Sygn. akt V ACa 101/13

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 5 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maria Sokotowska
Sedziowie: SA Irma Kul (spr.)
SO del. Elzbieta Milewska - Czaja
Protokolant: sekretarz sadowy Joanna Makarewicz

po rozpoznaniu w dniu 22 marca 2013 r. w Gdanisku na rozprawie
sprawy z powbdztwa Centrum Onkologii w B.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 22 pazdziernika 2012 r. sygn. akt I C 751/11

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi Okregowemu w B. do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlaSciwe podpisy

UZASADNIENIE

Powdd — Centrum Onkologii (...) wnidst o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. (...) w B.
kwoty 26.702.532,57 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 1 stycznia 2011r. tytulem nalezno$ci za zrealizowane
w 2010 r. $wiadczenia medyczne, przekraczajace limity okre$lone w laczacych strony umowach. W toku procesu —
w zwiagzku z ugoda pozasadowa dotyczaca czeéci roszczenia — powdd ograniczyl zadanie do kwoty 23.206.839,57 zt.,
cofajac pozew co do kwoty 3.495.693 zl. wraz z zrzeczeniem sie roszczenia w tej czesci.

Sad Okregowy w B. wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2012 r. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
23.206.839,57 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 1 stycznia 2011 r. i umorzyl postepowanie w pozostalym
zakresie. Za podstawe rozstrzygniecia przyjal Sad nastepujace ustalenia faktyczne.



Strony zawarly szereg uméw o udzielanie Swiadczen medycznych na rok 2010 m.in. dotyczacych nastepujacych
rodzajow: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna — §wiadczenia diagnostyczne
kosztochlonne, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, rehabilitacja lecznicza, leczenie szpitalne. W
powyzszych rodzajach §wiadczen w okresie od stycznia 2010 r. do grudnia 2010 r. powdd wykonal §wiadczenia
medyczne ponad limity ustalone umowami, za ktére pozwany nie dokonal zaplaty takze w wyniku p6Zniej zawartych
ugdd, na kwote 26.702.532,57 zl.

W dniu 9 marca 2013 r. strony zawarly ugode dotyczaca rozliczenia ponad limitowych Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: leczenie szpitalne teleradioterapia, brachyterapia i terapia izotopowa na podstawie ktorej pozwany zaplacit
powodowi 3.495.693 zt.

Wedlug ustalen Sagdu dokonanych na podstawie opinii bieglych nielimitowane §wiadczenia udzielone pacjentom przez
powoda w okresie od stycznia do grudnia 2010 r. byly niezbedne dla prawidlowoSci postepowania diagnostycznego i
leczniczego. Zostaly one wykonane ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia §wiadczeniobiorcow.

Uwzgledniajac powodztwo Sad opart sie na w pelni wiarygodnych opiniach dwéch bieglych z dziedziny (...) — prof. M.
K. oraz z dziedziny (...) — prof. K. H.. Opinie te zostaly sporzadzone na podstawie 45 losowo wybranych przypadkow
z kilkunastu tysiecy, na co zgode wyrazil tez pozwany. Zdaniem Sadu przy takim rozwigzaniu pelnomocnicy stron
zaakceptowali réwniez automatyczne przyjecie, ze jezeli wszystkie oceniane przypadki zostang uznane za §wiadczenia
wykonane w stanach naglych, to bedzie to réwnoznaczne z przyjeciem, ze wszystkie nielimitowane $wiadczenia,
stanowiace podstawe roszczenia powoda, zostaly udzielone w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia. Jezeli za$ jeden lub
wiecej z ocenianych przypadkow nie zostanie tak zakwalifikowany przez bieglych, to Sad przyjmie, ze w takim zakresie,
proporcjonalnie do caloéci, cze$¢ z udzielonych swiadczen ponad limit nie zostala wykonana w stanie naglym. Zatem
wyniki opinii bieglych, ktérzy analizowali 45 historii choréb, mialy mie¢ bezposrednie przelozenie na wszystkie tzw.
“nadwykonania” majace miejsce u powoda od stycznia do grudnia 2010 roku z rodzajow $wiadczen stanowigcych
podstawe wytoczonego powddztwa. Powyzsze rozwigzanie — zdaniem Sadu Okregowego — uwzglednialo zasady
ekonomiki procesowej. Analiza wszystkich przypadkéw bedacych przedmiotem sporu znacznie wydluzylaby czas
prowadzenia niniejszej sprawy nawet o kilka lat, co wypaczyloby postulat szybkoSci postepowania. Ponadto opinia
obejmujaca wszystkie historie chordb pociggnelaby za soba znaczne koszty. Jednoczes$nie wskazaé nalezy, iz decyzja
o wybiorezej ocenie przypadkéw udzielenia $§wiadczen przez powoda nie pociggala za soba niekorzystnych skutkéw
dla wyjasnienia sprawy, albowiem strony zaakceptowaly takie rozwigzanie i przyjely zasady wynikajace z tak
sformulowanej tezy dowodowej, ktora z reszta same zaproponowaly.

Kazda z powyzszych opinii zostala oparta na obszernej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej znajdujacej
sie u powoda. Zostaly one sporzadzone zgodnie z zasadami fachowej wiedzy i do§wiadczenia opiniujacych. Wnioski
opinii byly jasne, przejrzyste i w dostateczny sposob uzasadnione, dlatego tez zastugiwaly one na walor wiarygodnosci.
Z ich tresci zgodnie wynika, ze we wszystkich 45 analizowanych przypadkach powod udzielil §wiadczeniobiorcom
ustugi medycznej w stanie zagrazajacym zyciu lub zdrowia. Zatem zgodnie z przyjetymi przez strony zasadami,
wszystkie nielimitowane §wiadczenia wykonane przez powoda, ktére stanowia podstawe jego roszczenia, zostaly
udzielone w stanach naglych czyli w stanach zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentow.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad Okregowy odwolal sie do art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst. jedn. Dz.U.2007/14/89 ze zm.) wprawdzie juz nieobowigzujacej ale majacej zastosowanie
w rozpoznawanej sprawie i uznal, ze powdd nie mogt odmoéwié udzielenia §wiadczenia osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Przeslanki opisane w
tym przepisie odpowiadaja definicji stanu naglego, zawartej w art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 r. Nt 191, poz. 1410 ze zm.), do ktdrej wprost odwoluje sie art. 5
ust. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity — Dz.U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). Pojecie to, w caloéci brzmigce jako ,stan nagly zagrozenia
zdrowotnego” oznacza stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow
pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub



uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i
leczenia. Wedlug art. 19 ust. 1 wskazanej wyzej ustawy w stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
$wiadczeniobiorcy niezwlocznie.

Obowiazki wynikajace z powyzszych przepisow maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace
z umobw o Swiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktéry zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe o $§wiadczenie ustug medycznych, udzielil §wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ma roszczenie o zaplate za udzielone S$wiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ostatecznie Sad I instancji kierujac sie trescig sporzadzonych w sprawie opinii bieglych, w §wietle zaproponowanego
przez Sad Okregowy rozwiazania, zgodnie przyjetego przez obie strony sporu, doszedl do przekonania, ze
przedmiotowe $wiadczenia z rodzajéw wskazanych w pozwie, udzielone ponad limity ustalone umowami w okresie
od stycznia do grudnia 2010 roku, byly §wiadczeniami podjetymi ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentow. Tym samym na pozwanym cigzy obowiazek zaplaty za ustugi medyczne ponad ustalone limity.

Niezaleznie od powyzszego, za takim stanowiskiem w ocenie Sadu Okregowego przemawiaja roéwniez zasady
do$wiadczenia zyciowego, z ktérych wynika, ze jakakolwiek zwloka w leczeniu w przypadku schorzen o charakterze
onkologicznym niesie za sobg dalece niekorzystne skutki dla pacjentéw, ze $miercia wlgcznie. W wypadku tych
choréb czas odgrywa istotna role, przerwanie, czy tez niepodjecie na czas leczenia moze skutkowaé¢ zmianami
w stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktorych odwrodcenie bedzie niemozliwe, za$ leczenie ograniczy sie jedynie
do zlagodzenia dolegliwos$ci bolowych. Dlatego tez tak wazne jest podjecie niezwlocznych dzialan medycznych w
przypadku zdiagnozowania u pacjenta zmian kwalifikujacych sie do leczenia onkologicznego. W tym konteksScie wazne
jest takze wyeliminowanie w toku stawiania diagnozy mozliwosci zachorowania na raka. Temu stuza specjalistyczne
badania przeprowadzane w powodowej placowce, ktore ze wzgledu na ewentualne podejrzenie takiej choroby, musza
zostaé przeprowadzone mozliwie niezwlocznie, nawet z pominieciem procedury kolejkowe;j.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniost pozwany skarzac ten wyrok w punktach 11i 3.
Zarzucil:

1) naruszenie prawa materialnego, to jest art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej
(tj. Dz.U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.), art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) i art. 5 ust. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze
zm.) poprzez ich bledng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie w niniejszej sprawie i w konsekwencji bledne przyjecie,
ze Swiadczenia objete pozwem byly §wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych oraz, ze przepisy
te stanowia podstawe do dochodzenia roszczen na drodze sadowej przez §wiadczeniodawcodw, ktérzy maja zawarta
umowe z Funduszem,

2) naruszenie prawa materialnego, to jest art. 132 i art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) poprzez btedne
przyjecie, ze Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ udzielane i
finansowane bez zawartej umowy lub w wysoko$ci przekraczajacej okreslong w umowie ilo$é i warto$¢ $wiadczen, a
w konsekwencji kwote wynikajaca z planu finansowego Funduszu,

3) naruszenie prawa materialnego, poprzez pominiecie i niezastosowanie postanowien § 27 ust. 2 Ogblnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
06 maja 2008 r. (Dz.U. Nr 81, poz. 484), zgodnie z ktoérymi rozliczenie wykonania umowy nastepuje najp6zniej w
terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego (trwajacego do 31 grudnia kazdego roku obowigzywania umowy)
i tym samym bledne zasgadzenie odsetek od dnia 1 stycznia 2011 r., zamiast od dnia 15 lutego 2011 1.,



4) naruszenie prawa procesowego, to jest art. 232 i art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowoddw polegajacych na przyjeciu, ze fakt wykonania przez powoda wszystkich S$wiadczen w stanach naglych zostat
udowodniony w $wietle zgromadzonych w sprawie dowodéw, a w szczegolnosSci sporzadzonych w sprawie opinii
bieglych odnoszacych sie wylacznie do: - 25 przypadkéw pacjentéow leczonych w ramach leczenia szpitalnego, - 10
przypadkow pacjentéw leczonych w ramach diagnostyki w zakresie PET, - 10 przypadkéw pacjentéw leczonych w
ramach badan radiologicznych.

Majac na uwadze powyzsze wniost o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1 poprzez oddalenie powodztwa w zakresie zadania zaplaty kwoty
23.206.839,57 zt z ustawowymi odsetkami od dna 1 stycznia 2011 roku,

2) zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 3 i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych,

3) obciazenie powoda kosztami postepowania apelacyjnego, w tym kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Wprawdzie pozwany nie kwestionuje stanowiska wskazujacego na bezwzgledny charakter przepisow ustaw wyzej
powolanych oraz okolicznoSci, ze przepisy regulujace udzielanie §wiadczen zdrowotnych w stanach zagrozenia zycia
lub zdrowia wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z uméw o $wiadczenia zdrowotne jednakze tylko w sytuacji
wykazania przez powoda, iz wszystkie Swiadczenia objete pozwem udzielone byly w stanach naglych. Tymczasem
ustalenia Sadu zostaly poczynione wylacznie o opinie bieglych dotyczace 45 przypadkéw wybranych losowo. Narusza
to art. 233 § 1 kpc poniewaz brak bylo podstaw do przyjecia — w oparciu o tak sporzadzone opinie — ze wszystkie
przypadki byty udzielane w stanach naglych.

Zdaniem skarzacego zgoda powoda na przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych odnoszacych sie do wskazanych
przez Sad wybranych §wiadczen pozostaje bez wplywu na ocene tego dowodu.

Powo6d wnidst o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Przede wszystkim odnie$c sie nalezy do zarzutu naruszenia przez Sad Okregowy art. 233 § 1 kpc poniewaz skarzacy
zarzuca, iz Sad ten przekroczyl granice swobodnej oceny dowodéw poprzez przyjecie, ze fakt wykonania przez powoda
wszystkich §wiadczenn w stanach naglych zostal udowodniony w sytuacji gdy przedmiotem dowodu bylo jedynie
45 przypadkéw. Zarzut ten jest stluszny. Po pierwsze nie ma racji Sad I instancji twierdzac, ze zaakceptowanie
przez pozwanego propozycji Sadu aby analizowaé losowo tylko kilkadziesiat przypadkéow §wiadczen nie objetych
limitem umownym (na kilkana$cie tysiecy, ktérych spoér dotyczy) automatycznie oznaczalo zaakceptowanie przez
pozwanego, ze wynik wybidrczej analizy tych kilkudziesieciu Swiadczen rozciagalby sie na pozostate kilkanascie tysiecy
Swiadczen objetych pozwem. W zadnym miejscu pozwany takiej zgody nie wyrazil. Po drugie, powiedzie¢ trzeba,
ze propozycja Sadu sugerujaca jakoby dowodowo wystarczajaca moze byé losowa, wybiércza analiza przypadkéw
Swiadczen nielimitowanych, stanowila niepotrzebna ingerencje w inicjatywe dowodowa stron, zdezorientowala strony
(zwlaszcza powoda), ktore wezeséniej zglosily inne wnioski dowodowe (k- 253 1 k-324), majac $wiadomos$é konieczno$ci
oparcia sie na pelnych, wiarygodnych dowodach. W efekcie do procesu wkradt sie niepotrzebny chaos a postepowanie
dowodowe zostalo przeprowadzone tylko szczatkowo. Po trzecie, nawet ta szczatkowo analiza (bo dotyczaca zaledwie
45 $wiadczen medycznych wykonanych ponadlimitowo z 15.000 (jak twierdzi powdd) przypadkéw nadal objetych
pozwem, wbrew twierdzeniom Sadu wcale nie dawala jednoznacznej odpowiedzi na postawione w tezie dowodowe;j
pytanie a mianowicie czy badane §wiadczenia medyczne nalezaly do ratujacych zycie.



Nalezy przypomnie¢, ze obecnie przedmiotem sporu s3 §wiadczenia przekraczajace limity ustalone w trzech umowach
(okolicznosé, ze strony zawarly ugody pozasadowe co do innych uméw weale — wbhrew stanowiskowi powoda — nie
oznacza, ze pozwany uznal roszczenie co do zasady).

S3 to umowy:

« nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (k-21 i nast.),

« nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne k- 58 i nast.)

 nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne (k-117 i nast.)

Biegli badali 25 wybranych losowo przypadkéw z umowy dotyczacej leczenia szpitalnego, 10 wybranych losowo
przypadkow z umowy dotyczacej ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochlonnych (PET-CT) oraz 10
przypadkow losowo wybranych dotyczacych umowy o §wiadczenia ambulatoryjne (badania radiologiczne).

Biegly prof. M. K. badajac przypadki leczenia szpitalnego uzywa albo okreslenia

“$wiadczenie ratujace zycie” albo okreélenia ,$wiadczenie zapewniajace prawidlowe postepowanie, ktére zmierza
do ratowania zycia” bez blizszego wyjasnienia czy te drugie przypadki byly przypadkami naglymi, niezwlocznie
wymagajacymi $wiadczenia.

W odniesieniu do analizy przypadkéw dotyczacych umowy (...) — badania radiologiczne — biegly ten wyraZznie
rozgranicza przypadki:

 Swiadczen zapewniajgcych prawidlowe postepowanie, ktore zmierza do uratowania zycia od
« Swiadczen, ktére moglyby skutkowac zagrozeniem zycia chorego w przypadku istnienia nowotworu oraz od

« $wiadczen, ktorych odmowa wykonania mogla rodzi¢ negatywne skutki dla dalszego postepowania, rowniez bez
blizszej analizy, ktore z tych przypadkéw wymagaly natychmiastowej interwencji medyczne;j.

Z kolei badajac przypadki dotyczace umowy nr (...)/ jedynie ustalil, ze badania PET-CT wykonano zgodnie z
przepisami ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz z przepisami wykonawczymi, juz bez jakiegokolwiek komentarza. (k-362-368).

Roéwniez i drugi biegly prof. K. H. badajac przypadki leczenia szpitalnego wyraznie rozgraniczal przypadki niezbedne,
ratujagce zycie od przypadkéw sugerujacych mozliwoé¢ istnienia choroby, ktérych nieprzeprowadzenie mogloby
skutkowac zagrozeniem zycia. Badajac przypadki dotyczace §wiadczen z umowy nr (...), biegly prof. K. H. przypadki
te dzielil na — niezbedne w przypadku istnienia choroby nowotworowej, i na niezbedne gdyz objawy mogly sugerowac
istnienie choroby nowotworowe;j.

W odniesieniu do §wiadczen z umowy (...) —badania radiologiczne, biegly dzielil §wiadczenia na takie, ktore byly
niezbedne z uwagi na stan zaawansowania choroby nowotworowej od takich, ktore jedynie sugerowaly mozliwo$c
istnienia choroby nowotworowej i dlatego byly niezbedne. (k- 379-389).

Sad Okregowy nie analizowal w ogdle tych opinii zwlaszcza pod katem czy wszystkie opisane przypadki wywolywaly
konieczno$é natychmiastowego udzielenia §wiadczenia a zatem czy wszystkich dotyczy sytuacja okre$lona w art. 7
ustawy z dnia 30 czerwca 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. 2007/14/89 dalej: u.z.0.z.) poniewaz
przynajmniej cze$¢ analizowanych przypadkéw wywoluje pewne watpliwoéci co do koniecznosci ich udzielenia w
trybie natychmiastowym.



Podsumowujac, juz nawet niewielki wycinek §wiadczen ponadlimitowych wykonanych przez powoda a analizowanych
w procesie moze wskazywac, ze powinny by¢ one wykonane w ramach limitow ustalonych w kontraktach.

W art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz.U. 2008/164/1027 ze zm. dalej: u.§.0.z) zawarta zostala regulacja skorelowana z przepisami ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z
2000/11/204 ze zm. dalej: u.z.l.), przewidujaca, ze wynagrodzenie za §wiadczenia wykonane w stanach naglych moze
dotyczy¢ nie tylko sytuacji, kiedy §wiadczeniodawca nie zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy w ogole
ale tez sytuacji, kiedy umowe z Funduszem wprawdzie zawarl, jednak pomimo wlasciwej organizacji pracy liczba
potrzebnych do wykonania §wiadczen znacznie przekroczyta liczbe okre$lona w umowie o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Nalezy uznaé, ze pojecie zawarte zar6wno w art. 7 u.z.0.z., art. 30 u.z.l. jak i art. 19 u.§.0.z. dotycza w zasadzie
podobnych sytuacji. W przepisach tych chodzi o takie przypadki, w ktérych zachodzi niemozno$¢ odlozenia w czasie
pomocy lekarskiej, mogacej zapobiec powstaniu u pacjenta niekorzystnych skutkéw dla jego zycia i zdrowia. R6znica
pomiedzy definicjami stanu naglego i przypadku niecierpigcego zwloki (art. 30 u.z.1.) polega na tym, ze w tym drugim
przypadku pomoc lekarska ma zapobiec nie tylko ciezkim ale i lekkim niekorzystnym skutkom dla zycia i zdrowia, zas
w sytuacji stanu naglego ma zapobiegaé¢ powaznym, niekorzystnym skutkom.

Przestanki opisane w art. 7 u.z.o.z. odpowiadaja definicji stanu naglego 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 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2006/191/1410 ze zm.
dalej u.p.r.m)

Przyja¢ zatem trzeba, ze w takich sytuacjach zastosowanie mial bedzie rowniez i art. 19 u.§.0.z. w odniesieniu do
0s6b uprawnionych do §wiadczenn medycznych opieki zdrowotnej. W art. 7 u.z.0.z. wyraznie podkre§lono zar6wno
Lhatychmiastowo$¢” §wiadczenia jak i ,bezpoSrednio$¢” wystepujacego zagrozenia zycia lub zdrowia. Dotyczy on wiec
przede wszystkim pacjentow, ktorzy znalezli sie w naglej sytuacji wymagajacej natychmiastowej reakcji medycznej
poniewaz ich stan jest tego rodzaju, ze odroczenie w czasie pomocy medycznej naraziloby ich na utrate zdrowia lub
utrate zycia. Chodzi zatem o stany nagle, niespodziewane i nieprzewidywalne. Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych
mowa w art. 7 u.z.0.z. nie sa wiec zabiegi, ktdre wprawdzie ratuja zycie, jednak stosowane sa u chorych leczonych
przewlekle, wymagajacym regularnego poddawania sie zabiegom medycznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
4 stycznia 2007 r, V CSK 396/06, Biul. SN 2007 nr 4 poz. 15). Te powinny by¢ wykonywane w ramach limitéw
umownych.

Ponownie rozpoznajac sprawe Sad Okregowy bedzie zobligowany do przeprowadzenia postepowania dowodowego
praktycznie w calo$ci. Koniecznym jest uwzglednienie wniosku pozwanego zgloszonego w pi$mie procesowym z dnia
23.03.2012 1. 0 przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego (bieglych) w zakresie wskazanym we wniosku (k-324),
oczywisScie juz tylko do §wiadczen ponadlimitowych objetych trzema spornymi umowami. Nie moze tez Sad Okregowy
pominac¢ analizy uméw laczacych strony i sposobu ich realizacji w roku 2010. Koniecznym jest bowiem ustalenie czy
$wiadczeniodawca planowal realizacje Swiadczen w sposob racjonalny na podstawie liczby §wiadczen zawartych w
umowach czy tez po prostu realizowal wszystkie Swiadczenia, ktére byl w stanie wykonaé. Chodzi o ustalenie czy to
wylacznie zwiekszone zapotrzebowanie na okre$lony zakres §wiadczen o charakterze nieprzewidzianym uniemozliwit
mu prawidlowe wywigzanie sie z umow czego efektem bylo przekroczenie limitéw zakontraktowanych §wiadczen.

Z obu opinii bieglych sporzadzonych tylko dla niewielkiego wycinka $wiadczen ponadkontraktowych wynika, ze
niektore z nich byly wykonywane przez powoda np. w drugim kwartale roku 2010. Rzecza powoda jest wykazanie, ze
objete sporem $wiadczenia nie mogly by¢ sfinansowane w ramach kontraktéw a wykazy Swiadczen ponadlimitowych
zostaly sporzadzone chronologicznie nie zas§ wybiorczo. Zarzuty tego rodzaju pozwany podnioést juz w odpowiedzi na
pozew. Sad zarzuty te pominal. Brak istotnych dla sprawy ustalen faktycznych czyni niemozliwym odniesienie sie do
zarzutdw pozwanego dotyczacych naruszenia prawa materialnego.



Majac na uwadze powyzsze zaskarzony wyrok nalezalo uchyli¢ z uwagi na konieczno$é przeprowadzenia postepowania
dowodowego w caloéci (art. 386 § 4 kpc).



