Sygn. akt V ACa 395/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 marca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maryla Domel-Jasinska
Sedziowie: SA Katarzyna Przybylska (spr.)
SA Roman Kowalkowski
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Joanna Makarewicz

po rozpoznaniu w dniu 14 marca 2017 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa Szpitala (...) im. dr A. J. w B.

przeciwko N. wW. (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 10 lutego 2016 r., sygn. akt I C 227/15

I. oddala apelacje;

II. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 5.400 (pie¢ tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
Sygn. akt V ACa 395/16

UZASADNIENIE

Powdd - Szpital (...) im. dr A. J. w B. wniost o zasadzenie od pozwanego N. w W. - (...) w B. kwoty 186.634,27 z} z
odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym z dnia 10 lutego 2015r. Sad Okregowy w B. orzekl zgodnie z
zadaniem pozwu.

Pozwany zlozyl sprzeciw, w ktérym wniost o oddalenie powddztwa w caloSci na koszt powoda.



Sad Okregowy wyrokiem z 10.02.2016r. oddalil powo6dztwo oraz orzekt o kosztach postepowania w sprawie.
Swoje rozstrzygniecie oparl na nastepujacych ustaleniach.

Powod zawarl z pozwanym umowe nr (...) zdnia (...). o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. Umowa ta byla zmieniona aneksem nr (...) do tej umowy w trakcie roku, na skutek wniosku
powoda z dnia (...) o dokonanie przesunieé¢ $rodkow finansowych miedzy zakresami w ramach umowy. Przesuniecie
dotyczylo kwoty 17.554,23 zl, ktéra zostala przeznaczona na §wiadczenia w oddziale dziennym zaburzen nerwicowych
w miejsce $wiadczen krotkoterminowych w oddziale terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz §wiadczen
w poradni psychologiczne;j.

Srodki z zakresu pkt 9 umowy w kwocie 34.537,50 zt powdd ponadto przesunal na podstawie aneksu do umowy z dnia
16.05.2011r. na inny zakres.

Ogoblna warto$¢ umowy miedzy powodem a pozwanym za 2011r. w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
wynosita 6.229.228,47 z. W ramach tej umowy powdd wykonal i zglosit w raportach $§wiadczenia o wartoSci
5.875.738,62 zl. Nastepnie wystawil faktury na laczng kwote 5.746.806,65 zl, co stanowi kwote nizsza o0 353.489,85
zt od kwoty limitu.

Limit kontraktu przewidziany na $wiadczenia okre$§lone w punkcie 3 umowy (leczenie uzaleznien) wynosit 45.000 zl,
natomiast powod zglosil raporty statystyczne na kwote 44.487 zl, a faktury wystawil na kwote 44.136 zl, ktora jest
nizsza o 351 zt od zgloszonej do NFZ i o 864 zl nizsza niz limit kontraktu. W zakresie punktu 9 umowy (§wiadczenia
psychiatryczne dla dorosltych) kontrakt przewidywat Srodki w wysokos$ci 1.740.725 zl, powod zglosil wykonanie
$wiadczen na kwote 1.714.216,90 zl, (0 26.508,10 z} mniej niz warto$é kontraktu), a faktury wystawit na kwote
1.649.679,43 zl, co stanowi kwote nizsza niz warto$¢ kontraktu o 34.537,50 zl.

Swiadczenia, za ktére powod dochodzi zaplaty udzielone wobec pacjentéw, ktorych dane osobowe i rodzaj udzielonych
Swiadczen powod wskazal na kartach 93-116 akt nie byly oznaczone w comiesiecznych raportach statystycznych jako
ratujgce zycie. Byly to §wiadczenia polegajace gléwnie na poradach lekarskich kontrolnych, terapeutycznych lub
diagnostycznych, a takze pobyty na dziennym oddziale psychiatrycznym lub leczenia uzaleznien.

Powod, poza wskazanymi wyzej kwotami, nie skorzystal z mozliwo$ci dokonania dalszych przesunie¢ miedzy
zakresami w ramach niewykorzystanej kwoty kontraktu, ani z mozliwoéci uzupelnienia danych dotyczacych swiadczen
ratujacych zycie lub zdrowie i uzyskania za nie zaplaty w ramach pozostalej do dyspozycji kwoty do dnia 15 lutego
2012r. (w ciggu 45 dni od zakonczenia roku).

Powdd wystawil jedna zbiorcza fakture za Swiadczenia niezaplacone na kwote 155.989,50 zl w dniu 31 grudnia 2011r.,
nastepnie w dniu 28 listopada 2013r. skorygowal ja do kwoty 133.794 zl.

Stan faktyczny sprawy zostal ustalony na podstawie przedlozonych do akt sprawy dokumentéw i zeznan Swiadkow.

Przedlozone do akt dokumenty, w tym dokumentacja medyczna pacjentéw na nosniku CD, k. 35, nie byly przez
strony kwestionowane co do autentycznos$ci. Dowody te korzystaja z domnieman okreslonych treécig art. 244-245
k.p.c., nalezalo uznac, ze sa one w pelni wiarygodne i zachowuja moc dowodowa. Pozwany, w zakresie dokumentacji
medycznej pacjentébw nie kwestionowal jej prawdziwosSci, czy tez przebiegu leczenia i faktycznie udzielonych
Swiadczen, a jedynie to, czy Swiadczenia te byly udzielone w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia i wymagaly
natychmiastowego ich udzielenia na wypadek uznania, ze co do zasady $wiadczenia te byty udzielone ponad umowne
limity §wiadczen i nie mogly by¢ sfinansowane w ramach $rodkéw okreslonych umowa. Sad Okregowy wskazal,
ze okolicznoSci te moglyby by¢ wyjasnione wylacznie po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego psychiatry,
zwlaszcza, ze $wiadczenia nie byly oznaczone w raportach statystycznych jako ratujace zycie, jednakze Sad Okregowy,
uznajac, ze powod nie moze dochodzi¢ zaplaty za te $§wiadczenia niezaleznie od ich zakwalifikowania jako ratujace
zycie, uznal przeprowadzenie tego dowodu za niecelowy.



W sprawie przestuchano takze swiadkow V. J., B. S. i A. S.. Osoby te byly zatrudnione u powoda lub pozwanego,
a nadto posiadaly istotna wiedze na temat sposobu rozliczania zawartych miedzy stronami kontraktow. Pomiedzy
zeznaniami tych osob nie ujawnily sie istotne réznice, ktére nakazywalyby odmoéwié wiarygodnos$ci ktéremukolwiek
z nich, w tym co do zasady takze zeznaniom $wiadka V. J.. Jedyna okolicznoScia, na ktora Swiadek J. wskazywala
odmiennie byl fakt rzekomej niewyjasnionej przyczyny, dla ktorej pozwany nie udostepnil powodowi szablonéw
umowy mimo kierowania prosb. Zeznania te nie sa wiarygodne, bowiem powdd nie poparl ich zadnymi dokumentami
mogacymi te okoliczno$é potwierdzi¢, jak chociazby wnioski o udostepnienie szablonu. Wedlug pozwanego powod juz
skladajac raporty statystyczne zglosit mniej §wiadczen, niz to wynikato z uméwionych limitéw, nie twierdzil nigdy,
aby jakiekolwiek zgloszone pozycje z jakiegokolwiek powodu kwestionowal, co powodowaloby koniecznoé¢ dalszej
wymiany stosownych formularzy, prowadzacej do mozliwoéci wystawienia faktury. Biorac pod uwage mechanizm
funkcjonowania NFZ w skali kraju to stanowi to okoliczno$¢ znang Sadowi Okregowemu i stronom z urzedu, ze
rozliczanie §wiadczenn w 2011 r. odbywalo sie za pomoca systemu informatycznego, w cyklach miesiecznych, a w
kazdym miesigcu skladalo sie z dwoch faz. Najpierw szpital przesytal do NFZ raport statystyczny, w ktorym zawieral
wszystkie udzielone $wiadczenia. Ten raport byl weryfikowany przez NFZ pod katem tego, czy zawiera wszystkie
wymagane dane, ktoére szpital powinien przekazaé, czy jaki§ pacjent nie zostal uwzgledniony kilkakrotnie i nie
udzielono mu $wiadczen w trybie szpitalnym i ambulatoryjnym oraz czy temu samemu pacjentowi nie udzielono
Swiadczen w kilku szpitalach. Po tej weryfikacji $wiadczeniodawca pobieral raport zwrotny do raportu statystycznego,
z ktorego wynikalo, ktére $wiadczenia sa przedstawione prawidlowo i moze je potencjalnie rozliczyé. Szpital mog}t
tez poprawi¢ bledy w raporcie i ponownie przedstawié¢ pacjentow do weryfikacji. Poprawki i przesylanie raportu
statystycznego moglo mie¢ miejsce kilkakrotnie zanim rozliczenie przechodzilo do drugiego etapu, w ktérym szpital
przesylal do NFZ raport rozliczeniowy, w ktérym mogly znalez¢ sie tylko Swiadczenia przedstawione poprawnie do
zaplaty. Na tym etapie powod mogl wybiera¢ $wiadczenia, ktére maja byé¢ zaplacone, tj. mogl losowo wskazywaé
Swiadczenia do wysokoSci limitu lub przestaé wszystkie potencjalne $wiadczenia nadajace sie do zaplaty, a NFZ
placit za kolejne $§wiadczenia, az do wyczerpania limitu wynikajacego z umowy i kolejnych anekséw. Wowczas,
Swiadczeniodawca otrzymywal raport zwrotny do raportu rozliczeniowego i na tej podstawie mogl przygotowac
fakture elektroniczng i sporzadzi¢ jej wydruk. Nielogicznym bytoby w ocenie Sadu Okregowego przyjecie, ze przez
caly 2011r. pozwany nie dokonywat tego rodzaju weryfikacji i przestania raportu zwrotnego powodowi, skoro umowa
zostala ostatecznie rozliczona, powod od 2011r. az do chwili zlozenia pisma procesowego z dnia 29.04.2015r. a
potem przestuchania $§wiadka J. nie twierdzil nawet, ze faktur w systemie informatycznym NFZ nie wystawil dlatego,
ze pozwany nie uznawal czeSci zgloszonych $wiadczen. Nie wykazal tej okolicznoSci, nie przywolal zadnej poszlaki
umozliwiajacej przyjecie, ze tak faktycznie bylo. Jezeliby takie uwagi i zastrzezenia, jak zeznala $§wiadek J., na pi$mie
kierowal, nic nie stalo na przeszkodzie, aby ten dowod zalaczyt. Zbiorcza fakture za Swiadczenia ponadlimitowe powdd
wystawil na koniec roku 2011r., ale skorygowal ja dopiero w listopadzie 2013r. i nie wskazal nawet, jaki byt powdd
dokonania tej korekty i co sktada sie na kwote korekty.

Sad Okregowy zwazyl, ze w niniejszej sprawie spdr dotyczyl tego, czy pozwany ma obowigzek zwrocié powodowi
poniesione przez niego koszty leczenia pacjentéw wskazanych w pozwie. Sporne bylo wiec to, czy udzielone tym
pacjentom $wiadczenia zdrowotne byly Swiadczeniami pilnymi ze wzgledu na bezposérednie zagrozenie zycia i zdrowia
i czy powinny by¢ one rozliczone w ramach laczacej strony umowy, ale takze i to - nawet gdyby wszystkie §wiadczenia
uznaé za ratujace zycie - czy szpital dolozyl nalezytej starannosci w gospodarowaniu powierzonymi $rodkami
pienieznymi.

Sad Okregowy w swoich rozwazaniach wskazal, ze w $wietle regulacji ustawowych, na powodowym szpitalu ciazyl
obowigzek udzielania w stanach naglych swiadczen zdrowotnych ratujacych zycie i to niezaleznie od zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. W mysl bowiem art. 7 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz.U.2007.14.89), a w obecnym stanie prawnym
- art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz.U.2015.618), zaklad opieki zdrowotnej nie
moze odmodwié¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Z kolei, z treSci art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty wynika, ze lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,



gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Ponadto, zgodnie z art. 19 ust. 1
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tj. Dz.U.2015.581) w stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie.
Co istotne $wiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do
wynagrodzenia za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie
uwzglednia wylgcznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej. Z powyzszego
uregulowania wynika, ze w przypadku, gdy $wiadczeniodawce laczy z Narodowym Funduszem Zdrowia umowa o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, to ona jest podstawg rozliczen pomiedzy tymi podmiotami. Natomiast, gdyby
mimo realizowania umowy przez obydwie strony doszlo do sytuacji, ze szpital udzielil Swiadczenia ratujacego zycie lub
zdrowie i przekroczyl zakontraktowana ilo$¢ danego rodzaju $wiadczen, powinien otrzymac zaplate za to Swiadczenie
na podstawie art. 19 ust. 4 ustawy.

Jednakze Sad Okregowy podkreslil, ze nie w kazdym przypadku udzielenia $wiadczen naglych ratujgcych zycie lub
zdrowie finansowanie nastepuje niezaleznie od limitu §$wiadczen okreslonych w umowach lgczacych strony procesu. Z
przepisu art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych wynika, ze podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przez Fundusz jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a
dyrektorem oddzialu wojewodzkiego Funduszu. Ta zasada dotyczy wszystkich §wiadczen, w tym $§wiadczen ratujacych
zycie i zdrowie udzielonych w stanach naglych. Moze sie jednak zdarzy¢, ze pozwany bedzie zobowigzany do zaplaty
za $wiadczenia nagte udzielone ponad limit okre§lony w umowie.

Ustalenie, wjakich przypadkach pozwany bedzie zobowiazany do zaplaty winna poprzedzaé¢ wykltadania przepisow art.
19 1 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W art. 20 ustawy uregulowano udzielanie $wiadczen medycznych w sytuacjach nieobjetych dyspozycja przepisu art.
19 ust. 1 tejze ustawy. Z postanowien przepisu art. 20 wynika, ze Swiadczen medycznych udziela sie w kolejnos$ci
zgloszen os6b wymagajacych takiej pomocy, a w tym celu prowadzi sie liste oczekujacych. Kolejnosé na liScie moze ulec
zmianie o czym stanowig przepisy ust. 7i 8. Wprawdzie z przepisu art. 20 nie wynika wprost obowiazek przeznaczenia
cze$ci zakontraktowanych $wiadczen na realizacje Swiadczen o charakterze naglym, lecz taki obowigzek mozna
wyprowadzié z lacznej analizy przepiséw art. 19, 20 oraz 132 ustawy. Skoro z przepisu art. 20 ust. 7 wynika mozliwo$é
wecze$niejszego udzielenia §wiadczenia medycznego nizby to wynikalo z listy oczekujacych w razie pogorszenia sie
stanu zdrowia, a przepis art. 19 ust. 1 stanowi, ze w stanach naglych zagrazajacych zyciu i zdrowiu $§wiadczen
medycznych nalezy udzieli¢ niezwlocznie, to w planowaniu udzielanych §wiadczen nalezy uwzgledni¢ konieczno$é
udzielenia $wiadczen w stanach naglych. Z przepiséw tych wynika bowiem, ze kolejno$¢ na liScie oczekujacych
uzalezniona jest w pierwszej kolejnoSci od stanu zdrowia pacjenta, a nastepnie kolejnoSci zgloszenia. Niekiedy jednak,
nawet przy zachowaniu zasady racjonalnego wykorzystania zakontraktowanych $rodkéw, moze dojsé do sytuacji, w
ktorej szpital przekracza umoéwione limity Swiadczen. Wowczas art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach uprawnia go
do zadania zaplaty za $§wiadczenia wykonanie ponad limit - jest bowiem wowczas traktowany jako podmiot, ktéry
nie mial podpisanej umowy. Ciezar wykazania tych okoliczno$ci spoczywa na podmiocie, ktéry domaga sie zaptaty
za $wiadczenia wykonane ponad limit okre§lony w umowie. Powod, ktorego laczy z pozwanym umowa, domagajac
sie odrebnej zaplaty za Swiadczenia udzielone w trybie art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty winien zatem wykazac po pierwsze, ze wykonane §wiadczenia spetniajg przestanki
wskazane w tych przepisach, a ponadto, ze racjonalnie gospodarowal zakontraktowanymi Srodkami finansowymi
i starannie realizowal umowe laczaca go z Funduszem, co jednak nie pozwolilo zmiesci¢ sie w zakontraktowanej
iloci $wiadczen. To bowiem powdd - Swiadczeniodawca - ma biezacy wglad w ilo$é przyje¢ w danym zakresie,
wglad do biezacego wykorzystania limitéw, mozliwo$é analizy przewidywanych przyje¢ w danym roku na podstawie
do$wiadczen lat poprzednich. To zatem Swiadczeniodawca ma do dyspozycji wszystkie argumenty i dane potrzebne
do tego, aby podejmowaé¢ w czasie trwania danego roku kalendarzowego decyzje zmierzajace do prawidlowego i
racjonalnego wykorzystania powierzonych Srodkéw, przynajmniej do granic, po przekroczeniu ktorych utrzymanie



sie w ramach limitu i jednoczesne zgodne w powolanymi wyzej przepisami udzielanie koniecznych swiadczen jest juz
niemozliwe. To wreszcie powod posiada odpowiednia wiedze o stanie zdrowia pacjentow oczekujacych w kolejkach,
podczas gdy NFZ dysponuje tylko numerami PESEL tych os6b i kwalifikacjg ich do grup stabilnych lub pilnych.
Powyzsze stanowisko nie oznacza, ze cala odpowiedzialno$é¢ za prowadzenie prawidlowej gospodarki spoczywa na
Swiadczeniodawcy, jednak jezeli dysponuje on Srodkami publicznymi, nawet jezeli z natury rzeczy przez wiele lat zbyt
ograniczonymi z powodu finanséw Panstwa, winien nimi zarzadza¢ sprawnie, racjonalnie i przejrzyScie, a w procesie,
w razie potrzeby, moc te fakty udowodnic.

Nawet jednak, gdyby przyjac za stuszny poglad, ze niezaleznie od okoliczno$ci sprawy, to na N., jako podmiocie de facto
reprezentujacym Panstwo przy rozdzielaniu Srodkéw i odpowiedzialnym za finansowanie uslug medycznych w skali
kraju spoczywa obowigzek wykazania tzw. okolicznoS$ci negatywnej, tj. ze powdd nie zarzadzal zasobami racjonalnie
i gospodarnie, to w niniejszej sprawie w ocenie Sadu Okregowego nalezy ocenic, ze pozwany takiemu obowiazkowi
sprostal. Przedstawil dowody w postaci zeznan §wiadkéw S. i S., poniekad potwierdzonych takze zeznaniami Swiadka
V. J., z ktérych wynika, a powod przeciwdowodu tych faktow nie przeprowadzil, ze powod sprawozdal Swiadczenia
na kwoty nizsze, niz przewidywal kontrakt i rodkéw nie wykorzystanych nie rozliczyt na poczet nadwykonan i nie
uczynit tego w ciagu 45 dni po zakoniczeniu roku. Okolicznosé, czy powdd mogl, czy tez nie mogl pewnych §wiadczen,
w tym objetych pozwem, rozliczyé przez wystawienie faktur w systemie informatycznym NFZ ma tutaj drugorzedne
znaczenie. Mialoby znaczenie czy i jezeli tak to dlaczego byla jaka$ przeszkoda do wystawienia faktur za $wiadczenia
nadlimitowe w systemie (deklarowany przez powoda na etapie zeznan §wiadka J. brak udostepnienia tzw. szablonu),
gdyby powdd przez caly rok 2011 pierwotnie sprawozdal wiecej $wiadczen niz przewidywala umowa.

Ponadto, jak wynika z bezspornych faktéw, powod tylko raz w 2011r. skorzystal z mozliwosSci przesuniecia srodkéw
miedzy zakresami i to tylko co do kwoty 17.554,23 zl, objetej wnioskiem z 1.12.2011r., takze w zakresie kwoty 34.537,50
z} w I kwartale roku 20l1r. uzyskat przesuniecie na inny zakres w zwigzku z niedowykonaniami. Niezaleznie od tego,
czy zgodnie z tre$cig ogélnych warunkéw umowy, ktorej treSci powdd nie kwestionowal, ktére w § 22 przewidujg brak
mozliwo$ci dochodzenia roszezenia z tytulu nadwykonan w zakresach, z ktorych nastapilo przesuniecie $rodkéw na
inne zakresy, powdd moze czy tez nie moze dochodzi¢ zaplaty tej kwoty, podkreslenia wymaga, ze w skali roku powod
zglosil pozwanemu wykonanie §wiadczen na kwote nizsza o ponad 300 tysiecy zlotych, niz przewidywala umowa,
zatem ostatecznie powdd wszystkie objete pozwem $wiadczenia mogl zrealizowa¢ w ramach umowy, bez koniecznoéci
ubiegania sie o zaplate za nadwykonania, jedynie podejmujac wlaéciwe i konsekwentne decyzje finansowe oraz
przestrzegajac zasad sprawozdawczosci w trakcie trwania roku. Brak konsekwencji w wyjaénieniu wskazanych przez
pozwanego w sprzeciwie rozbieznosci w trakcie trwania 2011r. lub nawet do 15 lutego 2012r. skutkowaé¢ musialo
oddaleniem powddztwa. Sam fakt wystawienia bez zadnego komentarza faktury korygujacej dopiero w 2013r.
$wiadczy, w ocenie Sadu I instancji o tym, ze pow6d sam pozbawil sie mozliwo$ci wyjasnienia wszystkich rozbiezno$ci
kwotowych i korekty swoich sprawozdan w czasie, w ktorym mogl to uczynié i uzyskalby zaplate za wszystkie udzielone
$wiadczenia. Nie dowidédt powdd bowiem w tym procesie, ze rzeczywiscie udzielil swiadczen medycznych do pelnej
wysoko$ci Srodkoéw przyznanych umowsg, a tym bardziej, ze udzielil je w jeszcze wiekszym zakresie. Z pewnoScia
za dowdd tych okoliczno$ci trudno uznaé zalaczone do pisma procesowego z dnia 29.04.2015r. wydruk ze strony
internetowej pozwanego czy zestawienie z symulowanego wykonania §wiadczeni do spornej umowy za 2011r., k. 87.
Po pierwsze, zestawienie nie koresponduje z wydrukiem strony internetowej, po drugie, nie wynika z niego, ze powod
rzeczywiécie przestal do NFZ raporty na kwote 6.506.579,10 zL. Wreszcie, rzekomo przyjete przez NFZ §wiadczenia
zgodnie z tym zestawieniem, tj. na kwote 5.948.448,14 z} i kwota wskazana w fakturze korygujacej (133.794 z}) nadal
daje sume nizsza od wysoko$ci lacznej kontraktu. Kwota 133.794 zl jest takze nizsza od r6znicy deklarowanych w tym
zestawieniu sumy $wiadczen przekazanych (zgloszonych) wedle twierdzen powoda i wartoéci kontraktu, przy czym sa
to wielko$ci symulowane, a nie rzeczywiscie zgltoszone, co mogt byl powdd uczynié, a potem wykazaé, az do 15 lutego
2012r. Nie ma watpliwoSci, ze w wiekszo$ci sporéw tego rodzaju strony sg zgodne co do tego, ze $wiadczeniodawcy
udzielajg, a potem przekazuja (zglaszaja) w przewidzianym do tego terminie wiecej §wiadczen, niz zakladala umowa.
Jezeli jednak pozwany, ktory otrzymuje raporty od $wiadczeniodawcy, zglosit tak daleko idgce rozbieznoSci w
zaewidencjonowanych kwotach, a $wiadek zgloszony przez powoda przyznala, ze jednostka miala niewykonania,
byly takie zakresy, w ktorych mimo, ze niewykonania byly, wedlug powoda nie mozna bylo dokona¢ przesuniec



gtownie z powodu braku pewnosci, czy $rodki te do konca roku nie okaza sie potrzebne w danym zakresie, powdd te
rozbiezno$ci powinien wyjasni¢. Rzecz w tym, ze w przypadku powoda ,,obawa” ta dotyczyla okresu 15 dni grudnia
2011r. i skutkowala niewykorzystaniem ponad 300 tysiecy zlotych. Znamienne jest tez, ze jak $wiadek J. zeznala na
rozprawie, przesuniecia powinny by¢ dokonywane na koniec roku, kiedy bedzie znana liczba pacjentow. Taka wiedze
zatem mial powdd na koniec roku i winien byt z niej skorzysta¢ do 15 lutego 2012r. czyniac odpowiednie poprawki i
wyjadnienia ewentualnych watpliwo$ci i rozbiezno$ci. Mogl tez skorygowac oznaczenie poszczegblnych Swiadezen jako
ratujacych zycie, jezeli takie faktycznie byly udzielone, co z kolei umozliwiloby pozwanemu przynajmniej ocene skali
Swiadczen udzielanych planowo i tych, ktérych udzielenie nie moglo poddaé sie dokladnemu oszacowaniu. Co wiecej,
nie wyja$nil powdd w zaden sposob, dlaczego nie przedstawil faktur na pelng wysoko$¢ tych $§wiadczen, ktore zglosit
i ktérych pozwany nie kwestionowal. Wskazal tylko, ze z niewiadomych mu powodéw na te §wiadczenia nie otrzymat
tzw. szablonéw, czemu pozwany zaprzeczyl. W ocenie Sagdu Okregowego nie mialby pozwany, biorac pod uwage jego
funkcje i cel dzialania, zadnego interesu, aby celowo uniemozliwi¢ powodowi wystawienie faktur na prawidlowo
sprawozdane i niekwestionowane, a nadto mieszczace sie w limicie umownym $wiadczenia.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze z punktu widzenia rozstrzygniecia niniejszej sprawy istotne jest takze,
w jaki sposéb strony realizowaly laczaca je umowe.

Z przepisu art. 56 k.c. wynika, ze czynno$¢ prawna, a takg stanowi umowa laczaca strony niniejszego procesu, wywoluje
skutki nie tylko w niej wyrazone, lecz réwniez te, ktére wynikaja z ustaw, zasad wspolzycia spolecznego i ustalonych
zwyczajow. Takim przepisem, jest art. 354 § 1 k.c. stanowiacy, ze dluznik powinien wykona¢ zobowigzanie zgodnie z
jego treScig i w spos6b odpowiadajacy jego celowi spoleczno-gospodarczemu oraz zasadom wspolzycia spolecznego,
a jezeli istniejag w tym zakresie ustalone zwyczaje - takze w sposob odpowiadajacy tym zwyczajom. Wedle natomiast
§ 2 tego przepisu, w taki sam spos6b powinien wspoldziala¢ przy wykonaniu zobowiazania wierzyciel. W drodze
tych regulacji polskie prawo naklada na obie strony stosunkéw cywilnoprawnych obowiazek wspéldzialania przy
wykonywaniu zobowigzan i to w zgodzie z kryteriami, o ktorych stanowi art. 354 § 11 2 k.c. Sprzeniewierzenie sie
tym obowigzkom przez ktorakolwiek ze stron oznacza, ze wykonuje ona swoje zobowiazanie w sposéb wadliwy, co
moze rodzi¢ dotkliwe konsekwencje - w tym wypadku konieczno$¢ pokrycia z wlasnych srodkéw kosztow udzielonych
wbrew umowie §wiadczen. Sad I instancji orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podziela poglad wyrazony przez
Sad Najwyzszy, ze zaklad opieki zdrowotnej, majac §wiadomo$¢ limitowanej puli érodkéw na wykonanie okre§lonych
ustug medycznych, powinien wla$ciwie je wykorzystac, tworzac system okreslonej kolejnos$ci i rozkladania w czasie
wykonania niektorych ustug, do czego upowaznial go art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z.0.z. Powinien tak gospodarowaé
Srodkami przyznanymi w umowie, aby pozostawala rezerwa na wypadki nagle. Do wyczerpania maksymalnego limitu
finansowania $§wiadczen okre$lonego w umowie, wydatki na §wiadczenia wynikajace z art. 7 ustawy z.0.z. i art.
30 ustawy o zawodzie lekarza nie podlegaja odrebnemu, pozaumownemu finansowaniu. Natomiast w przypadku
kazdorazowego wyczerpania kwoty okreslonej w umowie, §wiadczenia wykonane w ramach przymusu ustawowego
powinny by¢ finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (por. wyrok z dnia 13 pazdziernika 2006r., sygn. IIT CSK
123/06, LEX nr 258671 i wyrok z dnia 18 stycznia 2006 r. sygn. V CSK 60/05, LEX nr 258665).

Wszystkie te okolicznoSci przemawiaja, w ocenie Sagdu Okregowego, za oddaleniem powddztwa w catoSci, w oparciu
0 przytoczone wyzej przepisy.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c., ktéry ustanawia zasade odpowiedzialnosci za wynik
procesu, zgodnie z ktora strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdcic przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu) stosownie do wysokoSci uwzglednionego
zadania.

Apelacje od powyzszego orzeczenia zlozyl powod zaskarzajac wyrok w caloSci zarzucit:

1. nierozpoznanie istoty sprawy,



2. naruszenie art. 227 k.p.c. poprzez uznanie, iz niecelowe jest przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego psychiatry,
w sytuacji kiedy przeprowadzenie tego dowodu ma istotne znaczenie dla rozstrzygniecia roszczenia powoda o zaplate
za $wiadczenia udzielone w stanach naglych ratujacych zycie,

3. naruszenie art. 233 k.p.c. w sposéb polegajacy na przekroczeniu granic swobodnej oceny dowodoéw poprzez
uznanie zeznan Swiadka V. J. za niewiarygodne w zakresie w jakim $wiadek zeznala o okoliczno$ciach wystawienia
przez powoda pozwanemu faktury VAT poza systemem, z racji tego, ze powod nie popart tych zeznan zadnymi
dokumentami,

4. naruszenie art. 132 ust. 1, art. 137 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zw. z § 21 pkt 1, § 27 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzeénia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez jego
niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, ze powdd nie przekroczyl uméwionych pomiedzy stronami limitow $§wiadczen
(niedowykonan).

W konsekwencji wskazanych zarzutow wniost o:
1) uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania,
2) nieobcigzanie powoda kosztami procesu na podstawie art. 102 k.p.c.

Rownoczesdnie zaskarzyl postanowienie o kosztach procesu, zawarte w punkcie 3 zaskarzonego wyroku, zarzucajac
mu niezastosowanie normy zawartej w art. 102 k.p.c. i wnioésl o zmiane rozstrzygniecia w zaskarzonym zakresie i
odstgpienie od obcigzania powoda kosztami procesu.

Pozwany w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastepuje:

Apelacja jest bezzasadna.

Sad Apelacyjny w pelni podziela ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne. Podziela
rowniez wywiedzione w oparciu o te ustalenia konsekwencje prawne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego prawidlowo wywiddl Sad I instancji, ze istota sporu pomiedzy stronami sprowadza sie do
ustalenia czy $wiadczeniodawca — powod — racjonalnie gospodarowal zakontraktowanymi $rodkami finansowymi i
realizowal umowe laczaca go z pozwanym Funduszem w sposob, ktéry pozwolilby mu sie zmie$cié w zakontraktowane;j
iloéci $wiadczen, oraz czy skutecznie wykorzystal mozliwo$¢ przesuniecia Srodkdéw ze Swiadczen, w ktorych
wystepowaly niedowykonania na §wiadczenia, gdzie wystepowaly nadwykonania.

Jak slusznie zwrécil uwage Sad I instancji powdd mial biezacy wglad w iloé¢ przyje¢ w danym zakresie, wglad
do biezacego wykorzystania limitow, mozliwo§¢ analizy przewidywanych przyje¢ w danym roku na podstawie
do$wiadczen z lat poprzednich. Bezspornym jest w sprawie, ze powod sprawozdal $wiadczenia na kwoty
nizsze niz przewidywat kontrakt i nie wystapil o przesuniecie $rodkdéw niewykorzystanych i rozliczenie ich na
poczet nadwykonan. Bezspornym jest réwniez, ze powdd w trakcie obowigzywania umowy, ktorej wykonanie
jest przedmiotem niniejszego sporu, w pierwszym kwartale 2011r., zawarl aneks pozwalajacy mu na czeSciowe
przesuniecie zakontraktowanych Srodkéw z jednej grupy $wiadczen na inng, gdy wystepowaly nadwykonania.
Bezspornym jest rowniez okoliczno$é, ze powod w skali roku zglosil pozwanemu wykonanie Swiadczen na kwote
nizsza o ponad 300.000 z} niz przewidywala umowa. Zatem ostatecznie powdd wszystkie objete pozwem $wiadczenia
mogt zrealizowaé w ramach umowy, bez koniecznoéci ubiegania sie o zaplate za nadwykonania, jedynie podejmujac
wlasciwe decyzje i wnioskujac w stosownym czasie — badz okresie rozliczeniowym jednego kwartalu, badz do (...) —
o przesuniecie $rodkow z limitu Swiadczen, gdzie wystepowaly niedowykonania na Swiadczenia, gdzie wystepowaly
nadwykonania. W ocenie Sadu Apelacyjnego nie mozna zgodzié¢ sie ze stanowiskiem skarzacego, ze nie mozna



bylo dokona¢ przesunie¢ z powodu braku pewnoéci czy $§rodki nie okaza sie potrzebne do konca roku w zakresie
z jakiego zostang przesuniete. Majac na uwadze fakt, iz powdd powinien z takim wnioskiem wystapi¢ do (...)
przyjac nalezy, ze powod mogl tuz przed zakonczeniem roku rozliczeniowego wystapi¢ ze stosownym wnioskiem
mimo trwania proceséw leczniczych i zglaszania sie nowych pacjentéw wykorzystujac do ewentualnego oszacowania
wielkoSci przesunie¢ pomiedzy poszczegbdlnymi Swiadczeniami do$wiadczenie z lat ubieglych. Faktycznie do konca
roku rozliczeniowego pozostawal stosunkowo krotki okres i powdd majgc na uwadze lata ubiegle mogl ze znacznym
prawdopodobienstwem oszacowac ilos¢ Srodkéw jakie mogly ulec przesunieciu pomiedzy poszczegolnymi rodzajami
Swiadczen. Powdd tego nie uczynit i skutkami swojego zaniechania usiluje obciazy¢ strone pozwana.

Wobec powyzszego zgodzit¢ sie trzeba ze stanowiskiem Sadu I instancji, ze okoliczno$é czy powdd mogt czy tez nie
mogt pewnych $§wiadczen, w tym objetych pozwem, rozliczy¢ przez wystawienie faktur w systemie informacyjnym
NFZ ma drugorzedne znaczenie. Mialoby to znaczenie jedynie w sytuacji, gdyby istnialy przeszkody do wystawienia
faktur za $wiadczenia ponadlimitowe, gdyby powod przez caly rok 2011 pierwotnie sprawozdat wiecej §wiadczen niz
przewidywala umowa z uwagi na konieczno$¢ wykonania §wiadczen ratujacych zycie i zdrowie. Wobec powyzszego za
niezasadny nalezy uzna¢ zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. poprzez uznanie zeznan $wiadka V. J. za niewiarygodne. W
ocenie Sadu Apelacyjnego zeznania tego Swiadka nie maja istotnego znaczenia dla sprawy o czym byla mowa wyzej.

Za niezasadny nalezy réwniez uzna¢ zarzut naruszenia art. 277 k.p.c. poprzez uznanie za niecelowe przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego lekarza psychiatry.

Przebieg postepowania nie dal podstaw do przeprowadzenia takiego dowodu. Jak wyzej juz wskazano powdd mogt
uzyskac zaplate za ponadlimitowe §wiadczenia w drodze zlozenia wniosku o dokonanie przesunieé¢ Srodko6w pomiedzy
poszczegbdlnymi grupami $wiadezen i dysponowal §érodkami finansowymi oraz danymi, ktére pozwolilyby mu na takie
dzialanie, a w konsekwencji na uzyskanie zaplaty za wykonane $§wiadczenia pozalimitowe.

Trafnie wskazal Sad I instancji, iz art. 354 k.c. naklada na strony umowy obowigzek wspoldzialania przy jej
wykonywaniu. Sprzeniewierzenie sie tym obowiazkom przez ktérakolwiek ze stron oznacza, ze wykonuje ona swoje
zobowigzanie w sposob wadliwy co moze rodzi¢ negatywne konsekwencje — w tym wypadku koniecznoéé pokrycia z
wlasnych $rodkow kosztow udzielonych §wiadczen. Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest do finansowania
$wiadczen wykonanych w ramach przymusu ustawowego w sytuacjach ratowania Zzycia i zdrowia. Natomiast w
niniejszej sprawie powod we wlasnym zakresie racjonalnie gospodarujac posiadanymi srodkami przy wspolpracy z
pozwanym mogt uzyskac¢ $rodki na wykonane ponadlimitowo §wiadczenia.

Odrebng kwestia jest okoliczno$é¢, iz powod w sprawozdaniach do NFZ zadnego ze Swiadczen, za ktére domaga sie
zaplaty nie oznaczyl jako ratujace zycie i zdrowie. Jednakze wobec powyzszych rozwazan Sad Apelacyjny przychyla
sie do stanowiska Sadu I instancji, iz wyja$nienie tej kwestii jest zbedne.

Odnoé$nie zarzutu naruszenia art. 132 ust. 1 i innych ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych, nalezy wskazaé, ze réwniez ten zarzut nie znajduje uzasadnienia. Sad I instancji prawidlowo
ocenil wskazane przepisy i zastosowat je do ustalonego stanu faktycznego. Nalezy przy tym wskaza¢, ze nawet zarzutow
co do braku mozliwosci dokonania przesunie¢ Srodkéw na zaplate §wiadczen wykonanych po 15 grudnia 2011 roku
powdd nie wskazal o jakie §wiadczenia chodzi.

W ocenie Sadu Apelacyjnego pozwany wykonal ze swej strony umowe w takim zakresie, jaki sam powod wskazat w
raportach statystycznych i dokumentach rozliczeniowych. Nawet przyjmujac, iz po stronie powoda zaszed} jakis blad,
nalezy wskazaé, ze powod mial mozliwo$é skorygowania raportéw statystycznych, dokonania przesuniecia Srodkow i
na koniec wystawienia dokumentéw rozliczeniowych, dajacych mu mozliwo$¢ uzyskania zaplaty za §wiadczenia.

Odnoszac sie do zarzutu niezastosowania art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny stwierdzil, ze powo6d korzystal w tej sprawie z
dobrodziejstwa zwolnienia od kosztow sadowych, co niewatpliwie stanowilo uwzglednienie przez Sad trudnej sytuacji
majatkowej w jakiej sie znajduje. Nie zwalnia to jednak powoda od ponoszenia kosztoéw zastepstwa procesowego
poniesionych przez strone przeciwna. Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, aby w tym zakresie zastosowac art. 102



k.p.c. Powdd wystepujac na droge sadowa winien liczy¢ sie z tym, ze jego dzialanie pociagnie za soba koszty, ktore co
najmniej w cze$ci bedzie musial poniesé.

Majac powyzsze na uwadze Sad na mocy art. 385 k.p.c. oddalit apelacje jako nieuzasadniona.

O kosztach orzeczono na mocy art. 98 k.p.c. nie znajdujac podstaw do zastosowania wobec powoda art. 102 k.p.c. —
o czym wyzej wskazal Sad II instancji.



