Sygn. akt III Ca 1464/21

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 9 czerwca 2021 r. wydanym w sprawie o sygn. akt II C 2/20 w sprawie z powodztwa
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia (...) Oddzialowi Wojewo6dzkiemu w L. o zaplate, Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi:

1. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 35.353,16 zlotych z ustawowymi odsetkami za opodZnienie
naliczanymi do dnia zaplaty od kwot:

a. 35.010,72 zlotych od dnia 27 lipca 2016 roku;
b. 342,44 zlotych od dnia 8 wrzesnia 2016 roku;

2. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.600 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do dnia zaplaty.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst pozwany, zaskarzajac wydane rozstrzygniecie w caloSci, ktéremu zarzucit
naruszenie:

1. przepisdw prawa procesowego:
« art. 233 § 1 k.p.c. poprzez sprzeczna z zasadami logiki oraz do§wiadczenia zyciowego

ocene zgromadzonego materialu dowodowego polegajaca na uznaniu, iz pomimo uwzglednienia lekarzy specjalistow
z zakresu chirurgii ogolnej (lub lekarzy w trakcie takiej specjalizacji) w wykazie dyzuréw jako lekarzy pelniacych dyzur
w ramach chirurgii naczyniowej, nie udzielajg oni §wiadczen w ramach chirurgii naczyniowej, podczas gdy logiczna i
zgodna z doSwiadczeniem zyciowym ocena zgromadzonego materialu dowodowego winna prowadzi¢ do wniosku, iz
ujecie w wykazie dyzuréw chirurgii naczyniowej lekarzy specjalistow z zakresu chirurgii ogélnej (Iub lekarzy w trakcie
takiej specjalizacji) stanowi o realizacji $wiadczen z zakresu chirurgii naczyniowej przez lekarzy specjalistow z zakresu
chirurgii ogo6lnej (lub lekarzy w trakcie takiej specjalizacji), co w sposéb oczywisty mialo wplyw na rozstrzygniecie w
sprawie;

« art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zgromadzonego materiatu
dowodowego i dokonania jego oceny z pominieciem istotnej czeSci tego materiatu (tj.

zebranych w sprawie dokument6w oraz zeznan Swiadkow w zakresie braku prawidlowej kwalifikacji przedoperacyjne;j
pacjenta o numerze PESEL (...) oraz braku ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w Pracowni
Radiologii Zabiegowej) podczas gdy z pominietego materialu dowodowego wynika zasadno$¢ nalozenia na powoda
kary umownej, co w sposéb oczywisty mialo wplyw na rozstrzygniecie w sprawie;

2. przepisow prawa materialnego ij.
« § 6 ust. 11 2,0g6lnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej”
bedacych zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku

w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008, Nr 81, poz. 484) dalej:
~OWU” w zwiazku z § 29 ust. 11 2 OWU poprzez ich niezastosowanie, polegajace na ustaleniu przez Sad I instancji,
iz uchybienia, za ktére pozwany nalozyl na powoda kare umowna mialy miejsce, a mimo to uznaniu kary umownej
za ktére pozwany nalozyl na powoda kare umowna mialy miejsce tj. przy ustaleniu, iz mialo miejsce nienalezyte
wykonanie zobowiazania w zakresie nieaktualizowania danych w zalacznikach do umowy dotyczacych potencjalu



wykonawczego Oddziatu (...) Naczyniowej, Sad I instancji winien zastosowaé omawiane przepisy i kare umowng uznaé
za naleznie nalozona;

- § 4 ust. 1, § 5, § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajéow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014 poz. 177) w zwiazku z § 29 ust. 1 i 2 OWU
poprzez ich niezastosowanie polegajace ustaleniu przez Sad I instancji, iz uchybienia, za ktére pozwany nalozyl na
powoda kare umowna mialy miejsce, a mimo to uznaniu kary umownej za nienaleznie nalozona, podczas gdy przy
ustaleniu przez Sad I instancji, iz uchybienia, za ktére pozwany natozyt na powoda kare umowna mialy miejsce tj. przy
ustaleniu, iz mialo miejsce nienalezyte wykonanie zobowigzania w zakresie prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej niezgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2014 poz. 177), Sad I instancji winien zastosowac
omawiane przepisy i kare umowng uzna¢ za naleznie nalozona;

- zalacznika nr 4 lp. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013 poz. 1510) w zwigzku z § 29 ust. 1 i 2 OWU
poprzez ich bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz Swiadczeniodawca powinien zapewni¢ dostep do
wykonywania Swiadczei wewnatrznaczyniowych (endowaskulamych) w Pracowni Radiologii Zabiegowej przez
lekarzy z odpowiednim do$wiadczeniem (specjalista chirurgii naczyniowej lub specjalista radiodiagnostyki lub
radiologii) calodobowo, w ramach gotowo$ci, a co za tym idzie uznaniu kary umownej za nienaleznie nalozona,
podczas gdy prawidlowa wykladnia naruszonego przepisu prowadzi do wniosku, iz Swiadczeniodawca powinien
zapewni¢ dostep do wykonywania §wiadczenn wewnatrznaczyniowych (endowaskulamych) w Pracowni Radiologii
Zabiegowej przez lekarzy z odpowiednim do$wiadczeniem (specjalista chirurgii naczyniowej lub specjalista
radiodiagnostyki lub radiologii) calodobowo, na kazdej zmianie roboczej, a co za tym idzie do uznania kary umownej
za naleznie nalozona;

- zalacznika nr 3 lp. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013 poz 1510) w zwigzku z § 29 ust. 1i 2 OWU poprzez ich
bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz skoro przepisy rozporzadzenia nie przewiduja, iz dyzuru nie moze pehic
obok specjalisty z zakresu chirurgii naczyniowej (lub lekarza w trakcie takiej specjalizacji), takze lekarz specjalista
z zakresu chirurgii ogblnej (lub lekarz w trakcie takiej specjalizacji) to za zasadne nalezy uznaé¢ dopuszczenie do
pelienia dyzuru w Oddziale (...) Naczyniowej przez lekarza specjaliste z zakresu chirurgii ogoblnej (lub lekarza w
trakcie takiej specjalizacji), a co za tym idzie uznaniu kary umownej za nienaleznie nalozona, podczas gdy prawidlowa
wykladnia naruszonego przepisu prowadzi do wniosku, iz przepis ten stanowi katalog zamkniety, zawierajacy
wszystkie i zarazem jedyne dopuszczalne specjalizacje lekarzy mogacych pelié dyzur w Oddziale (...) Naczyniowej,
a co za tym idzie do uznania kary umownej za naleznie nalozona;

- § 3 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013 poz. 1520) oraz § 11 ust. 1 Zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 roku w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne w zwigzku z § 29 ust. 1i 2 OWU poprzez ich niezastosowanie polegajace na uznaniu kary umowne;j
za nienaleznie nalozona, podczas gdy przy wszechstronnej ocenie zebranego w sprawie materialu dowodowego i
dokonaniu jego oceny bez pominiecia istotnej czeSci tego materiatu (tj. zebranych w sprawie dokumentoéw oraz zeznan
swiadkoéw w zakresie braku prawidlowej kwalifikacji przedoperacyjnej pacjenta o numerze PESEL(...)), Sad I instancji
winien zastosowa¢ omawiane przepisy i kare umowng uzna¢ za naleznie nalozona;

- § 5 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013 poz. 1520) w zwigzku z art. 50 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o
dzialalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160) w zwiazku z § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2012 r. poz. 1545) w zwigzku z § 29 ust. 11 2 OWU poprzez ich



niezastosowanie polegajace na uznaniu kary umownej za nienaleznie nalozona, podczas gdy przy wszechstronnej
ocenie zebranego w sprawie materialu dowodowe

-go i dokonaniu jego oceny bez pominiecia istotnej czeSci tego materiatu (tj. zebranych w sprawie dokumentéw oraz
zeznan $wiadkow w zakresie braku ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w Pracowni Radiologii
Zabiegowej), Sad I instancji winien zastosowaé omawiane przepisy i kare umowna uzna¢ za naleznie nalozona;

- art. 484 § 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie, polegajace na uznaniu kary umownej za nienaleznie nalozona, podczas
gdy przy ustaleniu przez Sad I instancji, iz uchybienia, za ktére pozwany nalozyt na powoda kare umowna mialy
miejsce tj. przy ustaleniu, iz mialo miejsce nienalezyte wykonanie zobowiazania, Sad I instancji winien zastosowaé
omawiany przepis i

kare umowna uznac¢ za naleznie nalozong;

- art. 484 § 2 k.c. poprzez jego niezastosowanie, polegajace na niedokonaniu zmiarkowania nalozonej kary umowne;j
i uznaniu kary umownej za nienaleznie nalozona, podczas gdy przy ustaleniu przez Sad I instancji, iz uchybienia,
za ktére pozwany nalozyt na powoda kare umowng mialy miejsce, lecz jednak mialy one charakter techniczny
i incydentalny, tj. przy ustaleniu, iz mialo miejsce nienalezyte wykonanie zobowigzania, Sad I instancji winien
zastosowa¢ omawiany przepis i kare umowng zmiarkowaé.

W konkluzji skarzacy wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci poprzez orzeczenie o oddaleniu powodztwa
w calo$ci, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania, ponowne rozstrzygniecie o kosztach postepowania za I instancje, zasadzenie od rzecz
pozwanego kosztdw postepowania apelacyjnego, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wg norm przepisanych wraz
z ustawowymi odsetkami za opdZnienie za czas po uplywie tygodnia od dnia ogloszenia orzeczenia do dnia zaplaty.

W odpowiedzi na apelacje, powod wniost o jej oddalenie.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja jest w czeSci uzasadniona.

Wstepnie nalezy odnotowac, ze ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji jako prawidlowe Sad Okregowy
podziela, przyjmujac za wlasne. Jednakze ocena materialu dowodowego mimo prawidtowosci ustalen faktycznych nie
odpowiada w pelni dyrektywom wskazanym w art. 233 § 1 k.p.c., co zarzut naruszenia przywolanej normy prawne;j
czyni uzasadnionym.

Ma racje skarzacy twierdzac, ze ujecie w wykazie dyzuréw chirurgii naczyniowej lekarzy specjalistow z zakresu
chirurgii ogdlnej (lub lekarzy w trakcie takiej specjalizacji) stanowi o realizacji §wiadczen z zakresu chirurgii
naczyniowej przez lekarzy o innej specjalnosci, bo specjalistéw z zakresu chirurgii ogdlnej (lub lekarzy w trakcie takiej
specjalizacji), czemu sprzeciwiaja sie zapisy umowy.

Z materialu dowodowego wynika takze brak ustalenia w kontrolowanym okresie 2014, 2015 minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w Pracowni Radiologii Zabiegowe;j.

Przed rozwazeniem naruszen prawa materialnego, nalezy odnotowac, ze umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
w tym takze przedmiotowa umowa, powinna byé wykonywana zgodnie z zasadami okre§lonymi w zarzadzeniach
Prezesa NFZ, wydanych na podstawie delegacji ustawowej przewidzianej w art. 146 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2017, poz.1938 ze zm.;
dalej: ,u.$.0.2.”), ale i w og6lnych warunkach umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zalacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008, Nr 81, poz. 484) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w



sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. Nr 140, poz. 1143), albowiem akty te zostaly
powolane w umowie.

Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

i warunki ich udzielania okresla ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktdrej przepisy maja zastosowanie do

regulowanych nig umow z wyprzedzeniem kodeksu cywilnego (art. 155 ust. 1

u.§.0.z.). Takie umowy musza precyzowaé Swiadczenia, do wykonywania ktérych

zobowiazuje sie Swiadczeniodawca, ich zakres, warunki udzielania oraz zasady wynagradzania

za ich wykonanie.
W nieopublikowanych wyrokach z 19 maja 2016 r., IV CSK 550/15 i z 29 stycznia

2016 r., IT CSK 91/15, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze ze wzgledu na ogdlny charakter tych wzorcoéw normatywnych,
zozono$¢ objetej nimi materii, konieczno$¢ indywidualizacji i uszczegélowienia postanowienn uméw dotyczacych
poszczegblnych rodzajow Swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej niemozliwe jest oznaczenie praw i obowigzkéw
stron konkretnych uméw tylko na ich podstawie. Za dopuszczalne uznal przy tym wlaczenie do umowy postanowien
zarzadzen Prezesa NFZ, wydawanych w oparciu o przepis kompetencyjny dotyczacy postepowania konkursowego.
(por. nieopubl. wyroki Sadu Najwyzszego z 30 marca 2012 r., III CSK 217/11, z 29 stycznia 2016 r., Il CSK 91/15).

Postanowienia umowy okreslajace rodzaj, zakres i warunki spelienia

Swiadczen opieki zdrowotnej przez zobowiazany do tego podmiot oraz §wiadczen
wzajemnych przez NFZ s3 - co do zasady - wigzace dla stron umowy. O ile miedzy
stronami takiej umowy dojdzie zatem do sporu co do tego, czy umowa zostala
wykonana przez obie jej strony (art. 354 k.c.), to odpowiedz na tak postawione
pytanie wymaga najpierw stwierdzenia, jakie obowiazki przyjely na siebie

strony umowy i jakie uprawnienia przystugiwaly im wobec kontrahenta.

Takze w tych stosunkach umownych dluznik powinien bowiem wykonac
zobowigzanie zgodnie z jego trescia i w sposéb odpowiadajacy jego celowi
spoleczno-gospodarczemu oraz zasadom wspdlzycia spolecznego, a jezeli istnieja
w tym zakresie ustalone zwyczaje - takze w spos6b odpowiadajacy tym zwyczajom,
i w taki sam spos6b powinien wspoldziala¢ przy wykonaniu zobowigzania wierzyciel
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 maja 2014 r., IV CSK 536/13, nieopubl.).

Ma racje skarzacy, zarzucajac naruszenie § 6 ust. 11 2 ,0go6lnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej” bedacych zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie og6lnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadcezen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008, Nr 81, poz. 484) w zwiazku z § 29 ust. 11
2. Z akt sprawy wynika, ze nieprawidlowo podawano zmiany aktualizujace sklad personelu medycznego, niektérych
pracownikow $wiadczacych prace nie wykazano, a niektérzy z nich, wprawdzie zgloszeni, pracy nie $wiadczyli.
Zarzucane powodowi uchybienia, polegajace na nienalezytym wykonaniu zobowigzania w zakresie nieaktualizowania
danych w zalgcznikach do umowy dotyczacych potencjalu wykonawczego Oddzialu (...) Naczyniowej, za ktore
pozwany natozyl na powoda kare umowng, mialy miejsce, zatem co do zasady kara umowna byla nalezna.

Stusznie tez skarzacy wywodzi , ze § 4 ust. 1, § 5, § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014 poz.
177) nakladajacy na powoda obowiazek nalezytego prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej, ktéremu to
wymogowi podmiot leczniczy uchybil, w zwiazku z § 29 ust. 11 2 OWU stanowi podstawe do obcigzenia kara umowna.

Podobnie rzecz sie ma co do wadliwej wykladni zalacznika nr 4 lp. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013 poz.
1510) w zwigzku z § 29 ust. 1 i 2 OWU polegajgcej na przyjeciu, iz §wiadczeniodawca powinien zapewnié¢ dostep



do wykonywania §wiadczen wewnatrznaczyniowych (endowaskulamych) w Pracowni Radiologii Zabiegowej przez
lekarzy z odpowiednim do$wiadczeniem (specjalista chirurgii naczyniowej lub specjalista radiodiagnostyki lub
radiologii) calodobowo, w ramach gotowosci, podczas gdy prawidlowa wykladnia naruszonego przepisu prowadzi
do wniosku, iz §wiadczeniodawca powinien zapewnic¢ dostep do wykonywania §wiadczen wewnatrznaczyniowych
(endowaskulamych) w Pracowni Radiologii Zabiegowej przez lekarzy z odpowiednim do$wiadczeniem (specjalista
chirurgii naczyniowej lub specjalista radiodiagnostyki lub radiologii) calodobowo, na kazdej zmianie roboczej co
skutkuje uznaniem co do zasady za nalezng kare umowna.

Prawidlowa wykladnia zalgcznika nr 3 lp. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013 poz. 1520) w zwiazku z § 29 ust. 1
i 2 OWU winna prowadzi¢ do wniosku, ze skoro przepisy rozporzadzenia nie przewiduja, iz dyzuru nie moze pehié
obok specjalisty z zakresu chirurgii naczyniowej (lub lekarza w trakcie takiej specjalizacji) takze lekarz specjalista z
zakresu chirurgii og6lnej (lub lekarz w trakcie takiej specjalizacji,) to za zasadne nalezy uzna¢, ze przepis ten stanowi
katalog zamkniety, zawierajacy wszystkie i zarazem jedyne dopuszczalne specjalizacje lekarzy mogacych pehié dyzur
w Oddziale (...) Naczyniowej, co takze skutkuje zasadnoScia nalozenia kary umowne;j.

Naruszenie za$ § 5 ust. 4 przywolanego wyzej rozporzadzenia w zwigzku z art. 50 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 160) w zwigzku z § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2012 r. poz. 1545) w zwiazku z § 29 ust. 1i 2 OWU,
jak trafnie zauwaza skarzacy, polega na wadliwym przyjeciu, ze nie wystepuje brak ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w Pracowni Radiologii Zabiegowej w sytuacji, gdy zgromadzony material dowodowy przeczy
takiej tezie.

Natomiast Sad Okregowy nie podziela zapatrywania skarzacego co do braku prawidlowej kwalifikacji
przedoperacyjnej pacjenta o numerze PESEL (...). Prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 15
marca 2018 roku wydanym w sprawie o sygnaturze akt II C 1366,/16 uznano zasadno$¢ udzielonego S. F. §wiadczenia
zdrowotnego. Konsultacji i kwalifikacji pacjenta do zabiegu dokonal lekarz kardiolog posiadajacy specjalizacje
internistyczng oraz lekarz anestezjolog. W przypadku tego pacjenta nie istniala konieczno$é odbycia konsultacji z
innych dziedzin, nie tylko z uwagi na fakt, iz konsultacja taka nic nie wnioslaby do kwalifikacji pacjenta do zabiegu,
lecz rowniez z powodu konieczno$ci udzielenia szybkiej pomocy medycznej w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
Z art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.;
dalej: ,,u.z.l.”) wynika za$, ze lekarz ma obowiazek udzielaé pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢é niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Natomiast wedlug art. 19 ust. 1 u.$.0.z.

w sytuacjach naglych $§wiadczenia opieki zdrowotnej s udzielane

Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Z regulacji tych wynika ustawowy obowiazek

udzielenia Swiadczenia pacjentowi, w sposob bezzwloczny (natychmiastowy),

jezeli wymaga tego stan pacjenta (zagrozenie zycia i zdrowia). Wskazane formuly

ustawowe maja charakter ogdlny i powinny by¢ uScislane m.in. w zaleznoSci

od rodzaju i stanu chorobowego zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, a te z kolei

moga determinowac rodzaj i zasieg zastosowanej terapii medycznej (por. wyroki

Sadu Najwyzszego z 17 marca 2016 r., II CSK 275/1, z 25 lutego 2015 r., IV CSK

343/14, nieopubl.). Z dokumentacji medycznej wskazanego pacjenta w sposéb jednoznaczny wynika stan nagly,
wymagajgcy ratowania zycia. Zarzut apelacji w powyzszym zakresie jest zatem chybiony.

Zasadne jest za$§ zarzucenie zaniedban dotyczycacych dokumentacji medycznej wskazanego pacjenta, w ktorej
wystepuja liczne braki i niedokladnosci, a ktore szczegbdlowo opisal Sad Rejonowy.

W tym stanie rzeczy, zwazywszy na caloksztalt materialu dowodowego, nie sposob nie zauwazy¢, ze powdd dopuscil
sie szeregu uchybien w wykonywaniu umowy zawartej z NFZ, co skutkuje przyjeciem, ze konsekwencja nienalezytego



wykonania zobowigzania, jest nalozenie kary umownej. Zarzut naruszenia art. 484 § 1 k.c. nalezy zatem uznac za
trafny.

Nieprawidlowe jest zalozenie, ze dla uznania, iz podmiot $wiadczacy ushugi zdrowotne wykonal zawarta ze
Swiadczeniodawca umowe o ich udzielanie wystarczy stwierdzenie, ze podmiot ten w ogdle $§wiadczyt ushugi o takim
charakterze i osiagnat ich cele medyczne wobec pacjentow, a skoro do zadnych szkdéd nie doszlo ewentualnie ich
charakter byl znikomy, kara umowna nie jest nalezna. Ot6z w przedmiotowej umowie brak jest zaleznoSci miedzy
uchybieniem wynikajacym z jej niewykonania a szkoda jako przestanki dla ustalenia zasadno$ci kary umownej. Kara
umowna pozostaje konsekwencja powstalych uchybien w wykonaniu zapiséw umowy, a przestanka jej naliczenia jest
przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym. Art. 484 § 1 k.c. wprost stanowi, ze w razie niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzania kara umowna nalezy sie wierzycielowi w zastrzezonej na ten wypadek
wysokosci bez wzgledu na wysoko$¢ poniesionej szkody.

Jednakze z uwagi na roznego rodzaju uchybienia w wykonaniu umowy, glownie o charakterze technicznym i
incydentalnym, jak tez z uwagi na cele, jakie spelnia podmiot leczniczy oraz zrealizowanie umowy w znacznej czesci,
uzasadnione jest, w ocenie Sadu Okregowego, zastosowanie regulacji opisanej w art. 484 § 2 k.c.

Katalog kryteriow pozwalajacych na zmniejszenie kary umownej nie jest zamkniety, a ocena w tym zakresie, w
zaleznoSci od okoliczno$ci sprawy, nalezy do sadu orzekajgcego. Niewatpliwie miarkowanie kary umownej ma na
celu przeciwdzialanie duzym dysproporcjom miedzy wysoko$cia zastrzezonej kary a godnym ochrony interesem
wierzyciela przy uwzglednieniu okoliczno$ci konkretnej sprawy. Takie rozwigzanie zapewnia mozliwo$é¢ elastycznego
stosowania miarkowania kar umownych. Kara umowna, nie bedac razaco wygérowana w momencie jej zastrzegania,
moze sie taka sta¢ w nastepstwie p6Zniejszych okolicznoéci, do ktérych mozna przykladowo zaliczy¢ fakt, iz szkoda
wierzyciela jest znikoma, skutkiem czego zachodzi razaca dysproporcja pomiedzy jej wysoko$cig a wysoko$cig naleznej
kary. (por. wyrok SN z 3 lutego 2021 r. (...) 17/21, wyrok SA w Bialymstoku z 4 marca 2021 r. I AGa 51/20, legalis).

Odnoszac powyzsze do realiow badanej sprawy, wolno powiedzie¢, ze brak terminowego aktualizowania zglaszania
zmian w wykazie personelu medycznego nie zniweczylo zabezpieczenia medycznego, ktére gwarantowano na
odpowiednim do umowy poziomie. Kwalifikacja przedoperacyjna pacjenta o podawanym numerze P. byla za$
prawidlowa. W tych okolicznoéciach, zastosowana za opisane dwa uchybienia kara umowna na poziomie 0,5% jawi
sie jako zawyzona i wobec uznania za uchybienie tylko pierwsza cze$é opisanego zarzutu, Sad Okregowy uznal za
zasadng kare umowna na poziomie 0,2%. Przyjecie kary w wysoko$ci 0,1% za zawierajaca niedokladno$ci, braki
dokumentacje medyczna pacjenta trzeba uznac za uprawniona w sytuacji, gdy uchybienie ma charakter incydentalny.
Za pozostale opisane uchybienia w postaci niezapewnienia obsadzenia dyzuréw na oddziale chirurgii naczyniowej
przez specjalistow wylgcznie z tej dziedziny ( a przy pomocy takze chirurgéw ogoblnych) oraz dyzuréw w Pracowni
Radiologii w spos6b wynikajacy z kontraktu, oraz brak ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek,
kara umowna zostala obnizona do 0,2% z uwagi na zabezpieczenie medyczne wskazanych oddzialéw i znikomego
wplywu na proces leczniczy braku planu zatrudnienia. Szpital zapewnial obsade personelu w drodze tzw. dyzuréw pod
nadzorem — w razie zaistnienia potrzeby do§wiadczony chirurg naczyniowy przyjezdzal na zabieg. W ramach Pracowni
Radiologii Zabiegowej powo6d zapewnial calodobowy dostep do wykonywania zabiegdéw, gwarantujac dostepno$c
personelu medycznego w dzien i w nocy.

W konsekwencji przyjetych ocen, kara umowna ulegla obnizeniu odpowiednio z kwoty 6 670,80 zt (z 0,5%) do 2
668,32 zl (do 0,2%), z kwoty 27 005,76 zl (z 0,5%) do 10 802,30 zt (do 0,2%). Pozostala kwota 1 334,16 zl bez mian.
Lacznie kara umowna po zastosowaniu instytucji jej miarkowania wynosi 14 804,78 zl. Odsetki od wskazanej kwoty
za okresy: od 6.04.2016 r. do 18.05.2016 r wynosza 119,25 zl, od 19.07.2016 r. do 26.07.2016 r. — 19,87 zl, lacznie
139,12 zt. Kwota gléwna z odsetkami sklada sie na sume 14 943,90 zl

Nienalezna jest zatem kwota 20 409,26 z1 (35 353,16 z1 — 14 943,90 z}), podlegajaca uwzglednieniu w badanej sprawie
jako nienaleznie ustalona kara umowna. Kwota ta zostala zasadzona z ustawowymi odsetkami za opéznienie od kwoty
20 205,94 7} (stanowigcej roznice miedzy kara umowng -35 010,72 z} a nalezng -14 804,78 z1) od dnia 27 lipca 2016



roku, a od kwoty 203,32 z} ( stanowiacej r6znice miedzy dochodzonymi w wysokosci 342,44 zt a naleznymi -139,12 z})
od dnia 8 wrze$nia 2016 roku — do dnia zaplaty (art. 481§ 1i § 2 k.c.).

Konsekwencja zmiany merytorycznej zaskarzonego wyroku i czeSciowego uwzglednienia powddztwa (w 57,7%) jest
zmiana kosztéw postepowania w pierwszej instancji, o ktérych Sad orzekl w odwolaniu do zasady wyrazonej w art.
100 k.p.c. Na koszty te zlozyly sie wynagrodzenie pelnomocnikéw procesowych w kwotach po 3 600 zl, ustalone na
podstawie § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za
czynnoé$ci radcéw prawnych (Dz. U. z 2018 roku, poz. 265). Zasadzeniu na rzecz powoda podlegata kwota 554,40 zi
(72002 x57,7% - 3 600 z1).

Konkludujac, w przedstawionych okolicznoéciach, zasadna w czeéci (w 42,27%) apelacja pozwanego skutkowala
zmiang zaskarzonego wyroku na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. Na koszty zlozyly sie: oplata sadowa od
apelacji w wysoko$ci 1768 zl, koszty zastepstwa procesowego po 1 800 zl, ustalone na podstawie § 2 pkt 5 wzw. z § 10
ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosci
radcéw prawnych (Dz. U. z 2018 roku, poz. 265), lacznie 5 368 zl. Zasadzeniu na rzecz skarzacego podlegala kwota
469 z} ( 5 368 zl x 57,7% przegranej pozwanego — 3 568 zl poniesionych przez pozwanego kosztow).



