Sygn. akt. I ACa 340/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2012 r.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy SSA Andrzej Palacz
Sedziowie: SA Anna Pelc

SA Kazimierz Rusin (spraw.)

Protokolant: st.sekr.sqdowy Cecylia Solecka

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2012 r. na rozprawie
sprawy z powodztwa (...) Sp. z 0.0. w P.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 12 marca 2012 r., sygn. akt I C 809/11

I. o dd ala apelacje,

II. za s g d z a od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz powoda F. N. (...) 0.0 w P. kwote 5.400
z} ( pieé tysiecy czterysta) tytulem kosztow postepowania apelacyjnego .

UZASADNIENIE

Powdd (...) Sp. z 0.0. w P. zadal

w pozwie zasadzenia na jego rzecz od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwoty 895 068,00 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytulem naleznosci za §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
hemodializoterapii wykonywanej ponad limit wynikajacy z uméw zawartych z pozwanym na rok 2010, argumentujac,
ze wykonanie dializ dotyczyto przypadkéw niecierpiacych zwloki, a §wiadczenia te mialy szczegélny charakter jako
ratujace zycie. Zaznaczyl, ze pozwany nie wskazat innych stacji dializ, w ktoérych pacjenci mogliby zosta¢ poddani tym
zabiegom.

Pozwany wnio6st o oddalenie powodztwa i zarzucil, ze podstawg finansowania $wiadczen udzielanych przez pozwanego
miala by¢ umowa okre$lajaca kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy, ktoéry nie powinien planowaé
przyjeé, jezeli wigzalo sie to z przekroczeniem kwoty §rodkéw finansowych przewidzianej w umowie. Powinien tez



prognozowa¢ konieczno$¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych w przypadkach, o ktérych mowa w art. 7 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Wedlug ustalen Sadu Okregowego za objety pozwem okres 2010r. strony laczyly umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej m.in.

w zakresie hemodializoterapii w stacjach dializ w J., K.

iT.. Ze wzgledu na zbyt maly w stosunku do potrzeb

iliczby pacjentow limit §wiadczen okre§lony w umowie powod wykonal

w 2010 r. $wiadczenia przekraczajace limit o lacznej wartoéci

895.068 zl. O fakcie wykonywania dializ ponad umowny limit, jak tez o konieczno$ci wlaczenia do tych zabiegow
kolejnych pacjentow, powod informowal pozwanego proszac o wyrazenie deklaracji refundacji kosztow leczenia,
a w przypadku odmowy refundacji — o wskazanie dalszego toku postepowania z takimi pacjentami. Pozwany
uzalezniat ewentualng zaplate za $wiadczenia ponadlimitowe od zmiany planu finansowego nie wskazujac dalszego
toku postepowania ze zglaszajacymi sie pacjentami, jak tez nie wskazujac innych zakladéw opieki zdrowotnej, ktore
udzielilyby im $§wiadczen w ramach niewyczerpanych limitow kontraktowych. W miastach, w ktorych powod prowadzi
stacje dializ brak jest jednostek prowadzonych przez inne podmioty, a inne stacje dializuja w znacznym oddaleniu od
miejsc zamieszkania pacjentéw, co wymagaloby wielokrotnych dojazdéw w ciagu kazdego tygodnia organizowanych
przez $wiadczeniodawce. Informacje o zabiegach, w tym pozalimitowych, powdd przekazywal pozwanemu w formie
sprawozdan zbiorczych przy wykorzystaniu programu informatycznego zgodnego z odpowiednim programem
Funduszu i sprawozdania te zostaly przyjete bez zastrzezen. Pozwany nigdy nie kwestionowal tez wiarygodnosci
zastawien pacjentéow, a dokumentacja medyczna pacjentdéw jest mu udostepniana w trakcie przeprowadzanych
kontroli wykonywania $wiadczen.

W ocenie Sadu Okregowego tres¢ stosunkéw obligacyjnych wynikajacych z zawartych umoéw o §wiadczenie opieki
zdrowotnej mogla by¢, z uwagi na tre$c art. 56 k.c., modyfikowana przez przepisy ustawowe, w tym art. 7 obowigzujacej
w czasie realizowania przez strony zawartych uméw ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, wedlug ktérego zaktad
nie moze odmoéwié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z
ktorym lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w
innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Sad Okregowy przyjal stanowisko, ze w razie zrealizowania $§wiadczen w
warunkach okres§lonych dyspozycja wskazanych przepiséw powod mogt domagaé sie od pozwanego wynagrodzenia za
ich wykonanie, a pozwany mial obowiazek je uiécié. Przepisy powolanych ustaw maja bowiem charakter bezwzgledny
i wskazane w nich obowiazki wyprzedzajg ograniczenia wynikajace z uméw zawartych przez strony. W takiej sytuacji
koszty $wiadczen udzielnych w ramach przymusu ustawowego nalezy wlaczy¢ do skutkéw jakie wywoluja zawarte
umowy i powinny by¢ pokryte ze srodkéw publicznych Funduszu. W oparciu o caloksztalt zgromadzonego materialu
procesowego Sad ten uznal, ze zrealizowane przez powoda §wiadczenia ponadlimitowe zostaly wykonane w warunkach
przymusu ustawowego wynikajacego z unormowan zawartych w cytowanych ustawach, gdy zwazy sie, ze pacjenci
nie mieli mozliwoSci skorzystania ze $§wiadczen w innej jednostce usytuowanej w rozsadnej odleglosci od miejsca
zamieszkania. Z uwagi na charakter §wiadczen hemodializy kwalifikowaé je nalezy do przypadkéw niecierpiacych
zwloki, przy czym wykluczona byla mozliwo$¢ rozlozenia ich w czasie, czy ustanowienia systemu kolejek. Powod nie
otrzymal tez od pozwanego informacji dotyczacych mozliwoéci odestania pacjentéw do innych palcowek.

Z tych przyczyn Sad Okregowy zaskarzonym wyrokiem zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 895.068 z} z
ustawowymi odsetkami od lipca 2011 .

W zlozonej apelacji pozwany zarzucil przede wszystkim sprzeczno$c istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego
materialu dowodowego przez uznanie, Ze poza sporem pozostal fakt wykonania §wiadczen przez powoda oraz ze
przedstawione przez niego okoliczno$ci uzasadnialy stwierdzenie, ze wykonatl §wiadczenia ponad limit okre$lony w
umowie, a ponadto naruszenie prawa materialnego, polegajace na blednej wykladni i niewlasciwym zastosowaniu
art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty przez przyjecie, ze



kazda dializoterapia jest §wiadczeniem opieki zdrowotnej udzielonym w warunkach koniecznoéci natychmiastowego
udzielenia i wreszcie naruszenie prawa procesowego, a to art. 2321233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowoddw polegajace na przyjeciu, ze fakt wykonania §wiadczenia opieki zdrowotnej ponad limit okre$lony w
umowach zostatl przez powoda udowodniony. Powolujac sie na te zarzuty pozwany wnidst o zmiane wyroku przez
oddalenie powo6dztwa ewentualnie jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacji pozwanego nie mozna uznac za uzasadniona.

Na wstepie odniesé sie nalezy do tych zarzutow apelacji, ktére sprowadzaja sie do kwestionowania dokonanych przez
Sad Okregowy ustalen faktycznych, skoro od prawidlowo$ci tych ustalen uzaleznione jest dokonanie subsumcji pod
odpowiednie przepisy prawa materialnego.

Whbrew twierdzeniom apelacji material dowodowy zebrany

i poddany analizie przez Sad Okregowy stanowil miarodajna podstawe do ustalenia, ze powdd rzeczywiscie wykonat
ponadlimitowe $§wiadczenia zdrowotne, za ktore zada wynagrodzenia. Powod przedstawil m.in. zestawienia zabiegoéw
iliste pacjentow, ktérym udzielit przedmiotowych §wiadczen, ktorg przestat droga elektroniczng do pozwanego i ktéra
zostala przez pozwanego zaakceptowana w dostarczonej wersji. Wiarygodnos$¢ danych tych pacjentow i fakt udzielenia
im $wiadczen nie byly przez pozwanego kwestionowane. Okoliczno$ci potwierdzone tymi dokumentami znalazly tez
odzwierciedlenie w treéci zeznan $wiadka G. S. (k. 268/2 — 270), ktéry posiadal bezpos$rednie wiadomosci w sprawie
wynikajace z faktu pelnienia funkcji dyrektora stacji dializ w T.. Dodaé nalezy, ze pozwany nie utrzymywat nawet,
by nieprawidlowo$ci w zakresie iloéci wykonanych zabiegéw i dokumentacji medycznej pacjentéw powoda pozwany
ujawnil podczas przeprowadzonych kontroli wykonywania §wiadczen.

Material dowodowy zostal przez Sad Okregowy poddany ocenie wedlug kryteriéw wynikajacych z brzemienia art. 233
§ 1 k.p.c., czemu dal wyraz w uzasadnieniu sporzadzonym zgodnie z wymogami okre§lonymi w art. 328 § 2 k.p.c.
Dokonana ocena tego materiatu nie zostala skutecznie zakwestionowana, nie budzi watpliwo$ci w §wietle zasad logiki
i do$wiadczenia zyciowego.

Poczynione przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne nalezalo w tych warunkach w caloSci podzieli¢ i przyjaé jako
wlaSciwe.

Nie jest tez trafny zawarty w apelacji zarzut naruszenia przepis6w prawa materialnego. Dokonane ustalenia faktyczne
nie ograniczaly sie do stwierdzenia, ze wykonane ponad umowny limit §wiadczenia hemodializ byly udzielone w
warunkach konieczno$ci natychmiastowego zrealizowania lecz zawieraly tez obszerne odtworzenie okoliczno$ci, w
jakich byly wykonywane, a zwlaszcza implikacji o charakterze organizacyjnym. Sad ten eksponowal zwlaszcza w
swoich ustaleniach fakt bezzwlocznego potrzeby wykonania zabiegoéw w sytuacji, kiedy pow6d, pomimo podjetych w
tym kierunku dzialan, nie uzyskal od pozwanego zadnych konkretnych danych dotyczacych mozliwo$ci kierowania
pacjentow do innych stacji dializ, ktore posiadalyby jeszcze mozliwo$¢é wykonania zabiegéw w ramach zachowanych
limitéw kontaktowych. Nieudzielenie w trybie natychmiastowym uslug medycznych pacjentom, ktorzy zwrocili sie
do powoda o wykonanie dializ, z uwagi na specyfike choroby, oznaczaloby spowodowanie realnego zagrozenia dla
ich zycia w rozumieniu przepiséw przytoczonych ustaw. Skoro istnieje ustawowy przymus zapewnienia pacjentom
tego rodzaju zabiegbow ratujacych zycie, to rzecza pozwanego jest takie prognozowanie ilo$ci tych zabiegéw, by objaé
nimi wszystkich potrzebujacych, a obowigzek wlasciwego zorganizowania opieki zdrowotnej w tym zakresie na calym
podleglym pozwanemu obszarze nie moze by¢ przenoszony na $wiadczeniodawcéw. Nie mozna nie zauwazy¢, ze
powdd juz w pierwszych miesigcach realizacji umowy wskazywal pozwanemu na konieczno$é zwiekszenia limitow
srodkoéw z przeznaczeniem na wykonywanie dializ lecz nie doszlo do takiego zmodyfikowania uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktdre uczynitoby zado$¢ potrzebie wykonania tych zabiegéw u wszystkich zglaszajacych
sie pacjentow.



W orzecznictwie Sadu Najwyzszego negowany jest poglad, ze okredlenie w umowie ilo§ciowego limitu Swiadczen
zdrowotnych bez ustalenia niezbednych przedsiewzie¢ organizacyjnych na wypadek wyczerpania limitow stanowi
naduzycie przez $wiadczeniobiorce wynikajacego z art. 136 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych obowiazku okre§lenia w umowie zakresu udzielanych $wiadczen i maksymalnej kwoty
zobowigzania wobec Swiadczeniodawcy. Jezeli §wiadczeniodawca nie moglby sam wykonaé §wiadczenia, powinien w
kazdej chwili wiedzie¢, dokad ma odestaé pacjenta (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 marca 2009 r., V CSK 272/08).

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze Sad Okregowy slusznie przyjal, ze wskazane przez skarzacego przepisy prawa
materialnego mialy zastosowanie w zwigzku z brzmieniem art. 56 k.c.

Powyzsze wzgledy uzasadnialy oddalenie apelacji (art. 385 k.c.).

Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego opiera sie
o przepisy art. 98 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.



