Sygn. akt I ACa 212/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 2 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jozef Wasik
Sedziowie: SSA Anna Kowacz-Braun (spr.)
SSA Jerzy Bess
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 2 czerwca 2016 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewddzkiego w K.
przeciwko (...) Sp.zo0.0.wS.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 9 grudnia 2015 r. sygn. akt I C 3411/13

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie I w ten sposob, ze date 4 pazdziernika 2011 r. zastepuje
datq 12 luty 2013r. i oddala powdédztwo co do zgdania odsetek za okres od 4 pazdziernika 2011r. do
11 lutego 2013r.;

2, oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasqdza od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote 5 400zl (pieé tysiecy czterysta
zlotych) tytidem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA Anna Kowacz-Braun SSA Jozef Wasik SSA Jerzy Bess
Sygn. akt I ACa 212/16

UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego



z dnia 2 czerwca 2016 1.

Wyrokiem z dnia 9 grudnia 2015r., sygn. akt I C 3411/13, Sad Okregowy w Kielcach w sprawie z powodztwa
Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewddzkiego w K. przeciwko (...) sp. z. 0. 0. z siedziba w S.

I. zasadzitod (...) sp.zo. 0. w S. na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w K. kwote
89 168,91 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 4 pazdziernika 2011 r. do dnia zaplaty;

II. w pozostalej cze$ci powddztwo oddalil;

III. nakazal pobraé¢ od (...) sp. z 0. 0. w S. na rzecz Skarbu Panistwa Sadu Okregowego w Kielcach kwote 4 427,92 zi
tytulem cze$ci brakujacej oplaty sadowej, od uiszczenia ktérej powdd byl zwolniony oraz kwote 1 473,34 zl tytutem
zwrotu czeSci poniesionych przez Skarb Panstwa wydatkow;

IV. nakazal Sciagnaé na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Kielcach z zasadzonego na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewddzkiego w K. roszczenia kwote 3 479,08 zl tytulem pozostalej czesci
brakujacej oplaty sadowej oraz kwote 1 157,62 z} tytulem zwrotu pozostalej czesci poniesionych przez Skarb Panstwa
wydatkow;

V. zasadzil od Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewddzkiego w K. na rzecz (...) sp. z 0. 0. w S. kwote
4 180 z} tytulem zwrotu kosztéw sagdowych;

VI. zasadzit od (...) sp.zo. 0. w S. na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiego w K. kwote
432 zt tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Strona powodowa wniosla o zasadzenie na swoja rzecz od strony pozwanej kwoty 158 129,58 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 4 pazdziernika 2011 r. do dnia zaplaty. Podala, Ze strony laczyla umowa na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych. Strona pozwana prowadzita w formie szpitala (...)Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) sp.zo.0. wS., realizujac
$wiadczenia zdrowotne miedzy innymi w obszarach okulistyki — zespolu chirurgii jednego dnia, chirurgii ogélnej —
rowniez zespolu chirurgii jednego dnia i w zakresie chirurgii plastycznej — takze zespolu chirurgii jednego dnia. W
dniach od 10 do 31 sierpnia 2011 r. — na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych - pracownicy powoda przeprowadzili kontrole pozwanego
obejmujaca okres od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 lipca 2010 r., ktéra ujawnila niezasadno$¢ rozliczenia
szeregu $wiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki —chirurgii jednego dnia, chirurgii ogélnej — zespotu chirurgii
jednego dnia oraz chirurgii plastycznej — chirurgii jednego dnia. Strona powodowa zakwestionowala prawidlowosé
przedstawionych przez pozwanego raportéw statystycznych jako nieznajdujacych pokrycia w prowadzonej przez
pozwanego dokumentacji medycznej i zadala zaplaty kwoty 76 959 zl tytulem zwrotu $wiadczenia nienaleznie
przekazanego pozwanemu. Ponadto strona powodowa dochodzila kwoty 81 170,58 zl tytulem kar umownych,
nalozonych na strone pozwana w wysokoéci 2 % odrebnie dla kazdego z zakresu udzielanych §wiadczen za wykazanie
w raportach statystycznych danych nie znajdujacych potwierdzenia w prowadzonej przez niego dokumentacji
medycznej. Ponadto w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji medycznej w zakresie chirurgii ogélnej i chirurgii
plastycznej z naruszeniem przepis6w prawa powdd natozyl na pozwanego kary umowne w wysokosci 1 % kwoty
zobowigzan okreSlonej w umowie dla kazdego z tych zakreso6w oddzielnie — dla chirurgii ogélnej 5 246,88 zt i
dla chirurgii plastycznej — 5 583,88 zl. Strona pozwana wniosla o oddalenie powodztwa kwestionujac sporzadzone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia wystapienie pokontrolne.Z ostrozno$ci procesowej podniosta bezzasadnoéc
zastosowania kary umownej w przypadku zobowigzania jej do zwrotu nienaleznego $wiadczenia. Rowniez z
ostrozno$ci procesowej wniosta, w wypadku uznania nalozenia kar umownych za zasadne, o miarkowanie tych kar.

Sad Okregowy ustalil, ze strona pozwana prowadzila w formie szpitala (...)Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum
Medyczne (...) sp. z 0.0. w S..W dniu 8 stycznia 2007 r. strony zawarly umowe nr (...)o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie szpitalne. Umowa ta uzupelniona zostala aneksem z dnia 19 lutego 2009 r. Przedmiotem umowy
bylo udzielanie przez strone pozwana Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalnego, miedzy innymi



w zakresie okulistyki — zespotu chirurgii jednego dnia, chirurgii ogdlnej —zespotu chirurgii jednego dnia i chirurgii
plastycznej — zespotu chirurgii jednego dnia. W dniach od 10 do 31 sierpnia 2011 r. kontrolerzy (...) Oddziatu (...) NFZ
— M. K. (1)i E. P. — na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych — przeprowadzili kontrole strony pozwanej odno$nie realizacji umowy nr
(...)w zakresie okulistyki —chirurgii jednego dnia, chirurgii ogdlnej — chirurgii jednego dnia i chirurgii plastycznej —
chirurgii jednego dnia w okresie od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 lipca 2010 r. Kontrola dotyczyla w szczegolnosci
dokumentacji medycznej pacjentow, poprawnosci sprawozdawania i kwalifikacji udzielonych $§wiadczen. Lacznie
kontrola objeto 638 $wiadczen udzielonych od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. o lacznej wartoéci 1 907 196
z} i 352 $wiadczenia udzielone od 1 stycznia 2010 r. do 31 lipca 2010 1. 0 lacznej warto$ci 985 728 zl. Po sprawdzeniu
historii choréb pacjentéw odnoénie §wiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki — chirurgii jednego dnia, kontrolujacy
stwierdzili, ze w 28 przypadkach w okresie od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. i w 15 przypadkach w okresie
od 1 stycznia 2010 r. do 31 lipca 2010 r., w ktérych wykazano do rozliczenia §wiadczenia z grupy JGP B12 — usuniecie
za¢my powiklanej metoda emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki — w dokumentacji medycznej
brak byto udokumentowania zaémy powiklanej jaskra w przebiegu zespotu pseudoeksfoliacji ((...)). Ani wykazane w
raportach statystycznych postawione rozpoznanie gléwne — (...) (zaéma wiklajgca), ani rozpoznanie wspoélistniejace
(jaskra pierwotna z otwartym katem przesaczania) nie zostaly potwierdzone w dokumentacji medycznej wynikami
badan, badaniem podmiotowym lub przedmiotowym. W przedstawionej kontrolujacym historii choroby pacjentow
oraz w protokolach zabiegowych nie zostaly opisane patologiczne zmiany galki ocznej mogace mie¢ wplyw na
rozliczenie procedury z grupy (...). Strona powodowa oszacowala, ze réznica miedzy kosztami zabiegéw w obszarze
okulistyki stwierdzonymi w rachunkach i w przesytanych przez pozwanego raportach statystycznych a tym co wynika z
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw wynosi 15 351 zlotych. Odnoénie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
chirurgii ogolnej — chirurgii jednego dnia, kontrolujacy po sprawdzeniu indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjentow stwierdzili, ze w 22 przypadkach brak jest podstaw do uznania, aby tych $wiadczen nie mozna bylo
wykona¢ w trybie ambulatoryjnym. U pacjentéw ogdlnie zdrowych, w znieczuleniu miejscowym usuwano niewielkie
zmiany skoérne z okolic niewstrzasorodnych. W dokumentacji medycznej pacjentéw nie bylo zadnych wynikow badan
diagnostycznych kwalifikujacych do zabiegu, ktére potwierdzatyby koniecznosé¢ ich przeprowadzenia w szpitalu. W
2 innych kontrolowanych przypadkach dokonano przekwalifikowania Swiadczenia rozliczonego z grupy (...)(duze
zabiegi skorne) na grupe (...)(Srednie zabiegi skorne). Ogdlem wg kontrolujacych réznica miedzy kwota wyplacona
stronie pozwanej z tytulu §wiadczen z zakresu chirurgii ogblnej — chirurgii jednego dnia na podstawie przedstawionego
przez nig raportu statystycznego a kwota nalezng wg sprawdzonej dokumentacji pacjentéw wyniosla 41 412 zL
Odnoénie §wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii plastycznej — chirurgii jednego dnia, kontrolujacy dokonali
przekwalifikowania 11 $§wiadczen — wykonanych w okresie od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. — z grupy
(...)(duze zabiegi skorne) na grupe (...)($rednie zabiegi skorne). W zwigzku z tym za nienaleznie wyplacone uznano
srodki pieniezne w lacznej kwocie 20 196 zl. Po przeanalizowaniu ,historii choroby pacjenta leczonego w trybie
jednodniowym” oraz ,ksiegi sali operacyjnej”, kontrolujacy stwierdzili nieprawidlowo$ci w prowadzeniu przez strone
pozwang dokumentacji medycznej z chirurgii ogoblnej i chirurgii plastycznej. W dokumentacji tej brak byto informacji
wymaganych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, tj. kodu identyfikacyjnego oddziatu, opisu zastosowanego znieczulenia
(poza okresleniem miejscowe), nazwy i dawki leku zastosowanego do znieczulenia, przebiegu znieczulenia i obserwacji
anestezjologicznej pacjenta po zabiegu, odnotowania podstawowych parametréw takich jak RR, temperatura, tetno,
wynikow badan diagnostycznych. We wszystkich dokumentacjach z zakresu chirurgii ogblnej i chirurgii plastycznej
brak bylo podpisu anestezjologa oraz wpisow anestezjologa §wiadczacych o jego obecnoéci podczas zabiegow. Po
przedstawieniu wynikéw kontroli dyrektorowi ds. medycznych (...) sp. z 0.0. w S. — dr A. D. wyjasnila, iz powyzsze
uchybienia byly wynikiem niedopatrzenia, po$piechu iobciazenia lekarzy. Dr A. D. potwierdzila takze, ze we wskazanej
w protokole dokumentacji brak jest podpisu anestezjologa, o§wiadczyla jednak, ze przy kazdym zabiegu operacyjnym
z zakresu chirurgii jednego dnia lekarz anestezjolog jest obecny. W toku prowadzonej kontroli ztozyl takze wyjasnienia
M. M. (1) — specjalista anestezjolog, ktéry podal, ze uczestniczyl w procesie planowania i kwalifikacji zabiegow, a
odnoénie ich przeprowadzania — nadzorowal ,bedac w stalej dostepnosSci w lokalizacji”. Wyjaénil, ze brak wpisu w
dokumentacji potwierdzajacego jego obecno$é przy zabiegu spowodowany jest ,rodzajem zabieg6w i brakiem wskazan
do personalnej obecnoéci anestezjologa na sali operacyjnej”. W dniu 19 wrze$nia 2011 r. pozwanemu doreczono



wystapienie pokontrolne powoda wraz z wezwaniem do zaplaty w terminie 14 dni kwoty 76 950 z} tytulem zwrotu
nienaleznie pobranych $§wiadczen i kwoty 81 170,58 zl tytulem kar umownych. Pismem z dnia 14 lutego 2013 r. powdd
ponownie wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 158 129,58 zt w terminie 14 dni wraz z odsetkami za zwloke od daty
wymagalnoSci. Pismem z dnia 4.03.2013 r. pozwany odmoéwil zaplaty.

Sad pierwszej instancji poczynil powyzsze ustalenia w oparciu o dowody z dokumentéw, ktérych wiarygodnoéé nie
byla kwestionowana przez strony. Dal takze wiare zeznaniom §wiadkéow:T. F., S. P., M. M. (1) i P. K., M. K. (1)
i E. P.. Natomiast jako tylko czeSciowo wiarygodne ocenil zeznania przestuchanej w charakterze strony pozwanej
dr A. D.. Nie dal wiary jej twierdzeniom, ze jesli pacjent otrzymal z ambulatorium skierowanie do szpitala, to
lekarz w szpitalu nie powinien weryfikowa¢ prawidlowos$ci takiej decyzji.Co innego wynika bowiem z tresci art. 58
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Takze
twierdzenia dr A. D., ze w dokumentacji ambulatoryjnej pacjentéw znajduja sie dane potwierdzajace zasadnoséc
skierowania do leczenia szpitalnego nie zostaly ocenione jako wiarygodne, z przedlozonej przez strone pozwang
dokumentacji wynikalo, ze jest tak jedynie w czeSci przypadkéw — w zakresie chirurgii ogoélnej. Sad pierwszej
instancji uznal za w pelni wiarygodne opinie bieglych: J. B. — specjalisty w zakresie chirurgii ogélnej i onkologicznej,
M. K. (2) — specjalisty w zakresie chirurgii plastycznej i J. W. (1) — specjalisty w zakresie okulistyki. Wydali
oni swe opinii po analizie dokumentacji medycznej pacjentow, w tym dolaczonej do akt przez strone pozwang
dokumentacji ambulatoryjnej. Biegly J. B. dokonal szczegélowej analizy dokumentacji medycznej i odnidst sie
do kazdego zakwestionowanego przez strone powodowa przypadku. Strona powodowa kwestionowala te opinie w
zakresie, w jakim biegly nie potwierdzit jej stanowiska, jednak Sad Okregowy formulowane przez nia zarzuty uznal za
bezzasadne. W opinii uzupelniajacej biegly wyjasnil, ze analizowal dostepna dokumentacje medyczna i starat sie na jej
podstawie wypracowac rzetelne i prawdziwe wnioski oraz podal, jakimi zasadami sie przy tym kierowal. Potwierdzil
prawidlowo dokonang kwalifikacje zabiegdbw M. M. (2) i A. S. i prawidlowe ich ujecie w raporcie pozwanego (jako
duze zabiegi skorne). Strona pozwana zakwestionowala opinie sporzadzong przez bieglego M. K. (2), zarzucajac, ze
pominal on informacje ujawnione w dokumentacji medycznej. Zarzut ten Sad pierwszej instancji uznal za bezzasadny.
W opinii uzupeiajgcej biegly odniést sie do przypadkéw zakwestionowanych przez strone pozwang i stwierdzit,
ze nie odnalazl w aktach dokumentéw mogacych wplyna¢ na inna ich ocene. W ocenie Sadu pierwszej instancji
stusznie tez podkreélil, ze jezeli pozwany zalaczyl dokumenty, ktore biegly przeoczyl, to winien konkretnie wskaza¢
numery kart, na ktérych one sie znajduja lub oznaczy¢ je w inny skonkretyzowany sposéb. W opinii uzupekiajacej
odno$nie A. K. i E. K. biegly wyjasnil, ze brak jest jakiejkolwiek dokumentacji medycznej dotyczacych zabiegow
wskazanych w zarzutach strony pozwanej, a analiza dokumentacji medycznej tych pacjentow potwierdzila stusznosé
powyzszego stwierdzenia bieglego. Co do B. B., to w opinii uzupeliajacej — po uwzglednieniu zarzutu strony
pozwanej odnos$nie nieuwzglednienia informacji o lokalizacji zamiany i technice operacji zawartej w ksiazce operacji,
biegly stwierdzil, ze nadal nie znajduje uzasadnienia dla zastosowania w tym przypadku procedury duzego zabiegu
skornego. Takze co do W. K. biegly podtrzymal wniosek zawarty w pierwszej opinii. Rowniez biegly J. W. (2) dokonal
analizy kazdego przypadku i jego oceny. W pierwszej opinii ograniczyl sie do oceny prawidlowosci zakwalifikowania
pacjentow do zabiegu operacyjnego, w opinii uzupeliajacej, odnoszac sie do zarzutéw strony powodowej, udzielil juz
jednoznacznej odpowiedzi na pytania Sadu wskazujac, ze w badanych przypadkach nie byto podstaw do rozpoznania
zac¢my wiklajacej, co oznaczalo koniecznoé¢ zmiany zakwalifikowania $wiadczen zakwestionowanych przez strone
powodowa. Po uzupelnieniu opinii przez biegltego J. W. (2) Sad Okregowy uznal, ze moze ona stanowi¢ podstawe
poczynionych w tym zakresie ustalen. Sad pierwszej instancji oddalil wniosek pozwanego o wylaczenie bieglego M. K.
(2), uznajac, ze strona pozwana nie wykazala istnienia okolicznoéci tego rodzaju, ktéra moglaby wywola¢ uzasadniona
watpliwo$¢ co do bezstronnosci bieglego. Brak bylo podstaw do stwierdzenia, ze biegly wykazal sie niechecia wobec
pozwanego lub tez sympatig wobec powoda, czy tez dowodow na istnienie jakichkolwiek powigzan bieglego z ktoras
ze stron. Sad Okregowy zlecil bieglemu m. in. ocene prawidlowo$ci prowadzenia dokumentacji medycznej przez
strone pozwana i biegly stwierdzil, ze dokumentacja prowadzona byla niestarannie, nieczytelnym odrecznym pismem,
dokumenty ulozone byly niesystematycznie, karty kwalifikacyjne, skierowania i wyniki badan byly przemieszane.
Powyzsze stwierdzenia nie moga by¢ uznane za przejaw niecheci biegltego wobec strony pozwanej. Sad Okregowy
ocenil zawarte w opinii uzupelniajacej stwierdzenia bieglego dotyczace stosowania przez niektore podmioty praktyk



majacych na celu podwyzszenie ceny udzielanych $§wiadczen zdrowotnych za opis mechanizmu dzialania, z jakim
biegly zetknal sie w swojej praktyce i pominatl je przy ustalaniu stanu faktycznego niniejszej sprawy.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad pierwszej instancji uznal, ze powddztwo zastugiwalo czeéciowo na
uwzglednienie. Wskazal, ze zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zw. z art. 5 pkt 1 tejze ustawy leczenie w warunkach szpitalnych
odbywaé sie moze przy lacznym speklieniu dwbéch warunkéw: a) podjeciu przez lekarza decyzji o zasadnoSci
leczenia w warunkach szpitalnych i wystawienie skierowania, ktore jest podstawg takiego leczenia (wyjatek stanowia
Swiadczenia udzielone w trybie naglym), b) obiektywny brak mozliwosci osiggniecia celu leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.Skierowanie do szpitala nie ma charakteru wigzacego dla §wiadczeniodawcy i podlega merytoryczne;j
weryfikacji na izbie przyje¢ szpitala. Dopiero w przypadku potwierdzenia prawidlowego skierowania i stwierdzeniu,
ze nie ma mozliwosci osiggniecia celu leczniczego w warunkach ambulatoryjnych, winno doj$é do przyjecia pacjenta
na wlasciwy oddzial szpitalny Swiadczeniodawcy. Wyrazem ustalenia, ze brak jest mozliwos$ci leczenia pacjenta w
warunkach ambulatoryjnych powinny by¢ odpowiednie wpisy w dokumentacji medycznej sporzadzanej w szpitalu,
dostarczajace dowodow wskazujacych na zasadno$é¢ hospitalizacji. Zasada jest, ze w historii choroby dotyczacej
przyjecia pacjenta do szpitala winno dokonaé sie wpiséw na okolicznoé¢ istotnych danych z wywiadu lekarskiego
i badania przedmiotowego przy przyjeciu pacjenta do szpitala oraz ewentualnych obserwacji, wynikow badan
dodatkowych i danych o postepowaniu lekarskim przy przyjeciu do szpitala, uzasadnienia przyjecia oraz rozpoznania
wstepnego ustalonego przez lekarza przyjmujacego (§ 12 pkt 13, 14 rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania). Historia choroby, w czesci dotyczacej przebiegu hospitalizacji, zawieraé powinna: dane uzyskane z
wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego, wyniki obserwacji stanu zdrowia pacjenta, informacje o zaleceniach
lekarskich, wyniki badan diagnostycznych i konsultacyjnych (§ 13 ust. 1 pkt 1 — 4 ww rozporzadzenia). Koszt
Swiadczenia szpitalnego jest znacznie wyzszy niz koszt Swiadczenia ambulatoryjnego, dlatego NFZ zobowiazany jest
dokonywa¢ weryfikacji zasadnoSci udzielania $§wiadczen w tych warunkach w trybie kontroli realizacji umowy o
udzielanie Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne (art. 64 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych). Leczenie szpitalne winno byé ograniczone wylgcznie do sytuacji, w ktoérych stan kliniczny
Swiadczeniobiorcy bedzie medycznie je uzasadnial. Sad Okregowy ocenil zatem, ze udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w warunkach szpitalnych $§wiadczeniobiorcom, wzgledem ktérych cel leczniczy mogl by¢ osiagniety w ambulatorium,
oznacza niewlaéciwa realizacje umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Za bezzasadne uznal zarzuty strony
pozwanej dotyczacy prawidlowoSci kontroli przeprowadzonej przez pracownikéw strony powodowej. Co do ich
nieodpowiedniego wyksztalcenia wskazal, ze dokumentacja medyczna przedstawiona przez strone pozwang zostala
przebadana przez lekarzy specjalistow w kazdej z dziedzin, w ktorych powod zakwestionowal Swiadczenia i wyniki tych
badan sa w zasadzie — poza chirurgia ogbélng — zgodne z tym, co stwierdzili kontrolujacy. Co do zarzutu pominiecia
przez kontrolujacych indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw, pomimo wielokrotnego wniosku kierownika
pozwanego o jej dotgczenie do akt, to dyrektor pozwanej placowki zlozyla w dniu 24 sierpnia 2011 r. o§wiadczenie,
ze ,przekazano kontrolujacym wymagang kompletng dokumentacje”, natomiast z zeznan $§wiadka M. K. (1) wynika,
ze w rzeczywisto$ci strona pozwana nie okazala kontrolujacym dokumentacji ambulatoryjnej, powolala sie na nig
dopiero w zastrzezeniach, ale takze wtedy nie dolaczyt jej do swojego odwolania. Strona pozwana nie wykazala zatem,
ze przedstawila dokumentacje, ktorej uwzglednienia kontrolujacy odmowili. Biegli nie potwierdzili rowniez twierdzen
strony pozwanej, ze w kazdym zakwestionowanym przez strone powodowa przypadku istniala pelna dokumentacja
$wiadczaca o prawidlowej diagnozie i rozpoznaniu schorzen pacjentéw. Uzasadniajac koniecznoéé¢ przeprowadzenia
wszystkich zakwestionowanych zabiegdw w ramach leczenia szpitalnego wskazywala na jedna pacjentke, nie podata
jednak zadnych jej danych, ktére pozwolilyby na ustalenie, czy jest to przypadek zakwestionowany przez strone
powodowa. Nadto byl to przypadek jednostkowy.W celu ustalenia, czy strona pozwana wykonala umowe niewlaéciwie
i czy w okresie objetym zadaniem pozwu doszlo do bezzasadnego udzielenia przez nia $wiadczen zdrowotnych w
warunkach szpitalnych, niewlasciwego kwalifikowania Swiadczen i nieprawidlowos$ci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy. Potwierdzili oni zasadno$¢ przewazajacej czeéci
zarzutow powoda. Biegly J. B. stwierdzil, ze 11 zabiegéw mozna bylo wykona¢ w warunkach ambulatoryjnych. Byly
to Srednie zabiegi skorne. Z tego tytulu zaplacona przez strone powodowgkwota 17 952 zl (11 x 1 632 zl) stanowila



nienalezne §wiadczenie i w tej cze$ci powodztwo zostato uwzglednione. W pozostalych przypadkach pacjenci zostali
prawidlowo zakwalifikowani do leczenia, nalezycie opisani w dokumentacji medycznej oraz wykazani w raporcie
strony pozwanej. Co do pozostaltych przypadkoéw z zakresu chirurgii ogblnej powodztwo zostalo wiec oddalone.
Biegly M. K. (2) analizowal 11 zakwestionowanych przez powoda przypadkéw i w pierwszej opinii uznal, Ze 10 z
nich zostalo blednie zakwalifikowanych przez strone pozwana. Jeden przypadek mogl byé zakwalifikowany jako duzy
zabieg skorny, cho¢ adnotacje dotyczace opisu zabiegu sa bardzo lakoniczne i niewystarczajace. Biegly podal takze,
ze wszystkie okazane mu dokumenty zawieraly bardzo lakoniczne zapiski, ktore nie byly wystarczajace dla spojnego
przedstawienia klinicznego obrazu operowanej zmiany, nie bylo w nich takze dokladnego opisu zabiegu. W opinii
uzupekiajgcej podtrzymal swoje stanowisko co do ww. 10 przypadkoéow i stwierdzil jednoczeénie, ze po ponownej
analizie dokumentacji takze w przypadku 11 pacjenta zabieg nalezalo zakwalifikowa¢ jako $redni. Strona pozwana
niewla$ciwie zakwalifikowalazatem 11 zabiegéw jako duze zabiegi skorne (koszt jednego to 3 468 zl) podczas gdy
byly to Srednie zabiegi skérne (koszt jednego to 1 632 zl ). Oznaczalo to, ze pozwany otrzymat od powoda nienalezne
Swiadczenie w wysokoSci 20 196 zl (3 468 zl minus 1 632 zl x 11). Biegly J. W. (1) stwierdzil, Ze we wszystkich
zakwestionowanych przypadkach kwalifikacja do zabiegu operacyjnego byla prawidlowa, cho¢ jego zastrzezenie
budzil brak w ksiazce operacyjnej potwierdzenia rozpoznania wstepnego (zdaniem biegltego prawdopodobnie operator
przeoczyl te wpisy) stwierdzil takze, ze dokumentacja ambulatoryjna jest dos¢ lakoniczna. W opinii uzupelniajacej
wskazal, ze strona pozwana nie zachowala nalezytej staranno$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz
ze wstepne rozpoznanie ,zaéma wiklajaca (...)” nie zostalo potwierdzone w dokumentacji pooperacyjnej, tj. w
ksiazce operacyjnej i w karcie informacyjnej. Wyjasnil, ze wszystkie zakwestionowane zabiegi byly przeprowadzone
standardowo (jednoetapowo) i w zadnym przypadku zabieg nie byl poszerzony — jak to ma miejsce w przypadku
za¢my wiklajacej. Ostatecznie stwierdzil, ze pozwany nie dopehit warunkéw umowy, gdyz nie przedstawil powodowi
pelnej dokumentacji medycznej i ze nie bylo podstaw do rozpoznania zaémy wiklajacej oraz ze w zakwestionowanych
przez powoda przypadkach nalezy zmienié kod $wiadczenia i uzasadnione bylo obciazenie pozwanego obowigzkiem
zwrotu roéznicy 357 zt w kazdym z tych przypadkéw. Na podstawie opinii uzupelniajacej tego bieglego Sad pierwszej
instancji ustalit wiec, ze w zakresie okulistyki 43 Swiadczenia przedstawione przez pozwanego do rozliczenia jako
leczenie zaémy powiklanej (cena jednostkowa 3 162 zl) byly faktycznie zabiegami usuniecia zaémy niepowiktanej
(cena jednostkowa 2 805 zl). Zaplata przez powoda z tego tytulu kwoty 15 351 zt (3 162 zt minus 2 805 zl x 43)
byla wiec §wiadczeniem nienaleznym i w tej czeSci powodztwo rowniez nalezalo uwzglednié. Ogodlem tytutem zwrotu
nienaleznego $wiadczenia Sad zasadzil od pozwanego kwote 53 499 zl (15 351 zl za §wiadczenia z zakresu okulistyki, 20
196 zl za $wiadczenia z zakresu chirurgii plastycznej i 17 952 zl za $wiadczenia z zakresu chirurgii ogélnej). Nastepnie
Sad Okregowy odwotlal sie do przepiséw rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadcezen opieki zdrowotnej (owu). Zgodnie z § 23 pkt 1 podstawa rozliczen i platnosci
za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym. W przypadku
stwierdzenia przez oddzial wojewddzki Funduszu przekazania $wiadczeniodawcy nienaleznych §rodkéw finansowych,
kwota przekazanych $rodkow podlega zwrotowi w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Funduszu do ich
zwrotu (§ 28 pkt 1 owu). W umowie z dnia 8 stycznia 2007 r. strony uzgodnily, ze w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy Dyrektor Oddzialu Funduszu
moze nalozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowna w trybie i na zasadach okreslonych w ogélnych warunkach umow.
Umowa co do cze$ci $wiadczen zostala przez strone pozwang wykonana nieprawidlowo, zatem co do zasady zadanie
zaplaty kary umownej bylo uzasadnione. Sad pierwszej instancji uznal, ze w $wietle § 28 pkt 1 rozporzadzenia powdd
mogt dochodzié zaré6wno zwrotu kwot nienaleznie pobranych przez pozwanego jak i kar umownych. Zgodnie z § 29
ust. 1 rozporzadzenia umowa moze zawieraé zastrzezenie o karze umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy. Wysoko$é¢ kary umownej ustala
sie z uwzglednieniem kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidtowosci
(§ 29 ust. 2 owu). Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu okreéla kazdorazowo, w wezwaniu do zaplaty, wysoko§é
kary umownej oraz termin zaplaty, ktéry nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia wezwania (§ 29 ust. 4 owu). Przepis
§ 30 ust. 1 pkt 2 c i pkt 3 a owu stanowi, ze w przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania
lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy, wysoko§é
kary umownej — w przypadku przedstawienia przez §wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych Fundusz dokonat platno$ci nienaleznych srodkéw finansowych wynosi do 2 % kwoty zobowiazania



okres§lonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen za kazde stwierdzone naruszenie (pkt 2 c) oraz do 1 %
kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen w przypadku gromadzenia informacji lub
prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposob razaco naruszajacy przepisy prawa (pkt 3 a).
Zgodnie z § 30 ust. 3 owu kary umowne, nalozone przez Fundusz, podlegaja kumulacji, przy czym laczna kwota kar
umownych nalozonych w toku jednego postepowania kontrolnego nie moze przekracza¢ 3 % kwoty zobowiazania
wynikajacego z umowy, a laczna kwota kar umownych nalozonych w okresie obowigzywania umowy nie moze
przekracza¢ 4 % kwoty zobowigzania Funduszu wynikajacego z umowy wobec $wiadczeniodawcy. W oparciu o
powyzsze przepisy Sad Okregowy przyjal, ze strona powodowa mogla zadaé¢ kary umownej w wysoko$ci do 2 % za
przedstawienie przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz
dokonal platnosci nienaleznych §rodkéw finansowych i kary umownej do 1 % za prowadzenie dokumentacji medyczne;j
w sposOb razaco naruszajacy przepisy prawa. Co do zasady zadanie kar umownych bylo uzasadnione. W ocenie
Sadu pierwszej instancji uzasadniony byl jednak wniosek strony pozwanej o miarkowanie kary, gdyz ustalenie, ze
strona pozwana przedstawila dane niezgodne ze stanem faktycznym wynikalo z brakoéw w dokumentacji medyczne;.
Z tych przyczyn kumulowanie kar umownych nie bylo uzasadnione. Gdyby dokumentacja prowadzona byta w sposéb
prawidlowy i dokladny, to mozliwe, ze dane wykazane przez strone pozwang w raporcie bytyby w mniejszym stopniu
niezgodne ze stanem faktycznym. Sad Okregowy przyznal takze racje stronie pozwanej, ze ogélnie zakwestionowane
Swiadczenia stanowia w sumie niewielki procent wszystkich §wiadczen udzielonych w okresie objetym umowa. Strona
powodowa nie zaprzeczyla twierdzeniom pozwanego, ze do kontroli z sierpnia 2011 roku w zasadzie umowa byla
wykonywana bez zarzutu. Jedynie w 2008 r. pozwany zostal ukarany kara umowna w wysokoSci 324 zl za dwa
przypadki. Strona pozwana zostala nadto obciazona obowigzkiem zwrotu kwot uzyskanych za wykonanie umowy w
sposob niewlaéciwy. Sad Okregowy uznal zatem, Ze zastosowanie kary umownej w maksymalnej wysoko$ci 3% nie
bylo uzasadnione. Rodzaj i waga naruszen w wykonaniu umowy przez strone pozwang przemawialy za obnizeniem
kary umownej do 1%. W wyniku dzialan strony pozwanej nie ucierpieli pacjenci, a §wiadczenia zostaly ostatecznie
wykonane. Kwota zobowigzania dla zakresu Swiadczen z okulistyki za caly objety kontrola okres wynosila 2 802 297
z}, dla $wiadczen z chirurgii ogblnej wynosila 524 688 zl, za$ dla $wiadczen z chirurgii plastycznej za okres, w ktorym
stwierdzono nieprawidlowosci, tj. od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. wynosila 240 006 zl. Nalezna kara
umowna w wysokos$ci 1% wynosila zatem odpowiednio: 28 022,97 zl, 5 246,88 zl., 2 400,06 zl. Sad pierwszej instancji
zasadzil tytulem kary umownejkwote 35 669,91 zl.

Ogodlem zasadzona kwota wynosila 89168,91 zl. Strona powodowa doreczyla stronie pozwanej wezwanie do zaplaty
w dniu 19 wrze$nia 2011 r. i udzielila terminu 14 dni na spelienie §wiadczenia. Odsetki Sad Okregowy zasadzil na
podstawie art. 481 k.c. i § 28 pkt 1 owu.

O kosztach orzekt na podstawie art. 100 k. p. ¢. Strona powodowa wygrata w 56%, zatem winna ponie$¢ 44% kosztow,
a strona pozwana 56% kosztow. Strona powodowa zostala zwolniona od optaty od pozwu w caloSci. Oplata wynosila
7 907 zl. Sad Okregowy nakazal pobraé¢ od strony pozwanej 4 427,92 z} tytulem przypadajacej na nig czesci oplaty
sadowej, za§ w pozostalej czesci, tj. kwote 3 479,08 zl — Sad nakazal $ciagna¢ z roszczenia zasadzonego na rzecz
strony powodowej. Skarb Panhstwa ponidst wydatki w zwiazku z przeprowadzonymi opiniami bieglych w kwocie 2
630,97 zt (wynagrodzenie bieglych wynioslo lacznie 3 990,17 zl, jednak kwota 1 359,20 zl zostala przeksiegowana na
ostatniej rozprawie z niewykorzystanej czeSci zaliczki wplaconej przez strone pozwang). Sad nakazal pobrac od strony
pozwanej 56% tej kwoty, tj. 1 473,34 z oraz $ciagnac z roszczenia strony powodowej 44% 1j. 1 157,62 zt. Co do kosztow
procesu, to strona pozwana poniosta wydatki (zaliczki na poczet opinii bieglych) w kwocie 9 500 zl. Strona powodowa
winna ponie$c¢ ich 44 %, tj. 4 180 zl, a pozwana 56 % tj. 5320 zl. Sad pierwszej instancji zasadzil zatem na rzecz
strony pozwanej od powodowej kwote 4 180 zt. Kazda ze stron poniosta koszty zastepstwa procesowego, ktore ogdltem
wyniosly 7 200 zl. Strona powodowa winna ponie$¢ 44 % tych kosztow, tj. 3 168 zl, a pozwana 56 %, tj. 4 032 zl. Strona
pozwana powinna zatem doptaci¢ powodowi 432 zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego ( 4 032 zt - 3600 zl).

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla strona pozwana, zaskarzajac go w cze$ci zasadzajgcej od strony pozwanej na
rzecz strony powodowej kwote 89 168,91 zt wraz z ustawowymi odsetkami od 4 pazdziernika 2011 r. do dnia zaplaty
i zarzucajac mu naruszenie:



1. prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k. p. c. poprzez przyjecie za w pelni miarodajna dla rozstrzygniecia opinie
uzupelniajaca lek. (...). J. W. (1), przy jednoczesnym pominieciu w znacznej czesci jego opinii podstawowej;

2. prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k. p. c., poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, przez uznanie
opinii bieglego lek. (...). M. K. (2) za miarodajna dla rozstrzygniecia w sytuacji, gdy opinia ta w czeéci odnosi sie do
przypadkoéw, ktore nie byly przedmiotemrozstrzygniecia;

3. prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k. p. c., poprzez niepelng ocene dowododw, to jest pominiecie czesci zeznan
Swiadka M. K. (1) w zakresie odmowy przyjecia przez kontrolujacych czesSci dokumentacji medycznej w trakcie
kontroli, a co za tym idzie bledne przyjecie przez Sad I instancji, ze nie doszlo do pominiecia przez kontrolujacych
czeSci dokumentacji medycznej;

4. prawa procesowego, tj. art. 286 k. p. c. poprzez zaniechanie przez Sad I instancji wezwania na rozprawe biegltych
lek. (...).J.W. (1) ilek. (...). M. K. (2), w celu usuniecia wynikajacych z treéci opinii niejasnosci i sprzecznosci;

5. prawa materialnego, to jest pominiecie przy orzekaniu § 28 ust. 3 Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w
sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym odsetki ustawowe nie
przystuguja Funduszowi za okres od dnia, w ktérym uplynat termin okre$lony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia na
czynnoéci dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia,

6. prawa materialnego, tj. art. 484 § 2 k. c., poprzez niedostateczne miarkowanie kary umownej pomimo jej razacego
wygorowania.

W zwigzku z powyzszym wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku w czeSci i orzeczenie co do istoty sprawy
poprzez oddalenie powbdztwa w zaskarzonej czeSci oraz zasadzenie na swoja rzecz od strony powodowej kosztow
postepowania I. 1 II. instancji, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi I instancji, pozostawiajac temu sagdowi
rozstrzygniecie o kosztach postepowania.

W odpowiedzi na apelacje strona powodowa wniosla o jej oddalenie z wyjatkiem czeéci dot. zasadzonych przez Sad
Okregowy odsetek od $wiadczenia gldbwnego, w jakiej powinna zosta¢ uwzgledniona poprzez zmiane zaskarzonego
wyroku polegajaca na naliczeniu odsetek ustawowych za op6znienie od czeSci zasgdzonej kwoty, tj. 53 499 zl za okres
od 4 pazdziernika 2011 r. do 14 listopada 2011 r. i od 1 wrzeénia 2012 r. do dnia zaplaty. Wniosla takze o zasadzenie
na swoja rzecz od strony pozwanej kosztow postepowania apelacyjnego wg. norm przepisanych.

Sad Apelacyjny na zasadzie art. 382 k. p. c. przyjal za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy,
dodatkowo ustalil, ze:

W umowie z 8 stycznia 2007 r. o udzielanie $wiadczen z opieki zdrowotnej strony postanowily, ze w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniobiorcy, Dyrektor
Oddzialu Funduszu moze nalozy¢ kare umowna. Kary te nakladane beda w trybie i na zasadach okre§lonych w
Ogolnych warunkach uméw.

Dowdd: aneks do umowy z 19 lutego 2009 r. wraz z zalgcznikiem, k. 14 — 16.

Spolka (...) zlozyla w dniu 27 paZdziernika 2011 r. w (...) (...)NFZ zazalenie do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia na czynnoé¢ Dyrektora tego oddzialu polegajaca na nieuwzglednieniu zastrzezen ztozonych przez Spotke do
wystapienia pokontrolnego z 15 wrze$nia 2011 r. Pismem z dnia 31 sierpnia 2012 r. Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia nie uwzglednil zazalenia. Sp6lka wniosla o ponowne rozpatrzenie zazalenia. W pi$mie z 8 lutego 2013 r.
Prezes Funduszu podtrzymal swe stanowisko w sprawie zazalenia. Pismo to Spolka otrzymataiilutego 2013 r.



Dowdd: pismo prezesa NFZ z 8 lutego 2013 r., k. 127; pismo Prezesa NFZ z 31 sierpnia 2012 r., k 1631- 1634.;
o$wiadczenie pelnomocnika strony pozwanej na rozprawie apelacyjnej co do daty otrzymania pisma z dnia 8 lutego
2013 r. k.1638; okoliczno$¢ przyznana przez strone pozwang w odpowiedzi na apelacje co do wplywu w dniu 27
pazdziernika 2011 r. zazalenia strony powodowej k.1629).

Powyzszy stan faktyczny Sad Apelacyjny ustalit w oparciu o dokumenty przedlozone przez strony, ktoérych
wiarygodno$¢ nie byla kwestionowana.

Nalezalo oddali¢ na zasadzie art. 381 k. p. c. wniosek strony pozwanej o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego specjalisty z zakresu chirurgii plastycznej celem ustalenia prawidlowosci i zasadnosci podjetych czynnosci
medycznych przez strone pozwana w stosunku do pacjentéw, ktoérych historie choroby zostaly zakwestionowane przez
strone powodowa. Strona pozwana mogla wnie$¢ o przeprowadzenie tego dowodu przed sadem pierwszej instancji,
potrzeba taka nie pojawila sie po wydaniu zaskarzonego wyroku. W istocie strona pozwana zlozyla taki wniosek, ktory
zostat oddalony przez Sad pierwszej instancji postanowieniem z 7 grudnia 2015r. Strona pozwana nie zwrdcila uwagi
Sadowi Okregowemu na uchybienie przepisom postepowania i nie wniosta o wpisanie zastrzezenia do protokotu w
trybie z art. 162 k. p. c. Zatem nawet uznawszy, ze Sad pierwszej instancji niezasadnie oddalil wniosek dowodowy
strony pozwanej, utracila ona mozliwoé¢ powolywania sie na to uchybienie w apelacji (tak tez SN np. w uchwale z
27 pazdziernika 2005 r., III CZP 55/05, OSNC 2006 1. nr 9, poz. 144). Niemniej rozstrzygniecie Sadu Okregowego
w tym przedmiocie bylo prawidlowe i nalezycie umotywowal on je w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Strona
pozwana wniosla o sporzadzenie opinii z zakresu chirurgii plastycznej przez biegltego innego niz M. K. (2), wskazujac,
ze tre$¢ jego opinii rodzi watpliwoéci co do jego bezstronno$ci. Zawarl w niej negatywne, niemerytoryczne oceny
strony pozwanej. Nadto biegly nie ustosunkowal sie w swej opinii uzupekiajacej do zarzutéw strony pozwane;.
Sad pierwszej instancji trafnie wskazal, Ze negatywne oceny sformulowane przez bieglego odnosnie dokumentacji
medycznej prowadzonej przez strone pozwang wynikaly z tego, ze biegly mial m. in. odnies¢ sie do prawidlowosci
jej prowadzenia. Sam fakt, ze wyrazona przez niego ocena byla negatywna oczywiScie nie mogl $§wiadczyé o jego
bezstronnoéci. Natomiast rozwazania bieglego dotyczace nagannych praktyk niektérych $wiadczeniodawcow Sad
pierwszej instancji nie wzigl pod uwage przy rozpoznaniu sprawy. Sama okoliczno$é snucia takich rozwazan nie
dyskwalifikowala jeszcze przedmiotowej opinii. W ocenie Sadu pierwszej instancji byla ona wiarygodna zaré6wno z
uwagi na swa treé¢, jak i w $wietle pozostalego zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Strona pozwana
skutecznie tego nie zakwestionowala. W szczegdlnoS$ci nietrafne byly jej twierdzenia, ze biegly nie ustosunkowat sie
do zarzutoéw zgloszonych przez strone pozwang do jego pierwszej opinii, o czym w dalszej czesci uzasadnienia. Z
tych wzgledow niezasadne bylo przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii bieglego z zakresu chirurgii plastyczne;j.
W szczego6lnosci przemawiaé za tym nie moglo niezadowolenie strony pozwanej z wnioskow wywiedzionych przez
bieglego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja strony pozwanej jest czeSciowo zasadna i w tym zakresie podlegala uwzglednieniu.

Strona pozwana zarzucita Sagdowi Okregowemu naruszenie art. 233 § 1 k. p. c¢. poprzez: a) poczynienie ustalen
faktycznych w oparciu o opinie uzupekiajacg biegltego J. W. (1) i zignorowanie tresci pierwszej opinii sporzadzonej
przez tego bieglego (zarzut nr 1) b) danie wiary opinii bieglego M. K. (2), podczas gdy biegly odnidsl sie w niej czeéciowo
do wypadkdéw nie bedacych przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie (zarzut nr 2), ¢) pominiecie czesci zeznan
swiadka M. K. (1) co do odmowy przyjecia przez pracownikow strony powodowej czesci dokumentacji medycznej
zaoferowanej przez strone pozwana podczas kontroli prawidlowo$ci realizacji przez te ostatnia umowy laczacej
strony (zarzut nr 3). Przywolany przepis zawiera podstawowa dla postepowania rozpoznawczego zasade swobodnej
oceny dowodéw dokonywanej przez sad. Skuteczne podniesienie zarzutu jego naruszenia nie moze sprowadzaé sie
jedynie do zakwestionowania poczynionych przez Sad pierwszej instancji ustalen faktycznych i przeciwstawienia
im alternatywnej wersji wypadkow, uzasadniajacej rozstrzygniecie korzystne dla strony skarzacej. Konieczne jest
wykazanie, jakie zasady oceny zostaly naruszone przez sad pierwszej instancji przy analizie poszczeg6lnych dowodow,
w jaki spos6b uchybil on regulom logicznego rozumowania oraz wskazaniom wiedzy i do§wiadczenia zyciowego



i tym samym dokonana przez niego ocena dowodéw nie mieécila sie¢ w ramach przyznanej mu swobody i nosila
znamiona dowolnoSci. Strona pozwana wskazala konkretne uchybienia, ktoérych dopusci¢ sie miat Sad Okregowy.
Dokladna analiza materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie przeczy jednak twierdzeniom strony, ze Sad ten
nienalezycie ocenil przeprowadzone dowody.

Co do opinii sporzadzonych przez bieglego J. W. (1) nie mozna podzieli¢ stanowiska strony pozwanej, ze tre$¢
pierwszej opinii pozostaje w sprzecznosci z treScia opinii uzupelniajacej, czego mial nie dostrzec Sad Okregowy. W
istocie pierwsza opinia jest po prostu niepelna, co bylo nastepstwem m. in. cze$ciowo zbyt ogbdlnego sformulowania
przez Sad pierwszej instancji tezy dowodowej w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego. Sad
zlecit bowiem bieglemu ustalenie, czy wobec pacjentow leczonych w placowce strony pozwanej, ktérych przypadki
zostaly zakwestionowane przez strone powodowa, podjete przez lekarzy strony pozwanej procedury medyczne byly
uzasadnione i prawidlowe (w szczeg6lnoéci czy uzasadnione i konieczne bylo ich przeprowadzenie w warunkach
szpitalnych) oraz czy zostaly one prawidlowo zakwalifikowane i nalezycie opisane w dokumentacji medycznej oraz
wykazane w raporcie strony pozwanej (postanowienie dowodowe, k. 1319). W oparciu o tak sformutowang tresé
odezwy, biegly J. W. (1) w pierwszej opinii wskazal, ze we wszystkich zakwestionowanych przypadkach kwalifikacja
do zabiegu operacyjnego byla prawidlowa, lekarze za$ kierowali sie bardzo niska ostro$cig wzroku oraz wcze$niej
rozpoznanym zespolem zhuszczenia torebki soczewki (...)). Podat takze, ze chory z (...)ma za¢me wiklajgcg nie tylko
wowczas, gdy ma jaskre i zespot zhuszezenia soczewki (...)) stanowi zagrozenie jaskra i stad przyspieszenie terminu
zabiegu operacyjnego i traktowanie takiej zaémy jako powiklanej jest uzasadnione. Tymczasem strona powodowa nie
kwestionowata zasadno$ci zabiegéw usuniecia zaémy, ktérym poddani byli wskazani pacjenci ani wykonania zabiegu
w warunkach szpitalnych. W odniesieniu do tych pacjentéw osia sporu miedzy stronami byta kwalifikacja ich schorzen
wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (...)10. Okreslone zgodnie z
ta klasyfikacja rozpoznania stanowig jeden z elementéw wyznaczajacych kategorie hospitalizacji w ramach systemu
jednorodnych grup pacjentéw (tzw. system (...)). (...) ten wprowadzony zostal zarzadzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia nr (...) z 11 czerwca 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéow w
rodzaju: leczenie szpitalne, wydanym na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r.,
poz. 581 ze zm.). Zaliczenie zrealizowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej, w oparciu o kwalifikacje schorzenia
wedle Kklasyfikacji (...), do okreSlonej grupy determinuje nalezne $§wiadczeniobiorcy wynagrodzenie od Narodowego
Funduszu Zdrowia. Innymi stowy, od tego jak zakwalifikowana zostala zaéma wedle klasyfikacji (...)10 zalezalo jakie
stronie pozwanej nalezne bylo wynagrodzenie za przeprowadzenie zabiegu jej usuniecia. Zgodnie z zalacznikiem nr
1a do ww. zarzadzenia usuniecie zaémy powiklanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
zaliczone zostalo do grupy o kodzie (...), za$ usuniecie zaémy niepowiklanej metoda emulsyfikacji z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki do grupy o kodzie (...). Zabiegi nalezace do obu tych grup wykonywane sg t3 samg metoda
i miedzy stronami nie bylo sporu co do tego, ze zostala ona zastosowana przez pracownikéw strony pozwanej w
kwestionowanych przez strone powodowa wypadkach, wskazal to réwniez biegly w obu opiniach. Istotne zatem bylo
ustalenie, czy usunieta w tych wypadkach zaéma byla powiklana. Jak juz zostalo wskazane, rozstrzygajace znaczenie
w tym zakresie ma klasyfikacja (...). Calkowicie zbyteczne byly zatem rozwazania bieglego z jego pierwszej opinii, czy
zespdl zluszczenia soczewki powinien by¢ traktowany jak za¢ma powiklana. Zgodnie z powyzsza klasyfikacja rodzaje
zaémy przyporzadkowane sa kodom (...). Zaéma wiklajaca, o kodzie (...), obejmuje: za¢me w przebiegu przewlekltego
zapalenia teczoéwki i ciala rzeskowego, zaéme w przebiegu choréb galki ocznej oraz zaé¢mienia plamkowate po
ostrym ataku jaskry (podtorebkowe) (polskie tlumaczenie tomu IT Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych - (...)10, obejmujacego zasady kodowania choréb, dostepny jest m. in. na
stronie internetowej Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia pod adresemhttps://(...)Biegly powinien
byl oceni¢ zatem, czy z dokumentacji medycznej prowadzonej przez strone pozwana wynikato, ze kwestionowane
przez strone powodowa zabiegi dotyczyly usuniecia zaémy powiklanej w jednej z trzech wskazanych postaci,
a zatem czy zabiegi te mozna bylo zaliczy¢ do grupy o kodzie (...). Biegly w swej pierwszej opinii tego nie
uczynil, ograniczajac swa ocene jedynie do zasadnoSci samego zabiegu usuniecia zaémy. Prawidlowo wskazal to w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad pierwszej instancji, podajac, ze biegly w pierwszej opinii ograniczyl sie do
oceny prawidlowosci zakwalifikowania pacjentéw do zabiegu operacyjnego. Nie jest zatem zasadny zarzut strony



pozwanej, ze Sad Okregowy pominal zawarte w tej opinii stwierdzenie, ze:dokumentacja medyczna jest wystarczajaca
dla prawidlowej kwalifikacji chorych do zabiegu”. Z zacytowanego fragmenty jednoznacznie wynika, ze biegly
ograniczyl swa ocene jedynie do zasadnoS$ci przeprowadzenia zabiegu usuniecia zaémy. W zarzutach do tej opinii
strona powodowa trafnie wskazala, ze biegly nie wypowiedzial sie, czy w oparciu o dokumentacje medyczna mozna
ustali¢, ze kwestionowane zabiegi dotyczyly zaémy powiklanej. W opinii uzupelniajacej biegly jednoznacznie wskazal,
ze dokumentacja medyczna nie potwierdza usuniecia w ramach tych zabiegéw za¢my wiklajacej. Wstepne rozpoznanie
zaémy nie zostalo potwierdzone w dokumentacji pooperacyjnej, ksiazce operacyjnej i na karcie informacyjnej, nie
zostaly przeprowadzone dodatkowe zabiegi wykonywane w przypadku takiej za¢my, jak zabieg pojaskrowy. Biegly
przyznal jednocze$nie, ze w swej poprzedniej opinii odniost sie jedynie do zasadnoSci przeprowadzenia samego
zabiegu usuniecia za¢my z uwagi na niska ostro$¢ wzroku chorych. Jednoznacznie wskazal réwniez, ze w zwiazku
z tym uzasadniona byla zmiana kwalifikacji usunietej za¢my w analizowanych wypadkach z (...) (zacma wiklajaca)
na (...)(inne postacie zaémy starczej). Tym samym opinia uzupekiajaca stanowila konieczne dopelnienie pierwszej
opinii sporzadzonej przez bieglego i twierdzenia strony pozwanej o ich sprzecznosci sa nietrafne. Tym samym nie sa
takze zasadne zarzuty strony pozwanej, ze opinia uzupekliajaca nie miala charakteru merytorycznego. Oczywistym
jestbowiem, ze biegly sporzadzitja po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej sporzadzonej przez strone pozwana,
przy czym inny byt zakres rozwazan bieglego w ramach pierwszej opinii (niepelnej) a inny w opinii uzupelniajace;j.
Biegly nie dokonal ustalen w zastepstwie sadu ale wypowiedzial sie co do okolicznoSci wymagajacych wiadomosci
specjalnych, tj. czy z dokumentacji medycznej wynika, ze sporne zabiegi dotyczyly usuniecia zaémy powiklane;j.
Jednoznacznie wskazal, ze nie. Tym samym Sad Okregowy slusznie w swych ustaleniach oparl sie na obu opiniach
sporzadzonych przez bieglego J. W. (1), a formulowane przez strone pozwana zarzuty w tym zakresie sg niezasadne
i wynikaja z niewlasSciwej interpretacji tresci tych opinii.

Rowniez niezasadny jest drugi zarzut apelacji dot. opinii bieglego M. K. (2). Strona pozwana podniosta, ze biegly
odniost sie do zabiegéw innych niz zakwestionowane przez strone powodowa. Wskazala to w zarzutach do opinii
biegtego, do ktérych biegly mial sie ustosunkowa¢ w opinii uzupelniajacej. W apelacji strona pozwana nie wskazala,
ktérych zabiegow mialy dotyczy¢ nieprawidlowe ustalenia bieglego, wskazala jedynie, ze w piSmie zawierajacym
zarzuty do pierwszej opinii podala dane dot. terminu zabiegu, numeru ksiegi gléwnej i numeru pesel pacjenta.
Podniosta, ze w oparciu o te dane biegly powinien byt odnalez¢ wlasciwa dokumentacje medyczna, a gdyby takiej
nie bylo, wskaza¢ to w opinii. Analiza dokumentacji medycznej przedlozonej przez strone pozwang, obu opinii
sporzadzonych przez bieglego i zarzutéw strony pozwanej do pierwszej z nich nakazuje uznaé¢ powyzsze twierdzenia
za niezasadne. W piSmie procesowym zawierajacym zarzuty do pierwszej opinii bieglego (k. 1430) strona pozwana
podniosla, ze w wypadku pacjentki E. K. biegly odniost sie do zabiegu z dnia 18 maja 2012 r. zamiast do zabiegu
z 22 wrze$nia 2009 r., za§ w wypadku pacjentki W. K. do zabiegbéw z lipca i sierpnia 2009 r., podczas gdy strona
powodowa zakwestionowala zabieg z 24 listopada 2009 r. Nie jest jednak prawda, jak twierdzi strona pozwana,
ze w opinii uzupekiajacej biegly nie odniodst sie do powyzszych zarzutéw. Co do pacjentki E. K. biegly wskazal, ze
strona pozwana nie przedlozyla dokumentacji medycznej dotyczacej zabiegu z 22 wrzesnia 2009 r., a jedynie dot.
zabiegu z 18 maja 2012 r. Nie mogl zatem odnie$¢ sie do pierwszego z tych zabiegow. Wskazal przy tym, ze juz
sam opis $wiadczenia nie pozwala zakwalifikowaé go jako duzego zabiegu skérnego. Podobnie w wypadku pacjentki
W. K. biegly wskazal, ze po ponownej analizie materialu dowodowego nie odnalazl dokumentéw §wiadczacych o
przeprowadzeniu u tej pacjentki duzego zabiegu skérnego. W apelacji strona pozwana nie odniosla sie do powyzszych
uwag bieglego, w szczegolno$ci nie twierdzila, ze przedlozyla stosowna dokumentacje medyczng, ograniczajgc sie do
stwierdzenia, ze biegly sam powinien stosowne dokumenty odnaleZ¢. Zarzuty strony pozwanej sg zatem czeSciowo
zasadne, jednak nie oznacza to, ze w powyzszym zakresie zaskarzony wyrok jest nieprawidlowy. Oczywistym jest,
ze biegly powinien byt dokonaé analizy tych zabiegdéw, na tle ktérych powstal spér miedzy stronami. Nie ocenil ich
w wypadku pacjentek E. K. i W. K., w zwiazku z czym jego opinia nie mogla stanowi¢ w tym zakresie podstawy
ustalen faktycznych. Zwréci¢ jednak nalezy uwage na to, ze postanowieniem z dnia 19 maja 2014 r. Sad Okregowy
zobowiazal strone pozwana do zlozenia w terminie 21 dni pelnej dokumentacji medycznej tych pacjentéw, ktérych
historie choroby zostaly zakwestionowane przez strone powodowa (k. 191). W zakresie zabiegéw, ktérym poddane
zostaly E. K. i W. K. strona pozwana nie wywiazala sie z powyzszego zobowiazania. Biegly M. K. (2) dwukrotnie
przeanalizowal przedlozona przez strone pozwana dokumentacje medyczng i nie odnalazl dokumentéw dotyczacych



zabiegbow z 22 wrze$nia 2009 r. (E. K.) i 24 listopada 2009 r. (W. K.). Wskazaé przy tym nalezy, ze w swej opinii
biegly wymienit wszystkie dokumenty tworzace historie choroby danego pacjenta i szczegolowo je opisal, co §wiadczy
o wnikliwej i sumiennej analizie dostepnego mu materialu dowodowego. Takze strona pozwana nie podnosila w
istocie, ze stosowna dokumentacje medyczna przedlozyla, nie byla bowiem w stanie ani w zarzutach do pierwszej
opinii bieglego ani w apelacji wskazaé, ktére z dokumentéw nie zostaly uwzglednione przez bieglego. W istocie w
zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym dokumentow takich brak. Uznaé zatem nalezalo, ze strona pozwana
ich nie przedlozyla. Nie wywigzanie sie w tym zakresie ze zobowigzania nalozonego przez Sad pierwszej instancji
nalezalo ocenié¢ zgodnie z art. 233 § 2 k. p. c., stosownie do ktérego sad ocenia wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, jakie znaczenie nada¢ odmowie przedstawienia
przez strone dowodu lub przeszkodom stawianym przez nia w jego przeprowadzeniu wbrew postanowieniu sadu.
Dokumentacja medyczna, ktéra dysponuje strona pozwana, byla jedynym zrédlem dowodowym, ktére pozwalato
na ustalenie prawidlowo$ci dokonanych przez jej pracownikéw zabiegéw w ramach laczacej ja ze strong powodowa
umowy. Nie przedkladajac jej uniemozliwila poczynienie stosownych ustalen. W swietle pozostalych zgromadzonych
w sprawie dowoddw, w szczegbdlnoSci dokumentéw pokontrolnych sporzadzonych przez strone powodows oraz
okoliczno$ci, ze co do pozostalych 9 zabiegow biegly potwierdzil ich niewtasciwa kwalifikacje podnoszong przez strone
powodowa, trafnie Sad Okregowy ustalil, Ze takze te dwa zabiegi nie stanowily w istocie duzych zabiegow skornych i
stronie pozwanej nalezne bylto nizsze wynagrodzenie. Zatem i w powyzszym zakresie apelacja byla niezasadna.

Niestuszny byl takze ostatni z zarzutéw naruszenia przez Sad Okregowy art. 233 § 1 k. p. c., poprzez pominiecie
cze$ci zeznan $wiadka M. K. (1) co do odmowy przyjecia przez pracownikéw strony powodowej dokumentacji
ambulatoryjnej zaoferowanej przez strone pozwang podczas kontroli prawidlowos$ci realizacji przez te ostatnia
umowy laczacej strony. Powyzsza okoliczno$¢ nie miala bowiem zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy. Nie bylo bowiem istotne, czy pracownicy strony powodowej przeprowadzili kontrole zapoznajac sie z pelng
dokumentacja medyczng, skoro ustalenia ich w tym zakresie stanowily jedynie twierdzenia strony powodowej,
ktore zostaly nastepnie zweryfikowane w niniejszym postepowaniu. Ostatecznie to powolani przez Sad pierwszej
instancji biegli dokonali oceny prawidtowosci kwalifikacji zabiegow przeprowadzonych przez strone pozwang w
oparciu o dokumentacje przez nig przedtozona. Jezeli dysponowala ona dokumentami §wiadczgcymi o prawidtowosci
tej kwalifikacji, powinna byla je przedlozyé¢. Zwrécic nalezy przy tym uwage, ze strona pozwana przedlozyla do akt
sprawy ambulatoryjng dokumentacje medyczng i biegli dokonali ustalen takze w oparciu o nig, zatem nieistotnym
jest, czy dysponowali nig takze pracownicy strony powodowej w chwili kontroli. Zarzut powyzszy byl zatem oczywiscie
nietrafny.

Chybiony byl réwniez zarzut naruszenia przez Sad Okregowy art. 286 k. p. c. poprzez zaniechanie wezwania na
rozprawe bieglych J. W. (1) i M. K. (2), w celu usuniecia wynikajacych z treéci opinii niejasno$ci i sprzecznoéci. Zgodnie
z treScia tego przepisu, sad moze zazada¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazadaé dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Wykladnia tego przepisu zaprezentowana przez strone
pozwang w apelacji jest wadliwa. Skorzystanie z mozliwo$ci zazadania od bieglego ustnego wyjasnienia pisemne;j
opinii pozostawione zostalo uznaniu sadu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z 17 grudnia 1999 r., II UKN 273/99,
OSNP 2001 r. nr 8, poz. 284). OczywiScie nie oznacza to dowolnosci. Jezeli sporzadzona opinia jest niejasna, niepelna,
wewnetrznie sprzeczna, wysnute przez bieglego wnioski nie wynikaja logicznie z przyjetych zalozen sad powinien
dazy¢ do usuniecia wszelkich niejasno$ci, m. in. poprzez wezwanie bieglego w celu zlozenia ustnych wyjasnien. Jezeli
jednak w ocenie sagdu mozliwa jest ocena opinii w sposéb pelny i wszechstronny, w szczeg6lnos$ci w kontekscie
pozostalego zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, jest on w stanie przesledzi¢ i oceni¢ rozumowanie
bieglego zaprezentowane w opinii, to wzywanie go celem zlozenia ustnych wyjasnien jest oczywiécie zbedne. Oceny
tej dokonuje sad w ramach przystugujacej mu swobody, o ktorej mowa w art. 233 § 1 k. p. c. Co istotne, samo
niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia skorzystania przez sad z tego uprawnienia (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z 5 listopada 1974 r.,I CR 562/74, LEX nr 7607 i z 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNP 2000 r. nr
22, poz. 807). Jak wynika z poczynionych dotychczas rozwazan, Sad Okregowy stusznie uznal, ze sporzadzone przez
bieglych opinie, wraz z opiniami uzupelniajacymi, sa kompletne i spojne, a zarzuty strony pozwanej byly niezasadne.
Brak bylo zatem powodu do wzywania bieglych w celu zlozenia przez nich ustnych wyjasnien na rozprawie, zwlaszcza



Ze sama strona powodowa o to nie wnioskowala. Wobec tego niezasadnym jest oczekiwanie przez nia, ze sad z wlasnej
inicjatywy wezwie bieglych na rozprawe, skoro ocenia ich opinie jako pelne, niesprzeczne i uznaje, ze zgromadzony
w sprawie material dowodowy jest wystarczajacy do jej rozstrzygniecia. Powyzsze rozwazania nie sg sprzeczne z
orzeczeniami SN powolanymi przez strone pozwana w apelacji na poparcie swego stanowiska. Przykladowo w stanie
faktycznym, w ktérym zapadlo orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1958 r., I CR 392/57, LEX nr 1634657,
sad pierwszej instancji przeprowadzil rozprawe mimo niestawienia sie bieglego, co uniemozliwilo pozwanemu nie
tylko zadanie pytan biegtemu, ale i zapoznanie sie z opinia. Oczywistym jest, ze okoliczno$ci niniejszej sprawy sa
odmienne. Strona pozwana nie tylko zapoznala sie z opiniami bieglych, ale wniosla do nich zarzuty, do ktérych biegli
ustosunkowali sie w opiniach uzupemiajacych. W sprawie, w ktorej Sad Najwyzszy wydal wyrok z 29 lipca 1998 r., IT
UKN 149/98, OSNP 1999 r. nr 14, poz. 472 sad drugiej instancji poczynil z kolei odmienne od sadu pierwszej instancji
ustalenia faktyczne opierajgc sie na opinii bieglej sporzadzonej w toku postepowania apelacyjnego i nie uwzglednit
wniosku strony o przestluchanie bieglej. Takze i w tym zakresie apelacja byta zatem niezasadna.

Nie byl réwniez zasadny zarzut naruszenia przez Sad pierwszej instancji art. 484 § 2 k. c. poprzez niedostateczne
miarkowanie kary umownej pomimo jej razacego wygoérowania. Strona pozwana podniosla, Ze razace wygoérowanie
kary umownej wynika z: nieponiesienia przez strone powodowa szkody, niekwestionowania przeprowadzonych
przez strone pozwang zabiegdbw co do ich konieczno$ci i zasadno$ci, a jedynie w zakresie ich wladciwego
sprawozdania, $§wiadczenia zostaly udzielone osobom uprawnionym. Na wstepie nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem
Sadu Najwyzszego zaprezentowanym w uchwale 7 Sedziéw Sadu Najwyzszego z 6 listopada 2003 r., III CZP, 61/03,
OSNC 2004 1., nr 5, poz. 69, ze brak szkody po stronie wierzyciela nie zwalnia dluznika z obowiazku zaplaty
kary umownej, moze natomiast uzasadnia¢ jej miarkowanie. Oznacza to, ze z uwagi na te okoliczno$¢ mozliwe
jest zmniejszeni kwoty kary umownej, lecz nie calkowite zniesienie obowiazku jej zaplaty. Zgodnie z powyzszym
przepisem, jezeli zobowigzanie zostalo w znacznej cze$ci wykonane, dluznik moze zadaé zmniejszenia kary umownej;
to samo dotyczy wypadku, gdy kara umowna jest razgco wygoérowana. Ustawodawca postugujac sie klauzulg generalna
Jrazace wygorowanie”, nie wskazujac jednoznacznie kryteriéw, ktore rozstrzygalyby o nadmiernej wysokosSci kary
umownej i nie podajac hierarchii takich kryteriéw, mial na celu umozliwienie sadom elastycznego stosowania tej
instytucji w oparciu o uznanie sedziowskie, uwzgledniajgce okoliczno$ci konkretnej sprawy (por. P. Drapala, glosa
do wyroku Sadu Najwyzszego z 23 marca 2006 r., IV CSK 89/05, PS 2007, nr 5, s. 122). Z uwagi na dyskrecjonalny
charakter miarkowania kary umownej Sagdowi Apelacyjnemu pozostaje jedynie kontrola zaskarzonego orzeczenia w
zakresie, czy ocena dokonana przez Sad pierwszej instancji nie jest ocena dowolng, nie znajdujaca uzasadnienia w
okolicznoS$ciach sprawy, a przez to nie mieszczaca sie w granicach uznania sedziowskiego.

Sad Okregowy zasadzil na rzecz strony powodowej 1/3 naleznej jej kwoty z tytulu kary umownej. Miarkujac jej
wysoko$¢ uznal, ze nie jest zasadne kumulowanie kwot naleznych tytulem kar umownych za nienalezyte prowadzenie
dokumentacji medycznej oraz przedstawianie przez strone pozwana danych nieprawdziwych, na podstawie ktérych
strona powodowa dokonata platnosci, gdyz niestaranne dokumentowanie udzielonych $wiadczen moglo mie¢ wplyw
na nieprawidlowosci w ich raportowaniu. Nadto zakwestionowane §wiadczenia stanowity niewielki utamek wszystkich
udzielonych przez strone pozwana, a do kontroli z sierpnia 2011 r. umowa byla wykonywana przez strone pozwana
nalezycie, wyjawszy jednorazowe nalozenie na nig kary umownej w 2008 r. w kwocie 324 zl. Sad pierwszej instancji
uwzglednil takze fakt, ze strona pozwana zostala zobowigzana do zwrotu stronie powodowej nienaleznych platnosci. W
tym zakresie wzial zatem pod uwage brak szkody po stronie powodowej, ktora bylaby nastepstwem zaplacenia stronie
pozwanej wynagrodzenia w niewlaSciwej wysokosci. Sad Okregowy uwzglednil zatem szereg okolicznoS$ci niniejszej
sprawy, ktore oceniane lacznie przemawialy za obnizeniem naleznej stronie powodowej kary umownej o 2/3. Nie
przekroczyl granic uznania sedziowskiego. Nieskuteczny jest zarzut strony pozwanej, ze strona powodowa nie poniosta
w istocie szkody, zatem kwota kary umownej powinna ulec dalszemu obnizeniu. Przede wszystkim nalezy wskazaé, ze
Sad Okregowy wziat to pod uwage, istotnie obnizajac kwote kary umownej. Ponadto nie mozna pomina¢ okoliczno$ci,
ze jakkolwiek kara umowna jest surogatem odszkodowania, to decyzja ustawodawcy wyeliminowana zostala zalezno$é
miedzy karg umowng a szkoda, o czym dobitnie §wiadczy fakt, ze nalezy sie ona rowniez wowczas, gdy wierzyciel w
ogoble nie doznal szkody. Obok funkcji kompensacyjnej pelni bowiem kara umowna takze funkcje stymulacyjna, tj.
mobilizuje dluznika do prawidlowego wykonania zobowiazania, symplifikacja, tj. ulatwia wierzycielowi dochodzenie



roszczenia z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez dtuznika (m. in. poprzez brak
koniecznos$ci wykazania poniesienia szkody) oraz funkcje represyjna, ktéra przejawia sie przede wszystkim w tym, ze
moze zostaé zastrzezona w wysokoSci przekraczajacej ewentualna szkoda. Miarkujac kare umowna nalezy uwzglednié
wszystkie powyzsze jej aspekty. Nadmierne jej obnizenie, z uwagi na brak lub niewielki rozmiar szkody, aczkolwiek
pelniej realizujgce jej funkcje kompensacyjng, mogly spowodowaé, ze nie osiggniete zostalyby jej pozostale cele.
Stusznie strona powodowa w odpowiedzi na apelacje wskazuje, ze w zalgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2008
r. nr 81, poz.484) wyeksponowana jest szczegélnie stymulacyjna i represyjna funkcja kary umownej, obowiazek
jej zaplaty przewidziany jest obok i niezaleznie od obowigzku $§wiadczeniodawcy zwrotu nienaleznie pobranych
srodkow finansowych. Wynika to z faktu, ze podstawa wyplaty przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynagrodzenia
jest sprawozdawczo$é $wiadczeniobiorcow, podlegajaca weryfikacja w ramach kontroli przeprowadzanej u danego
$wiadczeniobiorey z zasady nie rzadziej niz raz na 5 lat (pomijajgc kontrole dorazne). Z uwagi na to, konieczne jest,
aby zagrozenie karag umowna skutecznie zniechecato $wiadczeniodawcow do przedstawiania nierzetelnych danych.
Oczywistym jest, ze nadmierne obnizenie kwoty kary zniweczyloby powyzszy zamysl. Nieslusznie réwniez strona
pozwana bagatelizuje wage nieprawidlowos$ci w wykonaniu umowy, podnoszac, ze same przeprowadzone przez jej
pracownikow zabiegi byly konieczne i zasadne, a §wiadczenia zostaly udzielone osobom uprawnionym, zas uchybienia
dotyczyly jedynie opracowywania sprawozdan. Strona pozwana niewta$ciwie kwalifikujac przeprowadzone zabiegi
przekazala stronie powodowej dane o §wiadczeniach, ktérych wistocie nie udzielila, zawyzajac w ten sposob nalezne jej
wynagrodzenie. Nie bylo to wiec jedynie uchybienie formalne, ale naruszenie istotnego obowigzku umownego strony
pozwanej, ktory bezposrednio rzutowal na rozmiar naleznego jej Swiadczenia gléwnego od strony powodowej. Swym
zachowaniem strona pozwana naruszyla ekwiwalentnoé¢ §wiadczen stron umowy.

Z uwagi na powyzsze nalezalo stwierdzi¢, ze Sad pierwszej instancji dokonal obnizenia naleznej stronie powodowej
kwoty kary umownej w granicach przyznanego mu uznania i brak bylo podstaw do jej dalszego korygowania,
zwlaszcza, ze oslabialoby to inne niz kompensacyjna funkcje kary.

Natomiast cze$ciowo zasadny byl zarzut strony pozwanej naruszenia przez Sad Okregowy § 28 ust. 3 oraz § 29
ust 6 cytowanego zalagcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umoéw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez jego niezastosowanie. Zgodnie z § 28 ust. 3 zd. 2 odsetki
ustawowe od nienaleznie przekazanych §wiadczeniodawcy Srodkéwnie przystuguja Funduszowi za okres od dnia, w
ktérym uplynal termin okreslony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia na czynnosci dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia. Stosownie za$ do § 29 ust. 6 zd. 2 odsetki ustawowe od kwoty kary umownej nie
przystuguja Funduszowi za okres od dnia, w ktérym uplynal termin okre$lony w ustawie do rozpatrzenia zazalenia
na czynno$ci dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia. Zgodnie z art. 160 ustawy z 277
sierpnia 2004 r.o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015
r., poz. 581 ze zm.) Swiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, przystluguje
zazalenie na czynnoSci dyrektora wojewoddzkiego oddzialu Funduszu dotyczace realizacji umowy. Termin do jego
rozpatrzenia przewidziany zostal w art. 161 ust. 1 ustawy i wynosi 14 dni od dnia jego otrzymania przez Prezesa
Funduszu. Wedle ust. 2 zazalenie sklada sie wraz z uzasadnieniem za poSrednictwem wlasciwego miejscowo oddzialu
wojewbdzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia dokonania czynnoSci przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Funduszu.Stosownie do ust. 3, uchylonego z dniem 1 stycznia 2015 r., a obowiazujacego w dacie postepowania
zazaleniowego toczacego sie przed Prezesem Funduszu w niniejszej sprawie, w przypadku nieuwzglednienia zazalenia
przez Prezesa Funduszu w czeSci lub caloSci, §wiadczeniodawcey przystugiwal wniosek o ponowne rozpatrzenie,
zgodnie za$ z ust. 3bwniosek o ponowne rozpatrzenie rozpatrywany byl przez Prezesa Funduszu w terminie 14 dni od
dnia jego otrzymania. Z ustalonego stanu faktycznego wynika, ze pozwana Spoétka zlozyla zazalenie w (...) Oddziale
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 27 pazdziernika 2011 r. Co prawda w art. 161 ust. 1 mowa
jest o dacie otrzymania zazalenia przez Prezesa NFZ, ale za date rozpoczecia biegu terminu do rozpoznania zazalenia
na potrzeby § 28 i 29 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. przyja¢ nalezy date wplywu
pisma zawierajacego zazalenie do wlasSciwego (...)NFZ. Stanowisko prezesa NFZ udzielone w odpowiedzi na zazalenie
na podstawie art. 160 cytowanej ustawy nie jest decyzja administracyjna (tak np. NSA w Warszawie w postanowieniu



z 16 grudnia 2009 r., II GSK 1012/09, LEX nr 582818) istosownie do art. 155 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie
przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej.W wypadku zazalen sktadanych w trybie art.
160 ustawy odpowiednio powinien znaleZ¢ zastosowanie art. 61 § 1 zd. 1 k. c., wedle ktérego o§wiadczenie woli, ktore
ma by¢ zlozone innej osobie, jest zlozone z chwila, gdy doszlo do niej w taki sposéb, ze mogla zapoznaé sie z jego treScia.
Przemawia za tym okoliczno$¢, ze Prezes Funduszu jest jedynie organem Narodowego Funduszu Zdrowia, bedacego
panstwowa jednostka organizacyjna o odrebnej osobowosci prawnej. W zwiazku z tym z chwila wplyniecia zazalenia
do oddziatu (...)NFZ rozpoczyna bieg termin na jego rozpoznanie przez Prezesa NFZ. Powyzsza wykladnia uwzglednia
okoliczno$¢, ze z chwilg wniesienia zazalenia do (...)NFZ $wiadczeniodaweca traci jakikolwiek wplyw na jego dalszy
los, w szczeg6lno$ci na termin przekazania zazalenia Prezesowi Funduszu. Nie jest zatem zasadne, by obciazaly go
konsekwencje ewentualnej opieszalosSci w dalszym przekazaniu zazalenia, a tak by bylto, gdyby przerwa w naliczaniu
odsetek za opdznienie nastepowala dopiero z chwilg uplywu 14 dni od przekazania zazalenia z oddzialu wojewddzkiego
Prezesowi Funduszu. Podobnie uznaé nalezy, ze data rozpatrzenia zazalenia nie jest dzien podpisania pisma przez
Prezesa Funduszu zawierajacego jego stanowisko, ale dzieni doreczenia tego pisma $wiadczeniodawcy w taki sposéb,
ze mogl zapoznad sie z jego trescia. Poglad przeciwny, prezentowany przez strone powodowa, prowadzilby do sytuacji,
w ktorej $wiadczeniodawca nie moglby unikna¢ narastania zadluzenia z tytulu op6znienia w zaplacie nienaleznie
pobranych §rodkéw czy kar umownych poprzez ich zaplate w okresie od sporzadzenia pisma przez Prezesa Funduszu
do jego doreczenia, gdyz po prostu nie wiedzialby, ze zazalenie jego zostalo juz negatywnie rozpoznane. Nie jest takze
trafne stanowisko strony powodowej, ze przerwa w naliczaniu odsetek za opdznienie dotyczy jedynie nienaleznie
przekazanych §rodkow finansowych. Przepis § 29 ust. 6 cytowanego zalacznika do rozporzadzenia zawiera bowiem
analogiczne rozwigzanie w odniesieniu do odsetek za opdZnienie z zaplata kary umownej. Trafne jest natomiast
stanowisko strony pozwanej, ze ostateczne rozpoznanie jej zazalenia nastapilo w piSémie z 8 lutego 2013 r. W § 28
ust. 31§ 29 ust. 6 zalacznika do rozporzadzenia mowa jest o rozpatrzeniu zazalenia. W przypadku nieuwzglednienia
zazalenia przez Prezesa Funduszu w czeéci lub w calo$ci do 1 stycznia 2015 r. Swiadczeniodawcy przystugiwal wniosek
0 jego ponowne rozpatrzenie. Wniosek ten stanowil kolejny etap postepowania zazaleniowego, uznac zatem nalezy,
ze w wypadku zlozenia takiego wniosku dopiero z momentem jego rozpatrzenia nastepowalo ostateczne rozpatrzenie
zazalenia. Reasumujac, odsetki za opoZnienie strony pozwanej z zaplata zar6wno nienaleznie pobranych $rodkéw
finansowych jak i kary umownej nie biegly w okresie od 11 listopada 2011 r., tj. po uplywie 14 dni od dnia wniesienia
przez pozwana Spolke zazalenia na decyzje Dyrektora (...)(...)Narodowego Funduszu Zdrowia do dnia 11 lutego 2013
r., tj. doreczenia jej pisma Prezesa Funduszu z 8 lutego 2013 r. o podtrzymaniu stanowiska w sprawie zazalenia.

W zwiazku z powyzszym Sad Apelacyjny na zasadzie art. 386 § 1 k. p. c. zmienil zaskarzony wyrok w punkcie I w
ten sposob, ze oddalil powddztwo w czeSci dotyczacej zaplaty odsetek ustawowych od zasadzonej na rzecz strony
powodowej od strony pozwanej kwoty za okres od 4 pazdziernika 2011 r. do 11 lutego 2013 r. W pozostalym zakresie
apelacja strony pozwanej nie zashugiwala na uwzglednienie i podlegala oddaleniu na mocy art. 385 k. p. c.

O kosztach orzeczono na zasadzie art. 100 zd. 2 k. p. ¢. Strona powodowa ulegla tylko w niewielkiej czeéci swemu
zadaniu, co do odsetek za opdznienie za ww. okres, zasadnym zatem bylo zasadzenie na jej rzecz od strony pozwanej
wszystkich poniesionych przez nia kosztéw postepowania apelacyjnego. Koszty te obejmowaly wynagrodzenie
pelnomocnika strony powodowej, wynoszace 5 400 zl, zgodnie z § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych(Dz.U. z 2015
I., poz. 1804).

SSA Anna Kowacz — Braun SSA J6zef Wasik SSA Jerzy Bess



