Sygn. akt V ACa 820/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2012 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jacek Grela (spr.)
Sedziowie: SA Artur Lesiak
SO del. Mariusz Struski
Protokolant: stazysta Aleksandra Cwiek

po rozpoznaniu w dniu 30 pazdziernika 2012 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powbdztwa Szpitala Wojewddzkiego (...)

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy

z dnia 21 maja 2012 r. sygn. akt I C 365/10

I zmienia zaskarzony wyrok:

a w punkcie 1 (pierwszym) poprzez oddalenie powddztwa,

b w punkcie 4 (czwartym) w ten sposob, ze zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 7.200 (siedem tysiecy
dwiescie) zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu;

I zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 5.400 (pieé tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlaSciwe podpisy.
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Sygn. akt V ACa 820/12

UZASADNIENIE



Powod Szpital Wojewodzki (...) wnidst o zasadzenie od pozwanego

Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu w B. na

jego rzecz kwoty 6.137.718,35 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 1 stycznia
2010 roku, to jest wraz z uplywem rocznego okresu rozliczeniowego z pozwanym
wynikajacym z zawartej z nim umowy o $wiadczenia zdrowotne, z tytulu Swiadczen
zdrowotnych udzielonych przez powoda ponad limit okre$lony w wyzej wymienionej
w okresie od 14 lipca 2009

Al

umowie z pozwanym, to jest z tytulu tzw. ,nadwykonan
roku do 31 grudnia 2009 roku /k.2-7/.

W uzasadnieniu powod podal, iz jako samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, w systemie publicznej opieki zobowigzany jest do udzielania §wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonym oraz $§wiadczeniobiorcom w rozumieniu art. 2 ustawy o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, na podstawie
umow ze $wiadczeniodawcg - Narodowym Funduszem Zdrowia. Przy zawieraniu
umowy w 2009 roku pozwany, zdaniem powoda, naduzyl swojej dominujgcej pozycji
i zmusil szpital do przyjecia limitéw §wiadczen, ktore nie byly adekwatne do potrzeb
pacjentow. Oznacza to, ze zrealizowane przez powoda $wiadczenia ponad wielkoSci
okre$lone w umowie, w realizacji obowigzku ustawowego, nie byly w istocie
finansowane przez pozwanego. Wedlug obliczen powoda, pozwany nie zaplacil za
tzw. ,nadwykonania" o lacznej wartosci 6.137.718,35 zt. Powdd dodal, ze Swiadczenia
te byly udzielone zasadnie, w sytuacjach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentow. Jednocze$nie powodd zaznaczyl, iz w chwili przyjecia pacjenta do szpitala
nie mozna jednoznacznie i bezspornie ocenié, czy zaistniala jednostka chorobowa nie
zagraza jego zyciu lub zdrowiu.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powodztwa w catoéci
oraz o zasadzenie od powoda na kosztéw postepowania /k. 145-153/.

W uzasadnieniu pozwany podal, iz przedmiotowa umowa z 2009 roku zostala zawarta
w granicach swobody kontraktowania. Ponadto pozwany wskazal, ze strona
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powodowa nie udowodnila faktu, iz wskazane §wiadczenia, udzielone ponad limit,
byly udzielane w stanach naglych, o ktérych mowa w art. 19 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz art. 7 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej. Ponadto w trakcie roku 2009 powdd, mimo cigzacego na
nim obowiazku, nie przedstawial tych Swiadczen pozwanemu do rozliczenia jako
Swiadczen ratujacych zycie i zdrowie w ramach limitu umownego. Taki charakter
powdd nadat tym ustugom dopiero po 2009 roku. Natomiast zgodnie z umowa
rozliczal tylko Swiadczenia, ktore nie mialy charakteru naglego. W ocenie pozwanego,
przedstawiony dowolny sposob rozliczania udzielonych ustug w ramach umowy nie
znajduje oparcia w obowigzujgcych przepisach. Niezaleznie od powyzszego pozwany
zaznaczyl, ze zaklad opieki zdrowotnej musi mie¢ Swiadomos$é dysponowania jedynie
okres$long pula $rodkéw na wykonanie okre$lonych w umowie ustug, tym samym
winien roztropnie nimi gospodarowaé, zapewniajac rezerwe na wypadki nagle.

Pismem procesowym z dnia 21 lutego 2011 roku powdd ograniczyl zadanie
pozwu i wniost o zasgdzenie kwoty 6.106.732,35 zt /k. 132-133/.

Wyrokiem z dnia 21 maja 2012 r., zapadlym w sprawie o sygn. akt I C 365/10,



Sad Okregowy w Bydgoszczy:

1/ zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 6.106.732,35 z} (sze$¢ miliondéw sto
sze$¢ tysiecy siedemset trzydzie$ci dwa 35/100 zlote) z ustawowymi odsetkami od
dnia 11 maja 2010 r. do dnia zaplaty;

2/ umorzyl postepowanie w cze$ci kwoty 30.986 zl (trzydziesci tysiecy dziewieéset
osiemdziesiat sze$c¢ zlotych);

3/ oddalit powddztwo w pozostalej czesci;

4/ zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.217 zl (siedem tysiecy dwieécie
siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu;

5/ kosztami sadowymi, od ktoérych zwolniony zostal powdd, obciazyl Skarb Panistwa.
Podjete rozstrzygniecie, Sad Okregowy uzasadnil w nastepujacy sposob:

Strony laczyla umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, ktora zostala zawarta na 2009 rok. Zakresy §wiadczen zostaly okre§lone w
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planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy. Sume
zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytutu realizacji umowy w tym okresie
ustalono maksymalnie na kwote 73.844.748 zl.

Pismem z dnia 12 sierpnia 2009 roku skierowanym do wszystkich ordynatorow
oddzialébw powoda, dyrektor tej placéwki, w zwigzku z pismem pozwanego o braku
mozliwo$ci finansowania §wiadczen udzielonych ponad ustalone limity, przypomniat

o obowigzku przestrzegania tychze limitow na 2009 rok. Jednoczeénie przypomnial o
zasadach obowigzujacych przy przyjeciu pacjenta do szpitala.

Pismem z dnia 10 pazdziernika 2009 roku dyrektor powoda z uwagi na znaczne
przekroczenie przez szpital limitow §wiadczen, zobowigzal ordynatoréw do
nieprzyjmowania pacjentéw do leczenia planowego.

Pozwany nie zaplacil powodowi za §wiadczenia udzielone pacjentom w 2009 roku na
Oddzialach: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogoblnej, Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Dzieciecym, Dzieciecym Obserwacyjnym, Dermatologii,
Kardiologii z O$rodkiem Wszczepiania Stymulatoréw, Neurochirurgii, Neurologii,
Okulistyki, Urologii, I -III Chor6b Wewnetrznych, Pulmonologii, Diagnostyki i
Leczenia Raka Pluc - o lacznej wartoéci 6.106.732,35 zb. Swiadczenia, ktore
wygenerowaly powyzszy koszt zostaly udzielone pacjentom ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. W trzecim kwartale 2009 roku zaniechano wykonywania zabiegéw
planowych, zapisujac pacjentéw w kolejce do leczenia na przyszly rok.

Powdd wezwal pozwanego do zaplaty za Swiadczenia udzielone pacjentom, ktére nie
zostaly oplacone z powodu wyczerpania okre§lonych w umowie §rodkéw na 2009 rok.
Pozwany zaproponowat zawarcie ugody. Jej warunki nie spotkaly sie z akceptacja
powoda.

Powyzszy stan fatyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o przedstawione



przez strony dokumenty oraz na podstawie zeznan $wiadkow i stron postepowania.

Sad meriti uznat za wiarygodne dowody z dokument6éw zebrane w sprawie, albowiem
zostaly sporzadzone we wlaéciwej formie, przewidzianej dla tego typu dokumentow.
Byly przejrzyste i jasne. Ich autentyczno$c¢ nie budzita watpliwoéci Sadu.

Jego zdaniem, na walor wiarygodno$ci zastugiwaly zeznania §wiadkéw (...), B. W., L. N.,G.R,, (...), M. P.,G.K,, J. J.,
B.D., J.0.,J.S., (...), M. N. (1) i C. F.. Wskazani $§wiadkowie

ordynatorzy lub zastepcy ordynatoréw oddzialéw powodowego szpitala, na ktérych
doszlo do tzw. ,nadwykonan" - zgodnie podali, iz pacjenci wyszczeg6lnieni w
zalagczonym do pozwu wykazie wymagali udzielenia stosownych §wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zdrowia lub zycia. Natomiast odmowa
udzielenie niezbednej pomocy w przypadku tychze pacjentéw ze wzgledu na
wyczerpanie §rodkow przewidzianych limitem okreslonym w umowie, stalaby w
sprzecznos$ci z etyka lekarska, a takze moglaby skutkowa¢ odpowiedzialnoécia
lekarza, ktéry odmowil przyjecia na oddzial z tego powodu. Zeznania przytoczonych
wyzej $wiadkoéw nie budzily watpliwosci Sadu I instancji.

Sad a quo dat wiare rowniez zeznaniom powoda dyrektora szpitala (...) i jego zastepcy S. K., a takze zeznaniom
pozwanego - dyrektora W. K..

Strony procesu wskazaly, iz podjely préoby w celu ugodowego rozstrzygniecia
zaistnialego sporu. Ponadto przedstawily swoje racje, ktére tkwia u podstaw
przyjetych stanowisk. Sad nie znalazt podstaw do kwestionowana tychze zeznan.

W tym stanie rzeczy, Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powo6d w oparciu o tresé art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst
jednolity -Dz. U. 2004 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm. - dalej: ,uSoz." ) domagat sie
zasgdzenia na jego rzecz kwoty odpowiadajacej tacznej wartoéci udzielonych
pacjentom $wiadczen ponad limit zobowigzania pozwanego ustalonego w umowie.
Innymi slowy, powdd zadal zaplaty z tytulu tzw. ,nadwykonan". Wskazywal, ze
przedmiotowe uslugi medyczne byly udzielane §wiadczeniobiorcom w stanach
naglych.
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W ocenie Sadu a quo, w pierwszej kolejnosci wyjasnienia wymagalo pojecie ,,stan
nagly", ktore uzyte zostalo w przepisie stanowigcym podstawe prawna roszczenia
pozwu. Definicja tego zwrotu zawarta zostala w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 r. Nr 191, poz.
1410 ze zm.), do ktérej wprost odwoluje sie art. 5 ust. 33 u$oz. Pojecie to, w calosci
brzmiace jako ,stan nagly zagrozenia zdrowotnego" oznacza stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogorszenia
zdrowia, ktorego bezpo$rednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia. W kontekscie tej
definicji nalezy przywola¢ takze - dodal Sad orzekajacy - art. 7 nieobowigzujacej juz
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity -
Dz. U. 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. -dalej ,,uzoz"), ktory jednakze ma zastosowanie
do stanu faktycznego ustalonego w mniejszej sprawie. Przepis ten stanowi, iz zaklad



opieki zdrowotnej nie moze odmoéwic¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia. Analiza tego przepisu pozwala na stwierdzenie, iz
przestanki w nim okreélone w zasadzie odpowiadaja definicji ,,stanu naglego”, na
ktory powoluje sie art. 19 uSoz. Artykuly te wyraznie podkre$laja i eksponujg zar6wno
natychmiastowo$é $wiadczenia, jak i bezposrednioé¢ wystepujacego zagrozenia
zdrowia lub zycia. Zdaniem Sadu a quo, dotychczasowe wywody uzupehic nalezy o
treéc¢ art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity - Dz. U. 2011 r. Nt 277, poz. 1634 ze zm. - dalej ,uzi"), zgodnie z
ktorym lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczenistwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych wypadkach
niecierpigcych zwloki. Choé zakres tego przepisu jest nieco odmienny od zakresu art.
19 u$oz, bowiem dotyczy takze lekkich przypadkoéw niecierpiacych zwloki, jednakze
przyjac nalezy, iz zaréwno art. 19 uSoz, jak i art. 7 uzoz oraz art. 30 uzi co do zasady
dotycza tych samych sytuacji, ktére charakteryzuja sie konieczno$cia podjecia
natychmiastowej interwencji lekarskiej ze wzgledu na istnienie bezpos$redniego
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zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta (M. Dercz, T. Rek, Komentarz do ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej, Warszawa 2007, str. 52). Zaklad opieki zdrowotnej,
odmawiajac udzielenia $wiadczen zdrowotnych pacjentowi w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia, ktory ponidst w zwigzku z tym szkode, naraza sie na
odpowiedzialno$¢ cywilng, natomiast jego pracownicy -na odpowiedzialno$¢ kama
(M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$é¢ cywilna za ograniczenie dostepnosci do leczenia i
nieuzyskanie $wiadczenia zdrowotnego w nowym systemie opieki zdrowotnej, Pr. i
Med. 2000, nr 6- 7, str. 5).

Sad meriti podkreslil, ze obowiazki wynikajace z powyzszych przepiséw maja
charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o §wiadczenia
zdrowotne. Tym samym, zakladowi opieki zdrowotnej przystuguje roszczenie o
zaplate za udzielone $§wiadczenie, jezeli tylko wykaze, ze nastapilo to w sytuacji
okreslonej w art. 7 uzoz (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.03.2009 roku, VCSK
272/08, LEX nr 530613).

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania natury ogolnej, Sad Okregowy, w

oparciu o dowody przedstawione przez powoda, doszedt do przekonania, ze
Swiadczenia udzielone ponad limit zobowiazania ustalony w umowie, byty
$wiadczeniami podjetymi ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow.
W zwigzku z tym, na pozwanym cigzyt obowiazek zaplaty za przedmiotowe ustugi
medyczne wykonane przez powodowy szpital na rzecz $§wiadczeniobiorcow.
Konkluzja ta wylania sie przede wszystkim z treSci zeznan Swiadkow powolanych w
niniejszej sprawie, ktorzy kompleksowo przedstawili, w jakich wypadkach, pomimo
przekroczenia limitu zobowigzania wskazanego w umowie, dochodzito do przyjecia
pacjentéw na poszczegélnych oddziatach powodowego szpitala i w efekcie do
podjecia interwencji leczniczych. Swiadkowie - ordynatorzy lub zastepcy ordynatora
poszczegdlnych oddzialow powoda, na ktérych mialy miejsce ,,nadwykonania" -
zgodnie podali, ze w czwartym kwartale 2009 roku nie przeprowadzano zabiegow
planowych zgodnie z decyzja dyrektora placowki. Od tego czasu udzielano §wiadczen
medycznych jedynie pacjentom w stanach naglych, ktérzy zglaszali sie do szpitala z



konkretnymi dolegliwo$ciami lub byli przywozeni na przyklad z miejsca wypadku.
Wykaz Swiadczeniobiorcéw przyjetych do powodowego szpitala w stanie zagrozenia

7

zdrowia lub zycia zostat zalaczony do pozwu wraz z wyliczeniem kosztéw udzielenia
pomocy medycznej. W ocenie Sadu a quo, wykaz ten zostal przygotowany na
podstawie gruntownej analizy historii chor6b przeprowadzonej przez lekarzy
powodowego szpitala i wobec tego trudno kwestionowac jego rzetelnos¢. Stan
wykorzystania limitu §rodkéw nie mogt w wypadkach tych §wiadczeniobiorcow
uzasadnia¢ odeslania ich do innych placowek, czy tez wyznaczenia im p6zZniejszych
terminow przyjecia. Brak dzialan ze strony powoda narazilby wskazanych w wykazie
pacjentéw na powazne pogorszenie zdrowia lub nawet zgon. Swiadkowie - specjalici
w swoich dziedzinach medycznych - wskazali tez konkretne przyklady choréb, z
jakimi zglaszali sie pacjenci, a takze podawali, jakie moglyby by¢ nastepstwa natury
zdrowotnej w przypadku odmowy udzielenia im bezzwlocznej pomocy lekarskie;j.
Trudno zatem przyjac - dodal Sad I instancji - iz Swiadkowie ci nie wypowiadali sie o
faktach. Na podstawie tych zeznan Sad uznal, iz wskazanym $wiadczeniobiorcom, w
przypadku braku dzialan ze strony powoda, grozilaby co najmniej utrata zdrowia. W
tym miejscu nie sposdb odmoéwié racji powodowi w zakresie stwierdzenia, iz w chwili
przyjecia pacjenta do szpitala nie mozna jednoznacznie ocenié tego, czy zglaszana
przez niego jednostka chorobowa zagraza zdrowiu lub zyciu. W takim wypadku ze
wzgledow etycznych, a takze prawnych, nie mozna zadac¢ od lekarza, aby z uwagi na
przekroczony limit srodkéw odestal pacjenta do innej placowki, czy tez kazal mu
przyj$¢ w nowym roku. Niejednokrotnie, postawienie prawidlowej diagnozy wymaga
przeprowadzenia szeregu badan, ktore ze swej istoty generuja okres$lone koszty.
Dopiero wéwczas lekarz dysponuje niezbedng wiedza na temat stanu zdrowia pacjenta
i wtedy moze racjonalnie ocenié, czy jest ono powaznie zagrozone. Skoro przy
pierwszym zetknieciu ze Swiadczeniobiorca lekarz nie jest w stanie w oparciu o
przestanki medyczne i tym samym bez obcigzen natury moralnej podja¢ decyzji o
odmowie jego przyjecia do szpitala z uwagi na brak bezpoéredniego zagrozenia jego
zdrowia lub zycia, nieuzasadnionym wydaje sie obcigzenie szpitala kosztami
niezbednej hospitalizacji tegoz pacjenta w przypadku wykorzystania limitu
przyznanych Srodkéw. Sytuacje takie, zdaniem Sadu a quo, winny takze by¢ objete
dyspozycja art. 7 uzoz. Dopiero, gdy wiadomym jest, Ze pacjent nie wymaga
natychmiastowej pomocy medycznej, a mimo to otrzymuje $§wiadczenie, za$ limity
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ulegly juz wyczerpaniu, wowczas Narodowy Fundusz Zdrowia zwolniony jest z
koniecznosci finansowania takiej ustugi. Jednakze w niniejszej sprawie sytuacja taka
nie miala miejsca.

Przytoczone wyzej okolicznosci pozwolily na uwzglednienie roszczenia powoda bez
koniecznoSci przeprowadzania dowodu z opinii bieglych, ktérzy mieliby ocenié¢ kazdy
przypadek z osobna pod katem istnienia przestanek z art. 7 uzoz. Po pierwsze, powod
ostatecznie nie wnidst o przeprowadzenie takiego dowodu. Nie domagat sie tego
roéwniez pozwany. Natomiast Sad meriti nie znalazl podstaw do dopuszczenia takiego
dowodu z urzedu zgodnie z trescig art. 232 zd. 2 k.p.c. Po drugie, powdd wywodzil
swoje zadanie z faktu udzielenia $wiadczen medycznych ponad limit okre$lony w
umowie okolo 2500 $wiadczeniobiorcom. Przeanalizowanie kazdego przypadku z



osobna przez bieglych r6znych specjalnosci, na podstawie zachowanych historii
chordéb, staloby w sprzecznoéci z zasadami ekonomiki procesu, albowiem diametralnie
zahamowaloby niniejsze postepowanie na kilka lat. Po trzecie, biegli na podstawie
historii chordb dysponowaliby wiedza na temat poszczegoélnych pacjentow, ktorej
niejednokrotnie nie posiadat lekarz w chwili podejmowania decyzji o przyjeciu
$wiadczeniobiorcy na dany oddzial szpitala. Okoliczno$¢ ta znacznie zamazywataby
warto$¢ takiej opinii dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. I wreszcie po czwarte,
powdd na podstawie zaproponowanych §rodkow dowodowych, zgodnie z art. 6 k.c.,
wykazat sluszno$¢ swojego stanowiska, co sprawilo, iz przeprowadzenie dowodu z
opinii bieglych okazalo sie zbedne. Zaistniale pomiedzy stronami okoliczno$ci sporne
zostaly w sposob dostateczny wyjasnione.

Majac powyzsze na uwadze, Sad I instancji, na podstawie art. 7 uzoz, zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda kwote 6.106.732,35 zl z ustawowymi odsetkami od dnia

11 maja 2010 roku, czyli od dnia nastepnego po uplywie terminu wyznaczonego
pozwanemu wezwaniem do zaplaty z dnia 22 kwietnia 2010 roku, do dnia zaplaty
(punkt 1 wyroku).

Na mocy art. 355 § 1 k.p.c. Sad a quo umorzyl postepowanie w czesci kwoty 30.986 zl,
w zwigzku z ograniczeniem zadania pozwu (punkt 2 wyroku).

W pozostalym zakresie Sad I instancji oddalil powbdztwo (punkt 3 wyroku).
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Zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic
przeciwnikowi koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony
(koszty procesu). Z racji faktu, iz pozwany przegral niniejszy proces, Sad a quo na
podstawie przytoczonego przepisu i § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej
przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1349) zasadzil od
niego na rzecz powoda kwote 7.217 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego (punkt 4 wyroku).

Postanowieniem z dnia 28 pazdziernika 2010 roku Sad Okregowy w Bydgoszczy
zwolnil powoda od kosztéw sadowych /k. 139/. Wobec tego Sad meriti na mocy art.
113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych (tekst jednolity - Dz. U. 2010 r. Nt 90, poz. 594 ze zm.) kosztami
sadowymi, od ktorych zwolniony zostal powod, obcigzyt Skarb Panstwa (punkt 5
wyroku).

Powyzsze rozstrzygniecie w calo$ci zaskarzyt apelacja pozwany i zarzucajac
naruszenie przepiséw procesowych, tj.:

1 art. 227 k.p.c. i art. 258 k.p.c. poprzez dopuszczenie przez Sad I instancji dowodu z
przeshuchania §wiadkéw w osobach ordynatoréw oddzialéw powodowego Szpitala i
Zastepcy Dyrektora powodowego Szpitala na okoliczno$¢ wykonania przez powoda
Swiadczen zdrowotnych ratujacych zdrowie i zycie w stanach naglych,

2 art.232 zdanie drugie k.p.c. poprzez pominiecie przez Sad I instancji dowodu z



opinii bieglego dysponujacego wiadomosciami specjalnymi,

3 art.233 § 1 k.p.c. poprzez poczynienie przez Sad 1 instancji ustalen niemajgcych
odzwierciedlenia w dowodach poprzez przyjecie, ze zostalo udowodnione, iz sporne
$wiadczenia byly §wiadczeniami ratujacych zdrowie i zycie w stanach naglych oraz, ze
od IV kwartalu 2009r. zaniechano przyjmowania pacjentéw planowych;

wniost o:
1 zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w catoéci,
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1 zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego okazala sie uzasadniona.

Na wstepie, przypomnieé nalezy, ze w my$l art. 227 k.p.c. przedmiotem dowodu
sg fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie.

Powszechnie przyjmuje sie w doktrynie, ze fakty majace znaczenie prawne dzielg sie
na trzy grupy:

1 fakty prawotworcze,

2 fakty tamujace powstanie prawa,

3 fakty niweczace prawo.

(por. T. Wisniewski ,,Przebieg procesu cywilnego” Warszawa 2009 str. 188).

Z reguly, fakty prawotworcze zobowiazana jest wykazac¢ i udowodnié strona
powodowa, natomiast, fakty tamujace powstanie prawa i fakty niweczgce prawo,
winna wykazac¢ i udowodni¢ strona pozwana. OczywiScie, w okoliczno$ciach danej
sprawy, moze wystapi¢ modyfikacja rozktadu ciezaru dowodu.

W przedmiotowej sprawie, powdd zobowigzany byl wykazac fakt prawotworczy

w postaci zrealizowania przez niego tzw. ponad limitowych §wiadczen medycznych, w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Innymi stlowy, $wiadczenia te winny sie
charakteryzowac konieczno$cig podjecia natychmiastowej interwencji lekarskiej ze
wzgledu na istnienie bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.

Zdaniem Sadu ad quem, powdd - wbrew odmiennemu stanowisku Sadu I
instancji - nie sprostal temu obowigzkowi.

Nalezy zauwazy¢, ze strona powodowa - jako materiat dowodowy - zaproponowala
zestawienia dolaczone do pozwu oraz zeznania $§wiadkéw - ordynatoréw i zastepcow
ordynatorow poszcezeg6lnych oddzialéw powodowego szpitala.
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Jednoczes$nie, nalezy podkresli¢, ze jednym ze sposobow obrony pozwanego w



procesie jest zaprzeczenie. Pozwany NFZ skorzystal z takiej mozliwoéci juz w
odpowiedzi na pozew (k. 145-153 akt).

Ponadto, pozwany jednoznacznie podniésl, ze powdd nie udowodnil, iz Swiadczenia
objete pozwem byly udzielane, a jezeli tak, to ze byly udzielane w stanach naglych.
Zdaniem pozwanego, dowodem na okoliczno$¢ udzielenia spornych §wiadczen winna
by¢ dokumentacja zroédlowa a nie zestawienie dolaczone do pozwu,. Nadto, pozwany
zauwazyl, ze ocena dokumentacji medycznej powinna by¢ dokonana przez osoby
gwarantujace obiektywng ocene, legitymujace sie wiedza specjalistyczna z zakresu
medycyny oraz niezwigzane z powodem. Dodal, ze powdd nie zaoferowal takiego
dowodu, zgodnie z regulg zawartg w art. 6 k.c. (k. 147 akt).

Sad Apelacyjny podziela stanowisko pozwanego. W istocie, przy

jednoznacznym zaprzeczeniu strony pozwanej, powod zobowiazany byt wykazacé i
udowodnié, ze wykonal okreslone $§wiadczenia medyczne w odpowiednim okresie i o
danej wartoS$ci oraz ze $§wiadczenia te mialy miejsce w stanach naglego zagrozenia
zdrowia i zycia pacjentow.

Bezspornie, w pierwszym rzedzie pow6d winien zaoferowac zrodlowa

dokumentacje medyczna, potwierdzajaca i obrazujaca wykonanie okre$lonego
$wiadczenia medycznego wobec zindywidualizowanego pacjenta. Sad odwolawczy
zdaje sobie sprawe z ogromnych trudno$ci przedstawienia tak obszernej dokumentacji
medycznej. Jednakze, zaden przepis prawa nie pozbawil pozwanego moznosci
zapoznania sie z tym materialem, skoro w wyniku realizacji okreslonych $§wiadczen
medycznych, bylby on potencjalnie zobowigzany do zaplaty okreslonej sumy
pieniezne;j.

W wyniku przedstawienia zrodlowej dokumentacji medycznej, moglaby zajsé taka
sytuacja procesowa, ze pozwany uznalby zadanie w calo$ci lub w czeSci. By¢é moze,
pewne fakty zostalyby przez niego przyznane. Jednakze, tam gdzie pozwany
zakwestionowalby okres$lone $wiadczenie medyczne pod katem jego wykonania w
stanie naglego zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta, powo6d zobowigzany bylby do
kontynuowania inicjatywy dowodowe;j.
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W mys$l reguly rozkladu ciezaru dowodu, powod zobowiazany byl wykazaé¢ i
udowodnié, ze okreslone §wiadczenie bylo wykonane w stanie naglym zagrozenia
zdrowia lub zycia danej osoby.

Niewatpliwie, juz na pierwszy rzut oka, wylania sie konstatacja, ze ocena danego
$wiadczenia pod katem jego nagloéci wykonania w stanie zagrozenia zdrowia i zycia
okre$lonego pacjenta, wymaga wiadomosSci specjalnych. Jednoznacznie nalezy
podkresli¢, ze dla dokonania tej oceny nie jest miarodajny dowdd z zeznan §wiadkow i
stron. Jednoczeénie, nie mozna zgodzi¢ sie z pozwanym, Ze Sad a quo winien a priori
pominaé wniosek dowodowy powoda o przestuchanie w charakterze swiadkéw
ordynatorow i zastepcow ordynatoréw poszezegdlnych oddzialtdbw powodowego
szpitala. Ot6z, wypowiedzi tych os6b mogly okazaé sie pomocne do dokonania oceny
charakteru poszczeg6lnych $wiadczen medycznych przez bieglych specjalistow.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, nie powinno by¢ watpliwosci, ze oceny danego
$wiadczenia pod katem jego nagloSci wykonania w stanie zagrozenia zdrowia i zycia



okres$lonego pacjenta, winien dokonan biegly (Instytut) w formie odpowiedniej opinii.

Sad Najwyzszy wielokrotnie podkreslal, ze dowdd z opinii bieglego nie moze
by¢ zastapiony innymi dowodami.

Jezeli jest w sprawie kwestia sporna wymagajaca wiadomo$ci specjalnych (art. 278 §

1 k.p.c.), to nie mozna zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z bieglych, tylko dlatego,
ze zostaly zebrane w sprawie dotyczacej spornej kwestii inne dowody. Nie
wymagalyby dowodu fakty przyznane w toku postepowania (art. 229 k.p.c.) lub gdyby
okolicznoSci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione zgodnie ze stanowiskiem
strony zglaszajgcej dowod (art. 217 § 2 k.p.c.) - por. wyrok SN z dnia 13.12.2010 1.,

III SK 16/10, niepublikowany, zamieszczony w LEX nr 818602.

Niewatpliwie, ustalenie faktu wymagajacego wiadomoSci specjalnych, jezeli fakt ten
jest sporny, nie jest mozliwe na podstawie innych dowodow (§wiadkéw, dokumenty
itp.), ale mozliwe jest dokonanie w tym zakresie ustalen na podstawie art. 6 k.c. (por.
wyrok SN z dnia 11.03.2010 1., IV CSK 388/09, niepublikowany, zamieszczony w
LEX nr 1111021).

Bezspornie, powod nie zlozyl wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii
biegtego.
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Jawi sie kwestia, czy Sad meriti winien taki dowdd dopuscié z urzedu (art. 232 zd. 2
k.p.c.).

Ot6z, w ocenie Sadu Apelacyjnego - w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy — nie
zaistnialy zadne takie, szczeg6lne okolicznosci, ktére uzasadnialby podjecie przez Sad
a quo inicjatywy dowodowej z urzedu. Strona powodowa reprezentowana byla przez
profesjonalnego pelnomocnika. Pozwany, w odpowiedzi na pozew, zasugerowal
jakiego dowodu oczekiwalby od powoda. Poza tym, zbednym bylo podejmowanie
proéby uzyskania wypowiedzi bieglego specjalisty, w sytuacji, gdy brak jest w
materiale dowodowym dokumentacji Zrodlowej, na podstawie ktorej biegly mogltby
sformutowaé wnioski opinii. Pow6d, pomimo sugestii pozwanego, zawartej w
odpowiedzi na pozew, nie przedlozyl takiej dokumentacji.

Powdd przedstawil tylko okreslone zestawienia, zawierajace pewne dane na temat
wykonanych §wiadczen medycznych. Tymczasem, takie niepodpisane zestawienie nie
stanowi jakiegokolwiek dokumentu, w §wietle przepisow art. 244-245 k.p.c. Gdyby
nosilo ono podpis mogloby zosta¢ uznane za dokument prywatny (art. 245 k.p.c.),
korzystajacy z domniemania autentycznosci, a wiec domniemania pochodzenia od
wystawcy oraz z domniemania, ze zawarte w nim o$wiadczenie pochodzi réwniez od
wystawcy. Ale nawet wtedy, dokument taki stanowilby jedynie potwierdzenie
stanowiska strony powodowej, wymagajacego wzmocnienia stosownym materiatem
dowodowym (tu: zrédlowa dokumentacja medyczna i odpowiednia opinia bieglego).

W rezultacie, stluszne okazalo sie stanowisko apelujacego - wbrew odmiennemu
pogladowi Sadu Okregowego - ze powdd nie wykazal i nie udowodnil dochodzonego
roszczenia. Nie sprostal on obowigzkowi wyplywajgcemu z reguly rozkladu ciezaru
dowodu (art. 6 k.c.). Prawidlowo podnidst skarzacy (cho¢ blednie przywolal



dyspozycje art. 233 § 1 k.p.c., gdyz przepis ten dotyczy oceny zebranego materialu
dowodowego, a nie bledow w ustaleniach faktycznych), ze w przedmiotowej sprawie
Sad a quo dopuscil sie sprzeczno$ci poczynionych ustalen z treécig zebranego w
sprawie materialu dowodowego. Niewlasciwym bylo - co juz podkreslono powyzej -
poczynienie ustalen dotyczacych oceny danych §wiadczeni medycznych pod katem ich
nagloéci wykonania w stanie zagrozenia zdrowia i zycia okreSlonego pacjenta, w
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oparciu o tres$¢ zestawien, niemajacych waloru nawet dokumentu prywatnego i na
podstawie zeznan §wiadkow i zeznan strony powodowe;j.

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., orzekl,
jak w punkcie I a sentencji.

Konsekwencja takiego stanowiska bylo rozstrzygniecie o kosztach postepowania,
zarOwno pierwszoinstancyjnego, jak i odwolawczego.

O kosztach tych orzeczono na podstawie art. 108 § 1,98 i99 k.p.c.wzw.z§ 2 ust. 1i

1 wzw.z § 6 pkt 71§ 6 pkt 7w zw. z § 12 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej
przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1349 z ze zm.).

Na koszty te skladato sie wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego w kwocie 7200 zl,
gdy chodzi o pierwsza instancje i w kwocie 5400 zl, za instancje odwolawcza.



