322 par. 2 k.p.k. wskazujac, ze Srodki pieniezne przeznaczone przez NFZ na realizacje programu
lekowego zostaly wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem ( k. 516 i nast., w tym k. 525).

Sad Apelacyjny podziela dokonana przez sad I instancji ocene dowodu z opinii biegltego sadowego. Zarzut, ze biegly
nie zajal stanowiska co do zgodno$ci wlaczenia poszczego6lnych pacjentéw do programu z kryteriami programu ani co
do koniecznosci ich hospitalizacji rozmija sie z prawda. Stanowisko bieglego w tym przedmiocie jest jednoznaczne,
biegly wyraznie wskazal, ze kwalifikacja do leczenia byla zgodna z zasadami sztuki lekarskiej i przepisami NFZ ( k.864,
777, 780), za§ pozwany stanowiska tego nie podwazyl. Zgodnie z opinig bieglego nieScislosci i nieprawidtowosci
w dokumentacji medycznej nie wplynely na prawidlows realizacje uméw i na mozliwo$¢ weryfikacji czynnoSci
zwigzanych z wykonywaniem umoéw. Godzi sie w tym miejscu zaznaczy¢, ze pozwany dokonujac kontroli u powoda
w trakcie trwania programu lekowego wiosna 2007r. i od listopada 2007r. do lutego 2008r. obejmujacych realizacje
calego programu od poczatku, nie mial merytorycznych zastrzezen. Dopiero podczas trzeciej kontroli prowadzonej od
listopada 2008 do lutego 2009r. opisano szereg nieprawidlowosci, przy czym sformutowano je w sposob ogoélny nie
wskazujac, ktorych konkretnie dokumentow dotycza. W apelacji pozwany nie odnosi sie do konkretnych zapis6w badz
braku zapisow w dokumentacji medycznej poszezegélnych pacjentow, ktore moglyby podwazyé ustalenia bieglego
sadowego. Pozwany jest profesjonalista, mial dostep do wszelkich danych niezbednych do sporzadzenia opinii przez
bieglego oraz odpowiednig wiedze. Zarzuty odnosnie dokumentacji sformutowali jego kontrolerzy, zarzuty te maja
charakter ogblnikowy, podobnie ogblnikowy charakter maja zarzuty dotyczace opinii bieglego, nie odnosza sie do
konkretnych pacjentéw i nie wynika z nich dlaczego zdaniem pozwanego konkretny pacjent zostal wadliwie wlaczony
do programu leczniczego (jakiego kryterium nie spelnial) badz jakie braki w dokumentacji uniemozliwiaja weryfikacje
wlaczenia pacjenta do tego programu. Takie ogblnikowe zarzuty nie poddaja sie kontroli i Sad Apelacyjny uznaje, ze
stanowig jedynie polemike ze stanowiskiem bieglego i ustaleniami faktycznymi sadu I instancji. Trzeba dodac, ze w
toku postepowania prokuratorskiego przestuchano zaréwno lekarzy jak i pacjentoéw wlaczonych do programu i nie
znaleziono podstaw do przyjecia, ze chociazby cze$¢ §wiadczen nie zostala udzielona lub zostala udzielona niezgodnie
7 umowami zawartymi przez strony.

Pozwany nie wykazal, ze §wiadczenie zakontraktowane nie zostalo udzielone i ze zaplata za nie byla nienalezna.
Zgodnie z opinig bieglego, uchybienia w udzielaniu $wiadczen wskazane w protokole kontroli i wystgpieniu
pokontrolnym nie wykluczaja kwalifikacji tych §wiadczen jako $§wiadczen zakontraktowanych.



Jedli chodzi o kary umowne, to zgodnie z zawartymi umowami ich nalozenie na zasadach i w trybie rozporzadzen
Ministra Zdrowia z 6.10.2005r. oraz z 6.05.2008r w sprawie og6élnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej nie bylo obligatoryjne, o czym $wiadczy zapis ,,Dyrektor Oddzialy Funduszu moze nalozyé¢ na
$wiadczeniodawce kare umowna” ( k.53, 108, 130-131).

Sad nie jest uprawniony do naliczania kar umownych na innej podstawie faktycznej i prawnej niz wskazana przez
Dyrektora Oddzialu Funduszu. Racje ma sad I instancji, ze kara umowna w wysokos$ci 97.375,48 zl. nalozona
na podstawie par. 29 ust. 1 pkt 1 g OWU z 2005r. ( Dz. U. z 6.10.2005r. nr 197 poz.1643) stanowi kare za
przedstawienie przez Swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Narodowy
Fundusz Zdrowia dokonal platnoéci nienaleznych srodkéw finansowych ( k.294), za$ pozwany nie wykazal, ze dokonat
platnos$ci nienaleznych $rodkéw finansowych, oraz ze powdd przedstawil dane niezgodne ze stanem faktycznym,
zatem uprawnienie do nalozenia w/w kary nie powstalo. Skoro kara pozwanemu nie nalezala sie na wskazanej przez
niego podstawie faktycznej, to zawarta przez strony ugoda nie mogla wykreowaé zobowiazania do zaplaty w/w kary.

Kara w wysokoS$ci 11.194,21 zL. na podstawie par. 30 ust. 1 pkt 2¢ OWU z 6.05.2008r. ( Dz. U.nr 81, poz.484)
nalozona zostala takze za przedstawienie przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych Fundusz dokonal platnoéci nienaleznych $rodkéw finansowych ( k.294-295), zatem aktualne
pozostaja w stosunku do niej rozwazania poczynione wyzej. Narodowy Fundusz Zdrowia nie wykazal, ze dokonal
platnos$ci nienaleznych $rodkéw finansowych, oraz ze powdd przedstawil dane niezgodne ze stanem faktycznym,
zatem uprawnienie do nalozenia w/w kary nie powstalo, a ugoda nie mogla go wykreowaé. Zarzut naruszenia art.
483 par. 1 k.c. i 484 par. 1 k.c. nie zastluguje na uwzglednienie. To wierzyciel a nie sad decyduje o tym, czy dochodzi
kary umownej za niewykonanie badz nienalezyte wykonanie zobowiazania. Skoro NFZ naliczyt kare za przedstawienie
przez Swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz dokonal platnosci
nienaleznych $§rodkow finansowych, a wskazana przez NFZ podstawa faktyczna okazala sie nieistniejaca, to nie moze
oczekiwad, ze sad naliczy kare umowna na innej podstawie faktycznej, sad jest bowiem zwigzany podstawa faktyczng
roszczenia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny podzielil i przyjal za wlasne te ustalenia faktyczne sadu I instancji,
ktore nie pozostaja w sprzecznosci z ustaleniami poczynionymi wyzej zmieniajacymi w czesSci ustalenia poczynione
w zaskarzonym wyroku.

W $wietle w/w okoliczno$ci zaskarzony wyrok odpowiada prawu i zarzuty podniesione w apelacji nie moga odniesé
skutku. Wobec niewaznoéci ugody w zakresie dotyczacym $wiadczen nienaleznych i w/w kar umownych, powod
posiadat interes prawny w ustaleniu, ze wierzytelno$¢ NFZ w kwocie 1.213.019,10 zl. oraz z tytulu kar umownych
w kwocie 108.569,69 zl. nie istnieje i uprawniony jest do zadania zwrotu $wiadczenia spelnionego w wykonaniu
w/w ugody. Dlatego apelacja ulegla oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach procesu za II instancje Sad
Apelacyjny orzekl zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik sporu wyrazona w art. 98 par. 1i 3 k.p.c.
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