Sygn. akt V ACa 136/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Wlodzimierz Gawrylezyk

Sedziowie: SA Maria Sokolowska (spr.)

SA Katarzyna Przybylska

Protokolant: sekr. sad. Magdalena Tobiasz — Ignatowicz

po rozpoznaniu w dniu 18 kwietnia 2013 r. w Gdansku na rozprawie

sprawy z powodztwa Szpitala (...) spolki z ograniczona odpowiedzialno$cia w C.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w (...)

z dnia 30 listopada 2012 r. sygn. akt I C 24/12

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

Na oryginale wlasciwe podpisy

UZASADNIENIE

Powdd Szpital (...) sp. z 0.0. w C. wnidsl o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia wW. (...) najego
rzecz kwoty 258.781,14 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 7 czerwca 2011 roku do dnia zaplaty oraz kosztow
procesu.

W uzasadnieniu powod podal, iz zawarl z pozwanym umowe o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne na okres od stycznia do grudnia 2010 roku. W tym okresie pow6d udzielil §wiadczen zdrowotnych ponad
limit przyjety w umowie na Oddziale (...) — hospitalizacja na kwote 258.781,14 zl. Uslugi medyczne skladajgce
sie na powyzsza kwote byly udzielone w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw, a w takich
sytuacjach na lekarzach cigzy bezwzgledny ustawowy obowiazek udzielenia natychmiastowej pomocy medyczne;.
Ponadto powod zaznaczyl, ze warto$¢ tychze ustlug zostala wyliczona zgodnie z kosztami realizacji poszczegélnych
Swiadczen przyjetymi przez pozwanego.



Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym Sad Okregowy w (...) orzekl zgodnie z zadaniem pozwu.

Pozwany w sprzeciwie od powyzszego nakazu zaplaty wniést o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie od powoda
kosztow procesu.

W uzasadnieniu pozwany podal, iz fakt nie sfinansowania przedmiotowych Swiadczen ponad limit okre$lony w
umowie jest tylko skutkiem dzialania powoda, ktéry odmoéwit podpisania ugody przygotowanej zgodnie z jednolitymi
dla wszystkich placéwek kryteriami. Dodatkowo wskazal, ze ustugi medyczne ratujace zycie powinny zostaé rozliczone
przez powoda w ramach umowy, gdyz tego typu $wiadczenia stanowia ogdlnie niewielki procent z caloéci wszystkich
wykonanych §wiadczen w roku 2010. Wykonywanie ustug ponad limit umowy $wiadczy o braku zorganizowania
przez powoda odpowiedniego systemu kolejkowego, do czego byt on zobowigzany w ramach odpowiednich przepisow.
Jednocze$nie pozwany zaznaczyl, iz powod dysponowal jedynie okre$long pula srodkéw i powinien nimi racjonalnie
dysponowac, aby pozostala pewna rezerwa na wypadki nagle.

Pismem z dnia 12 czerwca 2012 roku powdd rozszerzyt zadanie pozwu i kwote 239.632,68 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 17 stycznia 2012 roku do dnia zaplaty, czyli lacznie pow6d domagat sie zaplaty na swoja rzecz kwoty
498.413,82 z}.

W uzasadnieniu powod wskazal, ze kwota rozszerzonego powodztwa obejmuje wylacznie $wiadczenia zdrowotne
udzielone na Oddziale (...)w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku w wypadkach bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjentow.

Pozwany domagal sie oddalenia powodztwa takze w rozszerzonej czesci.

Wyrokiem z dnia 30 listopada 2012 r. Sad Okregowy w (...) zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 498.413,82
zl wraz z odsetkami szczegblowo w sentencji wyroku opisanymi oraz kwote 7.217 zl tytulem zwrotu kosztow procesu.

Sad ten ustalil, iz w dniu 31 grudnia 2008 roku pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) w B. zawarl z powodem
Szpitalem (...) sp. z 0.0. w C. umowe o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne. Strony ustalily, iz
kwota zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umowy w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2010
roku wynosi maksymalnie 11.575.236 zl. Aneksem nr (...) rozszerzono zakres obowigzywania powyzszej umowy na
okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku. Umowa obejmowala §wiadczenia z zakresu ,,Anestezjologia i intensywna
terapia — hospitalizacja”. W roku 2010 na powyzsze $§wiadczenia przeznaczono w umowie kwote 551.412 zl, zas w roku

kolejnym — 531.485,79 zl.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2010 roku powdd udzielil nielimitowanych $wiadczen pacjentom w zakresie
~Anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja” na laczna kwote 258.781,14 zi. Swiadczenia skladajace sie na
powyzsza warto$¢ zostaly udzielone w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéw. Specyfika Oddzialu (...) w
powodowym szpitalu uniemozliwia planowe przyjmowanie pacjentow. Kazdy pacjent przed zakwalifikowaniem do
leczenia jest bezpos$rednio badany przez lekarza anestezjologa, ktory po niezbednych konsultacjach podejmuje decyzje
o przyjeciu. Powod pismem z dnia 10 stycznia 2011 roku wezwal pozwanego do zaplaty powyzszej kwoty wystawiajac
stosowna fakture VAT. Pozwany odmoéwil zaplaty i odestal fakture wskazujac, iz zostala wystawiona poza systemem.
Po ponowieniu wezwania o zaplate, pozwany przedstawit projekt ugody, ktora byta dla powoda nie do przyjecia.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku powdd udzielil nielimitowanych $wiadczen pacjentom w zakresie
L~Anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja” na laczng kwote 239.632,68 zl, Swiadczenia skladajace sie
na powyzsza warto$c zostaly udzielone w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéw. Specyfikacja powyzszego
oddzialu nie ulegla zmianie. Procedura przyjmowania takze pozostala bez zmian w stosunku do roku poprzedniego.
Po wystawieniu faktury VAT powo6d pismem z dnia 26 kwietnia 2012 roku wezwal pozwanego do uregulowania tejze
nalezno$ci.



Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty, a takze na
podstawie zeznanh §wiadkéow M. O. i J. J. — lekarzy powodowego szpitala pracujacych na Oddziale(...) ktoére ocenil
jako wiarygodne. Na podstawie tych zeznan Sad I-instancji ustalil, ze §wiadczenia bedace przedmiotem procesu
byly udzielone wylacznie pacjentom w stanach naglych, zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu, oraz ze przyjmowanie
na oddzial pacjentéw uzaleznione byto od kazdorazowego bezposredniego badania przez lekarza anestezjologa po
odpowiednich konsultacjach, a takze ze charakter oddzialu uniemozliwia prowadzenie listy kolejkowej pacjentow.
Powyzsze zeznania, lacznie z zasadami dosSwiadczenia zyciowego, byly dla Sadu Okregowego wystarczajace do
przyjecia, ze na Oddziale (...)powodowego szpitala udzielono w 2010 i 2011 roku §wiadczen ponad przyjety w umowie
limit wylacznie w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow.

Sad I-instancji pominal dowdd z opinii bieglego sadowego z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii, albowiem
wszelkie istotne okolicznoSci z punktu widzenia rozstrzygniecia zostaly w sposéb dostateczny wyjaénione, a nadto
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego w niniejszej sprawie niweczyloby postulat szybko$ci postepowania, i
wymagaloby poniesienia znacznych kosztow.

Sad Okregowy zwazyl, iz powod domagal sie zasgdzenia na jego rzecz kwoty odpowiadajacej lacznej wartosci
udzielonych pacjentom $wiadczen z rodzaju leczenia szpitalnego, z zakresu ,Anestezjologia i intensywna terapia
— hospitalizacja”, ktéore zostaly wykonane w latach 2010 i 2011, w stanach naglych, ponad ustalone w umowach
limity. Roszczenie to Sad ocenil na podstawie treSci art. 7 nieobowigzujacej juz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
roku o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity — Dz.U. 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.), a takze z treSci art. 15
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. 2011 r. nr 112, poz. 664 ze zm.). Wedlug art.
7 nieobowigzujacej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Przeslanki wskazane w tym przepisie, przeniesione do art. 15 ustawy o dzialalnoéci
leczniczej, odpowiadaja definicji stanu naglego, zawartej w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.), do ktoérej wprost odwoluje sie art.
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 czynnoéci ratunkowych i
leczenia. Wedtug art. 19 ust. 1 wskazanej wyzej ustawy w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwlocznie.

Sad I-instancji zwazyl, ze obowiazki wynikajace z powyzszych przepisow maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja
ograniczenia wynikajace z uméw o §wiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktéry zawart z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe o $wiadczenie ustug medycznych, udzielit §wiadczenia pacjentowi w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, ma roszczenie o zaplate za udzielone Swiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu
Zdrowia. Powolujac sie na poglady wypracowane przez orzecznictwo, Sad ten wskazal, iz okreSlone w umowach
ilo$ciowe limity Swiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Jezeli bowiem zachodzi ustawowy obowiazek
natychmiastowego udzielenia §wiadczen, to nie moga one by¢ limitowane umowa.

W ocenie Sadu Okregowego material dowodowy zebrany w sprawie pozwala na poczynienie ustalenia, ze Swiadczenia
z zakresu ,Anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja” udzielone ponad limit zobowigzania wskazany
w umowie na lata 2010 i 2011, byly $wiadczeniami podjetymi ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentow. Tym samym — zdaniem Sadu — na pozwanym ciazy obowiazek zaplaty za przedmiotowe ustugi
medyczne wykonane przez powodowy szpital na rzecz $wiadczeniobiorcow. Swiadczenia nielimitowane, ktorych
koszt wyniost lacznie kwote 498.413,82 zl zostaly udzielone pacjentom w placéwce powoda, czego pozwany nie
kwestionowal. Natomiast za faktem udzielenia powyzszych nielimitowanych uslug medycznych w przedmiotowym



zakresie w stanach naglych, czyli zagrazajacych zyciu lub zdrowiu $wiadczeniobiorcow przemawiaja — w ocenie
Sadu Okregowego — zeznania $wiadkéw, a takze zasady doswiadczenia zyciowego. Z zeznan $wiadkdéw wynika, ze
na Oddziat (...) powodowego szpitala byli przyjmowani tylko pacjenci w stanie bezposérednio zagrazajacym Zzyciu
lub zdrowiu. Te twierdzenia znajduja tez potwierdzenie w zasadach do$wiadczenia zyciowego, z ktérych wynika, ze
nie ma mozliwo$ci przyjmowania na wskazany oddzial innych pacjentéw, niz tylko tych, ktorych zycie lub zdrowie
jest zagrozone do tego stopnia, ze wymagaja oni stalej, nieprzerwanej kontroli stanu proceséw zyciowych. Nie
sposob zatem oczekiwaé od lekarza, aby w takiej sytuacji odméwil przyjecia, albowiem wowczas dzialalby wbrew
cigzacemu na nim ustawowemu obowigzkowi ratowania zycia lub zdrowia, co skutkowaloby konieczno$cia poniesienia
odpowiedzialnoS$ci karnej, a niejednokrotnie takze i cywilnej. Z tych wzgledow nie jest mozliwe wdrozenie na tymze
oddziale powoda listy kolejkowej. Nie da sie bowiem przewidzie¢, kiedy u innych pacjentéow szpitala, czy tez u
Swiadczeniobiorcow z zewnatrz, wystapi nagle zalamanie sie proceséw zyciowych wymagajacych natychmiastowe;j
interwencji anestezjologicznej i intensywnej terapii, ktéra to pomoc nie bedzie mogla by¢ skutecznie udzielona na
zadnym innym oddziale. Sad I-instancji nie dostrzeg} uzasadnienia dla poddawania ocenie bieglego sadowego dzialan
podejmowanych przez lekarza rozstrzygajacego o konieczno$ci przyjecia pacjenta na Oddziat (...), w sytuacji, gdy
biegly mialby decydowaé o stanie zdrowia pacjenta z tamtej chwili, tj. z chwili przyjecia pacjenta na oddzial — wylgcznie
na podstawie analizy dokumentacji medycznej, a bez naocznego, bezposredniego kontaktu z pacjentem w tamtym
czasie.

Majac te wzgledy na uwadze Sad Okregowy uznal dochodzone przez powoda za uzasadnione w §wietle art. 7 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej i art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

We wniesionej apelacji pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia (...) w B. zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w catoSci
domagajac sie jego zmiany poprzez oddalenie powodztwa, ewentualnie uchylenia tego wyroku i przekazania sprawy
do ponownego rozpoznania przez Sad Okregowy.

Skarzacy zarzucil:

1) naruszenie art. 227 kpci art. 258 kpc poprzez dopuszczenie przez Sad dowodu z zeznan §wiadkdéw w osobach lekarzy
pracujacych w powodowym Szpitalu na okoliczno§¢ wykonania przez powoda §wiadczen zdrowotnych ratujacych
zdrowie i zycie w stanach naglych;

2) naruszenie art. 232 zd. 2 kpc poprzez pominiecie przez Sad I-instancji dowodu z opinii bieglego dysponujacymi
wiadomo§ciami specjalnymi,

3) art. 233 § 1 kpc poprzez poczynienie przez Sad I-instancji ustalen nie majacych odzwierciedlenia w dowodach
poprzez przyjecie, ze zostalo udowodnione, iz sporne §wiadczenia byly §wiadczeniami ratujacymi zdrowie i zycie w
stanach naglych.

W odpowiedzi na apelacje pow6d domagal sie jej oddalenia oraz zasadzenia kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje
Apelacja pozwanego zastugiwala na uwzglednienie.

Obecnie, za utrwalone nalezy uzna¢ poglady judykatury, wedlug ktérych zakladowi opieki zdrowotnej przystuguje
roszczenie o zaplate za $wiadczenia zdrowotne udzielane w warunkach okres§lonych w poprzednio obowigzujacym
art. 7 ustawy z 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (dalej ,u.z.0.z.”), a obecnie w art. 15 ustawy z 14.05.2011 1. 0
dzialalnoSci leczniczej (dalej ,,u.d.l”) i to niezaleznie od tego czy zostaly one udzielone w ramach umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ustalonych w tej umowie limitéw Swiadczen, czy tez stanowily tzw. $wiadczenia
ponadlimitowe (por. przyktadowo wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.03.2009 r., V CSK 272/08 LEX nr 530613 i
powolane w jego uzasadnieniu dalsze orzeczenia SN).



Jednolicie tez przyjmuje sie, ze na zakladzie opieki zdrowotnej, ktéry dochodzi roszczenia o zaplate za Swiadczenia
medyczne udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia cigzy obowiazek wykazania, ze z uwagi
na okoliczno$ci poszczegdlnych przypadkéw zachodzila potrzeba natychmiastowego udzielenia tych §wiadczen. (por.
wyzej powolany wyrok SN a takze wyrok SN z 14 lutego 2008 r., II CSK 532/07, LEX nr 496387).

W niniejszej sprawie powdd dochodzi zaplaty za $wiadczenia wykonane na oddziale(...)w latach 2010 i 2011,
szczegbdlowo opisanych zaréwno w treéci uzasadnienia pozwu jak i pisma rozszerzajacego powodztwo (k: (...)- (...)).
W celu wykazania, ze Swiadczenia te zostaly udzielone w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia powod wniost o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego (k: 111 (...) akt). Jednocze$nie powod zglosil szereg wnioskow
dowodowych, w tym z przesluchania stron i zeznan $w. J. J. i M. O. — lekarzy pracujacych na Oddziale (...), przy czym
teza dowodowa odnoszaca sie do tych wnioskoéw dowodowych nie zostala jednoznacznie sprecyzowana, chociaz, na
podstawie uzasadnienia pozwu i pisma procesowego rozszerzajacego powodztwo mozna bylto posrednio wyprowadzic
wniosek, ze takze te dowody mialy wykazac, ze skonkretyzowane przez powoda $wiadczenia byly wykonane w
warunkach art. 7 u.z.0.z. oraz art. 15 u.d.l.

Tymeczasem okoliczno$ci te jako wymagajace wiadomo$ci specjalnych mogly by¢ jedynie przedmiotem dowodu z opinii
bieglego, a nie zeznan $wiadkow (art. 278 kpc). Zarowno w doktrynie prawa jak i orzecznictwie Sadu Najwyzszego
zgodnie przyjmuje sie, ze dowod z opinii bieglego nie moze by¢ zastapiony zeznaniami $wiadkow. O ile bowiem
$wiadek ma zakomunikowaé swoje spostrzezenia dotyczace okolicznoS$ci faktycznych, o tyle biegly ma poddac te
okoliczno$ci wiedzy fachowej. Nawet zatem, kiedy Swiadek dysponuje wiedza fachowa, jego zeznania pozostajg
informacja o faktach spostrzezonych i ocenionych jedynie przez $wiadka. Natomiast prawidlowos¢ i zasadnos$é tych
ocen, nalezacych do wiadomosSci specjalistycznych, wymaga juz udziatu biegtego, aby mogla by¢ przyjeta przez Sad za
wiazacy element ustalen faktycznych (por. wyrok SN z 29.02.2008 r., V CSK 457/07, LEX nr 471616).

Stusznie zatem zarzuca skarzacy, ze Sad Okregowy z naruszeniem przepiséw postepowania w tym w szczeg6lnoSci art.
258 kpc i art. 278 kpe poczynil ustalenia, co do tego, ze Swiadczenia zdrowotne, za ktére powod domaga sie zaplaty,
zostaly udzielone w warunkach o jakich mowa w art. 7 u.z.0.z. i art. 15 u.d.l. na podstawie dowodu z przestuchania
Swiadkow — lekarzy zatrudnionych na O.1.0.M-ie powodowego szpitala. Nalezy tez zgodzic sie ze skarzacym, ze nawet
te zeznania nie mogly stanowi¢ podstawy do dokonania takiego ustalenia. Zeznania wskazanych swiadkow ze wzgledu
na ich ogoélnikowos$¢ i brak odniesienia sie do konkretnych przypadkéw opisanych w pozwie i piémie procesowym
rozszerzajacym powddztwo, byly dalece niewystarczajace do przyjecia, ze kazdy z tych przypadkéw odpowiadal
warunkom udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta. Na
podstawie tresci tych zeznani mozna bylo co najwyzej wnioskowad, jaki jest zakres dzialania przedmiotowego Oddziatu
Szpitala i jaka jest praktyka przyjmowania pacjentéw na ten Oddzial. Oceny tej nie moze zmieni¢ odwolywanie sie
przez Sad Okregowy do zasad do$éwiadczenia Zyciowego, bowiem zasady te nie moga zastepowaé dowodu, a jedynie
moga stluzy¢ ocenie juz przeprowadzonych dowodow po mysli art. 233 § 1 kpc, jako jedno z kryteriéw tej oceny.
Zastapi¢ dowod mogly jedynie fakt notoryjnie znany lub fakt znany sadowi z urzedu (art. 228 kpc), jednak na taka
argumentacje Sad Okregowy sie nie powolywal, co i tak byloby watpliwe wobec tego, Ze przedmiotem opinii bieglego
nie sg fakty, lecz wiadomos$ci specjalne oraz powszechnie utrwalonego pogladu, ze Sad nie moze zastepowac bieglego,
choc¢by ktokolwiek z jego skladu posiadal wymagane specjalne wiadomoSci. (por. wyrok SN z 26.10.2006 r., I CSK
166/06, LEX nr 209297).

Reasumujac ten watek rozwazan stwierdzi¢ wiec nalezy, iz uzasadniony okazat sie zarzut apelacji dotyczacy uchybienia
zasadom prawidlowego postepowania dowodowego prowadzonego przez Sad I-instancji. Uwzglednieniu tego zarzutu
nie stoi przy tym na przeszkodzie okoliczno$é, ze po wydaniu przez Sad Okregowy postanowienia oddalajacego
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii biegltego, pelnomocnik pozwanego nie zglosil zastrzezenia do protokotu, w
trybie art. 162 kpc. Wniosek ten bowiem zostal zlozony przez powoda i byt konsekwencja spoczywajacego na nim
ciezaru dowodu (art. 6 kc). Oddalenie tego wniosku przez Sad moglo wywolaé u pozwanego przekonanie, ze wywarlo
negatywne skutki dla powoda. Dlatego tez nie lezalo w jego interesie skladanie zastrzezenia o jakim mowa w art. 162
kpc. W takich warunkach — w ocenie Sadu Apelacyjnego — pozwany moze podnosié¢ zarzuty dotyczace naruszenia



przez Sad I-instancji przepiséw postepowania w dalszym jego toku, w tym we wniesionej apelacji. Zarzuty te — jak
wyzej wskazano — sg uzasadnione.

Oznacza to, ze rozstrzygajac niniejsza sprawe Sad Okregowy nie przeprowadzil postepowania dowodowego w
zasadniczym zakresie tj. w zakresie pozwalajacym na ustalenie czy $wiadczenia zdrowotne, za ktére powod domaga
sie zaplaty byly wykonywane w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta. Przeprowadzone na ta okoliczno$¢
dowody z zeznan §wiadkow sa nieprzydatne dla stwierdzenia tej okolicznoS$ci. Oznacza to, ze rozstrzygniecie niniejszej
sprawy wymaga w zasadzie przeprowadzenie postepowania dowodowego w calo$ci, co w myS$l art. 386 § 4 kpc
powoduje konieczno$é uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad
I-instancji.

Niezaleznie od powyzszego Sad I-instancji w ogble nie odni6st sie do zarzutu pozwanego zgloszonego juz w
sprzeciwie do nakazu zaplaty, ze §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem dochodzonego roszczenia powdd mogh
rozliczy¢ w ramach umowy laczacej strony. Z ustalen poczynionych w sprawie wynika, ze umowa ta obejmowala
Swiadczenia z zakresu ,Anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja”, na ktére w roku 2010 przeznaczono
kwote 551.412 zl, a w roku 2011 — 531.485,79. Tak wiec przynajmniej cze$¢ $§wiadczen zdrowotnych udzielona na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii powodowego szpitala byla rozliczona w ramach wskazanych limitow.
Dotyczylo to Swiadczen ratujacych zdrowie i zycie, skoro — jak wynika z twierdzen powoda, na przedmiotowym
oddziale byly wykonywane wylacznie takie §wiadczenia. Nie znajduje bowiem uzasadnienia stanowisko, ze kazde
Swiadczenie zdrowotne udzielone w warunkach art. 7 u. z.0.z. i art. 15 u.d.l. powinno by¢ oplacone ponad ustalony
w umowie limit finansowania, gdyz podwazaloby sens przeznaczania okre$lonych $§rodkéw w ramach umowy na
finansowanie takich wlasnie Swiadczen. Wyjaénienia wiec wymaga jakie zasady obowiazywaly strony przy rozliczaniu
przedmiotowych $§wiadczen i dlaczego powdd nie zglosit do rozliczenia §wiadczen skonkretyzowanych w podstawie
faktycznej dochodzonego roszczenia. Watpliwo$ci wywotuje przede wszystkim to, ze wérdd wskazanych przez powoda
$wiadczen znaczna ich cze$¢ zostala wykonana juz w pierwszych miesigcach kazdego roku (zdarzaly sie nawet
przypadki ze stycznia i lutego 2010 i 2011 r.), a z opisu stanu pacjentéw wynika, ze byly to przypadki szczegdlnie
drastyczne. Powstaje wiec pytanie dlaczego Swiadczenia udzielane wlasnie tym pacjentom nie zostaly rozliczone w
ramach limitéw ustalonych w umowie, skoro niewatpliwie w tym czasie limit ten nie zostal jeszcze przekroczony.
Ustalenie, ze powdd naruszyl obowigzujace pomiedzy stronami zasady rozliczania $wiadczen ratujacych zycie lub
zdrowie w taki sposob, ze pozbawil pozwanego mozliwoSci uregulowania naleznoéci za te Swiadczenia w ramach
kontraktu, umozliwitloby pozwanemu uchylenie sie od obowigzku za nie zaplaty. Podobny poglad wyrazil Sad
Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 3.04.2012 r, I ACa 181/12 (LEX nr 1148149) wskazujgc, ze nie do
zaakceptowania byloby przyjecie koncepcji, ze NFZ ma obowigzek placié za takie Swiadczenia ratujace zycie i zdrowie,
udzielone w warunkach niecierpigcych zwloki, ktore nie zostaly rozliczone w ramach limitéw ustalonych w umowie
miedzy NFZ a §wiadczeniodawca tylko z tego powodu, ze $wiadczeniodawca nie zglosil ich do rozliczenia w trybie
ustalonym w umowie. Pamietaé¢ bowiem trzeba, ze §wiadczenia medyczne z tej kategorii powinny byé rozliczane przede
wszystkim w ramach limitéw ustalonych w umowie. Przytoczony poglad, Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajacym
niniejsza sprawe w pelni podziela.

Nieodniesienie sie przez Sad Okregowy do omawianych kwestii, stanowiacych istotny zarzut merytorycznej obrony
pozwanego oznacza, ze Sad ten nie rozpoznal istoty sprawy w rozumieniu art. 386 § 4 kpc. Wystepuja wiec dwie
podstawy wskazane w tym przepisie powodujace konieczno$¢ uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi I-instancji. Obok przestanki nierozpoznania istoty sprawy zachodzi takze przestanka
konieczno$ci przeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci, o czym byla juz mowa w uzasadnieniu.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy rzecza Sadu Okregowego bedzie przeprowadzenie postepowania dowodowego
we wskazanych wyzej kierunkach, w tym przeprowadzenie zawnioskowanego przez powoda dowodu z opinii bieglego.
Niezbedna jest tez analiza umowy laczacej strony i poczynienie ustalen w jaki sposob byla wykonywana, a to w celu
wyjaénienia dlaczego wszystkie albo przynajmniej niektére ze Swiadczen, za ktére powdd domaga sie zaplaty nie
zostaly rozliczone w ramach limitéw ustalonych w umowie.



