Sygn. akt. I ACa 54/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy SSA Jan Sokulski

Sedziowie: SA Dariusz Mazurek (spraw.)

SO del. Marek Nowak

Protokolant: st. sekr. sqdowy Aleksandra Szubert

po rozpoznaniu w dniu 18 kwietnia 2013 r. na rozprawie

sprawy z powodztwa Szpitala (...) w M.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. Oddzial Wojewddzki w R.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 30 listopada 2012 r., sygn. akt I C 1254/09

I. o dd ala apelacje,

II. za s g d z a od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.400 zt (pieé tysiecy czterysta) tytulem kosztéw postepowania
apelacyjnego.

UZASADNIENIE

Powod Szpital Powiatowy im. E. B. w M. ostatecznie domagal sie zasadzenia od pozwanego Narodowego Funduszu
Zdrowia w W. na rzecz powoda kwoty 2 644 032 z} z odsetkami w wysokosci ustawowej od dnia 6 lipca 2009r. a co do
kwoty 110 721,50 zl objetej pierwotnym zadaniem pozwu cofnal pozew za zgoda pozwanego.

Sad Okregowy w Rzeszowie rozstrzygajac o zadaniu powoda wyrokiem z dnia 30 listopada 2012r. zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda kwote 2 615 760 zl z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od dnia 7 lipca 2009r. Oddalil
zadanie co do kwoty 28 272 zt i umorzyl postepowanie w pozostalym zakresie.

Ponadto orzekt o kosztach procesu i kosztach sadowych w ten sposob, ze zasadzil od powoda na rzecz pozwanego
kwote 7217 z} tytulem cze$ciowego zwrotu kosztow zastepstwa procesowego. Nakazal $ciggniecie od pozwanego na
rzecz Skarbu Panstwa kwoty 100 000 zl tytulem oplaty sadowej i 63 496 zl tytulem wydatkéw w sprawie. Zasadzit od
powoda na rzecz pozwanego kwote 2 400 zl tytutem czeSciowego zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.



W uzasadnieniu wyroku wskazal, ze rozstrzygnal sprawe na podstawie nastepujacych okolicznos$ci faktycznych
dokonanych w sprawie:

Dnia 19 czerwca 2008r. Szpital Powiatowy w M. zawarl z pozwanym umowe o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Strony ustalily w umowie maksymalng warto$¢ Swiadczen udzielonych
przez $wiadczeniodawce na 25 380 256,89 zt w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2008r. Ustalono réwniez cene
jednostek rozliczeniowych.

Za zrealizowane w okresie objetym pozwem ponad limit wynikajacy z zawartej przez strony umowy $wiadczenia opieki
zdrowotnej powod wystawil fakture z dnia 29 maja 2009r. na kwote 2 356 848 zl z tytutu hospitalizacji w trybie naglym
oraz na kwote 1 188 288 zl z tytulu leczenia szpitalnego. Pozwany odmoéwil zaplaty tych naleznosci. Wedlug ustalen
Sadu Okregowego opartych na wnioskach opinii bieglych prof. J. M. i dr A. K. na 767 przypadkéw 647 wymagalo
pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Ponadto Sad Okregowy ustalil, ze powodowy szpital
podejmowat dzialania w celu ograniczenia wydatkow. Ustalil tez, ze na podstawie czynnoéci kontrolnych dokonanych
przez pozwanego odnoénie Swiadczen z zakresu opieki szpitalnej udzielonych w szpitalu w M. w okresie od 1 lipca
2008r. do 31 grudnia 2008r. warto$¢ zakwestionowanych w opinii bieglych §wiadczenn wynosila 28 272 zl. Ponadto
Sad Okregowy dokonal ustalen okoliczno$ci w jakich powodowy szpital realizowal §wiadczenia zdrowotne w okresie
objetym zadaniem pozwu oraz w okresach bezposrednio sasiadujacych z czasem wykonywania umowy w 2008r.

Dokonujac oceny zgromadzonego materialu dowodowego Sad Okregowy wskazal na szczegolna rzetelnoéc bieglych
w opracowywaniu dokumentéw stanowigcych podstawe do wydanej opinii, a takze fachowo$¢ bieglych i nalezyte
wyksztalcenie.

Dokonujac rozwazan nad zasadno$cig zadania powoda Sad Okregowy co do zasady odpowiedzialno$ci pozwanego
powolal sie na poglady judykatury i ocenil, Ze umowa zawarta przez strony ma charakter cywilnoprawny do ktorej
ma zastosowanie art. 56 k.c. Nastepnie dokonal rozwazan nad charakterem $wiadczen udzielonych przez powoda i
oceny ktore z nich mialy charakter §wiadczen zdrowotnych udzielonych w sytuacji objetej dyspozycja art. 7 ustawy
0 z.0.z i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza. Ocenil na tej podstawie, ze po uwzglednieniu modyfikacji zadania
przez powoda roszczenie powoda okazalo sie uzasadnione co do kwoty 2 615 760 zt jako réznicy pomiedzy kwota
ostatecznie dochodzona przez powoda, a wartoécia Swiadczen co do ktérych powodowi nie udalo sie wykazaé, ze byly
to $wiadczenia wymagajace interwencji medycznej w stanach naglych.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad Okregowy uzasadnil wskazujac, ze jego podstawe stanowila zasada
odpowiedzialno$ci za wynik sprawy (art. 98 § 1 k.p.c.) oraz art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych.

Wyrok Sadu Okregowego zostal zaskarzony apelacja przez pozwanego Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pozwany wnoszac apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie zaskarzyl go w czeSci w zakresie rozstrzygniec
zawartych w punkcie I, IV, V i zarzucil wyrokowi w zaskarzonej czesci:

- naruszenie prawa materialnego w zakresie art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej i
art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zwiazku z art. 19 ust. 11 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przez niewlasciwag
ich interpretacje, a w konsekwencji nieprawidlowe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze warto$¢ Swiadczen
wykonanych w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy o z.0.z. lub art. 30 ustawy o zawodzie lekarza powinna byc
automatycznie dodana do kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie;

- naruszenie art. 7 ustawy o z.0.z. oraz art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zwigzku z art. 19 ust. 1i
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej(...) poprzez niewlasciwg interpretacje a w konsekwencji nieprawidlowe
zastosowanie, polegajace na przyjeciu, ze Swiadczenia wykonane w warunkach przymusu ustawowego sg wykonaniem



umowy i winny by¢ rozliczane wedlug stawek okreslonych w umowie, a nie w wysokoéci uzasadnionych kosztow
udzielania niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej;

- art. 20 i 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej(...) w zwigzku z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005r. w sprawie kryteriow medycznych jakimi powinni
kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy umieszczajac Swiadczeniobiorcéw na liScie oczekujacych na udzielenia §wiadczenia
opieki zdrowotnej w zwiazku z art. 19 ust. 1 ustawy o z.0.z. poprzez ich nie zastosowanie i pominiecie, ze powdd w
2008r. nie udzielal §wiadczen szpitalnych wedlug kolejnosci o ktérej mowa w/w przepisach;

- art. 7, 39, 58 oraz 134 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (...) poprzez niewlasciwg interpretacje, a w
konsekwencji nieprawidlowe zastosowanie i przyjecie, ze wskazane przepisy potwierdzaja zasadno$¢é dochodzonego
przez powoda roszczenia;

- art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych przez bledne zastosowanie i
obcigzenia pozwanego calo$cia oplaty od pozwu i wydatkami na bieglego.

Ponadto pozwany zarzucil naruszenie przepiséw postepowania w zakresie:

- art. 278 § 1 k.p.c. poprzez wezwanie w charakterze bieglych osbéb, ktére nie mogly byé¢ uznane za posiadajgce
wiadomoSci specjalistyczne;

- art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw polegajace na przyjeciu, ze postepowanie
dowodowe wykazalo, ze Swiadczenia za ktére powoda dochodzi zaplaty zostaly wykonane w ramach t.z.w. przymusu
ustawowego;

- art. 284 k.p.c. w zwiazku z 278 § 1 k.p.c. przez nakazanie bieglemu badania dokumentacji medycznej nie znajdujace;j
sie w aktach sprawy;

- art. 232 § 1 k.p.c. poprzez zastapienie przez Sad powoda w inicjatywie dowodowej;
- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze pozwany nie kwestionowat wartoéci wykazanych w pozwie §wiadczen;

- art. 217 § 2 k.p.c. poprzez pominiecie wnioskdbw dowodowych pomimo, ze okoliczno$¢ taka jak rozstrzygniecie
czy karta informacyjna wypisywana po zakonczonym leczeniu szpitalnym jest w kazdym wypadku wystarczajaca
podstawa do stwierdzenia wystapienia naglego, nieprzewidzianego stanu o ktérym mowa w art. 7 i 30, miala
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a brak ich przeprowadzenia skutkowal blednym przeprowadzeniem
postepowania dowodowego a w konsekwencji uwzglednieniem powodztwa.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku w punktach I, IV, V poprzez
oddalenie powbdztwa i zasadzenia od powoda kosztéw procesu za obie instancje, ewentualnie uchylenia wyroku w
zaskarzonej czeéci i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu.

W uzasadnieniu apelacji pozwany argumentowal, ze Sad I instancji rozstrzygajac sprawe dokonal uproszczonego
zabiegu polegajacego na dodaniu do umowy wartoéci §wiadczenn wykonanych ponad limit.

Apelujacy podnosil, ze powdd zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach i art. 19 ust. 1 ustawy o z.0.z. powinien
ustali¢ kolejnosé §wiadczen, czyli odroczy¢ ich wykonanie w czasie biorac pod uwage wynikajace z umowy mozliwosci
finansowania tych §wiadczen, a nadto powinien okreélic wielko§¢ zjawiska wystepowania $wiadczen naglych i
nieprzewidzianych, ktére charakteryzowalo sie pewna przewidywalna regularnoscia w poprzednich latach. W ocenie
pozwanego Powod powinien tak gospodarowaé Srodkami wynikajacymi z umowy aby pozostawi¢ rezerwe finansowa
na wypadki nagle. Apelujacy podkreslal, ze pozostali §wiadczeniodawcy na terenie wojewddztwa (...) stosowali sie
do ustawy i tworzyli listy oczekujacych oraz wykazywaly na biezaco do zaplaty w ramach limitu réwniez $§wiadczenia
wykonane w ramach t.z.w. przymusu ustawowego. Pozwany argumentowal, ze zasadg finansowania §wiadczen opieki



zdrowotnej ze §rodkow publicznych jest oparcie tego finansowania na umowie i zwiazane to jest z zasadami gospodarki
finansowej funduszu. Pozwany wskazujac na poglady judykatury zgodnie z ktérymi do oceny stosunku prawnego
laczacego strony umowy o wykonywanie §wiadczen opieki zdrowotnej ma zastosowanie przepis art. 56 k. ¢. Pozwany
zarzucal, ze Sad Okregowy bezpodstawnie dokonal wyliczenia wartos$ci §wiadczen, za ktore zaplaty domaga sie powdd
na podstawie ceny ustalonej wolg stron w umowie. Apelujacy wyrazil poglad, ze Swiadczenia wykonane nawet w
szczegblnych okoliczno$ciach po wyczerpaniu limitu okreslonego w umowie, sg $wiadczeniami wykonanymi poza
umowa. Dlatego platnos$é za te §wiadczenia powinna by¢ dokonywana wedlug kryteriow okreslonych w art. 19 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej(...). W ocenie apelujacego nie ma zadnego uzasadnienia do réznicowania
sytuacji $wiadczeniodawcow, ktorzy wykonali §wiadczenia wynikajgce z art. 7 ustawy o z.0.z. i 30 ustawy o zawodzie
lekarza bez zawartej umowy i sytuacji $wiadczeniodawcow, ktorzy wykonali te $§wiadczenia po wyczerpaniu limitu
wynikajacego z zawartej umowy. W ocenie apelujacego zawsze w takiej sytuacji kryterium do zaplaty za Swiadczenia
powinno stanowi¢ wykazanie poniesienia uzasadnionych kosztéw niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej. W
ocenie apelujacego powod takich kosztow nigdy nie wykazal, a Sad Okregowy orzekajac w sprawie pominagt treéc art.
19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej(...).

Apelujacy zarzucil, ze Sad Okregowy nie odniosl sie do stanowiska prezentowanego w procesie przez pozwanego, ze
powdd powinien w pierwszej kolejnoéci wykonywacé i wykazywaé do rozliczenia §wiadczenia nagle i nieprzewidziane,
przesuwajac i zmieniajac termin §wiadczen planowych.

Apelujacy podnosil, ze Sad Okregowy nie miatl podstaw do podniesienia jako argumentu uzasadniajacego tre$c
rozstrzygniecia okoliczno$ci niekorzystnego podzialu srodkéw dla wojewodztwa (...), wskazujac, ze wynikal on
z obowigzujacego prawa, a skutki zastosowania przepiséow z ktérych wynikal system finansowania byl znany
Swiadczeniodawcom.

W ocenie apelujacego powolani w sprawie przez Sad biegli nie posiadali wiadomo$ci specjalistycznych, a zgodnie
z pogladami judykatury i powolanym przez apelujacego pogladem Sadu Najwyzszego wyrazonym w uzasadnieniu
wyroku w sprawie I UK 204/09 ocena czy zachodzila potrzeba natychmiastowego udzielenia Swiadczenia wymaga
wiedzy specjalistycznej adekwatnej do rodzaju konkretnego schorzenia. Pozwany zarzucal, ze w sklad zespotu bieglych
wchodzila osoba nie bedaca lekarzem, ale doktorem nauk biologicznych.

Dlatego tez apelujacy zarzucil, ze dokonana przez Sad w ramach 233 § 1 k.p.c. ocena przydatno$ci dowodu z
opracowanej przez bieglych opinii budzi watpliwo$ci, a zeznania §wiadkéw — ordynatoréw oddzialéw szpitalnych na
ktorych wykonywane byly sporne Swiadczenia - nie mogly stanowi¢ podstawy do jakichkolwiek ustalen z uwagi na
bardzo ogolna wiedze Swiadkoéw co do zakresu udzielonych §wiadczen. Pozwany podnosil, Ze w sprawie nie zostal w
sposob nalezyty zgromadzony material dowodowy, ktory stanowil podstawe do oceny przez bieglych poszczegolnych
przypadkow. Biegli wedlug swojego wyboru zwracali sie do pozwanego o przedstawienie pelnej dokumentacji
niektorych przypadkéw medycznych i zapoznawali sie z ta dokumentacja poza pozwanym oraz poza sadem. Pozwany
otrzymal dokumentacje medyczna dopiero na koniec procesu. W ten sposob doszlo do ustalenia stanu faktycznego na
podstawie dowodow, ktore nie zostaly zgromadzone w sprawie.

W ocenie pozwanego Sad w sposob nieuprawniony ocenil, ze warto$¢ $wiadczen z tytulu udzielenia ktérych powodd
domaga sie zaplaty nie byla kwestionowana przez pozwanego. Tymczasem pozwany od poczatku procesu twierdzil, ze
powdd nie wykazal uzasadnionych kosztéw udzielenia niezbednych §wiadczen. Pozwany nie kwestionowal natomiast
faktu, ze warto$¢ Swiadczen zawarta w wyliczeniu powoda dolaczonym do pisma z dnia 2 marca 2012r. nie odbiega
od wartoéci $wiadczen ustalonych wola stron w umowie zawartej przez strony.

Pozwany argumentowal, ze nie kwestionowal prawidlowosci leczenia zastosowanego przez personel powoda, uwaza
jednak, ze $wiadczenia mogly byé¢ udzielone w trybie planowym, a ich rozliczenie winno odby¢ sie w ramach
zawartej umowy, a cze$¢ wykonanych przez powoda Swiadczen planowych powinna by¢ odroczona w czasie. W tym
konteks$cie pozwany zarzucal, ze doszlo do nieuzasadnionego oddalenia przez Sad wniosku dowodowego pozwanego
zmierzajacego do wykazania, ze oparcie przez bieglych wnioskéw opinii na tresci kart informacyjnych, co miato



miejsce w znacznej czesci przypadkow, nie moglo stanowié rzetelnej podstawy do oceny nagloéci i pilnoéci udzielenia
Swiadczenia w chwili zgloszenia sie pacjenta do szpitala.

Na koniec apelujacy zarzucil, ze rozstrzygajac o kosztach procesu i kosztach sadowych Sad I instancji nie uwzglednit
okoliczno$ci, ze powdd ulegl w 1/3 w swoich zadaniach, co powinno skutkowa¢ stosunkowym rozdzieleniem kosztow,
a nie obciazeniem pozwanego wszystkimi kosztami.

Powo6d w odpowiedzi na apelacje domagal sie oddalenia apelacji pozwanego i zasadzenia od pozwanego na rzecz
powoda kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie rozpoznajqc apelacjq pozwanego zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sprawa bedaca przedmiotem rozpoznania przez Sad Apelacyjny laczy sie ze znana juz w judykaturze problematyka
gdzie przedmiotem sporu jest umowa o wykonanie Swiadczen zdrowotnych zawarta na podstawie art. 132 oraz art.
136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.), a konkretnie sporu na tle zaplaty ze srodkoéw publicznych za Swiadczenia zdrowotne
udzielane przez $wiadczeniodawcoéw w warunkach okreSlonych w art. 7 ustawy o z.o.z. i art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty.

Rozwazenia nad zasadno$cia zarzutéw zawartych w apelacji pozwanego NFZ nalezalo zatem poprzedzi¢ oméwieniem
zagadnien natury ogolnej co do ktoérych orzecznictwo uksztaltowalo praktyke i poglady, ktére uzna¢ mozna za
utrwalone , a odnoszace sie bezpos$rednio do zagadnien ktorych dotykaja zarzuty zawarte w apelacji pozwanego.

Z przeprowadzonych ponizej rozwazan, wynika, ze dzialanie systemu ochrony zdrowia w Polsce opiera sie na kilku
fundamentalnych zasadach ustrojowych zawartych w art. 68 Konstytucji R.P. oraz ustawach, w szczegblno$ci: ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawie o
zakladach opieki zdrowotnej ( obecnie o dzialalnoéci leczniczej), o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie
zasadami zawartymi w wymienionych aktach prawnych Panstwo Polskie zagwarantowalo wszystkim prawo do
ochrony zdrowia, za§ obywatelom Rzeczypospolitej Polskiej zapewnilo réwny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych.

Pozwany zarzucajac naruszenie prawa materialnego wskazal na dwie istotne kwestie jakie wynikajg z mozliwej
interpretacji przepisow, ktérych naruszenie pozwany zarzucit w apelacji.

Po pierwsze chodzi o zagadnienie czy Swiadczenia zdrowotne wykonane przez Swiadczeniodawcdéw na podstawie art.
7 ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza, ktére mialy zastosowanie w niniejszej sprawie mozna uznac
za $wiadczenia wykonane w wykonaniu zawartej umowy, a po drugie czy w zwigzku z tym warto$¢ tych Swiadczen
powinna by¢ ustalana w oparciu o te same mierniki, ktore strony zastosowaly do Swiadczen umownych.

Dokonujac rozwazan nad tymi kwestiami Sad Apelacyjny ma Swiadomosé, ze poglady judykatury, poczatkowo
rozbiezne, ulegaly pewnej ewolucji, a ostatecznie pomimo, ze wyrazane byly na tle konkretnych stanéw faktycznych
w sprawach rozpoznawanych przez sady, w zasadniczych kwestiach dawaly podstawe do dokonywania jednolitej
interpretacji obowiazujacych przepiséw i ustalenia kryteriéw, ktére w sposdb uniwersalny mozna stosowaé w
konkretnych rozpoznawanych sprawach.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie w skladzie rozpoznajacym apelacje przylacza sie do stanowiska powszechnie
prezentowanego w orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadéow powszechnych zgodnie z ktérym limity Swiadczen
zdrowotnych okreélonych w umowach o §wiadczenie opieki zdrowotnej nie mogg skutkowaé odmowa udzielania
Swiadczenia w warunkach zagrazajacych zyciu i zdrowiu, a udzielenie takich §wiadczen przez Swiadczeniodawcéw
stwarza dla nich roszczenie o zaplate ze Srodkéw publicznych wynagrodzenia ( por. wyroki z dnia 5 listopada 2003 1.,
IV CK 189/02, niepubl., z dnia 5 sierpnia 2004 r., III CK 365/03, niepubl., z dnia 15 grudnia 2005 r., IT CSK 21/05,



OSNC 2006, nr 9, poz. 157, z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 18/05, OSP 2006, nr 6, poz. 70, z dnia 14 lipca 2006 r., II CSK
68/06, niepubl., z dnia 25 maja 2006 r., Il CSK 93/05, niepubl. i z dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK 125/07, OSP 2008,
nr 7-8, poz. 72). Sad Apelacyjny w niniejszym skladzie podziela to stanowisko jako dominujace.

Prawa do ochrony zdrowia i Zycia sa realizowane miedzy innymi przez uprawnienie do uzyskania natychmiastowe;j
pomocy medycznej w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Uprawnienie to wynika z art. 19 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), dalej: u.5.0.z. Realizacja tego uprawnienia jest zapewniana przez art. 15 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.), oraz uchylony juz, ale majgcy zastosowanie
do rozpoznawanej sprawy art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2007
r. Nr 14. poz. 89 ze zm.), nakladajgcy na zaklady opieki zdrowotnej bezwzgledny obowigzek udzielenia Swiadczen
zdrowotnych w stanach naglych. Obowiazek ten ciazy przy tym nie tylko na samych zakladach opieki zdrowotnej, ale
takze bezposrednio na ich personelu medycznym, to jest lekarzach, pielegniarkach i poloznych, co wynika z art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. z Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.),
dalej: art. 30 u.z.I., art. 12 ust. 1 ustawy dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039) oraz uchylonego juz, ale majacego zastosowanie do niniejszej sprawy art. 19 ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o
zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217, ze zm.).

Omoéwione wyzej ustrojowe zasady funkcjonowania Panstwa w zakresie zapewnienia ochrony zdrowia realizowane
sq w praktyce przez zaklady opieki zdrowotnej i podmioty prowadzgce dzialalno$¢ lecznicza, a faktycznie przez
lekarzy i personel medyczny, a drugiej strony Narodowy Fundusz Zdrowia jako dysponenta Srodkami publicznymi
przeznaczonymi w budzecie Panstwa na ochrone zdrowia.

Sad Okregowy rozstrzygajac sprawe opowiedziatl sie za pogladem zgodnie z ktérym przepisy art. 7 ustawy o .z.0.z. i art.
30 ustawy o zawodzie lekarza(...) adresowane bezposrednio do zakladéw opieki zdrowotnej i lekarzy daja podstawe do
stwierdzenia, ze udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym
obowigzkiem §wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki zdrowotnej czy lekarzem. Nie wylaczaja one obowigzkow
Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych z innych ustaw.

»Obowiazki wynikajace z powolanych przepiséw art. 7 u.z.0.z. i art. 30 u.z.l. maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja
ograniczenia wynikajace z umoéw o Swiadczenia zdrowotne. Koszty Swiadczen udzielonych ubezpieczonym w
warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa
zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia (...) a Swiadczeniodawca i obciazy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy
Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one byé pokryte” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 12 marca 2009 r.V
CSK 272/08). Taka ocena w pelni akceptowana przez Sad Apelacyjny dawala podstawe do stwierdzenia, ze w sytuacji
gdy istnieje ustawowy obowigzek udzielania §wiadczen, a obowiazek ich finansowania spoczywa na Narodowym
Funduszu Zdrowia to powodowi przystuguje roszczenie o zaplate za udzielone §wiadczenia o ile mieszcza sie one w
kategorii okreSlonej w art. 7 ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza (...).. Sens art. 56 k.c. jest taki, ze skutki
wynikajace z ustawy, zasad wspoélzycia spolecznego lub z ustalonych zwyczajow powstaja na zasadzie przypisania
normatywnego, a wiec nie ze wzgledu, lecz bez wzgledu na wole stron. Ta ostatnia obejmuje bezposrednio tylko
zawarcie umowy. Zachodzi zatem pewna r6znica pomiedzy dokonywaniem wykladni o§wiadczen woli kontrahentow w
oparciu o art. 65 § 2 k.c. a uzupelieniem treéci stosunku prawnego na podstawie art. 56 k.c. W pierwszym przypadku
sad musi respektowaé rzeczywista wole stron, podczas gdy w drugim przypadku ustala tres¢ zobowigzania (czy tez
innego rodzaju stosunku prawnego wynikajacego z czynno$ci prawnej) niezaleznie od czynnika woli, a zgodnie z
trescia odnosnych przepisow prawa lub norm i standardéw powinnego zachowania, powszechnie akceptowanych w
spoleczenstwie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 r. II CSK 532/07).

Rowniez Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajacym apelacje podziela zacytowane stanowisko i zauwaza, ze ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. przewiduje wyjatki od zasady, ze §wiadczenia finansowane ze Srodkdéw publicznych udzielane
sgq wylacznie na podstawie uméw zawartych ze swiadczeniodawcami. Naleza do nich sytuacje, w ktérych - jak w
rozpatrywanej sprawie - leczenie jest wykonywane w stanach naglych. W sytuacji stanéw naglych (zdefiniowanych



w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym - Dz. U. Nr 113, poz. 1270
ze zm. - w zw. z art. 5 pkt 33 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej) $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z art.
60 ustawy, udzielane sa niezwlocznie bez wymaganych w normalnym trybie procedur w postaci n.p. skierowania
i rowniez sg finansowane przez Fundusz, na podstawie zawartej ze §wiadczeniodawca umowy, albo - jesli takiej
umowy nie zawarto - na podstawie wystawionego przez wykonujacego $wiadczenie rachunku (art. 19 ustawy). W
obu przypadkach jednak wylgczona jest bezposrednia platno$c za przeprowadzone leczenie przez $wiadczeniobiorce.
Podmiotem uprawnionym do wystapienia do organu Funduszu z zgdaniem wynagrodzenia za $wiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone $§wiadczeniobiorcy w stanie naglym jest wylgcznie §wiadczeniodawca.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzsze rozwazania przesadzaja rdwniez o tym, ze wykonane przez powoda §wiadczenia
nalezalo rozlicza¢ tak jak $wiadczenia umowne t.z.n. w oparciu o te same mierniki, jakimi postugiwaly sie strony
dokonujac rozliczenia §wiadczen na podstawie umowy. Nalezy podkre§lic, ze w sytuacji gdy pozwany jest jedynym
dysponentem $rodkéw publicznych na ochrone zdrowia a jedynym funkcjonujacym systemem rozliczania Swiadczen
opieki zdrowotnej jest system stosowany w rozliczeniach z pozwanym, to brak jest uzasadnienia do podzielenia
twierdzenie pozwanego, ze pow6d w sposob nieuprawniony zastosowal do wyliczenia warto$ci wykonanych ponad
limit §wiadczen system stosowany w rozliczeniach z pozwanym. Nalezalo zatem przyja¢ tak jak uczynil to Sad
Okregowy, ze system na podstawie ktérego powod dokonat wyliczenia warto$ci dochodzonego roszczenia jest jedyna
metodg, w oparciu o ktéra mozliwe jest wycenienie wykonanych §wiadczen zdrowotnych, zwlaszcza przez publiczne
zaklady opieki zdrowotnej opierajace swoje funkcjonowanie na zasadzie non profit. W niniejszej sprawie ocena taka
jest tym bardziej uzasadniona, ze w toku procesu pozwany przyznal, ze dokonane przez powoda wyliczenie wartosci
Swiadczen ponad limitowych udzielonych przez personel powoda w ramach obowiazku ustawowego jest zgodne z
systemem rozliczania Swiadczen umownych przez pozwanego. Prawidlowo zatem ocenil Sad Okregowy, ze powdd
wykazatl rowniez wysoko$¢ dochodzonego roszczenia.

Sad Apelacyjny nie podziela zapatrywania pozwanego co do tego, ze w okolicznoSciach faktycznych niniejszej
sprawy nalezalo zastosowaé art. 19 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych do oceny zasadnoéci zadania
powoda. Wymieniony przepis dotyczy sytuacji w ktérej dochodzi do udzielenia §wiadczen w t.z.w. stanach naglych
przez $wiadczeniodawce nie majacego zawartej umowy z NFZ. Poza sporem w niniejszej sprawie bylo, ze powod
udzielal §wiadczen na podstawie zawartej umowy, z czego wynikaly dla niego okre$lone obowiazki w zakresie
sprawozdawczosci. Takiej sytuacji nie mozna poréwnywac ze stanem faktycznym objetym dyspozycja art. 19 ust.
5 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, w ktérym NFZ nie ma jakiejkolwiek informacji o dzialalno$ci leczniczej
jednostki ubiegajacej sie o zaplate za $wiadczenia wykonane tylko w ramach obowigzku ustawowego. Tymczasem
w okoliczno$ciach niniejszej sprawy pozwany dysponowal sprawozdaniami powoda i wiedza o zakresie Swiadczen
udzielanych przez powoda, a rzecza powoda bylo wykorzystanie tych danych, ewentualnie wykorzystanie swoich
uprawnien nadzorczych wynikajacych z faktu zawarcia ze szpitalem umowy.

Sad Apelacyjny o ile podziela poglad pozwanego, ze wskazane w uzasadnieniu Sadu Okregowego zasady zawarte
w przepisach art. 7, 30, 50, 134 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych same w sobie nie moga stanowi¢ podstawy
roszczenia dochodzonego przez powoda to zwraca uwage, ze rozwazania Sadu Okregowego w tym zakresie stanowily
jedynie uzupelnienie zasadniczej argumentacji Sadu przemawiajacej za sluszno$cig zadania powoda w zakresie w
jakim zadania pozwu zostalo uwzglednione. Dlatego pomimo, ze Sad Apelacyjny podziela stanowisko apelujacego
co do kwestii, ze stosowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasady podzialu $rodkéw finansowych pomiedzy
Swiadczeniodawcow same w sobie nie moga stanowi¢ podstawy faktycznej dla roszczen §wiadczeniodawcodw, chyba,
ze dzialania takie okazalyby sie bezprawne i staly sie przyczyna wyrzadzenia szkody. Jednak w niniejszej sprawie
takie okoliczno$ci nie zachodzily. Jedng z podstaw systemu ochrony zdrowia w Polsce jest obecnie powierzenie
dysponowania $§rodkami publicznymi na ochrone zdrowia Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Faktem powszechnie
znanym jest, ze warto$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych przekracza wysokosé srodkéw, ktérymi dysponuje
Fundusz na ochrone zdrowia. Zasady zawierania uméw byly znane powodowi przed zawarciem umowy w czerwcu
20009r. bo byly jawne i podane §wiadczeniodawcom do wiadomoéci. Dlatego twierdzenie, o nierobwnym traktowaniu
Swiadczeniodawcow na terenie wojewodztwa (...) jest zbyt daleko idace. Ocena ta nie zmienia jednak ostatecznej



oceny Sadu Apelacyjnego z ktorej wynika, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu z innych wskazanych w uzasadnieniu
wzgledow.

Nie ma réwniez uzasadnienia zarzut apelujacego naruszenia zaskarzonym wyrokiem art. 20 i 21 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej(...). Regulg jest, ze w stanach naglych $wiadczenia sg udzielane niezwlocznie
(art. 19 ust. 1 ustawy o $éwiadczeniach zdrowotnych). O ile powdd wykorzystal istniejaca w systemie mozliwo$c
dokonywanie rozliczen $wiadczen w sposob opisany przez pozwanego to trudno czyni¢ mu zarzut lamania prawa,
skoro funkcjonujacy w okresie przejSciowym system na to zezwalal, a pozwany tolerowal tego rodzaju postepowanie,
mimo posiadanych uprawnien nadzorczych. Pozwany nie zdolal wykazaé¢ — poza zgloszonymi twierdzeniami — , Ze taki
sposoéb rozliczania sie powoda z pozwanym mogl wplynaé na ocene zasadnosci zgloszonego zadania.

Zarzuty pozwanego w zakresie naruszenia prawa procesowego koncentrowaly sie na nieprawidlowo$ciach w zakresie
przeprowadzonego przez Sad Okregowy dowodu z opinii bieglych. Zarzuty te dotyczyly naruszenia art. 278 k.p.c. (brak
zdaniem apelujacego wiedzy specjalistycznej osdb przywolanych na bieglych), sposobu przeprowadzenia tego dowodu
(art. 284 k.p.c.) jak i oceny mocy dowodowej dowodu z opinii bieglych.

W $wietle okoliczno$ci wskazanych przez bieglych w czasie ich przestuchania przez Sad I instancji nie mozna zgodzié
sie z zarzutem pozwanego, ze powolani na bieglych dr A. K. i prof. J. M. nie mieli wiedzy specjalistycznej wymaganej
do opracowania opinii w niniejszej sprawie. Sad Apelacyjny zauwaza, ze przedmiotem opinii nie byl stan zdrowia
pacjentow, ktérych dokumentacje medyczna badali biegli, ale prawidlowo$¢ zastosowanych przez personel medyczny
szpitala procedur medycznych czyli z zakresu t.z.w. orzecznictwa lekarskiego na co zwrocit uwage prof. J. M. w czasie
przestuchania (k. 2792). A zatem biegli nie dokonywali oceny prawidlowosci postawionego przez lekarza rozpoznania,
ale oceniali czy w $wietle danych wynikajacych z dokumentacji medycznej i postawionej przez lekarza diagnozy
zachodzila podstawa do udzielenia §wiadczen zdrowotnych w trybie naglym. W tym zakresie oboje biegli dysponowali
wiedza teoretyczng, wieloletnia praktyka i wyksztalceniem. Nie bez znaczenia jest rowniez okoliczno$¢, ze opracowana
opinia jest opinig laczna, a zatem przy formutowaniu wnioskow opinii biegli wykorzystali wiedze i do§wiadczenie
kazdego z nich. Apelujacy zdaje sie pomijac okoliczno$¢, ze dr A. K. jest specjalista z zakresu zdrowia publicznego, ktéra
to dziedzina jak zadna inna dotyczy kontraktowania $wiadczen medycznych. Brala tez czynny udziat w diagnostyce
pacjentow ( k. 2798).

Dlatego Sad Apelacyjny ocenil, ze w konteksScie tak ustalonych kwalifikacji bieglych Sad Okregowy nie naruszyt art.
art. 278 k.p.c. powotujac te osoby do opracowania opinii w niniejszej sprawie.

Co do samej oceny wnioskéw opinii Sad Apelacyjny przypomina, ze dowod z opinii bieglych podlega nieco odmiennym
regulom oceny niz inne dowody osobowe. Opinia bieglego podlega, jak i inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c.,
lecz odrozniaja je szczegoOlne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskow. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktéw, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej
(wiadomosci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji jak dow6d na stwierdzenie faktéw, na podstawie
kryterium prawdy i falszu. Nie sa miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjne z nim oceny stron co do
faktow bedacych przedmiotem opinii. Nie jest rola sadu ocena opinii bieglego pod katem jej zgodnosci z dokumentacja
medyczng oraz prowadzonym leczeniem, ocena sgdu nie moze wkraczaé w sfere wiedzy specjalistycznej. Sad dokonuje
natomiast oceny opinii bieglego na podstawie kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia skuteczno$ci wyrazonych w niej wnioskow, bez, co raz jeszcze nalezy podkresli¢, wkraczania jednakze w
sfere wiedzy specjalistycznej. Ocena Sadu powinna uwzgledniaé zlozone przez bieglego sprawozdanie z dokonanych
czynnosci celem opracowania opinii. Po stwierdzeniu, ze biegli posiadali niezbedna wiedze specjalistyczna potrzebna
do opracowania opinii, Sad Okregowy w sposob prawidlowy na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. ocenil przeprowadzony
dowo6d w oparciu o wskazane wyzej kryteria czemu dal wyraz w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Zarzut, ze
podstawa do wydania opinii byla dokumentacja nie znajdujaca sie w aktach sprawy, z ktéra biegli zapoznawali
sie poza sagdem, odnosi sie jedynie do czeSci dokumentacji w postaci historii choréb pacjentéw, ktére na wniosek



bieglych byly przedmiotem dodatkowej oceny, niezaleznie od kompletu kart informacyjnych leczenia szpitalnego.
W ocenie Sadu Apelacyjnego taki sposdb postepowania bieglych §wiadczy o ich rzetelnoSci. Dopuszczenie przez
Sad mozliwo$ci zapoznania sie przez bieglych z wybranymi historiami choréb pacjentéw poza siedzibg sadu bylo
uzasadnione, skoro dokumenty te byly konieczne do opracowania wnioskéw opinii. Nie naruszalo to uprawnien stron
w zakresie podjecia obrony swoich praw, skoro strony zapoznane zostaly z wynikami pracy bieglych i mialty mozliwosé
weryfikacji wnioskow zawartych w opinii. Generalng zasada jest, ze zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. dowdd z opinii biegltych
przeprowadza Sad i to Sad decyduje o zakresie przedmiotowym opinii, w tym podstawach do jej opracowania.

Przyjmujac nawet, ze dopuszczenie przez Sad mozliwo$ci wykorzystania do opracowania opinii dokumentéw nie
znajdujacych sie w aktach sprawy stanowilo naruszenia przepiséw postepowania, to wymagatoby to od apelujacego
wykazania czy i w jaki sposob naruszenia to wplynelo na tre$¢ rozstrzygniecia w niniejszej sprawie, czego jednak
apelujacy nie uczynit.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze w sytuacji gdy zgloszone zostaly przez pozwanego zarzuty do opinii bieglych
Sad Okregowy nie zaniechal przestuchania bieglych, ktérzy skladajac osobiScie zeznania do protokolu rozprawy
w dniu 13 stycznia 2012r. (k. 2791 — 2799) odniesli sie szczegdélowo do wszystkich zgloszonych zarzutéow. Taki
sposob przeprowadzenia dowodu gwarantowal Sadowi przeprowadzenie rzetelnej oceny dowodu i nie naruszal zasady
kontradyktoryjno$ci. Jak juz wyzej powiedziano kwestionowanie przez strony wnioskoéw opinii bieglych, nie moze
wkracza¢ w sfere wiedzy specjalistycznej. Dlatego slusznie ocenil Sad Okregowy, ze do oceny bieglych nalezalo
pozostawi¢ decyzje w ktorych przypadkach do sformulowania ostatecznych wnioskow opinii wystarczajace bylto
wykorzystanie karty informacyjnej leczenia szpitalnego, a jak zeznali biegli nastepowalo to w oczywistych przypadkach
(n.p. zawal serca).

Sad Apelacyjny nie podziela stanowiska prezentowanego w zarzutach apelacji, ze w niniejszej sprawie Sad I instancji
zastapil powoda w inicjatywie dowodowej. Zarzut naruszenia art. 232 § 1 k.p.c. zostal przez apelujgcego okreslony
malo precyzyjnie co powaznie ogranicza mozliwosci Sadu odwolawczego do szczegdlowego ustosunkowania sie do
jego tresci. Z tredci protokotu rozprawy w dniu 13 stycznia 2012r. ( k. 2799) wynika, ze to obie strony zobowigzane
zostaly przez Sad do przedstawienia stosownych wyliczen, w zwigzku z czym Sad Apelacyjny nie moze zgodzié sie z
apelujacym, ze moglo to doprowadzi¢ do naruszenia rownowagi procesowe;j.

Na koniec odnoszac sie do zarzutu nieuwzglednienia wnioskéw dowodowych pozwanego Sad Apelacyjny zauwaza,
ze Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a
wiec wtedy gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie
pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowac zawartego w niej rozumowania co do trafnoSci wnioskéw koncowych.
Opinia opracowana w sprawie odpowiadala na wszystkie pytania zawarte w zleceniu. Jak juz wyzej wspomniano
uwzglednienie przez Sad wniosku pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego na okoliczno$¢ mozliwosci
wykorzystania przez bieglych kart informacyjnych, doprowadziloby do proby podwazenia kompetencji bieglych,
pomimo braku podstaw do poddawania w watpliwo$¢ ich wiedzy i dorobku naukowego oraz pomimo oceny, ze
opracowana opinia jest rzetelna, zupelna i zawiera logiczne uzasadnienie.

Odnoszac sie na koniec do zarzutu dotyczacego rozstrzygniecia o kosztach procesu w tym kosztach sagdowych to
Sad Apelacyjny zauwaza, ze rozstrzygniecie o kosztach procesu Sad Okregowy uzasadnit wskazujgc jako podstawe
rozstrzygniecia art. 98 § 1 k.p.c. pomimo cze$ciowego uwzglednienia powodztwa. Dlatego nalezalo sie zgodzié z
pozwanym, ze w niniejszej sprawie o kosztach procesu nalezalo orzec na podstawie art.. 100 k.p.c., ale biorac pod
uwage, ze powod ulegl co do swoich zgdan w niewielkim zakresie bo co do 1/3, to po zastosowaniu art. 100 k.p.c.
zdanie drugie wynik rozstrzygniecia o kosztach zawarty w zaskarzonym wyroku odpowiada prawu, bowiem pozwany
poniost koszty od czesci zadania, ktéra zostala uwzgledniona.

W konsekwencji rozwazan nad zarzutami zawartymi w apelacji pozwanego Sad Apelacyjny nie znajdujac podstaw
faktycznych i prawnych do uwzglednienia apelacji, na podstawie art. 385 k.p.c. orzek! o jej oddaleniu.



O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na zasadzie odpowiedzialnosci za wynik sprawy ( art. 98 § 1 w
zwiazku z 108 § 11391 § 1 k.p.c.).

Na zasadzone na rzecz powoda koszty sklada sie wynagrodzenie profesjonalnego pelnomocnika w wysokoéci
odpowiadajacej § 12 ust. 1 punkt 2 i § 6 punkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeénia 2002r.
w sprawie oplat za czynnoS$ci radcow prawnych (...).

Z tych wszystkich wzgledow orzeczono jak w sentencji.



