Sygn. akt IT Ca 256/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 maja 2016 1.

Sad Okregowy w Bialymstoku II Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Renata Tabor (spr.)
Sedziowie: SSO Urszula Wynimko
SSR del. Stawomir Glowacki
Protokolant: st. sekr. sad. Zofia Szczesnowicz

po rozpoznaniu w dniu 18 maja 2016 r. w Bialymstoku

na rozprawie

sprawy z powodztwa (...): C., H., K., M., T.Sp6Iki partnerskiej w B.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddzialowi Wojewddzkiemu w B.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Bialymstoku

z dnia 22 grudnia 2015 r. sygn. akt XI C 1473/15

I. zmienia zaskarzony wyrok:

1. w punkcie I i oddala powédztwo,

2. w punkcie III i zasqgdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 197 (sto dziewiecédziesiqt siedem)
zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego;

II. zasqdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 230 (dwiescie trzydziesci) zlotych tytutem zwrotu
kosztow procesu
w postepowaniu odwolawczym.

UZASADNIENIE

Powdd (...): C, H., K., M., T.Spolka partnerska w B. wniost o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu
Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiego w B. kwoty 1.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do



dnia zaplaty, a takze o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewo6dzki w B. wnidst o oddalenie powddztwa w caloSci i
zasadzenie od powoda zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 22 grudnia 2015 roku Sad Rejonowy w Bialymstoku w sprawie XI C 143/15
zasqdzil od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiego w B. narzecz
powoda (...): C., H., K., M., T. Spélki partnerskiej w B. kwote 1.000 zl z ustawowymi odsetkami
w stosunku rocznym od dnia 22 sierpnia 2015 roku do dnia zaplaty /pkt I/; oddalil powodztwo w
pozostalym zakresie /pkt II/ oraz zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 247,00 zl tytulem
zwrotu kosztéow procesu, w tym kwote 197,00 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego /
pkt II1/.

Sad I instancji ustalil, ze 30 grudnia 2011 r. powod dzialajacy wowcezas pod nazwa: (...): C., H., K., M., O., T.
spotka partnerska w B. zawart z pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia (...) Oddzialem Wojewddzkim w B.
umowe nr (...), za$§ 13 grudnia 2012 r. umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Ich przedmiotem bylo udzielanie przez powoda $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a powod zobowiazany byl do wykonywania umowy zgodnie z ogblnymi
warunkami umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacymi zalacznik do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008
Nr 81, poz. 484 z p6zn. zm.).

W dniach 8-15 stycznia 2013 roku na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) (...)
Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w B. przeprowadzit w powodowej spdlce kontrole w zakresie
prawidlowosci realizacji umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu w latach 2012-2013, ze szczegdlnym uwzglednieniem przestrzegania warunkoéw realizacji $wiadczen
okres§lonych w aktualnym, w okresie objetym kontrola, Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych oraz zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym dostepno$ci do Swiadczen oraz realizacji badan diagnostycznych.

Ze sporzadzonego z tej czynnosci wystapienia pokontrolnego z dnia 18 lutego 2013 roku wynikalo, ze (...) Oddzial
Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w B. ocenil ,pozytywnie z nieprawidlowoSciami” realizacje przez
Swiadczeniodawce (powoda) uméw nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — $wiadczenia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w zakresie objetym kontrola. W wystapieniu
tym pozwany szczegdlowo opisal, ktore z dzialan powodowej spolki i z jakiego powodu nalezalo ocenié¢ pozytywnie
(punkty 1, 4, 5,7, 8), ktére pozytywnie z uchybieniami (punkty 6, 10, 12, 13), ktére pozytywnie z nieprawidlowo$ciami
(punkty 2, 9) oraz ktére negatywnie (pkt 3 c).

Pozwany pozytywnie ocenil realizacje obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 cyt. wyzej ustawy; spehienie przez D. C., J. K., K. M., M. T. i A. H. wymagan
dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego; warunki lokalowe w czesci dotyczgcej pomieszczen sanitarnych;
wyposazenie sprzetu medycznego i pomocniczego; realizacje udzielania $wiadczen specjalistycznych zgodnie z art. 57
ust. 1 ww. ustawy, tj. na podstawie skierowania lekarza oraz dostepnosé¢ do badan diagnostycznych.

Pozytywnie z uchybieniami pozwany ocenit natomiast: realizacje obowiazku biezacego aktualizowania danych o
swoim potencjale wykonawczym w czeSci dotyczacej wykazu podwykonawcow; sposéb rozliczania udzielonych
$wiadczen w ramach charakterystyki grup ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych w 2012 roku; sposéb i zakres
prowadzonej przez spolke zbiorczej dokumentacji medycznej oraz prowadzenie przez powoda listy oczekujacych.
Pozytywnie z nieprawidlowo$ciami (...) w B. ocenil organizacje udzielania §wiadczen w Poradni z zakresie ortopedii i



traumatologii narzadu ruchu. Ustalono bowiem, ze harmonogram pracy ww. komoérki organizacyjnej spelnia warunki
okre$lone w § 11 ust. 5 Zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 roku w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, a wykaz
personelu znajdujacy sie w Poradni jest zgodny z wykazem zawartym w zalaczniku nr 2 do umowy Harmonogram —
Zasoby. Jednocze$nie jednak stwierdzono, ze czas pracy w Poradni ma charakter zmianowy, co skutkuje niezgodnoscia
z harmonogramem zgloszonym do umowy. Pozytywnie z nieprawidlowoSciami oceniono takze prawidlowos$c¢ i
zasadno$¢ kwalifikacji $wiadczen zdrowotnych do odpowiednich typéw swiadczen specjalistycznych.

Pozwany negatywnie ocenil natomiast spelnienie wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego,
okreSlonych w zalaczniku nr 1 pkt 1 ,Wykaz $§wiadczenn gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych
oraz warunki ich realizacji” do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 roku w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2011 Nr 111, poz. 653 z pdzn. zm.) w czesci
dotyczacej Lp. 45 — Porada Specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, ktéry wprowadza katalog
minimalnych kwalifikacji oséb uprawnionych do udzielania §wiadczen w ww. zakresie §wiadczen. W wyniku kontroli
stwierdzono bowiem, ze lekarz J. O. nie posiada wymaganych minimalnych kwalifikacji, stad nie jest i nie byt w
okresie objetym kontrola osoba uprawniong do udzielania §wiadczen w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej pomiedzy stronami. Pozwany wskazal, ze
zgodnie z kontrola powdd w ofercie oraz w zalaczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram — zasoby” podal nastepujace
kwalifikacje zawodowe ww. lekarza: ,w trakcie specjalizacji Ortopedia i Traumatologia Narzadu Ruchu; data otwarcia
5 listopada 1988”. Tymczasem w wyniku weryfikacji okazanych dokumentéw, wyjasnien §wiadczeniodawcy oraz
informacji uzyskanych z Wydzialu Polityki Spolecznej Oddzial (...) w (...) Urzedzie Wojewodzkim ustalono, ze
ww. lekarz nie posiada wymaganych specjalizacji i aktualnie nie jest w trakcie specjalizacji z zakresu ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu. J. O. réwniez nie figurowal w Rejestrze lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.
Z uwagi na powyzsze pozwany nakazal powodowej spolce zwrocié nienaleznie przekazane jej $rodki finansowe z tytutu
Swiadczen wykonywanych przez lekarza niespelniajacego warunkéw realizacji umowy w wysokoSci 440.373,60 zl, tj.
406.210,05 zl — z tytulu nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych w roku 2012 i kwote 34.163,55 zt — z tytulu
nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych w styczniu 2013 roku.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami i nieprawidlowo$ciami (...) Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w B. przedstawil powodowej spolce zalecenia kontrolne w postaci:

1) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zgodnie z
postanowieniami aktualnej umowy oraz przepisami okre§lonymi odpowiednio w Rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych, zarzadzeniach Prezesa NFZ wydanych na podstawie art. 146 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2008 Nr 164,
poz. 1027 z p6éZn. zm.);

2) wyeliminowania rozbieznosci pomiedzy harmonogramem pracy personelu w Poradni w zakresie ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu, a zadeklarowana w Zalaczniku nr 2 do umowy Harmonogram — Zasoby dostepnoécia
do udzielania Swiadczen przez poszczegdlne osoby personelu;

3) bezwzglednego przestrzegania warunkéw realizacji $wiadczen dotyczacych minimalnych kwalifikacji personelu
medycznego, okre§lonych w zalagczniku nr 1 ,,Wykaz §wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych
oraz warunki ich realizacji” do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 roku w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2011 Nr 111, poz. 653 z p6zn. zm.) w czesci
dotyczacej Lp. 45 — Porada Specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;

4) zglaszania Dyrektorowi Oddzialu Wojewddzkiego (...) na biezaco i w terminach okre§lonych w umowie informacji
o nawiazaniu lub zaprzestaniu wspoélpracy z podwykonawca;

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisam;



6) rzetelnego klasyfikowania i wykazywania do rozliczenia z (...) Oddzialem Wojewddzkim (...) wykonanych
$wiadczen;

7) podjecia dzialan zmierzajacych do unikniecia w przysztoéci stwierdzonych nieprawidlowosci;

8) dokonania korekty raportéw statystycznych i faktur o zakwestionowane Swiadczenia. W punkcie 9 wystapienia
pokontrolnego (...) w B. zalecil natomiast powodowi dokonanie wplaty kwoty 491.648,04 z} w terminie 14 dni od
daty otrzymania wystapienia pokontrolnego. Jak wskazal, na kwote te skladaly sie: kwota 441.959,25 zl — z tytulu
zwrotu warto$ci nienaleznie przekazanych przez pozwanego $rodkéw finansowych: za rok 2012 w kwocie 407.795,70
z} i za rok 2013 w kwocie 34.163,55 zt (w zwiagzku z niespelnieniem przez powodowa spbétke wymagan dotyczacych
kwalifikacji personelu) w czeSci dotyczacej Lp. 45 — Porada Specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
ktory wprowadza katalog minimalnych kwalifikacji os6b uprawnionych do udzielania §wiadczen w ww. zakresie, a w
konsekwencji - wobec niespelnienia warunkow realizacji zawartej miedzy stronami umowy oraz kwota 49.688,79 z}
tytulem kary umownej w zwiazku z nieprawidtowoséciami opisanymi w punktach 2, 3, 9 i 11 wystgpienia pokontrolnego:
za rok 2012 w kwocie 27.315,03 z} i za rok 2013 w kwocie 22.373,76 zl.

Pozwany poinformowal przy tym powoda, ze na podstawie art. 64 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oczekuje od niego w terminie 14 dni od daty
otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecen
badz o dziataniach podjetych w celu realizacji zalecen lub przyczyn niepodjecia takich dzialan. Jednocze$nie zaznaczyl,
ze w sytuacji nieuregulowania zobowigzania, bedacego skutkiem finansowym postepowania kontrolnego, Dyrektor
(...) w B. na podstawie § 28 ust. 3 i § 29 ust. 5 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ma prawo potracenia nalezno$ci wraz
z ustawowymi odsetkami za zwloke od dnia wymagalnoéci do dnia zaplaty, z przystugujacych podmiotowi biezacych
naleznos$ci lub wszczecia innych dzialan zgodnie z procedura windykacji naleznosci NFZ. Pozwany dodal przy tym, ze
za date zaplaty przyjmuje date uznania rachunku bankowego (...). Nadmienil takze, ze zgodnie z trescia art. 64 ust. 8
w/w ustawy, powodowi przystuguje w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego prawo zgloszenia
na piSmie do Dyrektora (...) w B. umotywowanych zastrzezen do tresci zawartych w wystapieniu. Pozwany wystawil
tez powodowi note ksiegowa nr (...) z dnia 7 marca 2013 roku na kwote 491.648,04 zl.

Z uwagi na wnioski pokontrolne powodowa Spotka odstapila od wspolpracy i §wiadczenia ustug medycznych przez
J. O.. Przyjmujac, ze pozwany moglby rozwigzaé z powodem umowe o $§wiadczenie ustug medycznych lub potracié
dochodzona kwote z biezacymi refundacjami $wiadczen, w dniu 14 marca 2013 roku powod zaplacil na rzecz
pozwanego kwote 491.648,04 zt uzyskujac ja uprzednio z kredytu bankowego.

W tal ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy stwierdzil, ze do oceny pozostawala w niniejszej sprawie wylacznie
kwestia, czy pozwany (...) w B. mogt domagac sie od powoda na podstawie zapisow umoéw laczacych strony zwrotu
kosztow refundacji §wiadczen medycznych w zakresie wykonanym przez partnera powodowej Spoiki (...), przy
przyjeciu, ze ze strony powoda doszlo do okre§lonych nieprawidlowo$ci wskazanych szczegblowo w Wystgpieniu
pokontrolnym. Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie bowiem wtasciwie do jednego tylko aspektu wykonania
umoéw, wskazanego w protokole i wystapieniu pokontrolnym, tj. negatywnej oceny spelnienia przez lekarza J.
O. wymagan dotyczacych jego kwalifikacji, ktéra powinna by¢ dokonywana przez pryzmat regulacji wskazanej w
zalaczniku nr 1 ,,Wykaz Swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji”
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2011 Nr 111, poz. 653 z p6Zn. zm.).

W ocenie Sadu I instancji brak spelnienia przewidzianych prawem kwalifikacji przez J. O. jest oczywisty. Jak wynika
bowiem z pisemnych motywéw zalaczonej do akt sprawy kserokopii wyroku Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 4
lipca 2014 roku w sprawie I ACa 200/14, ktérych nie kwestionowala zadna ze stron procesu, J. O. otworzyl specjalizacje
5 listopada 1988 roku i rozpoczela sie ona na gruncie ustawy o zawodzie lekarza z 1950 roku. Z mocy wydanego na
jej podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 1 lutego 1983 roku w sprawie specjalizacji



lekarzy, lekarzy dentystow, magistrow farmacji oraz innych pracownikéw z wyzszym wyksztalceniem zatrudnionych w
shuzbie zdrowia i opiece spolecznej (Dz.Urz. MZ 1983 Nr 3, poz. 19 z p6Zn. zm.) wydana mu zostala karta specjalizacji.
Zgodnie z § 11 ust. 4 tego zarzadzenia, karta specjalizacji stanowi dow6d odbycia wymaganego stazu specjalizacyjnego.
Z kolei rejestr osdb specjalizujacych sie prowadzony jest przez wydzial zdrowia i opieki spolecznej. W zarzadzeniu
tym wskazano, ze staz specjalizacyjny przy zatrudnieniu pelnoetatowym 1° wynosi 24 miesiace. Przekroczenie tego
okresu winno skutkowac zlozeniem przez uprawniony podmiot (tj. kierownika specjalizacji, specjalisty krajowego
lub wojewodzkiego albo kierownika zakladu pracy) wniosku do gtéwnego lekarza wojewddzkiego o przerwanie stazu
specjalizacyjnego lub skreslenie z rejestru osob specjalizujacych sie. W sprawie J. O. z wnioskiem o skre§lenie go
z rejestru osob specjalizujacych sie wystgpit Konsultant Wojewodzki w dniu 15 stycznia 2002 roku, ale brak jest
w tej sprawie ostatecznej decyzji glownego lekarza wojewodzkiego. Sytuacja prawna J. O. ulegla jednak zmianie w
nastepstwie kolejnych nowelizacji ustaw regulujacych jego pozycje i status. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty stanowila w art. 64 ust. 2, ze lekarz, ktory rozpoczat specjalizacje na podstawie
przepisow dotychczasowych, odbywa ja zgodnie z tymi przepisami (Dz.U. 2011 Nr 277, poz. 1634 z pdzn. zm.), przy
czym ten stan prawny zmienil sie w sposéb istotny w wyniku wej$cia w zycie ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o zmianie
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. nr 175, poz. 1461).
W art. 6 tej ustawy wskazano, ze lekarz, o ktéorym mowa w art. 64 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, moze uzyskacé tytul
specjalisty pierwszego stopnia lub tytul specjalisty drugiego stopnia nie p6zniej niz w terminie 2 lat od dnia wejScia w
zycie niniejszej ustawy. Ustawa ta weszla w zycie dnia 27 wrze$nia 2005 roku i do dnia 277 wrzeénia 2007 roku J. O.
nie uzyskal specjalizacji, a zatem nie mozna uzna¢, by byl w trakcie jej odbywania w dacie zwigzania stron umowami,
bowiem kilka lat weze$niej uplynat juz okres, w ktérym obowiazany on byl ukonczy¢ szkolenie specjalizacyjne.

W dalszej kolejnosci Sad 1 instancji zaznaczyl, ze warunkiem uzyskania kontraktu finansowanego przez (...)
Oddzial Wojewodzki (...) odnosnie do udzielania §wiadczenn w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
bylo spelnienie wymagan okre$lonych w zalaczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011
roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2011 Nr 111,
poz. 653 z p6zn. zm.). Nie ulega za$§ watpliwosci, ze J. O. nie speliat Zadnego z tych wymagan. Pow6d uchybil
tym samym obowiazkowi udzielania zakontraktowanych §wiadczen przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje
minimalne. Przy tym w ocenie Sadu Rejonowego o ile dzialaniu powoda nie mozna przypisaé umyslnosci w zakresie
naruszenia obowigzujgcych przepisoéw, o tyle z pewnos$cig mozna moéwié o niedbalstwie. Dzialajacy w imieniu powoda
lekarze — partnerzy, ktorzy w imieniu Spolki zawierali umowy z (...) w B., nie dolozyli nalezytej starannoéci w
zakresie weryfikacji kwalifikacji minimalnych J. O.. Od chwili zalozenia Spoétki, w ktorej lekarz ten byl partnerem,
przedstawiajac w kazdym przystepowaniu do konkursu o udzielanie Swiadczen z zakresu specjalistycznej opieki
medycznej — ortopedii i traumatologii narzadu ruchu musieli wskazywaé kwalifikacje minimalne poszczegélnych
lekarzy. Posiadali zatem wiedze, ze partner ten od wielu lat byt w trakcie specjalizacji, co juz powinno ich sktoni¢ do
weryfikacji kwalifikacji J. O. zwlaszcza, ze doszlo tez do istotnej zmiany przepisoéw, z trescig ktoérych takze powinni
sie zapoznac.

Wystepujac do powoda w Wystapieniu pokontrolnym z dnia 28 lutego 2013 roku z zadaniem zaplaty kwoty 440.373,60
zl pozwany przyjmowal, Ze sg to $rodki przekazane nienaleznie przez (...). Zadanie zaplaty pozwany opieral zatem na
nienalezytym wykonaniu obu uméw przez powoda (art. 471 ke) przyjmujac, ze doznal szkody na skutek nienalezytego
wykonania przez powoda dwoch umoéw, odpowiadajacej wysokoSci dokonanej refundacji za ambulatoryjna opieke
specjalistyczng, ktora Swiadezyl J. O.. Przywolujac zatem tresé art. 471 ke, Sad I instancji zauwazyl, ze zgodnie z art. 6 ke
to na pozwanym cigzyt obowiazek wykazania okoliczno$ci, z ktorych wywodzil skutki prawne, tj. Ze pozwany na skutek
nienalezytego wykonania obu uméw ponidst szkode. Po wykazaniu przez pozwanego powyzszego zwolnienie sie od
odpowiedzialnoSci wymagaloby obalenia domniemania zawinienia niedochowania warunk6w umownych, nie méwiac
juz o tym, ze pozwany powolywatl sie na poniesienie szkody w zwigzku z nienalezytym wykonaniem przez powoda
umoéw, a jednocze$nie wskazywal, ze nalezna mu jest rowniez kara umowna, ktéra wobec nienalezycie wykonanego
przez powoda zobowiazania nalezy sie mu w zastrzezonej wysokosci, niezaleznie od poniesionej z tego tytulu szkody.



Ostatecznie Sad Rejonowy uznal, ze sam fakt nienalezytego wykonania umowy przez powoda nie przesadza jeszcze o
jego odpowiedzialno$ci odszkodowawczej opartej na w/w przepisie. Zgodnie z tym przepisem dluznik ponosi bowiem
odpowiedzialno$é dopiero wowczas, gdy wierzyciel udowodni, ze na skutek nienalezytego wykonania umowy poniost
szkode, ktora pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z nienalezytym wykonaniem umowy. Tymczasem
w toku niniejszego procesu udowodniono jedynie, ze w dniach 8-15 stycznia 2013 r. przeprowadzono kontrole za
lata 2012 — 2013, ktéra wykazala, ze dwczesny wspolnik powodki J. O. udzielal §wiadczen z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu nie posiadajac specjalizacji w tym zakresie i nie bedac w jej toku. Co istotne, udzielone
przez niego $wiadczenia zostaly zrealizowane wobec pacjentéw powoda, a tym samym pozwany byl zobowigzany do ich
refundacji w kwocie 440.373,60 zl. Wszyscy pacjenci, ktérym ww. lekarz udzielil §wiadczen z zakresu przewidzianego
umowami, posiadali wazne ubezpieczenie zdrowotne, a zatem byli oni uprawnien do §wiadczen refundowanych przez
pozwanego. Stwierdzi¢ tez trzeba, ze samo wyplacenie ww. kwoty przez pozwanego nie doprowadzitlo do powstania
szkody w jego majatku. Gdyby pacjenci przyjeci przez J. O. udali sie do innego lekarza udzielajacego $wiadczen
medycznych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w powodowej Spoélce, to pozwany bez watpienia bylby
zobowigzany do poniesienia kosztow refundacji ich leczenia. W tych warunkach podnoszona przez pozwanego szkoda
nie moze by¢ utozsamiana z kosztem refundacji $wiadczen medycznych zrealizowanych na podstawie obu uméow
laczacych strony. W ocenie Sadu I instancji, w okoliczno$ciach sprawy nie ma zatem mowy o zaistnieniu po stronie
pozwanego szkody, skoro nie wykazal on, aby refundacja Swiadczenn medycznych trafila do os6b nieuprawnionych,
sposrod ktoérych zadna nie zglaszala zastrzezen co do faktycznych kompetencji lekarza i zastosowanego przez niego
sposobu leczenia. To za$ oznacza, ze powdd nie byl zobowigzany do zaplaty pozwanemu kwoty 440.373,60 zt jako
rownowartoéci $wiadczen wykonanych przez lekarza J. O.. Rekompensata dla pozwanego w zakresie stwierdzonych
nieprawidlowosci sa niekwestionowane przez powoda kary umowne, ktbre zostaly uiszczone.

O odsetkach Sad Rejonowy orzekt na podstawie art. 481 ke i art. 455 ke, od dnia 22 sierpnia 2015 roku, tj. od dnia
nastepnego po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu wobec nieprzedstawienia wezwania do zaplaty.

O kosztach procesu Sad I instancji rozstrzygnal natomiast w my$l art. 100 zd. 2 kpc uznaja, ze powod ulegt swojemu
zadaniu jedynie w niewielkiej czeéci zadania odsetkowego.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial
Wojewoddzki w B. zaskarzajgce go w calosci i zarzucajgc mu:

1) zastosowanie art. 471 kc w sytuacji, gdy w niniejszej sprawie brak bylo podstaw do jego
zastosowania;

2) niezastosowanie § 28 ust. 1 Zalgcznika do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja
2008 roku w sprawie ogolnych warunkoéw umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 81, poz. 484) w sytuacji, gdy bezsporne miedzy stronami byl fakt, ze powdod nie wykonal
nalezycie umowy nr (...) z dnia 30 grudnia 2012 roku o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna, poprzez udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej przez
lekarza niespetniajgcego warunkoéw realizacji umowy;

3) niezastosowanie art. 411 pkt ke, podczas gdy powéd dokonal zaplaty na rzecz pozwanego w dniu
14 marca 2013 roku kwoty 491.648,04 zl bez dokonania zastrzezenia jej zwrotu, a co wiecej — nie
wyczerpal procedury kontrolnej i odwolawczej zgodnie z art. 64, 160 i 161 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z pézn.
zm.).

Majgc na uwadze powyzsze, pozwany wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie
powddztwa w calosci, a takze o zasqdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego, wg norm przepisanych za obie instancje.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego podlegala uwzglednieniu w calosci.

W ocenie Sadu Okregowego nie ulega watpliwosci, ze Sad I instancji prawidlowo ustalil stan faktyczny niniejszej
sprawy odnoénie takich okoliczno$ci, jak zawarcie przez strony niniejszego procesu w 2011 i 2012 roku dwoch umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, kontrola przeprowadzona przez
pozwanego w powodowej spdlce w zakresie prawidlowo$ci realizacji tych umow, tre$¢ wystapienia pokontrolnego, a
takze uiszczenie przez powoda na rzecz pozwanego — wskutek powyzszej kontroli — kwoty 441.959,25 7zl z tytutu zwrotu
warto$ci nienaleznie przekazanych przez pozwanego $rodkow finansowych. Z pewnoscia prawidlowe bylo tez ustalenie
braku wymaganych kwalifikacji (specjalizacji) w przypadku jednego 6wczesnych partneréw powodowej spotki — (...).
Ustalenia te Sad Okregowy akceptuje zatem i przyjmuje za wlasne. Niemniej jednak Sad I instancji blednie przyjal, ze
zastosowanie w niniejszej sprawie znajduje art. 471 ke, na podstawie ktérego powod moglby sie skutecznie ubiegac o
zwrot uiszczonych uprzednio na rzecz pozwanego Srodkow. W konsekwencji konieczna stala sie zmiana zaskarzonego
orzeczenia w postulowany przez skarzacego sposob.

Bezsporne jest, ze w dniach 08 — 15 stycznia 2013 roku na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2015 poz. 581 t.j., dalej: ustawa) (...)
Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w B. (dalej: NFZ) przeprowadzil w powodowej spo6lce kontrole
w zakresie prawidlowosci realizacji umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu w latach 2012-2013, ze szczegdlnym uwzglednieniem przestrzegania warunkow
realizacji §wiadczen okreSlonych w aktualnym — w okresie objetym kontrola — Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 27 maja 2011 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki medycznej (Dz.U.
2011 Nr 111, poz. 653). Poza wszelkim sporem jest, ze wskutek powyzszej kontroli pozwany nakazal powodowej spolce
zwrdcié nienaleznie przekazane jej Srodki finansowe z tytulu $wiadczen wykonywanych przezlekarza nie spelniajacego
warunkéw realizacji umowy w wysokoSci 440.373,60 zl, tj. 406.210,05 zt z tytulu nienaleznie przekazanych Srodkow
finansowych w roku 2012 i kwote 34.163,55 zl z tytulu nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych w styczniu
2013 roku, a zatem lgcznie 441.959,25 zi. W ocenie Sadu Okregowego nalezy przy tym podkresli¢, ze w pkt. 9
wystapienia pokontrolnego pozwany zalecil powodowi dokonanie wplaty kwoty 491.648,04 zt w terminie 14 dni od
daty otrzymania wystapienia pokontrolnego wskazujac przy tym wyraznie, ze na powyzszg kwote sktadaly sie: kwota
441.959,25 zl z tytulu zwrotu warto$ci nienaleznie przekazanych przez pozwanego Srodkdow finansowych za lata 2012
i 2013 oraz kwota 49.688,79 zl z tytulu kary umownej w zwigzku z nieprawidlowo$ciami opisanymi szczegdlowo w
samym wystgpieniu pokontrolnym.

Opisywana okoliczno$¢ pozostaje zdaniem Sadu Okregowego o tyle istotna, ze pozwany NFZ, bez watpienia jasno
sprecyzowal tym samym podstawe zadania od powoda uiszczenia wymienionych wyzej kwot, a za podstawe te w
zadnym wypadku nie moglo uchodzi¢ odszkodowanie za nienalezyte wykonanie umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. W konsekwencji — wbrew argumentacji powodowej spotki zaprezentowanej juz w pozwie, a
takze stanowisku Sadu I instancji — nie ma w rozpoznawanej sprawie podstaw, by zastosowanie w niej znalez¢
mial art. 471 ke, dotyczacy odszkodowania za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie kontraktu. Z pewnoscia nie
takie Swiadczenie miala bowiem zaplaci¢ kontrolowana spétka zgodnie z zadaniem NFZ zawartym w wystgpieniu
pokontrolnym. Wprawdzie powod w toku niniejszego postepowania powolywal sie konsekwentnie na rozwazania
czynione przez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 14 listopada 2014 roku w sprawie I CSK 633/13 (Lex
nr 1537344), niemniej jednak w ocenie Sadu Okregowego trudno poming¢, ze omawiana materia i zapadle na jej
podstawie orzeczenia Sadu Najwyzszego i sadow powszechnych odnoszg sie w istocie do bardzo réznych stanéw
faktycznych i regulacji prawnych, stad tez przywolywanie takich orzeczen wymaga niejednokrotnie dokladnego
zbadania ich podstawy. Wspomniany wyzej wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 listopada 2014 roku w sprawie I CSK
633/13 dotyczyl za$ finansowania lekdéw 0s6b uprawnionych do ich uzyskania ze §rodkéw publicznych, a dokladniej
— wydatkowania $§rodkow na te leki, na podstawie wadliwie wystawionych recept. Tym samym wyrok ten dotyczyt
sprawy, w ktorej przedmiotem sporu nie byly — jak w sprawie niniejszej — $rodki przekazane Swiadczeniodawcy i objete



zadaniem ich zwrotu wskutek przeprowadzonej kontroli, lecz $rodki stuzace sfinansowaniu lekéw pacjentow, ktéorym
Swiadczeniodawca nieprawidlowo wypisal recepty, wskutek czego doszlo do powstania szkody w majatku Skarbu
Panstwa — Narodowego Funduszu Zdrowia, co implikowalo z kolei zastosowanie art. 471 ke. Sprawa ta nie mogta by¢
zatem w ocenie Sadu Okregowego uznana za adekwatng do okolicznoéci faktycznych i stanu prawnego rozpoznawanej
sprawy, stad tez trudno bylo uzna¢ przydatno$é czynionych tam rozwazan. Kluczowa zdaniem Sadu Okregowego dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy pozostawala natomiast podstawa prawna zadania zwrotu przekazanych uprzednio
przez pozwanego powodowej spotce Srodkow, tj. wskazany wprost w wystapieniu pokontrolnym § 28 ust. 1 Zalacznika
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008 Nr 81, poz. 484, dalej: zalacznik). Innymi stowy, zwazywszy na przywolang
przez pozwanego podstawe prawna zadaniem Sadu Rejonowego bylo rozwazenie, czy prawidlowe bylo zadanie od
powodowej spolki kwoty 441.959,25 zl na tej wlasnie podstawie.

Zgodnie z powyzsza regulacja w przypadku stwierdzenia przez oddzial wojewddzki Funduszu przekazania
$wiadczeniodawcy nienaleznych $rodkéw finansowych, kwota przekazanych srodkéw podlega zwrotowi w terminie
14 dni od dnia otrzymania wezwania Funduszu do ich zwrotu. Nie ulega watpliwoéci, ze pozwany przyjal § 28 ust. 1
Zalacznika do rozporzadzenia za samoistna podstawe zadania zwrotu od powodowej spotki Srodkéw przekazanych jej
uprzednio w ramach dwoch zawartych umoéw za lata 2012 1 2013. W ocenie Sadu Okregowego stanowisko takie istotnie
bylo uzasadnione. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze umowy zawierane przez NFZ ze Swiadczeniodawcami (jak
powodowa spo6tka) charakteryzuja sie m.in. szczegblnym — ofertowym — trybem zawierania. W my$l bowiem art. 132
ust. 2 ustawy, umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej moze byé¢ zawarta wylacznie ze §wiadczeniodawca,
ktory zostal wybrany do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych. Co wiecej, poza wszelkim
sporem jest, ze $wiadczeniodawcy (czy tez potencjalni $wiadczeniodawcy) musza spelniaé szereg Scile okreslonych
wymagan, by w ogdle bra¢ udzial w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy (art. 132 ust. 3 ustawy), przy czym
szczegollne sa tez rzecz jasna skutki niewykonania zawartych juz uméw. W ocenie Sadu Okregowego trudno bowiem
nie zgodzi¢ sie ze pogladem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 25 lutego 2015 roku, wedlug ktérego
,zakres praw i obowigzkéw stron, zgodnie z art. 353' ke, uksztaltowany zostal nie tylko trescia umowy, ale i
przepisami prawa, w tym ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
wydanym na jej podstawie rozporzadzeniem w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. Rozporzadzenie to, jak wskazuje sie w orzecznictwie i doktrynie, ma charakter aktu normatywnego
nalezacego do systemu zrodel prawa w rozumieniu art. 87 ust. 1 Konstytucji RP, bezwzglednie obowiazujacego.
[...] Niedopelienie obowigzkéw [...] dawalo podstawe do oceny, ze przekazane przez Fundusz, za zakwestionowane
Swiadczenia $rodki budzetowe byly §rodkami finansowymi nienaleznymi podlegajacymi zwrotowi w terminie 14 dni.
zgodnie z § 28 ust. 1 [Zalgcznika do] rozporzadzenia. Przepis ten wprost wiec ustanawia roszczenie dla Narodowego
Funduszu Zdrowia co do przekazanych $rodkow, jezeli zostaly wykorzystane na §wiadczenia zdrowotne wykonane
w sposob naruszajacy umowe. Unormowanie to kwalifikuje wiec kwoty przekazane jako nienalezne i podlegajace
zwrotowi, a czynnoéci naruszajace stosunek prawny nawigzany pomiedzy stronami, jako >>wykonanie umowy
niezgodnie z jej postanowieniami<<. Jeéli do tego dodac, ze rzeczywiscie nie powinno sie konstruowa¢ roszczen w
rezimie bezpodstawnego wzbogacenia wewnatrz umownych stosunkéw zobowiazaniowych, to mozliwym do przyjecia
kierunkiem wykladni omawianego unormowania jest, ze stanowi ono samodzielne Zr6dlo zobowiazania. Przemawia
za tym takze argument wynikajacy z wykladni systemowej, tj. to, ze § 29 [Zalacznika do] rozporzadzenia przewiduje
mozliwo$¢ zastrzegania w takim wypadku w umowach o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej kar umownych” (IV
CSK 343/14, Lex nr 1663417). Stanowisko to Sad Najwyzszy zawarl juz zreszta we wcze$niejszym wyroku — z dnia
17 grudnia 2010 roku — stwierdzajac m.in., ze ,rozporzadzenie [Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie
ogoblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej], jakkolwiek jego tytut moglby sugerowac, ze
okreslajac ogdlne warunki umowy stanowi wzorzec i moze w zwiazku z tym podlega¢ kontroli zblizonej do kontroli
wzorcow umownych, jest jednak aktem normatywnym, a wiec nalezy do systemu Zrodel prawa jako akt wykonawczy,
stad ksztaltuje tre$¢ umowy w takim samym stopniu jak ustawa” (III CSK 93/10, Lex nr 1001312). Zdaniem Sadu
Okregowego jest zatem jasne, ze — jak juz wspomniano — przywolywany wyzej § 28 ust. 1 Zalacznika do rozporzadzenia



moze stanowi¢ samodzielng podstawe zadania zwrotu przekazanych uprzednio §wiadczeniodawcy Srodkow w razie
uznania przez NFZ, ze Srodki te przekazano niezasadnie.

Odnoszac sie z kolei do zakresu nienaleznie wyplaconych przez pozwanego Swiadczen nalezy w ocenie Sadu
Okregowego stwierdzié¢, ze co do zasady umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej kreuje miedzy
Swiadczeniodawca a Funduszem stosunek zobowiazaniowy, do ktérego — jezeli przepisy ustawy z 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych nie stanowig inaczej - stosuje sie przepisy
kodeksu cywilnego (tak SN w wyroku z dnia 22 maja 2014 roku, IV CSK 536/13, Lex nr 1504577). Zgodnie bowiem
z art. 155 ust. 1 ustawy, do umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego,
jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej. Co zdaniem Sadu Okregowego istotne, przepisy kodeksu cywilnego, do
ktoérych odsyla art. 155 ust. 1 ustawy, stosuje sie, jezeli przepisy tej ustawy nie stanowig inaczej, przy czym odeslanie
to nalezy rozumie¢ jako odeslanie do ogélnych przepiséw ke, skoro w ustawie i w przepisach wykonawczych wiazaco
okre$lono cechy tej umowy tworzac normatywny typ umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tak SN w
cytowanym juz wyroku z dnia 17 grudnia 2010 roku. III CSK 93/10, Lex nr 1001312). Majac zatem na uwadze
fakt, ze przy ocenie stosunku zobowigzaniowego laczacego strony przepisy ustawy (z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych) nalezy stosowaé w pierwszej kolejno$ci
jako przepisy szczegblne wobec przepisow kodeksu cywilnego, trudno pomingé, ze zgodnie z art. 155 ust. 2 ustawy,
umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna, jezeli zawarto ja z oferentem, ktérego oferta podlegala
odrzuceniu z przyczyn wskazanych w ustawie lub zawarto ja w wyniku postepowania, ktére zostalo uniewaznione.
W mys$l art. 149 ust. 1 ustawy oferta podlegala za$§ odrzuceniu m.in. wowcezas, gdy zawierala ona nieprawdziwe
informacje. Na marginesie nalezy jedynie zaznaczy¢, ze oczywiScie oba wspomniane wyzej przepisy zostaly zacytowane
w brzmieniu sprzed nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
dokonanej ustawa z dnia z dnia 22 lipca 2014 roku o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2014, poz. 1138), a zatem w brzmieniu sprzed dnia
01 stycznia 2015 roku, bowiem umowa powinna by¢ oceniana wedlug stanu prawnego obowigzujacego w dacie
jej zawarcia. Biorac pod uwage tre$¢ powyzszych regulacji nie ulega zdaniem Sadu Okregowego watpliwosci, ze
ewidentnie znajdowaly one zastosowanie w niniejszej sprawie. Ostatecznie nie byl bowiem kwestionowany fakt, ze
jeden z 6wcezesnych partneréw powodowej spotki — (...) nie mial wymaganej specjalizacji, cho¢ informacja o niej (a
raczej o jej aktualnym odbywaniu) znalazla sie w ofercie spotki skierowanej do NFZ. Tym samym zostata wypelniona
dyspozycja art. 149 ust. 1 ustawy, a w konsekwencji — takze art. 155 ust. 2 ustawy, co nie mogto pozostac bez wplywu
za ocene zasadno$ci powddztwa wytoczonego w niniejszej sprawie.

Zdaniem Sadu Okregowego nalezy podzieli¢ wyrazony w doktrynie poglad, ze m.in. we wspomnianym wyzej art.
155 ust. 2 ustawy wskazano, ,kiedy umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna. Przepisy
okreslaja sankcje dokonania czynno$ci prawnej sprzecznej z ustawa. Czynno$é prawna sprzeczna z ustawa albo
majaca na celu obejScie ustawy jest niewazna [na mocy art. 58 § 1 ke, ktéry] wyznacza od strony negatywnej
og6lne ramy dopuszczalnej tresci oraz celéw czynnos$ci prawnych. Funkcja tego przepisu zasadniczo polega na tym,
aby zapobiega¢ powstawaniu stosunkéw spotecznych sprzecznych z porzadkiem prawnym i uznanymi normami
moralnymi. Niewazno$¢ jest najdalej idaca sankcja wadliwej czynnosci prawnej. Czynno$é prawna jest niewazna od
poczatku. Od chwili jej dokonania nie wywotluje zamierzonych skutkow prawnych. Niewazno$é ma zatem charakter
pierwotny, nie nastepczy. [...] Umowa jest niewazna w czeéci wykraczajacej poza przedmiot postepowania w sprawie
zawarcia tej umowy. Niewazno$¢ czynnosci prawnej jest skutkiem powszechnym, tzn. dzialajacym wobec wszystkich
(erga omnes). Oznacza to, ze kazdy, kto ma w tym interes prawny, moze sie na nig powolac¢, jak réwniez dochodzié
ustalenia niewazno$ci czynnoéci prawnej na drodze sadowej. Sad obowiazany jest bra¢ ja pod uwage z urzedu.
Niedopuszczalne jest jej uzdrowienie w drodze konwalidacji, a zatem uznania za wazna z moca wsteczna w przypadku
spelienia okre§lonych przez ustawe warunkéw (tak I. Kowalska-Mankowska [w:] A. Pietraszewska-Macheta (red.),
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Komentarz. Lex, 2015). Inaczej
rzecz ujmujac, z uwagi na okolicznoSci faktyczne niniejszej sprawy zaréwno Sad I instancji, jak i Sad Okregowy
zmuszony byt wziaé pod uwage kwestie niewaznoSci uméw zawartych przez strony, przy czym nalezy jednocze$nie
wyraznie podkresli¢, ze niewazno§¢ ta nie wynikala z przepisow kodeksu cywilnego, lecz z przepisu szczeg6lnego



(art. 155 ust. 2 ustawy). Jezeli za$ sankcja niewazno$ci niektérych postanowien czynnoéci prawnej wynika z innych
przepiséw niz art. 58 § 11 2 ke, o waznosci tej czynnoSci w pozostalym zakresie nalezy rozstrzygaé stosujac w
drodze analogii art. 58 § 3 ke, ktory stanowi, ze jezeli niewazno$cia jest dotknieta tylko cze$¢ czynnoéci prawnej,
czynno$¢ pozostaje w mocy co do pozostalych czesci, chyba ze z okoliczno$ci wynika, iz bez postanowien dotknietych
niewazno$cig czynno$¢ nie zostalaby dokonana (tak SN w wyroku z dnia 12 maja 2000 roku, V CKN 1029/00, Lex

nr 47029).

W rozpoznawanej sprawie, jak juz wspomniano, nie byl kwestionowany fakt, ze w zakresie specjalizacji lekarza J. O.
oferta powodowej spolki skierowana do pozwanego NFZ zawierala nieprawdziwe informacje, wskutek czego w tym
wlasnie zakresie umowy zawarte przez wymienione wyzej podmioty nalezalo uznaé za niewazne. Inaczej rzecz ujmujac,
w tej czeSci, w ktorej pozwany przekazal powodowej spolce Srodki za §wiadczenia wykonywane przez lekarza bez
specjalizacji nie istnial wazny tytul prawny do przeprowadzenia tego typu czynnoéci, stad tez w tym wila$nie zakresie
roszczenie pozwanego wywiedzione z cytowanego wyzej § 28 ust. 1 Zalacznika do rozporzadzenia okazalo sie zasadne,
a powodowa spoélka nie mogla skutecznie domagac sie zwrotu §rodkow przekazanych na rzecz NFZ na podstawie
tej regulacji wskutek przeprowadzonej kontroli. Jedynie na marginesie warto zdaniem Sadu Okregowego zaznaczyc¢,
ze wprawdzie ocena stosunku zobowigzaniowego stron pozostawala restrykcyjna, niemniej jednak zwazywszy na
bardzo szczegolowe uregulowanie umoéw zawieranych przez pozwanego ze §wiadczeniodawcami, wynikajace po czeSci
z publicznego charakteru przekazywanych przez NFZ Srodkow, a takze szerokie zastosowanie sankcji niewaznoéci
czynno$ci prawnych (tj. wspomnianych umoéw) nie bylo podstaw do oddalenia apelacji, a zaskarzony wyrok musial
ulec zmianie w postulowany przez skarzacego sposob.

W zwigzku z powyzszym, odpowiedniej zmianie uleglo tez rozstrzygniecie o kosztach za I instancje, o ktérych nalezalo
orzec stosujac art. 98 kpc i wyrazong w nim zasade odpowiedzialno$ci za wynik procesu, przy czym na koszty te
po stronie pozwanego skladato sie wynagrodzenie pelnomocnika w wysokoéci 180 zl, ustalone w stawce minimalne;j
na podstawie § 6 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat
za czynnodci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. 2013, poz. 490 j.t.), a takze oplata skarbowa od pelnomocnictwa w
wysoko$ci 17 zk.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 386 § 1 kpc jak w pkt. I sentencji.

Jednocze$nie na podstawie wspomnianego wyzej art. 98 kpc nalezalo tez orzec o kosztach procesu w postepowaniu
odwolawczym, przy czym w tym przypadku na koszty te po stronie pozwanego réwniez skladalo sie wynagrodzenie
pelnomocnika w wysokoSci 180 zl, ustalone jednak na podstawie § 2 pkt 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoéci radecéw prawnych (Dz.U.
2015, poz. 1804), a takze oplata od apelacji w kwocie 50 zl, a zatem w sumie 230 zl, podlegajace zasadzeniu od powoda
na rzecz pozwanego, o czym orzeczono w pkt. IT sentencji.



