Sygn. akt I ACa 167/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 12 marca 2019 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Pawel Czepiel
Sedziowie: SSA Regina Kurek
SSA Marek Boniecki (spr.)
Protokolant: st. sekr. sagdowy Paulina Klaja

po rozpoznaniu w dniu 26 lutego 2019 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa(...) C. (...) w K. (poprzednio Z.w K.)

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddziatowi (...) w K.
o ustalenie

na skutek apelacji strony powodowej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 18 wrzeénia 2015 r. sygn. akt I C 1527/14

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresé:

»I. ustala, ze pozwanemu Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddzialowi (...)w K. nie
przystuguje wobec powodac...) C. (... )w K. (poprzednio Z.w K.) roszczenie o zaplate kwoty 25 474,23
z1 z tytulu kary umownej za nienalezyte wykonanie umoéw nr (...) z dnia 31 grudnia 2010 r.inr (...)
z dnia 12 stycznia 2011 r.;

I1. oddala powédztwo w pozostalym zakresie;

I1I. zasqdza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote 7.217 zl (siedem tysiecy dwiescie
siedemnascie zlotych) tytulem kosztéow procesu.”;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasqdza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote 10.800 zl (dziesieé tysiecy
osiemset zlotych) tytulem kosztow postepowania apelacyjnego i kasacyjnego;



4. nakazuje pobraé od strony powodowej na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu Apelacyjnego w
Krakowie kwote 100.000 zl (sto tysiecy zlotych) tytulem nieuiszczonej oplaty od skargi kasacyjnej
strony pozwanej.

SSA Marek Boniecki SSA Pawel Czepiel SSA Regina Kurek
Sygn. akt IACa 167/18

Uzasadnienie wyroku Sqdu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 12 marca 2019 r.

Strona powodowa — (...) C. (...)w K. (poprzednio:Z.w K.) domagala sie ustalenia, ze pozwanemu - Narodowemu
Funduszowi Zdrowia — (...) Oddzialowi (...) w K. nie przysluguje wobec powoda roszczenie o zaplate kwoty
4.420.503,80 zl z tytutlu nienaleznie przekazanej naleznosci za wykonywanie §wiadczen opieki zdrowotnej objetych
umowa nr (...) z dnia 31 grudnia 2010 r. oraz roszczenie o zaplate kwoty 166.252,35 zt z tytulu kary umownej za
nienalezyte wykonanie tej umowy i umowy nr (...) z dnia 12 stycznia 2011 .

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa, zarzucajac, ze strona powodowa nienalezycie wykonata ww. umowy, wobec
czego wskazane w pozwie roszczenia pozwanemu przyshuguja.

Wyrokiem z dnia 18 wrze$nia 2015 r. Sad Okregowy w Krakowie oddalil powddztwo i zasadzil od strony powodowej
na rzecz pozwanego 7217 zt tytulem kosztéw procesu.

Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 31 grudnia 2010 r. powdd zawarl z pozwanym umowe nr (...) o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej. Umowa
zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. W umowie strony zobowigzaly sie do stosowania
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z 11 grudni 2009 r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z30
grudnia 2009 r. oraz zarzadzeniem nr (...) Z 9 czerwca 2010 r. Aneksem nr (...) Z 29 marca 2011 r. strony zobowigzaly
sie do stosowania od 1 stycznia 2011 r. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z 11 grudnia 2009
r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z 30 grudnia 2009 r., zarzadzeniem nr (...) Z 9 czerwca 2010 1. oraz zarzadzeniem
nr (...) z 30 grudnia 2010 r. Aneksem nr (...) z 28 listopada

2011r. strony zobowiazaly sie do stosowania od 1 stycznia 2012 r. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr (...) z 16 listopada 2011 r. Od tego dnia nie obowigzywaly juz zarzadzenia wskazane w aneksie nr (...)r. Aneksem nr
(...) z 2 sierpnia 2012 r. strony zobowigzaly sie do stosowania od 29 marca 2012 r. zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia nr (...) z 16 listopada 2011 r., zmienionego zarzadzeniem nr (...) z 29 marca 2012 r. Aneksem nr
(...) z29listopada 2012 r. strony zobowigzaly sie do stosowania od 1 stycznia 2013 r. zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia nr (...) z 16 listopada 2011 r., zmienionego zarzadzeniem nr (...) z 29 marca 2012 r., zmienionego
zarzadzeniem nr (...) z 13 listopada 2012 r. W dniu 12 stycznia 2011 r. strona powodowa zawarla ze strona pozwang
umowe nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, ktérej przedmiotem bylo organizowanie i udzielanie przez
powoda $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W umowie strony
zobowigzaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z 2 listopada 2009 r.
Aneksem nr (...) z 2 sierpnia 2012 r. strony zobowiazaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowianr (...) z 17 pazdziernika 2011 r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z 19 czerwca 2012 r., zarzadzeniem nr (...)
z 18 lipca 2012 r. oraz zarzadzeniem nr (...) z 25 lipca 2012 r. Zmiany obowiazywaly od 18 lipca 2012 r. z wyjatkiem
zmian wynikajacych z zarzadzenia nr (...), ktére obowigzywaly od 25 lipca 2012 r. Od tego czasu nie obowigzywalo juz
zarzadzenie nr (...). Aneksem nr (...) z 31 grudnia 2012 r. strony zobowiazaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z 17 pazdziernika 2011 r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) zZ 19 czerwca 2012
r., zarzadzeniem nr (...) z 18 lipca 2012 r. zarzadzeniem nr (...) z 25 lipca 2012 r. oraz nr (...) z 29 listopada

2012 r. Aneks obowigzywal od 29 listopada2012 r. W okresie od 22 paZdziernika 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r.
pozwany przeprowadzil kontrole wykonywania przez powoda ww. uméw w latach 2011 i 2012 (do 30 wrze$nia). W



protokole kontroli obejmujacym lata 2011 i 2012 stwierdzono, ze w ramach obu uméw w 2011r. i 2012r. wystepowal
brak zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez lekarzy w odpowiedniej liczbie etatow przeliczeniowych. W ramach
umowy nr (...) za 2011r w poszczegdlnych miesigcach wynosil on 2,7; 1,9; 0,9; 0,9; 0,8; 0,8; 0,9; 0,9; 1,1; 0,9; 1,0;
1,5. W ramach umowy nr (...) za okres od 1 stycznia 30 wrze$nia 2012 r. w poszczegdlnych miesigcach wynosil on
1,9; 1,31; 3,5; 3,08; 3,07; 3,11; 3,11; 2,92; 1,54. W ramach umowy nr (...) za okres od 1 stycznia do 30 wrze$nia 2012r.
w czerwcu wynosit on 0,08, a lipcu 0,07. W ramach umowy nr (...) za 2011 r. nie stwierdzono nieprawidlowosci. W
protokole kontroli przeprowadzonej przez pozwanego u powoda obejmujacym lata 2011 i 2012 stwierdzono, ze w
ramach obu uméw za 2011 r. w 196 przypadkach przedstawiono do rozliczenia pacjentoéw do rozliczenia jak za zywienie
dojelitowe dieta miksowang, mimo braku kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego. W protokole kontroli
obejmujacym lata 2011 i 2012 stwierdzono, ze w ramach obu uméw za 2012 r. w 116 przypadkach przedstawiono do
rozliczenia pacjentoéw do rozliczenia jak za zywienie dojelitowe dieta miksowana, mimo braku kwalifikacji szpitalnej
do zywienia dojelitowego. Protokoét kontroli zostal podpisany przez dyrektora powoda — J. C. 22 listopada 2013 r. Nie
zglosil on zadnych zastrzezen do protokotu. W wyniku tej kontroli, w wystapieniu pokontrolnym z 18 grudnia 2013 r.
pozwany zarzucil powodowi m. in.: w 2011 r. w 196 przypadkach pacjentéw zywionych dojelitowo dieta miksowana
brak kwalifikacji szpitalnej do zZywienia dojelitowego oraz przypadki karmienia przez zglebnik zoladkowy, podczas
gdy brak bylo adnotacji, ze pacjent nie jest w stanie przelykac¢ (pkt. A.V.2.1 wystapienia pokontrolnego); w 2012
r. brak kwalifikacji do zywienia dojelitowego przy uzyciu kompletnej diety przemyslowej, dokonanej w szpitalu lub
poradni prowadzacej leczenie zywieniowe u 116 pacjentoéw (pkt. B.V.2.2 wystgpienia pokontrolnego); w 2011 r. i
2012 r. brak zabezpieczenia udzielania §wiadczen przez lekarzy w odpowiedniej ilo$ci etatow przeliczeniowych (pkt
A.l2.1, B.I.2.11 C.I.2 wystgpienia pokontrolnego. W konsekwencji powyzszych zarzutéw pozwany wezwal powoda
do zwrotu nienaleznie wyplaconej kwoty 3.791.286,80 zl za uchybienia stwierdzone w pkt A.V.2.1 wystgpienia oraz
kwoty 629.217 zl (za uchybienia stwierdzone w pkt. B.V.2.2.), tj. lacznie 4.420.503,80 z}l. Pozwany wezwal takze
powoda do zaptaty kar umownych w lacznej wysokoS$ci 166.252,35 zt. W sklad tej kwoty wchodzilo: 116.367, 42 zt za
2011 r. (za punkt A.V.2.1. tiret 1) — punkt 3.b. tiret 1, poz.1 wezwania; 24.410,70 z} za 2012 r. (za punkt B.V.2.2.) -
punkt 3.b. tiret 2 poz. 2 wezwania. Podstawa wymierzenia kary bylo podanie do rozliczenia odpowiednio 196 i 116
pacjentow do rozliczenia wg. wyzszej stawki za zywienie dojelitowe, podczas gdy brak bylo kwalifikacji szpitalnej
za 2011 r. oraz brak kwalifikacji szpitalnej albo poradni prowadzacej leczenie zZywieniowe za 2012 r. Wymierzono
takze kary za brak zapewnienia odpowiedniej obsady lekarzy: 11.682,72 zt za 2011 r. (za punkt A.I.2.1.) — punkt 3.c)
tiret 1, poz.1 wezwania; 12.561,75 zl za 2012 r. (za punkt B.I.2.2.) - punkt 3.c) tiret 2 poz. 1 wezwania; 1229,76 zl. za
2011 r., za oddzial psychiatryczny (za punkt C.I.2) - punkt 3.c) tiret 2 poz.1. Do wystgpienia pokontrolnego powod
zlozyt zarzuty, ktore nie zostaly uwzglednione. Réwniez dalszy tryb postepowania odwolawczego nie doprowadzil do
zmiany decyzji z wystapienia pokontrolnego w zakresie objetym pozwem. W trakcie tego postepowania nie zostaly
przedlozone zadne o$wiadczenia lekarzy o zgodzie na prace w wymiarze ponad 48 h tygodniowo. 196 pacjentéw w
2011 r., zostalo przedstawionych do rozliczenia jak za zywienie dojelitowe, mimo ze nie posiadali oni kwalifikacji
szpitalnej do zywienia dojelitowego. 116 pacjentow w 2012 r. zostalo przedstawionych do rozliczenia jak za zywienie
dojelitowe, mimo ze nie posiadali oni kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego lub poradni prowadzacej
leczenie zywieniowe. Ponadto nie byli oni zywieni kompletng dieta przemyslowa. Kwota 4.420.503,80 z} stanowi
réznice pomiedzy podwyzszong stawka za zywienie dojelitowe a zwyklg stawka za 196 pacjentow za 2011r i za 116
pacjentéow za 2012 r. Strona powodowa nie prowadzi zZywienia pozajelitowego. W trakcie postepowania sgdowego
zostaly przedstawione o$wiadczenia lekarzy o zgodzie na prace powyzej 48 h tygodniowo. Dyrektor powoda zwracal sie
do réznych szpitali, czy dokonaja kwalifikacji do zywienia dojelitowego. Nigdy nie zwracat sie jednak do dyrektorow
szpitali. Dyrektor powoda nigdy nie zwracal sie do pozwanego z informacja, zastrzezeniami, ze ktére$ z postanowien
umownych z przyczyn obiektywnych nie moze by¢ realizowane.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego, Sad
Okregowy uznal powddztwo za bezzasadne. Zdaniem Sadu, aby powdd mégl zastosowaé wspotezynnik korygujacy
musiala by¢ spelniona przestanka zywienia dojelitowego, przy czym kwalifikacji do takiego zZywienia w 2011 r. musial
dokona¢ szpital, a w 2012 r. szpital lub poradnia prowadzaca leczenie zywieniowe. Ponadto w 2012 r. pacjent
musial by¢ zywiony kompletng dieta przemyslowa. W spornych przypadkach nie bylto takiej kwalifikacji, a zatem
powdd nie mogl stosowaé wspolezynnikéw korygujacych do wyliczenia nalezno$ci. Ponadto w 2012 r. przedstawieni



do rozliczenia pacjenci nie byli zywieni kompletna dieta przemystowa. Zatem wystapienie pokontrolne nakazujace
zwroci¢ kwote 4.420.503,80 zl bylo uzasadnione. Sad pierwszej instancji nie podzielil zarzutu powoda, ze jego lekarze
posiadali odpowiednie kwalifikacje do dokonania kwalifikacji do leczenia dojelitowego, albowiem nie byto to zgodne
z zawartymi przez strony umowami. Odnoénie do zarzut, zZe nie mozna bylo - z uwagi na liczbe pacjentéw - dokonac
jednorazowego przewiezienia wszystkich do szpitala celem dokonania kwalifikacji Sad zwazyl, ze strona powodowa
nie wykazala, aby trzeba ich bylo przewiezé jednorazowo, a nadto nie zostal przewieziony zaden pacjent. Co wiecej,
powdd nie zglaszal pozwanej zadnych trudnosci w wykonaniu umowy, takze w zakresie braku procedur do kwalifikacji
szpitalnej. Strona powodowa nie zwrocila sie przede wszystkim do dyrektorow szpitali w tym wzgledzie. Sad Okregowy
zwroécil rowniez uwage na to, ze jezeli wystepowaly jakie$ realne problemy w realizacji umowy, jezeli realizacja umowy
w takim ksztalcie mogla spowodowa¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentow, jezeli powo6d nie mial mozliwoSci
dokonania kwalifikacji w szpitalu lub w odpowiedniej poradni, mogt wystapi¢ z wnioskiem o zmiane umowy — w trybie
§ 43 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. - w sprawie ogolnych warunkéw umoéow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Sad pierwszej instancji nie podzielit takze zarzutu, zgodnie z ktérym pozwany
bylby bezpodstawnie wzbogacony, poniewaz to powod uzyskal §wiadczenia bez podstawy prawne;.

Odnoé$nie do zadania w zakresie kar umownych, Sad Okregowy uznal roszczenie pozwanego za zasadne, albowiem
powdd podal dane niezgodne ze stanem faktycznym, gdyz przedstawil pacjentéw do rozliczenia wg. wyzszej stawki,
mimo ze brak bylo kwalifikacji do zywienia do jelitowego dokonanego przez szpital albo poradnie prowadzacg leczenie
zywieniowe. Co do kary za nienalezyta obsade lekarska Sad wskazal, ze zastrzezenia w tej kwestii nie zostaly zlozone
w terminie, tj. w ramach postepowania kontrolnego, a zatem obecnie nie moga by¢ juz przedmiotem procedowania.

W ocenie Sadu pierwszej instancji powoéd nie ma interesu prawnego w rozumieniu art.189 k.p.c. co do kwoty
1.327.502,75 zI, poniewaz w tym zakresie powod wystawil faktury i jezeli pozwany nie zaplacil, to moze wystapi¢ z
roszczeniem o ich zaplate.

Wyrok powyzszy zaskarzyl w caloéci apelacja powdd, wnoszac o jego zmiane poprzez uwzglednienie powo6dztwa,
ewentualnie uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji.

Apelujacy zarzucil: 1) naruszenie prawa materialnego: a) §14 ust. 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 11
grudnia 2009 r. w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej oraz §14 ust. 7 i 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16
listopada 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, poprzez bledna wykladnie tych zapiséw i przyjecie, ze zastosowanie
wskazanych w tych zapisach wspo6lczynnikéow korygujacych podwyzszajacych wynagrodzenie uzaleznione byto od
kwalifikacji pacjenta do zywienia dojelitowego w szpitalu lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe; b) §2
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz § 10 ust. 7 i 12 zarzadzenia
nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, poprzez bledna wykladnie
tych zapisow i przyjecie, ze obowigzkiem powoda bylo stosowanie przy zywieniu dojelitowym wylacznie kompletnej
diety przemystowej; c) §14 ust. 7 i 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej, poprzez bledna wykladnie tych zapisow i przyjecie, ze zastosowanie wskazanych w tych zapisach
wspoétezynnikéw korygujacych podwyzszajgcych wynagrodzenie uzaleznione bylo od stosowania przy zywieniu
dojelitowym wylacznie kompletnej diety przemyslowej; d) § 28 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez jego bledna
wykladnie i przyjecie, ze kazde naruszenie warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowi podstawe do zwrotu
przez Swiadczeniodawce przekazanych mu przez Narodowy Fundusz Zdrowia $rodkéw finansowych oraz poprzez
wadliwe zastosowanie tego przepisu i przyjecie, ze w niniejszej sprawie zachodzily przestanki do nakazania przez
pozwanego powodowi zwrotu Srodkéw finansowych objetych sporem w niniejszej sprawie; e) art. 405 k.c. przez
niezastosowanie i ustalenie, ze zwrot przez powoda na rzecz pozwanego $wiadczen finansowych objetych sporem



w niniejszej sprawie nie spowoduje po stronie pozwanego bezpodstawnego wzbogacenia; f) § 30 ust. 1 pkt. 2
lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez wadliwe zastosowanie i przyjecie, ze w niniejszej sprawie zachodzily przestanki
do nalozenia na powoda kary umownej za przedstawienie przez powoda danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktoérych pozwany dokonal platnosci nienaleznych $§rodkéw finansowych, a do tego nalozenia tej kary
umownej w maksymalnej wysokoSci; g) art. 64 ust. 6a ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych poprzez bledna wykladnie i przyjecie, ze niezgloszenie przez
Swiadczeniodawce zastrzezen do protokotu kontroli, o ktérych mowa w tym przepisie, uniemozliwia dokonywanie
odmiennych ustalen faktycznych w toku procesu przed sadem; h) §30 ust. 1 pkt. 3 lit. e rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
wadliwe zastosowanie i przyjecie, ze w niniejszej sprawie zachodzily przestanki do nalozenia na powoda kary umownej
za niezapewnienie udzielania §wiadczen przez odpowiednia liczbe lekarzy; 2) naruszenie przepiséw postepowania: a)
art. 328 §2 k.p.c. poprzez brak wyja$nienia w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, dlaczego przestanka zastosowania
wspolezynnikow korygujacych podwyzszajacych wynagrodzenie jest kwalifikacji pacjenta do zywienia dojelitowego
w szpitalu lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe oraz zywienie pacjentow wylacznie kompletng dieta
przemystowa, a takze brak odniesienia sie do stawianej przez powoda tezy, ze wymog, aby kwalifikacja do zywienia
dojelitowego odbywala sie w szpitalu, byt niezgodny z aktualng wiedza medyczng oraz brak odniesienia sie do
zglaszanych przez powoda zarzutow odnoénie braku podstaw do naliczenia mu kary umownej w maksymalnej
wysokosci; b) art. 236 k.p.c. i 278 §1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego na
okoliczno$é, czy w Swietle zasad wiedzy medycznej, a zwlaszcza standardéw zywienia pozajelitowego i dojelitowego
opracowanych przez (...) obowigzujacych wlatach 20111 2012, zgodne z tymi zasadami bylo dokonywanie kwalifikacji
do zywienia dojelitowego pacjentéw zaktadow opiekunczo - leczniczych w szpitalu, podczas gdy okoliczno$ci te mialy
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy i ich ocena wymagala wiadomo$ci specjalnych; c) art. 233 §1 k.p.c.
poprzez sprzeczno$é istotnych ustalen sadu z treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajacg na
ustaleniu jako bezspornej pomiedzy stronami okolicznoSci, Ze 116 pacjentow w 2012 r. nie byto Zywione kompletna
dieta przemyslowa, podczas gdy okoliczno$é ta byla sporna pomiedzy stronami; d) art. 328 §2 k.p.c. poprzez
sprzeczno$c w treéci uzasadnienia: w czedci, w ktorej sad stwierdzil, ze zarzuty odnoénie nienalezytego wykonywania
Swiadczen zdrowotnych niewskazane w wystapieniu pokontrolnym nie powinny by¢ oceniane i w czesci, w ktorej
sad ustalil, ze stosowanie diety calkowicie przemyslowej bylo przeslanka stosowania wyzszej stawki wynagrodzenia,
podczas gdy zarzut odno$nie braku stosowania wylacznie diety przemyslowej nie zostal wskazany w wystgpieniu
pokontrolnym.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniosl o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Wyrokiem z dnia 8 kwietnia 2016 r. Sad Apelacyjny w Krakowie zmienil zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadal
mu tre$é: ,I. ustala, ze pozwanemu Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...)Oddzialowi (...) w K. nie przysluguje
wobec powoda(...)w K. roszczenie o zaplate w kwocie 4 420 503,80 zl okre§lonej w wystapieniu pokontrolnym z
dnia 18.12.2013r. z tytulu nienaleznie przekazanej nalezno$ci za wykonywanie Swiadczen opieki zdrowotnej objetych
umowa nr (...) z dnia 31.12.2010r. oraz roszczenie o zaplate kwoty 25 474,23 zl okre$lonej w tym wystapieniu z
tytulu kary umownej za nienalezyte wykonanie tej umowy i umowy nr (...) z dnia 12.01.211r.; II. oddala powo6dztwo w
pozostalym zakresie; II1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 107.217 z} tytutem kosztéw procesu.”; oddalit
apelacje w pozostalej czedci oraz orzekl o kosztach postepowania apelacyjnego.

Na skutek skarg kasacyjnych obu stron Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 17 listopada 2017 r. uchylil ww. wyrok Sadu
Apelacyjnego do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

W uzasadnieniu swojego rozstrzygniecia Sad Najwyzszy zakwestionowal poglad Sadu drugiej instancji, ze dla
uznania, iz podmiot §wiadczacy ustugi zdrowotne wykonal umowe o ich udzielanie zawartg z pozwanym wystarczy
stwierdzenie, ze podmiot ten w ogole Swiadczyl ustugi o takim charakterze i osiagnat ich cele medyczne wobec
pacjentéow. Na podstawie umowy zawartej ze Swiadczeniodaweg pozwany zobowigzany byt bowiem do zaplacenia
wynagrodzenia nie za to, ze $wiadczeniodawca osiagnat mozliwie najlepszy medyczny efekt udzielanych $wiadczen,



ale za samo zrealizowanie $wiadczen w ramach zakontraktowane;j ich puli z zachowaniem okres§lonych umowa metod
postepowania przy ich udzielaniu. Podpisujac bez zastrzezen umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, powod
godzit sie na to, ze bedzie musial spelni¢ wskazane w niej warunki dla ubiegania sie o podwyzszone wynagrodzenie
za zywienie pacjentow dojelitowo. Odnoszac sie do argumentu powoda, ze warunki te byly niemozliwe do spelnienia
zarOwno w momencie podpisania umowy, jak i w toku jej wykonywania przez 2011 i 2012 r., az do czasu, gdy
zatrudnieni przez niego lekarze nie uruchomili odrebnie zarejestrowanej dzialalnosci, w zakresie ktoérej dokonywali
takiej kwalifikacji, Sad Najwyzszy dostrzegl kwestie, czy pozwany - jako wierzyciel zobowiazany do wspdldzialania z
dluznikiem przy wykonywaniu jego zobowigzania - wprowadzajac omawiane wymagania do zarzadzen Prezesa NFZ
majacych staé sie integralng czescig zawieranych umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, mial na uwadze
obiektywnie istniejace warunki §wiadczenia ustlug medycznych mieszczacych sie w zakresie zakontraktowanym z
powodem i czy rzeczywiScie powyzsze wymaganie bylo mozliwe do spelienia przez powoda w okresie, ktérego
dotyczy spor. Sad Najwyzszy zauwazyl rowniez, ze powdd byt §wiadczeniodaweg okreSlonych ushug z zakresu opieki
zdrowotnej zanim jeszcze podpisal z pozwanym umowy, w zwigzku z ktérymi doszlo do sporu, $wiadczyt opieke
zdrowotng osobom o okre$lonej kondycji zdrowotnej i jest mozliwe, ze Swiadczeniobiorcy powoda juz w momencie
zawarcia umoéw z 31 grudnia 2010 1. i z 12 stycznia 2011 r. byli zywieni dojelitowo, a ten sposob ich Zywienia nie mog}
by¢ przerwany z uwagi na samo podpisanie umowy na nowych warunkach oraz poszukiwanie podmiotéw gotowych
do dokonania oczekiwanej przez pozwanego kwalifikacji. Co do grona pacjentéw w takiej kondycji kontynuowanie
zywienia dojelitowego po zawarciu umoéw okresSlajacych dodatkowe wymagania ich rozliczenia moglo by¢ niezbedne
z uwagi na obowigzek okreslony w art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lub art.
19 ust. 1 u.8.0.z. Za prawdopodobne Sad Najwyzszy uznal, Ze i inni pacjenci, ktoérych powdd zywil dojelitowo w 2011
r. i do wrze$nia 2012 r., wymagali zastosowania tego sposobu zywienia z uwagi na okoliczno$ci wynikajgce z art. 30
u.zl. i art. 19 ust. 1 u.$.0.z., a powdd przed przystapieniem do zZywienia ich w ten sposéb nie byl w stanie uzyskac
zgodnej z umowa kwalifikacji, o ile obiektywnie nie bylo to mozliwe do czasu, az zorganizowal wspolprace z poradnia
zalozona przez zatrudnionych przez siebie lekarzy. Okoliczno$ci te nie byly jednak badane w sprawie. Powod nie
byl jedyna placowka medyczna, z ktéra pozwany zakontraktowal na takich samych warunkach udzielanie tozsamych
Swiadczen zdrowotnych. Jeéli trudnoSci, na ktére powoluje sie powdd, dotyczyly wszystkich §wiadczacych te same
ushugi zdrowotne, w tym samym czasie i byly dla nich niemozliwe do pokonania, to niespelnienie przez powoda
wymagan co do przeslanek zastosowania zywienia dojelitowego u jego pacjentéw prezentowac sie bedzie inaczej, niz
w sytuacji, gdyby okazalo sie, ze tylko powdd nie mogl poradzié sobie ze spelnieniem wymagan umowy, ktéra zawarl.

Sad Najwyzszy wskazal takze, ze Sad Apelacyjny nie mogl poming¢ wynikow dowodoéw z dokumentoéw zlozonych przez
powoda dopiero w postepowaniu sgdowym dla wykazania, ze w wykonanie umowy z pozwanym zaangazowana byla
zgodna z umow3a obsada lekarska.

Za trafne uznal Sad Najwyzszy zarzuty stron, ze w my$l § 28 ust. 11 § 30 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ogblnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych ustalong przez strony przeslanka naliczenia przez pozwanego kary umownej byto
przedstawienie przez $§wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych pozwany
dokonal platnosci nienaleznych powodowi srodkéw finansowych. Oznacza to, ze gdyby Sad doszedl do wniosku, ze
srodki finansowe wyptacone powodowi przez pozwanego jako wynagrodzenie za wykonanie umowy byly nalezne, gdyz
istniala podstawa do naliczenia przez powoda wynagrodzenia w wysoko$ci, ktéra pobral ze wzgledu na wykazanie
okres$lonych $§wiadczen do rozliczenia, to w Swietle powolanych przepiséw nie bylo podstaw do obciazenia powoda
kara umowna. O ile jednak okaze sie, ze powod pobral od pozwanego nienalezne mu $rodki finansowe, a dla ich
uzyskania przedstawil dane niezgodne ze stanem faktycznym, to wlasnie ta okolicznoé¢ w $wietle umowy lgczacej
strony uzasadnia obcigzenie powoda karg umowna.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja zasluguje na uwzglednienie jedynie czeSciowo.

W pierwszej kolejnoSci wskazaé trzeba, ze Sad Okregowy prawidlowo, z poszanowaniem regul wyrazonych w przepisie
art. 233 81 k.p.c. ustalil stan faktyczny sprawy, co sprawito, ze Sad Apelacyjny przyjat go za wlasny. Dodatkowo Sad



odwolawczy ustalil, Ze w spornym okresie zaden z zakladéw opiekunczo-leczniczych zwigzanych umowa z pozwanym
nie zglaszal probleméw z realizacja umowy. (dowdd: zeznania $wiadka J. B. - 00:06:50 protokolu rozprawy z dnia
5 marca 2015 r. — k. 507) W latach 2011-2012 poradnie kwalifikujaca pacjentéow do leczenia dojelitowego prowadzil
(...) w S.. W tym czasie w poradni tej dokonywano réwniez ww. kwalifikacji na rzecz innych zaktadow opiekunczo-
leczniczych. (dowod: zeznania $wiadka S. K. — od 00:51:05 protokotlu rozprawy z dnia 18 maja 2015 r. — k. 657)

Dalsze rozwazania poprzedzi¢ nalezy konstatacja, ze stosownie do art. 390( 20) k.p.c., Sad, ktéremu sprawa zostala
przekazana, zwigzany jest wykladnia prawa dokonang w tej sprawie przez Sad Najwyzszy. W kontekécie wykladni
prawa dokonanej w rozpoznawanej sprawie przez Sad Najwyzszy, wg ktorej brak uzyskania kwalifikacji do zywienia
dojelitowego przez wskazany w zarzadzeniu Prezesa NFZ podmiot stanowil nienalezyte wykonanie umowy, za
nieuzasadnione, a nadto niewymagajace w tym miejscu szczegélowej analizy, uznaé nalezalo zarzuty apelacji co do
naruszenia prawa materialnego w postaci: §14 ust. 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2009 r.
w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéow w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
ramach opieki dlugoterminowej oraz §14 ust. 7 i 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011 r.
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w
ramach opieki dlugoterminowej; §28 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (pkt 1 aid apelacji, wg oznaczenia przyjetego w niniejszym
uzasadnieniu).

Przyjecie, ze brak przeprowadzenia kwalifikacji pacjenta do Zywienia dojelitowego w szpitalu lub w poradni
prowadzacej leczenie zywieniowe stanowil nienalezyte wykonanie umoéw skutkujace obowiazkiem zwrotu
podwyzszonego wynagrodzenia, czynilo takze bezprzedmiotowymi zarzuty obrazy §2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz § 10 ust. 7 i 12 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16
listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, a takze §14 ust. 7i 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZz dnia 16 listopada
2011r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowej, ktére to zarzuty dotyczyly zagadnienia koniecznosci leczenia kompletng dieta
przemystowa (pkt 1 b i ¢ apelacji, wg oznaczenia przyjetego w niniejszym uzasadnieniu).

Konsekwentnie nie mogly okaza¢ sie skuteczne dotyczace ww. kwestii zarzuty naruszenia prawa procesowego w
relewantnym zakresie (pkt 2 a, b, ¢, d apelacji, wg oznaczenia przyjetego w niniejszym uzasadnieniu).

Za nieuzasadniony uznaé¢ nalezalo takze zarzut naruszenia art. 328 §2 k.p.c. poprzez sprzeczno$¢ w tresci
uzasadnienia w czedci, w ktorej Sad stwierdzil, ze zarzuty odnoénie do nienalezytego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych niewskazane w wystgpieniu pokontrolnym nie powinny byé¢ oceniane. Uzasadnienie zaskarzonego
wyroku odpowiadalo wymogom konstrukcyjnym przewidzianym w powolywanym przepisie, a nadto nie zostal
wykazany zwigzek miedzy rzekomym uchybieniem w tym zakresie a treScia rozstrzygniecia. Inng kwestia pozostaje
merytoryczna trafno§é powyzszej konstatacji Sadu Okregowego, co podlegalo jednak ocenie poprzez pryzmat
przepisoOw prawa materialnego.

Sad pierwszej instancji wydajac zaskarzone orzeczenie, nie dopusécil sie obrazy art. 405 k.c. Przede wszystkim, stusznie
podnosi pozwany, ze w rozpoznawanej sprawie nie znajda zastosowania przepisy o bezpodstawnym wzbogaceniu,
albowiem strony laczyla umowa, ktéra odrebnie — poprzez odeslanie do przepisoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484 ze zm., dalej: Rozporzadzenie) — regulowala kwestie zwrotu nienaleznie przekazanych $wiadczeniodawcy
srodkow finansowych (§28 ust. 1). Poza tym w okoliczno$ciach sprawy nalezaloby mowié ewentualnie o nienaleznym
$wiadczeniu w rozumieniu art. 410 k.c. Jest to o tyle istotne, ze juz sam fakt spelnienia nienaleznego $wiadczenia
uzasadnia roszczenie o jego zwrot. W takim przypadku nie zachodzi potrzeba badania, czy i w jakim zakresie
spelnione $wiadczenie wzbogacilo osobe, na rzecz ktorej $§wiadczenie zostalo spelnione, jak rowniez czy majatek
spelniajacego $wiadczenie ulegl zmniejszeniu. Uzyskanie nienaleznego $§wiadczenia wypelia bowiem przestanke



powstania wzbogacenia, a spelnienie tego Swiadczenia przeslanke zubozenia. Z chwilg spelnienia $§wiadczenia
nienaleznego powstaje roszczenie kondykcyjne, ktorego trescig jest obowigzek dokonania czynnosci faktycznej lub
prawnej stanowigcej $wiadczenie przeciwne do spelnionego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 maja 2014 r.,
IT CSK 517/13). W rozpoznawanej sprawie $§wiadczenie pozwanego bylo nienalezyte w zakresie, w jakim zaniechano
uzyskania stosownej kwalifikacji do leczenia dojelitowego.

W zakresie powyzszym Sad Okregowy nie naruszyl takze §30 ust. 1 pkt 2¢ Rozporzadzenia. Sad Najwyzszy, uchylajac
wyrok Sadu Apelacyjnego z 8 kwietnia 2016 r., wskazal wyraznie, ze w przypadku ustalenia, ze powod pobrat od
pozwanego nienalezne mu $rodki finansowe, a dla ich uzyskania przedstawit dane niezgodne ze stanem faktycznym,
obcigzenie powoda kara umowna bedzie uzasadnione. Bezspornym w sprawie byto, ze pow6d wystapil do pozwanego o
rozliczenie pacjentow z zastosowaniem podwyzszonych wspodlczynnikéw korygujacych. Tymczasem dla zastosowania
takiego, wymagana byla kwalifikacja w 2011 r. przez szpital, a w 2012 r. - szpital lub poradnie prowadzaca
leczenie zywieniowe. W tych okoliczno$ciach uznaé nalezalo przestanke przedstawienia danych niezgodnie ze stanem
faktycznym za uzasadniona. Nie ma tez racji skarzacy, twierdzac, ze nalozone zostaly na niego kary umowne w
wysoko$ci maksymalnej. Zgodnie z §30 ust. 2 Rozporzadzenia maksymalna wysoko$¢ kary umownej za kazde
naruszenie umowy wynosi 2% kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie dla danego zakresu §wiadczen. Tymczasem
ze zgromadzonych w sprawie dokumentéw, w tym pisma Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 6 maja 2014 r. (k.
153 — 171), wynika bezsprzecznie, ze nalozone na powoda kary w latach 2011-2012 wyniosly odpowiednio 1% i 0,2%.
Niezaleznie od powyzszego zauwazy¢ nalezy, ze nie zostal podniesiony zarzut miarkowania kary umowne;j.

Za uzasadniony natomiast uznaé nalezalo zarzut naruszenia art. 64 ust. 6a ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz §30 ust. 1 pkt. 3 lit. e Rozporzadzenia.
Jak wskazal Sad Najwyzszy, powod mogl powolywac sie na dokumenty dotyczace obsady lekarskiej dopiero na etapie
postepowania sagdowego. Z oSwiadczen zlozonych przez lekarzy zatrudnionych w relewantnym okresie u powoda (k.
261-267, 518-558) wynika, ze wyrazili oni zgode na prace w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na
tydzien, a zatem nalezyta obsada medyczna zostala przez powoda zapewniona, co skarzacy wykazywal takze ksiazka
ewidencji czasu pracy (k. 535-558) oraz niezakwestionowanymi skutecznie zeznaniami K. P. (00:12:05 protokolu
rozprawy z dnia 18 maja 2015 r. — k. 656) W toku postepowania pozwanemu nie udalo sie podwazy¢ ww. dowodéw. W
omawianym zakresie obciazenie powoda kara umowna bylo nieuprawnione, co uzasadniato uwzglednienie powodztwa
na podst. art. 189 k.p.c. Interes prawny apelujacego w zadaniu ustalenia nieistnienia prawa do zadania obciazenia go
kara umowna jawi sie jako oczywisty w Swietle §29 ust. 5 Rozporzadzenia.

Uchylajac do ponownego rozpoznania orzeczenie Sadu drugiej instancji, Sad Najwyzszy nakazal zbadanie, czy
pozwany jako wierzyciel zobowiazany do wspoldziatania z dluznikiem przy wykonywaniu jego zobowiazania, przy
wprowadzeniu wymagan kwalifikacji przez okre§lone podmioty, mial na uwadze obiektywnie istniejace warunki
$wiadczenia uslug medycznych mieszczacych sie w zakresie zakontraktowanym z powodem i czy rzeczywiScie
powyzsze wymaganie byto mozliwe do spelnienia przez powoda w okresie, ktorego dotyczy spor. Zebrany w sprawie
material dowodowy nie pozwala — w ocenie Sadu Apelacyjnego — na przyjecie, aby przeszkody takie obiektywnie
istnialy. Zauwazy¢ wypada, ze Sad Okregowy ustalil, ze powdd nigdy nie zwracal sie do dyrektoréow szpitali,
czy dokonaja kwalifikacji do zywienia dojetitowego, a takze do pozwanego z zastrzezeniami, ze to postanowienie
umowne wykonane by¢ nie moze z przyczyn obiektywnych. Co istotne, apelujacy ustalen tych w wywiedzionym
§rodku odwolawczym nie zakwestionowal. Uwage takze zwro6cié nalezy na tre$¢ zeznan $wiadka S. K., ktory jako
lekarz pracowat w szpitalu, w ktérym znajdowala sie poradnia uprawniona do kwalifikacji pacjentow do leczenia
dojelitowego (od 00:51:05 protokotlu rozprawy z dnia 18 maja 2015 r. — k. 657). Wynika z nich w spos6b nie
budzacy watpliwosci, ze w latach 2011-2012 poradnia ta dokonywala kwalifikacji na rzecz innych podmiotéw. Sad
pierwszej instancji uznal wprawdzie zeznania te za niewiarygodne, lecz kierowal sie w tym wzgledzie nastepczym
o$wiadczeniem $wiadka (k. 662), ktére pozbawione bylo wartoSci dowodowej. Tymczasem zeznania zlozone na
rozprawie sg wzajemnie spdjne, czego nie mozna powiedzie¢ o treéci o$wiadczenia. Gdyby bowiem przyjac, ze
przyczyna, dla ktorej powodowi odméwiono kwalifikacji byt brak stosownych procedur, calkowicie niezrozumiale
byloby Swiadczenie takich uslug na rzecz innych podmiotéw. Ww. zeznania znajduja nadto pos$rednie potwierdzenie



w wiarygodnych i niepodwazonych w zaden sposéb zeznaniach §wiadka J. B. — pracownika pozwanego, ktéra
podala, ze zaden podmiot nie zglaszal probleméw z realizacja spornego obowiazku (00:06:50 protokotu rozprawy
z dnia 5 marca 2015 r. — k. 507). Brak podjecia skutecznych staran powoda dla zapewnienia kwalifikacji dla
pacjentow wydaje sie zreszta naturalny, gdy sie zwazy jego przekonanie o nieistotnoSci tej procedury dla uzyskania
$wiadczen od pozwanego. Stusznie takze pozwany zwrdcil uwage na fakt, ze trudno méwié o braku wspétdziatania
z jego strony w sytuacji zaniechania poinformowania go o ewentualnych przeszkodach w realizacji umowy. W
toku ponownego postepowania przed Sadem Apelacyjnym powdd wnidst o dopuszczenie dowodu z wystgpien
pokontrolnych kierowanych przez pozwanego w latach 2010-2018 do podmiotéw leczniczych, ktére zawarly z
pozwanym umowy o udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej, na okoliczno$é, czy inne podmioty miaty trudnoéc z
wypelieniem obowiazku kwalifikacji do leczenia dojetitowego. W kontekscie poczynionych wyzej rozwazan wniosek
ten uznaé nalezalo jednak za spdzniony w rozumieniu art. 381 k.p.c. Nie mozna w zadnym wypadku uznaé bowiem,
ze potrzeba powolania sie na te dowody powstala dopiero po zakonczeniu postepowania pierwszoinstancyjnego. Juz
bowiem na tym etapie postepowania podnoszona byta kwestia obiektywnych mozliwosci wykonania zobowiazania
przez powoda. Fakt, ze okolicznoé¢ ta zostala dostrzezona przez Sad Najwyzszy oznacza jedynie, ze nie byla ona
przedmiotem analizy przy wydawaniu poprzedniego wyroku reformatoryjnego, nie otwiera natomiast skarzacemu
mozliwo$ci do uzupeliania postepowania dowodowego. Zauwazy¢ takze wypada, ze zaoferowany wniosek dowodowy
nie byl przydatny dla rozstrzygniecia. Wystapienia pokontrolne, jak wskazuje to dotyczace powoda, nie podawaly
przyczyn braku kwalifikacji, a takie zaniechania mogly mieé calkowicie odmienne przyczyny. Poza tym, nie wydaje sie
rzecza szczegoblnie trudna dla powoda od lat funkcjonujacego na rynku §wiadczen zdrowotnych uzyskanie informacji
o analogicznych problemach innego podmiotu i zaoferowanie w tym zakresie stosownego dowodu.

Sad Najwyzszy dostrzegl rowniez mozliwo$¢, ze Swiadczeniobiorcy powoda juz w momencie zawierania umow z 31
grudnia 2010 r. i 12 stycznia 2011 r. byli Zywieni dojelitowo, a ten spos6b ich zywienia nie moglt byé¢ przerwany z
uwagi na samo podpisanie umowy na nowych warunkach oraz poszukiwanie podmiotéw gotowych do dokonania
oczekiwanej przez pozwanego kwalifikacji. Dopuszczalno§é ww. wyjatku Sad Najwyzszy uwarunkowat jednak tym,
aby apelujacy przed przystapieniem do zywienia pacjentéw w ten sposéb nie byt w stanie uzyskaé zgodnej z umowsg
kwalifikacji, o ile obiektywnie nie bylo to mozliwe do czasu, az zorganizowal wspoélprace z poradnia zalozona
przez zatrudnionych przez siebie lekarzy. Na wstepie tej czeéci rozwazan zauwazy¢ nalezy, ze powdd nigdy w toku
postepowania na okoliczno$ci takie nie powolywal sie, nie méwigc o ich wykazywaniu. Racje przyzna¢ nalezalo
takze pozwanemu co do tego, ze wymog uzyskania kwalifikacji szpitalnej obowiazywat juz w calym 2010 r., o czym
Swiadczy §19 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2009 r. (k. 191). Przede wszystkim jednak powod nie wykazal,
aby obiektywnie nie byt w stanie uzyska¢ odpowiedniej kwalifikacji od uprawnionej jednostki, na co wskazano juz
wyzej. Stlusznie rowniez zwrocit uwage Sad Okregowy na to, ze powdd nie podjal zadnych dzialan, aby stosowna
kwalifikacje uzyskaé nawet w pojedynczych przypadkach. Uznanie, ze wszyscy karmieni dojelitowo pacjenci byli
w stanie wykluczajacym przeprowadzenie badania przez wykwalifikowany podmiot przez caly okres od 2010 r. do
2012 r. byloby nie do pogodzenia z zasadami logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, w kontekscie
wspominanego juz braku zasygnalizowania tej okoliczno$ci w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji. Po
uchyleniu wyroku Sadu Apelacyjnego przez Sad Najwyzszy powod wniost o przeprowadzenie dowodu z dokumentacji
medycznej pacjentéw, karmienie dojelitowe ktorych zakwestionowano oraz dowodu z opinii bieglego z zakresu
leczenia zywieniowego na okoliczno$¢ ustalenia, ktorzy z pacjentdéw: a) powinni i byli zywieni dojelitowo; b) byli
zywieni juz dojelitowo juz w momencie zawarcia przez powoda juz w caccie zawarcia umowy, tj. 31 grudnia 2010
r. oraz czy ten sposob zywienia nie mogl byé przerwany w celu dokonania kwalifikacji do zywienia dojelitowego z
uwagi na niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
nie cierpiacych zwloki; c) ktérych zywienie dojelitowo rozpoczeto po 31 grudnia 2010 r. znajdowali sie w stanie, w
ktorym zwloka w rozpoczecia zywienia dojelitowego moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwloki. Wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego Sad Apelacyjny uznal ostatecznie za spdzniony, nieuzasadniony i nieprzydatny dla
rozstrzygniecia. Przede wszystkim nie bylo zadnych przeszkod, aby dowdd taki zawnioskowac do przeprowadzenia
przed Sadem Okregowym. Aktualne w tym miejscu pozostaja poczynione wyzej uwagi, ze sam fakt dostrzezenia danej
kwestii przez Sad Najwyzszy nie niweczy skutkow z art. 381 k.p.c. Rzecza powoda bylo powolanie sie na wszystkie



okoliczno$ci uzasadniajace jego stanowisko procesowe. W §wietle motywdw rozstrzygniecia Sadu Najwyzszego
bez znaczenia byla takze okoliczno$é, ktorzy z pacjentow powinni byli by¢ zywieni dojelitowo. Z kolei ustalenie,
ktére osoby byly w ten sposéb leczone nie wymagalo wiadomosSci specjalnych, a jedynie zaoferowania stosownych
fragmentéw dokumentacji lekarskiej. Odnoénie do pozostalych okoliczno$ci wniosek dowodowy zostal sformulowany
nieprawidlowo. Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego w sprawie materialu
wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosSci specjalne. Nie moze ona natomiast by¢ sama w sobie by¢ Zréodlem
materiatu faktycznego sprawy ani tym bardziej stanowi¢ podstawy ustalenia okoliczno$ci bedacych przedmiotem
oceny bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2006 r., V CSK 360/06). Tym bardziej opinia
bieglych nie moze shuzy¢ poszukiwaniu przez strone faktow czy dowoddéw, a do tego w istocie sprowadzal sie wniosek
dowodowy powoda. Skarzacy winien byl wskazac, ktory konkretnie pacjent znajdowat sie w stanie uniemozliwiajacym
przeprowadzenie kwalifikacji, od kiedy byl leczony, dlaczego kwalifikacja w jego przypadku byla niemozliwa do
uzyskania i w jakim okresie. Zbiorcze zestawienie pacjentéw z ograniczeniem sie do podania ich nazwisk i nr. PESEL
za wystarczajace uznane by¢ nie moglo. Zestawienie to budzi ponadto uzasadnione watpliwos$ci, gdy sie zauwazy, ze w
istocie wyczerpuje liczbe osob, co do ktorych brak byto kwalifikacji. Oznaczaloby to, ze wobec wszystkich pacjentow
kwalifikacja nie byla mozliwa, na co pow6d powinien zwrdci¢ uwage juz w samym pozwie. Dodatkowo zauwazyé
nalezy, ze skarzacy w zakre$§lonym mu terminie nie przedstawil kompletnej dokumentacji, do ktérej dostep uzyskat juz
w maju 2018 r., o czym nie poinformowat Sadu Apelacyjnego z naruszeniem zasady lojalno$ci procesowej okreélonej
wart. 3 k.p.c. (k. 982, 983, 985). Tym samym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego czy instytutu nie bylo takze
mozliwe. Na zakonczenie tej czeSci rozwazan podkresli¢ nalezy raz jeszcze, ze skarzacy nie wykazal podstawowej
okoliczno$ci, ktora warunkowala odstepstwo od zasady dokonywania kwalifikacji przez uprawniong jednostke, a
mianowicie obiektywnej niemozliwo$ci uzyskania kwalifikacji przez caly czas leczenia konkretnych pacjentow.

Apelujacy w toku postepowania apelacyjnego podnidst zarzut przedawnienia roszczen pozwanego, ktéry w ocenie
Sadu drugiej instancji na uwzglednienie nie zastuguje. O trzyletnim terminie przedawnienia z art. 118 k.c. dla roszczen
zwigzanych z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej mozna moéwié jedynie wtedy, gdy z roszczeniem wystepuje
wierzyciel, ktory dzialalnoéé taka prowadzi (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 2003 r., II CK
113/02). Tymczasem pozwany do kregu takich podmiotéw nie nalezy, co wynika wprost z art. 97 ust. 5 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510). Termin
dziesiecioletni w rozpoznawanej sprawie bezspornie nie uptynat.

O kosztach procesu przed Sadem pierwszej instancji, majac na uwadze, ze powod wygral proces w niklym stopniu,
orzeczono na podst. art. 100 k.p.c. oraz §6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002
r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (t. jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 490 ze zm.).

Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

Za podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego, ktore po stronie pozwanej ograniczyly sie do
wynagrodzenia radcy prawnego (5400 z1) przyjeto art. 100 k.p.c. w zw. z art. 391 §1 k.p.c. oraz §6 pkt 7 w zw.
z §12 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r., a to w zwigzku z
§21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcow
prawnych (t. jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 265). W wywiedzionej skardze kasacyjnej pozwany nie wnosit o zasgdzenie
kosztoéw postepowania kasacyjnego, a uczynil to jedynie w odpowiedzi na skarge kasacyjna powoda. W tej sytuacji
wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego obliczono na podstawie wartoSci przedmiotu zaskarzenia wskazanej w
skardze kasacyjnej powoda (§2 pkt 6 w zw. z §10 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych).

Jednocze$nie na podst. art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. — 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.

jedn. Dz. U.z 2018 r., poz. 300) w zw. z art. 100 k.p.c. zd. 2 w zw. z art. 391 §1 k.p.c. w zw. z art. 398> k.p.c. nakazano
pobrac od powoda oplate od skargi kasacyjnej, od ktérej pozwany zostal zwolniony.
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