Sygn. akt I ACa 960/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 stycznia 2017 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy : SSA Bozena Wiklak

Sedziowie : SA (...)

S A Joanna Walentkiewicz — Witkowska (spr.)

Protokolant: st. sekr. sad. Julita Postolska

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2017 r. w Lodzi na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) spolki z ograniczong odpowiedzialnosciq w E.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. Oddzialowi Wojewoéddzkiemu w E.
o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 15 kwietnia 2016 r. sygn. akt I C 612/14

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1 sentencji w ten tylko sposdb, ze zasagdzona w tym punkcie kwote 254.931,44
z} obniza do kwoty 252.872,24 (dwieécie pietdziesiat dwa tysiace osiemset siedemdziesiat dwa
i24/100) z1, oddalajac powddztwo w pozostalej czesci;

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

3. zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. Oddzialu Wojewodzkiego w L. na rzecz (...) spoiki z ograniczong
odpowiedzialno$cia w L. kwote 10.800 (dziesieé tysiecy osiemset) z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym.

Sygnatura akt I ACa 960/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 15 kwietnia 2016 roku Sad Okregowy w Lodzi w sprawie I C 612/14 z powodztwa
(...) spolki z ograniczong odpowiedzialnoécia w L. przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. Oddzialowi
Wojewoddzkiemu w L.

1. zasadzil od strony pozwanej na rzecz (...) spdlki z ograniczona odpowiedzialno$cia w L. kwote 254.931,44 zlotych
z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 28 sierpnia 2013r. do dnia zaplaty oraz kwote 5.922 zlotych tytulem
czeSciowego zwrotu kosztow procesu;

2. umorzyl postepowanie w zakresie kwoty 20.707,13 zlotych;



3. oddalil powo6dztwo w pozostalej czesci;

4. nakazal $ciggna¢ od powoda z zasadzonego roszczenia kwote 4.336 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych od nieuwzglednionej czesci powddztwa;

5. nakazal pobraé od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 17.346 zlotych
tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od uwzglednionej cze$ci powodztwa.

Rozstrzygniecie to poprzedzily ustalenia faktyczne, z ktérych najistotniejsze sa nastepujace:

Powdd (...) Spolka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedziba w L. w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze;j
udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych. Jednym ze wspdlnikow i Prezesem Zarzadu
jest A. M.

W dniu 10 stycznia 2012 roku A. M. w ramach wykonywanej dzialalno$ci przez (...) w L. zawarl z Narodowym
Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewo6dzkim z siedziba w L. umowe nr (...) o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego. Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2012 roku do
31 grudnia 2014 roku. Do umowy zalaczono plan rzeczowo-finansowy, w ktorym wskazano liczbe i cene jednostek
rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczego6lnych zakresach §wiadczen objetych umowa.

W dniu 31 grudnia 2012 roku zostalo zawarte pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem
Wojewoddzkim w L., a A. M. prowadzacym dzialalnoé¢ gospodarcza pod firma Centrum Medyczne (...) oraz powodem
(...) Sp. z 0.0. porozumienie w przedmiocie przejecia z dniem 1 stycznia 2013 roku praw i obowiazkéw wynikajacych
z umowy nr (...) narzecz (...) Sp. z 0.0..

W 2013 roku powodowa spotka udzielala $wiadczen zdrowotnych pacjentom na podstawie powyzszego porozumienia,
realizujac umowe pod sygn. 051/210696/03/010/13. Skladala stronie pozwanej raporty statystyczne, dotyczace
Swiadczen opisanych w sprawozdaniach do umowy. Spdtka nie byta w stanie zaplanowac iloéci §wiadczen udzielanych
w przypadkach naglych. W planach ujmowala, ze bylo to 20-30% ogo6lnego miesiecznego kontraktu. Od pazdziernika
2012 roku byla jedyna placowka w (...) $wiadczaca ustugi w zakresie pelnej chirurgii ogolnej i od tego czasu ilo§¢
przypadkow naglych wzrosta 0 100%. Na dzienh 30 kwietnia 2013 roku wystepowaly nadwykonania w oddziale chirurgii
ogolnej z powodu przyjeé naglych, ktére wedlug jej wyliczen wynosily 402.480,00 zt. Powodowa spoétka zwrdcila sie
do NFZ o dodatkowe érodki majace na celu pokrycie kosztow realizowanych §wiadczen oraz o zwiekszenie limitu
kontraktu.

NFZ, po przeprowadzeniu postepowania kontrolnego, w dniu 27 czerwca 2013 roku zlozyl oswiadczenie o rozwiazaniu,
bez zachowania terminu wypowiedzenia, umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne
(...) z dniem 30 czerwca 2013 roku. Powodowa spotka przeslala stronie pozwanej fakture na kwote 534.924 zl.,
dotyczaca Swiadczen medycznych, wykonanych ponad limit w okresie styczen-czerwiec 2013 roku na chirurgii ogblnej
ze wskazaniem, ze zaplata ma by¢ dokonana do dnia 27 sierpnia 2013 roku. Strona pozwana w odpowiedzi na
wezwanie do zaplaty wskazala, ze maksymalna kwota zobowigzania wynikajaca z umowy zostala uregulowana w czesSci
przypadajacej za okres trwania umowy (6 miesiecy), zakwestionowala zobowiazanie wynikajace z nadeslanej faktury
i odmoéwila jego zaplaty, odsylajac fakture bez jej ksiegowania.

Pismem z dnia 5 lutego 2014 roku powodowa spotka wezwatla strone pozwang do zaplaty kwoty 316.057,25 zl tytutem
zaplaty za ponadlimitowe §wiadczenia wykonane w trybie naglym wobec 157 pacjentéw. W pi$mie z dnia 17 lutego
2014 roku strona pozwana zakwestionowala zgloszone roszczenie co do zasady, jak rowniez co do jego wysokosci.

W piSmie z dnia 18 wrze$nia 2014 roku strona pozwana dokonala potracenia wierzytelnoéci z wierzytelnoScia powoda
do kwoty 20.707,13 zl, stanowiacej rozliczenie §wiadczen udzielonych 6 pacjentom w ramach hospitalizacji z zakresu
chirurgii ogoélnej i wyplacila ja powodowi w dniu 18 wrzeénia 2014 roku.



Wykaz nierozliczonych §wiadczen medycznych udzielonych pacjentom w 2013 roku na oddziale chirurgicznym w (...)
sp. z 0.0. w L. obejmuje 145 przypadkéw. Wsrdd tych 145 pacjentow:

- pilnego leczenia wymagato 120 pacjentéw ( 82,76% tj. naglych lub natychmiastowych);

- udzielenia $§wiadczen medycznych w trybie odroczonym wymagalo 11 pacjentéw (7,95% tj. pacjenci znajdowali sie w
stanie polegajacym na przewidywalnym pojawieniu sie w przysztoSci objawdéw pogarszania zdrowia, w ktéorym jednak
mozliwe bylo odroczenie leczenia;

- 14 pacjentow (9,65%) nie wymagalo hospitalizacji w oddziale chirurgicznym.

Sad dokonal powyzszych ustalen faktycznych na podstawie dowodow z dokumentbéw, zeznan przedstawiciela strony
powodowej oraz opinii bieglego z zakresu chirurgii ogolnej. Opinia bieglego zar6wno pisemna jak i uzupehiajaca
pisemna oraz ustna nie budzila w ocenie Sadu Okregowego zadnych watpliwo$ci i pomimo jej kwestionowania przez
strony nie zostala podwazona pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Opinia ta, po jej uzupekieniu, jest spdjna,
logiczna, uwzglednia specjalistyczna wiedze i doSwiadczenie bieglego, co przemawia za uznaniem jej w pekni za
wiarygodna i wyczerpujaca.

W ramach analizy prawnej Sad odwolal sie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027), w szczegblnosci jej art. 97 ust. 3 pkt 2.

Okoliczno$cia bezsporna jest, ze powodowa spolka realizowala umowe pod sygn. 051/210696/03/010/13.
Bezspornym jest takze, ze spotka udzielila Swiadczenn medycznych pacjentom poza limitem ustalonym w umowie i
strona pozwana nie zaplacila jej za te Swiadczenia.

Wobec braku regulacji w przepisach wyzej wskazanej ustawy kwestia rozliczenn musi by¢ rozstrzygnieta miedzy innymi
na podstawie wigzacej strony umowy, z uwzglednieniem jednak art. 56 k.c., a takze przepisow ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej — Dz.U. 1991,
Nr 91, poz. 408 ze zm. (obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej — Dz.U. 2011,
Nr 112, poz. 654), art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2011, Nr 277, poz. 1634) oraz art.
68 ust. 2 Konstytucji RP.

Zgodnie z treScig art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnoéci leczniczej) zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwic udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktbra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Stosownie za$ do treci art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w stanach naglych swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $§wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Z kolei, stosownie
do art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Wymienione przepisy
powinny by¢ interpretowane zgodnie z Konstytucja. Artykul 68 ust. 1 Konstytucji RP przyznaje kazdemu czlowiekowi
prawo podmiotowe do ochrony zdrowia, a art. 68 ust. 2 przyznaje kazdemu obywatelowi prawo do réwnego dostepu
w granicach okres$lonych ustawami do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych ( wyroki
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38 i z dnia 7 stycznia 2004 r., K
14/03, OTK 2004, nr 1A, poz. 1, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 roku, V CSK 272/08, LEX nr 530613).

Sad meriti przyjal, odwolujac sie do dorobku judykatury, ze §wiadczeniodawcy przystuguje wobec Narodowego
Funduszu Zdrowia roszczenie o wynagrodzenie za $wiadczenia ponadlimitowe spelnione na rzecz os6b
ubezpieczonych w okoliczno$ciach, w ktérych bylo zagrozone zdrowie lub zycie tych os6b, a udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym obowigzkiem $wiadczeniodawcy,



bedacego zakladem opieki zdrowotnej, czy lekarzem. Obowiazki wynikajace z powolanych przepisow maja charakter
bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umow o $wiadczenia zdrowotne.

Koszty Swiadczenn udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z
art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a
Swiadczeniodawea i obciazy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one byé
pokryte. Okreslone w umowach limity §wiadczen zdrowotnych nie dotycza sytuacji, w ktoérych istnieje konieczno$é
natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia, a zaktadowi
opieki zdrowotnej przysluguje roszczenie o zaplate za udzielone Swiadczenie, jezeli tylko wykaze, ze nastgpito to w
sytuacji okre$lonej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalno$ci leczniczej).

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznymi) (Dz. U. z dnia 20 paZzdziernika
2006 r.) stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w kroétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania i zdrowia, ktérego bezpoSrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnodci ratunkowych i leczenia; przypadek pilny - to taki, w ktérym istnieje koniecznoé¢ pilnego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$é szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia; przypadek stabilny — zachodzi w przypadku innym niz stan
nagly i przypadek pilny.

Zgodnie za$ z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéow
publicznych, a w szczegblnosci jej art. 19.1. w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
$wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Swiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w
stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Sad Okregowy przyjal, ze zadanie powoda zashuguje na uwzglednienie w przewazajacej czesci (poza 25 przypadkami
hospitalizacji odroczonej i zbednej oraz 6 przypadkami, co do ktérych powdd cofnal pozew). Biegly szczegdlowo
zanalizowal przypadki udzielonych $wiadczen i wskazal podstawy kwalifikowania ich, jako udzielonych w stanach
naglych (oznaczonych w opinii bieglego kat.A) i wymagajacych natychmiastowego podjecia leczenia (oznaczonych w
opinii bieglego kat. B). Mimo wyczerpania §rodkow zakontraktowanych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia,
powodowa spo6tka nie mogla odmoéwié udzielenia pomocy pacjentom zglaszajacym sie w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, Sad Okregowy — na podstawie wyzej wskazanych przepiséw — zasadzit od Narodowego
Funduszu Zdrowia w W. oddzialu Wojewddzkiego w L. na rzecz (...) spolki z ograniczona odpowiedzialnoscia z
siedziba w L. kwote 254.931,44 z} za udzielone §wiadczenia pacjentom, wymagajacym pilnego lub natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych. Przy wyliczeniu naleznego $§wiadczenia Sad orzek!t na podstawie umoéwionej przez
strony ceny analogicznego §wiadczenia wykonanego w ramach kontraktowego limitu i wyliczenia przedstawionego
przez strone powodowa. Sad uznal, ze skoro w umowie strony wypracowaly pewne kryteria, na podstawie ktorych
ustalona zostala kwota za wykonane Swiadczenia w ramach limitu, to brak jest podstaw do kwestionowania tego
wyliczenia. Wprawdzie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 sierpnia 2015 roku w sprawie o sygn. III CSK 455/14
stwierdzil, ze podmiotowi leczniczemu, ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen
w stanie naglym w wysokoSci uzasadnionych kosztéw ich udzielenia, ale stanowisko to w niniejszej sprawie nie
moglo mieé¢ zastosowania. Strona pozwana poczatkowo w odpowiedzi na pozew kwestionowala zasade rozliczania i
wniosla o powolanie bieglego z zakresu ksiegowo$ci celem ustalenia wysoko$ci rzeczywistych dodatkowych wydatkéw
powoda ponoszonych na udzielanie $wiadczen ponadlimitowych, ale ostatecznie wniosek ten cofnela i w toku
dalszego postepowania nie kwestionowala wyliczenia poszczegdlnych $wiadczen udzielonych przez strone powodowa



wymienionym w zalaczonym do akt zestawieniu. Wobec tego nalezalo dokona¢ wyliczenia udzielanych $wiadczen
w oparciu o przyjete w umowie wartoSci ushugi i w oparciu o opinie bieglego, z ktorej wynikaja jakie przypadki
udzielonych §wiadczen byly w trybie pilnym i natychmiastowym.

Sad oddalil powo6dztwo w pozostalej czesci tj. ponad kwote 254.931,44 zl, jako nieuzasadnione.

O odsetkach ustawowych za op6znienie od zasagdzonej na rzecz strony powodowej kwoty Sad orzekl na podstawie art.
4818 118§ 2zd. 1k.c, przyjmujac jako termin poczatkowy ich naliczania 28 sierpnia 2013 roku, to jest nastepny dzien
po uplywie terminu wyznaczonego do zaplaty faktury przeslanej stronie pozwanej wraz z pismem z dnia 12 sierpnia
2014 roku.

Strona powodowa cofnela pozew w zakresie kwoty 20.707,13 zt i wobec tego na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. w zw. z
art. 203 § 1 k.p.c. Sad umorzyt postepowanie w tym zakresie.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art.100 k.p.c., obciazajac pozwanego obowigzkiem zwrotu 80 % kosztow
powodowej spolki, ktoéra przegrala spor w 20%. Sad zasadzil od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote
5.922 z} tytulem czeSciowego zwrotu kosztow procesu. Na koszty procesu sklada sie: koszty zastepstwa procesowego 2
x 7.217 7}, zaliczka na bieglego uiszczona przez strone powodowa 2.000 zt i oplata od zazalenia uiszczona przez strone
pozwana 40 z} (1acznie 16.474 z1).

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. 100 k.p.c. Sad nakazal pobraé
od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. Oddzialu Wojewo6dzkiego w L. na rzecz Skarbu Panistwa Sadu
Okregowego w Lodzi kwote 17.346 zl tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych od uwzglednionej czesci powodztwa,
a na podstawie art. 113 ust. 2 pkt 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 k.p.c.
nakazal §ciagnac od (...) spolki z ograniczong odpowiedzialnoScia w L. kwote 4.336 zl tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych od nieuwzglednionej czeSci powodztwa.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie pogodzila sie strona pozwana, wywodzac apelacje obejmujaca zasgdzenie
kwoty 254.931,44 zlote wraz z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 28 sierpnia 2013r. do dnia zaplaty oraz
kwoty 5 922 zt tytulem cze$ciowego zwrotu kosztoéw procesu,

a w konsekwencji takze nakazanie pobrania od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. Oddzialu Wojewodzkiego w L.
kwoty 17 346 z} tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych od uwzglednionej czeSci powodztwa.

NFZ zarzucil powyzszemu wyrokowi naruszenie:
1) przepisbw prawa procesowego tj.:

« art. 233 k.p.c. w zwiazku z art. 232 k.p.c, art. 227 k.p.c,, art. 285 § 1k.p.c. i art. 6 k.c. przez przyjecie ze powod
wykazat fakt zrealizowania $Swiadczen, w wysoko$ci dochodzonej pozwem, w warunkach przymusu ustawowego i
uznanie tym samym, ze istniejg wystarczajace podstawy do wydania wyroku uwzgledniajgcego powbddztwo, w sytuacji
gdy material zgromadzony w sprawie nie pozwalal na wiarygodne ustalenie okolicznoéci faktycznych przyjetych za
podstawe wyrokowania, a przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dotyczyto faktéw majacych istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia sprawy;

« art. 328 § 2 Kodeksu postepowania cywilnego przez jego niezastosowanie tj.: niewyjasnienie motywow
rozstrzygniecia w zakresie uznania, ze powdd wykazal fakt zrealizowania §wiadczen, w wysokoSci dochodzonej
pozwem w warunkach przymusu ustawowego;

« art. 100 k.p.c. w zwigzku z art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie i
przyjecie, ze koszty procesowe winny by¢ w catoSci zaplacone przez pozwanego, jako strone przegrywajgca proces w
80 % w sytuacji, gdy przy prawidlowej ocenie materiatu dowodowego zebranego w sprawie Sad oddalitby powodztwo.



2) przepiséw prawa materialnego:

« art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 21.7 z pdzniejszymi
zmianami) , art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 277
poz. 1634 z pozniejszymi zmianami), w zwigzku z art. 56 kodeksu cywilnego oraz w zwigzku z art. 5 ust. 33, art.
19, art. 132 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych i art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z
2013r. Nr 757 z pdZniejszymi zmianami) poprzez ich bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie w niniejszej sprawie
i w konsekwencji bledne przyjecie, ze wszystkie Swiadczenia, objete pkt 1 skarzonego wyroku zostaly wykonane w
warunkach przymusu ustawowego, i tym samym uzasadnionym jest zadanie zwrotu kosztow ich udzielenia w ramach
umowy zawartej z Oddzialem

« art. 6 Kodeksu cywilnego w zwiazku z art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych przez jego niezastosowanie oraz btedna wykladnie art. 481 — w wyniku tego
przyjecie, ze powo6d udowodnil w procesie, ze z t:yiulu wykonywania §wiadczen, w warunkach przymusu ustawowego
nalezy mu sie wynagrodzenie w zasadzonej kwocie chociaz, powdd nie przedstawil dowodéw potwierdzajacych
poniesienie kosztow w tej wysokosci, ani ze §wiadczenia te zostaly udzielone w niezbednym zakresie i w stanie naglym,
choc ciezar takiego dowodu obciazal powoda, a w konsekwencji bledne przyjecie zasadnos$ci powddztwa, w tym takze
w zakresie zadania odsetek

Apelujacy wniost o :

1) zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1 poprzez orzeczenie o oddaleniu powddztwa w tej czesci i zasadzenie na rzecz
pozwanego od powoda kosztow procesu, a konsekwencji zmiane w pkt. 5 poprzez nakazanie pobrania wskazanej tam
kwoty od powoda na rzecz Skarbu Panhstwa Sadu Okregowego w Lodzi

- ewentualnie o:

2) uchylenie wyroku w zakresie pkt 11 5 i przekazanie sprawy do rozpoznania przez Sad I instancji w tym zakresie, a
nadto o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wg norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego okazala sie czeSciowo zasadna i jako taka na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. skutkowala cze$ciowa
zmiang zaskarzonego wyroku, a to w zakresie dochodzonej naleznoSci za zywienie pozajelitowe W. J., W. T.i S. A..

Sad Apelacyjny co do zasady uznat za prawidlowe i przyjal za wlasne ustalenia sadu pierwszej instancji, z wyjatkami
opisanymi w dalszej czeSci uzasadnienia, dotyczacymi w/w przypadkéw. W tym zakresie zadanie strony powodowej
nalezalo uznaé za nieudowodnione w §wietle przedlozonej dokumentacji medycznej i podzieli¢ zarzuty zawarte w
apelacji strony pozwane;j.

« I tak w odniesieniu do pacjenta W. J. - powdd dochodzil zaplaty za zywienie pozajelitowe zrealizowane w dniach
od 5-7 maja 2013 r. , a z dokumentacji medycznej tego pacjenta wynika, ze zywienie pozajelitowe bylo stosowane do
1 maja 2013r.

« W odniesieniu do pacjentki W. T. - powod dochodzit zaplaty za zywienie pozajelitowe za okresy 7-8 maja 2013r.
oraz 10 - 11 maja 2013r., w zapisach dokumentacji brak protokolow zywienia, a w historii choroby jest wpis, ze w dniu
11.05.2013r. chora chetnie jadla i pila.

« W odniesieniu do S. A. -powdd dochodzil zaplaty za zywienie pozajelitowe (16 - 21 kwietnia 2013r.), a w dokumentacji
jest wpis, ze po reoperacji podano zywienie pozajelitowe tyle, ze trwalo ono do dnia 15.04.2013 r. Powdd za$ chce
rozliczy¢ zywienie pozajelitowe w dniach 16-21.04.2013 r., w dokumentacji medycznej brak informacji o zZywieniu



pozajelitowym w tym okresie, natomiast jest wpis, ze pacjent otrzymywal w tych dniach diete og6lna i bogatobiatkowa
(od dnia 15.04.2013 1. - pierwszy wpis, ze wlaczono diete pltynng). Informacja o zywieniu pozajelitowym pojawia sie w
epikryzie, ale brak jej potwierdzenia w historii choroby (wpisy, Ze pacjent jest na diecie doustnej od dnia 15.04.2013
r.) Ponadto brak protokoléw zywienia potwierdzajacych udzielenie ww. Swiadczenn w tym okresie.

oy

Z uwagi na powyzsze nalezalo obnizy¢ kwote zasadzona przez Sad Okregowy 0 2.059,20 zlotych tj. warto$¢ §wiadczen
udzielonych w/w pacjentom w zakresie zywienia pozajelitowego. ( 561,60 +374,40+1123,20 z}).

W pozostalym zakresie zarzuty apelacji okazaly sie niezasadne i wobec tego apelacja w tej czeSci podlegala oddaleniu
na podstawie art. 385 k.p.c.

Nalezy przypomnieé, ze prawo do ochrony zdrowia oraz zasada réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze §rodkéw publicznych stanowia wartosci konstytucyjne (art. 68 ust. 11 2 Konstytucji RP). Zostaly one
skonkretyzowane w aktach rangi ustawowej takich jak:

a) ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (dalej: u.dz.l., Dz. U. z 2015 r. poz. 618 j.t.);
b) ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.l., Dz. U. z 2015 r. poz. 464 j.t.);

c) ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (dalej:
u.§.z.5.p., Dz. U. z 2015 1. poz. 581)

d) ustawa z 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (dalej: uPRM, Dz. U. z 2013 r. poz. 757 j.t.).

Publicznymi Srodkami finansowymi, przeznaczonymi na ochrone zdrowia zarzadza Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktbérego zadaniem jest m.in. przeprowadzanie konkurséw, ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze §wiadczeniodawcami, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie (art. 97 ust. 1i 3 pkt 2
u.$.z.5.p.). Co do zasady, podstawa udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
przez NFZ jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy $§wiadczeniodawcea, a Funduszem
(art. 132 ust. 1 u.b.z.$.p.). W tego rodzaju umowie (tzw. kontrakcie) okresla sie w szczegdlnosci rodzaj i zakres
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy (tzw. limit) oraz
zasady wzajemnych rozliczen pomiedzy wymienionymi (art. 136 ust. 1 u.$.z.5.p.). W kwestiach nieuregulowanych przez
ustawe, do wymienionej umowy stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego (art. 155 u.$.z.$.p.).

Zasada, ze $wiadczeniodawcy udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej w granicach umownego limitu doznaje jednak
istotnych wyjatkoéw. Ustawodawca nalozyl bowiem na podmioty lecznicze prawny obowiazek udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia (art. 15 u.dz.l.). Co istotne, powyzszy obowiazek aktualizuje sie niezaleznie od zawarcia przez
podmiot leczniczy kontraktu z NFZ, badZ wyczerpania limitow wynikajacych z kontraktu (art. 19 ust. 2 u.$.z.5.p.),
albowiem kazdy pacjent znajdujacy sie w stanie naglym ma prawo do niezwlocznego uzyskania Swiadczenia opieki
zdrowotnej w niezbednym zakresie (art. 19 ust. 1 u.§.z.5.p.), co zasadnie podkreslit Sad Okregowy. Wspomniany
obowiazek jest zharmonizowany z ujetym w ustawowe ramy etycznym obowiagzkiem lekarzy do udzielenia pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki (art. 30
w.z.l.).

Jednocze$nie, w przypadku wykonania przez §wiadczeniodawce ustugi medycznej na rzecz pacjenta, znajdujacego sie
w stanie naglym z przekroczeniem limitu wynikajacego z kontraktu, placéwka lecznicza ma prawo do uzyskania od
NFZ wynagrodzenia za udzielone $wiadczenie w granicach jego niezbednosci (art. 19 ust. 4 u.$.z.5.p.). Nalezy wiec
wyrazi¢ pelna aprobate dla ugruntowanego juz pogladu judykatury, ze obcigzenie Swiadczeniodawcow nawet czedcia
kosztow $wiadczen ponadlimitowych, udzielonych w ramach przymusu ustawowego jest niedopuszczalne i nie moze
znalez¢ zastosowania nawet w wypadku zgodnej woli stron umowy (tak: wyroki SN z 12 grudnia 2006 r. II CSK 279/06



iz 5 sierpnia 2004 r. ITII CK 365/03). Na pokrycie naleznosci $§wiadczeniobiorcéw z tytulu wykonania §wiadczen
ponadlimitowych Narodowy Fundusz Zdrowia powinien wydatkowaé przede wszystkim $rodki zgromadzone w
rezerwie ogolnej, wynoszacej 1 % planowanych naleznych przychodéw z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne
(art. 118 ust. 5 u.$.z.5.p.).

W $wietle powyzszego pierwsza, zasadnicza kwestia w kontek$cie ustalenia faktu udzielenia przez powoda swiadczen
ponad limit w warunkach przymusu ustawowego bylo to, czy pacjenci wymienieni w pozwie znajdowali sie w stanie
naglym. Dla stwierdzenia wzmiankowanych okolicznoSci konieczne bylo przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
chirurga, ktéra wbhrew stanowisku apelujacego cechuje sie wiarygodnoscia i rzetelno$cia. W wydanej opinii biegly
odniost sie do stanu zdrowia wszystkich spoéréd 145 pacjentéw leczonych przez powoda w roku 2013, dokonujac
klasyfikacji tych przypadkéw m.in. ze wzgledu na konieczno$é¢ szybkiej interwencji medycznej na nagle, odroczone
i nie wymagajace hospitalizacji. Ostatecznie biegly zaliczyl do grupy przypadkéw naglych 120 pacjentéw, reszta to
przypadki pozostale w nomenklaturze art. 19 ust. 1 u.$.z.8.p. Powyzsze rozstrzygniecie Sadu Okregowego stalo sie
przedmiotem licznych zarzutow apelacyjnych, zakwalifikowanych przez skarzacego, jako naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.,
art. 232 k.p.c, art. 227 k.p.c. art. 285 § 1 k.p.c. i 6 k.c. , art. 328 § 2 k.p.c., art. 15 u.dz.l, art. 30 w.zl. w zw. z
art. 56 k.c,, art. 5 pkt 33 i art. 6 k.c. w zw. z art. 19 ust. 1 i 2 oraz art. 132 ust. 4 u.$.z.§.p., art. 3 pkt 8 uPRM .
W ocenie Sadu Apelacyjnego, sformulowane przez skarzacego zarzuty w tej materii sg nietrafne. Sad Najwyzszy
wielokrotnie podkreslal, Zze zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c., aby byl skuteczny musi wskazywaé¢ na
uchybienie podstawowym regulom, stuzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczegélnych dowodow, tj. regutom
logicznego myslenia, zasadzie dos§wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow (np. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 16 grudnia 2005 r., sygn. akt III CK 314/05, Lex nr 172176). Tymczasem apelacja skarzacego tych kryteriéw nie
spelia. Lektura uzasadnienia Sadu pierwszej instancji wskazuje, ze Sad Okregowy w sposéb wszechstronny, zgodnie
z zasada swobodnej oceny dowoddw dokonat analizy zgromadzonego materialu dowodowego, w tym w szczegolnosci
opinii bieglego z zakresu chirurgii.

Przechodzac do dalszych zarzutéw i dokonujac wykladni pojecia ,stanu nagtego” nalezy wpierw odwotlaé sie do jego
definicji ustawowej. I tak, stosownie do art. 3 pkt 8 uPRM w zw. z art. 5 pkt 33 u.5.z.$.p., stan naglego zagrozenia
zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania
zdrowia, ktdérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i leczenia. Co
najistotniejsze, dla oceny nagloéci stanu chorego nalezy przyja¢ perspektywe lekarza badajacego pacjenta po raz
pierwszy, stawiajacego wstepna diagnoze. Fakt, ze po dokladniejszym zbadaniu stanu zdrowia pacjenta podczas jego
hospitalizacji pierwotna, powazniejsza diagnoza ustapi miejsca lagodniejszej, nie moze przesadzié o przyjeciu, ze w
chwili wstepnego badania pacjent nie znajdowat sie w stanie naglym.

Powyzsze uwagi nabieraja szczeg6lnego znaczenia zwazywszy na to, ze w szpitalu nalezacym do powoda nie
funkcjonowala izba przyjec¢ czy szpitalny oddzial ratunkowy, a wiec miejsce, w ktorym mozna byloby dokonac
ambulatoryjnego zaopatrzenia pacjentéw oraz wykonaé¢ badania bez konieczno$ci hospitalizacji zglaszajacych sie
chorych. Co wazne, konieczno$¢ zapewnienia przez powoda takiego ambulatorium nie byta przewidziana w kontrakcie
zawartym pierwotnie pomiedzy A. M. z NFZ, a wiec pozwany Fundusz niejako godzil sie na mozliwoé¢ hospitalizacji
pacjentow w celach obserwacyjno-diagnostycznych zamiast udzielania §wiadczen niestacjonarnych. W tego rodzaju
realiach nie moze dziwi¢ fakt, ze pracujacy u powoda lekarze w trosce o dobro pacjentéw, majac na uwadze
nieprzewidywalno$é rozwoju stanu zdrowia danego chorego, niejednokrotnie podejmowali decyzje o hospitalizacji
takiej osoby celem wykonania dalszych, uzasadnionych badan i zabiegéw.

W kontekscie oceny naglosci stanu przyjmowanych pacjentéw niebagatelng role odgrywa takze okoliczno$¢, iz
podmiot leczniczy, do ktérego pacjent zostanie przywieziony przez (...), co do zasady nie ma prawa odmoéowié
udzielenia choremu $wiadczenia medycznego (zob. art. 15 u.dz.l. oraz opinia bieglego chirurga). Jezeli stan zdrowia
przywiezionego przez pogotowie pacjenta bytby watpliwy pod katem zasadno$ci hospitalizacji, to szpital dysponujacy
izba przyje¢ moglby woéwcezas w warunkach ambulatoryjnych wykona¢ niezbedne badania i dysponujac dzieki temu
pelniejsza wiedza, dokonac celowego zaplanowania dalszych czynno$ci leczniczych. Tymczasem placowka powoda nie



posiadata takiego ambulatorium, na co zgode wyrazil pozwany Fundusz, wskutek czego, jak wspomniano wcze$niej,
powdd nie mial mozliwo$ci doktadniejszej weryfikacji przywozonych pacjentow.

Podsumowujgc te czes¢ rozwazan nalezy wskazaé, ze Sad Okregowy dokonal trafnej konstatacji, ze pow6d udzielit
$wiadczen poza kontraktem 120 pacjentom, ktorych przypadki zostaly uznane za pilne, dzialajagc w warunkach
przymusu ustawowego wynikajacego z art. 15 u.dz.l. i art. 19 ust. 1 u.$.z.5.p.

Osobnego omo6wienia wymaga kwestia zasadno$ci roszczenia powoda o zaplate naleznoSci za zywienie pozajelitowe
—poza w/w przypadkami- oraz za przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych i przetoczenie osocza $wiezo
mrozonego. Apelujacy wyrazil zapatrywanie, ze powod nie wykazal faktu podania preparatow krwi badz osocza, a
Sad blednie przyjal te okoliczno$ci za udowodnione, naruszajac tym samym art. 6 k.c. Tymczasem ze zgromadzonej
w sprawie dokumentacji medycznej wynika, ze pacjenci wskazani przez powoda otrzymali wspomniane preparaty,
co w zestawieniu z teza bieglego chirurga, ze wszystkie czynno$ci lecznicze podejmowane u wymienionych
pacjentow byly celowe i uzasadnione, musi prowadzi¢ do wniosku, ze placowka nalezaca do powoda udzielila tym
chorym wymienionych §wiadczen. Wobec dostepnosci wiarygodnego materialu dowodowego w postaci dokumentacji
medycznej okoliczno$é¢ te nalezalo uzna¢ za udowodniong. Apelujacy eksponuje braki w dokumentacji medycznej,
wymaganej przez NFZ w ramach rozliczania tych procedur, odwolujac sie takze do wypowiedzi bieglego w tym
przedmiocie, natomiast zupelnie pomija dalsza cze$¢ wypowiedzi bieglego, ze z jego punktu widzenia dokumentacja
medyczna przedlozona przez powoda potwierdza wykonanie wskazanych procedur. Przedstawiona w apelacji
polemika z opinig bieglego nie mogla odnies¢ skutku, w szczegdlnosci z uwagi na stosowane w praktyce kryteria
oceny tego $rodka dowodowego. Stad tez poza trzema przypadkami, oméwionymi wyzej, wszystkie dalsze przypadki
wskazane przez apelujgcego nie podlegaly weryfikacji.

Wobec ustalenia, ze zadania powoda uwzglednione przez Sad Okregowy -poza wskazanymi wyzej trzema przypadkami
zywienia pozajelitowego- byly usprawiedliwione co do zasady, na dalszym etapie postepowania nalezalo zbadac-
w $wietle zarzutéow apelacyjnych- wysoko§é wynagrodzenia naleznego powodowi za wykonanie dochodzonych
pozwem ponadlimitowych §wiadczen medycznych. Wysoko$é zasadzonego wynagrodzenia byla kwestionowana przez
apelujacego, ktory zarzucil w tym kontekScie naruszenie prawa materialnego (art. 6 k.c., art. 5 pkt 33, art. 19, art.
132 ust. 11 art. 136 u.$.z.$.p. w zw. z art. 56 k.c., art. 15 u.dz.l., art. 3 pkt 8 uPRM), uchybienia proceduralne (art.
233 § 1 k.p.c,, art. 227 k.p.c. art. 285 § 1 k.p.c. i art. 232 k.p.c.) oraz blad w ustaleniach faktycznych. Argumentacja
strony pozwanej w zakresie wysoko$ci wynagrodzenia za §wiadczenia ponadlimitowe sprowadzala sie do zanegowania
mozliwoS$ci jego wyliczenia w oparciu o kryteria analogiczne, jak dla $wiadczen kontraktowych. W ocenie skarzacego,
wynagrodzenie za $wiadczenia wykonane w realizacji obowigzku ustawowego powinno zostaé rozliczone w oparciu
0 wycene rzeczywiScie poniesionych, uzasadnionych kosztow kazdej hospitalizacji. Fakt poniesienia takich kosztow
powinien, wedlug apelujacego, kazdorazowo wykaza¢ powdd, odnoszac sie szczegblowo do specyfiki kazdego
przypadku. Z takim stanowiskiem strony powodowej nie sposéb sie jednak zgodzié.

Brak umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oznacza, ze pomiedzy Swiadczeniodawcg, a Funduszem nie zostaly
wypracowane i ustalone zadne zasady rozliczania Swiadczen zdrowotnych, stad potrzeba wprowadzenia szczegblnej
regulacji ustawowej w tej materii, zblizonej do koncepcji odszkodowania obejmujacego wylacznie jedna postaé
szkody tj. damnum emergens. Odmienna sytuacja zachodzi natomiast wtedy, gdy umowa wiaze $wiadczeniodawce i
Narodowy Fundusz Zdrowia, w jej treSci zostaly uzgodnione zasady rozliczenia danego rodzaju §wiadczen, w tym tych
udzielanych w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta, a jedynie dane $wiadczenie w tzw. stanie
naglym udzielone zostalo ponad umownie okre§lony limit. Obowiazek jego udzielenia jest w takiej sytuacji ustawowym
skutkiem laczacej strony umowy (art. 56 k.c.), a tresé¢ kontraktu wyznacza zasady jego rozliczenia.

W dotychczasowym orzecznictwie Sad Najwyzszy przyjmowal, ze jezeli zréodlem zobowigzania jest umowa, to
stosunek zobowiazaniowy dookreslaja przepisy Kodeksu cywilnego i innych ustaw (art. 56 k.c.), w tym takze przepisy
dyspozytywne, o ile nie zostaly wylaczone przez odmienna wole stron wyrazona w umowie. Sad Najwyzszy zaznaczyt
takze, ze koszty Swiadczen medycznych udzielonych ubezpieczonemu w warunkach przymusu ustawowego nalezy
zgodnie z art. 56 k.c. wlaczy¢ do skutkdw, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy NFZ, a $wiadczeniodawca i obciazyé



nimi Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot zarzadzajacy $rodkami publicznymi, nie mozna bowiem nalozy¢ na
zaklady opieki zdrowotnej obowiazku ponoszenia kosztow $§wiadczen ponadlimitowych (por. wyroku z dnia 12 grudnia
2006 ., sygn. akt I CSK 279/06; LEX 445373;wyrok z dnia 10 maja 2006 r., sygn. akt III CSK 53/05, LEX nr 258669).
W judykaturze podkresla sie dodatkowo, ze skoro w umowie strony wypracowaly pewne kryteria, na podstawie
ktoérych ustalona zostala kwota za wykonane §wiadczenia w ramach limitu, brak jest podstaw do kwestionowania tego
wyliczenia, zwlaszcza w warunkach, w ktorych dochodzi do naduzycia przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzku
okre$lonego w art. 136 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tak
SN w uzasadnieniu wyroku z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie V CSK 272/08, LEX nr 530613). W tym zakresie wywody
Sadu I instancji zasluguja na pelng aprobate.

Przestanek dla zréwnania sytuacji prawnej podmiotu, ktéry w ogoéle nie zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz $wiadczeniodawcy, ktéry jest zwigzany z Funduszem umowa
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych danego rodzaju, a jedynie wykonal te $wiadczenia ponad limit okre$lony w
kontrakcie, nie da sie w przekonaniu Sadu Apelacyjnego wyprowadzi¢ z art. 132 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Analizowany przepis znajduje sie w rozdziale po$wieconym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy ze $wiadczeniodawcami. Reguluje umowna podstawe udzielenia $wiadczen
zdrowotnych i warunki zawarcia kontraktu. W tym konteksScie nalezy takze analizowaé ust. 4 art. 132 powolanej
ustawy. W rezultacie brak jest podstaw dla utozsamiania Swiadczen opieki zdrowotnej nieokre$lonych w umowie,
o ktorych mowa w powolanym przepisie, ze §wiadczeniami wskazanymi w umowie, ale wykonanymi ponad limit w
wyniku obowigzku ustawowego wynikajgcego z art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, Pamietaé przy tym nalezy, ze
prawa do ochrony zdrowia i zycia sg realizowane miedzy innymi przez uprawnienie do uzyskania natychmiastowej
pomocy medycznej w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Uprawnienie to wynika z art. 19 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Realizacja tego
uprawnienia jest zapewniona przez art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej, naktadajacy na
zaklady opieki zdrowotnej bezwzgledny obowigzek udzielenia §wiadczen zdrowotnych w stanach naglych. Obowiazek
ten ciazy przy tym nie tylko na samych zakladach opieki zdrowotnej, ale takze bezposrednio na ich personelu
medycznym, to jest - lekarzach, pielegniarkach i poloznych, co wynika z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 12 ust. 1 ustawy dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.
Z tego tez wzgledu osoby, ktore udzielily pomocy medycznej w wypadkach naglych moga domagaé sie od Panstwa
zwrotu kosztow udzielenia tej pomocy. Jak wskazal Sad Najwyzszy, czynnoSci prawne wywoluja nie tylko skutki w nich
wyrazone, lecz rowniez te, ktore wynikaja z ustawy (art. 56 k.c.) (por. wyrok SN z dnia 5 sierpnia 2004 r. sygn. akt III
CK 365/03; z dnia 15 grudnia 2004 r., sygn. akt IV CK 361/04; z dnia 13 lipca 2005 r., sygn. akt I CK 18/05). Dlatego
zakres obowiazku NFZ §wiadczenia za wykonane przez zaklady opieki zdrowotnej ustugi medyczne obejmuje takze
te ustugi, ktore Swiadczeniodawca zobowigzany byl wykona¢ z mocy szczegdlnych przepiséw ustawy, nawet jezeli nie
zostaly one okre$§lone w umowie i objete uzgodnionym wynagrodzeniem.

W sprawie bezspornym bylo, ze zawarta pomiedzy stronami umowa nie precyzowala wysokoSci wynagrodzenia
za udzielenie $§wiadczen ponad limit w warunkach przymusu ustawowego. Tym niemniej, poszukujac punktu
odniesienia dla ustalenia odpowiedniego wynagrodzenia za nadwykonania oczywistym jest, ze to wlasnie regulacje
umowne powinny zostaé wziete pod uwage w pierwszej kolejnoSci. Skoro strony wypracowaly w umowie pewne
kryteria, na podstawie ktorych ustalona zostala kwota za wykonane §wiadczenia w ramach limitu, trudno znalezé
przekonujace argumenty stuzace zakwestionowaniu tego wyliczenia. Brak jest uzasadnionych podstaw ku temu,
aby dokonaé zrbéznicowania warto$ci $wiadczen w zaleznoSci od tego, czy zostaly one udzielone w ramach
limitu czy tez nie. W obydwu przypadkach placowka lecznicza ponosi tozsame koszty, zwigzane z koniecznoécia
zapewnienia pacjentowi nalezytej obshugi lekarsko-pielegniarskiej, miejsca na oddziale, lekarstw i innych $rodkéw
leczniczych czy wyzywienia. Tak wiec w przypadku, gdy strony laczyla umowa dajaca substrat do wyliczenia
wynagrodzenia za wykonane §wiadczenia, w przekonaniu Sadu Apelacyjnego nie mozna nakladaé na strone powodowa
obowiazku wyliczenia udzielanych §wiadczen medycznych z uwzglednieniem poszczegélnych kosztow zwigzanych ze
Swiadczeniem ponadlimitowym.



Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze same kontrakty opieraja sie de facto na prognozach w zakresie kosztow
leczenia pacjentéw w danym okresie, albowiem przewiduja wynagrodzenia za $wiadczenia wykonane dopiero w
przyszlosci. W realiach rynku ustug medycznych czesto wrecz niemozliwe dla Sswiadczeniodawcy jest przedlozenie
kosztorysu uwzgledniajacego absolutnie wszystkie koszty zwigzane z konkretnym przypadkiem tak, aby mogly
zosta¢ one nastepnie zweryfikowane (tak rowniez: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 16 wrzeSnia 2014 r. I ACa
335/14 oraz wyroki w sprawach I ACa 435/15 i I ACa 340/15 oraz I ACa 649/16). Wobec dysponowania przez
Sad wiarogodna podstawa do wyliczenia wynagrodzenia za $§wiadczenia ponadlimitowe w postaci stosowanych
przez analogie regulacji kontraktowych, obciazenie §wiadczeniodawcy obowigzkiem szczegotowego, matematycznego
rozpisania tych §wiadczen wydaje sie zbedne. Sytuacja bylaby zgola odmienna, gdyby powod w ogdle nie byl zwigzany
kontraktem z NFZ, a zatem nie istnialyby jakiekolwiek umowne kryteria mogace by¢ wskazoéwka dla wyliczenia
nalezno$ci za $§wiadczenia ponadlimitowe. Wowczas celowe byloby zapewne skorzystanie z wiedzy bieglego z zakresu
rachunkowosci, lecz jak wspomniano wcze$niej — tego rodzaju konieczno$¢ w niniejszej sprawie nie zachodzita.

Odnoszac sie pokrotee do zarzutdéw skarzacego, dotyczacych niespelnienia przez uzasadnienie wyroku sadu pierwszej
instancji wymogdow opisanych w art. 328 § 2 k.p.c. nalezy wskazac, ze zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem Sadu
Najwyzszego uzasadnienie co prawda wyjasnia przyczyny, dla jakich orzeczenie zostalo wydane, lecz jest sporzadzane
juz po wydaniu wyroku, a zatem wynik sprawy z reguly nie zalezy od tego, jak napisane (wygloszone) zostalo
uzasadnienie i czy zawiera ono wszystkie wymagane elementy. W konsekwencji zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c.
moze by¢ usprawiedliwiony tylko w wyjatkowych okoliczno$ciach, w ktorych treé¢ uzasadnienia orzeczenia sadu
uniemozliwia calkowicie dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzit do wydania orzeczenia lub w przypadku
wadliwego zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego (tak: wyrok SN
z 24 listopada 2009 r. II PK 129/09). W niniejszej sprawie, sad pierwszej instancji wskazat jakie fakty ustalil i w
oparciu o jakie dowody, podajac trafna podstawe prawna rozstrzygniecia. Nalezalo zatem uznaé, ze uzasadnienie
wyroku wyjasnia w sposob dostateczny motywy przyjetego stanowiska, przez co podnoszony przez apelujacego zarzut
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. jawi sie jako niezasadny.

Majac na uwadze ogd6l przedstawionych powyzej okolicznoéci, apelacja pozwanego przenoszaca 2059,20 zl, tj.
nalezno$¢ niezasadnie zasadzone koszty leczenia W. J., W. T. i S. A. podlegala oddaleniu.

Ze wzgledu na to, ze apelacja pozwanego zostala uwzgledniona jedynie w niewielkim zakresie o kosztach postepowania
odwolawczego nalezalo orzec w oparciu o art. 100 zd. 2 k.p.c.,, nakladajac obowiazek uiszczenia wszystkich
kosztow postepowania drugoinstancyjnego na strone pozwana. Na koszty te zlozylo sie wylacznie wynagrodzenie
pelnomocnika powoda w postepowaniu apelacyjnym w kwocie zl, ustalone zgodnie z z § 2 pkt.7 wzw. z § 10 ust. 2 pkt. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie optat za czynnos$ci adwokackie
(Dz. U. z 2015 poz. 1800).



