Sygnatura akt XII C 359/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 20 grudnia 2016 .

Sad Okregowy w Poznaniu XII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy:SSO Zofia Lehmann

Protokolant:Starszy sekretarz sadowy Elzbieta Witaszczyk

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2016 r. w Poznaniu

na rozprawie sprawy z powodztwa (...) Sp. z o.0., zam. ul. (...), (...)-(...) B.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddzialowi Wojewo6dzkiemu w P., ul. ul. (...)/, (...)-(...) P.
- inne bez symbolu i o symbolu wyzej niewymienionym

I. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 336.225,30,-z1 z ustawowymi odsetkami platnymi od 19 stycznia
2015 roku do dnia zaplaty, przy czym od dnia 1 stycznia 2016 roku — za opdznienie.

II. Kosztami niniejszego postepowania obciaza pozwanego i w zwiazku z tym:

a. zasadza od niego na rzecz powoda kwote 1.534,84,-z} z tytulu zwrotu wydatkéw poniesionych na przeprowadzony
w niniejszej sprawie dowod z opinii bieglego, kwote 16.812,-z} z tytulu zwrotu uiszczonej przez niego oplaty sadowe;j
oraz kwote 7.217,-zt z tytulu zwrotu poniesionego przez niego kosztu jego procesowego zastepstwa;

b. kosztem procesowego zastepstwa pozwanego obciaza go we wlasnym zakresie.

SSO Zofia Lehmann

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 8 stycznia 2015 r., skutecznie wniesionym do tutejszego Sadu w dniu 19 stycznia 2015 r., powéd
(...) Sp. z o.0. z siedzibqg w B., wnibsl o zasadzenie od pozwanego- Narodowego Funduszu Zdrowia
(...) Oddzialu Waojewébdzkiego w P., kwoty 336.225,30 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia
powodztwa do dnia zaplaty oraz zazadal zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych (k. 1).

W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal, ze w 2013 r. uzyskiwal $rodki finansowe od pozwanego w trybie
przewidzianym ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw
publicznych (dalej jako "u.§.0.z."), na podstawie ktorej pozwany w celu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych
ubezpieczonym zarzadza Srodkami finansowymi przekazywanymi na podstawie ustawy, zawiera umowy ze
$wiadczeniodawcami (w tym powodem) oraz finansuje te $wiadczenia zdrowotne. W my$l § 7 umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, laczacej powoda z pozwanym, umowa ta zostala zawarta na okres od dnia 1 stycznia
2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. Zgodnie z brzmieniem aneksu nr (...) z dnia 22 maja 2013 r. do ww. umowy, kwota
zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umowy w ww. okresie wyniosta maksymalnie 1.609.700,40
zt. W przywolanym planie rzeczowo-finansowym okre$lona zostala liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz
kwota zobowiazania (limit umowy) w zakresie okre$§lonym w tej umowie. W dalszej kolejnosci powdd podnidsl,
iz pozwany nie zaplacil mu za wykonane $§wiadczenia zdrowotne z zakresu objetego umowa na kwote 336.225,30
zl, tj. na kwote dochodzona pozwem. Powodd prowadzil z pozwanym korespondencje w sprawie braku zaplaty za



udzielenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu objetego umows, wymienionych w zalaczniku nr 2, w toku ktorej
pozwany nie kwestionowal zasadno$ci roszczen co do zasady, uzasadniajac odmowe zaplaty jedynie brakiem $rodkéw
pienieznych. Nastepnie powo6d podal, ze pismem z dnia 4 listopada 2014 r. zwr6cil sie do pozwanego o zaplate kwoty
tytulem $wiadczen zdrowotnych wykonanych ponad limit umowy, a pozwany odmowit zaplaty zadanej kwoty. Powod,
powolujac sie na przepis art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej, wyjasnil, ze podmiot
leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Natomiast we wszystkich przypadkach
Swiadczen zdrowotnych wymienionych w zalaczniku nr 2 do pozwu, udzielenie ich bylo niezbedne i konieczne
w trybie natychmiastowym, w danej chwili. Nieudzielenie §wiadczen tym pacjentom w danej chwili niewatpliwie
spowodowaloby utrate przez nich zycia lub zdrowia, za$ lekarzy odmawiajacych udzielenia $wiadczenia narazitoby na
odpowiedzialno$¢ karna, a powodowy podmiot - na odpowiedzialno$¢ cywilng i karng. Dodatkowo powdd wyjasnil,
ze pozwany zawarl z nim umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktéra byla razaco niewystarczajagca w
stosunku do potrzeb pacjentéw (ubezpieczonych $wiadczeniobiorcoéw) z regionu (...). W ocenie powoda ustalenie
przez pozwanego sztywnych limitoéw iloéci $§wiadczen zdrowotnych do jakich udzielenia zostal uprawniony pow6d w
ramach przedmiotowej umowy, nie moglo skutkowa¢ odmowa udzielenia przez powoda $wiadczenn zdrowotnych w
stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, objetych dyspozycja art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (dalej jako "u.z.l."). W konsekwencji zdaniem powoda przyjaé nalezy, iz w przypadku udzielenia
przez powoda §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, obowigzek poniesienia kosztéw
tego $wiadczenia na rzecz pacjenta uprawnionego z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego winien obcigzaé¢ pozwanego.
Nadto w takim przypadku nie jest prawnie dopuszczalne ograniczenie dostepnos$ci do $§wiadezen zdrowotnych z tej
przyczyny, ze obowiazuje kolejnosé¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych ani tez z tego wzgledu, iz wyczerpany zostal
tzw. limit $wiadczen zdrowotnych wynikajacy z uméw zawartych z pozwanym. Powotujac sie na stanowisko doktryny i
judykatury, powod podniost, ze poza sporem powinno pozostawac, iz brak jest podstaw do uznania obowigzku powoda
udzielenia tego typu $wiadczen bezplatnie badZ obcigzania powstalymi z tego tytulu kosztami pacjentéow. Nadto
wedlug wiedzy powoda aktualna linia orzecznicza sadéw powszechnych i Sadu Najwyzszego w spos6b jednoznaczny
opowiada sie za obowigzkiem finansowania tego rodzaju $§wiadczen zdrowotnych przez platnika publicznego -
pozwanego. Konkludujac powod zarzucil pozwanemu, iz nigdy nie powstal u niego katalog Swiadczen ratujacych
zycie, chociaz na gruncie réznych przepis6w niejednolicie rozumiany jest stan nagly uzasadniajacy udzielenie takiego
Swiadczenia. W ocenie powoda takie zachowanie pozwanego jest niedopuszczalne, bowiem nie moze on wymagaé od
drugiej strony umowy dokonywania w ramach jej realizacji, klasyfikacji przypadkow, bez podania jasnych kryteriow jej
przeprowadzenia. Tym bardziej, ze to na powodzie ciazy ustawowy obowigzek udzielania $§wiadczen ratujacych zycie
- powdd obowigzany jest udzieli¢c pomocy osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego $§wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia, nawet z przekroczeniem nie tylko limitu przewidzianego dla danego rodzaju $wiadczen,
ale takze maksymalnej jego kwoty (k. 2-12).

Nakazem zaplaty z dnia 20 stycznia 2015 r. wydanym w postepowaniu upominawczym na posiedzeniu niejawnym
Sad orzekl zgodnie z zadaniem pozwu (k. 112).

W prawem przewidzianym trybie i terminie, pozwany wniost sprzeciw od ww. nakazu zaplaty, zaskarzajac go w
calo$ci i wnoszac o oddalenie powodztwa oraz zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug
norm przepisanych (k. 116).

Uzasadniajac powyzsze pozwany wskazal, ze kwota podana w pozwie w wysoko$ci 336.225,30 z} jest warto$cig
nadwykonan kontraktu zawartego na rok 2013 r., tj. Swiadczen w zakresie zespotu dlugoterminowej opieki domowej
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie - zesp6l domowego leczenia respiratorem dla dorostych. Pozwany podal
jakie w ciggu 2013 r. nastapily zmiany wartos$ci laczacej strony umowy, ktoéra po I kwartale 2013 r. (w maju) ulegla
zwiekszeniu aneksem na (...)_ (...) o kwote 447.371,28 zl. Dalej pozwany wyjasénil, ze w ramach ww. zwiekszenia
umowy w opisanym zakresie nastepowaly przesuniecia niewykorzystanych §rodkéw z zakresu zespotu domowego
leczenia respiratorem dla doroslych na zakres zespolu domowego leczenia respiratorem dla dzieci i mtodziezy.
W konsekwencji zmniejszono warto§¢ Swiadczen zespolu domowego leczenia respiratorem dla dorostych o kwote



14.110,79 zl, a warto$¢ $wiadczen zespotu domowego leczenia respiratorem dla dzieci i mlodziezy zwiekszono o
kwote 461.482,29 zl. Nadto pozwany przyznal, iz dla publicznych zakladow opieki zdrowotnej jest jedynym Zrédlem
finansowania zgodnie z postanowieniami u.$.0.z., zaprzeczajgc przy tym, by jednym z takich podmiotow byt powdd,
tj. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Dom S. R. (1) prowadzony przez (...) Sp. z 0.0. w B.. Zatem pozwany nie
musi by¢ jedynym Zrodlem Srodkéw finansowych dla powoda. W dalszej kolejnosci pozwany podkreslil, ze strony
wszystkich uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzane sg limitami iloéci i wartos$ci, ktore zostaly w
nich ustalone, a jedyna przyczyna koniecznoSci zaplaty za ponadlimitowe wykonania jest stwierdzenie, ze byly one
wykonywane w sytuacji tzw. przymusu ustawowego, tj. w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (dalej jako "u.z.0.z.") oraz art. 30 u.z.l. Wobec powyzszego pozwany zarzucil
powodowi niewykazanie, by wykonane przez niego $wiadczenia (i to te wykonane ponad warto§¢ umowy) mialy
charakter §wiadczen naglych, niespodziewanych, gdzie pacjent nieoczekiwanie zglasza sie na wykonanie $wiadczenia,
i to ratujacego zycie lub zdrowie. Zdaniem pozwanego wykonane przez powoda $wiadczenia w ramach opieki
dlugoterminowej nie byly $wiadczeniami ratujacymi zdrowie lub zZycie, a jedynie ulatwiajacymi komfort zycia, co
nadal nie przesadza o obowigzku zaplaty przez pozwanego. Podsumowujac pozwany podnidsl, ze na podstawie
przeprowadzonej weryfikacji §wiadczen ratujacych zycie za 2012 i 2013 r., stwierdzil, iz nie wystepuja nierozliczone
w roku 2013 $wiadczenia oznaczone w raportach statystycznych przez powoda jako "ratujace zycie" (k. 116- 122).

Do chwili wydania wyroku strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska w sprawie i nie zawarly ugody.
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Powoda - (...) Sp. z 0.0. z siedziba w B., reprezentowanego przez A. S., laczyla z pozwanym - Narodowym Funduszem
Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewddzkim w P., umowa nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowe;j.

W dniu 21 grudnia 2012 1. strony zawarty aneks nr AP do ww. umowy, w treéci ktérego ustalono, ze kwota zobowigzania
Oddzialu pozwanego wobec $wiadczeniodawcy (powoda) z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia
2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. wynosi maksymalnie 1.162.329,12 z}. W zwigzku z ww. zmianami, zmianie ulegly
takze zalgczniki do Umowy, tj. zalacznik nr 1 - "Plan rzeczowo-finansowy", zalacznik nr 2 - "Harmonogram-zasoby",
zalacznik nr 3 - "Wykaz podwykonawcow", zatacznik nr 4 - "Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego",
ktére uzyskaly brzmienie jak w zalaczeniu do ww. aneksu.

Zgodnie z treScia § 1 ust. 2 aneksu nr AP z dnia 21 grudnia 2012 r. do przedmiotowej umowy, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okres§lonych w szczeg6lnoéci w warunkach
zawierania i realizacji umoéw ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia nr (...) Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, zmienionym
zarzadzeniem nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2012 r. oraz zarzadzeniem nr (...)
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2012 r., wydanych na podstawie art. 146 ust. 1i 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 1.,
Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), Ogélnymi warunkami uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 z p6zn. zm.).

Aneks wszedl w zycie z dniem 1 stycznia 2013 1.

Bezsporne, a nadto dowoéd: odpis KRS powoda (k. 15-21), aneks nr AP z dnia 21 grudnia 2012 r. do umowy nr
(...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z zalacznikami (k. 36-58)



W dniu 8 lutego 2013 r. w zwigzku ze zlozonym przez powoda wnioskiem, strony podpisaly kolejny aneks nr
(...) do umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie ktérego zmianie ulegl wykaz
personelu medycznego, realizujacego Swiadczenia w ramach przedmiotowej umowy, wykaz sprzetu medycznego
wykorzystywanego do realizacji tych $wiadczen oraz wykaz podwykonawcow realizujacych Swiadczenia opieki
zdrowotnej u powoda. Wobec powyzszego zmianie ulegly takze zalaczniki do umowy nr (...) ("Harmonogram-zasoby")
inr 3 ("Wykaz podwykonawcow").

Bezsporne, a nadto dowéd: aneks nr (...) z dnia 8 lutego 2013 r. do umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej wraz z zalacznikami (k. 59-69)

Aneksem nr (...) z dnia 14 lutego 2013 r. zmianie ulegla liczba punktéw rozliczeniowych oraz kwoty zobowiazan w
poszczegblnych zakresach Swiadczen objetych umowa zgodnie z treScia zalacznika nr 1 do umowy ,,Plan rzeczowo-
rozliczeniowy”, ktory otrzymal brzmienie ustalone w zalaczeniu do tego aneksu. Wskutek ww. zmiany kwote
zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze- w ramach opieki dlugoterminowej zwiekszono o kwote 516.532,65 zl, w zwiazku z czym § 4
ust. 1 przedmiotowej umowy otrzymat brzmienie: ,, Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcey
z tytulu realizacji umowy, w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. wynosi maksymalnie 1.291.767,75 z}”.
Aneks wszed} w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujgca od dnia 1 stycznia 2012 r.

Na mocy aneksu nr (...) zdnia 11 marca 2013 r., w zwigzku z dokonaniem zmiany harmonogramu udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy nr (...), zalacznik nr 2 "Harmonogram-zasoby" otrzymal brzmienie
ustalone w zalaczeniu do tego aneksu. Zmian w ww. zalagczniku dokonywano nastepnie na podstawie anekséw: nr (...)
z dnia 18 kwietnia 2013 r., nr H3 z dnia 8 maja 2013 r., nr H5 z dnia 29 sierpnia 2013 r.

Bezsporne, a nadto d owéd: aneksy wraz z zalacznikami do umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nr: KR1 z dnia 14 lutego 2013 r. (k. 70, 82), H1 z dnia 11 marca 2013 r. (k. 71-81), nr (...) z dnia 18 kwietnia
2013 r. (k. 83-85), H3 z dnia 8 maja 2013 r. (k. 86-95), H5 z dnia 29 sierpnia 2013 r. (k. 100-103)

Aneksem nr (...)_ (...) z dnia 22 maja 2013 r. zmianie ulegla liczba punktéw rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan
w poszczeg6lnych zakresach Swiadczen objetych umowa zgodnie z trescia zalacznika nr 1 do umowy ,,Plan rzeczowo-
rozliczeniowy”, ktory otrzymal brzmienie ustalone w zalaczeniu do tego aneksu. Wskutek ww. zmiany kwote
zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze- w ramach opieki dlugoterminowej zwiekszono o kwote 447.371,28 zl, w zwiazku z czym § 4
ust. 1 przedmiotowej umowy otrzymat brzmienie: ,, Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcey
z tytulu realizacji umowy, w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. wynosi maksymalnie 1.609.700,40 z}”.
Aneks wszed} w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 1 czerwca 2013 1.

Bezsporne, a nadto d owdd: aneks wraz z zalacznikami do umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej nr 43_ (...) z dnia 22 maja 2013 r. (k. 96-99 verte)

W roku 2013 powodd ($wiadczeniodawca) wykonal §wiadczenia w zakresie dlugoterminowej opieki domowej dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie, przekraczajac przewidziany limit o kwote 336.225,30 zl.

Swiadczenia ponad limit wykonane zostaly na rzecz nastepujacych pacjentow:
1) J.B.(1):

(a) liczba osobodni: 50, warto$¢ $wiadczenia: 8.710,50 zl,

(b) liczba osobodni: 8, wartoé¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,

2) Z.F.



(a) liczba osobodni: 50, warto$é $§wiadczenia: 8.710,50 zl,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $§wiadczenia: 1.393,68 zl,
3) K. L.:

(a) liczba osobodni: 65, warto$¢ Swiadczenia: 11.323,65 zi,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
4) Z.D. - liczba osobodni: 15, warto$¢ $§wiadczenia: 2.613,15 zl,
5) A.P.:

(a) liczba osobodni: 74, warto$é §wiadczenia: 12.891,54 zl,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
6) A.N.:

(a) liczba osobodni: 35, warto$é Swiadczenia: 6.097,35 zl,
(b) liczba osobodni: 38, warto$¢ $wiadczenia: 17.072,58 zl,
7) B.K.:

(a) liczba osobodni: 31, warto$¢ Swiadczenia: 5.400,51 zl,
(b) liczba osobodni: 38, warto$¢ $wiadczenia: 17.072,58 zl,
8) T.G.:

(a) liczba osobodni: 65, warto$¢ Swiadczenia: 11.323,65 zi,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
9) I.S.

(a) liczba osobodni: 30, warto$§é §wiadczenia: 5.226,30 z1,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
10) S. M.:

(a) liczba osobodni: 50, warto$é §wiadczenia: 8.710,50 zl,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
11) H. B. —liczba osobodni: 64, warto$¢ $wiadczenia: 11.149,44 zl,
12) J.J.:

(a) liczba osobodni: 20, warto$é Swiadczenia: 3.484,20 zl,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ §wiadczenia: 1.393,68 zl,

13) W.S. (1):



(a) liczba osobodni: 72, warto$§é §wiadczenia: 12.368,91 zl,

(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $§wiadczenia: 1.393,68 zl,

14) J. B. (2) — liczba osobodni: 15, warto$¢ §wiadczenia: 2.613,15 zt,
15) R.W.:

(a) liczba osobodni: 41, warto$¢ Swiadczenia: 7.142,61 zl,

(b) liczba osobodni: 9, warto$¢ §wiadczenia: 1.567,89 zl,

(c) liczba osobodni: 20, warto$é¢ $wiadczenia: 3.484,20 zl,

(d) liczba osobodni: 8, warto$¢ §wiadczenia: 1.393,68 zl,

16) K. S.:

(a) liczba osobodni: 73, warto$é §wiadczenia: 12.717,33 zl,

(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,

17) R. C. - liczba osobodni: 15, warto$¢ §wiadczenia: 2.615,15 zl,
18) Z.K.:

(a) liczba osobodni: 49, warto$¢ $wiadczenia: 8.536,29 zl,

(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $§wiadczenia: 1.393,68 zl,

19) W. S. (2):

(a) liczba osobodni: 44, warto$¢ $wiadczenia: 7.665,44 zt,

(b) liczba osobodni: 30, warto$¢ $wiadczenia: 5.226,30 zl,

20) J.S.:

(a) liczba osobodni: 39, warto$¢ $wiadczenia: 6.794,19 zl,

(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,

21) S.S.:

(a) liczba osobodni: 44, warto$¢ $wiadczenia: 7.665,44 zt,

(b) liczba osobodni: 30, warto$¢ $wiadczenia: 5.226,30 zl,

(c) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,

22) L.S.:

(a) liczba osobodni: 44, warto$¢ $wiadczenia: 7.665,44 zt,

(b) liczba osobodni: 30, warto$¢ $wiadczenia: 5.226,30 zl,

(c) liczba osobodni: 8, wartoé¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,



23) P.R.:

(a) liczba osobodni: 50, warto$é §wiadczenia: 8.710,50 zl,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
24) Z.S. - liczba osobodni: 27, warto$¢ $wiadczenia: 4.703,67 zl,
25) J.B. (3):

(a) liczba osobodni: 65, warto$¢ Swiadczenia: 11.323,65 zi,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
26) B.P.:

(a) liczba osobodni: 44, warto$¢ $wiadczenia: 7.665,44 zt,
(b) liczba osobodni: 30, warto$¢ $wiadczenia: 5.226,30 zl,
(c) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
27) A.W.:

(a) liczba osobodni: 44, warto$¢ $wiadczenia: 7.665,44 zt,
(b) liczba osobodni: 20, wartoé¢ $wiadczenia: 3.484,20 zl,
28) L. P.:

(a) liczba osobodni: 65, warto$¢ Swiadczenia: 11.323,65 zt,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
29) T.N.:

(a) liczba osobodni: 35, warto$é Swiadczenia: 6.097,35 zl,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
(c¢) liczba osobodni: 30, warto$¢ $wiadczenia: 5.226,30 zl,
30) T.P.:

(a) liczba osobodni: 44, warto$¢ $wiadczenia: 7.665,44 zt,
(b) liczba osobodni: 8, warto$¢ $wiadczenia: 1.393,68 zl,
31) P.B.:

(a) liczba osobodni: 43, wartoé¢ $wiadczenia: 7.491,03 zi,

(b) liczba osobodni: 30, warto$¢ $wiadczenia: 5.226,30 zl,

Laczna iloé¢ osobodni: 1930; laczna warto$éc Swiadczenia: 336.225,30 zl.



Dowéd: wykaz $wiadczen wykonanych przez powoda z podaniem danych pacjenta, kodu zakresu, daty realizacji
produktu oraz kwoty refundacji niezaptaconej przez pozwanego (k. 22-35, 38-69),

Wszystkie §wiadczenia zdrowotne wykonywane przez powoda i bedace przedmiotem sporu zakwalifikowano do grupy
stanéw naglych, ratujacych zycie i zdrowie. Sposr6d ww. pacjentow wobec 22 z nich zastosowano nieinwazyjna
metode wentylacji, a kwalifikacja nastepowala na réznych oddzialach szpitalnych. Stawiano rbézne rozpoznania.
W przypadku stwierdzenia przewleklej obturacyjnej choroby pluc grupy D (dalej jako (...)) podejmowano préby
opanowania niewydolno$ci oddechowej przy pomocy Srodkéw farmakologicznych, a w sytuacji jej nieskutecznos$ci
probnie wdrazano wentylacje nieinwazyjna i zawsze z dobrym skutkiem. Nastepnie pacjenci byli wypisywani ze
szpitala do domu z zaleceniem rozpoczecia leczenia respiratorem. Kazdy z nich - w momencie rozpoczecia terapii
respiratorem - mial cechy niewystarczajacej wentylacji w stopniu umiarkowanym lub duzym. N. wentylacji naraziloby
tych pacjentéw na powazny rozstr6j zdrowia (np. zapalenie pluc, trudne do leczenia skurcze oskrzeli). Rozpoczecie
respiratoterapii domowej bylo zwigzane ze stanem ratowania ich zdrowia. Dotyczy to takze pacjentéw z chorobami
neurologicznymi z ta rdéznica, ze te jednostki chorobowe zawsze prowadza do niewydolnoSci oddechowej, a wiec
podlgczenie tych chorych do respiratora ratuje im zycie.

Wobec dziewieciu spoéréd ww. pacjentow, tj. I. S., Z. D., P. B,, K. S.,, R. W,, B. P.,, A. W, A. N., Z. F., wdrozono
leczenie metoda inwazyjna. Byli to gtownie chorzy z chorobami neurologicznymi, z uszkodzeniem rdzenia kregowego
czy po zatrzymaniu krazenia i skutecznej reanimacji. O$miu z tej grupy trafilo pod opieke Zespotu (...) z oddzialu
intensywnej terapii. Byli to chorzy przytomni, jednakze zgodnie z dokumentem pt. "Kwalifikacja i kryteria przyjecia
chorych do oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii", pacjenci z niewydolnoscia oddechowa wymagajacy r6znych
technik prowadzenia wentylacji mechanicznej musza przebywac na oddziale intensywnej terapii. Taki stan rzeczy miat
miejsce, cho¢ byli to pacjenci przytomni, $wiadomi swego stanu.

Po rozpoznaniu stanu przewleklej niewydolnosci oddechowej chorzy sa kwalifikowani do opieki domowej i powinni
takiej podlegac bez wzgledu na to czy zostaly stworzone warunki do finansowania ich leczenia czy tez nie.

Wszyscy pacjenci, ktéorym powod udzielil ponadlimitowych Swiadczen, przeszli probe stosowania wentylacji
nieinwazyjnej, zawsze z dobrym skutkiem, a zatem niezastosowanie tej metody, gdy leki okazaly sie nieskuteczne,
stanowiloby narazenie ich na ciezki rozstréj zdrowia.

K. S. skierowana zostala do Zespolu (...) w dniu 5 lutego 2010 r. z rozpoznaniem: stwardnienie rozsiane w
stadium respiratoterapii. Pacjentka jest uzalezniona od respiratora, wentylowana w trybie inwazyjnym. Pacjentka ma
wykonang tracheostomie, jest przylaczona do respiratora na stale, bez respiratora nie jest w stanie zyé¢. Swiadczenie,
ktore konstruuje pozwany nie jest pelne, bo pacjenci powoda maja np. problemy z odkrztuszeniem wydzieliny
zalegajacej i wowczas powdd, poza respiratoterapia, proponuje narzedzia, ktére sa tak samo wartoéciowe jak
respirator w znaczeniu materialnym, ale dodatkowo pomagaja pacjentom odkrztusi¢ zalegajaca wydzieline. Powod
przekazuje rowniez pacjentom skierowanym do zespolu leczenia domowego koncentrator tlenu.

Na poczatku 2013 r., kiedy limity §$wiadczen na rok 2013 r. zwigzanych z respiratoterapia byly juz ustalone, pod opieka
powoda znajdowalo sie wowczas 24 pacjentéw z lat poprzednich, a dopuszczalny limit na okres od dnia 1 stycznia do
dnia 31 grudnia 2013 r. obejmowal leczenie jedynie 15 pacjentoéw. W konsekwencji powod liczyt sie z konieczno$cig
udzielania §wiadczen ponadlimitowych.

Dowébd: zeznania Swiadka M. W. (k. 136-137), opinia bieglego sadowego S. R. (2) z dnia 8 wrzesnia 2016 r. (k.
197-202), zeznania A. S. - za powoda (adnotacja 00:02:32 e-protokotu z dnia 22 listopada 2016 r. k. 222)

Pismem z dnia 4 listopada 2014 r. pow6d wezwal pozwanego do zaplaty na jego rzecz kwoty 336.225,30 zt tytulem
wykonanych §wiadczenn ponadlimitowych ratujacych zycie, zrealizowanych w 2013 r. w ramach umowy (...) z dnia
31 stycznia 2012 r. o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach



opieki dlugoterminowej, w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania, pod rygorem skierowania sprawy na droge
postepowania sadowego.

W odpowiedzi z dnia 20 listopada 2014 r. na ww. wezwanie pozwany odmowil zaplaty zadanej kwoty, wskazujac, ze
$wiadczenia wykonane przez powoda ponad limit laczacej strony umowy nr (...) nie podlegaja uznaniu do zaplaty
przez pozwanego.

Dowéd: przedsadowe wezwanie do zaplaty z dnia 4 listopada 2014 r. (k. 104-107), odpowiedZ pozwanego z dnia 20
listopada 2014 r. na wezwanie powoda (k. 108-109)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach niniejszej sprawy, ktérych
wiarygodno$ci i autentyczno$ci nie kwestionowala zadna ze stron procesu, a i Sad nie znalazt podstaw, by czyni¢ to
z urzedu.

W zakresie materialu osobowego Sad przeprowadzil dowod z zeznan Swiadka M. W. i z przestuchania stron,
ograniczone do przestuchania powoda, za ktérego Sad przestuchal Prezesa Zarzadu powodowej spolki - (...).

Zeznaniom swiadka M. W. Sad przyznal przymiot wiarygodnos$ci w calej ich rozcigglo$ci. W ocenie Sadu, zlozone
zeznania byly spojne, logiczne i konsekwentne. Swiadek, pracujacy u powoda, w sposéb rzetelny i konsekwentny
przedstawil procedure przyjmowania i diagnozowania pacjentow, ktérym udziela sie §wiadczen finansowanych przez
pozwanego w zwigzku ze skierowaniem ich do Zespotu (...). Swiadek wyjaénil takze w jaki sposob dokonuje sie
»Selekeji” pacjentow na tych, ktérych stan zdrowia wymaga natychmiastowej interwencji ze strony powoda oraz opisal
konsekwencje nieudzielenia takim pacjentom niezbednej pomocy. Na podstawie zeznan $§wiadka Sad mogl dokonac
ustalen faktycznych w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw leczonych metoda nieinwazyjna
oraz inwazyjna (uzaleznionych od respiratora).

T. Sad ocenil zeznania powoda, za ktorego przestluchal Prezesa powodowej spoiki (...). Zdaniem Sadu A. S.
zeznawal w sposob spdjny i konsekwentny — jako lekarz, $wiadczacy uslugi medyczne u powoda, mial szeroka
wiedze na temat procedur medycznych obowigzujacych u powoda, a takze iloSci i stanu pacjentéow przyjmowanych
w prowadzonym przez powoda oSrodku. Nadto jako organ reprezentujacy powoda przy zawieraniu umoéw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z pozwanym znat rowniez tre$¢ zawartych w nich postanowien. Zeznania
powoda korelowaly z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, w szczegblnoSci dowodem z
dokumentoéw, jak rowniez z zeznaniami §wiadka M. W.. W konsekwencji Sad nie znalazl podstaw, by odmoéwic im
przymiotu wiarygodnosci.

Poniewaz rozstrzygniecie w przedmiocie sporu wymagalo wiadomoéci specjalnych, Sad postanowieniem wydanym na
rozprawie w dniu 13 maja 2015 r. w oparciu o tre$¢ przepiséow art. 232 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c., przeprowadzil
dowdd z opinii bieglego sadowego z dziedziny medycyny paliatywnej (k. 137). Opinie zgodnie z zaleceniem Sadu w
dniu 8 wrzes$nia 2016 r. przedlozyl specjalista medycyny pracy, lekarz anestezjologii i reanimacji S. R. (2). Dowod w
opinii zostal przeprowadzony celem ustalenia czy objete niniejszym sporem $§wiadczenia, wykonane przez powoda w
2013 1., dotyczyly stanow naglych, ratujacych zycie i zdrowie pacjentdéw, ktérym udzielono tych §wiadczen.

Przystepujac do oceny opisanej opinii bieglego zaznaczyé¢ nalezy, iz zdaniem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w
postanowieniu z dnia 7 listopada 2000 r. (I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64 ) opinia biegltego podlega ocenie —
przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania
oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. Opinia bieglego podlega zatem, jak i inne dowody, ocenie
wedlug cytowanego powyzej artykulu, lecz odrbzniaja ja szczeg6lne kryteria oceny. Przedmiotem opinii bieglego nie
jest bowiem przedstawienie faktow, ale wylacznie ich ocena na podstawie fachowej wiedzy i specjalnych wiadomoSci.
Nie podlega ona, jak dowdd na stwierdzenie faktéw weryfikacji na podstawie kryterium prawdy i falszu, lecz chodzi



o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii. Moze by¢ ona nadto kwestionowana
przez strony.

W niniejszym procesie zadnej ze stron nie udalo sie skutecznie podwazy¢ sporzadzonej przez bieglego S. R. (2) opinii,
tym bardziej, Ze nota bene ani powdd, ani pozwany nie wnie§li zarzutéw do jej treéci. Pozwany w piSmie procesowym z
dnia 23 wrzeénia 2016 r. (k. 209-211) ustosunkowal sie wprawdzie do wydanej opinii, jednakze stanowilo to wylacznie
polemike z rozwazaniami bieglego, ktérej konsekwencja nie byly zadne wnioski dowodowe — ani o sporzadzenie
opinii uzupehiajacej, ani o przestuchanie bieglego na rozprawie. Natomiast ocena przydatnosci wykonanej opinii
dla podjecia rozstrzygniecia w niniejszym postepowaniu niewatpliwie nalezala do Sadu, nie za$ do pozwanego. Jesli
chodzi o ustosunkowanie sie do ww. opinii przez powoda, to w piSmie z dnia 5 pazdziernika 2016 r. wskazal on,
iz nie kwestionuje wydanej przez biegltego opinii (k. 217), a jednocze$nie wniést o wezwanie bieglego na rozprawe.
Sad nie znalazl jednak podstaw, by wniosek ten uwzglednié, bowiem byl on bezprzedmiotowy. W ocenie Sadu
brak jakichkolwiek przyczyn, by wzywaé bieglego na rozprawe skoro zadna ze stron niniejszego postepowania nie
zakwestionowala treéci jego opinii.

Majac na uwadze przedstawione wyzej kryteria oceny opinii bieglego, Sad ocenil wskazang opinie jako sporzadzona w
rzetelny i jasny sposob, w oparciu o zebrana w sprawie dokumentacje medyczna, dokonane analizy oraz na podstawie
osobistych spostrzezen poczynionych przez biegltego w toku wykonywania opinii.

Sad uznal, iz sporzadzona na potrzeby niniejszego postepowania opinia nie zawierala niejasnosci, sprzecznosci i luk,
a nadto byla w peli przydatna i wystarczajaca do rozstrzygniecia przedmiotu sporu i z powyzszych wzgledow sad
nie znalazl podstaw do przeprowadzania dalszych dowodéw w sprawie. W orzecznictwie podkreéla sie, iz Sad nie
ma obowigzku przeprowadzania dowodu z opinii dalszych bieglych czy z opinii instytutu naukowego lub naukowo-
badawczego tylko dlatego, ze zlozona przez bieglego opinia jest dla strony niekorzystna (np. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 28 listopada 2000 r., I CKN 962/98, LEX nr 50823). Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, iz dowod z
opinii bieglego jak i instytutu ma szczego6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych (...). W konsekwencji nie mozna przyja¢, ze Sad obowiazany jest dopuéci¢ dowod z kolejnych
bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony.

Przedmiotowa opinia sporzadzona zostala przez powolana do tego osobe w zakresie przystugujacych jej kompetencji.
Nie budzi ona watpliwo$ci pod wzgledem merytorycznym i jako taka jest catkowicie przydatna dla poczynienia ustalen
faktycznych w sprawie.

Biegly udzielil wyczerpujacych odpowiedzi stosownie do wymagan zawartych w postanowieniu Sadu z dnia 13 maja
2015 1. 0 przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego z dziedziny medycyny paliatywnej (k. 137).

Biegly sadowy w sposob nalezyty uzasadnil swoje wnioski, a zaprezentowana przez niego argumentacja poddawata
sie weryfikacji dokonywanej przez Sad. Na domiar tego wnioski opinii w zadnym momencie nie byly oderwane od
pozostalych zgromadzonych w sprawie materialow dowodowych i w sposéb pozbawiony wewnetrznych sprzecznosci
wynikaly z poprzedzajacych je rozwazan.

W konsekwencji Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania ustalen powolanego w sprawie bieglego i tym samym
powolywania innych bieglych tej samej lub innej specjalnosci.

Shusznoéé powyzszego stanowiska potwierdza orzeczenie Sagdu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r. (II CR 638/74,
OSPiKA 1975/5/108), zgodnie z ktérym jezeli opinia bieglego specjalisty jest na tyle kategoryczna i jednoznaczna, ze
wystarczajaco wyjasnia zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych, to powolywanie kolejnego bieglego byloby
zbedne.

Ostatecznie wiec wyniki dokonanych przez bieglego badan i analiz jak réwniez koicowe wnioski opinii biegltego
sadowego z dziedziny z dziedziny medycyny paliatywnej, zostaly przyjete przez Sad, i staly sie podstawag ustalen
faktycznych.



W ocenie Sadu dla okreslenia zasadnoéci wywiedzionego powodztwa wystarczajacym bylo oparcie sie na dowodach
wyzej powolanych. Podkreélenia wymaga przy tym fakt, ze zadna ze stron postepowania przed zamknieciem
rozprawy, nie zglosila nowych wnioskow dowodowych. Nadto ani powdd, ani pozwany nie zazadali uzupelienia
przeprowadzonego postepowania dowodowego. Natomiast dla Sagdu zgromadzony material dowodowy byl w pelni
wystarczajacy do wydania orzeczenia w sprawie.

Sad zauwazyl, co nastepuje:
Wywiedzione powodztwo zastugiwalo w caloéci na uwzglednienie.

Powod domagal sie zasadzenia od pozwanego na jego rzeczy kwoty 336.225,30 zt wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty tytulem wykonanych $wiadczen ponadlimitowych ratujacych zZycie,
zrealizowanych w 2013 r. w ramach umowy nr (...) z dnia 31 stycznia 2012 r. Wskazana umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej, ktérej
stronami byli powod i pozwany, po jej wielokrotnym aneksowaniu (ostatni raz w dniu 22 maja 2013 r.), ostatecznie
przewidywala, ze kwota zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia
do dnia 31 grudnia 2013 r. wyniesie maksymalnie 1.609.700,40 zl. Koszt nadwykonan w omawianym okresie w tej
grupie pacjentow wyniost 336.225,30 zl, przy czym powdd dowodzil, ze §wiadczenia ponadlimitowe wykonane zostaly
ze wzgledu na potrzebe ratowania zdrowia i zycia Swiadczeniobiorcow. Powdd dochodzil zaptaty ww. kwoty w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych
(dalej jako "u.$.0.z.") oraz na podstawie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011
r., Nr 112, poz. 654), dalej jako ,,u.d.l.”, ktéra weszla w zycie w miejsce poprzednio obowiazujacej ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej, w dniu 1 lipca 2011 .

Zgodnie z dyspozycja art. 15 u.d.l. podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Odpowiednikiem powyzszej normy w poprzednio obowiazujacej ustawie o zakladach opieki zdrowotnej z 1991 r. byt
przepis art. 77, ktory nakladal na zaklady opieki zdrowotnej (obecnie podmioty lecznicze) tozsame obostrzenia, co
obecnie obowigzujacy art. 15 u.d.l.

Wskazane wyzej regulacje okreslaja generalny obowigzek podmiotéw leczniczych udzielenia §wiadczen zdrowotnych
(pomocy medycznej) kazdej osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego ich udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia. Przepis art. 15 u.d.l. wskazuje okoliczno$ci, w jakich §wiadczenia zdrowotne musza by¢ bezwzglednie
udzielone pacjentowi. Dotyczy to przede wszystkim pacjenta, ktory znalazl sie w naglej sytuacji wymagajacej
natychmiastowej reakcji medycznej, jego stan natomiast zagraza jego zyciu lub zdrowiu, tzn. sytuacji, gdy odroczenie
w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utrata zdrowia lub utrata zycia. Nie ma przy tym znaczenia, czy podmiot
leczniczy ma zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, ani tez, czy zostal wyczerpany okre§lony w umowie
z publicznym platnikiem tzw. limit Swiadczen zdrowotnych (por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
26 kwietni 2007 ., (...) 379/06, LEX nr 3234481).

To jednak na §wiadczeniodawcy spoczywa ciezar udowodnienia, iz dochodzone przez niego od Narodowego Funduszu
Zdrowia wynagrodzenie za S$wiadczenia ponadlimitowe obejmuje wynagrodzenie za $wiadczenia wykonane w
warunkach okre§lonych w art. 15 u.d.l. i art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 paZzdziernika 2008 r., V CSK 139/08). Ostatni z przywolanych przepiséw stwierdza,
ze lekarz ma obowigzek udzielaé 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 (Dz. U. z 2011, Nr 277, poz. 1634). Na tres¢ tego przepisu w uzasadnieniu
wywiedzionego pozwu powolywal sie takze powod.

Stosownie do tresci art. 19 u.$.0.z. w stanach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy
niezwlocznie. Przestanki opisane w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zasadzie odpowiadaja definicji stanu



naglego (a wistocie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego) zawartej w art. 5 pkt 33 u.$.0.z. w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy z
dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 ze zm.), zgodnie
z ktbra stan naglego zagrozenia zdrowotnego to ,stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala, lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynno$ci ratunkowych i leczenia”. Nalezy uzna¢, ze w takich sytuacjach zastosowanie bedzie mial rowniez art.
19 u.8.0.z. w odniesieniu do os6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej. Podmiot leczniczy, odmawiajac
udzielenia $wiadczen zdrowotnych pacjentowi w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, ktéry poniost w zwigzku
z tym szkode, naraza sie na odpowiedzialno$¢ cywilng, natomiast jego pracownicy — na odpowiedzialno§¢ karng
(por. M. Nesterowicz ,,0dpowiedzialno$¢ cywilna za ograniczenie dostepnosci do leczenia i nieuzyskanie §wiadczenia
zdrowotnego w nowym systemie opieki zdrowotne”, Pr. I Med. 2000, nr 6-7, s. 5, teza 2).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie, odnoszac sie do przeslanek okre$lonych w art. 15 u.d.l. oraz art. 30 u.z.l,,
stwierdzil, ze w przepisach tych chodzi réwniez o takie przypadki, w ktorych zachodzi niemozno$é odlozenia
(przesuniecia) w czasie pomocy lekarskiej, mogacej — wedlug wiedzy i doSwiadczenia medycznego — zapobiec
powstaniu u pacjenta niekorzystnych skutkow dla jego zycia i zdrowia. Przy czym w sytuacji ,stanu naglego” pomoc
lekarska ma zapobiec ciezkim (powaznym) niekorzystnym skutkom zdrowotnym (a nie jedynie skutkom lekkim). W
pojeciu ,stanu naglego”, wymagajacego natychmiastowej interwencji lekarskiej w rozumieniu cytowanych przepisow,
mies$ci sie w uznaniu Sadu orzekajacego ciezki przypadek niecierpiacy zwloki, tzn. taki, w ktorym odlozenie interwencji
medycznej w czasie narazitoby pacjenta na stan zagrozenia jego zdrowia lub zycia. Sad mial przy tym na uwadze,
ze zaréwno w art. 15 u.d.l. jak i art. 30 u.z.]. oraz art. 19 u.$.0.z. wyeksponowano ,natychmiastowo$¢” $wiadczenia,
jak i natychmiastowo$¢ (,,bezposrednio$¢”) wystepujacego zagrozenia zycia i zdrowia (por. A. Pietraszewska-Macheta
»,Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych” Komentarz, ABC 2010).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskaza¢ nalezy, ze Sad po przeprowadzeniu
kompleksowego postepowania dowodowego, doszedl do wniosku, iz sformutowane przez powoda zadanie zaplaty byto
zasadne. Powdd wykazal bowiem, ze podjeta procedura medyczna, polegajaca na wentylacji mechanicznej, wzgledem
wszystkich pacjentéw byla procedurg ratujaca zdrowie i zycie pacjentow. Biegly S. R. (2), ktory sporzadzil w niniejszej
sprawie opinie zgodnie z postanowieniem Sadu z dnia 13 maja 2015 r., w sposob niebudzacy watpliwosci Sadu ustalil,
ze wszystkie Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez powoda i bedace przedmiotem sporu nalezaly do grupy stanéw
naglych, ratujacych zycie i zdrowie. W swojej opinii, ktorej wnioski z przyczyn szczegbdlowo opisanych powyzej, Sad
przyjat jako wlasne, biegly wyjasnil, iz wszyscy pacjenci, ktorym powdd udzielil ponadlimitowych $§wiadczen, przeszli
probe stosowania wentylacji nieinwazyjnej, zawsze z dobrym skutkiem, a zatem niezastosowanie tej metody, gdy leki
okazaly sie nieskuteczne, stanowiloby narazenie ich na ciezki rozstro6j zdrowia.

Wobec powyzszego Sad doszedl do przekonania, ze procedura medyczna polegajaca na wspomaganiu oddechu
wentylacja zastepcza z respiratora, stanowila procedure wymagana ,,natychmiastowo” w rozumieniu art. 15 u.d.l. Stan
wszystkich z analizowanych pacjentéw nalezy bowiem uznaé za nagly w znaczeniu okre$lonym w art. 3 pkt 8 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Okoliczno$é, ze pozwany — pomimo istnienia takiej potrzeby — do dnia
dzisiejszego nie zdefiniowal stanu naglego, ratujacego zycie lub zdrowie, na bazie przepiséw ustaw o dzialalno$ci
leczniczej oraz o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, pozostawata bez znaczenia
dla rozstrzygniecia w przedmiocie sporu. Sad mial przy tym na uwadze, iz w oSrodku prowadzonym przez powoda,
po rozpoznaniu stanu przewleklej niewydolnoéci oddechowej chorzy sa kwalifikowani do opieki domowej i wedlug
bieglego, ktorego stanowisko Sad orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podziela, powinni takiej podlega¢ bez
wzgledu na to czy zostaly stworzone warunki do finansowania ich leczenia czy tez nie.

Tym samym mozna stwierdzi¢, ze we wszystkich przypadkach zachodzila niemoznoéé odlozenia (przesuniecia) w
czasie pomocy lekarskiej, gdyz wedlug wiedzy i do§wiadczenia medycznego zapobiegata ona powstaniu u pacjentow
niekorzystnych skutkéw dla ich zycia i zdrowia. Bazujac na powyzszej opinii bieglego Sad stwierdzil zatem, ze
zaniechanie udzielenia §wiadczenia spowodowaloby w krétkim czasie pojawienie sie objawow pogarszania zdrowia,
ktorego bezposrednim nastepstwem mogloby by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala, lub



utrata zycia. Nalezalo wiec uznaé, ze stan chorych wymagat natychmiastowego udzielenia im $§wiadczenia, ratujacego
ich zdrowie i zycie, do czego powdd zgodnie z art. 15 u.d.l. byl zobligowany, a nadto taki obowiazek w rozumieniu art.
30 u.z.l. spoczywal takze na lekarzach, wykonujacych §éwiadczenia zdrowotne, u powoda.

Na marginesie Sad pragnie zwro6cié uwage na okoliczno$é, ze juz na poczatku 2013 r., kiedy limity Swiadczen na
rok 2013 r. zwigzanych z respiratoterapia byly ustalone, pod opieka powoda znajdowalo sie 24 pacjentéw z lat
poprzednich. Natomiast dopuszczalny limit udzielania §wiadczen dla pacjentow skierowanych do zespolu domowego
leczenia respiratorem ustalony na okres od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2013 r. obejmowat leczenie jedynie
15 pacjentow. W konsekwencji powodd bral pod uwage koniecznosé udzielania $wiadczen ponadlimitowych juz na
poczatku tego okresu, natomiast z obowiazkiem zaplaty za realizacje takich Swiadczen winien liczyé sie pozwany.

W tym stanie nalezato zasadzi¢ od pozwanego na rzecz powoda kwote 336.225,30 zl wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 19 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty, o czym Sad orzekl w punkcie pierwszym sentencji wyroku.

O roszczeniu odsetkowym Sad rozstrzygnat na podstawie przepisu 481 § 1 k.c. Pozew wplynal do Sadu Okregowego
w dniu 19 stycznia 2015 r. Wobec tego Sad zasadzil odsetki od roszczenia gléwnego — zgodnie z zadaniem pozwu —
od dnia 19 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty. W tym miejscu Sad pragnie podkreslié, iz odsetki zostaly zasadzone od
pozwanego na rzecz powoda na podstawie art. 481 k.c. przy uwzglednieniu zmian wprowadzonych ustawa z dnia 9
pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy — Kodeks cywilny oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r., poz. 1830). Tym samym rozstrzygniecie w przedmiocie odsetek ustawowych
zawarte w punkcie pierwszym wyroku oznacza, iz powodowi za okres od dnia 16 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia
2015 r. naleza sie odsetki ustawowe, natomiast za okres od dnia 1 stycznia 2016 r. (data wejécia w zycie ww. ustawy
nowelizujacej) do dnia zaplaty naleza sie odsetki ustawowe za op6znienie, co znajduje uzasadnienie w przepisie art.
56 ustawy nowelizujacej, zgodnie z treécia ktérego do odsetek naleznych za okres konczacy sie przed dniem wejécia
w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.

O kosztach procesu Sad orzekl w punkcie drugim wyroku na podstawie art. 98 k.p.c. zgodnie z zasada
odpowiedzialnoSci za wynik procesu, obcigzajac nimi w calo$ci pozwanego jako strone, ktora przegrala niniejsza
sprawe.

Na koszty poniesione przez powoda zlozyly sie: 16.812 zl tytulem oplaty sadowej od pozwu (k. 110), 1.537,84 zl
tytulem wydatkéw na wynagrodzenie bieglego, optaconych z zaliczki uiszczonej przez powoda (k. 224 w zw. z k. 138)
oraz 7.217 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, ktérych wysoko$é Sad ustalil na podstawie § 6 pkt 7
Rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu, obowiazujacego w dniu wniesienia pozwu.

Konsekwentnie, pozwanego obcigzono we wlasnym zakresie wynagrodzeniem ustanowionego pelomocnika
procesowego (punkt II lit b wyroku).

/-/ SSO Zofia Lehmann

1) notowa¢ w kontrolce uzasadnien,

2) odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron,
3) akta sprawy przedlozy¢ za 14 dni od dnia doreczenia lub z apelacja.

P., dnia 3 kwietnia 2017 r. /-/ SSO Zofia Lehmann



