Sygn. akt I ACa 225/18

TIACz 257/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 stycznia 2019 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jozef Wasik
Sedziowie: SSA Jerzy Bess
SSA Anna Kowacz-Braun (spr.)
Protokolant: st. sekr. sadowy Urszula Klosinska

po rozpoznaniu w dniu 10 stycznia 2019 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Szpitala (...) w K.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji strony powodowej

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 18 pazdziernika 2017 r. sygn. akt I C 1120/16

oraz zazalenia strony pozwanej na postanowienie zawarte w punkcie II tego wyrok
1. oddala apelacje;

2. oddala zazalenie;

3. zasagdza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote 18.750 zl (osiemnascie tysiecy
siedemset pieédziesiqt zlotych) tytulem kosztow postepowania apelacyjnego;

4. zasqdza od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote 1.800zt (jeden tysiqc osiemset
zlotych) tytulem kosztow postepowania zazaleniowego.

SSA Anna Kowacz-Braun SSA Jozef Wasik SSA Jerzy Bess

I ACa 225/18



I ACz 257/18

UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego
z dnia 24 stycznia 2019 1.

W pozwie zlozonym w dniu 26 kwietnia 2016 roku powdd (...)Szpital (...)w K. domagal sie od pozwanego Narodowego
Funduszu Zdrowia (...) w K. zasgdzenia kwoty 7 197 139,67 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 grudnia 2015
r. do dnia zaplaty oraz zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania.

W uzasadnieniu podano, ze po stronie Funduszu doszlo do wzbogacenia kosztem §wiadczeniodawcy to jest (...) w K.,
ktory poniosl koszty terapii drogimi lekami w warunkach, ktére uzasadnialy ich podanie uprawnionym pacjentom ze
wzgledu na zagrozenie zycia oraz zdrowia. Powod wskazywal, ze zadanie pozwu to sg jedynie koszty lekow zakupionych
i wydanych uprawnionym pacjentom, a brak zaplaty skutkowal oszczednos$ciami po stronie ptatnika, ktory musiatyby
finansowa¢ realizowana na ich rzecz terapie. Powdd wyjasnial, ze strony laczyla umowa na realizacje Swiadczen
zdrowotnych w ramach programoéw lekowych, jednak podstawa dochodzonego w tym postepowaniu roszczenia nie
jest umowa, bowiem fakt wzbogacenia/zubozenia ujawnil sie po zamknieciu i rozliczeniu uméw za dany okres
rozliczeniowy. Powod podkreslil, ze niniejsze roszczenie nie obejmuje pacjentéw oraz lekdéw rozlicznych tytutu umowy,
a dochodzone pozwem $§wiadczenia zdrowotne — leki - nalezy kwalifikowaé jako zaoszczedzenie §rodkéw pienieznych
na organizacje systemu opieki zdrowotnej finansowanego w ramach srodkéw publicznych w czeSci dotyczacej rodkow
przeznaczonych na refundacje produktow leczniczych z tak zwanego koszyka §wiadczen gwarantowanych.

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia reprezentowany przez Dyrektora (...) w K. wnosil o oddalenie pow6dztwa w
caloéci i zasadzenie kosztow procesu. Pozwany podniost zarzuty:

1. na podstawie o§wiadczen woli ztozonych przez powoda — zarzut wyga$niecia wszelkich roszczen cywilnoprawnych
wobec pozwanego z tytul udzielonych w okresie od 1lipca 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. $wiadczen zdrowotnych ponad
ustalone w umowach limity finansowe wskutek zrzeczenia sie w nich zawartych z pozwanym aneksach do umowy nr
(...)oraz ugodach sadowych;

2. na podstawie art. 405 k.c. — zarzut braku przeslanek do zastosowania w przedmiotowej sprawie instytucji
bezpodstawnego wzbogacenia, poniewaz wszelkie roszczenia powoda maja swoje zrodlo w umowie;

3. na podstawie art. 409 k.c. w przypadku uznania przez sad, ze instytucja bezpodstawnego wzbogacenia w
okolicznoS$ciach przedmiotowej sprawy ma zastosowanie i ze pozwany zostal wzbogacony (czemu pozwany stanowczo
zaprzeczyl) — zarzut, Ze pozwany w zwiazku z tym, ze wyzbyt sie korzysci, nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec powoda
z tego tytulu;

4. na podstawie art. 118 k.c. — zarzut przedawnienia roszczen finansowych co do §wiadczen wskazywanych jako
zrealizowane przez powoda w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2012 r. i od 1 stycznia 2013 r. do dnia w roku 2013r.
poprzedzajacego dzieh wniesienia pozwu — na skutek uplywu trzyletniego okresu na dochodzenie roszczen zwigzanych
z prowadzong przez powoda dzialalno$cia gospodarczg;

5. dodatkowo, wskazujac na zasade wynikajaca z art. 6 k.c., ktéora naklada na powoda obowigzek dowodzenia
wszelkich faktéw o zasadniczym znaczeniu dla rozstrzygniecia sporu, podnioést zarzut nie przedstawienia przez powoda
jednoznacznych dowodéw, na podstawie ktérych mozliwe byloby ustalenie czy w przedmiotowym okresie pozwany
na podstawie przedlozonych kopii faktur zakupu lekéw i wskazany w zestawieniu nr(...) w iloéci przekraczajacej
iloéci, jakie sprawozdal do pozwanego w ramach realizacji umowy i za ktére pozwany zaplacil, a takze czy ewentualne
niezaplacone przez pozwanego ilosci tych lekow zostaly pozyskane wylacznie w drodze transakeji kupna — sprzedazy
czy tez poprzez darowizny producentéw/dystrybutoréw lekéw na rzecz szpitala, co przy hurtowych zakupach jest



do$¢ powszechna praktyka. Pozwany podnosil, ze istotne jest udowodnienie przez powoda, ze przedmiotowe leki, o
ile faktycznie zostaly zakupione, zostaty podane wskazanym w zestawieniu pacjentom czy tez zalegaja w magazynach
powoda oraz

6. zarzut nie udowodnienia, Ze sporne §wiadczenia rzeczywiScie zostaly udzielone, ze istnialy wskazania medyczne
do ich udzielenia, ze zostaly udzielone w ramach przymusu ustawowego oraz ze zostaly zrealizowane zgodnie
wymaganiami realizowanych przez powoda programoéow lekowych, podkreslajac, ze $wiadczenia te nigdy nie zostaly
pozwanemu sprawozdane mimo takiego obowigzku oraz ze powodd nie zlozyl takze jako dowodu w sprawie
dokumentacji medycznej pacjentow.

Pozwany podnosil rowniez, ze w przypadku przyjecia bezpodstawnego wzbogacenia, ewentualne korzysci, ktore
uzyskal pozwany, zostaly juz przez niego zuzyte (w czedci poprzez zaplate innych $wiadczen lekowych ze $rodkow
uwolnionych z finansowania zakres6w przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B i C na podstawie zawartych
aneksow do umowy laczacej strony) lub utracone w taki sposob, ze pozwany nie jest juz wzbogacony. W pozostalej
cze$ci, bowiem $rodki zostaly zwrdcone do Centrali NFZ poprzez powiekszenie wyniku finansowego Oddziatu za dany
rok za niewykorzystane Srodki finansowe na programy lekowe.

Pozwany NFZ podni6st dodatkowo zarzut bezpodstawnos$ci roszczen w zakresie kwoty 54 355,55 zt z powodu
rozliczenia miedzy stronami naleznoéci z tytulu lekéw wskazanych w zestawieniu w ramach rozliczenia w latach 2012
— 2014 umoéw, co jego zdaniem oznacza, ze pozwany zaplacil powodowi za leki podane pacjentom wskazanym w tym
zestawieniu (k. 1276 - 1267).

Wobec zlozenia w toku procesu przez powoda o$wiadczen o uchyleniu sie od skutkéw prawnych o$wiadczen woli
o zrzeczeniu sie w zakresie tych roszczen (w aneksach i ugodach sadowych), ktore nie byly powodowi znane co do
zasady lub co do wysokosci zlozonych w dniu 9 grudnia 2016 roku, NFZ wskazal, ze wymienione o$wiadczenia sa
nieskuteczne, poniewaz zrzeczenie sie roszczen, o ktérych mowa w wymienionych dokumentach nie zostalo wywolane
przez pozwanego, ani tez pozwany nie wiedzial o tym, ze powdd dziala w bledzie. Nadto zostaly ztozone po uplywie
rocznego terminu zawitego. Wskazal, ze z faktury wystawionej przez powoda w dniu 30 listopada 2015 r. wynika,
ze powod najpozniej w tym dniu dowiedzial sie o istnieniu niezaplaconych przez pozwanego $wiadczen. Ponadto
niewiedza Szpitala wynikala z braku nadzoru i razacych zaniedban w zakresie prowadzenia finanséw.

Powod zaprzeczyt wszystkim zarzutom strony pozwanej, podtrzymal swe stanowisko i dodatkowo podal, ze jako date
pewna, kiedy dowiedzial sie o bledzie, nalezaloby przyja¢ dzien 15 grudnia 2015 r. tj. date zawezwania do préby
ugodowe;.

Powod zarzucit tez wine nadzorze oraz brak nalezytej staranno$ci po stronie NFZ, wskazujac, ze pozwany nie
kontrolowal uméw ze Szpitalem w zakresie chorob zakaznych po ich wykonaniu jak i w trakcie, pomimo zmiany
procedur przez NFZ, co skutkowalo udzieleniem $§wiadczenia bez finansowania i pojawieniem sie szkody w znacznym
rozmiarze po stronie Szpitala.

Pozwany NFZ zanegowal zasadno$¢ roszezen powoda opartych na zasadzie odpowiedzialno$ci deliktowej, podnoszac,
ze nie wykazat on zadnej z przestanek tej odpowiedzialno$c.

Sad Okregowy w Kielcach I Wydzial Cywilny wyrokiem z dnia 18 pazdziernika 2017 r. oddalil pow6dztwo i nie obciazyt
(...) Szpitala (...) w K. kosztami procesu na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia (...)w K..

Orzeczenie to Sad Okregowy poprzedzil nastepujacymi ustaleniami:

W dniu 17 lipca 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia —(...) w K. i(...)Szpital (...)w K. jako $§wiadczeniodawca zawarli
umowe nr (...)o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — programy zdrowotne (lekowe).
Przedmiotem umowy bylo udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, w zakresie programy zdrowotne (lekowe), w zakresach okre§lonych w planie rzeczowo — finansowym,



stanowigcym zalgcznik nr(...)do umowy. Swiadczeniodawca zobowigzat sie wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i
na warunkach okres§lonych w szczeg6lno$ci w warunkach zawierania i realizacji umoéow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy zdrowotne (lekowe), ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia nr (...)
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe), wydanego na podstawie art. 146 ust.
1 pkt. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu programow zdrowotnych, zgodnie z Ogélnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
stanowiacymi zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogbélnych warunkow
umoéw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (8§ 1).

Zgodnie z umowg, Swiadczeniodawca zobowigzany byt do zapewnienia §wiadczeniobiorcom zakwalifikowanym do
leczenia bezplatnego dostepu do lekéw bedacych przedmiotem umowy, bezplatnego dostepu do badan wymienionych
w opisach programoéw lekowych i zapewnienia ciagloéci udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom leczonym w
ramach programoéw lekowych (§ 2 ust. 5, 61 7).

Umowa stanowila, ze $wiadczeniodawca nabywa¢ mial leki objete przedmiotem umowy, za$ zakres danych z ewidencji
faktur zakupu sprawozdany mial by¢ zgodnie z zalacznikiem nr(...) do umowy (§ 2 ust. 9). Strony przewidzialy
rowniez, ze niezbedne do realizacji programow lekowych $wiadczenia nie objete umowa rozliczone beda na podstawie
odrebnych uméw (§ 2 ust. 11).

W umowie wskazano takze, ze dane dotyczace monitorowania leczenia, oceny efektow leczenia musza zostaé zapisane
w rejestrze (...) (jezeli dotyczy) — dostepnym za pomocg aplikacji internetowej wskazanej przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i udostepnionej przez OW NFZ w terminach wskazanych w opisie programu, jesli sa wskazane
lub nie rzadziej niz co 3 miesiace oraz na zakonczenie leczenia. Przedmiotowe dane nalezalo takze gromadzié
w dokumentacji pacjenta i kazdorazowo przedstawia¢ na zadanie kontrolerom NFZ. Natomiast zakres informacji
sprawozdawczo — rozliczeniowych nalezalo przekazywaé¢ do NFZ zgodnie z zalgcznikiem nr (...) do umowy (§ 2 ust. 12).

Zgodnie z ogblnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacymi zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (poz. 484), podstawg rozliczen i platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym
byl rachunek wraz z raportem statystycznym, zwany dalej ,dokumentami rozliczeniowymi”. Swiadczeniodawcy
przystugiwalo prawo korygowania raportu bedacego podstawa wystawienia rachunku najpézniej w terminie 45 dni
po uplywie okresu rozliczeniowego (§ 23 ust. 1 owu). Dokumenty rozliczeniowe §wiadczeniodawca sklada¢ winien
oddzialowi (...) Funduszu w terminie do 10 -go dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni (§ 23 ust. 3 owu).
Rozliczenie wykonania umowy nastepowa¢ mialo najpézniej w terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego (§
27 ust. 2 owu) tj. do dnia 14 lutego, a dnia nastepnego nastepowala blokada systemu.

W umowie nr(...)okre§lono, ze kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy z tytulu realizacji
umowy, w okresie od dnia 1 lipca 2012 roku do dnia 31 grudnia 2012 r. wynosila maksymalnie 4 921 760 zl. Liczbe
i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczego6lnych zakresach $§wiadcezen objetych umowa
okreslono, ze bedzie okreslaé ,,plan rzeczowo — finansowy” stanowiacy zalgcznik nr(...) do umowy (§ 4 ust. 11 2).

Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 lipca 2012 r. do dnia 30 czerwca 2015 r. (§ 6 ust. 1).

W zalgczniku nr(...) (planie rzeczowo — finansowym) przewidziano na leki w programie lekowym - leczenie
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C warto$¢ §wiadczen na kwote 1 253 000 zl, a w przypadku leczenia
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B - 1 089 000 zl.

W dniu 23 listopada 2012 r. strony zawarly aneks nr (...) — (...)do wyzej wymienionej umowy, mocg ktérego, kierujac
sie potrzeba wlasciwego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej oraz uwzgledniajgc postanowienia protokohlu



z negocjacji umowy, strony postanowily po uprzednim dokonaniu przesunie¢ miedzy pozycjami umowy zwiekszy¢
kwote zobowigzania Oddzialu Funduszu o 120 936 zl. Okre$lono na nowo warto§¢ program lekowego — leczenia
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C na kwote w 473 824 zl, za$ na leki w programie lekowym - leczenie
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B na kwote 1 065 160 zl.

Weczesniej w dniu 9 listopada 2012 r. strony zawarly aneks w przedmiocie ustalenia kwoty zobowigzania na okres
rozliczeniowy od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. do umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne — programy zdrowotne (lekowe). W zalaczniku nr (...) w przedmiocie ustalenia kwoty
zobowigzania na 2013 r. okre$lono warto$¢ w przypadku lekow w programie lekowym - leczenie przewleklego
wirusowego zapalenia watroby typu B na kwote 2 130 000 zl, a w przypadku leczenia przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu C na kwote 2 675 270 zh

Aneksem do umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — programy zdrowotne (Iekowe)
z dnia 31 stycznia 2013 r. strony nadaly umowie nowe brzmienie, w szczeg6lno$ci wskazano, ze zarzadzenie nr (...)
Prezesa NFZ zostalo zmienione, a nadto okre$lono aktualng kwote zobowigzania na maksymalnie 9 893 218 zl.

Aneksem do umowy (nr (...)(...)) z dnia 11 lutego 2013 r. strony dokonaly przesunie¢ pomiedzy pozycjami umowy
okre$lajgc warto$é $wiadczen (lekow) w przypadku WZW typu B na kwote 1 010 662 zl, a w przypadku WZW typu
C13825312z%L

Nastepnie aneksami z dnia 15 marca 2013 r. (nr (...)) iz dnia 3 czerwca 2013 r. (nr (...)) zwiekszono kwote zobowigzania
okre$lonego w umowie bez zmian w zakresie programéw lekowych obejmujacych przewlekle leczenie wirusowego
zapalenia watroby typu Bi C.

Z kolei aneksem nr (...) z dnia 24 grudnia 2013 r. ponownie zwiekszono maksymalne zobowigzanie na kwote 13 165
840 zl, przy czym warto$¢ lekow w programie lekowym w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu B okre$lono
na kwote 1 835 400 zl, a w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu C na kwote 5 590 530 zl.

W dniu 14 lutego 2014 r. strony zawarly ponownie aneks (nr (...) (...)) do umowy nr (...) (...)za okres rozliczeniowy
od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r., w ktérym postanowily zwiekszy¢ kwote zobowigzania Oddzialu Funduszu

0409 338 zl.

Jednocze$nie w aneksie zawarte zostalo o$wiadczenie $wiadczeniodawcy, ze zrzeka sie i nie bedzie dochodzil w
przyszlosci jakichkolwiek dalszych roszczen dotyczacych zakreséw $wiadczen objetych aneksem — wskazanych w
zalgczniku do protokolu z negocjacji umowy z dnia 07 lutego 2014 r. stanowigcym zalacznik nr 2 aneksu, zar6wno
istniejacych jak i mogacych powstaé w przysztoéci za okres rozliczeniowy od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia
2013 r.. W aneksie ustalono warto$¢ lekow w programie lekowym w leczeniu przewleklym wirusowego zapalenia
watroby typu C na kwote 5 771 584 zl, a w przypadku lekow w leczeniu przewleklego wirusowego zapalenia watroby
typu B na kwote 1 808 760 zl.

W dniu 20 listopada 2013 r. strony zawarly aneks do umowy nr (...) na dalszy okres tj. od 1 stycznia 2014 r. do
31 grudnia 2014r., w ktérym to okre$lono warto$¢ lekow w programie lekowym leczenia przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu C na kwote 4 022 000 zl, za$§ w przypadku typu B na kwote 1 768 594 zl.

Z kolei w dniu 30 stycznia 2014 r. zawarto aneks nadajacy umowie nowe brzemiennie wskazujac na zmiany
zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 10 maja 2012 ..

Nastepnie aneksem nr (...) z dnia 2 lipca 2014 r. zwiekszono kwote zobowigzania Oddzialu Funduszu z 11 964 644 7l
do kwoty 13 006 632 zl. Natomiast w zakresie lekow w programach leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C
wskazano kwote 5 028 277 zl, a odnoénie typu B kwote 1 661 624 zl.

W dniu 13 lutego 2015 r. strony zawarly ponownie aneks do umowy (nr (...)) za okres rozliczeniowy od 01 stycznia 2014
r. do 31 grudnia 2014 r., w ktérym postanowily zwiekszy¢ kwote zobowigzania Oddzialu Funduszu o 355 075 zl, ktéra



zostata Szpitalowi wyplacona. Jednoczes$nie w aneksie zawarte zostalo ponownie o$§wiadczenie $§wiadczeniodawcy,
ze zrzeka sie i nie bedzie dochodzil w przyszlo$ci jakichkolwiek dalszych roszezen dotyczacych zakreséw $wiadczen
objetych aneksem, zar6wno istniejacych jak i mogacych powstaé w przysztosci za okres rozliczeniowy od dnia 1 stycznia
2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r.. Ustalono warto$¢ lekow w przedmiotowych programach lekowych jak w aneksie
z dnia 2 lipca 2014 r..

(...) w K. w latach 2012 -2014 byl takze zwigzany z NFZ innymi umowami w rodzajach i zakresach dzialalno$ci
leczniczej: rehabilitacja lecznicza, leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne / programy lekowe,
ambulatoryjna opieke specjalistyczna, opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien. W zwiazku z wykonaniem tych
umow, jak rowniez przedmiotowej, powdd kazdorazowo wystepowal na droge sadowa przeciwko (...) w K. o zaplate
za $wiadczenia opieki zdrowotnej wykonane ponad limity okre§lone w wymienionych umowach lgczacych go z NFZ
za lata 2012, 2013 i 2014, udzielone, jak wskazywano kazdorazowo w pismach inicjujacych postepowania, w sytuacji
koniecznoS$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

W dniu 18 wrze$nia 2013 r. pow6d wniost o zasadzenie od pozwanego kwoty 5 300 269,38 zt za rok 2012. Postepowanie
toczylo sie przed Sadem Okregowym w K.w sprawie sygn. akt (...)i zostalo zakonczone ugodg zawartg przez strony
przed Sadem w dniu 20 lutego 2015 r.. W ugodzie NFZ w zobowiazal sie zaplaci¢ Szpitalowi kwote 490 345 zl, a powdd
o$wiadczyl, iz ,,zrzeka sie wobec(...) Narodowego Funduszu Zdrowia wszelkich pozostalych roszczen za wykonane 2012
roku §wiadczenia ponadlimitowe”. Ugode w imieniu Szpitala zawarla umocowana do tej czynnos$ci radczyni prawna

Nastepnie w dniu 13 czerwca 2014 r. powod wnidslt o zasgdzenie od pozwanego kwoty 2 973 749,11 zl za rok 2013 za
Swiadczenia zrealizowane na rzecz pacjentdw ponad limity okreslone przez pozwanego w umowach. Postepowanie
toczylo sie przed Sadem Okregowym w K. w sprawie sygn. (...)i zostalo zakonczone na skutek zawarcia przez strony
ugody przed Sadem w dniu 27 lutego 2015 r.. W ugodzie NFZ zobowiazal sie zaplaci¢ Szpitalowi kwote 2 479
833,20 zl, a powod oswiadcezyl, iz ,zrzeka sie wszelkich dalszych roszczen za wykonane w 2013 roku $wiadczenia
ponadlimitowe”. Jednocze$nie powdd o$wiadczyl, Ze niniejszg ugoda wszelkie jego zadania zwigzane ze §wiadczeniami
ponadlimitowymi za 2013 rok zostaja zaspokojone. Ugode w imieniu Szpitala zawarla réwniez umocowana do tej
czynnoéci radezyni prawna K. K..

W dniu 8 lipca 2015 r. (...) w K. wystapil ponownie, tym razem z wnioskiem o zawezwanie NFZ do proby ugodowej
o zaplate kwoty 1 538 463,16 zl za §wiadczenia wykonane ponad limity w 2014 r.. W dniu 29 wrze$nia 2015 r. strony
zawarly przed Sadem Rejonowym w K.w sprawie sygn. akt (...Jugode, w ktorej NFZ zobowiazal sie zaplaci¢ na rzecz
Szpitala kwote 1 041 267,76 z1, za$ (...) w K. oSwiadczyl, ze ,,zrzeka sie wszystkich pozostalych roszczen za wykonane
w 2014 roku $wiadczenia ponadlimitowe, to jest §$wiadczenia wykraczajace ponad ustalone we wszystkich umowach
zawartych miedzy stronami na 2014 rok limity finansowe”. Ugode w imieniu Szpitala zawarla takze umocowana do
tej czynnoSci radezyni prawna K. K..

Zawierajac ugody sadowe, a takze aneksy do uméw, w ktérych okreélano ostateczne kwoty do zaplaty przez pozwanego
za dany rok, NFZ zawracal uwage, aby $wiadczeniodawca jednoczeénie skladal o§wiadczenie o zrzeczeniu sie dalszych
roszczen, ktore pozwany rozumial w ten sposob, ze §wiadczeniodawca nie bedzie juz dochodzil zadnych naleznoéci
za wszelkie inne §wiadczenia. Dla pozwanego bylo to o tyle istotne, ze musial zrealizowac plan finansowy ustalany na
kazdy rok na podstawie przepiséw ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, ktérego wykonanie podlegalo ocenie ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnoéci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

W lipcu 2015 r. A. D. (1) objal funkcje Dyrektora (...) w K.. W tym samym miesiacu, zapoznajac sie z kosztami
funkcjonowania Szpitala przygotowanymi przez ksiegowos$é¢, zwrocil szczegdlng uwage na wydatki na oddziale
zakaznym w pozycji wydatki na leki. Po uzyskaniu wstepnej informacji od Kierownika Kliniki (...) prof. W. K. o
Srodkach jakimi dysponuje na leki, ktore nie odpowiadaly tej wskazanej w wydatkach i po rozmowie z ksiegowa oraz
kierownikiem apteki, Dyrektor stwierdzil, ze podawane leki w Klinice (...) od pewnego czasu nie byly ujmowane w



obowiazujacych raportach statystycznych i rachunkach przekazywanych do NFZ i tym samym platnik nie dokonywat
zaplaty za $§wiadczenia zdrowotne w postaci czterech rodzajow lekéw podawanych pacjentom zakwalifikowanym
do programéw lekowych chorych na wirusowe zapalenie watroby typu B i C. Dokonujac szacunkowych obliczen ze
wskazanych danych, Dyrektor A. D. (1) ocenil, Ze z powodu spostrzezonych uchybien, za lata 2012-2014 Szpital nie
otrzymal zaplaty za leki na kwote okolo 7,2 miliona zlotych.

Wobec powyzszego, Dyrektor Szpitala zarzadzil przeprowadzenie postepowania wewnetrznego wyjasniajacego i w
tym celu powolal komisje dorazna ds. kontroli programoéw lekowych realizowanych w Szpitalu. Dyrektor Szpitala
na biezaco rowniez informowat Marszatka Wojewddztwa o ujawnionych nieprawidlowosciach. W notatce stuzbowej
z dnia 11 wrze$nia 2015 r. wskazano, ze komisja sformulowala wnioski dotyczace wystepowania nieprawidlowosci,
ktére spowodowaly okre§lone skutki finansowe dla powoda. W notatce wskazano takze na rekomendacje odnoénie
mozliwosci i zasadno$ci dochodzenia na drodze cywilnoprawnej roszczen z tytulu faktycznie zrealizowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej do (...).

Postepowanie wyjas$niajace zarzadzone przez Dyrektora mialo tez na celu ustalenie os6b odpowiedzialnych za
powstanie braku finansowego i ustalenie jego konkretnej wysokoSci.

Prace zmierzajgce do ustalenia i zweryfikowania $wiadczen oraz ich precyzyjnych kosztéw, ktére nie zostaly
sprawozdane do NFZ, prowadzone byly od przelomu sierpnia i wrze$nia 2015 r. i zostaly zakoniczone pod koniec
listopada 2015 r.. Procedura powyzsza zostala zakonczona w dniu 30 listopada 2015 r., kiedy to powod wystawil
fakture nr (...) na rzecz nabywcy Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na kwote 7 197 139,67 zl z tytulu zaplaty za
substancje czynne podane pacjentom w ramach umowy Leczenie Szpitalne — Programy Lekowe nr(...)w okresie od 1
lipca 2012 r. do 31 grudnia 2014 1.

W dniu 4 grudnia 2015 r. Szpital wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 7 197 139,67 zl z tytulu udzielonych swiadczen
zdrowotnych programéw lekowych na podstawie umowy nr (...) zgodnie z fakturg w terminie 3 dni.

W odpowiedzi na otrzymane przedsadowe wezwanie do zaplaty wraz z faktura (...) poinformowal powoda pismem
z dnia 10 grudnia 2015 r., iz przeslane wezwanie jest bezzasadne, gdyz wszelkie zobowiazania wynikajace z
zaraportowanych $wiadczenn wykonanych w ramach umowy w poszczegolnych latach zostaly przez Oddzial w caloéci
wyplacone. Dodatkowo wskazano, ze zgodnie z § 27 ust. 2 ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, rozliczenie wykonanej umowy nastepuje najp6zniej w terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego.
W tym terminie §wiadczeniodawca ma mozliwo$¢é dodatkowego raportowania $§wiadczeni, dokonywania korekt,
poprawienia bledoéw i sporzadzania do Oddzialu ewentualnych obcigzen.

W dniu 11 grudnia 2015 r. (...) w K. wystapil do Sadu Rejonowego wK.z wnioskiem o zawezwanie do proby ugodowe;j
(...) w K. domagajac sie zaplaty kwoty 7 197 139,67 zl. Do zawarcia ugody nie doszlo.

W dniu 22 marca 2016 r. Szpital ponownie wystosowat przedsadowe wezwanie do zaplaty do NFZ wzywajac do zaplaty
kwoty 7 197 139,67 zl z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia. Pozwany uznal ponownie zadanie za bezzasadne.

Pomimo toczacego sie wewnetrznego postepowania wyjasniajacego, Dyrektor Szpitala nie byl w stanie samodzielnie
wyjaénié: z jakiej przyczyny doszlo do takiej sytuacji, ze Swiadczenia nie byly ujmowane w dokumentach
rozliczeniowych z NFZ, a tym samym nie zostalo za nie zaplacone. W zwiagzku z tym, zlozyl w styczniu 2016 r.
zawiadomienie o popelieniu przestepstwa do organéw $cigania.

W zawiadomieniu Dyrektor wskazal, ze Klinika (...) prowadzaca programy lekowe miala obowiazek prowadzié
samodzielnie system rozliczen programoéow lekowych w systemie informatycznym (sprawozdajac dane pacjenta do
systemu pacjenta, prowadzac w ten sposob jego historie choroby). Po wprowadzeniu zmian w zakresie procedur
administracyjnych, nastgpil brak mozliwoSci wykazania procedur z programoéw lekowych w systemie szpitalnym
do NFZ w latach 2012 -2014. Dyrektor wskazal, ze Klinika (...) realizowala jedynie cze$ciowa sprawozdawczo$c,
ktora obejmowala przekazywanie do Dzialu Statystyki i Dokumentacji Medycznej oraz Dzialu Marketingu miesieczne



zestawienia pacjentéw. Zaznaczyl, iz w Klinice nie funkcjonowal system rozliczen programéow lekowych w systemie
informatycznym. Spowodowalo to rozbiezno$ci odnoénie sprawozdawczoSci z realizacji tych programoéw. Nadto
Dyrektor podnosil, ze stwierdzono brak nalezytej staranno$ci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej,
polegajacy na notorycznych omylkach w danych pacjentéw, niewlasciwym okresleniu daty udzielenia $§wiadczen
zdrowotnych, dawek oraz postaci klinicznych ordynowanych produktéw leczniczych i zamiennym trybie leczenia
pacjentéow (ambulatoryjnym/hospitalizacyjnym).

W toku postepowania przygotowawczego prokuratura ustalila, ze niewatpliwie (...) Szpital (...)w K. w wyniku
nieprzekazania do Narodowego Funduszu Zdrowia kompletnych danych odnoénie iloSci i wartoéci lekéw wydanych
pacjentom - zakwalifikowanym uczestnikom programu lekowego w Klinice (...) — nie otrzymal stosownej
kwoty pieniedzy od Funduszu ponoszac realng szkode odpowiadajaca wartoSci lekow, ktorych nabycie winno
by¢ zrefundowane. Prokuratura stwierdzita réwniez, ze niewatpliwym jest takze, ze faktycznie pacjenci otrzymali
takie leki, co bylo dokumentowane przez pracownikéow Kliniki (...). Natomiast potraktowanie niektorych
$wiadczeniobiorcow — pacjentéw — jako pacjentéw ambulatoryjnych bez wytworzenia stosownej, pelnej dokumentacji
medycznej stanowiacej podstawe statystycznego rozliczenia oraz podstawe wyliczenia naleznoéci od Funduszu,
spowodowalo sytuacje, w ktbrej pacjenci tacy nie zostali zaraportowani do systemu szpitalnego. Prokurator ustalil
roéwniez, ze w okresie, gdy mialo dojS¢ do rozpatrywanych nieprawidlowosci ani dyrekcja szpitala, ani nikt w
komorkach placowki nie stwierdzit ich powstania badz trwania. Watpliwosci zwlaszcza nie wzbudzila przez kilka lat
réznica miedzy kwotami wydawanymi przez Szpital na zakupywane leki a kwotami, ktére Szpital otrzymywal od NFZ
jako refundacja takich lekéw. Rowniez na poziomie samej Kliniki (...) nie pojawily sie jakiekolwiek watpliwos$ci co do
prawidlowosci raportowania stosownych danych zwigzanych z realizowanymi programami lekowymi.

W konsekwencji organy $cigania stwierdzily, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie nie pozwala na
stwierdzenie, iz ktorakolwiek z osdb to jest pracownikéow Kliniki, Dzialu Statystyki, Dzialu Marketingu lub Dzialu
KsiegowosSci, dzialala z zamiarem wyrzadzenia Szpitalowi szkody majatkowej w wielkich rozmiarach nie dopekiajac
cigzacych na niej obowiazkoéw. Zdaniem prokuratora, przyczyn zaistnialej sytuacji nalezy upatrywaé w braku wlasciwej
komunikacji miedzy poszczegélnymi komoérkami organizacyjnymi szpitala, braku odpowiedniego przeszkolenia
wszystkich oséb zaangazowanych w procedury, a takze braku wdrozenia jasnego dla wszystkich tych os6b algorytmu
dzialania, weryfikowanego periodycznie z uwagi na zakres zawartych z NFZ uméw. Z tych tez wzgledow Sledztwo w
sprawie zostalo umorzone wobec stwierdzenia braku znamion czynu zabronionego.

Podawane cztery rodzaje lekéw pacjentom (...) w K. chorym na wirusowe zapalenie watroby typu B i C, ktore nie
zostaly zaraportowane do NFZ, w okresie 2012 — 2014 nalezaly do lekdéw refundowanych tj. ujetych w zalgcznikach
do obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkoéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wydawanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja
2011r. o refundacji lekow, Srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
irefundowanych tylko w ramach programéw lekowych, po spelnieniu warunkéw okre$lonych szczegdtowo w zakresie
kryteriow kwalifikacji, schematu dawkowania lekow i badan przy kwalifikacji w ramach programu w zalacznikach B.1
i B.2 do obwieszczenia.

W latach 2012 — 2014, w przypadku realizacji programéw lekowych, w sytuacji, jesli $wiadczeniodawcy wykonali
Swiadczenia z tego zakresu ponad ustalony w umowie limit, ale sprawozdali je w okre§lonych w umowach terminach
izgodnie z umowa, (...) zawsze placil w 100 % $wiadczeniodawcom réwniez za te wykonane $wiadczenia.

Po wytoczeniu powbddztwa w przedmiotowej sprawie, w dniu 9 grudnia 2016r., Dyrektor (...) w K. A. D. (1) zlozyl
o$wiadczenie o uchyleniu sie od skutkéw prawnych oé$wiadczen woli w zakresie programoéow lekowych, w ktorym
wskazal, ze dzialajac w imieniu (...) Szpitala (...)w K., na podstawie art. 88 § 1 k.c., z powodu bledu uchyla sie
od skutkéw prawnych o$wiadczenia woli, jakie zlozyl w zawartych w latach 2015 oraz 2016 w porozumieniach
oraz aneksach do uméw w czedci dotyczacej zrzeczenia sie wobec (...) Narodowego Funduszu Zdrowia wszystkich
pozostalych roszczen za wykonane w latach 2012, 2013 oraz 2014 $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programéow
lekowych.



Oéwiadczenie tozsamej treéci zlozyla takze radczyni prawny K. K., ktéra w imieniu Szpitala zawierala ugody sadowe
W 2015 T..

W oparciu o poczynione ustalenia Sad Okregowy uznal powddztwo za nieuzasadnione.

Istotnymi dla rozstrzygniecia sprawy ustaleniami stanu faktycznego sa okoliczno$ci, z ktorych wynika bezspornie, ze
(...) w K. i NFZ laczyly umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym m.in. umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — programy zdrowotne (lekowe) zawarta w 2012 r., ktéra byla zmieniana
aneksami finansowymi dotyczacymi poszczegolnych okreséw rozliczeniowych w latach 2012 - 2014. W kazdym roku
rozliczeniowym, o jakim mowa w sprawie (2012, 2013 i 2014) powod wykonywatl §wiadczenia ponad limity ustalone
we wszystkich tych umowach i zadal dodatkowej zaplaty za te §wiadczenia. W tym przedmiocie toczyly sie trzy
postepowania sadowe, w ktorych Szpital domagal sie od NFZ zaplaty za §wiadczenia wykonane ponad limity umowne.
Wszystkie trzy postepowania zakonczyly sie w 2015 r. zawarciem ugod sadowych, przy czym w sprawach dotyczacych
lat 20121 2013, ugody zostaly zawarte w lutym 2015, zas ugoda dotyczaca 2014 r. jako okresu rozliczeniowego - w dniu
29 wrze$nia 2015 1. tj. w czasie, kiedy bylo wiadomo juz, ze doszlo do nieprawidtowo$ci i Szpital nie otrzymal zaplaty za
leki wydane pacjentom chorym na wirusowe zapalenie watroby typu B i C zakwalifikowanym do programéw lekowych.

Z zeznan Dyrektora A. D. (1) jasno wynika, ze tuz po objeciu przez niego stanowiska dyrektorskiego w lipcu 2015
r., stwierdzil brak zaplaty za leki na kwote ponad 7 mln zl, poprzez poréwnanie kwot za leki sprawozdane, za
ktore Szpital otrzymal zaplate, z kwotami na leki faktycznie wydatkowanymi. Nadto jak wynika z notatki stuzbowej
z dnia 11 wrze$nia 2015 r. z rozmowy Dyrektora Szpitala z Marszalkiem Wojewodztwa (...), znajdujacej sie w
aktach prokuratorskich postepowania karnego, fakt stwierdzonych nieprawidlowosci byt juz wtedy niewatpliwy i
skupiano sie w zwigzku z tym nie tylko na wyja$nianiu przyczyn tego stanu rzeczy, ale jednocze$nie rozwazano
mozliwo§¢ domagania sie zaplaty za wykonane S§wiadczenia od NFZ. Wysoko$¢ niezaplaconych Swiadczen zostala
skonkretyzowana ostatecznie do dnia 30 listopada 2015 r. i wskazana w fakturze przedstawionej NFZ do zaplaty.

Twierdzenia powoda zmierzajace do wykazania, ze do chwili obecnej kwota strat nie zostala w pelni zweryfikowana
jest nieistotna. Wystawienie faktury potwierdza wielko$¢ szk6d powoda i jednoczes$nie stanowi o najpdzniejszej
dacie ustalenia pelnej informacji o nieprawidlowo$ciach i ich skutkach. Zeznania §wiadkéw powoda A. S., K. W. czy
ksiegowej E. J. potwierdzaja, ze juz w sierpniu pracownicy Szpitala dowiedzieli sie o tym, ze leki byly podawane,
a niesprawozdawane i od najpdzniej wrzesnia 2015 r. trwaly prace zmierzajace do ustalenia wysokoéci strat, ktore
zakonczyly sie w listopadzie 2015 r. wystawieniem faktury.

Jesli chodzi o zawarte ugody, to w kazdej z nich NFZ zobowiazywal sie zaplaci¢ na rzecz Szpitala okre$long sume
pieniedzy ponad limity okre$lone w umowie, za$ Szpital skladal kazdorazowo o$wiadczenie, ze zrzeka sie wobec
pozwanego wszystkich pozostalych roszczen za ,Swiadczenia ponadlimitowe”, tudziez za ,$wiadczenia wykraczajace
ponad ustalone we wszystkich umowach zawartych miedzy stronami na dany rok limity finansowe”.

Spoér pomiedzy stronami obejmowat wykladnie co to jest ,$wiadczenie ponadlimitowe” wskazane w ugodach,
a tym samych jakich roszczen zrzekl sie powdd, w szczegélnoSci czy zrzeczenie obejmowalo tylko $wiadczenia
okres$lonego rodzaju jak wskazywal Szpital. Wedtug powoda, ,Swiadczenia ponadlimitowe” to Swiadczenia wykonane
i sprawozdane w ramach umowy, w tym $wiadczenia w stanie naglym, ktorych platnik nie sfinansowal. Pozwany
nie zgodzil sie z taka definicja, wskazujac, ze jest ona zawezajaca, dowolna i nieracjonalna. Podnosil, ze w praktyce
stwarzalaby mozliwoéé naduzyé ze strony §wiadczeniodawcéw. Swiadczeniodawcy bowiem celowo mogliby nie
sprawozda¢ wszystkich wykonanych §wiadczen, zawieraliby ugody wylacznie na te sprawozdane, a co do wszystkich
pozostalych wykonanych ponad limity umowne — wystepowaliby z odrebnymi roszczeniami przeciwko pozwanemu.

Oczywi$cie, ugoda sadowa, tak jak kazda inna umowa, podlega wykladni zgodnie z dyrektywami zawartymi w art.
65 k.c. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 sierpnia 2016 r. V CSK 705/15). W ocenie Sadu Okregowego, racje
ma pozwany wskazujac, ze tzw. Swiadczenia ponadlimitowe, o ktérych mowa w ugodach, rozumieé nalezy nie tylko
jako $wiadczenia, ktore zostaly sprawozdane przez $wiadczeniodawce do NFZ i nie zostaly zaplacone, lecz takze



wszystkie inne, ktére w danym roku kalendarzowym (okresie rozliczeniowym) zostaly przez niego zrealizowane,
a nie zmieScily sie w przyznanym $wiadczeniodawcy limicie finansowym. Innymi slowy wszelkie $wiadczenia
niemieszczace sie w przyznanym limicie finansowym sa wykonywanymi poza limitami wyznaczonymi umowa, czyli
de facto sa Swiadczeniami pozaumownymi. Zawezanie tej definicji do §wiadczen sprawozdanych, a niezaptaconych
jest nieuprawnione, gdyz nie wynika z tresci ugody, co w ocenie Sadu Okregowego, bytoby konieczne.

Wykladnia zaproponowana przez powoda powodowalaby, ze w analogicznej sytuacji $wiadczeniodawca
sprawozdajacy wszystkie §wiadczenia, bylby w gorszym polozeniu wzgledem Funduszu niz ten, ktoéry $wiadczen
nie sprawozdal, pomimo, Ze platnik §wiadczen dysponujacy finansami publicznymi w drugim z wymienionych
przypadkow, nie jest w stanie ich skontrolowaé¢ wobec braku danych (braku sprawozdania).

Powyzsze stwierdzenie ma tez normatywne uzasadnienie w rozstrzygnieciu problemu na jakiej podstawie
$wiadczeniodawca moze domagaé sie od platnika zaplaty za wykonane procedury medyczne. Zrddla zadan moga
by¢ co do zasady dwojakiego rodzaju: 1) umowa o $wiadczenia zdrowotne oraz 2) art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U.2017.1938 t.j.) zwanej
dalej ustawg o Swiadczeniach [...]. Zgodnie z art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o §wiadczeniach [...], $wiadczeniodawca, ktéry
nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych $§wiadczen opieki zdrowotnej. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 4,
Swiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej wraz
z rachunkiem, wykazem udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem
okoliczno$ci udzielenia §wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze Srodkéw publicznych.

W przypadku zawarcia umowy z NFZ, obejmuje ona $wiadczenia ,w stanie naglym” oraz wszelkie inne. Zrédlem
finasowania §wiadczen wykonanych w stanie naglym jest w takim przypadku umowa stron, a Swiadczenia finansowane
sq zgodnie ze stawkami okre$§lonymi w umowie. Brak ujecia w art. 19 $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe
przemawia za tym, ze zalozeniem ustawodawcy bylo, iz §wiadczenia ,,w stanie naglym” beda finansowane w ramach
zawieranych umoéw. Stwierdzenie powyzsze bylo bezsporne pomiedzy stronami.

Natomiast, zgodnie z dominujacym stanowiskiem w orzecznictwie, ustalenie umowy jako zZrédla obowiazku
pozwanego nie przesadza jednak o rozmiarze jego $wiadczenia. Zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
[...], podstawg udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych jest wylgcznie umowa
o udzielanie tych Swiadczen, do ktérej zawarcia stosuje sie tryb Sciéle okresSlony w ustawie. Zgodnie z ust. 4 tego
przepisu, $wiadczenia nieokre$lone w umowie finansowane przez Fundusz udzielane sg na rzecz oséb ubezpieczonych
wylgcznie w przypadkach i na zasadach okre$lonych w ustawie. Stad wywodzi sie, ze takim przypadkiem sg stany
nagle okre$lone w ustawie, a zasady finansowanie §wiadczen udzielonych w stanach naglych okre§lone w art. 19
ust. 4 beda mialy zastosowanie zaréwno w stosunku do podmiotu leczniczego, ktéry nie zawarl umowy, jak i
podmiotu leczniczego, ktéry umowe zawarl (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 2015 r., sygn. akt III
CSK 455/14 wraz z cytowanym tam orzecznictwem). Konsekwencja powyzszego jest wniosek (réwniez zawarty we
wskazanym orzeczeniu), ze podmiot, ktéry zawarl umowe i wykonuje $§wiadczenia ponad okreslony limit lub w niej
nieprzewidziane, a wiec $wiadczenia nieokreslone w umowie, moze domagac sie zwrotu uzasadnionych kosztéw ich
udzielenia na podstawie art. 19 ustawy o §wiadczeniach na tych samych zasadach jak podmioty, ktére umowy nie
zawieraly. Zatem przepisy ustawy o $wiadczeniach [...] dzielg $wiadczenia finansowane przez NFZ na $wiadczenia
wykonywane na podstawie umowy oraz na §wiadczenia finansowane na podstawie art. 19 ustawy o §wiadczeniach [...].

Odnoszac ten dychotomiczny podzial do niniejszej sytuacji Sad Okregowy wskazal, ze sg 1) §wiadczenia objete umowg
tj. takie, co do ktorych strony ustalily za jakie §wiadczenia, w jakiej iloéci i w jakich okolicznoSciach (przy spelieniu
jakich warunkéw) platnik Swiadczen zaplaci za nie oraz 2) $wiadczenia pozaumowne (§wiadczenia w rodzaju objetym
umowa, ale ponad limit okre§lony w umowie i $wiadczenia, ktérych rodzaj nie zostat objety umowa), co do ktérych
strony nie mialy porozumienia, a zaptata moze nastapi¢ jedynie po spelnieniu ustawowych przestanek wskazanych w
art. 19 ustawy o §wiadczeniach [...].



Swiadczenia wykonane poza ustalonym pierwotnie limitem §wiadczen, co do ktérych nastepnie strony doszly do
porozumienia tj. zawarly aneks do umowy czy tez ugode sadowa, sa $wiadczeniami umownymi, co do ktérych
pierwotne porozumienie stron zostalo zmienione, rozszerzone o te §wiadczenia. Wobec tego, skoro strony w ugodzie
postugiwaly sie pojeciem ,,$wiadczen ponadlimitowych” to pojecie to obejmuje niewatpliwie Swiadczenia wykonane
ponad ustalonym limitem (sprawozdane i niesprawdzane) i zawsze pozaumowne jako pojecie szersze, zawierajace w
swym zbiorze réwniez §wiadczenia ponadlimitowe.

Swiadczenia zdrowotne, ktore byly udzielane przez powoda, a ktérych dotyczy sprawa, bezspornie podlegaly
refundacji, ale tylko w szczegdlnym trybie w postaci programoéw lekowych, ktére mozna bylo realizowac jedynie na
podstawie umowy z NFZ. Zgodnie z art. 2 pkt 18 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz.U. 2017.1844 t.j. z p6Z. zm.). Program lekowy
to program zdrowotny w rozumieniu art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach [...] obejmujacy
technologie lekows, w ktorej substancja czynna w danym wskazaniu oraz dla danej populacji nie jest skladowa
kosztowa innych $§wiadczen gwarantowanych, lub é§rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktory
nie jest skladowa kosztowa innych $wiadczen gwarantowanych w rozumieniu art. 5 pkt 35 tej ustawy. W zwigzku
z tym, majac na wzgledzie, ze umowa w programie lekowym jest immamentnie zwigzana ze specjalnym trybem
finansowania kupowanych lekéw w ramach uméw z tzw. podwykonawcami i opartej o instrumenty dzielenia sie
ryzykiem, w niniejszym przypadku watpliwo$ci w ogdle budzi mozliwo$¢ refundacji $wiadczen w trybie art. 19 ustawy
o $wiadczeniach [...].

Obojetnie jednakze czy przyjaé, ze Swiadczenia w postaci podania pacjentom chorym na WZW typu B i C byly w rodzaju
co do zasady objetym umowa stron tzn. byly §wiadczeniami, ktére gdyby zostaly prawidlowo zaraportowane to NFZ
wedle zasady, ze placi w 100 % za §wiadczenia realizowane w programach lekowych, rowniez istnialaby mozliwosé,
ze zaplacilby za te $wiadczenia pomimo, ze ich wysoko$¢ przekraczalaby ustalony limit, czy tez tak jak na ostatnim
terminie rozprawy wskazywala Dyrektor (...) M. K. skladajac zeznania (k. 1431-1432), ze rodzaj §wiadczen udzielanych
przez Szpital nie byl objety umowa, gdyz byly one realizowane w trybie ambulatoryjnym, to kazdorazowo $wiadczenia
w postaci wydania lekow pacjentom nie mieScily sie w granicach finansowych lub/i rzeczowych wskazanych w umowie
i aneksach do niej tj. byly §wiadczeniami pozaumownymi.

Pojecie ,$Swiadczenia pozalimitowego” wydaje sie by¢ zatem wezsze od §wiadczenia pozaumownego, gdyz wskazuje,
ze rodzaj $wiadczenia wprawdzie byl objety umowa, ale przekroczona zostala wielko$é ustalona jako limit §wiadczen.
Natomiast w przypadku $§wiadczen pozaumownych, w zbiorze jego desygnatow procz $wiadczen pozalimitowych
znajduja sie takze Swiadczenia w rodzaju, ktérych umowa nie obejmowata.

Watpliwosci zwigzane ze wskazaniami Dyrektor (...) M. K., a podnoszone dopiero na ostatnim terminie rozprawy
w jej zeznaniach, ze $wiadczenia, za ktore powod domaga sie zaplaty, udzielane byly w trybie ambulatoryjnym, a
na udzielanie $wiadczen w tym trybie powdd nie mial z Funduszem zawartej umowy. Dyrektor (...) zeznawala,
ze tak czy inaczej $wiadczenia zrealizowane przez powoda nie moglyby zosta¢ sprawozdane, a pozwany by za
nie mog} zaplaci¢. Natomiast w przypadku, gdyby powyzsza okoliczno$¢ zostala wykryta w czasie trwania okresu
rozliczeniowego, mozliwe byloby zawarcie umowy rozszerzajacej na $wiadczenia w trybie ambulatoryjnym (k.
1431-1432). W przekonaniu Sadu Okregowego, zeznania powyzszej treSci budza powazne watpliwoéci, albowiem
przez caly czas trwania procesu okolicznosci te nie byly podnoszone. Wrecz przeciwnie, wskazywano, ze umowa
stron obejmowala rodzaj przedmiotowych $wiadczen. Z przepisow ustawowych i aktéw wykonawczych do nich
wynika generalnie, ze program lekowy to §wiadczenie gwarantowane, w ramach ktoérego leczenie odbywa sie z
zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych, ktoére nie sa finansowane w ramach innych
Swiadczen gwarantowanych. Leczenie jest prowadzone w wybranych jednostkach chorobowych i obejmuje $cisle
zdefiniowang grupe pacjentdw. Programy lekowe stworzone zostaly z mysla o chorych, u ktérych leczenie standardowo
stosowanymi lekami nie przyniosto spodziewanych efektow terapeutycznych, a ktorych udziat w terapii w ramach
programéw lekowych moze by¢ realizowany w trzech trybach: trybie ambulatoryjnym, trybie jednodniowym i trybie



hospitalizacji. Z przepiséw tych nie wynika, aby istniala konieczno$¢ zawarcia odrebnej umowy na $wiadczenia w
trybie ambulatoryjnym.

Ponadto powdd podnosil, ze pacjenci, ktérym podawane byly leki, byli kwalifikowani do programéw lekowych,
w ktoérych powdd uczestniczyl jeszcze przed lipcem 2012 r. i za realizacje tych Swiadczen powod mial wyplacane
srodki. Okoliczno$¢ ta z uwagi na podstawy rozstrzygniecia nie byla weryfikowana, tym nie mniej, sam pozwany
cze$ciowo sprawdzajac zgloszone do rozliczenia §wiadczenia stwierdzil, iz za niektore z nich zaplacil. Zatem w
ocenie Sadu Okregowego, $wiadczenia przedmiotowe musialy naleze¢ do rodzaju objetego umowa. Mechanizm,
ktory doprowadzil do tego, ze powdd nie raportowal o udzielonych Swiadczeniach byl jeden, a mianowicie taki jak
ustalila prokuratura tj. brak wytworzenia stosownej dokumentacji w systemie informatycznym w Klinice (...), ktory
uniemozliwil sprawozdanie, a nie brak mozliwo$ci w ogole rozliczenia §wiadczen.

Sad Okregowy przyjal zatem, ze przedmiotowe §wiadczenia byly rzeczowo objete umowa stron, byly §wiadczeniami
ponadlimitowymi, w tym przypadku niesprawozdanymi do NFZ.

W ramach umoéw laczacych strony, Szpital wykonywal procedury medyczne kazdego rodzaju, w tym w stanach
naglych. W zwiazku z tym, zrzeczenie sie $wiadczen ponadlimitowych oznaczalo zrzeczenie sie wszelkich roszczen za
$wiadczenia, ktérych rodzaj objety byl umowami stron, w tym w ocenie Sadu Okregowego, takze przedmiotowych,
obojetnie czy byly planowymi czy wykonywanymi w stanie naglym. I jest to pierwotna przyczyna, dla ktérej nalezalo
odmoéwié ochrony prawnej roszczeniu $wiadczeniodawcy.

Powdd zawierajac ugody dotyczace Swiadczen wykonanych poza przyznanymi limitami w danym roku, zrzekal sie
kazdorazowo roszczen co do wszelkich innych $§wiadczen w tym zakresie. W tym stanie rzeczy, nie mozna bylo
nie uzna¢ za zasadny zarzutu powagi rzeczy ugodzonej, ktéry niweczy merytorycznie zasadnoé¢ powddztwa. Ugoda
bowiem moca zlozonych zgodnie oswiadczen woli wywolala skutki w sferze stosunkéw prawnych pomiedzy stronami,
a powdd zrzekajac sie roszczenia zaplaty za dalsze Swiadczenia pozalimitowe, tym samym zrezygnowat z mozliwos$ci
ich dochodzenia.

Ugoda zawarta przed sadem ma podwdjny charakter, wystepuja w niej elementy materialnoprawne, jak i
procesowe. Przez strony sktadane sa wowczas zgodne o$wiadczenia woli, ktére sg czynno$ciami materialnoprawnymi,
zmierzajgcymi do wywolania skutkow w dziedzinie prawa materialnego, a zawarte porozumienie jest umowa ugody
z rozumieniu art. 917 k.c. i jak wspomniano powyzej, podlega wykladni na podstawie kryteriow okreslonych w art.
65 k.c.

Jak wynika z zeznan aktualnej Dyrektora Oddzialu pozwanego M. K. oraz §wiadkéw bytej Dyrektor Oddzialu Z. W.,
ktbra reprezentowala NFZ w czasie zawierania umoéw oraz pracownika B. O., istota porozumienia dla Funduszu bylo
zawarcie ugody definitywnie konczacej spor i zamykajacej kwestie zagdan ze strony $§wiadczeniodawcy. Gwarancje
dawaly zapisy o zrzeczeniu sie roszczen za $wiadczenia ponad limity, ktore byly rozumiane w ten sposo6b, ze powdd
juz nie bedzie zadnych zadan wysuwaé przeciwko pozwanemu za dany okres rozliczeniowy, ktéry uznawano za
zamkniety. Nikt ze strony pozwanego nie spodziewal sie i nie mial ku temu podstaw, aby podejrzewac, ze jeszcze
istnieja Swiadczenia, ktore zostaly nierozliczone. W $wietle zaistnialych okolicznoSci, w szczego6lno$ci corocznych
sporéw o nadwykonania i niekwestionowania nigdy przez strony ostatecznych ustalen, sposobu funkcjonowania NFZ
jako funduszu gospodarujacego Srodkami publicznymi w oparciu o §cisle prawnie okreslone reguly, strona pozwana
wiarygodnie wskazywala, Ze nie pozostawiala miejsca na jeszcze inne rozliczenia po zawarciu kazdej z ugdd.

Jak wynika ze wskazan pelnomocnik powoda i stwierdzenia, ze pow6d zawierajac ugody godzil sie na taka ,,smutna
rzeczywisto$¢”, a zatem rowniez Szpital byt przekonany, ze wiecej Srodkéw za dany rok nie zostanie mu przekazanych
na zadnej podstawie. W szczegblnoSci zeznania Dyrektora Szpitala, ktory wskazywal, ze zrzeczenie obejmowalo
faktycznie rezygnacje z zaplaty za §wiadczenia, o wykonaniu ktérych powdd posiadal wiedze, w Swietle okolicznoéci
w jakich zawierana byla ugoda, budza watpliwo$ci. Oczywiscie zaistniala sytuacja jest niewatpliwe niezwykla, a jej
nadzwyczajno$¢ poteguje wskazywana suma strat. Tym nie mniej dwie pierwsze ugody zawierane byly w typowych



sytuacjach, ktore nie rodzily po stronie powoda podstaw do tego, aby mogl on przypuszczaé, ze beda mu przystugiwac
jeszcze inne roszczenia.

Nadmieni¢ nalezy w przypadku ostatniej z ugdd z wrze$nia 2015 r., ze jak wynika z zeznani A. D. (1) Dyrektora Szpitala,
Z.W. — 6wczesna Dyrektor Oddziatu (...) — zostala poinformowala ustnie o przedmiotowych roszczeniach dopiero w
pazdzierniku 2015 r., a zatem po zawarciu ostatniej z ugdd. Nawet, gdyby wiedziala wczeéniej o nieprawidlowos$ciach,
to rowniez nie miala podstaw do odmiennej interpretacji zlozonego przez powoda o$wiadczenia niz powyzsze.
Wszakze z formalnym zadaniem zaplaty powdd wystapil do pozwanego dopiero w grudniu 2015 r.. Natomiast powdd
miat §wiadomos¢, Ze dla niego rok 2014 nie zostanie rozliczony w pelni, a pomimo to zdecydowal sie zawrze¢ ugode
izrzec roszczen.

Strona powodowa nie zaoferowala innych dowodéw: poprzedniego zarzadzajacego Szpitalem, czy pelnomocnika
skladajacego o§wiadczenie w imieniu Szpitala, ktore i tak w §wietle okoliczno$ci, w jakich ugody byly zawierane, trudno
przypuszczaé, aby zmienialyby ocene, ze przyjete stanowisko przez powoda rozumienia o§wiadczenia o zrzeczeniu
sie §wiadczen ponadlimitowych, jest nie tylko nielogiczne, ale przede wszystkim sprzeczne z normatywnym jego
rozumieniem.

W niniejszej sprawie istotne jest, to, ze dokonujac wykladni oéwiadczen zlozonych na podstawie kryteriéw
obiektywnych, a zatem ustalajac sens o§wiadczen woli na podstawie przypisania normatywnego, czyli jak adresat ten
sens rozumial i rozumieé¢ powinien, nalezy wzia¢ pod uwage — poza kontekstem jezykowym, réwniez okolicznosci
zlozenia oSwiadczen, czyli kontekst sytuacyjny, ktory w szczegdlnoSci obejmuje status stron, ich do$wiadczenie w
prowadzeniu tego typu spraw (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 marca 2008 roku, V CSK 418/07, LEX 577236). W
ocenie Sadu Okregowego, w przypadku ugod zawieranych w lutym 2015 r. (kiedy nie byto wiadomo o niezaptaconych
i niesprawozdanych §wiadczeniach), jak wspomniano juz, po stronie oséb dzialajacych w imieniu Szpitala réwniez
musiala istnie¢ swiadomos¢, ze ugoda konczy, zamyka cykl rozliczeniowy juz nieodwracalnie, ze Szpital rezygnuje
ze wszelkich innych nalezno$ci za §wiadczenia. Natomiast, we wrze$niu 2015 r. zawierajac ugode dotyczaca 2014
r., w Szpitalu wiedziano juz o powstalych nieprawidlowos$ciach, a jak wynika z notatki z rozméw z Marszalkiem
Wojewoddztwa, rozwazano takze mozliwo$¢ wystepowania do NFZ z roszczeniem o zaplate za nie. W ugodzie nie
znalazlo to jednakze odzwierciedlenia. Jak podnosila M. K., zdarzaly sie przypadki, ze Fundusz zawieral umowy, ktore
rozwigzywaly tylko spér dotyczacy czeéci Swiadczen, ale zawsze to znajdowalo wyraz w treéci ugéd. W przedmiotowej
ugodzie nie zostalo jednakze takie ograniczenie wyartykulowane, a NFZ bez wiedzy na temat przedmiotowych roszczen
(ktéra uzyskal w pazdzierniku 2015r.) réwniez nie spodziewat sie utomnosci ztozonego przez powoda o$§wiadczenia o
zrzeczeniu sie roszczenia, jako niekonczacego definitywnie rozliczen za rok 2014.

Oczywi$cie, w imieniu powoda ugody kazdorazowo zawieral umocowany pelnomocnik bedacy radca prawnym z
doskonala znajomo$cia problematyki prawnej, w tym poje¢ i ich normatywnego znaczenia, co ostatecznie przesadza
o prawidlowo$ci przyjetego ustalenia, ze zrzekajac sie roszczen, powod mial na mysli, ze zrzeka sie juz dochodzenia
wszelkich zadan, a we wrzeSniu 2015 r., powinien przypuszczaé, ze strona przeciwna tak bedzie rozumiala jego
o$wiadczenie.

Dlatego tez w ocenie Sadu Okregowego, skoro nawet o§wiadczenia stron w ich subiektywnym przekonaniu znaczyty
co innego, to wykladnia normatywna zwrotu o zrzeczeniu sie roszczen, wskazuje na racje pozwanego. To oznacza,
ze powod w kazdej z zawartych ugod zrzekl sie roszczen obejmujacych zaplate za przedmiotowe §wiadczenia, ktore
obejmowaly procedury przewidziane umowa, ale nie zmieécily sie w limicie okre§lonym w umowie przez strony, i to
zaroéwno tych sprawozdanych, jak réwniez nieraportowanych. Natomiast, nawet jesli przyja¢ watpliwa teze, ze rodzaj
wykonywanych §wiadczen objetych zadaniem pozwu nie byl ujety w umowie stron, to byl on réwniez pozaumowny i
w zwiazku z tym roszczenie rowniez bylo niezasadne.

Zrzeczenie sie roszczen byto wazne i wywolalo konsekwencje prawne, a p6Zniejsze oS§wiadczania sktadane w imieniu
powoda majace na celu zniweczenie tych nastepstw, nie odniosly skutku. Dotyczy to o§wiadczenia Szpitala z dnia 9
grudnia 2016 r., ktore zlozyl Dyrektor wobec NFZ o cze$ciowym uchyleniu sie od skutkoéw prawnych o§wiadczen woli



zlozonych przy zawieraniu ugod, jak rowniez aneks6w do umowy, jako zawartych pod wplywem bledu, ktory polegac
mial na braku wiedzy o istnieniu dalszych §wiadczen niezaptaconych przez Fundusz.

Art. 918 § 1 k.c., ktoéry reguluje omawiana kwestie, ogranicza uprawnienia do uchylenia sie od skutkéw prawnych
o$wiadczenia woli zlozonego pod wplywem bledu wzgledem oéwiadczen zawartych poza ugodami. Zgodnie z tym
przepisem, blad moze dotyczy¢ jedynie stanu faktycznego, ktory wg treSci ugody obie strony uwazaly [zgodnie
uwazaly] za niewatpliwy, a spér albo niepewno$¢ nie bylaby powstala, gdyby w chwili zawarcia ugody strony wiedzialy
o prawdziwym stanie rzeczy.

W przekonaniu Sadu Okregowego, posiadanie wiedzy o niezaplaconych i niesprawozdanych do NFZ lekach tak czy
inaczej nie zapobiegloby sporowi, ani nie uchroniloby przed niepewnoscia, ktéra wyeliminowala dopiero kazda z
zawartych ugod. Wskazaé bowiem nalezy, ze ugoda, w ktorej strony wzajemnie czynia sobie ustepstwa, pelni funkcje
koncyliacyjna (pojednanie stron) i stabilizacyjng (pewnos§é obrotu). Przepis art. 918 § 1 k.c. nie wymaga, aby strony
ugody obejmowaly swoja Swiadomoscia pewnos$é rzeczywistego stanu rzeczy, ale tylko zgodne przyjmowanie przez
nie, ze stan ten jest niewatpliwy. W niniejszej sprawie, strony zawierajac wspomniane ugody sagdowe stan rzeczy
uwazaly za sporny i niepewny, a przynajmniej NFZ uznawal ten stan za watpliwy, gdyz zadal definitywnego rozliczenia
i zZlozenia w tym przedmiocie o§wiadczenia przez powoda o zrzeczeniu sie dalszych ewentualnych roszczen. Swiadek
B. O. i Dyrektor M. K. podkreslaly, ze wobec wlasnie niepewnosci co do mozliwosci istnienia innych roszczen
w zakresie zrealizowanych $§wiadczen, NFZ wymagal, pilnowat i zabezpieczal sie przed nimi, zagdajac zawarcia w
ugodzie o$wiadczenia o zrzeczeniu sie pozostalych roszczen w zakresie zrealizowanych ponad limity $wiadczen.
Skoro wiec przynajmniej jedna w tym przypadku strona jaka byt NFZ uwazala stan faktyczny za sporny, niepewny,
niedopuszczalne jest w ogole uchylenie sie od skutkéw prawnych ugody (wyrok SA w Warszawie z dnia 2 lipca 1997
r., sygn. akt I ACa 422/97).

Wskaza¢ nalezy, ze w odniesieniu do ugod, art. 918 § 1 k.c. wylacza stosowanie art. 84 k.c., ograniczajac mozliwosé
uchylenia sie od skutkéw prawnych ugody z powodu bltedu tylko do sytuacji, gdy blad dotyczyt stanu faktycznego,
ktory wedlug tresci ugody obie strony uwazaly za niewatpliwy, a spor albo niepewnoéé (dla likwidacji ktérych ugoda
zostala zawarta) nie powstalyby, gdyby strony w chwili zawierania ugody wiedzialy o prawdziwym stanie rzeczy (tak:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 marca 2014 r. I ACa 1172/13; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 28 listopada 2013 r. I ACa 966/13).

Jednakze nawet jesliby przyjacé, ze istnialy przestanki do uchylenia sie od skutkéw prawnych zlozonego o§wiadczenia i
zawartej ugody, to o§wiadczenia w tym przedmiocie zlozone w imieniu Szpitala i tak sa prawnie bezskuteczne z dwoch
niezaleznych wzgledéw. Po pierwsze, zgodnie z art. 918 § 1 k.c. w zw. z art. 88 § 2 k.c. uprawnienie do uchylenia
sie od zlozonego o$wiadczenia w ugodzie wygasa: w razie bledu — z uplywem roku od jego wykrycia. W ocenie Sadu
Okregowego, moment wykrycia btedu, od ktorego rozpoczyna bieg roczny termin, to lipiec 2015 r., kiedy spostrzezono
problem niezaplaconych lekoéw i wstepnie oszacowano wielko$é straty. Najpdzniejsza data jaka mozna przyja¢ w
tym wzgledzie to data wystawienia faktury przez Szpital obejmujacej juz skonkretyzowane zadanie zaplaty wzgledem
NFZ tj. 30 listopada 2015 r.. Tymczasem o$wiadczenie powoda o uchyleniu sie od skutkéw prawnych ugody zostato
zlozone w dniu 9 grudnia 2016 r., a zatem po uplywie rocznego terminu. Natomiast brak spelnienia warunku zlozenia
o$wiadczenia w terminie rocznym skutkuje tym, ze uprawnienie do zlozenia o§wiadczenia wygasto.

Zaréwno o bledzie w chwili zlozenia o§wiadczenia woli, jak i o wykryciu bledu wyznaczajacym poczatek biegu terminu
do uchylenia sie od skutkéw prawnych zlozonego oSwiadczenia woli, decyduje stan §wiadomosci osoby powolujacej
sie na blad. Pozwany NFZ stusznie wskazywal, ze pow6d myli moment powziecia informacji o bledzie z ustaleniem
w sposéb jak najbardziej precyzyjny kwoty roszczen. W przedmiotowej sprawie wykrycie bledu to ujawnienie
nieprawidlowosci w zakresie sprawozdawczo$ci i faktu poniesienia straty finansowej. Bowiem sformulowanie
~wykrycie bledu” nalezy rozumie¢ jako powziecie wiadomos$ci o bledzie, nie za$§ ustalenie rozmiaru nastepstw
spowodowanych dzialaniem w bledzie. Tym nie mniej i takowe znane bylo do dnia 30 listopada 2015 r.. Okoliczno$¢,
ze moze istnie¢ pewna watpliwoéé co do rozmiaru straty, nie neguje faktu, ze Szpital wiedzac o tym, Ze istnieja
Swiadczenia, za ktére NFZ im nie zaplacil o wielkiej warto$ci, znajac tylko rzad wielko$ci, a nie konkretna kwote, nie



powinien byl zawiera¢ ugody, a w szczeg6lnoéci sklada¢ o§wiadczenia o zrzeczeniu sie wszelkich roszezen. Powdd mial
wiedze juz w lipcu 2015 r. (zeznania Dyrektora A. D. (1)) o tym, ze sa niezaplacone $wiadczenia o wielkiej warto$ci.
Pracownicy powoda jak wynika z zeznan chociazby §wiadka E. J. (gléwnej ksiegowej powoda) powszechnie od sierpnia
2015 r. znali informacje, ze leki byly podane, a niesprawozdane. Zatem wowczas mozna mowié, ze w tamtym czasie
powdd powzight wiadomo$é o bledzie. Najp6Zniejsza graniczng datg moze byé data wystawienia faktury (30 listopada
2015 1.), co nie zmienia oceny o$§wiadczen jako dokonanych z uplywem ustawowego terminu zawitego.

Ponadto, uchylenie sie od skutkéw o§wiadczenia woli zlozonego w ugodzie moze dotyczy¢ jedynie calo$ci ugody, a nie
wybranych niekorzystnych jej fragmentéw tak jak chcial powdd, ktory dazyt do uchylenia sie od skutkéw zlozonego
o$wiadczenia tylko o zrzeczeniu sie dalszych roszczen (poréwnaj: wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 7
wrze$nia2005 r. sygn. akt I APa 30/05; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 kwietnia 2016 r.).

Podkresli¢ nalezy, ze przepis art. 917 k.c. stanowi, ze przez ugode strony czynia sobie wzajemne ustepstwa w zakresie
istniejacego miedzy nimi stosunku prawnego w tym celu, aby uchyli¢ niepewno$¢ co do roszczen wynikajacych z tego
stosunku lub zapewni¢ ich wykonanie albo by uchyli¢ spor istniejacy lub mogacy powstaé. Zatem wyeliminowanie
z ugod o$wiadczen o ,zrzeczeniu sie” nie uchylatoby sporu stron, a tym bardziej nie eliminowaloby takiego sporu w
przyszlosci.

Dlatego tez powo6d w zaden sposob skutecznie nie uchylil sie od skutkoéw prawnych zlozonych w ugodach oswiadczen
o zrzeczeniu sie wszelkich dalej idacych roszczen obejmujacych swiadczenia ponadlimitowe, a tym samym utracit
mozliwo$¢ ubiegania sie o zaplate za §wiadczenia z okreséw objetych ugodami, w tym nawet za §wiadczenia w stanach
naglych.

Powod podnosit rowniez alternatywnie, ze zrzeczenie sie przez niego dalej idacych roszezen w okoliczno$ciach, ktore
zaistnialy byly badz niewazne (sprzeczne z prawem, z zasadami wspolzycia spolecznego), badz bezskuteczne (oparte
na niedozwolonym wzorcu umownym). Z tymi stwierdzeniami nie zgodzil sie Sad Okregowy.

Ugody stron byly zawierane przed sadami, a zgodnie z art. 203 § 4 k.p.c. sad moze (a w uzasadnionych okoliczno$ciach
musi) uzna¢ za niedopuszczalne zrzeczenie lub ograniczenie roszczenia tylko wtedy, gdy okolicznosci sprawy
wskazuja, ze wymienione czynnoSci sg sprzeczne z prawem lub zasadami wspolzycia spolecznego albo zmierzaja do
obejécia prawa. W zadnym przypadku taka sytuacja nie miala miejsca. Klauzula ,,zrzeczenia sie wszelkich dalej idacych
roszczen” jest powszechnie uzywanym sformutowaniem, praktycznie jestimmanentnym sktadnikiem kazdej ugody, w
tym zawieranej przed sadem i wynika niejako z funkcji ugody, ktora z jednej strony oparta jest o wzajemnie czynione
sobie ustepstwa, mowigc kolokwialnie, zawierajac ugode zadna ze stron nie jest calkowicie wygrana, a z drugiej ma
peié funkcje stabilizacyjna w okresleniu wzajemnych praw i obowiazkéw stron pozostajacych ze soba w stosunkach
prawnych. Formula ,zrzeczenia sie dalej idacych” roszczen jest zatem niejako wpisana w charakter ugody i podkre$la
stabilizacje, definitywno$¢é praw i obowigzkow stron wynikajacych z danego stosunku. Nadto nowe okolicznoSci:
wykrycie nieprawidlowoS$ci w zakresie sprawozdawczoSci i rozliczania §wiadczen, a w konsekwencji powstanie szkody,
zwigzane bylo li tylko z postepowaniem samego powoda. Wobec powyzszego, z tego punktu widzenia trudno obarczaé
pozwanego konsekwencjami finansowymi takiego stanu rzeczy.

Sad Okregowy nie uznal takze za zasadny argument, ze strona powodowa w konfrontacji z pozwanym kazdorazowo
znajduje sie w sytuacji bez wyjscia tj. moze albo zgodzi¢ sie na zaproponowane warunki przez Fundusz oferujacy
okre$long kwote na §wiadczenia do zaplaty, albo nie i jest zdana w tym wypadku na wole niewatpliwego monopolisty.
Wszakze powod korzystal z mozliwoéci sgdowego dochodzenia naleznoSci i w tym zakresie nie byl zalezny od tzw.
»woli” pozwanego, mial mozliwo$¢ swobody wyboru czy zawrze ugode godzac sie na ustepstwa czy tez nie.

Zlozone os$wiadczenia o zrzeczeniu sie roszczen nie sa tez bezskuteczne, gdyz stanowia niedozwolone klauzule
umowne. W tej ostatniej kwestii do§¢ wskaza¢, ze regulacja dotyczaca bezskuteczno$ci postanowien umownych
sprzecznych z dobrymi obyczajami, razaco naruszajacymi interesy jednej strony chroni konsumenta, ktéorym jest

zgodnie z art. 22" k.c. tylko osoba fizyczna dokonujgca z przedsiebiorca czynno$ci prawnej niezwigzanej bezpoérednio z



jej dzialalnoscia gospodarcza lub zawodowa. Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwoéci z dnia 22 listopada 2001
r. pojecie konsumenta, ustanowione w art. 2 lit. b dyrektywy 93/13 w sprawie nieuczciwych warunkéw w umowach
konsumenckich, musi by¢ interpretowane w ten sposéb, ze dotyczy wylacznie os6b fizycznych (zob. pkt 17 oraz
sentencja). Powod zdecydowanie nie spelnia tych kryteriéw. To, ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
nie sg przedsiebiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz.U.2016.1638 - art.
2 ust. 1 pkt 4 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 2), to nie zmienia okolicznosci, ze pozycja i dzialalno§¢ SPZOZ-u spekia
przeslanki zawarte w definicji przedsiebiorcy z ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej
(Dz.U. 2017.2168) (tak: G. G. glosie do wyroku SN z dnia 22 lipca 2014 r., III UK 192/13), gdyz jest to dzialalno§é
zawodowa wykonywana w sposéb zorganizowany i ciggly. Ponadto przy zawieraniu ugod strony nie postugiwaly sie
WZOorcem umowy.

Jednocze$nie wyjasni¢ nalezy, ze nawet gdyby przyjac, ze umowa stron nie obejmowata przedmiotowych w sprawie
Swiadczen i w zwigzku z tym $wiadczenia te wykluczy¢ nalezaloby z desygnatow pojecia ,Swiadczenia ponadlimitowe”,
o ktérych mowa w ugodach, to powod niezasadnie i tak powoluje sie na przepisy o bezpodstawnym wzbogaceniu
Funduszu jako na alternatywna podstawe zgdania wzgledem dwoch oméwionych powyzej. Zgodnie z art. 405 k.c.
kto bez podstawy prawnej uzyskal korzy$¢ majatkowa kosztem innej osoby, obowigzany jest do wydania korzySci w
naturze, a gdyby to nie byto mozliwe, do zwrotu jej warto$ci. Przyczyna zatem bezpodstawnego wzbogacenia ma by¢
przysporzenie ,bez podstawy prawnej”. Natomiast nie moze by¢ mowy o wzbogaceniu w sytuacji, gdy wzbogacenie
takie znajduje oparcie w waznej czynno$ci prawnej lub przepisach prawa (tak np. Sad Apelacyjny w Krakowie z dnia 22
lutego 2013 r., I ACa 665/12). Skoro zatem bezspornie §wiadczenia zdrowotne obejmujace podanie specjalnych lekéw
pacjentom chorym na WZW B i C byly §wiadczeniami refundowanymi, ale tylko w ramach programéw zdrowotnych
lekowych, ktére mogly byé realizowane przez Swiadczeniodawcéw jedynie w ramach umowy zawartej z NFZ, po
wykonaniu obowigzkéw wynikajacych z umowy (ktéra zawierala regulacje nie tylko zawarte w jej postanowieniach,
ale inkorporowane z aktéw wewnetrznych platnika i przepis6w obowiazujacego prawa), to brak zaplaty przez Fundusz
w sytuacji, gdy $wiadczenia realizowane byly poza umowa i bez wykonania przez §wiadczeniodawce obowigzkéw
wymaganych do zaplaty za nie m.in. w zakresie sprawozdawczo$ci (ktéry to obowigzek pozwala na kontrole przez
platnika prawidlowosSci wykonania S$wiadczenia), to postepowanie NFZ bylo zgodne z prawem. Fundusz dziala bowiem
na podstawie ustawy i statutu (art. 96 ust. 7 ustawy o §wiadczeniach [...]). Postepowanie Funduszu, ktéry nie zaplacit
za $wiadczenia Szpitalowi, ktéry nie spelnit warunkéw do uzyskania takiej zaplaty, bylo zatem zgodne z prawem.

Co wiecej, racje ma pozwany wskazujac, ze w przypadku, gdyby Fundusz zaplacil Szpitalowi za Swiadczenia ze §rodkow
publicznych, co do ktérych ma bezwzgledny obowiazek ich wydatkowania wylacznie w oparciu o podstawy wynikajace
z przepiséw prawa, wyniklyby dla oséb dzialajacych w imieniu platnika konsekwencje z ustawy z dnia z dnia 17
grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. 2005 Nr 14 poz. 114 z
poZ. zm.) np. za dokonywanie wydatkéw bez upowaznia w planie finansowym, z przekroczeniem tego upowaznienia
lub naruszenie przepisow dotyczacych dokonywania poszczegblnych rodzajow wydatkdéw, za zmiany w planie
stanowigcym podstawy gospodarki finansowej jednostki sektora publicznego bez upowaznia lub z przekroczeniem
uprawnien lub za przeznaczenie Srodkéw rezerwy na inny cel niz okreslony w decyzji o ich przeznaczeniu (art. 10, art.
11 ust. 1, art. 12 ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finans6w publicznych), albowiem NFZ nalezy
do sektora finansoéw publicznych (art. 9 pkt 9 ustawy z dnia ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
Dz.U.2009.157.1240 z p6z. zm.). Fundusz wydatkuje $rodki w oparciu o plan finansowy tworzony w oparciu o
prognoze przychodéw (art. 118 ust. 1, art. 120 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach [...]). Fundusz nie wykonuje dziatalnosci
gospodarczej (art. 97 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach [...]) i tym samym jego dzialalno$¢ nie jest nastawiona na zarobek.
W zakresie $rodkdow pochodzacych ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dziala w imieniu wlasnym, lecz
na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych §wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji (art.
97 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach [...]). Wobec powyzszego, uznanie naleznoSci powoda przez pozwanego, pomimo
niespelnienia przez niego warunkéw formalnych chociazby w postaci sprawozdania §wiadczen, mogloby stanowic
dopiero bezprawie.



Jak wskazywata Dyrektor (...) Funduszu, Szpital, gdyby w odpowiednim terminie wystapil o zaplate Swiadczen
zrealizowanych ponad limit umowny (wypekit warunki umozliwiajace ubieganie sie o nie), to otrzymalby zaplate za
leki, gdyz NFZ w 100% zawsze placil za §wiadczenia w programach lekowych. Skoro wiec Szpital, z powodu wlasnej
tylko niefrasobliwoéci, nie zrealizowal warunkéw umowy i przepiséw prawa, to teraz nie moze roéwniez z powodu
wlasnego zaniedbania dochodzi¢ zaplaty na podstawie bezpodstawnego wzbogacenia. Instytucja bezpodstawnego
wzbogacenia, uregulowana w art. 405 k.c. i nastepne, ma bowiem niejako charakter ostateczny, co oznacza, ze jest
mozliwa do zastosowania jedynie w sytuacji braku istnienia po stronie uprawnionej innego roszczenia realizujacego
jej prawo podmiotowe. Sensem funkcjonowania tej instytucji jest zreszta wladnie zabezpieczenie uprawnionemu
mozliwo$ci zrealizowania swojego prawa, kiedy nie moze to nastgpi¢ w wyniku zastosowania zadnego innego
roszczenia. Jednoczesnie powod nie moze powolywaé sie na bezpodstawne wzbogacenie w sytuacji, gdy co prawda w
chwili wytoczenia powddztwa nie posiada juz skutecznego $rodka prawnego dla realizacji swojego prawa, ale posiadat
go uprzednio i na skutek swojej bezezynnosci utracil (tak Sad Aapelacyjny w (...) w wyroku z dnia 3 marca 2016 1.(...)).
W niniejszej sprawie, kwestig jednakze pierwotna jest brak bezprawnos$ci ewentualnego wzbogacenia.

Szpital rowniez wskazywal, ze NFZ mogl dopuscic sie czynu niedozwolonego majacego polegaé na winie w nadzorze,
albowiem zdaniem powoda, zaistniala nieprawidlowo$¢ byl w stanie wykryc. W sposéb oczywisty w niniejszym
przypadku nie zaistnialy okoliczno$ci warunkujace odpowiedzialno$é deliktowa pozwanego. Zgodnie z art. 64
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach [...] w brzemieniu obowiazujacym w okresie 2012 — 2014, podmiot zobowiazany
do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych méglt przeprowadzi¢ kontrole udzielania
Swiadczen Swiadczeniobiorcom, a w szczegdlnosci kontrole: 1) organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich dostepnosci; 2) udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnos$ci z wymaganiami
okre$§lonymi w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej; 3) zasadno$ci wyboru lekow i wyrobow
medycznych, w tym przedmiotéw ortopedycznych i §rodkoéw pomocniczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji
i badaniach diagnostycznych; 4) przestrzegania zasad wystawiania recept i 5) dokumentacji medycznej dotyczacej
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Zadne przepisy nie dopuszczaja mozliwoéci
dokonywania kontroli wynikéw finansowych podmiotu kontrolowanego i prowadzonej przez niego ksiegowosci
pod katem dochodowo$ci prowadzonego przedsiewziecia. Dlatego tez NFZ nie dopuscil sie czynu zabronionego w
rozumieniu art. 416 k.c., albowiem nie mozna mu zarzuci¢ bezprawnosci. Przyczyny wystapienia nieprawidtowosci sa
zgola odmienne i zostaly wyartykulowane w postanowieniu prokuratorskim o umorzeniu postepowania w sprawie.

Rozwazajgc podstawy prawne zadan powoda Sad Okregowy stwierdzil takze, ze obojetnie z jakim rodzajem $wiadczen
zdrowotnych mamy w sprawie do czynienia, to w braku umowy, z uwagi na rodzaj czy limit $§wiadczen, przestanki
do dochodzenia roszczenia na podstawie art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o $§wiadczeniach [...], ktéry w praktyce jest jedyna
mozliwg podstawa prawna na jakiej w ogbdle mozna zasadnie ubiega¢ o zaplate za $wiadczenia zdrowotne poza
umowa i jej limitami, nie zostaly spelnione przez powoda do ubiegania sie o zwrot poniesionych kosztéw, poniewaz
udzielane $wiadczenia bezspornie nie byly dokonywane w stanach ,naglych”. Tak jak wskazywal pozwany, zawsze
byly to S$wiadczenia planowe. Podstawowa bowiem cecha wyrdzniajaca $§wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach
programo6w lekowych od innych $§wiadczen jest udzielenie ich wedtug Scisle opracowanego na okre$lony okres czasu
schematu leczenia ustalonego z goéry i juz na etapie kwalifikowania pacjenta do leczenia w tym trybie. Jest to
rowniez leczenie zawsze poprzedzone badaniami kwalifikujgcymi pacjenta do programu i winno by¢ prowadzone
zgodnie z ustalonym planem leczenia (pacjent ma dokladnie rozpisany przez caly okres leczenia, w jakich dniach
i jakich dawkach powinien otrzymywacé leki — patrz zataczniki(...)i (...)). W konsekwencji, w przypadku $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, z uwagi na ich specyfike i nie wystepowanie przestanki
yhagloSci”, nalezalo wykluczy¢ mozliwoé¢ ich dochodzenia na podstawie art. 19 ustawy o Swiadczeniach [...].
Powdd zreszta ostatecznie sam eliminowal mozliwo$é¢ kwalifikacji prawnej jako podstawy dochodzonego przez niego
roszczenia na tej podstawie. Dodatkowo oczywiScie powdd nie spelnil warunkéw w postaci zlozenia wniosku do
podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem okolicznoéci udzielenia Swiadczen



uzasadniajacych ich sfinansowanie ze Srodkéw publicznych. W szczegolnosci chodzi o przyporzadkowywanie
poszezegdlnych wydatkéw dla poszezegolnych pacjentéw.

Odnoszac sie do zarzutu przedawnienia, ktory w wobec przyjetych zasad rozstrzygniecia, ma marginalne znaczenie,
Sad Okregowy wskazal na art. 118 k.c., Przepis ten zastrzega trzyletni termin przedawnienia dla roszczen zwigzanych
z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej, ale nie przesadza, czy chodzi tu o roszczenia przystugujace przedsiebiorcy.
W zwigzku z tym przyjeto, ze zré6znicowanie termindw przedawniania okre$lonych w tym przepisie nie zalezy
od charakteru podmiotu, ktéremu to roszczenie przystuguje, ale wylgcznie od tego, czy takie roszczenie mozna
zakwalifikowa¢ jako zwigzane z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej. Stanowisko takie jest powszechne w
doktrynie. Jak wyjasniano uprzednio, skoro Szpital prowadzi dzialalno$¢ o charakterze zawodowym, zorganizowanym
i cigglym to przyjaé nalezy, ze prowadzi dzialalno$é gospodarcza i w zwigzku z tym rozpatrywaé nalezalo 3 — letni
termin przedawnienia tak jak podnosit pozwany. Jednak zawezwanie do proby ugodowej przerywa bieg terminu
przedawnienia na podstawie art. 123 § 1 pkt 1 k.c. Wniosek powoda obejmujacy zadnie tozsame z zadaniem pozwu
zostat zgloszony przed Sadem Rejonowym w K. w dniu 11 grudnia 2015 r., a zatem o przedawnieniu $§wiadczen mozna
mowié co najwyzej w okresie od 1 lipca 2012 roku do 10 grudnia 2012 roku tj. za okres niespelna 6 miesiecy.

W sposob oczywisty do przedawnienia roszczen nie moga mie¢ zastosowania przepisy o czynach niedozwolonych,
poniewaz jesli takowy mial miejsce to jedynie po stronie powodowej, ktéra nie moze korzystac z wlasnego ,bezprawia”
iz tego wzgledu znajdowac sie w korzystniejszej sytuacji niz pozwany, ktory deliktu sie nie dopuscil.

W ocenie Sadu Okregowego, niezasadnie w tym przypadku powod powolal sie na art. 5 k.c., zadajac w ogdle
nieuwzglednienia zarzutu przedawnienia. Argumentem powoda jest to, ze podajgc pacjentom leki dzialal w celu
ratowania ich zdrowia i zycia. Zgadza sie, ale cala dzialalno$¢ powoda nakierowana jest na taka aktywnos$¢ i w
zwigzku z tym, przyjecie tylko tego jednego powodu, stworzyloby wrazenie, ze Swiadczenia zwigzane z leczeniem
wzgledem powoda nigdy nie moglyby sie przedawnié. Natomiast niezaprzeczalnie fakt tylko i wylacznej winy powoda
w powstaniu nieprawidlowosci i doprowadzenia do sytuacji, ze $wiadczenia nie zostaly rozliczone sprzeciwia sie
zastosowaniu klauzuli zasad wspétzycia spolecznego i tym samym nie uwzgledniania zarzutu przedawnienia.

Ostatecznie strona powodowa powolywala jeszcze jako podstawe swoich zadan réwniez zasady wspolzycia
spolecznego, podnoszac m.in. ze strona pozwana jest dominujacym kontrahentem, ktéry placi za $wiadczenia wedlug
wlasnego uznania i wskazywala na wady systemu zdrowotnego. Ponadto powod podkreslal, ze Szpital wydatkowal
Srodki pieniezne na zakup lekow potrzebnych pacjentom chorym na WZW typu B i C, ktorzy te Swiadczenia otrzymali.
Jednakze oczywistym jest zaréwno w doktrynie, jak i w orzecznictwie, Ze art. 5 k.c. nie moze stanowi¢ podstawy
powddztwa, co a limine pozbawia powoda tej podstawy dochodzenia roszczenia.

Sad Okregowy wskazal takze, ze kwoty, ktorymi zarzadza NFZ sa skonczonymi i w ich ramach moze on jedynie
realizowa¢ swoje zadania jako platnika §wiadczen zdrowotnych. Jako panstwowy fundusz celowy podlega zasadom
okre$lonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, jak réwniez ustawie z 17 grudnia 2004
r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114 ze zm.).
Niewatpliwie tez zgodnym z oczekiwaniami spolecznymi jest, aby Fundusz transparentnie tj. wg ustalonych regul
wydatkowal powierzone mu mienie (skladki ubezpieczonych). Swiadczeniodawca zatem musi poddaé sie regulom i nie
moze czu¢ sie zwolniony z obowiazku prowadzenia dzialalno$ci w sposéb racjonalny i optymalny z punktu widzenia
dysponowania Srodkami publicznymi, a nie tylko z punktu widzenia rentowno$ci wlasnej dzialalno$ci. Jakkolwiek
procedury proponowane przez NFZ sa skomplikowane, czesto zmieniane, to jednoczesnie powod jako profesjonalista,
dysponuje odpowiednim zapleczem pracowniczym, ktore jest w stanie im sprostaé. Ujemny wynik finansowy powoda
w zakresie braku zaplaty za leki w przekonaniu Sadu Okregowego, jest zwiazany tylko i wylgcznie z brakiem nalezytej
staranno$ci w postepowaniu jego (jego pracownikéw), ktére to postepowanie bylo przedmiotem zainteresowania
organdw Scigania. Trudno wiec oczekiwaé, aby pozwany finansowal zaplate Swiadczen, przy wykonaniu ktorych nie
zostaly spelnione procedury wymagane prawem i umowa laczaca strony.



Podsumowujac Sad Okregowy stwierdzil, ze powod skladajac o$wiadczenia o zrzeczeniu sie dalszych roszczen za
Swiadczenia poza limitowane umowga utracil mozliwo$¢ domagania sie za nie zaplaty. W przypadku za$ gdyby uznac,
ze przedmiotem zrzeczenia nie byly objete §wiadczenia, za ktére powod domaga sie zaplaty, to rdwniez nie istnieja
zadne podstawy prawne, ktore czynilyby powbdztwo zasadnym. Z tego wzgledu powodztwo podlegalo oddaleniu.

Wobec dokonanej powyzej oceny prawnej, z ktorej wynika, ze jakby nie oceniaé¢ zadania powoda to nie mozna uznac
go za zasadne, rozwazanie charakteru o$wiadczen o zrzeczeniu sie roszczen w aneksach do umowy bylo zbedne.
Ponadto stwierdzajac powage rzeczy ugodzonej oraz bezpodstawnosé zadan, Sad oddalil wnioski dowodowe zgloszone
przez obie strony, ktére zmierzaly do ustalenia konkretnie okolicznoéci zwigzanych z brakiem wcze$niejszego,
biezacego rozliczenia sie z NFZ, rozmiaru straty zaistnialej u powoda i wykazania warunkéw formalnych §wiadczacych,
ze procedury zostaly wykonane zgodnie z wymogami, w szczegolno$ci dowodu z opinii bieglych. Przedmiotem
dowodzenia sa bowiem fakty sporne i majace znaczenie istotne znaczenie dla rozstrzygniecia, tymczasem okolicznosci,
ktore zamierzal wykazywaé powdd i pozwany przy pomocy tych §rodkéw dowodowych nie mialy takiego charakteru.

O kosztach procesu na rzecz pozwanego orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c.

Strona powodowa zaskarzyla powyzszy wyrok w czesci, tj. w punkcie I. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila naruszenie
przepisow:

1) art. 65 k.c. w zw. z art. 917 k.c. poprzez ich niewlaéciwie zastosowanie, ktore polegalo na dokonaniu wykladni
o$wiadczen woli powoda niezgodnej zasadami wspoélzycia spolecznego, ustalonymi zwyczajami oraz okoliczno$ciami,
w ktoérych zostaly zlozone, bowiem powo6d nie moglt z gory zrzec sie wynagrodzenia za Swiadczenia zdrowotne,
o ktérych nie wiedzial w dacie zawierania ugdd i anekséw, gdyz w praktyce oznaczaloby to, ze powod jako
Swiadczeniodawca moglby nie sprawozdaé wszystkich wykonanych $wiadczen, a ugody zawieralby wylacznie na
Swiadczenia sprawozdane, a co do wszystkich pozostalych, wystepowalby z odrebnymi roszczeniami przeciwko
pozwanemu;

2) art. 918 par. 1 k.c. w zw. z art. 84 par. 1i 2 k.c., poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze nie doszlo do
skutecznego uchylenia sie od skutkéw prawnych o$wiadczen woli zawartych w ugodach i aneksach, bowiem strony
w chwili zawierania tychze ugod i anekséw nie wiedzialy o prawdziwym stanie rzeczy, podczas gdy jezeli strony w
chwili skladania tych oswiadczen woli wiedzialyby o prawdziwym stanie rzeczy, to by ich nie ztozyly, albowiem element
ugody zawieranej z NFZ, ktory dotyczy zrzeczenia sie wszelkich roszczen, w tym przyszlych, jest jedynie dowodem
adhezyjnego charakteru umowy zawieranej ze $wiadczeniodawca, w ktdrej platnik ma pozycje dominujaca;

3) art. 405 k.c. poprzez przyjecie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie wzbogacil sie kosztem powodowego Szpitala
z tytulu niesfinansowania §wiadczen zdrowotnych z zakresu programoéw lekowych w wysokoSci objetej pozwem,
podczas gdy leki uzasadnione wskazaniami medycznymi zaordynowane zostaly pacjentom do tego uprawnionym, co
winno znalez¢ odzwierciedlenie w pokryciu kosztéw z tym zwiagzanych, poniesionych przez Szpital, a podlegajacych
sfinansowaniu przez pozwanego;

4) art. 132 ust. 11 4 w zw. z art. 19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i przyjecie,, ze Zrodlem zadan powoda mogla by¢ jedynie umowa albo art. 19,
natomiast powdd oparl swoje roszczenie na rezimie odpowiedzialno$ci z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia;

5) art. 2 pkt 18 ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdéw medycznych, bowiem $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach zakresu: programy lekowe powinny
zostaé¢ sfinansowane w pelnej wysokos$ci, a w niniejszej sprawie nie zostaly sfinansowane; wskutek niewlaéciwego
zastosowania w/w przepiséw Sad niestusznie przyjal, ze wynagrodzenie za §wiadczenia z zakresu programéw lekowych
W niniejszej sprawie stanowilo typowe $wiadczenie udzielone ponad limit;

6) art. 88 par. 2 k.c. w zw. z 117 k.c. w zw. z art. 918 par. 1 k.c. poprzez ich zastosowanie w sprawie i przyjecie, ze
uprawnienie powoda do uchylenia sie od skutkoéw prawnych o$wiadczen woli w przedmiocie zrzeczenia sie roszczen



wobec NFZ wygaslo z uplywem roku od dnia wystawienia przez powoda faktury za §wiadczenia objete pozwem w dniu
30 listopada 2015 r., podczas gdy powod kwestionuje skuteczno$¢ zrzeczenia sie roszczen, podnoszac, ze skoro nie
mogt skutecznie zrzec sie roszczen, to termin na uchylenie sie od o§wiadczen woli w przedmiocie zrzeczenia sie w
ogole nie zaczal biec;

7) art. 118 k.c. w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie i
przyjecie, ze roszczenia powoda przedawnily sie z uplywem lat 3, podczas gdy Sad winien przyjaé, iz przedawnienie
nastgpi z uplywem lat 10;

8) art. 9 pkt 10 ustawy o finansach publicznych poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, ze dyscyplina finansow
publicznych dotyczy wylacznie NFZ jako platnika Swiadczen gwarantowanych a Powo6d réwniez jest objety ustawa o
finansach publicznych i jest w znacznie trudniejszej sytuacji finansowej z uwagi na strate -38 318 012,85zl za 2017r.;

9) art. 233 par. 1 k.p.c. poprzez niezasadne oddalenie wnioskdw dowodowych z zeznan w charakterze Swiadkow lekarzy
powodowego szpitala oraz z opinii bieglych, co skutkowalo wybibrcza oceng materiatu dowodowego, albowiem Sad
niezasadnie opart swoje orzeczenie wylgcznie o kwestie formalne, co mialo istotny wplyw na wyrokowanie.

Wskazujac na powyzsze zarzuty strona powodowa wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie
powodztwa w calo$ci, lub o uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

Strona pozwana wnioslta o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Zazalenie na orzeczenie o kosztach zawarte w punkcie drugim wyroku wniosla strona pozwana zarzucajac naruszenie
art. 102 k.p.c. i wnoszac o zasadzenie na jej rzecz od strony powodowej kwoty 14 417 z} tytulem kosztoéw procesu.

Strona powodowa wniosla o oddalenie zazalenia i zasadzenie kosztéw postepowania zazaleniowego.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja strony powodowej (...) Szpitala(...)w K. jest nieuzasadniona.

Na wstepie odnies¢ sie nalezy do zarzutéw dotyczacych naruszenia prawa procesowego bowiem tylko prawidlowo
ustalony stan faktyczny daje mozliwo$§é oceny poprawnoéci zastopowania prawa materialnego.

By uczyni¢ zado§¢ wymaganiu z art. 382 k.p.c. wskaza¢ nalezy, ze ustalony przez Sad Okregowy stan faktyczny
zostal przyjety za wlasny przez Sad Apelacyjny gdyz wyprowadzony on zostal z dowodoéw, ktérych ocena odpowiada
wszystkim wskazaniom z art. 233 § 1 k.p.c. W tej sytuacji nie zachodzi konieczno$¢ ich szczegdlowego powtarzania
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z 27 marca 2012 r., III UK 75/11, z 14 maja 2010 r., IT CSK 545/09, z 27 kwietnia
2010 r., IT PK 312/09, z 20 stycznia 2010 r., II PK 178/09, z 08 pazdziernika 1998 r., II CKN 923/97, OSNC 1999
r. Nr 3, poz. 60).

Odnoszac sie do podniesionego w apelacji zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. trzeba wskaza¢, ze zgodnie z tym
przepisem sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego uznania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu. Taka ocena dokonywana jest na podstawie przekonan sadu, jego wiedzy i
posiadanego do$wiadczenia zyciowego, a nadto winna uwzglednia¢ wymagania prawa procesowego oraz reguly
logicznego myslenia, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material
dowodowy jako cato$é, dokonuje wyboru okreslonych §rodkéw dowodowych i — wazac ich moc oraz wiarygodno$é
— odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2010 r., II UK
154/09, LEX nr 583803). Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub,
gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie
uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo — skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena
dowoddéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzesnia 2002 r., II CKN 817/00,
LEX nr 56906 oraz orzeczenia Sadu Najwyzszego: z dnia 5 sierpnia 1999 r., Il UKN 76/99, publ. OSNAPiUS 2000, Nr



19, poz. 732; z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, publ. OSNC 2000, Nr 10, poz. 189; z dnia 10 stycznia 2002
r., II CKN 572/99, publ. Lex nr 53136; z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, publ. Lex nr 56096).

Strona powodowa w swej apelacji upatruje naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w niezasadnym oddaleniu jej wnioskow
dowodowych z zeznan w charakterze §wiadkow lekarzy oraz z opinii bieglego co skutkowalo wybidrczg oceng materiatu
dowodowego.

W zwiazku z tak postawionym zarzutem wyja$ni¢ nalezy, ze obowiazek rozpoznania sprawy w granicach apelacji (art.
378 § 1 k.p.c.), oznacza zwigzanie sadu odwolawczego zarzutami prawa procesowego (tak Sad Najwyzszy m.in. w
uchwale z dnia 31 stycznia 2008 r., sygn. akt III CZP 49/07), za wyjatkiem tego rodzaju naruszen, ktore skutkuja
niewazno$cia postepowania.

Skarzgca strona nie powolala zadnych zarzutéw wskazujacych na uchybienia Sadu Okregowego w ocenie dowodow
stanowiacych podstawe poczynionych w sprawie ustaleni. Chodzi oczywiscie o zarzuty, ktére mozna by uznaé za
skuteczne w $wietle powolanych wcze$niej pogladéow judykatury. Natomiast nie jest naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c.
oddalenie wnioskéw dowodowych strony. Brak zarzutu naruszenia art. 217 § 2 lub 3 k.p.c. praktycznie nie daje
mozliwo$ci dokonania oceny tej decyzji przez Sad II instancji. Niemniej jednak Sad Apelacyjny podziela stanowisko
Sadu Okregowego, ktory nie widzial potrzeby przeprowadzenia dalszych dowodéw wnioskowanych przez strone
powodowa z uwagi na przyjeta podstawe rozstrzygniecia sprawy.

Walor istotno$ci wnioskow dowodowych ocenia sie przez pryzmat caloksztaltu okolicznoéci sprawy. Z tresci przepisu
art. 217 § 3 k.p.c. jednoznacznie wynika uprawnienie sadu do pominiecia kazdego wniosku dowodowego, ktéry
nie ma juz znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Obowigzki sagdu w tym zakresie nie obejmuja zatem, jak zdaje
sie uwazaé strona powodowa powinnoéci, uwzglednienia wszelkich wnioskéw dowodowych na okolicznosci co do
zasady wpisujace sie w podstawe faktyczng powodztwa. Cezure czasowq w realizacji tego obowigzku stanowi bowiem
uzyskanie przez sad przekonania, ze okoliczno$ci takie zostaly juz dostatecznie wyjasnione. Stosownie do tresci
art. 217 § 3 k.p.c. Sad pomija bowiem twierdzenia i dowody jezeli sa one powolywane jedynie dla przedluzenia
postepowania w sprawie, gdyz obowigzkiem Sadu jest koncentracja materialu dowodowego oraz zapewnienie mu
sprawnego i szybkiego przebiegu, a to sprzeciwia sie gromadzeniu materialtu dowodowego przez strony, ktéry nie
ma dla majacego zapa$¢ orzeczenia istotnego znaczenia. Méwiac wprost polega to na odrzuceniu tych wszystkich
elementéw oferowanego przez strony materialu dowodowego, ktéry jest zbedny do wydania rozstrzygniecia co do
zgloszonego w sprawie zadania. W orzecznictwie wskazuje sie, ze powolywanie dowodow dla zwloki ma miejsce
zarobwno wowczas, gdy okolicznoS$ci sprawy dla wykazania ktorych zostaly powolane sg juz dostatecznie wyjaénione,
jak i wtedy gdy nie moga wyjasnié spornych okoliczno$ci albowiem dotycza faktow bez istotnego znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy. Artykul 227 k.p.c. uprawnial natomiast sad do selekcji zgloszonych dowoddéw, na skutek
przeprowadzonej oceny istotnosci okolicznos$ci faktycznych, ktérych wykazaniu dowody te maja stuzyé. Oznacza
to, ze nie kazde fakty przedstawiane przez strone powinny byé przedmiotem dowodu, gdyz sad nie ma obowigzku
prowadzenia postepowania dowodowego ponad potrzebe procesowa. Istotno$c¢ faktow wiaze sie za$ z podstawa
faktyczna powodztwa przez co istotne znaczenie maja tylko te fakty, ktére odpowiadajg hipotezom tych przepiséw
prawa materialnego, ktére maja zastosowanie w sprawie. W tym kontekécie, Sad Apelacyjny aprobuje oddalenie i
pominiecie dowodéw dokonane przez Sad Okregowy w niniejszej sprawie. Zgromadzony material dowodowy byl
bowiem wystarczajacy do nalezytej oceny sprawy. Nalezy nadto podkresli¢, ze postepowanie dowodowe w sprawie
cywilnej nie moze zmierzaé¢ w dowolnym kierunku, wyznaczonym przez wnioski dowodowe stron, gdyz jego zadaniem
jest wyjasnienie okolicznoS$ci ujawnionych w sprawie, doniostych w §wietle norm prawa materialnego, na podstawie
ktorych oceniane jest roszczenie dochodzone przez powoda. Sad nie tylko moze, ale wrecz powinien, pominaé wnioski
dowodowe, ktére zmierzaja do wykazania okoliczno$ci nieistotnych dla rozstrzygniecia, w istocie bowiem takie
dowody nalezy traktowaé, jako powolane tylko dla zwloki - art. 217 § 3 k.p.c. Tymczasem zgloszone przez strone
powodowa wnioski dowodowe nie zmierzaly do wykazania istotnej dla rozstrzygniecia okolicznoSci to jest istnienia
podstawy do dochodzenia zaplaty z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia tylko do rozmiaru wydatkowanych kwot i



okolicznos$ci podania lekdéw co jest okolicznoScia wtorng, podlegajaca badaniu po stwierdzeniu istnienia podstawy
prawnej do dochodzenia roszczenia.

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji dotyczacych naruszenia prawa materialnego stwierdzi¢ nalezy, ze sa one catkowicie
chybione.

Sad Apelacyjny w caloSci akceptuje argumentacje materialnoprawng przedstawiona przez Sad Okregowy w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Jej wszechstronno$é i wlasciwe umotywowanie wystepujacych w sprawie
zagadnien z zakresu prawa materialnego, poparte pogladami judykatury, praktycznie daje mozliwo$¢ odwolania sie
do niej bez potrzeby dodatkowej argumentacji. Zarzuty apelacji stanowig bowiem jedynie polemike z dokonang oceng
prawng zadania pozwu i nie wnosza niczego nowego w sensie zarzutow i twierdzen, do ktorych nie odnioslby sie juz
Sad I instancji. Niemniej jednak czynigc zado$¢ potrzebie odniesienia sie do wszystkich zarzutow apelacji na wstepie
stwierdzi¢ nalezy, ze w sprawie nie doszlo do naruszenia art. 65 k.c. w zwiazku z art. 917 k.c.

Ugoda nalezy do uméw konsensualnych, kauzalnych i w swym zalozeniu wzajemnych. Jej treécia moze byc
uksztaltowanie stosunku obligacyjnego albo obowiazku §wiadczenia, jak tez warunkéw zaplaty nalezno$ci wynikajacej
zwczesniej zawartej umowy. Warunkiem uznania czynno$ci prawnej za ugode, stosownie do art. 917 k.c., sa wzajemne
ustepstwa obu stron. Rodzaj i zakres ustepstw moga by¢ rézne, nie musza by¢ jednakowo wazne ani ekwiwalentne.
Ocena, czy co$ jest ustepstwem jednej strony na rzecz drugiej uwzgledniaé powinna zaré6wno tresé stosunku prawnego,
ktéry stanowil podloze zawarcia ugody, jak i okolicznos$ci, w jakich zobowiazanie dluznika ma byé wykonane (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrzeénia 2010 r., I CSK 675/09 Lex 784899). W wyroku z dnia 7 lutego 2006
r., IV CK 393/05 (Lex nr 180811) Sad Najwyzszy wyjasnil: ,1. O kwalifikacji czynnoéci prawnej jako ugody (art.
917 k.c.) nie decyduja ustepstwa, jakie strony czynia sobie wzajemnie w zakresie istniejacego miedzy nimi stosunku
prawnego, odniesione do rzeczywistej, obiektywnie ustalonej tresci tego stosunku, lecz ustepstwa jakie strony czynig
sobie wzajemnie w poréwnaniu do rozumienia przez kazda z nich treSci stosunku prawnego i przekonania o rodzaju
oraz wielko$ci roszczen z niego wynikajacych.

2. Rodzaj i zakres wzajemnych ustepstw moga by¢ rozne i obiektywnie rzecz biorac nie musza one by¢ jednakowo
wazne. Wzajemne ustepstwa nie musza by¢ takze ekwiwalentne. Na to, czy co$ jest ustepstwem strony na rzecz drugiej
strony, wskazuje nie tylko tre$¢ stosunku prawnego, na tle ktérego zawierana jest ugoda, ale wowczas, gdy celem
ugody jest zapewnienie wykonania roszczenia, takze okolicznoSci, w jakich moze zostaé¢ ono wykonane. Nalezy dodac¢,
ze wzajemne ustepstwa czynione sobie przez strony nie muszg by¢ expressis verbis wymienione w treéci ugody. Na
ich istnienie moga wskazywac okolicznoéci zawarcia ugody, ktére moga zostac¢ ustalone w postepowaniu sadowym na
podstawie wszelkich dopuszczalnych w tym postepowaniu dowodow”.

Dokonujac oceny ugbdd, w szczegbdlno$ci w zakresie zrzeczenia sie przez strone powodowa wszelkich dalszych
roszczen za wykonane w danym okresie $§wiadczenia ponad limitowe oraz anekséw do umowy z dnia 17 lipca
2012 r. obejmujacych zrzeczenie sie strony powodowej dochodzenia w przysztoéci jakichkolwiek dalszych roszczen
dotyczacych zakresow Swiadczen objetych aneksami, zaréwno istniejacych jak i mogacych powsta¢ w przyszlosci za
wskazany okres rozliczeniowy — zwartych przez strony, a szczegdtowo opisanych w ramach ustalen faktycznych — Sad
Okregowy nie dopuscil sie naruszenia art. 65 k.c.

Przepis art. 65 k.c. zawiera ogo6lne reguly wykladni o$wiadczenn woli (umoéw). Sad Najwyzszy w uchwale skladu
siedmiu sedziow z dnia 29 czerwca 1995 r., III CZP 66/95 (OSNC 1995, Nr 5, poz. 168) przyjal na tle tego przepisu
tzw. kombinowana metode wykladni. Wyrazem tego stanowiska sg takze po6zniejsze orzeczenia, np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 listopada 1997 r., I CKN 825/97, OSNC 1998, Nr 5, poz. 85 i z dnia 20 maja 2004 r., II CK
354/03, niepubl.

Metoda ta przyznaje pierwszenstwo — w wypadku o$wiadczen woli skladanych innej osobie — temu znaczeniu
o$wiadczenia woli, ktore rzeczywiScie nadalty mu obie strony w chwili jego zlozenia (subiektywny wzorzec wykladni).
Podstawg tego pierwszenstwa jest zawarty w art. 65 § 2 k.c. nakaz badania raczej, jaki byl zgodny zamiar stron umowy,
anizeli opierania sie na dostownym brzmieniu umowy. To, jak strony, skladajac o§wiadczenie woli, rozumialy je mozna



wykazywac zaréwno za pomocg dowodu z przestuchania stron, jak i innych §rodkéw dowodowych. Dla ustalenia, jak
strony rzeczywiscie pojmowaly o§wiadczenie woli w chwili jego zlozenia moze mieé znaczenie takze ich postepowanie
po zlozeniu o§wiadczenia, np. sposéb wykonania umowy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1998 r., I PKN
532/97, OSNAPiUS 1999, Nr 3, poz. 81). Prowadzeniu wszelkich dowodéw w celu ustalenia, jak strony rzeczywiScie
rozumialy pisemne o§wiadczenie woli nie stoi na przeszkodzie norma art. 247 k.p.c. Dowody zglaszane w tym wypadku
nie s3 bowiem skierowane przeciwko osnowie lub ponad osnowe dokumentu, a jedynie stuzg jej ustaleniu w drodze
wykladni (por. orzeczenia Sadu Najwyzszego: z dnia 18 wrzeénia 1951 r., C 112/51, OSN 1952, Nr 3, poz. 70 i z dnia 4
lipca 1975 r., III CRN 160/75 OSPiKA 1977, Nr 1, poz. 6).

Wyrazane niekiedy zapatrywanie, ze nie mozna uzna¢ prawnej doniosloéci znaczenia nadanego o$wiadczeniu woli
przez same strony, gdy odbiega ono od jasnego sensu o§wiadczenia woli wynikajacego z regul jezykowych nawiazuje
do nie majacej oparcia w art. 65 k.c., anachronicznej koncepcji wyrazonej w paremii clara non sunt interpretanda.
Najnowsze gruntowne wypowiedzi nauki prawa cywilnego odrzucily te koncepcje. Zerwal z nia takze Sad Najwyzszy w
kilku orzeczeniach (por. wyroki: z dnia 21 listopada 1997 r., I CKN 825/97, OSNC 1998, Nr 5, poz. 81, z dnia 8 czerwca
1999 r., IT CKN 379/98, OSNC 2000, Nr 1, poz. 10, z dnia 77 grudnia 2000 r., II CKN 351/00, OSNC 2001, Nr 6, poz.
95, z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 129/03, nie publ., z dnia 25 marca 2004 r., IT CK 116/03, nie publ., i z dnia 8
pazdziernika 2004 r., V CK 670/03, OSNC 2005, Nr 9, poz. 162).

Zacie$nienie wykladni tylko do "niejasnych" postanowieni umowy — jak wyja$nil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 25
marca 2004 r., IT CK 116/03 — mialoby oparcie w art. 65 k.c., gdyby uznawal on za wylgcznie doniosle takie znaczenie
umowy, jakie wynika z regul jezykowych. Zgodnie jednak z art. 65 § 2 k.c. w umowach nalezy raczej badac¢, jaki byl
zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli sie opiera¢ na jej dostownym brzmieniu. Przepis ten dopuszcza wiec taka
sytuacje, w ktorej wlasciwy sens umowy ustalony przy zastosowaniu wskazanych w nim dyrektyw bedzie odbiegal od
jej "jasnego" znaczenia w $§wietle regut jezykowych. Proces interpretacji uméw moze sie zatem zakonczy¢ ze wzgledu
na jej "jasny" sens dopiero wtedy, gdy tre$¢ umowy jest "jasna" po zastosowaniu kolejnych regul wykladni.

Jezeli okaze sie, ze strony réznie rozumialy tre$é zlozonego oSwiadczenia woli, to za prawnie wiazace — zgodnie z
kombinowana metoda wykladni — nalezy uznac znaczenie o$wiadczenia woli ustalone wedlug wzorca obiektywnego.
W tej fazie wykladni potrzeba ochrony adresata o$wiadczenia woli, przemawia za tym, aby bylo to znaczenie
o$wiadczenia, ktore jest dostepne adresatowi przy zatozeniu — jak okreéla sie w doktrynie i judykaturze (por. uchwata
Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 1995 r., III CZP 66/95) — starannych z jego strony zabiegéw interpretacyjnych.
Na ochrone zasluguje bowiem tylko takie zaufanie adresata do znaczenia o$wiadczenia woli, ktére jest wynikiem
jego starannych zabiegéw interpretacyjnych. Potwierdza to nakaz zawarty w art. 65 § 1 k.c., aby o$wiadczenia
woli thumaczy¢ tak, jak tego wymagaja ze wzgledu na okolicznoéci, w ktérych zostalo zlozone, zasady wspdlzycia
spolecznego i ustalone zwyczaje.

Ustalajac powyzsze znaczenie o$§wiadczenia woli nalezy zaczaé¢ od sensu wynikajacego z regul jezykowych, z tym, ze
przede wszystkim nalezy uwzglednié¢ zasady, zwroty i zwyczaje jezykowe uzywane w Srodowisku, do ktérego naleza
strony, a dopiero potem ogolne reguly jezykowe. Trzeba jednak przy tym mieé¢ na uwadze nie tylko interpretowane
postanowienie umowy, ale takze jego kontekst. Dlatego nie mozna przyja¢ takiego znaczenia interpretowanego
postanowienia umowy, ktory pozostawalby w sprzecznosci z pozostalymi skladnikami wypowiedzi. Kléciloby sie to
bowiem z zaloZeniem o racjonalnym dzialaniu uczestnikdéw obrotu prawnego.

Przy wykladni o§wiadczenia woli nalezy — poza kontekstem jezykowym — braé¢ pod uwage takze okoliczno$ci zlozenia
o$wiadczenia woli, czyli tzw. kontekst sytuacyjny (art. 65 § 1 k.c.). Obejmuje on w szczegélnosci przebieg negocjacji
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 1998 r., I CKN 815/97, OSNC 1999, Nr 2, poz. 38), dotychczasowe
do$wiadczenie stron (por. wyrok Sad Najwyzszego z dnia 4 lipca 1975 r., III CRN 160/75, OSP 1977, Nr 1, poz. 6), ich
status (wyrazajacy sie, np. prowadzeniem dzialalnoSci gospodarczej).



Niezaleznie od tego z art. 65 § 2 k.c. wynika nakaz kierowania sie przy wykladni umowy jej celem. Nie jest konieczne,
aby byt to cel uzgodniony przez strony, wystarczy — przez analogie do art. 491 § 2, art. 492 1 493 k.c. — cel zamierzony
przez jedna strone, ktory jest wiadomy drugie;j.

Dokonana przez Sad Okregowy wykladnia ugod i aneksow odpowiada przedstawionym wymaganiom zwlaszcza w
zakresie ustalenia co stanowilo jej przedmiot. Jeszcze raz powtérzy¢ wypada, ze ugoda jest umowa, ktéra polega na
wzajemnych ustepstwach stron w zakresie istniejacego miedzy nimi stosunku prawnego w celu uchylenia niepewnosci
co do roszczen wynikajacych z tego stosunku, zapewnienia ich wykonania albo tez w celu uchylenia sporu juz
istniejacego lub mogacego powsta¢. Wspomniana niepewnos$é albo spér stanowig niezbedna przestanke ugody. Co
wiecej ugoda nie powoduje powstania nowego stosunku prawnego, ale jedynie go modyfikuje (por. postanowienie
Sad Najwyzszego z dnia 11 marca 2010 r., IV CSK 429/09, nie publ.). Wprawdzie strony moga zgodnie o$§wiadczy¢,
ze uchylaja w cato$ci dotychczasowy stosunek prawny i powohuja nowy, jednakze w takim wypadku nie mozna mowié
o ugodzie w rozumieniu art. 917 k.c., lecz o umowie zmieniajacej poprzednio zawarta albo tez o nowacji, tj. instytucji
prawnej unormowanej w art. 506 k.c. Z taka sytuacja nie mamy jednak doczynienia w niniejszej sprawie.

Ugody sadowe zawarte przez strony dotyczyly roszczen powodowego Szpitala za udzielone §wiadczenia ponad limit
wynikajacy z umowy zawartej w dniu 17 lipca 2012 r., zmienianej kolejnymi aneksami — odpowiednio za rok 2012 w
sprawie sygn. akt (...) z dnia 20 lutego 2015 r., za rok 2013 w sprawie sygn. akt(...) z dnia 27 lutego 2015 r., za rok
2014 w sprawie sygn. akt (...) z dnia 29 wrze$nia 2015 r. We wszystkich tych ugodach strona powodowa zrzekla sie
wszelkich pozostalych roszczen za wykonane $wiadczenia ponadlimitowe. Ostatnia z ugéd zawarta zostala po objeciu
funkcji dyrektora Szpitala przez A. D. (1), ktory juz w lipcu 2015 r. zwrocil szczegbdlng uwage na wydatki na oddziale
zakaznym w postaci wydatkéw na leki.

Dokonana przez Sad Okregowy analiza §wiadczen ponadlimitowych jest w pelni trafna i by jej nie powiela¢ Sad
Apelacyjny odwoluje sie do nie;j.

Wystarczy dodaé, ze w dniu 17 lipca 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) w K. i (...) Szpital (...)w K. jako
Swiadczeniodawca zawarli umowe nr (...)o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — programy
zdrowotne (lekowe). Przedmiotem umowy bylo udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie programy zdrowotne (lekowe), w zakresach okreslonych w planie rzeczowo
— finansowym, stanowigcym zalgcznik nr(...) do umowy. Swiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywaé¢ umowe
zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w powolanych w umowie przepisach w tym odwolujacych sie do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych (§ 1). Umowa ta stanowila, ze $wiadczeniodawca nabywaé
mial leki objete przedmiotem umowy, za$ zakres danych z ewidencji faktur zakupu sprawozdany mial by¢ zgodnie z
zalacznikiem nr(...) do umowy (§ 2 ust. 9 umowy). Strony przewidzialy rowniez, ze niezbedne do realizacji programow
lekowych $wiadczenia nie objete umowa rozliczane beda na podstawie odrebnych umoéw (§ 2 ust. 11 umowy). W
zalgczniku nr(...)do umowy i kolejnych aneksach strony w planie rzeczowo — finansowym przewidzialy na leki w
programie lekowym — leczenie przewlekltego wirusowego zapalenia watroby typu B i C okreslone $rodki finansowe
(przedstawione to zostalo z podaniem kwot za poszczegdlne lata w ustaleniach faktycznych).

Juz sama tre$¢ umowy wskazuje, ze zakup i refundacja lekéw stosowanych do leczenia przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu B i C byl nia objety, a zatem zakup i zastosowanie lekdw w ramach programu lekowego
dotyczacego leczenia WZW typu B i C ponad kwoty ustalone umowa i aneksami byt Swiadczeniem ponad limit ustalony
umowa.

To oznacza, ze zrzeczenie sie dochodzenia roszczen takze przyszlych z tego tytulu objete zostalo ugodami zawartymi
przez strony w roku 2015.

Na tym tle stwierdzié¢ nalezy, ze w sprawie nie doszlo tez do naruszenia art. 918 § 1 k.c. wzwiazku z art. 84 § 1i 2 k.c.



Do uchylenia sie od skutkéw prawnych ugody jako jednej z uméw maja zastosowanie ogdlne zasady o wadach
o$wiadczenia woli i przestanki warunkujace uchylenie sie od o$§wiadczenia woli z powodu tych wad. Przestanki
warunkujace uchylenie sie od skutkow prawnych ugody zawartej pod wplywem bledu sg jednak samodzielnie
uregulowane w art. 918 k.c. Zgodnie z § 1 tego przepisu uchylenie sie od skutkéw prawnych ugody zawartej pod
wplywem bledu jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy btad dotyczy stanu faktycznego, ktory wedlug tresci ugody obie
strony uwazaly za niewatpliwy, a spér albo niepewno$¢ nie bylyby powstaly, gdyby w chwili zawarcia ugody strony
wiedzialy o prawdziwym stanie rzeczy. Tak wiec przy ugodzie skutecznie mozna powolywac sie tylko na blad, dotyczacy
stanu faktycznego, ktory obie strony uwzglednialy jako rzutujacy na tre$¢ ugody, a ktory, niezgodnie z rzeczywistym
stanem rzeczy, uznawaly za niewatpliwy. Przyjmuje sie przy tym, ze stan faktyczny, uznawany przez strony za
niewatpliwy, dotyczy caloksztaltu okoliczno$ci wplywajacych na tre$¢ ugody. Pojecie to jest zatem szersze od pojecia
faktu i obejmuje zespot zdarzen, okolicznoSci, ich cech i wlasciwoséci, ktore moga mieé dla stron znaczenie, np. jako
podstawa roszczen. Przepis art. 918 § 1 k.c. nie wymaga, aby strony ugody obejmowaly swoja §wiadomos$cia pewnosé
rzeczywistego stanu rzeczy; przestanka uchylenia sie od skutkow ugody jest tylko zgodne przyjmowanie przez strony,
Ze stan ten jest niewatpliwy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2004 r., IV CK 172/04, LEX nr 277125).
Poza tym blad musi by¢ istotny w tym sensie, ze gdyby strony wiedzialy o rzeczywistym stanie rzeczy nie powstalby
spor albo niepewnos¢, co oznacza, ze nie byloby potrzeby zawierania ugody.

Doda¢ tez nalezy, ze przy ocenie zgodnoSci ugody z zasadami wspoélzycia spolecznego nie mozna pomijaé przyczyn
zawarcia tej ugody i okolicznoS$ci towarzyszacych jej zawarciu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2010
r., VCSK 157/10, LEX nr 688708). W sferze stosunkow prawnych, zwlaszcza tam, gdzie silnie zaznacza sie dgzenie
do maksymalizacji ochrony autonomii woli podmiotu dokonujacego czynnoS$ci, podwazanie wazno$ci czynnosci
prawnej na podstawie kryteriéw oceny wynikajacych z zasad wspoélzycia spolecznego, ograniczone jest do wyjatkowych
przypadkow. W przypadku ugody stron nie zaszed! taki wyjatkowy przypadek uzasadniajacy pozbawienie znaczenia
tej ugody z uwagi na jej sprzecznos$¢ z zasadami wspoélzycia spolecznego.

Podnoszona przez strone powodowgq ,nieréownosé” stron i szczegolna sytuacja Szpitala nie ma
znaczenia dla oceny skutkow ugody i zrzeczenia sie roszczen a to z uwagi na obowiqzki strony
powodowej jako swiadczeniodawcy zobowigzanego do przestrzegania postanowien umowy oraz
zadania ustawowe Narodowego Funduszu Zdrowia.

Fundusz ma obowiazek faktycznego zapewnienia ubezpieczonym mozliwoSci korzystania z opieki zdrowotnej w
drodze zawarcia odpowiednich uméw ze §wiadczeniodawcami i pokrycia wyniklych stad wydatkow ze zgromadzonych
skladek. W zakresie Srodkow pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dziala w imieniu
wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych §wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji.
Zawieranie przez Fundusz umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stuzy realizacji publicznoprawnego
obowiagzku zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej osobom uprawnionym, ktére sg beneficjentami §wiadczen
zdrowotnych okre$lonych w zawartych umowach. Zobowigzanie Funduszu polega na zapewnieniu uprawnionym
$wiadczen gwarantowanych, ktérzy wobec $wiadczeniodawcy sa osobami trzecimi. Swiadezeniobiorca — osoba
uprawniona jako osoba trzecia nie jest strong umowy zawartej miedzy $wiadczeniodawca a Funduszem o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz Swiadczeniobiorcow. Uprawniony jako beneficjent uzyskuje w ten sposob
prawo do tzw. gwarantowanych Swiadczen medycznych okre§lonych w ustawie, ktére Fundusz ma obowiazek
sfinansowaé. Uprawniony moze zadaé spelnienia §wiadczenia jedynie od tego $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe
z Funduszem, z wyjatkiem $wiadczen udzielonych w stanach naglych w trybie art. 19 u.$.0.z., a ponadto moze zadaé
udzielenia tylko tych §wiadczen zdrowotnych, ktére mu gwarantuje ustawa.

Okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéow swiadczenn opieki zdrowotnej w
zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej stanowi podstawe prawidlowego przygotowania procesu zawierania umow o
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Jakosé udzielanych swiadczen oceniana jest z uwzglednieniem
kwalifikacji personelu, jego umiejetnosci i doswiadczenia oraz wyposazenia w sprzet i aparature



medycznq, zewnetrznej oceny jakosci, ktéra wedlug nowych zalozen ma byé potwierdzona m.in.
certyfikatem systemu zarzqdzania lub akredytacjg ministra zdrowia. Dostepnosé ma zapewnié
wyeliminowanie barier w korzystaniu ze swiadczen. (I. Kowalska — Mankowska, Komentarz do
art. 97 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [w:]
A. Pietraszewska — Macheta (red.), Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych. Komentarz, wyd. III, WKP 2018).

Zadania Narodowego Funduszu Zdrowia obligowaly strone pozwanqg do zapewnienia koncowego
rozliczenia ze stronqg powodowq za okresy objete zgqdaniem pozwu. Dgzenie do wyeliminowania
niepewnosci co do mozliwosci zglaszania przez strone powodowa dalszych roszczen z tytulu
Swiadczen ponadlimitowych bylo zrédlem zlozenia oswiadczen o rezygnacji z dalszych roszczen
przez powodowy Szpital. Nie mozna tez sie zgodzié¢ z tym, ze oswiadczenia te mogly dotyczyc¢ tylko
znanych Szpitalowi wydatkow na zakup lekéw bowiem wyjatkowe zaniedbania strony powodowej
i niewywigzanie sie z obowiqzkow wynikajgcych z umowy w tym brak wlasciwych sprawozdan z
zakupu i wykorzystania lekéw nie mogq prowadzié¢ do mozliwosci przypisania stronie powodowej
bledu w rozumieniu wczesniej przedstawionym. Wydaje sie tez nieracjonalne, wrecz niemozliwe
by podmiot takijak (...) Szpital (...) w K., wyposazony w stuzby ksiegowe, finansowe, kierownictwo
roznych szczebli i oddzialéw nie dostrzegl w 2015 r. ze wydatkowal bez pokrycia w umowie ze
stronqg pozwang ponad siedem milionéw zlotych za okres od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. Ta
karygodna sytuacja nie moze teraz by¢ traktowana jako blgd w rozumieniu art. 918 § 1 k.c.

Niemniej jednak podkresli¢é nalezy, ze uchylenie sie od skutkéw prawnych ugody zawartej pod
wplywem bledu nastepuje stosownie do art. 88 k.c.. Uchylajacy sie od skutkéw prawnych ugody
zawartej pod wplywem bledu powinien zatem stosowne oswiadczenie zlozyé na pismie w ciggu
roku od wykrycia bltedu, czyli od uzyskania wiedzy, iz prawdziwy stan rzeczy jest inny od
uznanego, zgodnie przez strony w ugodzie, za niewqgtpliwy. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze to,
zZe ugoda nie moze by¢ instytucjq prowizoryczng, niepewng ze wzgledu na mozliwosé latwego jej
wzruszenia przez strony lub jedng z nich (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 wrzesnia 1990
r., II CR 420/90, LEX nr 9036).

Dopiero po wniesieniu pozwu (co mialo miejsce 26 kwietnia 2016 r.) dyrektor (...) w K. A. D. (1) i radezyni prawna
K. K., ktora w imieniu Szpitala zawierala ugody sadowe w 2015 r., w dniu 9 grudnia 2016 r. zlozyli tozsame w tresci
o$wiadczenia o uchyleniu sie od skutkow prawnych o$wiadczen woli w zakresie programoéw lekowych, w ktorym
wskazali, ze dzialajac w imieniu (...)Szpitala (...) w K., na podstawie art. 88 § 1 k.c., z powodu bledu uchylaja sie
od skutkow prawnych o$wiadczenia woli, jakie ztozono w zawartych w latach 2015 oraz 2016 porozumieniach oraz
aneksach do uméw w czesci dotyczacej zrzeczenia sie wobec (...) (...) Narodowego Funduszu Zdrowia wszystkich
pozostalych roszczen za wykonane w latach 2012, 2013 oraz 2014 $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programéow
lekowych.

Przepis art. 918 k.c. ogranicza mozliwo$¢ uchylenia sie od skutkéw prawnych ugody zawartej pod wplywem bledu
jedynie do tych okoliczno$ci, o ktérych mowa w tym przepisie, co oznacza, iz nie ma zastosowania art. 84 k.c. w
zakresie regulujacym uchylenie sie od skutkow prawnych o$wiadczenia woli zlozonego pod wplywem bledu. Jednakze
przepis art. 918 k.c. normujac zagadnienie uchylenia sie od skutkéw ugody zawartej pod wplywem bledu nie zawiera
zadnych postanowien co do tego w jakim trybie o§wiadczenie o uchyleniu sie powinno by¢ zlozone. Wobec tego przyjaé
trzeba, ze do uchylenia sie od skutkéw ugody z powodu bledu co do stanu faktycznego, na podstawie art. 918 k.c.,
zastosowanie mie¢ bedzie przepis art. 88 § 11 2 k.c. Zatem o$wiadczenie o uchyleniu sie od skutkoéw zawartej ugody
powinno by¢ zlozone na piSmie w ciggu roku od wykrycia btedu dotyczacego stanu faktycznego, a wiec pozyskania
wiedzy o prawdziwym stanie rzeczy.

Roczny termin do uchylenia sie od jednego z postanowien ugod i aneksoéw nie zostal zachowany. Wiedze o nieobjeciu
sprawozdaniami i rozliczeniami ze strong pozwana powodowy Szpital powzial najpdzniej z chwila wystawienia w dniu



30 listopada 2015 r. faktury nr (...) na kwote 7.197.139,67 zt z tytutu zaplaty za substancje czynne podane pacjentom
w ramach umowy Leczenie Szpitalne — Programy Lekowe nr (...) Co wiecej w dniu 4 grudnia 2015 r. Szpital wezwal
strone pozwang do zaplaty kwoty 7.197.139,67 zl z tytulu udzielonych §wiadczen zdrowotnych programéw lekowych
na podstawie umowy nr (...).

Wskazywanie przez strone powodowa innych dat od ktérych mialby byé¢ liczony roczny termin z art. 88 § 2 k.c. jest
jedynie proba zafalszowania rzeczywisto$ci dla potwierdzenia dopuszczalnoSci zlozenia o§wiadczenia o odstgpieniu
od czeSci ugod i anekséw z zachowaniem terminu. OczywiScie aktualna pozostaje watpliwo$¢ co do dopuszczalnos$ci
uchylenia sie jedynie od jednego z o§wiadczen w ramach ugody czy aneksu na co zwrocit uwage Sad Okregowy.

W tym miejscu z uwagi na zacytowanie wskazanych dokumentéw prywatnych pochodzacych od (...) Szpitala (...) w
K. w postaci faktury i wezwania do zaplaty — zauwazy¢ nalezy, ze sama strona powodowa okreélala swoje zadanie
jako majgce Zréodlo w umowie zawartej przez strony nr (...)co przeczy podawanej podstawie zadania pozwu jako
bezpodstawnego wzbogacenia. Oczywiscie dokumenty te maja znaczenie wynikajace z art. 245 k.p.c. aich prawdziwoéc
nie zostala zaprzeczona w sposéb przewidziany w art. 253 k.p.c.

Pozostajac przy stwierdzeniu, ze dochodzone roszczenie wynika ze wskazanej wcze$niej umowy wyjasni¢ wypada, ze
stosunek umowny miedzy stronami nawigzany zostal w oparciu o przepisy art. 132 ust. 1 w zw. z art. 136 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
Z 2017 1. poz. 1938), w brzmieniu aktualnym w dacie ich zawarcia i obowigzywania.

Zawarte w trybie tej ustawy umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej maja charakter umowy wzajemnej,
odplatnej, dwustronnie zobowigzujacej, w ktorej kazda ze stron jest jednocze$nie wierzycielem i dtuznikiem.
Narodowy Fundusz Zdrowia ma wierzytelno$é wzgledem $wiadczeniodawcy, ktorej trescia jest udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, a robwnoczesnie jako dluznik jest zobowigzany do zaplaty za udzielone $wiadczenia. Z drugiej
strony $§wiadczeniodawca jako dtuznik jest zobowigzany do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, a jako wierzyciel
posiada wierzytelno$¢ wzgledem Funduszu o zaplate za wykonane ustugi. NFZ jest w ten spos6b zwigzany umowami o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z podmiotami uprawnionymi i zarazem zobowigzanymi do jej udzielania. Tym
samym pomiedzy NFZ a §wiadczeniodawcg powstaje wiez prawna o charakterze cywilnoprawnym, znajdujaca swe
zroédto w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Stosunek miedzy NFZ a §wiadczeniodawca, ma charakter
umownego zobowiazania, ktérego powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego.

Charakter laczacego strony stosunku cywilnoprawnego wyklucza zatem mozliwo$é zastosowania do roszczenia
dochodzonego pozwem przepiséw o bezpodstawnym wzbogaceniu.

Sadu Najwyzszy w wyroku z dnia 21 grudnia 2005 r., IV CK 305/05 (Lex nr 394005) wyjasnil: ,Odpowiedzialno$c
z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia ma charakter subsydiarny i wchodzi w gre tylko wowczas, gdy nie ma innej
podstawy odpowiedzialno$ci, w szczeg6lnosci wynikajacej z umowy. Przepisy o bezpodstawnym wzbogaceniu nie
shluza do konstruowania na ich podstawie odpowiedzialno$ci dtuznika, ktéra ma zastepowac jego odpowiedzialno$é
z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, gdy wierzyciel badZz w ogdle nie opiera zadania na tej
podstawie, badz nie wykazal przeslanek uzasadniajacych takie zadanie”. ,,Gdyby roszczenie dochodzone w sprawie nie
mialo podstawy w stosunku zobowigzaniowym, to dla przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego wzgledem powoda na
podstawie przepiséw o bezpodstawnym wzbogaceniu, konieczne jest wykazanie przez powoda (art. 6 k.c.), ze pozwany
wzbogacil sie jego kosztem”. (por. tez wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 1971 r., IT CR 224/71, niepubl.;
z dnia 27 kwietnia 1995 r., III CZP 46/95, OSNC 1995, nr 7-8, poz. 114; z dnia 18 stycznia 2002 r., I CKN 810/99,
LEX nr 53141).

Doda¢ nalezy, ze nie kazde — nawet w dobrej wierze — zuzycie $§wiadczenia bezpodstawnie uzyskanego powoduje
wygasniecie obowigzku jego zwrotu. Zachodzi ono tylko wtedy, gdy zuzycie korzy$ci nastgpilo w sposéb
bezproduktywny, konsumpcyjny, a wiec bez uzyskania jakiegokolwiek ekwiwalentu czy tez innej korzyéci dla majatku
wzbogaconego. Z wykladanego a contrario art. 409 k.c. wynika, Ze obowiazek wydania korzysSci istnieje (nie



wygasa), gdy mimo utraty lub zuzycia korzysci zobowiazany do jej wydania nadal jest wzbogacony (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 2 lutego 2012 r., IICSK 670/11, Lex nr 11311124).

Z powyzszych rozwazan jasno wynika, ze w niniejszej sprawie nie doszlo do naruszenia art. 405 k.c. z uwagi na
brak mozliwo$¢ zastosowania przepiséw o bezpodstawnym wzbogaceniu gdyz strony lgczyla umowa, a nadto istniala
mozliwos$ci rozliczenia na innej podstawie prawnej. Wskazaé¢ bowiem nalezy, ze zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (z p6zn. zm.)
podstawa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy $wiadczeniodawca a Funduszem z zastrzezeniem art. 19 ust. 4.
tej ustawy.

Dodatkowo strona powodowa nie wykazala wzbogacenia strony pozwanej zwlaszcza, ze stosownie do ustepu 5 art. 132
powolanej ustawy wysoko$é tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw
nie moze przekroczy¢ wysoko$ci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym funduszu.

W zwiazku z powyzszy za chybiony uznac takze nalezy zarzut naruszenia art. 132 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 19 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéow publicznych jak rowniez art. 2 pkt 18 ustawy o
refundacji lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Ten
ostatni przepis okreéla uzyte w ustawie okreslenia, ktére odnoénie programu lekowego oznaczaja: program zdrowotny
w rozumieniu art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych obejmujacy technologie lekowa, w ktérej substancja czynna w danym wskazaniu oraz dla
danej populacji nie jest sktadowa kosztowa innych §wiadczen gwarantowanych, lub $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, ktéry nie jest skladowa kosztowa innych $§wiadczen gwarantowanych w rozumieniu
art. 5 pkt 35 tej ustawy. Ustawowe okreSlenie programu lekowego nie moze stanowic podstawy do zaplaty z
tytulu bezpodstawnego wzbogacenia bowiem jak juz powiedziano strona powodowa miala inne mozliwoSci prawne
dochodzenia roszczenia objetego niniejszym postepowaniem.

Bez znaczenia dal sprawy pozostaje zarzut dotyczacy naruszenia art. 118 k.c. w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej bowiem zarzut przedawnienia nie stal sie podstawa wydania zaskarzonego orzeczenia. Niemniej
jednak stwierdzié nalezy, ze Sad Apelacyjny podziela takze i w tym zakresie ocene prawna Sadu Okregowego, ktory
prawidlowo okreslil okres przedawnienia roszczen strony powodowe;j.

Nie doszlo rowniez do naruszenia art. 9 pkt 10 ustawy o finansach publicznych przez jego niezastosowanie i przyjecie,
ze dyscyplina finanséw publicznych dotyczy wylacznie NFZ jako platnika $wiadczen gwarantowanych gdy powodowy
Szpital réwniez jest objety ustawa o finansach publicznych i jest w znacznie trudniejszej sytuacji finansowej z uwagi
na strate — 38 318 012,85 zl za rok 2017. Fakt objecia strony powodowej ta ustawa nie ma wplywu na wynik
sprawy. Zauwazy¢ mozna jedynie, ze mimo nalozonych ustawa obowigzkéw z przyczyn lezacych wylacznie po stronie
powodowego Szpitala doprowadzil do wydatkowania poza umowa kwoty 7 197 139,67 zl na zakup lekow.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.

Takze zazalenie strony pozwanej okazalo sie nieuzasadnione. Sad Okregowy w sposob wlaéciwy uzasadnil i zastosowal
art. 102 k.p.c.

Mozliwo$c¢ obcigzenia strony przegrywajacej jedynie czeScia kosztow albo nieobcigzenie jej w ogole tymi kosztami,
uzalezniona jest, stosownie do art. 102 k.p.c., od wylonienia sie w sprawie wypadkéw szczegoblnie uzasadnionych.
Naleza do nich okoliczno$ci zwiazane z przebiegiem sprawy — charakter zgloszonego roszczenia, jego znaczenie
dla strony, subiektywne przekonanie o zasadnoSci roszczenia, przedawnienie roszczenia oraz lezace poza procesem
— sytuacja majatkowa i zyciowa strony (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2013 r., V
CZ 124/12, Lex nr 1341727). Za przyjeciem, ze zachodzi szczegblnie uzasadniony wypadek przemawiajacy za
odstapieniem od obcigzenia kosztami procesu moze przemawiaé zla sytuacja majatkowa przegrywajacego — podkresla
sie jednak, iz nie moze by¢ to jedyna tego przyczyna (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 maja 2013



r., I CZ 161/12, Lex nr 722316). W orzecznictwie wskazuje sie przy tym, ze kwestia zastosowania art. 102 k.p.c.
pozostawiona jest orzekajacemu sadowi z odwolaniem sie do jego kompetencji, bezstronnoéci, dos§wiadczenia i
poczucia sprawiedliwo$ci. Ocena w tym zakresie ma charakter dyskrecjonalny, oparty na swobodnym uznaniu,
ksztaltowanym wlasnym przekonaniem oraz ocena okoliczno$ci i moze by¢ podwazona przez sad wyzszej instancji w
zasadzie jedynie wtedy, gdy jest razaco niesprawiedliwa (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika
2012 1., I CZ 66/12, Lex nr 1232749).

Biorac powyzsze pod uwage orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c. w zwigzku z art. 397 § 2 k.p.c.

O kosztach postepowania odwolawczego orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik procesu wyrazong w
art. 98 k.p.c. w zwiazku z art. 391 § 1 k.p.c. Strona powodowa znajac uzasadnienie wyroku Sadu Okregowego podjela
decyzje o skorzystaniu z mozliwo$ci zaskarzenia wyroku jednak podejmujac ta decyzje winna sie liczy¢ z konieczno$cig
poniesienia kosztow postepowania apelacyjnego. Nie mozna, mimo trudnej sytuacji finansowej powodowego Szpitala
takze w postepowaniu apelacyjnym obciazy¢ strony pozwanej kosztami jakie poniosta gdyz nie znajduje to podstaw
w art. 102 k.p.c.
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