Sygn. akt V ACa 770/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 10 marca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Artur Lesiak (spr.)
Sedziowie: SA Maryla Domel — Jasinska
SO del. Rafal Terlecki
Protokolant: sekretarz sadowy Malgorzata Narog

po rozpoznaniu w dniu 10 marca 2016 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa Wojewddzkiego Szpitala (...) w T.
przeciwko N. wW. (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 20 kwietnia 2015 r. sygn. akt I C 167/14

I. oddala apelacje;

I1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.217 (siedem tysiecy dwieScie siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu
kosztoéw postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
Sygn. akt V ACa 770/15

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 20 kwietnia 2015 roku Sad Okregowy w B. zasadzit od pozwanego N. wW. (...) w B. na rzecz powoda
Wojewoddzkiego Szpitala (...) w T. kwote 305.133 zl.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach Sadu pierwszej
instancji.



Strony laczyla umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w leczeniu szpitalnym w okresie od 1 stycznia 2009
roku, ktora obowigzywala takze do dnia 31 grudnia 2011 roku. W 2011 roku kwota zobowigzania pozwanego wobec
powoda z tytutu realizacji umowy wynosila maksymalnie 126.398.196 zlotych. Warto$¢ poszczegolnych Swiadczen jest
stala i jest wyrazona za kazda jednostke - w przypadku laryngologii i otolaryngologii w kwocie 51 zlotych.

Propozycja powodowego Szpitala w ofercie na $wiadczenia za 2011 rok w zakresie laryngologii i otolaryngologii
dzieciecej, zostala zmniejszona przez pozwanego z powodu braku odpowiednich §rodkéw finansowych.

W grupie udzielonych w 2011 roku §wiadczen z zakresu laryngologii i otolaryngologii dzieciecej, byly duze i $rednie
zabiegi jamy ustnej, gardla, krtani, uszu i nosa, zapalenia, urazy i wady wrodzone, wymagajace hospitalizacji.
Hospitalizacja w zakresie otolaryngologii dzieciecej dotyczyla podgloSniowego zapalenia krtani, urazéw otwartych
twarzoczaszki, ostrych ropnych powiklan zapalenia gardla i szyi oraz powiklan zapalenia ucha $rodkowego, jak
rowniez przypadki rozleglych urazéw gardla i jamy ustnej. W zakresie laryngologii hospitalizacja dotyczyta usuniecia
guzéw nowotworowych lub diagnostyki zmian podejrzanych o nowotworowe, przewleklych stanéw zapalnych,
ktore mogly doprowadzi¢ do ciezkiego rozstroju zdrowia z zagrozeniem zycia, jak posocznica, zapalenie i ropni
mozgu, zapobiegania konsekwencjom przewleklego niedotlenienia. Swiadczenia te nie mogly byé udzielone w trybie
ambulatoryjnym, jak réowniez nie mozna bylo ich wykona¢ w po6Zniejszym okresie w ramach kolejki pacjentow.
Wszystkie zapalenia krtani u dzieci stanowia zagrozenie dla ich zycia. Brak prowadzenia leczenia zachowawczego
mogloby spowodowa¢é zagrozenie zycia, albowiem mogly powstaé powiklania.

Lekarz przy badaniu pacjenta wstepnie kwalifikuje go do przyjecia albo do oczekiwania w kolejce. Na laryngologii
doroslych sa tworzone listy kolejkowe pacjentéw. Oprocz tego Szpital ma zatwierdzong procedure zasad prowadzenia
list oczekujacych na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, procedure postepowania w sprawach naglych, przyjmowania
pacjentow na oddzialy szpitalne i jest powolany w szpitalu Zesp6l (...) w Szpitalu, ktéry ocenia poszczegodlne przypadki
pacjentow, umieszczonych na listach kolejkowych, w sklad ktérego wchodzi naczelna pielegniarka i lekarz zabiegowy.
Ze wszystkich udzielonych §wiadczen jest tworzony raport statystyczny w formie elektronicznej, ktory jest wysylany
pozwanemu. Raport ten zawiera m.in. zakladke, w ktérej odznacza sie, czy $wiadczenie jest ratujacym zycie, czy tez
takim nie jest (kwalifikator T). Swiadczenia ratujace zycie sq rozliczane przez pozwanego w pierwszej kolejnoéci. Z
automatu dobierane s3 takie $§wiadczenia do wysoko$ci limitu w danym miesiacu i jeéli taki limit jeszcze istnieje jego
ramach dobierane sg takze inne §wiadczenia nie ratujace zycie. Nadto §wiadczenia, ktore nie zostaly rozliczone w
danym miesiacu, z powodu braku limitu, moga by¢ rozliczne w miesigcu kolejnym. Od poczatku dzialalnoS$ci sytuacjaw
powodowym szpitalu jest taka, ze ustalone kwoty limitu na §wiadczenia nie sg wystarczajace. W przypadku $wiadczen,
objetych zadaniem pozwu, nie zostaly one oznaczone przez powoda jako ratujace zycie. W 2011 roku powodowy Szpital
udzielit wiecej Swiadczen planowych, niz ratujacych zycie. Od 2009 roku wzrosly koszty pozwanego z tytutu $wiadczen
ponadlimitowych. Pozwany ma uprawnienia do dokonywania kontroli kwalifikacji §wiadczen, lecz za 2011 roku nie
przeprowadzono takiej kontroli u powoda, nie bylo tez negatywnych sygnatow w tym zakresie.

Swiadczenia, udzielone pacjentom w 2011 roku w zakresie laryngologii i otolaryngologii dzieciecej, w czeéci ktora
nie zostal sfinansowana przez pozwanego, wymagaly natychmiastowego udzielenia pomocy w warunkach ratowania
zycia i zdrowia, na co wskazuje przebieg urazéw i choroby, opisanych w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego.
Dotyczyly one bowiem dzieci w wieku od 1 do 7 roku zycia, przy podgto$niowym zapaleniu krtani i zapaleniu krtani.
Brak reakcji ze strony szpitala mogl prowadzi¢ do uduszenia. Wystepowaly tez przypadki samoistnego i pourazowego
krwawienia z nosa, do jamy ustnej, z drastycznym przebiegiem, z uwagi na mozliwo$¢ wykrwawienia. W zakresie wieku
od 1 do 16 roku zycia pacjentéw wystepowaly przypadki przerostu migdatka gardlowego, podniebiennych i powiklan,
ktore nieskutecznie byly leczone weze$niej w warunkach ambulatoryjnych. W takim wypadku jedynym skutecznym
zabiegiem bylo usuniecie migdatkéw gardlowych, i takze podniebiennych. Tak byto w przypadku zabiegéw u dzieci,
leczonych w powodowym Szpitalu w okresie od 3 stycznia 2011 roku do 2 stycznia 2012 roku. Zabiegi takie wykonuje
sie w wieku rozwojowym. Odstapienie od nich bylo narazeniem dziecka na zagrazajace zyciu i zdrowiu powiklan
w postaci obrzekéw i ropni tkanek miekkich oczodolu, zakrzepowego zapalenia zyl oczodolu i podstawy czaszki,
zapalenia zatok bocznych nosa, wysiekowych a nastepnie ostrych i ropnych zapalen ucha §rodkowego z nastepnymi



powiklaniami wewnatrzczaszkowymi, majace dalszy negatywny wplyw na rozwoj psychiczny i fizyczny dziecka. Takie
powiklania w badanych przypadkach juz wystepowaly.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie pisemnej opinii bieglego M. K. z dnia 1 listopada 2014 roku, ktéra
zostala uzupeliona opinig z dnia 15 lutego 2015 roku, dokumentacji sporzadzonej przez powoda (k. 729-730 akt),
oraz w treéci zeznan $wiadka P. L..

W ocenie Sadu ewentualne watpliwoéci, w tym zarzuty zgloszone przez strone pozwang, zostaly wyjasnione w
drodze opinii uzupelniajacej tego biegltego, w ktorej biegly jeszcze raz odnibst sie do podstaw faktycznych swojej
opinii pisemnej, jak rowniez wyjasnil, ze jego opinia dotyczy wszystkich przypadkéw udzielonych $wiadczen,
objetych zadaniem pozwu. Sama okolicznos¢ tego, ze biegly nie odniosl sie szczegdlowo do wszystkich $wiadczen,
udokumentowanych kartami medycznymi, nie podwaza jej wiarygodnos$ci i zgodnoSci ze stanem faktycznym. Sad
nie wymagal od bieglego, aby w kazdym opisanym wypadku, biegly dokonywal szczegblowego rozpisania przypadku
chorobowego i udzielonych $§wiadczen oraz uzasadnienia do ich podjecia w kazdym wypadku. Jak wynika z tresci
opinii pisemnej nie ulega watpliwosci, ze biegly zbadal dokumentacje medyczng, znajdujaca sie w aktach sprawy, i
dla przykladu powolal sie na nig, na konkretne strony z akt, uzasadniajac przyjete ustalenia. Nie bylo koniecznosci,
aby w przypadku powielania sie opisanych zdarzen, takze je powolywac konkretnie w opinii. Takie opisanie sprawy
nie daje Sadowi podstaw do powziecia watpliwosci co do rzetelnoSci opinii i uznania, ze nie ma ona odniesienia do
stanu faktycznego. Skoro biegly zbadal dokumentacje medyczng w calo$ci, zawartg na kartach 518-728 akt, to w
przypadku powziecia innej oceny, biegly na taka by sie powolal. Pomimo tego, ze pozwany kwestionowal charakter
udzielonych $wiadczen, ze w wiekszoSci zdaniem pozwanego nie mialy one charakteru ratujacych zycie i w sytuacji
zagrazajacych zdrowiu, ze nie byly one prawidlowo kwalifikowane, to pozwany nie wykazal swoich racji, a opieral sie
wylacznie na wlasnych twierdzeniach i zeznaniach swoich §wiadkéw oraz strony E. K.. Nie powolal sie tez konkretnie
na przypadku, ktorych mialoby to dotyczyé¢, w przeciwienstwie do biegtego, ktéry potrafit je wskazaé. Po czynnoéci
opinii uzupekiajacej, pozwany nie wnosil zadnych wnioskow dowodowych, w tym ewentualnie o opinie Innego
bieglego, wskazujac jedynie nadal na nierzetelno$¢ opinii i to, ze biegly zbadal sprawe wybiorczo. Zatem pozwany nie
wykazatl swoich racji w tym zakresie.

W ocenie Sadu tej ze biegly w opinii wskazal wprost na kilka tylko przypadkow $wiadczen, stawilo jedynie wskazanie
dla przyktadu, skoro przedmiotem jego badania byla calo$¢ dokumentacji medycznej, tym samym biegly unikatl
powtorzen, co tez wynika z wnioskow koncowych bieglego. W konsekwencji Sad w calosci podzielit tre$¢ opinii
bieglego, ktora stanowila podstawe ustalen w sprawie.

Sad uwzglednit takze co do zasady zeznania Swiadkow. Sad jedynie positkowo podzielil takze tre$é zeznan Swiadka P.
L., ktore znajduja potwierdzenie w opinii bieglego. W konsekwencji odméwiono wiarygodno$ci zeznaniom $wiadka
E. M., jako sprzecznych z ustalonym stanem faktycznym i niewiarygodnych w Swietle opinii bieglego.

Sad stangl na stanowisku, w sprawie o takim przedmiocie powdd ma jedynie wykazaé, ze udzielone §wiadczenie spelnia
przestanki, okre§lone obecnie w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej a poprzednio
okreslone takze w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2007 roku, Nr
14, poz. 89 z pdzn. zm.), ktdbra ma réwniez zastosowanie w niniejszej sprawie, albowiem obowigzywala ona do dnia 30
czerwcea 2011 roku, za$ sporne $wiadczenia byly udzielone takze w okresie jej obowigzywania, a takze w art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2011 roku, Nr 277, poz. 1634 z pdzn.
zm.). Bezspornym w sprawie bylo, ze §wiadczenia objete zadaniem pozwu, nie zostaly sfinansowane przez pozwanego
w ramach limitu finansowego, wynikajacego z zawartej w 2008 roku umowy, a nastepnie aneksowanej, z uwagi na
jego wyczerpanie w 2011 roku. W ocenie Sgdu nie ma decydujgcego znaczenia fakt, czy w sytuacji, gdy $wiadczenie
zostato udzielone w warunkach, wskazanych wymienionymi wyzej przepisami, §wiadczeniodawca podjat dodatkowo
wlaéciwe dzialania i czynno$ci, w celu umozliwienia realizacji tych $wiadczen jeszcze w ramach limitu, wynikajacego
z umowy, a jedynie wyjatkowo taki zarzut moze mie¢ znaczenie, z uwagi na to, ze obowiazek udzielenia §wiadczenia
w takich warunkach ma charakter ustawowy.



Sad przytoczyl tresé art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wskazujac, ze na powodzie ciazy obowigzek wykazania potrzeby natychmiastowego udzielenia swiadczen.

Sad wskazal, ze biegly o specjalno$ci laryngologicznej potwierdzil, ze wszystkie badanie $§wiadczenia byly udzielone
w stanach naglych, wymagajacych natychmiastowej reakcji, dodatkowo wskazal na konsekwencje, zwigzane z
ewentualnym brakiem reakcji ze strony powoda, w postaci zagrozenia zdrowia i zycia tych pacjentow. Tym samym
w sposob wystarczajacy wykazano, ze $§wiadczenia te byly nie tylko ratujacymi zdrowie i zycie pacjentéw, ale nadto
byly udzielone w stanach naglych, a nie w ramach planowanych $wiadczeni. Przypadki mialy zwigzek z ukladem
oddechowym, a takze dotyczyly organéw decydujacych o zdrowiu i zyciu czlowieka, w szczegoblnos$ci dzieci. Sad mial
na uwadze to, ze $wiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
iart. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty objete zostaly w zasadzie stany nagte i niespodziewane,
ktorych nie mozna przewidziec i nie wystarczy ustalenie, ze okre$lony zabieg jest zabiegiem ratujacym zdrowie lub
zycie,

Pozwany powolywal sie na to, ze w chwili obecnej nie ma bezwarunkowej odpowiedzialnoSci pozwanego za
Swiadczenia udzielane w zwigzku z zagrozeniem zycia i zdrowia, wskazujac, ze zaklad opieki zdrowotnej musi mie¢ na
uwadze Swiadomo$¢ dysponowania jedynie okreSlong pulg $rodkéw na wykonanie okre§lonych w umowach ustug, i
winien wlasciwie je wykorzystywac. W ocenie Sadu takie twierdzenia, nakladajace na $wiadczeniodawce dodatkowe
obowiazki i tym samym obcigzenia dowodowe, nie sg uprawnione w Swietle postanowien ustawy, na co zwraca uwage
Sad Najwyzszy w najnowszym orzecznictwie. Obowiazki wynikajace z przepisow art. 7 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodach lekarza, majg charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z
umow o §wiadczenia zdrowotne. Koszty §wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego
nalezy zatem, zgodnie z art. 56 kc, wlaczyé do skutkéw, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia, a $§wiadczeniodawcg i obcigzyé¢ nimi Fundusz zarzadzajacy srodkami publicznymi, z ktoérych
powinny one by¢ pokryte.

W zwiazku z tym, ze obowigzek ma charakter ustawowy, nie moze on by¢ ograniczony innymi przepisami o nizszej
randze, w szczegoblnos$ci umowa czy ogblnymi warunkami ustalonymi pomiedzy stronami.

Jedynie w przypadku wykazania, $wiadczeniodawca swiadomie i celowo tak organizuje swoje Swiadczenia i $rodki
finansowe, ze spowodowalo to niemozno$¢ rozliczenia tych Swiadczen w ramach limitu, choé bylo to realnie mozliwe,
woweczas zaistnialyby przeslanki do oddalenia takiego roszczenia. Jest to mozliwe wylacznie przy zaistnieniu tej
sytuacji wyjatkowej, wymagajacej wykazania, ze powdd swoja wola §wiadomie skierowat swoje dzialania w tym
kierunku, co de facto przenosi ciezar udowodnienia takiej okolicznoéci na strone pozwang w zwigzku z treécig art. 6
kec. Wbrew stanowisku pozwanego tres¢ umowy laczacej strony i sposob jej Wykonywania nie moga mie¢ istotnego
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Nie bylo przeslanek do stwierdzenia, ze powod jako §wiadczeniodawca celowo
i $wiadomie nie zglosil Swiadczen objetych roszczeniem w ramach limitu oraz podejmowal czynnosci, aby nie zglosic
w przewidzianej formie spornych $wiadczen do rozliczenia. Z przedlozonych przez powoda dokumentdw, a takze z
zeznan $wiadkoéw wynika ze pow6d w ramach przyshugujacego uprawnienia podejmowal odpowiednie procedury przy
przyjmowaniu pacjentow, tworzyl liste kolejowa i powolal zesp6t do oceny kwalifikacji pacjentéw. Podnoszona przez
pozwanego kwestia zgloszenia w systemie elektronicznym spornych §wiadczen bez oznaczenia ich atrybutem T, jako
Swiadczen ratujacych zycie, rowniez nie moze zostaé oceniona jako §wiadomie dzialanie powoda. W ocenie Sadu jest
to tylko i wylacznie element techniczny, ktéry nie wplywa na ocene tego, czy faktycznie $§wiadczenie takie spelnia
przestanki z art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i w zwigzku z tym czy podlega ustawowemu finansowaniu
przez pozwanego. Jak wynika z zeznan $wiadkow, kwalifikacji §$wiadczenia dokonuja na samym poczatku lekarze, przy
badaniu pacjenta dokonujg odpowiedniego wpisu w systemie. Sad z urzedu, w zwigzku z prowadzeniem innych spraw
sadowych w podobnym przedmiocie wie, Ze nie jest to pdzniej weryfikowane ani przez §wiadczeniodawce ani przez
oddzial Funduszu, w zwigzku z zdarza sie, ze lekarz nie dokona odpowiedniej klasyfikacji éwiadczenia w ten konkretny
sposob poprzez postawienie kwalifikatora T w systemie i nie wynika to z jego zlej woli, tylko z innych niezawinionych
okolicznoSci. Istnienie takiego kwalifikatora, czy tez jego brak, nie maja znaczenia takze dla pozwanego, albowiem



jak podnosil powod w sytuacji rozliczen poza limitem umownym nawet to, Ze w systemie §wiadczenia posiadaja taki
kwalifikator, nie ma wplywu na to, ze podobnie jak w niniejszej sprawie, nie sa one finansowane przez pozwanego.

Sad powolal sie na art. 19 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze §rodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2008 roku, Nr 164, poz. 1027 z pdZzn. zm.).

Sad uznal, ze w przypadkach poddanych ocenie, istnialy przeslanki do uznania zasadno$ci twierdzen powoda, iz
Swiadczenia te spelnialy wymagania z art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z, a obecnie art. 15 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej i zasadzil kwote 305.133 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2012 roku
do dnia zaplaty. Warto$¢ §wiadczen wynika z umowy stron i z ustalen stron, w ktérych wskazano ilo§¢ punktow
jednostkowych za dane §wiadczenia oraz jej warto$c jednostkowa. Sad w zakresie odsetek wzigl pod uwage stanowisko
powoda co do wymagalnoSci roszczenia, liczonej od dnia po uplywie 45 dni od zakoniczenia okresu rozliczeniowego,
ktérym w niniejszej sprawie byl caly okres roku 2011.

O kosztach procesu Sad orzekl zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik procesu, na podstawie art. 98 kpc.
Pozwany w wywiedzionej apelacji zaskarzyl powyzszy wyrok w calo$ci zarzucajac:

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., poz. 89 ze zm.), art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) i art. 5 ust. 33 ustawy z dnia sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.)
poprzez ich bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie w niniejszej sprawie, a w konsekwencji bledne przyjecie, ze
Swiadczenia objete pozwem byly Swiadczeniami opieki zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych oraz, ze przepisy
te stanowig podstawe do dochodzenia roszczen na drodze sagdowej przez Swiadczeniodawcow, ktdrzy maja zawarta
umowe Funduszem,

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

3) naruszenie prawa procesowego, to jest art. 232 i art. 233 par. 1 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodow polegajacej na przyjeciu, ze fakt wykonania przez powoda wszystkich swiadczen objetych pozwem w stanach
naglych zostal udowodniony w $wietle zgromadzonych w sprawie dowodéw, a w szczegdlno$ci opinii bieglego nie
odnoszacej sie do analizy poszczegolnych Swiadczen objetych pozwem, a opartej jedynie na ogoélnych stwierdzeniach,

4) pominiecie okolicznoSci, iz strona powodowa nie oznakowala w raportach statystycznych $§wiadczen objetych
pozwem, jako tzw. ratujacych zycie.

W oparciu o powyzsze zarzuty pozwany wnidsl o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie powbdztwa,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania, a nadto o zasadzenie kosztow wedlug norm przepisanych.

Powdd w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztoéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.



Sad Apelacyjny podziela dokonane przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne i rozwazania w zakresie oceny materialu
dowodowego oraz podstawy prawnej rozstrzygniecia, przyjmujac je za podstawe takze wlasnego rozstrzygniecia i
odwoluje sie do nich bez potrzeby ich powtarzania.

Skuteczno$é zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wskazania jaki konkretnie dowod przeprowadzony
przez Sad zostal przez niego oceniony wadliwie, w czym wadliwo$¢ tej oceny sie wyraza i jaki wywarla ona
wplyw na wynik sprawy. Moglby by¢ on skutecznie podniesiony tylko wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie
podstawowym regutom stluzacym ocenie wiarygodnoSci i mocy poszczegélnych dowodéw, tj. regutom logicznego
mys$lenia, zasadzie do$wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow. Powyzsza regule, nalezy rozwinac i
rozumie¢ w ten sposob, ze nawet, jezeli na podstawie zebranego materialu dowodowego, mozna wywnioskowac inng
wersje wydarzen, zblizona do twierdzen skarzacego, ale jednocze$nie, wersji przyjetej przez Sad pierwszej instancji
nie mozna zarzuci¢ razacego naruszenia szeroko pojetych regut inferencyjnych, to stanowisko skarzacego stanowié
bedzie tylko i wylacznie polemike ze stusznymi i prawidlowymi ustaleniami Sadu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji prawidlowo zastosowal zasade swobodnej oceny dowodow.
Whiesiona apelacja nie zawiera przekonywujacej argumentacji, ktéra mogtaby wskazywaé na to, ze Sad Okregowy
naruszyl podstawowe zasady logicznego rozumowania i inferencji. Lektura uzasadnienia Sadu pierwszej instancji
wskazuje, ze w sposob wszechstronny, zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodéw dokonat analizy zgromadzonego
materialu dowodowego, w tym opinii bieglego sadowego dr n. med. M. K..

Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., jednakze co odrbznia ja pod
tym wzgledem, to szczegélne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopient stanowczosci wyrazonych
W niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Opinia bieglego nie moze by¢ weryfikowana, a
zwlaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczng. Sad naruszalby art. 233 § 1 k.p.c., polemizujac
w sferze wymagajacej wiadomo$ci specjalnych z wnioskami bieglego, bez uzupeienia stanowiska bieglego lub bez
zasiegniecia opinii innego bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., sygn. akt IT UK 277/04).

Apelujacy przekroczenia granic swobody oceny dowodow upatrywal przede wszystkim w tym, ze opinia biegltego nie
odnosila sie do analizy poszczegoélnych $wiadczen objetych pozwem, a oparta byta na ogolnych stwierdzeniach. Na
gruncie niniejszej sprawy argument ten byl prakseologicznie wadliwy. Opinia bieglego oceniajgca szereg typowych,
powtarzajacych sie faktéw lub zachowan, moze ograniczaé sie do przesadzenia charakteru zjawisk powtarzajacych
sie, pod warunkiem wykazania przez bieglego w sposob nie budzacy watpliwo$ci zaréwno charakteru faktow lub
zachowan, jak i ich powtarzalnosci. W takiej sytuacji przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego co do kazdego z
powtarzalnych faktéw lub zachowan jest zbedne (por. wyrok Sad Apelacyjnego w Gdansku z dnia 9 pazdziernika 2015
r., sygn. akt V ACa 536/15).

Przenoszac powyzsze na realia rozpoznawanej sprawy nalezy stwierdzié, ze ani przepisy ustawy, ani orzecznictwo
nie precyzuja warunkoéw, ktére powinna spelniaé opinia bieglego. Kazdorazowo zatem sad orzekajacy ocenia, czy
konkretne wnioski bieglego w powigzaniu z pozostalym materialem dowodowym pozwalaja na rozpoznanie istoty
sprawy. Wbrew twierdzeniom apelujacego, biegly szczegélowo zapoznal sie z dokumentacja zawarta w aktach (k.
518-728), obejmujaca karty informacyjne z leczenia szpitalnego i wskazal, ze przypadki leczone byly zgodnie z
zasadami i aktualng wiedza medyczna, za$ $wiadczenia udzielane byly w stanach zagrazajacych zyciu i zdrowiu dzieci
oraz niecierpigcych zwloki. Biegly przy tym szczegétowo odniost sie do zawartej w kartach informacyjnych leczenia
szpitalnego powiklaniach (k. 572, 575, 591, 709, 710), wskazal na poszczegblne schorzenia (k. 540, 541, 542, 543, 548,
555, 558, 561, 566, 567, 570, 577, 677) w zakresie zapalenia krtani, samoistnych lub pourazowych krwawien z nosa (k.
531, 590, 722, 726) oraz przerostu migdaltka gardlowego, podniebiennych i powiklan (k. 669, 685, 687, 693, 696, 699,
708, 710, 721). Biegly postuzyl sie zabiegiem technicznym polegajacym na tym, ze zamiast odnosic sie indywidualnie
do kazdego przypadku z podaniem danych osobowych, wydzielil grupy pacjentéw ze wzgledu na przyjeta metode
klasyfikacyjna, postuzyl sie odeslaniem do konkretnej karty w aktach sprawy i dokonal zbiorczej oceny przypadkow
(k.920-921). W opinii uzupelniajacej biegly wskazal, ze ponownie zapoznal sie z obszerna dokumentacja medyczna



obejmujaca 210 przypadkéw i podtrzymal swoja ocene wskazujac wyraznie, ze duplikowanie informacji zawartych w
210 kartach informacyjnych z leczenia szpitalnego nie jest w tym przypadku uzasadnione z tego wzgledu, ze wszystkie
przypadki zostaly szczegbélowo opisane i udokumentowane, za$ powielanie ich tre$ci wymagatoby poswiecenia duzej
ilosci czasu bez merytorycznego uzasadnienia (k. 946).

Sad Okregowy wskazal, ze nie wymagal od bieglego, aby w kazdym opisanym wypadku, biegly dokonywal
szczegOlowego rozpisania przypadku chorobowego i udzielonych §wiadczen oraz uzasadnienia do ich podjecia. Nie
ulega watpliwosci, ze biegly zbadal dokumentacje medyczna, znajdujaca sie w aktach sprawy, dla przykladu powotal
sie na nig, na konkretne strony z akt. Pozwany chociaz kwestionowal charakter udzielonych swiadczen, poprzestal
na goloslownych twierdzeniach. Nie powolal sie tez konkretnie na przypadku, ktérych mialoby to dotyczyé, w
przeciwienstwie do bieglego, ktory potrafil je wskaza¢. Po czynno$ci opinii uzupehiajacej, pozwany nie wnosit zadnych
wnioskéw dowodowych, w tym ewentualnie o opinie innego bieglego. Zatem pozwany nie wykazal swoich racji w tym
zakresie.

Z argumentacja Sadu Okregowego nalezy sie w peli zgodzié. Szczegélowe zbadanie wszystkich przypadkow
udzielonych $wiadczen wydluzyloby znacznie postepowanie, co wiecej, generowaloby znaczne koszty, a wiec
naruszaloby ekonomike procesowa. Przyjeta przez bieglego metoda klasyfikacji poszczegblnych przypadkow jest
przejrzysta, a w korelacji z dokumentacja zawarta w aktach tworzy sp6jna calo$é i jest czytelna. W okolicznoSciach
tej sprawy wystarczajace bylo wypowiedzenie sie przez bieglego jedynie o pewnej prawidlowosci w zakresie
udzielania $§wiadczen medycznych usprawiedliwiajacej zgloszone roszczenie, skoro objete pozwem $wiadczenia,
w poszczegbdlnych grupach klasyfikacyjnych, mialy charakter powtarzajacy sie. Stad wniosek bieglego, oparty na
jego doswiadczeniu zawodowym zdobytym jako specjalista otolaryngologii, ze wszystkie Swiadczenia medyczne
wykonywane przez powoda zwigzane byly zleczeniem chorych w stanach zagrozenia zycia, pozwalal na rozstrzygniecie
o zadaniach pozwu.

Nie mozna pomijaé faktu, ze $wiadczenia medyczne udzielane przez powoda byly zwigzane z szeroko rozumiang
otoloaryngologia, co wymaga niezwtocznych dzialan w celu zapobiezenia bezpoéredniego niebezpieczenstwa ciezkiego
uszkodzenia ciala badz zgonu na skutek wykrwawienia, uduszenia badz dalszych powiklan nieleczonego schorzenia,
zwlaszcza ze pacjentami byli maloletni (k. 920-921).

Whbrew zarzutowi sformulowanemu przez pozwanego, badanie i opisywanie kazdego pojedynczego przypadku
udzielenia przez powoda tego rodzaju $wiadczen nie bylo w okolicznoéciach sprawy uzasadnione, chociazby
zwazywszy na znaczne koszty takiej opinii oraz jej czasochlonno$¢ prowadzacg niewatpliwie do nieuzasadnionego
wydluzenia postepowania. Nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie, ze wszystkie przypadki zostaly szczegdtowo opisane w
kartach informacyjnych z leczenia szpitalnego, zawartych w aktach.

O trafnoSci aprobowanej przez Sad Okregowy metody badania przypadkéw udzielania Swiadczen medycznych przez
powoda i uznania ich za reprezentatywne dla caloéci udzielonych §wiadczenn medycznych przekonuja réwniez inne
jeszcze fakty. Niewatpliwie pozwany mial wiedze co do ilo$ci, rodzaju i charakteru $§wiadczen medycznych udzielonych
przez powoda. Co wiecej, kontrolowal je. Mial zatem wiedze co do tego, jaki mialy charakter, a wiec czy byly
Swiadczeniami ratujacymi zdrowie i zycie pacjentéw powoda, a takze a contrario, ktore z nich takimi nie byly. Majac
wiedze w tym zakresie powinien byl wskazaé chociazby na przyktadowe §wiadczenia, ktére nie moga by¢, jego zdaniem,
kwalifikowane w sposéb jaki uczynil to biegly, co mogloby podwazac¢ trafno$é opisania wybranych przypadkow i
ogoblnego odniesienia sie do pozostalych przypadkéw udzielania §wiadczen medycznych. Strona pozwana natomiast
poprzestal jedynie na golostlownym kwestionowaniu opinii bieglego, ktora - jak wskazala E. K. na rozprawie 8
kwietnia 2015 1. - ,wydaje jej sie” nierzetelna, poniewaz biegly tylko ,rzucil okiem” na dokumentacje (k. 966v). Zaden
merytoryczny argument w tym zakresie nie zostal podniesiony.

Konkludujac, trafnie Sad Okregowy przyjal, ze opinia bieglego jest wystarczajacym dowodem dla przyjecia, iz powod
udzielil wszystkich §wiadczenn medycznych, za ktore domaga sie zaplaty, w stanach naglych, a wiec ratujacych zycie



i zdrowie pacjentow. W Swietle wszystkich zebranych dowodéw mozna podzieli¢ zapatrywanie bieglego, ze przyjeta
przez niego metoda badania jest reprezentatywna dla calo$ci §wiadczen stanowigcych przedmiot sporu.

Z powyzszych wzgledow nie mogl réwniez odnie$¢ zamierzonego skutku zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. W literaturze
i orzecznictwie wskazuje sie, ze przepis art. 232 k.p.c. w zdaniu pierwszym jest skierowany do stron i naklada na nie
obowiazek wskazywania dowodow dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne. W tej czeéci zatem nie
moze zostaé naruszony przez sad, skoro nie jest on adresatem zawartej w nim normy prawnej.

W odniesieniu do stanu prawnego obowigzujacego w spornym okresie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego dominuje
stanowisko, iz §wiadczeniodawca uslug medycznych, ktéry zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze zada¢ zaplaty za udzielone $§wiadczenia ponadlimitowe tylko wtedy,
gdy do wykonania tych swiadczen doszlo w sytuacjach okreSlonych w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o
zakladach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r., poz. 89 ze zm.) i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2011 roku, Nr 277, poz. 1634 z p6ézn.zm.). Przepisy te sg zrodlem
bezwzglednego obowiazku lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej podjecia interwencji medycznych w opisanych tam
sytuacjach. Ustawowy obowigzek natychmiastowego udzielenia §wiadczen nie moze wiec by¢ limitowany umowa.
Koszty swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy, zgodnie z art. 56 k.c.,
wlaczy¢ do skutkéw jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a §wiadczeniodawca
i obcigzy¢ nimi Narodowy Fundusz Zdrowia, jako zarzadzajacy §rodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one
pokryte (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2008 roku, V CSK 139/08; z dnia 16 kwietnia 2008
roku, V CSK 533/07; z dnia 28 czerwca 2005 roku, I CK 821/04; z dnia 5 sierpnia 2004 roku, III CK 365/03; z dnia
5 listopada 2003 roku, IV CK 189/02).

Wykladnia wskazanego przepisu byla prawidlowa. Zasadnie Sad Okregowy wskazal, ze konieczno$é racjonalnego
gospodarowania Srodkami publicznymi nie moze wyprzedzac¢ obowigzkéw nalozonych bezwzglednie obowiazujacymi
przepisami. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze postepowanie dowodowe nie wykazalo jakichkolwiek uchybien w zakresie
kwalifikowania i leczenia pacjentéw przez powoda.

Sad Okregowy nie naruszyl rowniez art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) i art. 5 ust. 33 ustawy z dnia sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).
Wadliwy z punktu widzenia logiki formalnej jest zarzut polegajacy na koniunkcji blednej wykladni oraz niewlasciwego
zastosowania wskazanych przepisow, z uwagi na rozlaczny zakres znaczeniowy tych zarzutéw. Przepisy definiuja ,stan
nagly”, ktéry w niniejszej sprawie zostal ustalony przy pomocy opinii bieglego. W tym zakresie skarzacy kwestionowatl
w istocie jej ustalenia, przy czym nie przedstawil stosownej argumentacji pozwalajacej na przyjecie odmiennych
ustalen. Zaniechal rowniez skladania stosownych wnioskéw dowodowych. Przyjeta przez Sad Okregowy wykladnia
byla zatem prawidlowa.

Chybiony byl rowniez zarzut naruszenia art. 132 i 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2008r. Nt 164, poz. 1027 ze zm.). Wskazane przez
skarzacego przepisy zawarte zostaly w dziale VI wymienionej ustawy zatytulowanym: ,postepowanie w sprawie
zawarcia umow ze §wiadczeniodawcami” i reguluja tryb zawierania umow pomiedzy Swiadczeniodawca a Funduszem
oraz niezbedne skladniki tych uméw. Z uzasadnienia apelacji wynika, ze skarzacy w istocie kwestionuje mozliwo$¢,
ze $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ finansowane w
wysoko$ci przekraczajacej okreSlona w umowie ilo§¢ i warto$¢ Swiadezen. Odnoszac sie do tak postawionego
zarzutu wskazaé nalezy, ze z opinii bieglego wynika w sposob bezsporny, ze wszystkie $wiadczenia, ktore zostaly
przez powoda udzielone pacjentom byly $wiadczeniami ratujacymi zycie, w naglych wypadkach. Zastosowanie
mial zatem art. 19 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ktéry naklada na $wiadczeniodawce obowiazek udzielenia pomocy pacjentom znajdujacym sie w takiej sytuacji
niezaleznie od zakresu przyznanego limitu. Z tych przyczyn podnoszone przez pozwanego argumenty dotyczace
koniecznos$ci dostosowywania udzielanych przez powoda $wiadczen do mozliwos$ci finansowych platnika — NFZ i



planu finansowego Funduszu nie moga odnie$¢ zamierzonego skutku. Trudno przyja¢ argumentacje skarzacego, ze
regulacja w takim ksztalcie stawia pod znakiem zapytania sens funkcjonowania systemu finansowania §wiadczen
z opieki zdrowotnej i ustawy o finansach publicznych. Prawo do ochrony zycia i zdrowia czlowieka stanowi duzo
istotniejsza wartos$¢, niz planowe wykonanie budzetu instytucji panstwowych.

Nie polega na prawdzie zarzut odnoszacy sie do pominiecia przez Sad Okregowy nieoznakowania przez powoda
Swiadczen w raportach statystycznych. W uzasadnieniu Sad wyraznie wskazal, ze jest to tylko i wylacznie element
techniczny, ktéry nie wplywa na ocene tego, czy faktycznie Swiadczenie takie spelnia przestanki z art. 7 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej i w zwigzku z tym czy podlega ustawowemu finansowaniu przez pozwanego. Kwalifikacji
Swiadczenia dokonuja na samym poczatku lekarze, przy badaniu pacjenta dokonuja odpowiedniego wpisu w
systemie. Nie jest to pdzniej weryfikowane ani przez Swiadczeniodawce ani przez oddzial Funduszu. Istnienie takiego
kwalifikatora nie ma znaczenia dla pozwanego, albowiem w sytuacji rozliczen poza limitem umownym nawet to, ze w
systemie $§wiadczenia posiadaja taki kwalifikator, nie ma wplywu na finansowane przez pozwanego.

Podzielajac w pelni te ocene wskazaé nalezy, ze zaden przepis nie wiaze oceny udzielonych $wiadczen z konkretnym
oznaczeniem ich w elektronicznym systemie przetwarzania danych. Dane te majg w ocenie Sadu Apelacyjnego jedynie
charakter wewnetrzny, na uzytek podmiotéw dokonujacych wymiany informacji. Nie przesadza to o klasyfikacji
przypadkow, gdyz do takiej oceny konieczna jest opinia bieglego. Przyjety przez strony sposéb wymiany informacji
i oznaczania Swiadczen byl zatem irrelewantny dla oceny zasadno$ci roszczenia. Ponadto skarzacy nie wykazal, aby
dzialanie powoda bylo w tym zakresie celowe i mialo jakikolwiek wplyw na finansowanie Swiadczen, a takze nie
przeprowadzil kontroli w tym zakresie, cho¢ taki instrument posiada.

W tym stanie rzeczy nie podzielajac wskazanych wyzej zarzutéw apelacji ani argumentacji zgloszonej na ich poparcie,
na podstawie art. 385 k.p.c. oddalono apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. wzw. zart. 99 k.p.c. w zw. z art. 108
§ 1k.p.c. wzw. z § 6 pkt 7w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzesnia 2002 w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu. Okreslajac wysoko$é kosztéw postepowania apelacyjnego Sad II instancji mial na wzgledzie, ze
w pierwszej instancji nie prowadzil sprawy ten sam adwokat.



