Sygn. akt V ACa 852/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 wrze$nia 2015 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jacek Grela
Sedziowie: SA Wlodzimierz Gawrylczyk (spr.)
SA Zbigniew Kozma
Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Makarewicz

po rozpoznaniu w dniu 23 wrze$nia 2015 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa (...)w T.

przeciwko (...) wW. (...) wB.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 17 czerwcea 2014 r., sygn. akt I C 19/12

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.400 (pie¢ tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
V ACa 852/14

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w (...) wyrokiem z 17 czerwca 2014 r. — sprostowanym postanowieniem z 23 czerwca 2014 r. — zasadzil
od pozwanego (...) w W. — (...) w B. na rzecz powoda (...)w T. kwote 996.184,53 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
25 stycznia 2012 r. do dnia zaplaty i kosztami procesu w kwocie 7.217 zk.

Zasadnicze motywy wyroku sa nastepujace:



Powod wnosil o zasadzenie powyzszej kwoty tytulem wynagrodzenia za przekraczajace umowne limity — wynikajace
z umowy z 2008 r. — wykonane w 2010 r. §wiadczenia opieki zdrowotnej (...)- hospitalizacji o kwote 26.744,40 zl,
kardiologii (...) o kwote 50.031 zl,(...)— hospitalizacji o kwote 684.034,44 zl,(...)- hospitalizacji o kwote 235.374,69 zt,
wskazujac ze wszystkie te ponadlimitowe §wiadczenia byly wykonane w stanach naglych pacjentéw w rozumieniu art.
5 pkt 33, art. 351 art. 60 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (zwanej dalej: u.§.0.z.).

Pozwany wnosil o oddalenie powo6dztwa. Twierdzil, ze w 2010 r. wyplacil powodowi w pelnym zakresie wynagrodzenie
za okreS§lone umowami $wiadczenia opieki zdrowotnej, przyznal ze nie zaplacil za $§wiadczenia wykonane ponad
umowne limity, ale zarzucil, Ze powdd nie wykazal, ze §wiadczenia za ktére domaga sie zaplaty w tej sprawie byly
udzielane w stanach naglych zwiazanych z ratowaniem zycia i zdrowia. Wskazal roéwniez, ze platnoé¢ za swiadczenia
odbywa sie na podstawie danych wynikajacych z raportéw statystycznych periodycznie przedstawianych w trakcie
obowiazywania umowy, w ramach elektronicznego systemu $wiadczen ( (...)), za§ powod nie nadat wskazywanym
$wiadczeniom charakteru $§wiadczen udzielanych w stanach naglych zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia, wiec
nalezy uznaé, iz zada w tym postepowaniu zaplaty za ,,zabiegi planowe”, a ponadto powdd, udzielajac $§wiadczen w ten
sposob, omija listy oczekujacych na Swiadczenia, mimo obowigzku tworzenia takich list oraz organizowania przyjec
pacjentow.

Sad Okregowy poczynil nastepujace ustalenia:

W dniu 31 grudnia 2008 r. strony zawarly umowe nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, zmienily
ja aneksem nr (...) z 22 stycznia 2010 r., w ktéorym wprowadzono tekst jednolity umowy oraz ustalono kwote
zobowigzania pozwanego z tytulu realizacji umowy w okresie 2010 r. w wysokoSci 43.676.162 zl. Zgodnie z planem
rzeczowo-finansowym umowa obejmowala m.in. §wiadczenia z zakresu (...)

Zgodnie z (...Jumowy w przypadku, gdy warto§¢ wykonanych §wiadczen przekroczy kwote zobowigzania okre$long
wylacznie na realizacje jednej z grup Swiadczen, na wniosek §wiadczeniodawcy skladany jeden raz na kwartal, ulegaja
zwiekszeniu liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzah we wlaéciwych ze wzgledu na realizacje $§wiadczen
zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy.

Powdd miat ograniczone mozliwoS$ci negocjowania zawieranych z pozwanym uméw odnos$nie do wysokoéci §rodkow
finansowych.

W 2010 r. powdd udzielil pacjentom nielimitowanych §wiadczen w zakresie (...)— hospitalizacja o warto$ci 26.744,40
z}, (...)o wartoéci 50.031 z1, (...)— hospitalizacji o warto$ci 684.034,44 z} oraz (...)— hospitalizacji o wartoSci 235.374,69
z}. Laczna warto$¢ tych Swiadezen wynosi 996.184,53 zl. O te kwote powdd przekroczyl limity wskazane w umowie.
Pozwany odmoéwil zaplaty tej kwoty wobec braku srodkow finansowych.

Lekarze pracujacy w powodowym szpitalu, udzielajacy $wiadczen medycznych pacjentom, potwierdzili stan faktyczny
zawarty w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego, potwierdzili, ze wszystkie Swiadczenia wskazane przez
powoda jako ponadlimitowe byly wykonywane dla ratowania zycia lub zdrowia pacjentow w przypadkach nagtych.
Wskazali jednoznacznie, ze gdyby nie przyjmowali pacjentow w takim stanie, naraziliby sie na odpowiedzialnoéc
karna. Wskazali tez, ze jedynie w przypadkach duzych zabieg6w sg one planowane.

Biegta z dziedziny (...) E. S. na podstawie analizowanych 26 kart wypisowych leczenia szpitalnego stwierdzila, ze nie
znajduje nieprawidlowosSci w przyjeciu chorych na oddzialy w stanach naglych grozacych utrata zycia lub zdrowia,
chorzy wymagali leczenia szpitalnego wskutek istotnego zagrozenia zycia lub zdrowia, czesto byli przyjmowani w
stanie ciezkim. Podobnie biegla (...) M. B. na podstawie analizowanych 94 kart wypisowych leczenia szpitalnego
pacjentow z(...)wskazala, ze pacjenci byli hospitalizowani w stanach bezwzglednie pilnych wobec bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia. Rowniez biegly z dziedziny (...) L. Z. stwierdzil na podstawie analizy historii choroby
pacjentow (...), Ze pacjenci byli leczeni w stanie bezposredniego zagrozenia utraty zycia lub zdrowia.



Sad Okregowy uznal zebrane dowody za wiarygodne. Ustalenie, ze powod domaga sie zaplaty wynagrodzenia
za Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonane w przypadkach naglych bezposrednio ratujacych zycie lub zdrowie
pacjentow, oparl gldbwnie na opiniach bieglych sagdowych.

Niesporne jest, ze powdd wykonal powyzsze Swiadczenia zdrowotne o wartoéci wskazanej w pozwie i nie otrzymal za
nie wynagrodzenia. Sporna miedzy stronami byla okoliczno$é¢, czy byly to Swiadczenia wymagajace natychmiastowego
udzielenia pomocy pacjentom ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Sad stwierdzil, Ze roszczenie powoda jest usprawiedliwione w Swietle art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (zwanej dalej: u.z.0.z.) i w $wietle art. 15 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(zwanej dalej: u.d.l.). Art. 7 u.z.0.z. stanowi odpowiednik art. 15 u.d.l.. Wedlug art. 7 u.z.o0.z. zaklad opieki zdrowotnej
nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia. Wskazane w nim przestanki udzielenia Swiadczenia
przeniesione sa do art. 15 u.d.l. i odpowiadaja definicji stanu naglego zawartej w art. 3 pkt 8 ustawy z 8 wrze$nia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, do ktérej wprost odwoluje sie art. 5 pkt 33 u.$.0.z. Wedlug tego ostatniego
przepisu stan nagly zagrozenia zdrowotnego oznacza stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnoé$ci ratunkowych i leczenia. Wedlug art. 19 ust. 1 u.5.0.z. w stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sg
udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Ponadto wedlug art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty Zzycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

Sad stwierdzil, ze obowiazki wynikajace z powyzszych przepisow maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja
ograniczenia wynikajace z umoéw o Swiadczenia zdrowotne, wiec zakladowi opieki zdrowotnej przystuguje roszczenie
o zaplate za udzielone §wiadczenia. Skoro istnieje obowigzek natychmiastowego udzielenia §wiadczen, to nie moga
by¢ one limitowane umowa. Kierujac sie tymi przepisami i ustalonym stanem faktycznym, Sad Okregowy uwzglednil
powodztwo.

Pozwany zlozyt apelacje. Zaskarzyt wyrok w caloéci. Domagal sie jego zmiany i oddalenia powddztwa oraz zasadzenia
kosztow procesu. Zarzucil naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez dokonanie ustalen faktycznych nie majacych oparcia w
zebranych dowodach przez:

1/ uznanie, ze powod mial ograniczone mozliwoSci negocjowania z pozwanym warunkéw finansowych umowy,
2/ ustalenie, ze powdd udzielal pacjentom nielimitowanych §wiadczen w zakresie wskazanym w pozwie,

3/ uznanie na podstawie zeznan $wiadkéw i opinii bieglych, ze sporne §wiadczenia byly Swiadczeniami ratujacymi
zdrowie i zycie w stanach naglych,

4/ pominiecie dowodéow zaoferowanych przez powoda w postaci regulamindéw wewnetrznych oraz zbiorczych
raportow statystyk kolejek oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, na okoliczno$¢ organizacji
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez powoda.

Skarzacy twierdzil, Zze powod powinien mie¢ Swiadomos$é, ze nie powinien przekracza¢ uzgodnionych limitoéw
Swiadczen opieki zdrowotnej i powinien tak organizowaé¢ ich udzielanie, aby wartoécia umowna zostaly objete
takze $wiadczenia udzielane w stanach naglych. Wedlug niego powod nie udowodnil, ze sporne Swiadczenia byly
Swiadczeniami ratujacymi zdrowie i zycie w stanach naglych. Jego zdaniem zeznania $§wiadkéw — lekarzy powoda
— nie powinny mie¢ znaczenia, bo nie odnosily sie do konkretnych przypadkéw udzielenia pomocy pacjentom, a
wskazywaly ogolnie, ze co do zasady Swiadczenia udzielone na ich oddzialach sa $§wiadczeniami ratujgcymi zycie
pacjentow. Podkreslil, ze pow6d nie oznaczal tych Swiadczen jako ratujacych zycie, za wyjatkiem Swiadczen w zakresie



(...)Zakwestionowal wiarygodnosé opinii bieglych sadowych, bo nie zostaly oparte na dokumentacji medycznej w
rozumieniu obowigzujacych przepiséow, lecz tylko na ich czesci, tj. na kartach informacyjnych leczenia szpitalnego
lub na wypisach ze szpitala. Jego zdaniem powod powinien byt udostepnié¢ bieglym przede wszystkim dokumentacje
indywidualna wewnetrzna w formie historii choroby, o ktérej jest mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Biegli powinni
tez analizowad tryb przyjecia do szpitala (z kolejki czy w trybie naglym). Opinie bieglych sg nazbyt ogblne, nie zawieraja
analizy poszczegblnych przypadkéw udzielenia Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W ocenie skarzacego bledem bylo nieprzeprowadzenie dowodow zaoferowanych przez powoda w postaci regulaminow
wewnetrznych oraz zbiorczych raportow statystyk kolejek oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej
na okoliczno$¢ organizacji udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, cho¢ pozwolg one wyjaénié czy powod oznaczal
sporne $wiadczenia jako ratujace zycie. Powdd nie wykazal tez, czy nalezycie organizowal udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej przez dokonywanie przesunie¢ na liScie oczekujgcych na Swiadczenia ze wzgledu na stany nagle,
skoro nie oznaczal spornych §wiadczen jako nagle. Jego zdaniem powod powinien byl wyodrebnié odpowiednig pule
umoéwionego wynagrodzenia na Swiadczenia ratujace zycie lub zdrowie udzielane w stanach nagtych.

Powod wnosil o oddalenie apelacji i o zasadzenie kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest bezpodstawna. Podniesione w niej zarzuty okazaly sie nietrafne takze po uzupelieniu opinii bieglych.
Ustalenia i prawna ich ocena dokonana przez Sad Okregowy sg niewadliwe.

Sad Apelacyjny przeprowadzil dowod z uzupelniajacych opinii bieglej z (...) E. S. oraz bieglej (...)M. B.. Biegli
podtrzymali dotychczasowe opinie, jednoznacznie wskazujgc, ze udostepniona im dokumentacja lekarska daje
podstawe do uznania, ze opisane przypadki §wiadczen opieki zdrowotnej polegaly na ratowaniu zycia lub zdrowia
pacjentow (k. 539 i k. 540-542). Biegla M. B. wskazala, ze przedmiotem oceny byly kompletne historie choroby
zawierajace w szczegblnoSci dane osobowe pacjentéw, tryb ich przyjecia do szpitala, wywiad lekarski, badania
przedmiotowe, wyniki badan laboratoryjnych, obserwacje lekarskie ze szczegélnym uwzglednieniem przetoczen
skladnikow krwi oraz dane wypisowe. Podala, ze byly to hospitalizacje z przyczyn bezwzglednie pilnych wobec
zagrozenia zycia (grupa 1), hospitalizacje zwiazane z koniecznoScia leczenia substytucyjnego skladnikami krwi w
przypadkach bezwzglednego wskazania do przetoczenia wobec bezposredniego zagrozenia zdrowia (grupa 2), z
ktorych cze$é zabiegdw byla planowa, oraz hospitalizacje w celu podania planowych, cyklicznych chemioterapii, bo
odstgpienie od nich, nawet krotkotrwate, moglo skutkowac zagrozeniem zycia i zdrowia.

Powdd przedlozyl do akt sadowych obszerng dokumentacje medyczng wskazujgcg z imienia i nazwiska pacjentow,
ktérym udzielil tych §wiadczen opieki zdrowotnej, dokumentacja ta zawiera wskazanie numeré6w PESEL pacjentow,
wyniki badan, opis zabiegéw i inne istotne informacje pozwalajgce na ocene, ze byly to zabiegi ratujace zycie lub
zdrowie pacjentéw w rozumieniu wskazanych wyzej przepisoOw prawa.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych nie musza zawierac opisu kazdego przypadku udzielenia §wiadczen opieki
zdrowotnej ze wskazaniem imienia i nazwiska pacjenta i numeru PESEL, skoro dane te sa wskazane w zlozonej do akt
dokumentacji medycznej. Istotna jest dokonana przez bieglych analiza kazdego przypadku, co wynika z tresci opinii,
oraz ocena, ze byly to §wiadczenia udzielone w celu ratowania zycia lub zdrowia. Nie ma podstaw do zakwestionowania
wnioskéw opinii. W kazdym z opiniowanych przypadkéw brak udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w tym czasie
skutkowalby narazeniem zycia lub zdrowia pacjentow.

Nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy w postepowaniu apelacyjnym stwierdzenie Sadu Okregowego, ze powdd
mial ograniczone mozliwo$ci negocjowania z pozwanym warunkéw finansowych umowy. Ogolnie mozna stwierdzié,
ze pozwany dysponuje niedostateczng wielko$cig Srodkdéw na pokrycie kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej, a
$wiadczeniodawcy zawieraja z nim umowy w tych okolicznoS$ciach, co stwarza pewne ograniczenia dla obu stron.



Niewatpliwe jest, ze powod udzielil $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom wskazanym w ztozonej do akt sadowych
dokumentacji medycznej. Jest to tez w istocie okoliczno$¢ niesporna, sporne jest zakwalifikowanie tych §wiadczen do
kategorii ratowania zycia lub zdrowia pacjentdbw. W ocenie Sadu Apelacyjnego zebrane dowody sa wystarczajace do
przyjecia tej kwalifikacji. Regulaminy wewnetrzne czy zbiorcze raporty statystyk nie moga przesadzac o tej kwalifikacji,
bo nie odnosza sie bezposérednio do stanéw chorobowych poszczegélnych pacjentéw, a statystyki majg charakter
wtorny.

Majac powyzsze argumenty na uwadze, Sad Apelacyjny oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c. i zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda koszty zastepstwa procesowego na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. i art. 99 k.p.c. w zw.
zart. 391 § 1 k.p.c.



