Sygn. akt V ACa 536/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 9 pazdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Roman Kowalkowski (spr.)
Sedziowie: SA Artur Lesiak
SO del. Anna Daniszewska
Protokolant: stazysta Lucjan Sroczynski

po rozpoznaniu w dniu 9 pazdziernika 2015 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa (...) im. prof. F. £.. w B.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 5 marca 2015 r. sygn. akt I C 730/12

I. oddala apelacje;

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

Na oryginale wlaéciwe podpisy.
VACa 536/15

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 5 marca 2015r. Sad Okregowy w B., rozpoznajac sprawe z powodztwa (...) im. prof. F. L. w B. przeciwko
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) w B. o zaplate, zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 31.019.641,00
zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 3 listopada 2012r. i umorzyl postepowanie w pozostalej czesci oraz orzekl
o kosztach postepowania.



Uzasadniajac swoje rozstrzygniecie ustalil, ze powdd, (...) im. prof. F. L. w B., zawarl z pozwanym Narodowym
Funduszem Zdrowia (...) w B. umowy o udzielanie $wiadczeh medycznych na 2011 rok.

Strony laczyla umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna nr (...) zawarta
w dniu 28 stycznia 2011 roku na okres od 1 stycznia 2011 roku do 31 grudnia 2013 roku. Umowa obejmowata kwoty
zobowiazania pozwanego z tytulu jej realizacji w okresie od dnia 1 stycznia 2011 roku do dnia 30 czerwca 2011
roku oraz od 1 lipca 2011 roku do dnia 31 grudnia 2011 roku. Strony ustalily ostateczng iloé¢ zakontraktowanych
$wiadczen oraz kwote zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umoéw na mocy aneks6w do umowy
i poprzedzajacych je porozumien oraz zalgczonego do umowy planu rzeczowo — finansowego na rok 2011.

Ponadto strony laczyla umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosz to chlonne) nr (...) zawarta w dniu 28 stycznia 2011 roku, czas
obowigzywania umowy ustalony zostal na okres od dnia 1 stycznia 2011 roku do dnia 31 grudnia 2013 roku. Kwota
zobowigzania pozwanego z tytulu realizacji umowy zostala ustalona na okresy od dnia 1 stycznia 2011 roku do dnia
30 czerwca 2011 roku oraz od 1 lipca 2011 roku do dnia 31 grudnia 2011 roku. Strony ustalily ostateczna iloéc
zakontraktowanych §wiadczen oraz kwote zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytuhu realizacji uméw na mocy
aneks6w do umowy oraz zalaczonego do umowy planu rzeczowo — finansowego.

Strony laczyla réwniez umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie nr (...) zawarta w dniu 14 stycznia 2011 roku na okres od dnia 1 stycznia 2011 roku do dnia
31 grudnia 2013 roku. Strony ustalily kwote zobowigzania z tytutu realizacji umowy na czas od dnia 1 stycznia 2011
roku do dnia 31 grudnia 2011 toku.

Strony lgczyla takze umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacja lecznicza nr (...) zawarta w dniu
4 marca 2011 roku na okres od dnia 1 lutego 2011 roku do dnia 31 grudnia 2013 roku. Kwota zobowiazania Oddzialu
Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu realizacji umowy zostala ustalona na okres od 1 lutego 2011 roku do dnia
31 grudnia 2011 roku.

Strony laczyta nadto umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacja lecznicza nr (...) zawarta w dniu
10 marca 2011 roku na okres od dnia 1 marca 2011 roku do dnia 31grudnia 2011 roku. Kwota zobowigzania z tytulu
realizacji umowy przewidziana zostala na okres od dnia 1 marca 2011 roku do dnia 30 wrze$nia 2011 roku. Nastepnie
strony ustalily ostateczna ilo$¢ zakontraktowanych Swiadczen oraz kwote zobowigzania pozwanego wobec powoda z
tytulu realizacji uméw na mocy anekséw do umowy oraz zalaczonego do umowy planu rzeczowo - finansowego.

Strony zawarly w dniu 31 grudnia 2008 roku umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne w
zakresie teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa umowa nr (...) (...)), ktéra obowigzywata od dnia 1 stycznia
2009 roku do dnia 31 grudnia 2011 roku. W dniu 9 marca 2011 roku strony zawarly kolejng umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne w zakresie teleradioterapia, brachyterapia, terapia Izotopowa nr
(...), na okres od dnia 1 marca 2011 roku do dnia 31 grudnia 2011 roku. Kwota zobowigzania z tytulu realizacji powyzszej
umowy zostala okre$lona na okres od dnia 1 marca 2011 roku do dnia 30 wrze$nia 2011 roku, nastepnie zmieniana i
ustalana kolejnymi planami rzeczowo-finansowymi, aneksami do umowy oraz poprzedzajgcymi je porozumieniami.

Strony zawarly w dniu 31 grudnia 2008 roku umowe o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne
w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne nr (...) na okres od dnia 1 stycznia 2009 roku do dnia 31 grudnia
2011 roku. Strony ustalily ostateczna ilo$¢ zakontraktowanych $wiadczen oraz kwote zobowiazania pozwanego wobec
powoda z tytulu realizacji umowy na mocy anekséw do umowy oraz zalaczonego do umowy planu rzeczowo —
finansowego.

Strony zawarty w dniu 10 marca 2011 roku umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne w
zakresie — chemioterapia nr (...), na okres od dnia 1 marca 2011 roku do dnia 31 grudnia 2011 roku. Liczbe i cene
jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania okreélal plan rzeczowo — finansowy, stanowiacy zalacznik do



umowy, przy czym kwota zobowigzania okre$lona zostala na okres od dnia 1 marca 2011 roku do dnia 30 wrze$nia 2011
roku. Nastepnie w trybie prowadzonych negocjacji strony ustalily ostateczna ilo$¢ zakontraktowanych $wiadczen oraz
kwote zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji uméw na mocy aneks6w do umowy oraz zalaczonego
do umowy planu rzeczowo - finansowego.

Strony zawarly w dniu 14 stycznia 2011 roku umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne w
zakresie - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien nr (...), na okres od dnia 1 stycznia 2011 roku do dnia 31 grudnia
2013 roku.

W wymienionych wezeéniej rodzajach §wiadczen medycznych, w okresie od stycznia 2011 roku do grudnia 2011 roku
powod wykonat §wiadczenia medyczne ponad limity ustalone umowami, za ktére pozwany nie dokonal zaplaty, takze
w wyniku p6zniej zawartych ugod, na kwote 33.492.419 zl. Powdd zobowiazany jest raportowac wszystkie udzielone
$wiadczenia za pomocg prowadzonego przez NFZ systemu informatycznego.

Powdd systematycznie zwracal sie o sfinansowanie §wiadczen medycznych, wykonanych ponad limity do uméw
zawartych na 2011 rok z pozwanym. Jednocze$nie wnosil takze o renegocjacje umoéw, domagajac sie przesuniecia
srodkow finansowych w ramach umowy.

W dniu 23 stycznia 2014 roku strony zawarly ugode, ktdéra objela calo$é roszczen za rok 2011 opisanych w umowie
(...) styczen-luty 2011 w wysoko$ci 2.277.048 ztk.

Nielimitowane §wiadczenia udzielone przez powoda pacjentom w okresie od stycznia 2011 roku do grudnia 2011 roku
byly niezbedne dla prawidlowos$ci postepowania diagnostycznego i leczniczego. Zostaly one wykonane ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia §wiadczeniobiorcow.

Ustalajac istotne dla rozstrzygniecia okoliczno$ci Sad uznal za wiarygodne dowody z dokumentéw zebrane w sprawie,
albowiem zostaly sporzadzone we wlasciwej formie, przewidzianej dla tego typu dokumentéw. Byly przejrzyste i jasne.
Ich autentyczno$¢ nie budzila watpliwo$ci Sadu.

Dal wiare zeznaniom §wiadkow I. L., I. G., J. H., A. K, A. S., E. W. i B. S. w zakresie, w jakim wskazali, iz §wiadczenia
rozliczane sa w okresach sprawozdawczych, natomiast pozwany nie zaplacil za powyzsze Swiadczenia sugerujac sie
przekroczeniem limitu okre§lonego przez strony w umowie. Swiadek I. L. przyznala, ze nie rozliczala §wiadczen
objetych przedmiotem sporu, przy czym wyjasnila ogdlny sposéb rozliczania Swiadczen przez pozwanego, ktory
odbywa sie w dwoch etapach, ponadto §wiadek opisata sposéb kontraktowania §wiadczen na kolejny rok. Swiadek
przyznala, ze lekarz podejmuje decyzje o kwalifikacji §wiadczenia jako ratujace zycie badz nie. Pozostali §wiadkowie
przede wszystkim omoéwili sposéb dokonywania rozliczenn miedzy stronami, kontraktowanie §wiadczen. Natomiast
$wiadek B. S., pracownik NFZ do spraw monitorowania $wiadczen, odpowiedzialny za system informatyczny
pozwanego przedstawil sposob przekazywania informacji droga elektroniczng miedzy stronami.

Na walor wiarygodnoSci zastugiwaly zaréwno zeznania przedstawiciela powoda - dyrektora placowki J. K., jak i
przedstawiciela pozwanego - dyrektor E. K., jednakze w przewazajacym zakresie mialy drugorzedny charakter dla
rozstrzygniecia. Zeznania powoda - dyrektora placowki znalazly swoje odzwierciedlenie w tresci opinii powolanego w
tej sprawie bieglego. Z kolei zeznaniom przedstawiciela pozwanego dyrektora placowki E. K. Sad nie przyznal waloru
wiarygodno$ci w zakresie, w jakim nie podzielala wnioskoéw opinii bieglego sporzadzonej w niniejszej sprawie.

Sad podzielil w pelni wnioski wyplywajace z opinii wydanej przez biegltego z dziedziny radioterapii onkologicznej
i onkologii klinicznej dr hab, med. R. D., prof. nadzw. G. (...), konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii
medycznej. Tre$¢ pisemnej opinii precyzyjnie odpowiada tezie dowodowej zawartej w postanowieniu o dopuszczeniu
i przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego sadowego. Sad zwrdcil uwage, ze pelnomocnicy stron wspdlnie ustalili i
zaakceptowali teze dowodowa. Wedtug tezy dowodowej biegly mial okreslié¢, czy sporne $wiadczenia udzielone ponad
limit pacjentom przez (...) w okresie od stycznia 2011 roku do grudnia 2011 roku z rozpoznang histopatologicznie
choroba nowotworowa wymagajaca ze wzgledu na stan kliniczny wdrozenia skojarzonego leczenia poczawszy



od diagnostyki PET poprzez leczenie radio-chemio-terapeutyczne w zakresie uméw nr (...), z uwzglednieniem
wskazanych wartosci, sa przypadkami wymagajacymi pilnego udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do
zdrowia. W ramach umowy nr (...) (PET) cze$¢ $wiadczen wykonano u pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym
bez schorzen towarzyszacych z grupy nowotworow. Biegly zapoznal sie z dokumentacja medyczna losowo wybranych
200 chorych, zgodnie z udostepnionym mu i zalaczonym do opinii wykazem $wiadczeniobiorcow, ktorych leczenie
rozliczono w ramach umow: (...).

Sad zalozyl, ze jezeli oceniane przypadki zostang uznane za $§wiadczenia wykonane w stanach naglych, wymagajacych
pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego, to bedzie to réwnoznaczne z
przyjeciem, ze wszystkie nielimitowane §wiadczenia, stanowiace podstawe roszczenia powoda, zostaly udzielone w
stanie zagrozenia zdrowia lub zycia. Zatem wyniki opinii bieglego, ktéry analizowal 200 losowo wybranych historii
choréb, mialy bezposrednie przelozenie na wszystkie tzw. ,nadwykonania" majace miejsce u powoda od stycznia do
grudnia 2011 roku z rodzajow $wiadczen stanowigcych podstawe wytoczonego powddztwa. Powyzsze rozwigzanie
uwzglednialo zasady ekonomiki procesowe;.

Jednoczes$nie wskazal, iz analiza wszystkich przypadkéw bedacych przedmiotem sporu znacznie wydluzylaby czas
prowadzenia sprawy, co wypaczyloby postulat szybkoSci postepowania. Ponadto opinia obejmujaca wszystkie historie
choréb pociagnelaby za sobg znaczne koszty. Z tych samych wzgledow Sad oddalil wniosek pozwanego w zakresie
uzupelnienia opinii, poprzez przeprowadzenie pelnej opinii odnoénie wszystkich przypadkéw chorych w zakresie czy
byly $wiadczeniami wymagajacymi pilnego udzielenia §wiadczenia. Jednocze$nie wskazaé, iz decyzja o wybidrezej
ocenie przypadkoéw udzielenia $wiadczen przez powoda nie pociagala za sobg niekorzystnych skutkéw dla wyjasnienia
sprawy. Na powyzsze rozstrzygniecie pelnomocnik pozwanego zlozyl zastrzezenie do protokotu w trybie art. 162 kpc,
zarzucajac naruszenie przepiséw postepowania.

Opinia sporzadzona przez bieglego zostala oparta na obszernej dokumentacji medycznej, biegly uzyskal dostep do
elektronicznego systemu dokumentacji znajdujacej sie u powoda. Opinia zostala sporzadzona zgodnie z zasadami
fachowej wiedzy i doéwiadczenia opiniujacego, a jej wnioski byly jasne, przejrzyste i w dostateczny sposob
uzasadnione, dlatego tez zastugiwaly na walor wiarygodnoSci. Z ich treSci wynika, ze we wszystkich przeanalizowanych
przypadkach chorych leczenie zostalo zrealizowane w oparciu o obowigzujace protokoly terapeutyczne, zgodnie
z zasadami leczenia onkologicznego obowiazujacymi w Polsce. We wszystkich przeanalizowanych przypadkach
stan chorych wymagal pilnego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego, jak rowniez
mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub tez znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia. Biegly
w ustnej opinii uzupelniajacej w sposob szczegdlowy odniost sie do zarzutdéw zgloszonych przez strone pozwana.
Jednocze$nie biegly wskazal, ze 200 badanych przypadkéw stanowi reprezentatywna grupe.

Ponadto biegly odniost sie do 6 przypadkow, co, do ktorych mial ewentualne zastrzezenia, jednakze decyzja o
badaniach wykonanych takze i w tych przypadkach zostala podjeta prawidlowo, bowiem zastosowane leczenie
bylo konieczne w celu kontroli stanu zdrowia pacjentow po przeprowadzonym uprzednio leczeniu. Biegly wskazal
takze, ze badania PET nalezy wykonywa¢ mozliwie jak najszybciej, przy czym czas oczekiwania na to badania nie
powinien przekraczaé trzech tygodni, co jednocze$nie w ocenie Sadu uzasadnia konieczno$é wykonywania tego typu
badan przez powoda w trybie pilnym, bez mozliwo$ci wpisania pacjenta na liste oczekujacych, np. na przyszly rok.
Przesuniecie w czasie takiego badania, a w konsekwencji leczenia mialoby, bowiem bezpos$redni wplyw na rozwoj
procesu nowotworowego, co spowodowaloby rozwdéj choroby.

Rozwazajgc zasadno$¢ powodztwa Sad Okregowy wskazal, ze powodd, w oparciu o tre$¢ laczacych strony
uméw, domagal sie zasadzenia na jego rzecz kwoty odpowiadajacej lacznej wartoéci udzielonych pacjentom
Swiadczen medycznych w rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne
kosztochlonne, rehabilitacja lecznicza, leczenie szpitalne w zakresie teleradioterapia, brachyterapia, terapia
izotopowa, leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne, leczenie szpitalne w zakresie -
chemioterapia, leczenie szpitalne w zakresie - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktére zostaly wykonane w



okresie od stycznia 2011 roku do grudnia 2011 roku, udzielone ponad przyjete w umowach limity kwotowe. Innymi
stlowy powdd zadal zaplaty z tytulu tzw. ,nadwykonan" w sytuacjach wymagajacych natychmiastowej interwencji i
hospitalizacji. Jako podstawe swojego roszczenia wskazywat art. 7 nieobowigzujacej juz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
roku o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity - Dz. U. 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).

Ze wzgledu na zawarta w trakcie toczacego sie postepowania ugode, powod cofngl pozew w zakresie dotyczacym
rozliczenia S$wiadczen nielimitowanych w rodzaju leczenie szpitalne i zrzekl sie w tym zakresie roszczenia.

Spor ogniskowal sie wylacznie wokol kwestii prawnych dotyczacych zasadno$ci zadania powoda w $wietle
obowiazujacych przepisow prawa i laczacej strony umowy.

Kluczowe znaczenie dla oceny zasadnoSci powodztwa mial wspomniany wyzej art. 7

ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U.
2011 1. 0r 112, poz. 664 ze zm.), ktory co do zasady stanowi odpowiednik powyzszego przepisu, albowiem roszczenie
dotyczy udzielenia $wiadczen nielimitowanych w okresie od stycznia do grudnia 2011 roku, za$ ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej utracita moc w dniu 1 lipca 2011 roku, czyli z dniem wejécia w zycie ustawy o dzialalnoéci lecznicze;j.
Powod udzielat §wiadczen w roku 2011, kiedy to w Zycie weszla ustawa o dzialalno$ci leczniczej. Zatem, do czeci
Swiadczen udzielonych przez powoda do dnia 1 lipca 2011 roku zastosowanie znajduje ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej, natomiast do udzielonych po tej dacie - ustawa o dzialalnoSci leczniczej. Jednocze$nie wskazal, iz

artykul 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej stanowi, co do zasady odpowiednik funkcjonujacego w porzadku
prawnym art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej. Wedlug art. 7 nieobowigzujacej obecnie ustawy, zaklad opieki
zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Przestanki wskazane w tym przepisie,
przeniesione do art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, odpowiadaja definicji stanu naglego, zawartej w art. 3 pkt
8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 r. Nr 191, poz.
1410 ze zm.), do ktoérej wprost odwoluje sie art. 5 ust. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity - Dz. U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027
ze zm.). Pojecie to, w caloSci brzmigce jako ,stan nagly zagrozenia zdrowotnego" oznacza stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawéw pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnoS$ci ratunkowych i leczenia. Wedlug art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w stanach naglych
Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie. W tym kontekScie warto zauwazy¢, iz
podmiot leczniczy, odmawiajac udzielenia §wiadczen zdrowotnych pacjentowi w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia,
ktéry ponidst w zwigzku z tym szkode, naraza sie na odpowiedzialno$é cywilng, natomiast jego pracownicy - na
odpowiedzialno$é karng (M. N. Odpowiedzialno$é cywilna za ograniczenie dostepnosci do leczenia i nieuzyskanie
$wiadczenia zdrowotnego w nowym systemie opieki zdrowotnej, Pr. I(...). 2000, nr 6- 7, str 5). Jak wynika bowiem
z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. Nr 277 z 2011r. poz. 1634
ze zm.) lekarz ma obowiazek 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 niecierpigcych zwloki.

Zatem, obowigzki wynikajace z powyzszych przepisow maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia
wynikajace z umoéw o $§wiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktory zawarl z Narodowym Funduszem
Zdrowia umowe o $wiadczenie ustlug medycznych, udzielil §wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, ma roszczenie o zaplate za udzielone $wiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia. W
orzecznictwie wypracowanym na kanwie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ale niewatpliwie zachowujacym
aktualno$c takze obecnie, powszechnie wskazuje sie, iz okre$lane w umowach iloSciowe limity §wiadczen zdrowotnych
nie dotycza przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na



zagrozenie zycia lub zdrowia, o jakich mowa w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej i art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (por. wyrok Sadu Najwyzszego w sprawie V CSK
533/07, LEX nr 515717, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009r., V CSK 272/08). Jezeli bowiem zachodzi
ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia §wiadczen, to nie moga one by¢ limitowane umowa (wyrok. Sadu
Najwyzszego w sprawie IV CK 189/02, LEX nr 164009, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009r., V CSK
272/08, LEX nr 530613).

Uwzgledniajac powyzsze uwagi natury ogblnej, kierujgc sie trescia sporzadzonej w sprawie opinii bieglego, positkujac
sie zebranymi dowodami w sprawie w postaci dokumentéw i zeznan Swiadkéw, a takze w oparciu o zasady
do$wiadczenia zyciowego, Sad doszedt do przekonania, ze §wiadczenia medyczne udzielone ponad limit zobowigzania
wskazany w umowach na rok 2011, byly $wiadczeniami podjetymi ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentow. Tym samym na pozwanym ciazy obowiazek zaplaty za przedmiotowe uslugi medyczne wykonane przez
powodowy szpital na rzecz Swiadczeniobiorcoéw. Nie ulega watpliwo$ci, iz §wiadczenia nielimitowane, ktérych koszt
wyniobst lacznie kwote 31.019.641,00 zl, zostaly udzielone pacjentom w placéwce powoda. Ponadto pozwany nie
kwestionowal tego, ze przedmiotowe §wiadczenia zostaly pacjentom udzielone.

Decydujace znaczenie dla oceny powddztwa mialy wnioski zawarte w opinii bieglego z dziedziny radioterapii
onkologicznej i onkologii klinicznej dr hab. med. R. D.. Powolany w sprawie biegly, na podstawie analizowanych
reprezentatywnych 200 historii choréb, stwierdzil, ze wszystkie przypadki $wiadczen bedace przedmiotem oceny byly
niezbedne dla prawidlowosci postepowania diagnostycznego i leczniczego. Tym samym zostaly wykonane ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia $wiadczeniobiorcow. Poszczegblnych dzialan przedsiewzietych przez personel
powodowej placéwki nie mozna bylo pomingé, albowiem tego wymagal stan zdrowia pacjentow. We wszystkich
przeanalizowanych przypadkach stan chorych wymagal pilnego udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego, jak roéwniez mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub tez znaczacego zmniejszenia
szans na powr6t do zdrowia. Tak sformulowane wnioski, zgodnie z porozumieniem stron, mialy bezpos$rednie
przelozenie na wszystkie tzw. ,nadwykonania" powoda dokonane w rodzajach ustug leczniczych wskazanych w pozwie
w okresie od stycznia do grudnia 2011 roku, za ktére nie otrzymal on zaplaty.

Skoro biegly kategorycznie uznal, ze w analizowanych przez niego historiach choroby uslugi medyczne byly
$wiadczone w stanach naglych, to przyjaé nalezalo, ze wszystkie Swiadczenia wykonane ponad limity umowne, o
lacznej wartosci 31.019.641,00 zl, byly udzielone pacjentom w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, o czym stanowi
art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.

Niezaleznie od powyzszego, positkujac sie zasadami do$wiadczenia zyciowego, jak tez regulami logicznego
rozumowania, nalezy stang¢ na stanowisku, ze jakakolwiek zwloka w leczeniu w przypadku schorzen o charakterze
onkologicznym niesie za soba dalece niekorzystne skutki dla pacjentow, ze $miercia wlacznie, co ma odniesienie do
wszystkich przypadkdéw objetych niniejszym postepowaniem, udzielanych w powodowej placéwce. W wypadku tych
choréb czas odgrywa ogromna role, a przerwanie, czy tez niepodjecie na czas leczenia moze skutkowaé zmianami
w stanie zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktérych odwrdcenie bedzie juz niemozliwe, za$ leczenie ograniczy sie jedynie
do zlagodzenia dolegliwo$ci bolowych. Odwleczenie w czasie leczenia w przypadku pacjentéw przyjmowanych w
powodowej placowce mialoby bezposredni wplyw na rozwoj procesu nowotworowego, powodujgc rozwoj choroby.
Dlatego tez tak wazne jest podjecie niezwlocznych dzialan medycznych w przypadku zdiagnozowania u pacjenta zmian
kwalifikujacych sie do leczenia onkologicznego. W tym kontek$cie wazne jest takze wyeliminowanie w toku stawiania
diagnozy mozliwoéci zachorowania na raka. Temu shliza specjalistyczne badania przeprowadzane w powodowej
palcowce, ktore ze wzgledu na ewentualne podejrzenie takiej choroby, musza zostaé¢ przeprowadzone mozliwie
niezwlocznie, nawet z pominieciem procedury kolejkowej. Powyzsze wywody sprawiaja, ze jakiekolwiek argumenty
przytoczone przez pozwanego, a przemawiajace za oddaleniem powodztwa, nie mogly zostac¢ uznane za shuszne.

Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, iz sluszno$é dzialan powoda potwierdzaja zmiany trzech ustaw tworzace tzw. pakiet
kolejkowy i onkologiczny, tj. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia oraz ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej. Dokonana zmiana



narzuca priorytet w przypadku opieki nad pacjentami onkologicznymi, przewiduje odrebny sposob postepowania
w przypadku diagnostyki onkologicznej oraz leczenia onkologicznego, u ktérego podstaw leglo prze$wiadczenie,
ze pacjent z podejrzeniem choroby nowotworowej musi by¢ jak najszybciej zdiagnozowany i bezzwlocznie nalezy
rozpoczac jego leczenie. Powyzsze niejako potwierdza shusznoéc i celowo$c dzialan powoda w stosunku do pacjentow
onkologicznych, narzucenie pewnych reziméw czasowych w okresie przed wspomniang zmiang oraz wyraz woli
ustawodawcy w tym zakresie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych i art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz na podstawie art. 7
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 31.019.641,00 zt. z ustawowymi
odsetkami od dnia 3 listopada 2012 roku.

Z uwagi na cofniecie pozwu ze zrzeczeniem sie roszczenia w czesci, tj. co do kwoty 2.472.778,00 zl., Sad umorzyl
postepowanie w pozostalej czeéci.

Zgodnie z art. 98 kpc strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Pozwany przegral niniejsza sprawe, wobec tego Sad na
podstawie przytoczonego wyzej przepisu i § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeénia 2002
roku w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa pomocy prawnej udzielonej
przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. 2002 r., Nr 163, poz. 1349 ze zm.) zasadzil od pozwanego na
rzecz powoda kwote 7.217 zl. tytulem zwrotu kosztéw procesu.

W myél art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad obciazyt Skarb Panstwa kosztami
sadowymi, od ktorych poniesienia zwolniony byl powod.

W apelacji pozwany zarzucil:

1) naruszenie prawa materialnego, to jest art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej,
art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i art. 5 ust 33 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych poprzez ich bledng
wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie w niniejszej sprawie i w konsekwencji bledne przyjecie, ze Swiadczenia objete
pozwem byty §wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych oraz, ze przepisy te stanowia podstawe
do dochodzenia roszczen na drodze sadowej przez §wiadczeniodawcow, ktérzy maja zawarta umowe z Funduszem,

2) naruszenie prawa materialnego, to jest art. 1321 art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych poprzez bledne przyjecie, ze $wiadczenia zdrowotne udzielone
w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga byé¢ udzielanie i finansowane bez zawartej umowy lub w
wysokoSci przekraczajacej okreslona w umowie ilo§é i wartos$é $wiadczen, a w konsekwencji kwote wynikajaca z planu
finansowego Funduszu,

3) naruszenie prawa procesowego, to jest art. 232 i art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodow polegajace na przyjeciu, ze powdd udowodnil, iz wszystkie §wiadczenia o tgcznej wartosci 31.019.641,00 zl.
objete pozwem wykonane byly w stanach naglych - w $wietle zgromadzonych w sprawie dowodbéw, a w szczegolnos$ci
sporzadzonej w sprawie opinii bieglego odnoszacej sie wylacznie do losowo wybranych 200 chorych leczonych w
ramach umoéw: nr (...),

4) naruszenie prawa procesowego, to jest art. 232, art. 233 § 1 kpc w zw. z art. 278, art. 285 i art. 286 kpc poprzez
oddalenie wniosku strony pozwanej o uzupelienie opinii biegtego wobec sporzadzenia jej wytacznie o losowo wybrane
przypadki, sporzadzenia opinii niezgodnie z tezg Sadu, nienalezytego i ogdlnego uzasadnienia opinii przez biegtego.

Wskazujac na te zarzuty domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia pow6dztwa wzglednie uchylenie
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi okregowemu.



W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, ze jego zdaniem Sad Okregowy dokonal blednej wykladni i niewlasciwego
zastosowania cytowanych w zarzutach apelacji przepiséw. W konsekwencji blednie przyjal, ze $§wiadczenia objete
pozwem byly Swiadczeniami opieki zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych. W niniejszej sprawie Sad nieslusznie
pominal znaczenie zawartych i wigzacych strony uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, tj umoéw : nr (...)
( ¢..)); nr (...)); nr (...); nr (...); nr (...)); nr (...); nr (...)); nr (...)); nr (...) wraz z aneksami. Pominatl takze znaczenie
Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw
w danym rodzaju, ktore okresSlaly zasady finansowania i rozliczania $§wiadczen. Sad nie dokonal zastosowania i
wykladni powolanych uméw i Zarzadzen Prezesa wydanych w trybie art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Co prawda skarzacy nie kwestionuje stanowiska wskazujacego na bezwzgledny charakter cytowanych przepiséow art.
8 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, art. 5 ust. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych ustawy oraz okoliczno$ci, ze przepisy regulujgce udzielanie
Swiadczen w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o $wiadczenia
zdrowotne. Jednakze zdaniem skarzacego poglad taki bylby uzasadniony, ale jedynie w sytuacji wykazania przez
powoda, iz wszystkie §wiadczenia objete pozwem udzielone byly w stanach naglych. Tym czasem w niniejszej sprawie
ustalenia Sadu w tym zakresie poczynione zostaly wylacznie o opinie bieglego odnoszaca sie jedynie do losowo
wybranych 200 chorych leczonych w ramach umoéw: nr (...).

W konsekwencji zdaniem skarzacego Sad I instancji dopuscil sie naruszenia art. 232 i art 233 par. 1 kpc poprzez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodoéw zebranych w sprawie, to jest opinii bieglego powolanego do sprawy.

Brak bylo podstaw dla przyjecia - w oparciu o tak sporzadzona opinie dotyczaca wylacznie wybranych przypadkow, ze
wszystkie Swiadczen objete pozwem o lacznej wartosci 31.019.641,00 zl. byly udzielone w stanach naglych. Zdaniem
apelujacego tak przeprowadzona ocena dowodu dokonana zostala z naruszeniem zasad okre$lonych w art. 233 § 1 kpc.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie. Sad Apelacyjny podziela istotne dla rozstrzygniecia ustalenia zaskarzonego
wyroku i jego argumentacje prawng, czyniac je podstawa roéwniez wlasnego rozstrzygniecia. Wbrew bowiem
podniesionym w apelacji zarzutom, ustalenia zaskarzonego wyroku nie naruszaja zasad okre$lonych w art. 233 § 1
kpc albowiem poczyniono je w oparciu o niewadliwg ocene zebranych dowod6éw i wynikajace z nich logicznie wnioski,
uzasadnione przez Sad Okregowy tak co do sposobu prowadzenia postepowania dowodowego, kwalifikowania
okoliczno$ci jako istotne dla rozstrzygniecia oraz oceny wagi poszczego6lnych faktéw dla dokonania owej oceny,
jak réwniez przyczyn ograniczenia postepowania dowodowego wbrew stanowisku strony pozwanej. Sad Apelacyjny
te argumentacje i ten tok rozumowania Sadu Okregowego akceptuje albowiem nie mozna im postawié zarzutu
dowolnosci oraz twierdzi¢, ze Sad Okregowy w ten sposéb pomijal fakty majace istotne dla wyrokowania znaczenie.
To, ze inaczej, niz czyni to skarzacy, oceniatl ich znaczenie, nie pozbawia ustalen zaskarzonego wyroku atrybutu
przydatnosci dla rozstrzygniecia.

Chociaz apelacja stawia zarzut naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego w postaci przywolanych w niej
przepisow ustaw szczegdlnych regulujacych funkcjonowanie zakladow opieki zdrowotnej, dotyczacych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, to jednak 6w
fakt naruszenia wspomnianych ustaw wigze z konieczno$cia wykazania przez powodowy szpital faktu udzielenia
Swiadczen medycznych w przypadkach naglych, ratujacych zdrowie i zycie pacjenta. Nie kwestionuje bowiem co
do zasady tego, ze — o ile $wiadczenia udzielane przez powodowy szpital byly Swiadczeniami w stanach naglych
— szpital nie mégl odmowié ich udzielenia. W konsekwencji, jak mozna wnosié¢ z uzasadnienia apelacji, moga by¢
finansowane ponad przyjety umowny limit o ile §wiadczeniodawca wykaze fakt ich udzielenia w stanach naglych, a
wiec zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta.



W konsekwencji podstawowy zarzut apelacji dotyczy wadliwych ustalen zaskarzonego wyroku dotyczacych przyjecia,
ze wszystkie §wiadczenia, ktorych udzielit powodowy szpital domagajac sie za nie zaplaty, zostaly udzielone w stanach
naglych, a wiec zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjentow. Konkretyzujgc ten zarzut skarzacy podnosil, ze oparcie sie
na ustaleniach i wnioskach wydanej przez bieglego opinii nie moglo prowadzi¢ do wniosku stanowigcego podstawe
rozstrzygniecia a mianowicie takiego, ze wszystkie $wiadczenia, za ktore zaplaty ponad ustalony limit domaga sie
powodowy szpital, byly $wiadczeniami medycznymi udzielanymi w stanach zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.

W konsekwencji zmierzal ten zarzut do zakwestionowania metody losowego wyboru badanych przypadkéw udzielania
Swiadczen medycznych przez powoda, ktéra przyjat biegly dla oceny charakteru wszystkich udzielonych swiadczen
bedacych zrédlem zgloszonych roszczen.

Wobec tak sformulowanych zarzutéw istotnym dla rozstrzygniecia jest ocena poprawnoéci poczynionych ustalen
procesowych w oparciu o wspomniang opinie bieglego R. D., ktéry na podstawie losowo wybranych 200 historii
chorob pacjentow ocenil, ze wszystkie udzielone §wiadczenia, za ktére powdd domaga sie zaplaty, byly §wiadczeniami
ratujacymi zycie i zdrowie pacjenta, co wiecej przyjal, ze badane historie chordb pacjentéw sa reprezentatywne dla
oceny wszystkich udzielonych swiadczen.

Sad Okregowy podzielil wspomniane ustalenia i wnioski bieglego, co kwestionuje apelacja.

Mozna kwestionowaé skutecznie sposéb dokonanej przez sad oceny materialu dowodowego i przyjecie za
reprezentatywny pozyskany w okre$lony sposoéb material dowodowy o ile wykaze sie, ze dokonana ocena ma dowolny
charakter, jest sprzeczna z ustalonymi zasadami dowodzenia i oceny faktow, pomija istotne fakty i opiera sie na
materiale dowodowym, ktoéry zebrano w sposob naruszajacy uznane zasady procesowe.

W ocenie Sadu Apelacyjnego takiego zarzutu zaskarzonemu wyrokowi postawié nie mozna.

W $wietle podniesionych w apelacji zarzutow decydujace jest rozstrzygniecie, czy zaniechanie zbadania wszystkich
przypadkow udzielenia $§wiadczen medycznych przez powoda i przyjecie metody badania losowo wybranych,
jest reprezentatywne dla oceny zasadno$ci powddztwa zaleznej od ustalenia charakteru wszystkich $wiadczen
stanowiacych podstawe zgloszonych roszczen.

Istotne w tej sprawie jest to, ze oczekiwanie pozwanego prowadzenia postepowania dowodowego w pelnym zakresie,
a wiec bez przyjecia zalozen poczynionych w opinii bieglego, wymagaloby dokonania analizy okoto 38 tysiecy pozycji
udzielonych w spornym okresie §wiadczenn medycznych.

Trafnie argumentowal Sad Okregowy, ze zbadanie wszystkich przypadkéw udzielonych $wiadczen wydluzyloby
znacznie postepowanie, co wiecej, generowaloby znaczne koszty, a wiec naruszaloby ekonomike procesowa.

Sad Apelacyjny te argumentacje podziela odwolujac sie do akceptowanego przez ten sklad pogladu, wyrazonego przez
Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 25 pazdziernika 2013r. w sprawie VACa (_..), ze opinia bieglego oceniajaca
szereg typowych, powtarzajacych sie faktéw lub zachowan moze ograniczac¢ sie do przesadzenia charakteru zjawisk
powtarzajacych sie, pod warunkiem wykazania przez bieglego w sposéb nie budzacy watpliwosci zaréwno charakteru
faktow lub zachowan, jak i ich powtarzalnosci. W takiej sytuacji przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego co do
kazdego z powtarzalnych faktow lub zachowan jest zbedne.

W kontekscie zarzutow apelacji odnoszacych sie do omawianej kwestii ustalenn poczynionych w oparciu o wnioski
opinii bieglego wydanej na podstawie losowo wybranych przypadkéw nalezy przypomnieé, ze opinia bieglego, jak
kazdy inny dowdd, podlega ocenie sadu orzekajacego tak co do jej zupelosci i zgodnoéci z wymaganiami formalnymi,
jaki co do jej mocy przekonywania. Jezeli nie budzi zastrzezen, moze stanowi¢ uzasadniong podstawe dla dokonania
ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy. Podstawy dokonania ustalen faktycznych nie moglaby jednak stanowié
opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym, niezupetlna, pozbawiona argumentacji umozliwiajacej sadowi



dokonanie oceny zlozonej przez bieglego opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 1974 r., } CR 100/74,
LEX nr 7497),

Przenoszac to na realia rozpoznawanej sprawy nalezy stwierdzi¢, ze ani przepisy ustawy, ani orzecznictwo nie
precyzuja warunkéw, ktére powinna spelniaé opinia bieglego. Kazdorazowo zatem sad orzekajacy ocenia, czy
konkretne wnioski bieglego w powiazaniu z pozostalym materialem dowodowym pozwalaja na rozpoznanie istoty

sprawy.

Trafnie Sad Okregowy przyjal, ze opinia bieglego taki warunek spelnia. W okoliczno$ciach tej sprawy
wystarczajace byto bowiem wypowiedzenie sie przez bieglego jedynie o pewnej prawidlowos$ci w zakresie udzielania
Swiadczen medycznych usprawiedliwiajacej zgloszone roszczenie, skoro objete pozwem §wiadczenia mialy charakter
powtarzajacy sie. Stad wniosek bieglego, oparty na jego do$wiadczeniu zawodowym zdobytym jako specjalista
onkologii i radioterapii oraz zwigzanym z pelniong funkcja konsultanta krajowego, ze wszystkie Swiadczenia medyczne
wykonywane przez powoda zwiagzane byly zleczeniem chorych w stanach zagrozenia zycia, pozwalal na rozstrzygniecie
o zadaniach pozwu. Nie mozna pomija¢ faktu, ze $wiadczenia medyczne udzielane przez powoda byly zwigzane
z szeroko rozumiang onkologig, co — jak podkreslal biegly — wymaga podjecia pilnych, a wiec niezwlocznych
dzialanh w celu ratowania zdrowia i zycia pacjenta. Wbrew zarzutowi sformulowanemu przez pozwanego, badanie
kazdego pojedynczego przypadku udzielenia przez powoda tego rodzaju Swiadczen nie byto w okolicznoéciach sprawy
uzasadnione, chociazby zwazywszy na znaczne koszty takiej opinii oraz jej czasochlonno$¢ prowadzacg niewatpliwie
do nieuzasadnionego wydluzenia postepowania.

Wypada zauwazy¢, ze pozwany nie kwestionowal zasadnoéci udzielania przez powoda $wiadczen stanowigcych
przedmiot sporu, tylko kwestionowal naglo$¢ potrzeby ich podjecia broniac sie przed zaplata za ponadlimitowe
Swiadczenia.

O trafnoéci aprobowanej przez Sad Okregowy metody wyrywkowego badania przypadkow udzielania $wiadczen
medycznych przez powoda i uznania ich za reprezentatywne dla caloSci udzielonych $wiadczen medycznych
przekonuja réwniez inne jeszcze fakty.

Niewatpliwie pozwany mial wiedze co do iloSci, rodzaju i charakteru $wiadczen medycznych udzielonych przez
powoda. Co wiecej, kontrolowat je. Mial zatem wiedze co do tego, jaki mialy charakter, a wiec czy byly §wiadczeniami
ratujacymi zdrowie i zycie pacjentow powoda, a takze a contrario, ktére z nich takimi nie byly. Mozna zalozy¢,
ze skoro odmowil wyplaty za wszystkie §wiadczenia dochodzone pozwem, a biegly ustalil, ze losowo wybrane 200
z nich ma charakter ratujacy zycie i zdrowie, a wiec uzasadnia zaplate za ich udzielenie ponad ustalony limit, to
pozostawal w blednym przekonaniu o ich charakterze. Zatem, majac wiedze w tym zakresie powinien byt wskazac
chociazby na przykladowe $wiadczenia, ktére nie moga by¢, jego zdaniem, kwalifikowane w spos6b jaki uczynil to
biegly, co mogloby podwaza¢ trafnosé przyjecia metody losowo wybranych przypadkéw dla ustalenia prawidlowosci
odnoszacej sie do pozostalych przypadkéw udzielania §wiadczen medycznych. Takich twierdzen pozwanego brak,
zatem nie ma powodow aby podwazy¢ wybrang przez bieglego metode wnioskowania z cze$ci materialu dowodowego
o prawidlowo$ciach odnoszacych sie do jego calosci. Co wiecej, nawet gdyby mozna bylo wskazaé pojedyncze, ale
nie reprezentatywne dla oceny calosci przypadki zaslugujace na odmienna ocene i tak nie pozbawialoby to opinii
sporzadzonej przez bieglego atrybutu przydatnoSci. Jak wezes$niej wspomniano, pozwany dysponujac pelng wiedza o
iloéci i rodzaju udzielonych $wiadczen przez powoda mial mozliwo$é wskazania tych z nich, ktore nie byly udzielone
w stanach naglych. Ich badanie przez bieglego i ocena moglyby spowodowa¢ stosowne pomniejszenie naleznej do
zaplaty kwoty nie podwazajac generalnego wniosku opinii o charakterze wszystkich udzielonych §wiadczen.

Konkludujac, trafnie Sad Okregowy przyjal, ze opinia bieglego jest wystarczajacym dowodem dla przyjecia, iz powod
udzielit wszystkich $§wiadczen medycznych, za ktére domaga sie zaplaty, w stanach naglych, a wiec ratujgcych zycie
i zdrowie pacjentow. W Swietle wszystkich zebranych dowodéw mozna podzieli¢ zapatrywanie bieglego, ze przyjeta
przez niego metoda badania jest reprezentatywna dla calo$ci $§wiadczen stanowiagcych przedmiot sporu.



W konsekwencji zasadnie Sad Okregowy oddalil wniosek pozwanego o uzupelnienie opinii bieglego o badanie
wszystkich przypadkow udzielenia Swiadczen medycznych przez powoda. Prowadzeniu tego dowodu sprzeciwiajg sie
bowiem zasady ekonomiki procesowej, a zaniechanie prowadzenia tego dowodu, z przyczyn wczeéniej wyja$nionych,
nie prowadzi do wadliwych ustalen procesowych i nie narusza obowigzku ustalenia stanu faktycznego zgodnego z
rzeczywistoScia.

Majac na uwadze, ze ustalenia zaskarzonego wyroku sa niewadliwe, nie sposob tez kwestionowac oceny prawnej, jakiej
dokonat Sad Okregowy. Sad Apelacyjny w calo$ci jg podziela i przyjmuje rowniez za podstawe swojego rozstrzygniecia.

Sad Okregowy w sposdb wyczerpujacy i obszerny oméwil problematyke prawna rozstrzygniecia, zatem wystarczy sie
do tej argumentacji odwolaé, jak rowniez do przytaczanych pogladéw doktryny i licznie przywolywanego orzecznictwa
Sadu Najwyzszego, w ktérym przesadzono obowiazek finansowania przez NFZ §wiadczen udzielonych ponad ustalony
umowny limit, jezeli byly to §wiadczenia udzielane w stanach naglych, tj. stanach zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta.

Skoro bowiem $§wiadczeniodawca, jak trafnie argumentowal Sad Okregowy, nie moze odmoéwié w takich sytuacjach
udzielenia $§wiadczenia, a brak jest podstaw aby obciazy¢ go kosztami z tym zwigzanymi, te koszty powinien
ponie$¢ NFZ niezaleznie od zawartej umowy ograniczajacej jego odpowiedzialnoé¢ z tytutu finansowania §wiadczen
medycznych udzielanych przez §wiadczeniodawce. To ograniczenie umowne moze bowiem dotyczy¢ tylko $wiadczen
udzielanych do wyczerpania kwoty ustalonego limitu i obejmuje $wiadczenia medyczne nie majace charakteru
ratujacych zdrowie i zycie udzielonych po jego wyczerpaniu. Nie obejmuje jednak $wiadczen udzielonych po
wyczerpaniu sie ustalonego umownego limitu, gdy maja one charakter kwalifikowany, a wiec ratujacy zdrowie i zycie
pacjentow.

Skoro zatem Sad Okregowy nie naruszyt ani przepiséw postepowania, ani przepiséw prawa materialnego, wskazanych
w apelacji, apelacja podlegala oddaleniu, o czym Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 385 kpc.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego stanowit art. 98 kpc.



