Sygn. akt I ACa 451/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 lipca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Piotr Wojtowicz
Sedziowie : SA Ewa Jastrzebska (spr.)
SO del. Joanna Naczynska
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 31 lipca 2013 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig w S.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 28 grudnia 2012 r., sygn. akt II C 473/09,

1) oddala apelacje;

2) zasadza od powddki na rzecz pozwanego 5 400 (pie¢ tysiecy czterysta) zlotych tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sygn. akt IACa 451/13

UZASADNIENIE

Powodka ,(...)” spéltka z ograniczonag odpowiedzialnosciq w S. wniosla pozew przeciwko
pozwanemu Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. — (...) Oddzialowi (...) w K. o zaplate kwoty
1.813.950,00 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 17 wrzesnia 2008r. i zasqdzenie kosztow procesu.

Wuzasadnieniu podala, ze prowadzi (...) zaklad opieki zdrowotnej, w ramach ktorego wykonuje na
rzecz 0s6b uprawnionych do swiadczen medycznych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych, miedzy innymi zabiegi



z zakresu hemodializy. W latach 2006-2008 swiadczenia medyczne w tym zakresie powodka
wykonywala na podstawie umowy nr (...) zawartej ze (...) Oddzialem NFZ w K.. Swiadczenia
wykonywane byly w stacjach dializ polozonych w S., K., T., a po uruchomieniu nowych stacji
takze w U. i P.. Wartos$é hemodializ wykonanych w stacji w P. w okresie od wrzesnia do grudnia
2006r. wyniosta 389.830,00 zl a w okresie od stycznia do czerwca 2007r. 942.910,00 zl. W stacji
dializ w U. w okresie od listopada 2007r. do kwietnia 2008r. wykonane zostaly hemodializy o
tgcznej wartosci 481.210,00 zI. Lgczna wartosé swiadczen wykonanych w latach 2006-2008 w
obu stacgjach wyniosta wedlug cen wynikajgcych z umowy 1.813.950,00 zL Przyczyng odmowy
zaplaty przez pozwanego byl fakt, ze w umowie zawartej z pozwanym okreslana byla ( na kazdy
rok odrebnie) maksymalna kwota zobowiqzania oddziatu funduszu wobec swiadczeniodawcy,
natomiast naleznosé za swiadczenia objete pozwem, kwote te przekroczyla. Okolicznosé ta zdaniem
powodki nie moze stanowié podstawy odmowy zaplaty za rzeczywiscie wykonanie swiadczenia
gdyz hemodializy wykonywane sq u chorych z przewleklq lub ostrq niewydolnosciq nerek ,
muszq by ¢ wykonywane regularnie, bowiem zastepujag czynnosci chorej nerki w oczyszczaniu krwi
pacjenta i zaklad opieki zdrowotnej, do ktorego zglasza sie pacjent wymagajagcy hemodializy, nie
moze odmoéwié przeprowadzenia zabiegu, bowiem odroczenie pomocy w czasie moze skutkowaé
utratq zdrowia lub zycia. Jest to stan nagly z art. 5 pkt 33 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych.

Pozwany wniost o oddalenie powoéodztwa w caloséci i zasqgdzenie od powddki na rzecz pozwanego
kosztow postepowania.

Zarzucil , ze podstawa udzielania swiadczen opieki zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéow
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie swiadczenn opieki zdrowotnej zawarta
pomiedzy swiadczeniodawceag a Dyrektorem Oddziatu (...) Funduszu , a umowa ta nie obejmowatlta
placowek w P. i U. , nadto chybione sq twierdzenia powoddki, ze Swiadczenia zdrowotne z
hemoterapii zaliczajq sie do swiadczen udzielanych w stanach naglych, wrecz przeciwnie sq
planowane, gdyz wykonywane sqg u pacjentéw chorych z przewleklq lub ostrq niewydolnoscia
nerek. Zabiegi te sq wcezesniej zaplanowane i koniecznosé ich udzielenia jest przewidywana, nie sq
udzielane w stanach nagtych.

Wyrokiem z dnia 28 grudnia 2012r Sqd Okregowy w Katowicach oddalil powédztwo i

zasqdzil od powdédki ,,(...)” Spolki z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibg w S. na rzecz
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddziatu (...) w K. kwote 7.217 zl tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego.

Ustalil w uzasadnieniu ,iz w rejestrze zakladow opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode
(...), w ksiedze rejestrowej nr (...) figuruje (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej ,(...)” spolka z
ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibag w S. przy ul. (...). Na dzien 12 listopada 2007r. jako
komorki organizacyjne powodki zostaly uyjawnione m.in. stacje dializ: w S. przy ul. (...), w T.
przy ul. (...), w C. przy ul. (...), w P. przy ul. (...). Na dzien 12 listopada 2007r. w wymienionej
ksiedze rejestrowej nie byla uyjawniona stacja dializ w U. ( dowédd: odpis z rejestru k . 134 — 149
akt ) . W dniu 30 grudnia 2004r. pomiedzy pozwanym a strong powodowgq jako swiadczeniodawca
doszlo do zawarcia umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — swiadczenia
odrebnie kontraktowane. Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31
grudnia 2007r. Integralng czesciag przedmiotowej umowy byly zalgczniki. Przedmiotem umowy
bylo wykonywanie przez strone powodowq w zakresie swiadczen szczegélowo okreslonych w
zalgezniku nr (...) do powolanej umowy, zalgcznik nr (... )wskazywal osoby udzielajgce swiadczen,
natomiast zalgcznik nr (...) okreslal tzwv. harmonogram prac ( dowéd: umowa z dnia 30 grudnia
2004r. k. 13 — 16 akt ).Zgodnie z zalqcznikiem nr (...) w okresie od dnia 1 stycznia 2006r. do dnia 30
kwietnia 2008r. powod mégludzielaé zakontraktowanych swiadczen w stacjach dializ z siedzibami



w C. przy ul. (...), w T. przy ul. (...), w S. przy ul. (...) ( dowod: zalqcznik nr (...) k. 95 ). W dniu
4 wrzesnia 2006r. pomiedzy powddkq jako zleceniodawcq, a Zespolem Opieki Zdrowotnej w P.
Jjako zleceniobiorcq doszlo do zawarcia umowy, przedmiotem ktorej byto wykonywanie na zlecenie
powodki przez ZOZ w P. badan laboratoryjnych, bakteriologicznych i serologicznych oraz badan
RTG i TK ( dowéd: umowa z dnia 4 wrzesnia 2006r k. 217 — 218 ). Pismem z dnia 29 wrzesnia 2006r.
( znak: (...) ) strona pozwana poinformowalta powoéddke, ze nie wyraza zgody na uruchomienie
dodatkowego wykonywania swiadczen w zakresie rodzaju swiadczen odrebnie kontraktowanych
w P. przy ul. (...). Strona pozwana podnosila, ze wlgczenie dodatkowego miejsca wykonywania
Swiadczen, znajdujgcego sie na obszarze nie objetym wczesniej przeprowadzonym postepowaniem
konkursowym stanowi obejscie warunkéw konkursu ofert ( dowod: pismo pozwanego z dnia 29
wrzesnia 2006r. k. 182 akt ).

W dniu 18 kwietnia 2007r pozwana przeprowadzila kontrole u strony powodowej w miejscu
wykonywania swiadczen z siedzibg w P. przy ul. (...). W toku kontroli stwierdzono, ze oferent nie
spelnia wymagania polegajgcego na zatrudnieniu w stacji dializ dodatkowo, oprécz kierownika
stacji dializ, specjalisty w dziedzinie nefrologii lub specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych
w trakcie specjalizacji z nefrologii lub specjalisty w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji
z nefrologii. Nadto negatywnie wypadla takzie ocena wyposazenia w sprzet niezbedny do
przeprowadzania procesu diagnostyczno — terapeudycznego z uwagi na brak w obrebie stacji
dializ aparatu USG i RTG oraz brak umowy z podwykonawcami w tym zakresie ( dowod: notatka
stuzbowa z dnia 19 kwietnia 2007r. k. 183 akt; przeprowadzenie kontroli k. 184 akt, zestawienie
ofert niespetniajqcych warunkéow bezwzglednych k. 185 akt ).

W dniu 19 kwietnia 2007r. doszlo do zawarcia pomiedzy powodkqg a ZOZ w P. aneksu nr (...) do
umowy z dnia 4 wrzesnia 2006r., ktéorym rozszerzono przedmiot umowy w zakresie sSwiadczen
zdrowotnych o wykonywanie badan USG ( dowédd: aneks z dnia 19 kwietnia 2007r. k. 219
akt ). W roku 2006 w stacji dializ z siedzibqg w P. przy ul. (...) strona powodowa dokonala
Swiadczen w zakresie hemodializ z erytropoetyna o lqcznej wartosci 371.850,00z1, hemodializ
bez erytropoetyny o lgcznej wartosci 17.980,00zl, w roku 2007r odpowiednio hemodializ z
erytropoetynaq o tgcznej wartosci 928.700,00z1 i hemodializ bez erytropoetyny o lgcznej wartosci
14.210,00z1 ( dowédd: zestawienie dializ k. 17 — 44 akt ). W roku 2007 w stacji dializ z siedzibg w
U. przy ul. (...) strona powodowa dokonala swiadczen w zakresie hemodializ z erytropoetynqg o
tagcznej wartosci 61.790,00z1, hemodializ bez erytropoetyny o lgcznej wartosci 32.770,00z1, w roku
2008r odpowiednio hemodializ z erytropoetynaq o lgcznej wartosci 217.930,00z1 i hemodializ bez
erytropoetyny o lqgcznej wartosci 168.720,00z1 (dowadd: zestawienie dializ k. 45 — 57 akt ). Wszystkie
dializy wykonane w stacjach dializ powoédki w P. i w U. w okresie objetym pozwem byly wykonane
planowo i zostaly przeprowadzone w chorych z przewleklq niewydolnoscig nerek. Chorzy na
przewleklq chorobe nerek to osoby u ktérych w wyniku rézinych proceséow chorobowych doszlo do
zniszczenia nerek lub tez usuniecia nerek. Tacy chorzy oddajg niewielkq ilos¢ moczu lub go w ogole
nie oddajg, a w ich organizmie gromadzq sie zbedne produkty przemiany materii, ktéore u oséb
zdrowych wydalane sq przez nerki. Ponadto organizm takich chorych nie wydala odpowiedniej
itlosci wody. Nagromadzenie zbednych produktéw przemiany materii prowadzi do zatrucia
mocznicowego, ajednoczesnie zatrzymanie wody w organizmie moze doprowadzié do obrzeku ptuc
i zgonu. Chorzy z przewleklaq niewydolnosciaq nerek wymagajq leczenia nerkozastepczego, ktorego
obecnie istniejq trzy rodzaje: regularne dializy pozaustrojowe ( hemodializy ), dializa otrzewnowa
oraz transplantacja nerek. Hemodializoterapia polega na regularnym wykonywaniu zabiegow
oczyszczania ustroju z toksyn mocznicowych, usuwania nadmiaru wody i niektérych elektrolitow
( gléwnie potasu ) po podlaczeniu chorego do aparatu ( sztucznej nerki ). Zabiegi wykonywane
sa planowo, najczesciej 3 razy w tygodniu i trwajqg od 4 do 6 godzin. Ominiecie zabiegu lub
wydluzenie odstepu miedzy dializami prowadzi do istotnego pogorszenia stanu zdrowia chorego,



w pewnych przypadkach moze takze prowadzi¢ do zgonu ( dowod: opinia bieglej k. 358 — 360
akt; wyjasnienia uzupelniajqgce bieglej zlozone ustnie na rozprawie w dniu 19 grudnia 2012r.
- zapis protokolu przy uzyciu urzgdzenia rejestrujgcego obraz i dzwiek k. 432 akt ).W dniu 14
maja 2008r. pomiedzy pozwanym a stronq powodowaq jako swiadczeniodawcq doszlo do zawarcia
umowy nr (...) o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — swiadczenia odrebnie kontraktowane.
Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 maja 2008r. do dnia 31 grudnia 2010r. Integralng
czesciq przedmiotowej umowy byly zalgczniki. I tak przedmiotem umowy bylo wykonywanie
przez strone powodowa w zakresie swiadczen szczegoélowo okreslonych w zalgezniku nr (...) do
powolanej umowy, zalgceznik nr (...) wskazywal osoby udzielajqgce $wiadczen, natomiast zalgcznik
nr (...) okreslat tzw. harmonogram prac ( dowéd: umowa z dnia 14 maja 2008r. k.103 — 108
akt ).Zgodnie z zalgcznikiem nr (...) w okresie od dnia 1 maja 2008r. do dnia 31 grudnia 2010r.
powod mogl udzielaé zakontraktowanych swiadczen w stacjach dializ z siedzibami C. przy ul.
(..), w T przy ul. (...), w S. przy ul. (...) oraz w P. przy ul. (...) i w U. przy ul. (...) ( dowod:
zalgeznik nr (...) k. 109 — 116 akt ). W dniu 22 stycznia 2009r. oraz w dniu 27 stycznia 2009r.
strona pozwana w komunikatach prasowych dotyczacych spotkania z przedstawicielami sekcji
nefrologicznej Izby (...) (...) oswiadczyla, ze kazdy zabieg ratujqcy zycie jest i bedzie finansowany
przez pozwang oraz ze pozwana zaplaci za kazdq dialize, nawet jesli bedzie ona wykonywana
przez stacje nieposiadajacq umowy z funduszem ( dowédd: wydruki z komunikatéow prasowych k.
150, 151 akt ). Powodka uzyskala zaplate od strony pozwanej — (...)Oddziatu (...) we W. z tytulu
Swiadczen wykonanych w zakresie dializ w okresie od czerwca do pazdziernika 2009r., w ktéorym
to okresie powodka nie posiadala zawartej umowy na stacje dializw O. przy ul. (...). Zaplata zostala
uzyskana na podstawie art. 19 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkoéw
publicznych i w oparciu o ugode zawartqg nw tym zakresie ( dowod: ugoda z dnia 1 czerwca 2009r.
k. 153 — 156 akt; pismo z dnia 12 listopada 2009r. k. 152 akt ). Strona pozwana dokonala wyplat
kwot za dializy dokonane w latach 2005 — 2010 podmiotom, ktére w momencie realizacji Swiadczen
nie posiadaly umowy z pozwang ( dowoéd: pismo z dnia 30 czerwca 2010r. oraz zestawienie do
pisma k. 265 — 267 akt ).Sad pierwszej instancji swe ustalenia oparl na przedlozonych przez strony
dokumentach w postaci uméw, zalgcznikéw do umow, odpisu z rejestru ksiegowego, dokumentacji
zwiqzanej z przeprowadzanymi kontrolami przez pozwang w stacji dializ w P.. Dokumenty te nie
byly kwestionowane przez strone przeciwng.

Sad pierwszej instancji nie dal wiary twierdzeniom bieglej zawartym w opinii pisemnej zlozonej
w sprawie, jak réowniez podniesionym przez bieglg na rozprawie w dniu 19 grudnia 2012r.
w zakresie w jakim biegla twierdzila, ze zabiegi te byly przeprowadzane w stanie naglym.
Biegla w opinii i na rozprawie stanowczo stwierdzila, ze w jej ocenie wszystkie dializy byly
przeprowadzone w stanie naglym, byly planowe.Sad pierwszej instancji nie znalazl podstaw do
uznania — wbrew stanowisku bieglej - ze dializy przeprowadzone w stacjach powoédki w P. i w
U. w okresie objetym pozwem zostaly przeprowadzone w stanach naglych. Zajmujagc powyzsze
stanowisko Sad pierwszej instancji uznal, ze stan nagly, przy uwzglednieniu znaczenia slowa
snagly” to stan, ktorego nie mozna wcezesniej bylo przewidzieé, ktory pojawil sie niespodziewanie,
w sposoéb raptowny. Stanem naglym nie jest zdaniem Sqgdu pierwszej instancji sytuacja kiedy
dany stan zdrowia da sie przewidzieé. Z takq wlasnie przewidywalnosciq stanu pogarszajgcego
zdrowie pacjentéow mamy do czynienia w sytuacji chorych, ktorzy wymagajq dializy. Nie ulega
watpliwosci, ze tacy pacjenci sq osobami, ktorych stan zdrowia w przypadku braku dializy ulega
pogorszeniu, brak dializy powoduje u nich zagrozenie zdrowia, a nawet zycia, ale dializa, jej
koniecznosé, u zdiagnozowanych juz uprzednio pacjentow, jest przewidywalna, termin dokonania
zabiegu dializy w przypadku pacjentéow zdiagnozowanych jest terminem planowanym, nie mozna
zatem uznaé, ze sytuacja taka ma charakter sytuacji naglej. W tym zakresie Sad pierwszej instancji
podazielil stanowisko reprezentowane przez strone pozwanag, iz dializy nie sq wykonywane w stanie



naglym (o ile pacjent jest juz zdiagnozowany i ma zaplanowane zabiegi dializ, a tak zaplanowane
zabiegi przeprowadzane sq planowo ).

W ocenie sgdu pierwszej instancji powoédztwo nie zastluguje na uwzglednienie. W sprawie
bezsporna byla okolicznosé, ze strona powodowa w okresie 2006 — 2007r dokonywala dializ w
stacji dializ w P. oraz ze w latach 2007 — 2008 dokonywala dializ w stacji dializ w U.. Strona
pozwana nie negowala zaréwno okolicznosci zwiqzanych z dokonaniem tych dializ zgodnie z
zestawieniem dolgczonym do pozwu, jak réwniez nie kwestionowala wysokosci naleznosci z tego
tytulu wskazanych przez strone powodowaqa.Sporna byla okolicznosé, czy strona pozwana ma
obowiqzek zaplaty na rzecz powddki naleznosci za dokonane we wskazanym w pozwie okresie w
stacjach dializ w P. i w U. dializy bez zawartej umowy w tym zakresie i czy w sprawie zaistnialy
przeslanki okreslone art.7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 19 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Wskazal takze sqd pierwszej instancji , ze z poczynionych ustalen stanu faktycznego wynika, ze
stacja dializ w U. na dzien 12 listopada 2007r. w ogodle nie byla ujawniona w ksiedze rejestrowej
prowadzonej przez Wojewode (...), natomiast stacja dializ w P. nie spelniala bezwzglednych
warunkow okreslonych w ramach postepowan konkursowych przez strone pozwang. Okolicznosé
ta zostala yjawniona w trakcie kontroli dokonanej w 2007r. Podniesé nalezy, ze sama powodka
przyznala okolicznosé rozpoczecia dzialalnosci przez stacje dializ w U. z dniem 15 listopada 2007r
(vide pismo z dnia 15 czerwca 2010r. k. 212 akt ). Podniésl takze sqd pierwszej instancji , ze w dniu
4 wrzesnia 2006r pomiedzy powodka a ZOZ w P. doszlo do zawarcia umowy przedmiotem ktorej
bylo wykonywanie przez ZOZ w P. na rzecz powodki swiadczen zdrowotnych w postaci badan
laboratoryjnych, bakteriologicznych i serologicznych oraz badan RTG i TK, z kolei aneksem nr (...)
do wskazanej umowy z dnia 19 kwietnia 2006r. ustalono, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane
na zlecenie powdédki przez ZOZ w P. to takze badania USG.

W ocenie Sqdu pierwszej instancji okolicznosci te majq znaczenie dla sprawy. Nie mozna bowiem
uznaé, ze skoro byly swiadczone ustugi medyczne to zaplata naleznosci z tego tytutu jest zasadna.
Podniesé¢ bowiem nalezy, ze kontrola strony pozwanej shuzyé ma dobru pacjenta. Dana placéwka
ma obowiqgzek spelniaé okreslone standardy w zakresie wyposazenia w sprzet medyczny, jak
réowniez w zakresie zatrudnienia personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach i wiedzy,
tak aby dokonywanie swiadczen medycznych odbywalo sie na odpowiednim poziomie medycznym
1 dawalo gwarancgje swiadczen na wysokim poziomie. Podniosl tez Sqd pierwszej instancji , ze
w dacie orzekania nie obowigzywala juz ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowotnej. Ustawa ta utracila moc z dniem 1 lipca 2011r. na mocy art. 220 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej Dz. U. Nr 112, poz. 654 ). Jednakze stan prawny w niniejszej
sprawie winien byé rozstrzygany przy uwzglednieniu regulacji prawnych obowiqzujgcych w
okresie objetym pozwem, a zatem w oparciu o przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o
zakladach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach
opieki zdrowotnej ( tekst jednolity: Dz. U. z 2007r, nr 14 poz. 89 z pézn. zm. ) — zaklad opieki
zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
Z kolei w mysl regulacji art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekstjednolity: Dz. U. Z 2011r, nr 277, poz. 1634 z pézn. zm. ) lekarz ma obowiqzek udzielaé
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zdrowia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach niecierpiqgcych zwloki.



Zaznaczyé takze nalezy, ze zgodnie z normq art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tekst jednolity: Dz. U.
Z 2008r, nr 164, poz. 1027 z pézn. zm. ) w przypadku gdy swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie
naglym sq udzielane przez swiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, swiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezbednym zakresie. ust. 4
powolanej normy stanowi, ze sSwiadczeniodawca, ktoéry nie zawarl umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za s$wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone
Swiadczeniobiorcy w stanie naglym.

Zatem dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy nalezalo w ocenie sqdu pierwszej instancji ustalié,
czy swiadczenia zdrowotne— dializy — udzielane przez strone powodowq we wskazanym w pozwie
okresie- byly udzielane w stanach naglych w rozumieniu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze srodkéw publicznych. Sqd pierwszej instancji podkreslil, ze w pelni podziela
podglad wyrazony przez Sqd Najwyzszy w wyroku z dnia 12 marca 2009r. w sprawie VCSK 272/08,
w ktorym to orzeczeniu Sad Najwyzszy stwierdzil, ze obowiaqzki wynikajqce z przepisow art. 7
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
majq charakter bezwzgledny i wyprzedzajqg ograniczenia wynikajgce z uméw o swiadczenia
zdrowotne. Koszty swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego
nalezy zatem, zgodnie z art. 56 kc, wlgczyé do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia, a swiadczeniodawcq i obciqzyé¢ nimi Fundusz zarzqdzajqcy
$rodkami publicznymi, z ktoérych powinny by¢ pokryte. Zakladowi opieki zdrowotnej przystuguje
roszczenie o zaplate za udzielone swiadczenie, jezeli tylko wykaze, ze nastgpilo to w sytuacji
okreslonej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Podobny poglad Sqd Najwyzszy wyrazil
wwyroku z dnia 5 listopada 2003r. w sprawie IV CK 189/02, w wyroku 15 grudnia 2005r. w sprawie
II CSK 21/05, wwyroku z dnia 13 lipca 2005r. w sprawie I CK 18/05, w wyroku z dnia 14 lipca 2006r.
w sprawie II CSK 68/06.

W ocenie Sqdu pierwszej instancji sytuacje, w ktorych powodowa spétka swiadczyla ustugi w
postaci dializ os6b chorych w stacjach dializ w P. i w U. w okresie objetym pozwem — nie byly
sytuacjami, ktéorym mozna przypisaé stan zdrowia o charakterze naglym. Owa naglosé stanu
zdrowia zostala wykluczona przez przewidywalnosé i planowosé zabiegow dializ, ktére wynikaly
ze stanu zdrowia pacjentow juz rozpoznanego. Takie rozpoznanie stanu zdrowia, skierowanie na
zabieg planowy, ustalony terminowo, nawet przy wwzglednieniu charakteru choroby, ktéra bez
wagqtpienia w przypadku braku dializy zagraza zdrowiu pacjenta, nie moze jednak by¢ traktowany
jako stan nagly. Zabiegi, ktére co prawda nalezq do ratujgcych zycie, a takimi bez wqtpienia sq
dializy i okolicznosé¢ ta byla bezsporna miedzy stronami, ale sq planowane, regularnie stosowane,
nie sq zabiegami udzielanymi w stanie naglym i niespodziewanym. Taki poglad Sqd orzekajgcy
w niniejszej sprawie przyjal za Sqdem Najwyzszym, ktory w wyroku z dnia 4 stycznia 2007r.
wydanym w sprawie VCSK 396/06 stwierdzil, ze swiadczeniami zdrowotnymi , o ktérych mowa
w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty zostaly objete w zasadzie stany nagle i niespodziewane, ktorych nie mozna przewidzie¢
( np.pacgjenci z udarem mozgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych); nie sq
nimi zabiegi, ktére wprawdzie ratujq zycie, jednak sq stosowane u chorych leczonych przewlekle,
wymagajqacych regularnego poddawania sie¢ zabiegom medycznym. Podkreslil sad pierwszej
instancji , ze zabieg hemodializy jest zabiegiem ratujgcym zycie i ta okolicznos$é¢ w ocenie Sadu
nie moze byé skutecznie negowana. Jednak sama okolicznosé, ze zabieg nalezy do swiadczen
medycznych ratujgcych zycie nie przesqdza automatycznie za przyjeciem odpowiedzialnosci
pozwanej za zaplate za wykonanie tego typu zabiegéow bez umowy. Aby taka sytuacja miala
miejsce musi zostaé¢ spelniona jeszcze przeslanka odnoszqca sie do kwestii , ze koniecznosé



przeprowadzenia zabiegu wystgpila nagle. Taka sytuacja w niniejszej sprawie nie zaistniala.
Biegla stanowczo stwierdzila, ze wszystkie zabiegi hemodializy byly wykonane planowo, a co za
tym idzie brak jest podstaw do uznania, ze planowy zabieg ma jednoczesnie charakter przypadku
naglego.

Bez znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy pozostaje natomiast okolicznosé, na ktorq
powoluyje sie strona powodowa, a odnoszqca sie do zaplaty naleznosci przez strone pozwanag
innym podmiotom za wykonanie zabiegéow hemodializ bez uprzednio zawartych umoéow. Podniesé
nalezy, ze informacgja w tym zakresie jako podstawe prawnag wyplaty wskazuje art. 19 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, strona powodowa
nie wykazala, aby zaplata ta nie byla dokonana za zabiegi wykonane przy wskazanej podstawie
prawnej. Nadto sama okolicznosé, ze strona uznaje zqgdanie zaplaty na rzecz jednego podmiotu
nie moze stanowié samodzielnej podstawy do zasgdzenia naleznosci na rzecz innego podmiotu,
ktora to naleznos$é z zasady w toku procesu jest negowana. Wobec powyzszego sad pierwszej
instancji, uznajqc ze w sprawie nie zaistnialy przeslanki okreslone art. 7 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz art. 19 ust. 1 i ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych
ze $rodkow publicznych i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (swiadczenia
udzielone przez powoda nie byly udzielane w stanach naglych, strona powodowa miala zawartq
umowe z pozwang) - na mocy powolanych przepiséow oddalil powédztwo.

Rozstrzygniecie w zakresie kosztéow procesu oparl na normie art. 98 kpc. Na koszty te zlozyly
sie: koszty zastepstwa procesowego w wysokosci 7.200,0zl oraz oplata od pelnomocnictwa w
wysokosci 17,00z .

Od wyroku tego wniosla apelacje powoédka . Domagala sie zmiany wyroku i uwzglednienia zqdania
zgloszonego w pozwie oraz zasadzenia na jej rzecz kosztow procesu za obie instancje ewentualnie
uchylenia wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania .

Zarzucila naruszenie przepisow prawa materialnego a to art. 19 ust. 4 i art. 5 pkt 33 ustawy z 27
sierpnia 2004r o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych w zw. z
art. 3 pkt 1 ustawy z 25 lipca 2001 o ratownictwie medycznym oraz art. 7 ustawy z 30 sierpnia
1991 o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodach lekarza i
lekarza dentysty popelnione skutkiem blednej wykladni pojecia stanu naglego w rozumieniu tych
przepisow i przyjecia, ze do swiadczen medycznych udzielonych w stanie naglym mozna zaliczyé
Jjedynie te ktorych koniecznosci udzielenia nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna i skutku odniesé nie moze.

Poczynione w sprawie przez Sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne dotyczq okolicznosci w
istocie niespornych, nie sq tez kwestionowane przez powédke w jej apelacji zatem ustalenia te Sad
Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.

Spor w sprawie, takze na tym etapie postepowania, sprowadza sie do tego, czy przypadki
udzielania przez powddke swiadczen opieki zdrowotnej, konkretnie zas przeprowadzanie
hemodializy, zakwalifikowane byé mogq jako stany nagle w rozumieniu art. 19 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, zezwalajgce na domaganie
sie przez swiadczeniodawce wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 19 ust. 4 tej ustawy, to jest
w wysokosci uzasadnionych kosztéow udzielenia niezbednych swiadczen, w szczegolnosci czy w
przypadku przewidywalnosci i powtarzalnosci swiadczen zdrowoitnych mowa moze byé o stanie
naglym. Wskazaé trzeba , ze kwestia ta byla juz przedmiotem zainteresowania orzecznictwa, w



tym takze Sqdu Apelacyjnego w Katowicach. W motywach swego wyroku z dnia 9 lutego 2006 r.,
wydanego w sprawie I ACa 1840/05 Sad ten jednoznacznie stwierdzil, ze zabiegow dializy, wlasnie
z uwagi na ich przewidywalnosé, nie sposob zakwalifikowaé jako stany nagle. Poglad ten zyskatl
akceptacje Sadu Najwyzszego, ktory 4 stycznia 2007 r. w sprawie V CSK 396/06 skarge kasacyjna
od tego wyroku oddalil, a w motywach swego orzeczenia wskazal, ze swiadczeniami zdrowotnymi,
o ktorych mowa w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowoitnej oraz w art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza, zostaly objete (w zasadzie) stany niespodziewane i ze nie sq nimi zabiegi, ktore wprawdzie
ratujag zycie, sq jednak stosowane u chorych leczonych przewlekle, wymagajagcych regularnego
poddawania sie zabiegom medycznym. Rozpoznajqcy sprawe niniejszq sktad Sqdu Apelacyjnego
stanowisko to podziela.

Art. 5 pkt 33 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
stanowi, ze stan nagly to stan, o ktéorym mowa jest w art. 3 pkt 8 ustawy o ratownictwie
medycznym; ta norma z kolei definiyje stan naglego zagrozenia zdrowotnego jako wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych lub leczenia, polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia,
ktorego bezposrednim nastepstiwvem moze byé powazine uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata zycia. Niewqgtpliwie w momencie, kiedy pacjenci (Swiadczeniobiorcy)
poddani majqg byé hemodializie, odstgpienie od niej stwarza zagrozenie co najmniej pojawienia
sie w krotkim czasie objawow pogorszenia zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwvem moze byé
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala, a nawet utrata zycia. Stosownie
do art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej powédka w ramach prowadzonej przez siebie
dzialalnosci istotnie nie mogla w takim momencie odmoéwié przeprowadzenia zabiegow, nie
oznacza to jednak, ze samo zagrozenie pojawilo sie nagle. Zabiegi mialy charakter planowy, nie
bylo zas zadnych przeszkoéd, by pacjenci poddali si¢ im w innych, dysponujacych odpowiednim
sprzetem i dostepnych placéowkach, ktore w stosownym czasie podpisaly z Narodowym Funduszem
Zdrowia umowe o udzielaniu tego rodzaju swiadczen. Planowy i przewidywalny charakter
zabiegow co do zasady wyklucza mozliwosé uznania sytuacji, w jakiej znalezli sie pacjenci i
powodka za wywolujacy zagrozenie nagle w rozumieniu art. 3 pkt 8 ustawy o ratownictwie
medycznym. W szczegolnosci za uznaniem, ze swiadczenia udzielane byly w stanie naglym,
nie moze przemawiaé¢ cheé poddawania sie przez pacjentéow wlasnie w placowce prowadzonej
przez powodke. Uprawnienia ubezpieczonych do wyboru swiadczeniodawcy nie mogaq byé¢ wszak
traktowane jako bezwzgledne i niczym nie ograniczone; wybor ich ogranicza sie do tych, ktorzy
podpisali umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nie mozna, oczywiscie, calkowicie wykluczyé
pojawienia sie naglej potrzeby udzielenia przez funkcjonujgcq poza systemem ubezpieczen
placowke leczniczqg swiadczenia przewlekle choremu pacjentowi, ktory wymaga planowego i
przewidywalnego zabiegu w S$cisle okreslonym czasie; moglaby ona zaistnie¢ w przypadku
niemoznosci udzielenia swiadczenia przez placéowke, w ktorej pacjent ten byl dotychczas leczony,
i braku mozliwosci zapewnienia mu swiadczenia w odpowiednim czasie przez inng placéowke, w
ktorej byloby ono finansowane ze $rodkéw publicznych na podstawie zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy. Jednakze w sprawie niniejszej powodka nie wykazala aby przypadek
taki zaistnial .

Podstawa uwzglednienia powoédztwa nie moze byé takze , wbrew zarzutom podniesionym przez
powoddke argument , ze Narodowy Fundusz Zdrowia innym podmiotom za wykonanie zabiegow
hemodializ bez uprzednio zawartych umoéow. Powoédka, ktora jako profesjonalista na rynku ustug
medycznych podjela sie swiadczenia tych ustug nieodplatnie i bez zagwarantowania sobie ich
Sfinansowania ze srodkéw publicznych, nie moze oczekiwaé zwrotu poniesionych kosztéow, ten
bowiem przystugiwalby jej wylgcznie w razie wystgpienia stanéw naglych. Nie dopatrzyl sie tez



Sad Apelacyjny w tym stanie rzeczy naruszenia art. 5 kc , wskazaé tez trzeba , ze art. 5kec nie moze
byé podstawq uwzglednienia powoédztwa.

Zatem trafnie przyjql w okolicznosciach niniejszej sprawy sqd pierwszej instancji , iz nie zaistnialy
przestanki okreslone art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 19 ust. 1 i ust. 4 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i art. 30 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty , gdyz powodka nie wykazala aby swiadczenia za ktore
domaga sie zaplaty byly udzielone w stanach naglych i stusznie powédztwo oddalil . W zwiqzku z

powyzszym apelacje jako pozbawionqg uzasadnionych podstaw nalezalo oddali¢ na mocy art. 385
kpc.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na mocy art. 98 kpc zasqdzajac od powddki na
rzecz pozwanego koszty zastepstwa procesowego.



