Sygn. akt I ACa 340/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 wrze$nia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Bozena Wiklak (spr.)
Sedziowie: SA Anna Beniak

del. SO Jacek Swierczynski

Protokolant: stazysta Lidia Milczarek

po rozpoznaniu w dniu 15 wrze$nia 2015 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa Wyzszej Szkoly (...) w L.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddzialowi Wojewodzkiemu w L.
o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku czeSciowego Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 29 grudnia 2014 r. sygn. akt I C 177/12

1. oddala apelacgje,

2. zasqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewodzkiego w E. na rzecz
Wyzszej Szkoly (...)

i Umiejetnosci w L. kwote 2.700 (dwa tysiqgce siedemset) zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt. I ACa 340/15

UZASADNIENIE

Powod Wyzsza Szkola (...) w L. (obecnie Wyzsza Szkota (...) w L.), pozwem o zaplate z dnia 17 paZzdziernika 2011
r., Ztozonym wraz z wnioskiem o wydanie nakazu zaplaty w postepowaniu upominawczym, wniost o zasadzenie na
swoja rzecz od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia Oddzialu Wojewo6dzkiego w L. kwoty 2.799.836,16 zl z
naleznymi odsetkami, na ktora skladaly sie:

« kwota 2.453.699,16 zt z odsetkami od dnia 16 czerwca 2011 r. do dnia zaplaty z tytulu zwrotu kosztow
pozalimitowych $wiadczen zdrowotnych

» oraz kwota 346.137 zl z odsetkami od dnia 21 wrze$nia 2011 r. do dnia zaplaty, ktora pozwany potracil powodowi
z tytulu, jego zdaniem, blednego zakwalifikowania przez powoda $wiadczen zdrowotnych jako nienaleznych,
wykonanych w sytuacjach koniecznych w ramach limitu wynikajgcego z zawartych umow,



a takze o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym z 2 listopada 2011 r. Sad Okregowy w Lodzi uwzglednil powodztwo.
0Od powyzszego nakazu zaplaty pozwany wniost sprzeciw, w ktorym domagat sie oddalenia powodztwa w catoSci.

W sprawie Sad Okregowy w Lodzi wydal dwa wyroki cze$ciowe.

Wyrokiem cze$ciowym z dnia 9 lipca 2012 r. Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
1.513.373,76 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 16 czerwca 2011 r. do dnia zaplaty. Po weryfikacji dolaczonej
do pozwu dokumentacji medycznej pozwany uznal, ze Swiadczenia wykonane przez powoda ponad umowny limit,
ktoérych warto$¢ wyniosta 1.513.373,76 zl, dotycza Swiadczen udzielonych na rzecz ubezpieczonych w okoliczno$ciach
zagrozenia zdrowia lub zycia. Wobec stanowiska pozwanego Sad I instancji uznal te okolicznosé za bezsporna.

Drugim wyrokiem cze$ciowym z dnia 4 wrze$nia 2013 r. Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
357.714 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 16 czerwca 2011 r. do dnia zaplaty i oddalil powddztwo w zakresie kwoty
53.397 zl. Rozstrzygniecie dotyczylo zasadno$ci udzielonych przez powoda nadlimitowych Swiadczen na oddziale
chirurgii o lgcznej wartoéci 411.111 zl, wyszczegoblnionych w tabelach sporzadzonych przez powoda w punktach od 2F
do 2J i 2U (k. 487-497). Zasadzona kwota dotyczyla zaplaty za Swiadczenia, ktore zostaly wykonane w warunkach
ratowania zycia lub zdrowia ubezpieczonych. Sad Okregowy ustalil w oparciu o opinie bieglego chirurga, ze pozostale
Swiadczenia wykonywana na tymze oddziale nie byly wykonywane w ramach przymusu ustawowego.

Oba orzeczenia sa prawomocne.

Zaskarzonym wyrokiem czeSciowym z dnia 29 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Lodzi rozstrzygajacym w zakresie
zadania o zaplate kwoty 2.799.836,16 zt zasadzil od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia - (...) Oddzialu
Wojewodzkiego w L. na rzecz powoda Wyzszej Szkoly (...) w L. kwote 182.886 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 16
czerwca 2011 r. do dnia zaplaty (pkt 1) i oddalil powodztwo w zakresie kwoty 89.403 zt (pkt 2).

Przedmiotem sporu, objetym powyzszym wyrokiem czeSciowym, sg §wiadczenia udzielone przez powoda ponad limit
okre$lony w umowie zawartej pomiedzy stronami, wyszczegolnione w tabelach sporzadzonych przez powoda pod
pozycjami:

« 2 K - éwiadczenia z powodu chor6b zwyrodnieniowych krazkow miedzykregowych (k. 486-487),
» 2T - $wiadczenia z powodoéw bolow brzucha (k. 490-493),

« 2V - $wiadczenia z powodu chorob tarczycy (k. 494),

« 2 X ponowne hospitalizacje (k. 494-495).

Powyzszy wyrok zapadl na podstawie poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny
podzielil i przyjal za wlasne. Ich istotne elementy przedstawiaja sie nastepujaco:

Wszyscy pacjenci z pierwszej grupy wyzej wskazanych $wiadczen, udzielonych z powodu choréb zwyrodnieniowych
krazkéw miedzykregowych, zostali przyjeci do oddzialu powodowego szpitala z powodu zespotu bolowego kregostupa
w przebiegu dyskopatii szyjnej lub ledzwiowej i u wszystkich przewidywano w krotkim okresie czasu pojawienie sie
objawow pogorszenia zdrowia (kat. B).

Podobna sytuacja miala miejsce w trzeciej grupie pacjentéow (2 V), ktérym udzielono Swiadczen w zwiazku z
chorobami tarczycy. Wszyscy pacjenci zostali skierowani celem leczenia operacyjnego wola guzowatego tarczycy. U
wszystkich wykonano strumektomie, a niewykonanie tego zabiegu groziloby w przewidywalnie krotkim okresie czasu
pojawieniem sie objawow pogorszenia zdrowia pacjentow (kat. B).



Natomiast wsrdd pacjentdw z drugiej grupy (2 T), ktéorym udzielono §wiadczenia z powoddw bdloéw brzucha, jedynie
25 pacjentow znajdowalo sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub w stanie, co do ktérego w krotkim okresie
czasu mozna bylo przewidzie¢ pojawienie sie objawow pogorszenia zdrowia (kat. A i B). Byli to pacjenci, u ktérych
rozpoznano chorobe nowotworowa (6 pacjentéw), podniedrozno$é (4 pacjentéw), ostry niezyt zoladkowy jelitowy (4
pacjentow), wrzodziejace zapalenie jelita grubego (1 pacjent), krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(2 pacjentéw), zottaczke mechaniczng (1 pacjent), krwiak powlok brzusznych (1 pacjent), uraz glowy bez utraty
przytomnosci (1 pacjent), co do pozostalych prowadzono obserwacje w réznych kierunkach (5 pacjentéow) (k. 671).

Dwie pacjentki M. D. i F. S. nie wymagaly leczenia chirurgicznego, lecz - ginekologicznego. Pozostali pacjenci nie
wymagali leczenia ani obserwacji na oddziale szpitalnym (kat. D). W ich przypadku wystarczyloby wykonanie badan
w warunkach ambulatoryjnych. Dotyczy to w szczeg6lnoéci pacjentdéw z zapaleniem blony Sluzowej zoladka, wrzodem
dwunastnicy, zapaleniem blony Sluzowej odbytnicy oraz ze spastycznym zapaleniem jelita grubego, a takze pacjentow,
u ktorych wykonywano kolonoskopie w zwiazku z podejrzeniem guza jelita grubego oraz pacjentéw z podejrzeniem
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Zaden z pacjentéw z tej grupy nie byl przyjety w stanie naglego zagrozenia
zycia ani w stanie, w ktorym w krotkim okresie czasu mozna bylo przewidzie¢ pojawienie sie objawdéw pogorszenia
zdrowia tychze pacjentow. Wszyscy zostali wypisani po dwodch, trzech dobach, w stanie dobrym, bez dolegliwosci.
Schorzenia tych pacjentow wymagaly leczenia, ale nie w warunkach szpitalnych, ktére jest uzasadnione dopiero
po wystapieniu powiklan. Wykonanie kolonoskopii rowniez nie wymaga warunkéw szpitalnych, a w przypadkach,
ktorych dotyczy spor, wynik badania okazal sie u wszystkich pacjentéw negatywny, co przesadza o braku uzasadnienia
do hospitalizacji.

Z czwartej grupy pacjentéow (2 X), ponownie hospitalizowanych, jedynie u dwoch pacjentek - M. S. i H. J. - nie
wystepowal stan zagrozenia zycia lub przewidywanego w krotkim okresie czasu pogorszenia zdrowia (kat. D). We
wszystkich pozostatych przypadkach taki stan wystepowat (kat. A i B). Niemniej u 4 pacjentéw z tejze grupy — J. M.
(kat. B), M. S. (kat. A), W. Z. (kat. A) i L. G. (kat. B) - system sprawozdawczy wykazal blad z uwagi na okoliczno$¢, ze
odstep pomiedzy hospitalizacjami tychze pacjentéw nie przekraczat 14 dni. Pozostale §wiadczenia z grupy 2 X rowniez
zostaly udzielone w okresach krétszych niz 14 dni w stosunku do poprzednich hospitalizacji, jednak w systemie
rozliczeniowym §wiadczenia posiadaja status §wiadczen zweryfikowanych poprawnie.

Laczna warto$¢ Swiadczen objetych wyzej wskazanymi grupami przypadkow, z wlaczeniem dwoch pacjentek M. D.
i F. S., ktore wymagaly leczenia ginekologicznego, wedlug stawek obowiazujacych przy rozliczeniu z Narodowym
Funduszem Zdrowia wynosi kwote 272.289 z}, stanowiaca warto$¢ przedmiotu sporu, o ktorej Sad Okregowy orzekal
w zaskarzonym wyroku czeSciowym.

7 powyzszej sumy kwota 190.587 zl stanowi warto$¢ §wiadczen, ktore zostaly zakwalifikowane do kategorii A i B, 1j.
dotyczacych przypadkow, w ktorych wystepowal stan zagrozenia zycia lub przewidywane w krotkim okresie czasu
pogorszenie zdrowia, natomiast kwota 81.702 zl stanowila warto$é¢ $wiadczen z kategorii D, tj. kategorii, gdzie nie
wystepowal stan zagrozenia zycia czy mozliwo$¢ pogorszenia w przewidywanym krétkim okresie czasu pogorszenia

stanu zdrowia. Warto$¢ Swiadczen udzielonych 4 osobom, w ktorych przypadku system sprawozdawczy wykazat blad,
wynosi 7.701 zk.

Integralna cze$¢ umowy stron stanowilo zarzadzenie nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada
2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Zgodnie z §
23 pkt 10 i 12 ww. zarzadzenia, przy wykazywaniu §wiadczen do rozliczenia, Swiadczeniodawca zobowigzany jest
do przestrzegania okre$lonych w tymze zarzadzeniu zasad, w tym: jezeli odrebne hospitalizacje odbywaja sie w
okresie pomiedzy Swiadczeniami nie przekraczajacym 14-stu dni, co do zasady rozlicza sie je jako jedno Swiadczenie,
chyba, ze dyrektor Oddzialu Funduszu, na umotywowany wniosek $§wiadczeniodawcy, w uzasadnionych medycznie
przypadkach, wyrazi zgode na oddzielne rozliczenie $§wiadczen zwigzanych z ponowng hospitalizacja.

Powyzszych ustalen w zakresie odnoszacym sie do tego, ktore z udzielonych swiadczen zostaly wykonane warunkach
przymusu ustawowego, Sad Okregowy dokonat w oparciu o opinie pisemng bieglego choréb wewnetrznych i



gastroenterologii dr n.med. M. L. (k. 670- 676), pisemne opinie uzupetiajgce (k. 719-721, k. 722-724, k. 725-726)
oraz ustna opinie bieglego (k. 747-748, nagranie 00:05:06-01:22:16).

Warto$¢ udzielonych $wiadczen (niezakwestionowana skutecznie przez pozwana) Sad I instancji ustalit w oparciu o
zalaczona do akt sprawy dokumentacje, w tym m.in. przedstawione przez powddke zestawienia udzielonych §wiadczen
(k. 460-560).

Sad I instancji uwzglednit takze zgodne o§wiadczenia pelnomocnikéw stron na rozprawie z dnia 29 pazdziernika
2014 r. dotyczace wylaczenia pacjentek ginekologicznych (k. 748, nagranie 01:22:16 i nast.) oraz z dnia 15 grudnia
2014 r. dotyczace wystgpienia statusu bledu w systemie rozliczeniowym co do 4 pacjentow z grupy ,,ponowne
hospitalizacje” (k. 884, nagranie 00:02:07 i nast.).

Oceniajac material dowodowy Sad Okregowy uznal, zZe opinia biegtego choréb wewnetrznych i gastroenterologii
jest spdjna i logiczna oraz nie zostala przez strone skutecznie zakwestionowana. Wszystkie zastrzezenia do opinii,
ktore strony zglosily, zar6wno na piSmie, jak i ustnie na rozprawie, zostaly wyczerpujaco wyjaénione, a nieécistoSci
uzupetnione.

Sad I instancji zaznaczyl réwniez, ze w zakresie zagadnienia, ktére powtérne hospitalizacje spelialy warunki
formalne co do zgloszenia przez powoda pozwanemu umotywowanego wniosku jako odrebne rozliczenie, opart sie na
aktualnych na dzien zamkniecia rozprawy wydrukach systemu rozliczeniowego (k. 832-861), w ktérym jedynie co do
4 pacjentow, co zgodnie przyznaly obie strony, figurowatl status bledu w rozliczeniu. Powod nie wykazal, ze w stosunku
do ww. 4 konkretnych pacjentow, zlozyl umotywowane wnioski o odrebne rozliczenia, zgodnie z postanowieniami
stanowiacego integralng cze$¢ umowy stron zarzadzenia Prezesa NFZ (k. 776-802). Pozwany za$ nie wykazal, aby w
pozostalych przypadkach w grupie 2 X status bledu w rozliczeniu istnial wezeéniej i zostal samodzielnie usuniety przez
powoda.

W $wietle powyzszych ustalen Sad I instancji doszedl do przekonania, ze powddztwo w zakresie zwrotu wartoSci
$wiadczen udzielonych ponad ustalony w umowie limit pacjentom z grup 2 K, 2 T, 2 Vi 2 X jest zasadne zasadzonej
w czedci.

Sad Okregowy podkredlil, ze w sprawie poza sporem pozostaje kwestia przesadzona juz w pierwszym wyroku
czeSciowym, iz bez wzgledu na limit okre$lony umowa zaklad opieki zdrowotnej ma obowiazek udzielania §wiadczenia
pacjentowi i ma prawo zadania zwrotu kosztow tego §wiadczenia od Narodowego Funduszu Zdrowia, o ile Swiadczenie
to bylo udzielone w warunkach tak zwanego przymusu ustawowego tj. bylo to §wiadczenie nagle, ratujace zycie lub
zdrowie pacjenta, ktérego nie mozna odroczyé w czasie.

Zgodnie z treécia przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, podmiot leczniczy nie
moze odmoéwic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Ponadto, przepis art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty naklada na kazdego lekarza obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej 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 niecierpiacych zwloki.

W ocenie Sadu I instancji koszty $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy
zgodnie z art. 56 k.c. wlaczyé do skutkéw, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy NFZ a §wiadczeniodawca i obciazyé
nimi NFZ jako zarzadzajacego §rodkami publicznymi, z ktérych Swiadczenia te powinny by¢ pokryte.

Powyzsze stanowisko nie zmienia faktu, ze co do zasady strony wigze zawarta umowa o udzielaniu (finansowaniu)
Swiadczen zdrowotnych, a NFZ obowiazany jest Swiadczy¢ tylko w granicach kwot okre§lonych w umowie za
wykonanie $§wiadczen w niej okre$lonych.



Wszystkie ponadlimitowe wydatki $wiadczeniodawcy o tyle beda podlegaé zwrotowi przez NFZ, o ile
Swiadczeniodawca wykaze, ze poniodst je w warunkach przymusu ustawowego, a wiec w sytuacjach naglych dla
ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego.

W ocenie Sagdu Okregowego w przedmiotowej sprawie wyzej wymieniony charakter maja Swiadczenia udzielone przez
pozwanego w kategorii okreslonej przez bieglego jako kategoria A (stan naglego zagrozenia zycia) i w kategorii B (stan
polegajacy na przewidywalnym w krotkim okresie czasu pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia).

Laczna warto$c tych $wiadczen (objetych opinia bieglego M. L.) wedlug zgodnego o$wiadczenia stron wynosi 190.587
zt. Od tej kwoty Sad Okregowy odjal 7.701 zl z tytulu $wiadczen udzielonych pacjentom J. M., M. S., W. Z. i
L. G., co do ktérych wprawdzie wystapilo zagrozenie zdrowia lub Zycia, jednak powdd nie dopelnil warunkéow
formalnych nalezytego umotywowania odrebnego rozliczenia tych pacjentéw jako oddzielnych $wiadczen w sytuacji,
gdy wezes$niejsza hospitalizacja odbyla sie w okresie krotszym niz 14 dni.

Sad Okregowy podniosl, ze warunek zachowania wskazanego trybu zostal okreslony w cytowanym wyzej § 23 ust. 10
i 12 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Zarzadzenie to, co zgodnie przyznaly obie strony, bylo
wlaczone do umowy i bylo powodowi znane. Powo6d jednak nie dysponuje dowodem zlozenia do dyrektora Oddzialu
Funduszu odpowiednich umotywowanych wnioskéw, a brak spelnienia warunkéw formalnych w rozliczeniach tych
Swiadczen potwierdza status btedu w rozliczeniu. W tych przypadkach (dot. 4 ww. pacjentéw) udzielenie §wiadczeh w
warunku ratowania zycia lub zdrowia pacjentéw nie zwalnia powoda z obowiazku dopelnienia warunkéw formalnych
okreslonych w zawartych miedzy stronami umowach, w tym w wyzej cytowanym zarzadzeniu.

Status bledu nie wystepuje natomiast w stosunku do pozostalych pacjentéw objetych sporem. Wobec powyzszego
Sad I instancji uznal, ze formalne bledy rozliczenia w tych wypadkach nie wystapily, a merytorycznie - z uwagi na
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentow — udzielone $§wiadczenia kwalifikuja sie do uznania za $wiadczenia udzielone
w sytuacji przymusu ustawowego.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal zadanie powoda w zakresie zaplaty za Swiadczenia objete
zaskarzonym wyrokiem czeSciowym za zasadne w kwocie 182.886 zl, natomiast warto$¢ pozostalych $§wiadczen
objetych przedmiotowym wyrokiem w kwocie 7.701 z} oraz 81.702 zt (lacznie 89.403 zl) dotyczyla §wiadczen badz
niewykonanych w ramach przymusu ustawowego badz niespelniajacych warunkoéw formalnych nalezytego zgloszenia
do systemu rozliczeniowego, co skutkowalo oddaleniem powoddztwa w tej czesci.

W zakresie zadania o zasadzenie odsetek ustawowych, Sad Okregowy orzekt analogicznie jak w poprzednich wyrokach
cze$ciowych, przyjmujac, ze pozowany pozostaje w op6znieniu ze spelnieniem §wiadczenia od dnia 16 czerwca 2011
r. (j. od nastepnego dnia po dniu, ktéry powod wyznaczyt pozwanemu jako termin zaplaty).

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst pozwany, zaskarzajac rozstrzygniecie w czeéci zasadzajacej od pozwanego na
rzecz powoda kwote 182.886 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 16 czerwca 2011 r. do dnia zaplaty (pkt 1 wyroku) i
zarzucil naruszenie przepisOw prawa materialnego tj.:

1. art. 6 k.c. w zw. z art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) przez jego niezastosowanie i w wyniku tego
przyjecie, ze pow6d udowodnil w procesie, ze z tytulu wykonywania $§wiadczen, w stanach naglych w rozumieniu
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410), nalezy
mu sie wynagrodzenie w zasadzonej kwocie, chociaz powod nie przedstawil dowoddw potwierdzajacych poniesienie
kosztow w tej wysokosci, ani ze $wiadczenia te zostaly udzielone w niezbednym zakresie, cho¢ ciezar takiego dowodu
obcigzal powoda,

2. art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z2008r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) oraz art. 132 ust. 1 oraz art. 136 ww. ustawy w zw. z art. 56 k.c. poprzez



przyjecie, ze umowa stron, ktéra okreéla m.in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen, zasady rozliczen pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia, a $§wiadczeniodawca oraz maksymalng kwote zobowigzania, jest podstawa do
ustalenia wynagrodzenia powoda takze za $wiadczenia opieki zdrowotnej nie objete ta umowa, w kazdym przypadku,
gdy o celowosci udzielenia Swiadczenia zadecyduje sam powdd, bez koniecznoéci ustalania uzasadnionych kosztow
kazdej hospitalizacji,

3. art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.), art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 2011 r. Nr 277 poz. 1634 ze zm.), w zZw. z art.
56 k.c. oraz w zw. z art. 5 ust. 33, art. 19 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym (t.j. Dz. U. 2013 r. Nt 757 ze zm.) poprzezich niewlaéciwe zastosowanie i w konsekwencji bledne przyjecie,
ze §wiadczenia zostaly wykonane i to w warunkach przymusu ustawowego, w dochodzonej wysokoéci i tym samym
uzasadnionym jest zadanie zwrotu kosztow ich udzielenia w ramach umowy zawartej z oddzialem NFZ,

a takze naruszenie przepiséw postepowania tj.

1. art. 232 k.p.c. poprzez uznanie sprawy za dostatecznie wyjasniona zgromadzonymi dowodami mimo braku
wykazania przez powoda wysokoSci kosztéw poniesionych przez niego na dodatkowe hospitalizacje, do ktérych
wykazania konieczna byla inicjatywa dowodowa powoda,

2. art. 233 § 1k.p.c. przez jego niezastosowanie tj. danie wiary nieudowodnionym twierdzeniom powoda, iz nalezy mu
sie wynagrodzenie za Swiadczenia udzielone poza umowa w wysoko$ci ustalonej zgodnie z zasadami wyceny $§wiadczen
okreS§lonymi w umowie,

3. art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 227 k.p.c. poprzez brak rozwazenia caloksztaltu materialtu dowodowego i naruszenie
granic swobodnej oceny dowod6éw poprzez uznanie wnioskéw opinii bieglego sadowego bez rozwazenia ich w
kontekscie zasad prawidlowego rozumowania, logiki i do§wiadczenia zyciowego,

4. art. 328 § 2 k.p.c. przez jego niezastosowanie tj. niewyja$nienie motywéw rozstrzygniecia w zakresie uznania za
zasadng kwoty mimo kwestionowania przez pozwanego nie tylko jej zasadno$ci, ale takze wysoko$ci.

W konkluzji skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w calo$ci, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku oraz przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania w tym zakresie,
a takze o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztoOw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje powdd wniost o jej oddalenie i zasagdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoéci odnie$¢ nalezy sie do podniesionego przez strone pozwang zarzutu naruszenia art. 233 § 1
k.p.c., ktérego naruszenia skarzacy upatruje w jego niezastosowaniu tj. daniu wiary nieudowodnionym twierdzeniom
powoda, ze nalezy mu sie wynagrodzenie za $wiadczenia udzielone poza umowa w wysokoSci ustalonej zgodnie z
zasadami wyceny $wiadczen okreslonymi w umowie, a takze w braku rozwazenia caloksztaltu materialu dowodowego
i naruszenie granic swobodnej oceny dowod6w poprzez uznanie wnioskdéw opinii bieglego sagdowego bez rozwazenia
ich w konteks$cie zasad prawidlowego rozumowania, logiki i do§wiadczenia zyciowego.

Jak wskazuje sie w juz utrwalonym orzecznictwie Sadu Najwyzszego zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
bylby skuteczny wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regutom stluzgcym ocenie wiarygodnosci
i mocy poszczeg6lnych dowoddw, tj. regutom logicznego myslenia, zasadzie do$wiadczenia zyciowego i wlasciwego



kojarzenia faktow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005 r., sygn. akt III CK 314/05, Lex nr
172176). Ocena mocy i wiarygodnoSci dowodéw, przeprowadzona w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, moglaby
byt skutecznie podwazona w postepowaniu odwolawczym tylko wowczas, gdyby pozwany wykazal, a nie jedynie
wskazal, ze zawiera ona bledy logiczne, wewnetrzne sprzecznosci itp. W przedmiotowej sprawie Sad Okregowy w
sposéb wszechstronny, bezstronny i zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodéw dokonal analizy zgromadzonego
materialu dowodowego, w tym opinii bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych i gastroenterologii M.
L.. Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 9 stycznia 2004 r. sygn. akt IV CK 339/02 wskazal, ze wiarygodno$¢ i
moc poszczegblnych dowodéw nie podlega klasyfikacji parametrycznej, stad przekonanie uczestnikow postepowania
moze by¢ odmienne od przekonania skladu orzekajacego. Rozwigzanie pozornej sprzecznoSci istnienia dwoch
usprawiedliwionych sadéw (mnieman) tkwi w ustawowym przyznaniu kompetencji sktadowi orzekajacemu ustalenia
wedlug swobodnego uznania, ktéra spo$réd prawdopodobnych wersji uznaje za prawdziwa. Sam fakt, ze dowod
przeprowadzony w sprawie zostal oceniony niezgodnie z intencja skarzacego nie oznacza zatem naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. Ocena dowodow nalezy bowiem do sadu orzekajacego i nawet w sytuacji, w ktorej z dowodu mozna bylo wywie$c
wnioski inne niz przyjete przez sad, do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. doj$¢ moze tylko wtedy, gdy brak jest logiki w
wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej,
albo wbrew zasadom doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow przyczynowo
— skutkowych.

Whbrew twierdzeniom skarzacego strona powodowa skutecznie zdolala uargumentowac i udowodni¢, ze Swiadczenia
dochodzone w przedmiotowym postepowaniu, wskazane w zestawieniu strony powodowej pod pozycjami 2 Ki2 V
oraz udzielone 25 pacjentom z grupy 2 T i 8 pacjentom z grupy 2 X, byly $wiadczeniami udzielonymi w okolicznoSciach
zagrozenia dla zdrowia badz zycia lub przewidywanego w krétkim czasie pogorszenia zdrowia. Powyzsze zostalo
przede wszystkim potwierdzone przez bieglego lekarza sadowego, ktéry w swojej opinii odnidst sie do kazdego
przypadku wskazujac, ktéry z nich moégl zosta¢ uznany za przypadek nagly, kwalifikujacy sie do natychmiastowej
pomocy.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, opinia bieglego nie moze by¢
weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczna. Sad naruszalby art. 233 § 1
k.p.c., polemizujgc w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego, bez uzupelnienia stanowiska
bieglego lub bez zasiegniecia opinii innego bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., sygn. akt II
UK 277/04, opubl. OSNP 2006/5-6/97). Jak podkre$la sie ponadto w orzecznictwie w odréznieniu od oceny dowodu
z zeznan $wiadka, ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnosci w tym
znaczeniu, ze nie mozna ,nie daé¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez zasad
do$wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedtug art. 233 § 1 k.p.c., jednakze co
odroéznia ja pod tym wzgledem, to szczegolne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego,
podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczoSci
wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (H. Pietrzkowski - Zarys metodyki
pracy sedziego w sprawach cywilnych - Warszawa 2006r.). Opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych
i gastroenterologii dr n.med. M. L. jest rzeczowa, przekonywujaca, przejrzyscie i logicznie uzasadniajaca podstawy, na
ktoérych biegly uznal dany przypadek za nagly, oparta ponadto na wiedzy i do§wiadczeniu bieglego. Opinie te zatem
jako kompletna i wyczerpujaca nalezalo zaakceptowac.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze pozwany, pomimo ze w sposéb do$é¢ lakoniczny w jednym z zarzutéow kwestionuje
przyjecie przez Sad pierwszej instancji w ustaleniach, ze dla koniecznoS$ci udzielenia §wiadczenia wystarczajaca jest
taka kwalifikacja przez bieglego choréb wewnetrznych i gastroenterologii bez konieczno$ci wyjasnienia przyczyn
kazdej hospitalizacji oraz zakresu udzielonego $wiadczenia pod wzgledem jego niezbednoéci, to nie rozwinal tego
zarzutu w uzasadnieniu apelacji, skupiajgc swe wywody jedynie na zarzucie nieudowodnienia, w jego ocenie, przez
strone powodowa wysoko$ci udzielonych §wiadczen.

Pozwany odniést sie blizej jedynie do $wiadczen z powodu choréb tarczycy, podnoszac, ze Sad Okregowy pominat
calkowicie informacje bieglego zawarta w opinii pisemnej, ze co do wszystkich tych swiadczen (kat. B), skierowania na



leczenie wystawione bylty na okolo 1 do 2 miesiecy przed przyjeciem do szpitala, byly to przyjecia w trybie planowym,
a w pisemnej opinii uzupelaniajacej biegly nie udzielil odpowiedzi na pytanie, jaki powinien by¢ maksymalny czas
oczekiwania na przyjecie pacjenta do oddzialu celem wykonania strumektomii (pismo procesowe pozwanego z dnia 28
lipca 2014 r. k. 689 i nast.), wskazujac, iz oceny takiej dokonac moze biegly endokrynolog. Niemniej pozwany zdaje sie
nie zauwazac, iz biegly ponownie odnibst sie do tej kwestii w ustnej opinii uzupeiajacej. Biegly podkreslil, ze kazdy z
pacjentow zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego (wyciecia guza tarczycy), nie do leczenia profilaktycznego,
nie jest to tryb nagly (kat. A), jednak nie mozna tego typu operacji przesuwaé na odlegly termin, ,lepiej operowaé od
razu, niz czekaé, bo stan pacjenta moze sie pogorszy¢”, co przesadzito o zaliczeniu tychze pacjentéw do kategorii B
(protokél rozprawy z dnia 21 pazdziernika 2014 r. k. 748, nagranie 01:17:06 i nast.).

W tej sytuacji, przy braku jurydycznej argumentacji, nie zashuguje na uwzglednienie powyzszy zarzut. Nie mozna
bowiem uznaé, ze opinia bieglego cechuje sie dowolnoécig i uznaniowoécia, czy jest niepelna, a tym samym, ze nie
daje sie zweryfikowaé. Zalozenia przyjete przez bieglego zostaly zaakceptowane przez Sad Okregowy, a skoro, jak sie
okazalto, odpowiadaja one prawu, nie ma podstaw do czynienia z tego tytulu zarzutu Sadowi I instancji.

Dodatkowo, co nalezy stanowczo podkresli¢, strona pozwana po zlozeniu przez bieglego M. L. opinii uzupelniajacej
nie zakwestionowala jej i nie wnosila o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego. Oznacza to, ze jej zarzutow
podnoszonych w apelacji do opinii bieglego nie mozna uzna¢ za skuteczne.

Nie sposob zgodzi¢ sie z réwniez z twierdzeniami skarzacego, ze powod nie udowodnil wysokosci dochodzonego
roszczenia.

Pamieta¢ nalezy, ze zakres obowigzku NFZ za wykonane przez zaklady opieki zdrowotnej ustugi medyczne obejmuje
tez te ushugi, ktére Swiadczeniodawca zobowigzany byl wykona¢ z mocy szczegélnych przepiséw ustawy, nawet jezeli
nie zostaly one okre§lone w umowie i objete uzgodnionym wynagrodzeniem. W takich przypadkach przepisy nakladaja
wprost na lekarzy i zaklady opieki zdrowotnej bezwzgledny obowiazek udzielenia pomocy medycznej. Bezspornie
umowa z Funduszem nie precyzowata, kto ma wykonywaé ponadlimitowe $wiadczenia w przypadkach niecierpigcych
zwloki, a takze nie precyzowala ceny za wykonane §wiadczenia poza limitem, same klauzule umowne ograniczaly sie
jedynie do wykazania limitu iloSciowego w zakresie §wiadczen zdrowotnych i przyznanego za nie wynagrodzenia. Nie
mozna przyjac, ze powod udzielajac pomocy medycznej w naglych przypadkach w takiej sytuacji ma dzialac¢ na wlasne
ryzyko i w chwili obecnej ma ponosi¢ tego finansowe konsekwencje. Zwazywszy, ze odpowiedzialno$¢ za ciaglosé
i powszechna dostepno$¢ Swiadczen zdrowotnych ponosi publiczna osoba prawna, jaka jest Narodowy Fundusz
Zdrowia, uznac nalezy, ze to pozwany winien pokry¢ koszty §wiadczen udzielnych w warunkach ratujacych zdrowie
badz zycie. W ocenie Sadu Apelacyjnego powdd sprostal ciezarowi dowodowemu takze w zakresie udowodnienia
zasadno$ci wysoko$ci przyznanego roszczenia.

Strona powodowa wskazala, ze §wiadczenia te wyliczyla analogicznie jak w przypadku §wiadczen finansowanych przez
NFZ na podstawie laczacej strony umowy, czego strona pozwana skutecznie nie kwestionowala w toku postepowania,
wskazujac jedynie, ze z kwoty dochodzonej przez powoda powinny by¢ odjete koszty, ktére mozna byloby uzna¢ za
stale np. koszty wynagrodzen pracownikéw, amortyzacji urzadzen itp.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze jezeli Zrodlem zobowigzania jest
umowa, to stosunek zobowigzaniowy dookre$laja przepisy Kodeksu cywilnego i innych ustaw (art. 56 k.c.), w tym
takze przepisy dyspozytywne o ile nie zostaly wylaczone przez odmienng wole stron wyrazong w umowie. Przepisy
bezwzglednie obowigzujace natomiast sa Zrodlem obowigzku w kazdym wypadku, chyba ze stosownie do art. 58 k.c.
dojdzie do niewaznosci calej umowy a nie jej poszczegdlnych postanowien (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5
sierpnia 2000 r., ITII CK 365/03 niepubl.).

Artykul 56 k.c. stanowi bowiem, ze czynno$§é prawna wywoluje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz rowniez te,
ktoére wynikajg z ustawy, z zasad wspolzycia spolecznego i z ustalonych zwyczajéow. Sens normatywny tego przepisu
- jak podkresla sie w nauce - polega na rozszerzeniu zakresu skutkéw czynno$ci prawnej przez powigzanie z nig
skutkéw wynikajacych z ustawy, zasad wspolzycia spotecznego i z ustalonych zwyczajow. Na tle art. 56 k.c. trzeba wiec



odréznié skutki czynnoSci prawnej wyrazone w samej czynnosci prawnej, czyli w konstytuujacych ja o§wiadczeniach
woli, od innych nastepstw tej czynno$ci wyznaczonych ustawami, zasadami wspoélzycia spotecznego lub ustalonymi
zwyczajami, ktore lacznie okreslaja tre$¢ stosunku prawnego. Wspomniane inne nastepstwa czynno$ci prawnej
powstaja z mocy art. 56 k.c., chocby nie byly przez strony zamierzone.

Ustawa w rozumieniu art. 56 k.c. sa przepisy powszechnie obowigzujacego prawa wynikajace ze zrédel wskazanych
w art. 87 Konstytucji, a zakres oddzialywania ustawy na skutki czynno$ci prawnej zalezy od charakteru konkretnej
normy prawnej. Normy bezwzglednie obowigzujace ksztattujg skutki czynno$ci prawnej nawet wbrew odmiennej woli
stron wyrazonej w o§wiadczeniach woli, a normy wzglednie obowiazujace wchodza w gre tylko w braku odmiennej woli
stron i uzupehiaja tre$é¢ ztozonych przez nie o§wiadczen woli (zob. uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego
zdnia 30 maja 1990 r., III CZP 8/90, OSNCP 1990, nr 10-11, poz. 124 i z dnia 30 marca 2006 r., III CZP 130/05, OSNC
2006, nr 11, poz. 177 oraz wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 25 marca 2004 r., II CK 207/03, niepubl., z dnia 5 sierpnia
2004 1., ITII CK 365/03, niepubl., z dnia 3 listopada 2004 r., ITII CK 546/03, niepubl. i z dnia 18 listopada 2005 r., IV
CK 203/05, niepubl., z dnia 23 stycznia 2014 r., II CSK 251/13, opubl. w Lex).

Sad Najwyzszy podkre§lal takze, ze koszty $wiadczen medycznych udzielonych ubezpieczonemu w warunkach
przymusu ustawowego nalezy zgodnie z art. 56 k.c. wlaczyé do skutkéw jakie wywoluje umowa zawarta miedzy NFZ
a Swiadczeniodawca i obcigzy¢ nimi Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot zarzadzajacy srodkami publicznymi,
nie mozna bowiem natozy¢ na zaklady opieki zdrowotnej obowigzku ponoszenia kosztéw Swiadczen ponadlimitowych
(por. wyroku z dnia 12.12.2006 1., sygn. akt IT CSK 279/06; wyrok z dnia 10.05.2006 1., sygn. akt III CSK 53/05, wyrok
z dnia 29.03.2006 r. sygn. akt IV CSK 158/05, wyrok z dnia 3.11.2004 r., sygn. akt III CSK 546/03).

Rozwigzania tego nie podwaza przyjete w art. 3 powolanej ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia uregulowanie opierajace stosunek zobowigzaniowy pomiedzy $wiadczeniodawcg a tym
Funduszem na umowie o udzielenie §wiadczen. Zgodnie z art. 56 k.c. czynno$¢ prawna wywoluje nie tylko skutki w
niej wyrazone, lecz takze wynikajace z ustawy, a wiec z art. 7 powolanej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art.
30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przepisy te sa wprost adresowane do zakladow opieki zdrowotnej,
a udzielenie natychmiastowego $§wiadczenia zdrowotnego jest wlasnym ustawowym obowiazkiem §wiadczeniodawcy.
Zatem shusznie Sad Okregowy, uznajac postanowienia umowy ograniczajace limit w zakresie §wiadczen zdrowotnych
w wypadkach zagrozenia zycia i zdrowia za niewazne, nie naruszyl tez przepisu art. 58 § 3 k.c. (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2006 r., IT CSK 279/06, obubl. w Lex).

Powyzsza interpretacja umowy stron, wbrew zarzutom pozwanego, w zaden sposo6b nie prowadzi takze do wykluczenia
regul otrzymywania wynagrodzenia przez $wiadczeniodawcow za §wiadczenia ponadlimitowe wskazanych w art. 19
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zwiazku z art. 132 ust. 1 oraz
art. 136 tejze ustawy dotyczacych obowiazku zawierania umoéw i limitowania Swiadczen. Nie podlega dyskusji, iz
Swiadczeniodawca, ktory nie zawarl umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia
(uwzgledniajacego uzasadnione koszty) za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie
naglym (art. 19 ust. 4 ww. ustawy), o czym byla mowa powy?zej.

Nie sposob réwniez podzieli¢ argumentacji skarzacego, ze Sad pierwszej instancji naruszylt art. 328 § 2 k.p.c.
przez jego niezastosowanie tj. niewyjasnienie motywow rozstrzygniecia w zakresie uznania za zasadng kwoty
mimo kwestionowania przez pozwanego nie tylko jej zasadno$ci, ale takze wysoko$ci. Sad Okregowy sprostal
wszystkim wymogom stawianym dla uzasadnienia wyroku, powolal podstawe prawa swego rozstrzygniecia, wskazal
rowniez jakie fakty i w oparciu o jakie dowody ustalil. W sprawie przeprowadzone zostaly dowody z dokumentéw,
z ktorych wynikaly niesporne okolicznoéci w sprawie (w tym wydruki z systemu rozliczeniowego, zarzadzenie
stanowiace zal. do umowy stron), a takze dowody z przedstawionych przez powoda zestawien §wiadczen wraz opisem
przypadkow (i zalaczonymi wyselekcjonowanymi historiami choréb poszczegdlnych pacjentdéw) oraz wskazaniem
symbolu §wiadczenia, przypisanej do niego liczby punktéw, ceny za punkt oraz kwoty finalnej refundacji, ktére nie
zostaly skutecznie zakwestionowane przez pozwana. Sad I instancji odnitst sie takze do dowodu z opinii bieglego,
ktdra w calosci podzielil i na jej podstawie ustalil sporne okolicznosci. Poza powyzszymi dowodami nie byly w sprawie



przeprowadzane inne dowody, ktérych moc dowodowa i wiarygodnoé¢ Sad Okregowy mialby okreslaé i wskazywacé w
motywach wyroku. Pozwany zarzucit przy tym takze, ze nie odnalazt w uzasadnieniu wyroku rozwazan dotyczacych
wykazania dlaczego koszty powoda na udzielanie §wiadczen sg réwne ich wycenie ustalonej przez strony w umowie,
niemniej biorac pod uwage fakt, iz skarzony przez pozwanego wyrok jest trzecim wyrokiem czeSciowym w sprawie,
za$ pozwany nie kwestionowal drugiego z rozstrzygnieé, w ktérym analogicznie tj. w oparciu o zestawienie powoda
ustalono wartoé¢ przedmiotu sporu, nie sposéb czynic zarzutu, iz istotnym bledem Sadu I instancji byto nierozwiniecie
przytoczonej przez pozwanego konstatacji. W tych okolicznoéciach nie mozna uznac¢ za zasadny podnoszony przez
pozwanego zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c.

W $wietle powyzszego nalezy sie jednak odnies¢ sie do przyjetej przez Sad Okregowy wartoSci udzielonych §wiadczen
i podkresli¢, iz pozwany przez ponad 2 lata nie zweryfikowal kwot wskazanych w zestawieniu powoda, powolujac sie
na rzekomy brak dostepu do dokumentacji medyczne;j.

Po wydaniu w sprawie pierwszego wyroku cze$ciowego pozwany kwestionowal roszczenia powoda dotyczace
Swiadczen o lacznej kwocie 1.286.462,40 zt (w tym 346.137 zl z tytulu niezasadnego potracenia oraz 940.325,40 zi
z tytulu tzw. nadwykonan). O ile pozwany odniost sie szczegélowo do rozliczenia kwoty 346.137 zl, w pozostalym
zakresie nie zindywidualizowal zarzutéw co do zadnego z konkretnych §wiadczen.

Pismem zlozonym na rozprawie w dniu 21 sierpnia 2013 r. strona pozwana, w nawigzaniu do zobowigzania Sadu
I instancji do przedstawienia wartoSci kwotowej $wiadczen zakwalifikowanych wedlug bieglego do poszczegédlnych
grup, o$wiadczyla, ze nie jest mozliwe zado$éuczynienie zobowigzaniu bez przedstawienia przez powoda stronie
pozwanej kopii dokumentacji kazdego pacjenta w okre$lonym zakresie, a brak dokumentacji medycznej uniemozliwia
merytoryczna ocene. Pozwany wskazal, ze ustalenie wartoSci Swiadczen wymaga nastepujacych danych: 1.
rozpoznania (biegly postuzyt sie w opinii wlasny kluczem opisowo-objawowym), 2. kodu (...) udzielonych §wiadczen,
3. numeru grupy wskazanej do rozliczenia, 4. liczby dni hospitalizacji (k. 617).

Zarzadzeniem z dnia 3 wrze$nia 2013 r. zobowigzano pozwanego do zapoznania sie z dokumentacja medyczna z akt
sprawy (k. 637).

W replice powoda (pismo procesowe z dnia 12 wrze$nia 2013 r. k. 654) slusznie wytknieto pozwanemu
niekonsekwencje, bowiem pozwany we wniosku o wylgczenie sedziego z dnia 21 listopada 2011 r. sam przyznal, ze
wraz z pozwem doreczono Oddzialowi Funduszu obszerna dokumentacje medyczna, zalaczajac fotografie kartonow
z dokumentacja. Do dnia 2 wrze$nia 2013 r. pozwana nie podnosila, ze dokumentacja medyczna, ktéra otrzymala
jako zalgczniki do pozwu nie odpowiada dokumentacji zlozonej do akt sprawy, ewentualnie nie obejmuje wszystkich
Swiadczen objetych przedmiotem sporu. Tym samym w ocenie powoda podnoszone przez pozwanego argumenty
nalezalo uznaé za sprekludowane.

W konsekwencji juz na etapie wydawania drugiego wyroku czesciowego w sprawie Sad Okregowy nie uwzglednil
zarzutu pozwanego, uznajac powyzsze twierdzenie za calkowicie niewiarygodne w $wietle zdje¢ wykonanych przez
samego pozwanego do wniosku o wylgczenie sedziego sygn. akt I Co 226/11 (k. 4), ktére pokazuja obszernosc¢
zalacznikdéw do odpisu pozwu. Co wiecej, pracownik pozwanego K. O. o§wiadczyla, iz zapoznala sie z przedstawiong
jako podstawa roszczenia dokumentacja (k. 341).

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sgdu I instancji w przedmiotowej sprawie i uznal, ze pozwany
- skutecznie i w terminie - nie wykazal, Ze nie mial mozliwo$ci zapoznania sie z niezbednymi materiatami.

Z powyzszych wzgledow nie mogl rowniez odnieé¢ zamierzonego rezultatu zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. poprzez
uznanie spawy za dostatecznie wyjasniong zgromadzonymi dowodami mimo braku wykazania przez powoda
wysoko$ci kosztow poniesionych przez niego na dodatkowe hospitalizacje, do ktérych wykazania konieczna byla
inicjatywa dowodowa powoda.



W orzecznictwie wskazuje sie, ze przepis art. 232 k.p.c. w zdaniu pierwszym jest skierowany do stron i naklada
na nie obowigzek wskazywania dowodéw dla stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. W tej czeéci
zatem nie moze zosta¢ naruszony przez sad, skoro nie na sad naklada okreSlone obowigzki. W zdaniu drugim,
odnoszacym sie do sadu, dopuszcza mozliwo$é przeprowadzenia przez sad dowodéw niewskazanych przez strony, do
czego nie bylo podstaw w rozpoznawanej sprawie, a zatem réwniez w tej czeSci omawiany przepis nie mogl zostac
naruszony przez Sad Okregowy. W szczego6lnoséci nie byto podstaw do dopuszczenia przez Sad z urzedu dowodu z opinii
bieglego z zakresu rachunkowosci. Trudno bowiem oczekiwaé w tym przypadku, aby biegly z zakresu rachunkowosci,
ktory nie ma wiedzy z zakresu procedur medycznych, jedynie na podstawie ksiag rachunkowych czy bilansu, ktore
sq zestawieniem globalnym a nie rozpisanym na poszczegdlnych pacjentéw oraz trybu ich przyjecia, byl w stanie
oszacowaé koszt kwestionowanych $wiadczen podjetego ponad limit okreslony umowa, biorac przy tym pod uwage,
ze w jej ramach przeciez wykonywane byly rowniez §wiadczenia zwigzane z przypadkami naglymi. Skoro w umowie
strony wypracowaly pewne kryteria, na podstawie ktorych ustalona zostala kwota za wykonane Swiadczenia w ramach
limitu brak jest podstaw do kwestionowania tego wyliczenia. Podkresli¢ nalezy, ze obie strony sa profesjonalistami,
ponadto zwlaszcza skarzaca ma bardzo duze doswiadczenie w rozliczaniu nadwykonan, bo dokonuje tego corocznie
od wielu lat. Kazda ze stron dysponuje réwniez wyspecjalizowana obstuga prawno — finansowg, ma zatem mozliwo$¢
przeprowadzenia stosownych badan, ocen i analiz dotyczacych kosztoéw obciazen pracy szpitalem na danego pacjenta.
Nad powolaniem bieglego do oszacowania wysokoS$ci nalezno$ci za wykonane tego rodzaju Swiadczen, w ocenie Sadu
Apelacyjnego, mozna byloby ewentualnie zastanawiac sie jedynie w sytuacji, gdyby strony nie laczyla zadna umowa i
nie byloby podstaw do wyliczenia wynagrodzenia za wykonane §wiadczenia.

Uzasadnienie omawianego zarzutu wskazuje, ze skarzagcemu chodzi o niewlaéciwie okredlony przez Sad pierwszej
instancji rozklad ciezaru dowodu, co jednak moze by¢ skutecznie podwazane jedynie w ramach, podniesionego z
reszta przez skarzacego, zarzutu naruszenia art. 6 k.c. w zwigzku z odpowiednim przepisem prawa materialnego
ksztaltujacym zasady odpowiedzialnosci stron. Zamiar wykazania, ze Sad Okregowy bezpodstawnie uznal za
udowodniong okre$lona okoliczno$¢ wymaga przytoczenia jako naruszonych odpowiednich przepiséw postepowania
cywilnego dotyczacych oceny dowoddw i ustalania stanu faktycznego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 maja
2006 ., sygn. akt ITI CSK 53/05, LEX nr 258669). Pamieta¢ przy tym nalezy, ze opinia bieglego nie moze by¢ zrodlem
materiatu faktycznego sprawy, gdyz rolg bieglego nie jest dokonywanie samodzielnych ustalen faktycznych istotnych
dla zastosowania okreslonej normy prawne;j. Strona powodowa wykazala, na jakiej podstawie wyliczyta dochodzong
kwote. W okolicznoéciach przedmiotowej sprawy strona pozwana nie zdotala podwazy¢ wyliczenia dokonanego przez
powoda. Wobec postawy procesowej pozwanego, istota przedmiotowej sprawy o zaplate za udzielone $wiadczenia
w stanach naglych bylo ustalenie, czy $§wiadczenia, za ktore Swiadczeniodawca dochodzi zaplaty, zostaly wykonane
pacjentom znajdujacym sie w sytuacji bezpos$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Nie doszlo zatem do naruszenia
art. 232 k.p.c. Takze nie mozna uznac¢ za skutecznie podniesiony zarzut naruszenia art. 6 k.c. Sad Okregowy moglby
bowiem naruszy¢ przepis art. 6 k.c. jedynie woéwczas, gdyby nalozyl na powoda badz pozwanego ciezar dowodzenia
okolicznosci, ktdrych te strony nie podnosily i nie wywodzily z nich skutkdéw prawnych. Sytuacja taka, o czym byta
mowa powyzej, nie miala za$ miejsca.

Z powyzszych wzgledow nie sposob rowniez uznac, ze Sad pierwszej instancji naruszyl podnoszony przez pozwanego
przepis art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Oczywiscie, do
zasgdzenia zadanej przez strone powodowa kwoty konieczne bylo wykazanie przez nia, ze udzielita §wiadczen w
warunkach naglych, poniewaz to na zakladzie opieki zdrowotnej, ktéry dochodzi roszczenia o zaplate za $wiadczenia
medyczne udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia ciazy dowod wykazania tego, ze z uwagi
na okoliczno$ci poszczegoblnych przypadkéw zachodzila potrzeba natychmiastowego udzielenia tych $wiadczen (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 14 lutego 2008 r., sygn. akt II CSK 532/07, LEX nr 469387; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 2003 1., sygn. akt IV CK 189/02, LEX nr 164009). Strona powodowa udowodnila powyzsze okolicznoéci,
gdyz z przeprowadzonych w sprawie dowodow (a w szczegolnosci z opinii bieglego) wynika niezbicie, ze powodowy
szpital udzielit §wiadczen zdrowotnych w stanie zagrozenia zycia lub pogarszajacego sie stanu zdrowia wymagajacych
niezwlocznej pomocy medycznej, ktorych warto§¢ powodka oparta na wyliczeniach wynikajacych z aczacej strony
umowy. Jak byla o tym mowa powyzej utrwalone jest stanowisko, zgodnie z ktérym koszty §wiadczen udzielonych



ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje
umowa zawarta miedzy kasg chorych (obecnie NFZ) a §wiadczeniodawca i obcigzy¢ nimi kase chorych (obecnie NFZ)
jako podmiot zarzadzajacy $rodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one sfinansowane.

Zdaniem pozwanego w oparciu o art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej oprocz
ustalenia, ze $wiadczenia bedace przedmiotem roszczenia sa wykonane w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w
rozumieniu art. 3 pkt 8 ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym, konieczne jest ustalenie, czy $wiadczenia
zostaly udzielone w niezbednym zakresie, w rozumieniu art. 19 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki oraz czy
zadane przez $wiadczeniodawce wynagrodzenie mieSci sie w pojeciu uzasadnionych kosztéw. Pozwany podnosi, ze
kosztami uzasadnionymi zgodnie z art. 19 ww. ustawy, ktory reguluje stosunki pozaumowne, sa w ocenie pozwanego
wylgcznie koszty hospitalizacji (osobodoba) i wykonania wskazanych w dokumentacji medycznej pacjenta badan
oraz zastosowanego leczenia lub wykonanych procedur powstale dodatkowo, czyli wynikajace z nieprzewidzianych
i weze$niej nie pokrytych wydatkow powoda. Wycena $§wiadczen przedstawiona przez powoda zawiera za$ takze
koszty wynagrodzen pracownikow, ktorzy za §wiadczenia ponadlimitowe nie otrzymujg dodatkowego wynagrodzenia,
amortyzacji sprzetu, ktéra dla swiadczen ponadlimitowych nie jest naliczana dodatkowo i kosztow ogoélnych, ktore
nie rosng wraz z dodatkowymi §wiadczeniami. Koszty te nie wchodza zatem w zakres uzasadnionych kosztéw, a to
oznacza, ze powodd zobowigzany byl wykazaé realng wysoko$¢ uzasadnionych kosztoéw. Skoro tego nie uczynit, Sad
nie mogl zasadzi¢ kwoty dochodzonej pozwem, gdyz brak bylo dowod6w na poniesienie przez powoda kosztow w tej
wlaénie wysokosci. Pozwany wskazal, ze warto$¢ tych kosztow jest mozliwa do ustalenia przez powoda, dla kazdej
hospitalizacji, a dopiero gdyby to okazalo sie niemozliwe, pomocna moglaby okazaé sie do wyliczenia przynajmniej
proporgcji tych kosztéw do kosztéw ogdlnych opinia bieglego z zakresu rachunkowos$ci. Sad Okregowy trafnie jednak
uznal, iz pozwany nie zakwestionowal skutecznie wskazanych przez powoda kwot w toku procesu, pomimo ze zostal
do tego wezwany, za$ dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu rachunkowoSci, z przyczyn powolanych
powyzej bylo niezasadne. Nadto, podzieli¢ nalezy argument strony powodowej, iz odwolanie sie w przepisach ww.
ustawy do pojecia uzasadnionych kosztéw, nie oznacza, ze ustawodawca wykluczyl sytuacje, w ktorej wynagrodzenie
odpowiadatoby cenie kontraktowej ustalonej przez strony w laczacej je umowie o udzielanie $§wiadczen w tozsamym
rodzaju i zakresie. Przedlozone w toku postepowania zestawienie kosztoéw poniesionych przez powoda odpowiada
cenie kontraktowej ustalonej w umowie stron za wskazane w nim $wiadczenia, co jest zgodne nie tylko z ww.
przepisami, ale rowniez ze stanowiskiem przyjetym przez Sad Najwyzszy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12
grudnia 1996 r., sygn. akt IT CSK 287/06, opubl. w Lex).

Pozwany wskazal, ze Fundusz ma obowiazek zaplaci¢ tylko za te Swiadczenia, ktére wypelniaja przeslanki stanu
naglego zdefiniowanego w art. 3 pkt 8 ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym tj. stanu polegajacego na
naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacego
podjecia natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia. Zaréwno biegly sadowy, jak i Sad
Okregowy uwzglednit tre$¢ ww. przepisu, grupujac poszczegoblnych pacjentow do kategorii oznaczonych odpowiednio
jako A i B, na co jednoznacznie wskazal w uzasadnieniu skarzonego wyroku.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje jako niezasadna, zasadzajac
na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. w zw. art. 391 § 1 k.p.c. od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote 2.700
z}, na ktora zlozylo sie wynagrodzenie radcy prawnego wynikajace z § 2 ust. 11 2 oraz § 6 pkt. 61 § 12 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzes$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu (t.j. Dz.U.2013.490 ze zm.).



