Sygn. akt V ACa 525/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 czerwca 2019 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Strugata (spr.)
Sedziowie: SA Hanna Rucinska
SA Barbara Raczka-Sek$cinska
Protokolant: sekretarz sadowy Barbara Haska

po rozpoznaniu w dniu 24 maja 2019 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powbddztwa Wojewodzkiego Szpitala (...) w T.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 2 lutego 2018 r., sygn. akt I C 971/13

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.100 (osiem tysiecy sto) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Barbara Raczka-Sekscinska SSA Anna Strugala SSA Hanna Rucinska
Na oryginale wlasciwe podpisy.
Sygn. akt: V ACa 525/18

UZASADNIENIE

Powdd Wojewodzki Szpital (...) w T. wniost pozew datowany na dzien 19 listopada 2013r. przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w W. (...) w B. o zaplate na jego rzecz kwoty 346.648 z} tytulem zwrotu kosztow $wiadczen
zdrowotnych z zakresu hemodializoterapii oraz zywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych
udzielonych pacjentom w warunkach przymusu ustawowego w roku 2011 wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
15 lutego 2012r. do dnia zaplaty. Pow6d wnibst takze o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa



procesowego wedlug zestawienia kosztow przedlozonego na rozprawie, a w przypadku jego nie przedtozenia - wedlug
norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powdd podal, ze laczyla go z pozwanym umowa z dnia 26 stycznia 2011r. o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane (ktéra byta aneksowana), zawierajgca
okreslony limit udzielania $wiadczen zdrowotnych (do kwoty 8.430.197,90 zl na rok 2011), za ktére pozwany
zobowiazal sie zaplaci¢ powodowi. Powodd wskazal, ze w 2011r. udzielil na rzecz pacjentow $wiadczen z zakresu
hemodializoterapii i Zzywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych, ktérych warto$¢ okazala sie byé
wieksza niz kwoty wyplacone przez NFZ, wynikajace z kontraktu. Warto$¢ Swiadczen z zakresie hemodializoterapii
wyniosla 290.628 zl, natomiast warto$¢ Swiadczen z zakresu zywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach
domowych wyniosla 56.020 z} (co daje laczna kwote 346.648 zt dochodzong pozwem). W ocenie powoda juz z zasad
doswiadczenia zyciowego wynika, ze kazde z §wiadczen objetych tresScia pozwu ratuje zycie lub zdrowie pacjenta i
wymaga natychmiastowego udzielenia. Odno$nie odsetek strona powodowa wskazata, ze dochodzi ich na podstawie
art. 481§ 1 k.c. od dnia wymagalnoSci roszczenia tj. od dnia 15 lutego 2012r. Zgodnie z tre$cia Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogéolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2008r., nr 81, poz. 484), rozliczenie wykonania umowy nastapi¢ winno najpozniej w terminie 45 dni po uplywie
okresu rozliczeniowego

tj. do dnia 14 lutego 2012r. (§ 27 ust. 2 Rozporzadzenia).

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia w W. (...) w B. w odpowiedzi na pozew z dnia 31 stycznia 2014r. wniost o
oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztdw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany podal, iz roszczenie jest bezzasadne oraz nie zasluguje na uwzglednienie. Zaprzeczyl
wszystkim twierdzeniom pozwu nie przyznanym wprost. W ocenie strony pozwanej §wiadczenia udzielane przez
powodowy szpital w zakresie hemodializoterapii oraz zywienia pozajelitowego i dojelitowego nie naleza do §wiadczen
nielimitowanych, natomiast sfinansowata ona wszystkie udzielone §wiadczenia objete umowa stron. Ustalenie w
umowie przez strony ilo§ci mozliwych do zrefinansowania $§wiadczen na 2011r. bylo skutkiem negocjacji stron.
Ponadto zgodnie z aneksem nr (...) do umowy, z dniem 26 sierpnia 2011r. ulegla zmianie warto$¢ umowy w zakresie
hemodializy, gdzie zwiekszono $rodki na te $wiadczenia. W ocenie pozwanego Funduszu zadanie strony powodowej, w
ktérym domaga sie ona zaplaty za §wiadczenia udzielone ponad limit jest niezasadnym przerzuceniem na pozwanego
odpowiedzialnoéci za brak profesjonalizmu i zaniechanie wlasSciwego rozpoznania zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne przez strone powodowa.

Wyrokiem z dnia 2 lutego 2018r. Sad Okregowy w B.:

1. zasadzil od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia - (...) Oddzialu Wojewddzkiemu w B. na rzecz powoda
Wojewodzkiego Szpitala (...) w T. kwote 346.648 zl z odsetkami ustawowymi za okres od dnia 15 lutego 2012 r do
dnia zaplaty.

2. zasadzil od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia - (...) Oddzialu Wojewo6dzkiemu w B. na rzecz powoda
Wojewodzkiego Szpitala (...) w T. kwote 7.217 zl z tytulu zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego.

3. kosztami sadowymi obciazyl Skarb Panstwa.
Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Powdd Wojewddzki Szpital (...) w T.

zawart z pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia (...) w B. w dniu 26 stycznia 2011r. umowe o0 numerze
(...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane. Umowa ta byla
aneksowana. W planie rzeczowo-finansowym bedacym zalacznikiem do aneksu nr (...) strony ustalily, ze kwota
zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2011r. do dnia 31
grudnia 2011r. wynosi lacznie 8.430.197,90 zl.



Powod w 2011r. wykonal na rzecz pacjentdw Swiadczenia zdrowotne z zakresu hemodializoterapii i zZywienia
pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych. Ich warto$¢ byla wyzsza niz kwoty wyplacone przez
pozwanego, wynikajgce z ww. umowy stron. Warto$¢ $§wiadczen z zakresu hemodializoterapii wykonanych przez
powodowy szpital nie zaptaconych przez pozwanego wynosi 290.628 zL. Warto$¢ $wiadczen udzielonych pacjentom
w zakresie zywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych ponad limit umowny wyniosta natomiast
56.020 zl.

Powodowy szpital podjal szereg czynnoéci zmierzajacych do prowadzenia racjonalnej gospodarki przekazanymi
przez pozwanego Srodkami finansowymi. Zorganizowal odpowiedni system przyje¢ pacjentéw, ustalil procedury
postepowania w stanach naglych i racjonalizowal przyjecia pacjentéw. Na podstawie odpowiednich zarzadzen
powolano takze Zespot (...). Od 2005r. w szpitalu obowigzuje tez ksiega procedur postepowania w stanach naglych
oraz ksiega procedur Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyje¢. Obowiazuje regulamin porzadkowy, ktory
okreéla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. W stosunku do $wiadczen objetych
pozwem nie byly tworzone listy oso6b oczekujacych, poniewaz wynika to z ich istoty — wymagaja natychmiastowego
ich udzielenia.

Powod wnosit o przesuniecia kontraktowe w zakresie hemodializy, majgc na wzgledzie racjonalizowanie Swiadczen w
ramach zawartego z pozwanym kontraktu.

Powod przekazal za pomoca systemu informatycznego dane dotyczace udzielonych swiadczen zdrowotnych za rok
2011 w dochodzonym pozwem zakresie. Pozwany zatwierdzil zgloszone rozliczenie.

Dochodzona przez powoda kwota stanowi roszczenie powstale wobec nie oplacenia przez pozwanego §wiadczen, do
ktorych zaplaty jest

on zobligowany moca art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych i art. 15 ustawy o dzialalnoéci lecznicze;j.

Wszystkie z udzielonych $wiadczen z zakresu hemodializy mialy charakter $§wiadczen ratujacych zycie lub zdrowie
pacjentow. Ich nieudzielenie nieuchronnie prowadzi¢ moglo do znacznego pogorszenia stanu zdrowia lub zgonu
pacjentow.

U zadnego z pacjentow nie wykonano zabiegu hemodializy z powodu ostrej niewydolno$ci nerek. Wszyscy pacjenci
powoda byli objeci programem leczenia nerkozastepczego przewleklego jako ostatecznego lub poprzedzajacego
przeszczep nerki. Brak bylo u nich naglych wskazan do dializy poza planowym terminem w programie 3 razy
w tygodniu (np. dodatkowa dializa z powodu znacznej, objawowej hyperpotasemii, obrzeku pluc, czy przed
przeszczepem nerki). Chory ze schylkowa niewydolno$cia nerek, aby zy¢, musi by¢ poddawany terapii nerkozastepczej
w postaci dializy otrzewnowej, dializy pozaustrojowej (hemodializy) lub mie¢ wykonany udany przeszczep nerki.
Leczenie dializami powtarzanymi 3 razy w tygodniu pozwala choremu zy¢, jest wiec Swiadczeniem ratujacym
zycie. Pacjent ze schytkowa niewydolno$cig nerek z objawami klinicznymi mocznicy bez leczenia nerkozastepczego
umiera zwykle w przeciagu 4-8 tygodni znacznie cierpigc. Podczas dializy dochodzi do oczyszczania krwi z toksyn
mocznicowych, regulowania elektrolitow, wodoroweglan6w i usuwania nadmiaru wody w stopniu pozwalajacym zy¢
48-72 godziny bez zagrozenia zycia i zdrowia. Przerwanie leczenia dializami prowadzi do $mierci. Dopiero udany
przeszczep nerki pozwala choremu zy¢ - w polaczeniu z przyjmowaniem lekéw immunosupresyjnych.

Rozpoczecie dializ traktowane jest jako stan nagly. Kolejne musza odbywac¢ sie dla ratowania zycia i zdrowia
pacjentow. W niektorych przypadkach moga byé¢ jednak przesuniete o 24-48 godzin np. przy awarii ,sztucznej
nerki”, trudno$ci w transporcie, czy z przyczyn lezacych po stronie chorego (zaburzenia psychiczne depresyjne).
Wilaczenie chorego w program dializ stanowi $wiadczenie ratujace zycie i zdrowie pacjenta. Musi by¢ ono powtarzane
w okreslonym czasie.



Wszyscy pacjenci, ktérym udzielono $wiadczen z zakresu zywienia dojelitowego i pozajelitowego, objetych treScia
pozwu, wymagali przeprowadzenia tego leczenia. Kazdy z nich byl tez poddany tej procedurze. Odzywianie pacjentow
jest obecnie jednym z istotniejszych elementéw leczenia. Zastosowanie tego leczenia (droga pozajelitowa, droga
jelitowa) zarezerwowane jest dla pacjentow znajdujacych sie w ciezkim stanie ogélnym. Najczesciej sa to pacjenci
oddzialéw intensywnej opieki medycznej, chorzy w trakcie opieki paliatywnej lub ciepiacy na przewlekle choroby
metaboliczne.

Takie postepowanie lecznicze wynika z niemozliwoSci innego sposobu zapewnienia zapotrzebowania na energie i
skladniki pokarmowe. Prowadzenie terapii zywieniowej jest procedurg ratujacg zycie pacjentéw. Jest to proces,
ktory moze by¢ zaplanowany. Przyspieszenie terminu jest jednak mozliwe w przypadku zmiany sytuacji kliniczne;j.
Natomiast opdznienie stanowi narazenie pacjenta i jest niedopuszczalne. Swiadczenia udzielone wszystkim pacjentom
w postaci zywienia dojelitowego i pozajelitowego byly udzielane w stanach zagrozenia ich zycia lub zdrowia. Udzielano
ich w stanach wymagajacych natychmiastowego udzielenia (brak mozliwo$ci ich odroczenia w dluzszym terminie).

Powod wystawil na pozwanego fakture VAT nr (...) za wykonane §wiadczenia ponad limity z umowy za 2011r. z
zakresu hemodializoterapii i zywienia pozajelitowego oraz dojelitowego. Doreczyt ja pozwanemu w dniu 1 lutego
2013r. Pozwany odeslal fakture powodowi bez zaplaty z informacja, ze wystawiona zostala ona poza systemem
informatycznym.

Powod wezwal pozwanego do zaplaty za dochodzone niniejszym pozwem $wiadczenia. W odpowiedzi pozwany
poinformowal, zZe zaplata nie jest mozliwa z uwagi na brak odpowiednich $rodkéw finansowych.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie wiarygodnych dokumentéw ztozonych przez strony w
toku rozprawy, opinii bieglych sadowych z zakresu (...) i (...), przygotowanych przez nich opinii uzupelniajacych oraz
logicznych zeznan Swiadkow.

Sad I instancji uznal za wiarygodne dowody z dokumentéw zebrane w sprawie, albowiem zostaly sporzadzone
we wlaéciwej formie, przewidzianej dla tego typu dokumentoéw. Ich autentycznosé nie budzila watpliwosci Sadu.
Szczegblne znaczenie w realiach przedmiotowej sprawy miala zebrana w sprawie dokumentacja medyczna pacjentow,
ktorym powodowy szpital udzielal §wiadczen zdrowotnych. Karty pacjentéw stanowily podstawe badania przez
bieglego udzielonych $wiadczen pod katem ich konieczno$ci oraz cech sprawiajacych, ze mozna je zakwalifikowaé jako
Swiadczenia ratujace zycie lub zdrowie pacjentéw, udzielane w stanach nagtych.

Ze wzgledu na okoliczno$ci sprawy konieczne stalo sie zasiegniecie przez Sad wiadomosci specjalnych. Wobec tego
Sad Okregowy dopuscil dowéd z opinii bieglych sadowych z dziedziny (...) i (...). Sad a quo przychylil sie do wnioskow
plynacych z pisemnej opinii sporzadzonej przez bieglego z dziedziny (...) W. R. oraz z dziedziny (...) C. P. na
okoliczno$é, czy Swiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda na rzecz pacjentéw, za ktérych wykonanie zaplaty od
pozwanego dochodzi w niniejszej sprawie powod — stanowia §wiadczenia ratujace zycie lub zdrowie i czy udzielane
byly w stanach wymagajacych natychmiastowego ich udzielenia. Biegly z dziedziny (...) mial nadto wypowiedzie¢ sie,
ktore ze $wiadczen udzielane byly w wypadkach ostrej niewydolnoSci nerek.

Wykonane opinie nie budzily watpliwosci Sadu Okregowego albowiem sporzadzone zostaly w sposdb jasny, klarowny,
logiczny, zgodnie z postanowieniem Sadu. Ponadto nosily cechy fachowosci i rzetelno$ci. Opinie bieglych sporzadzone
zostaly na podstawie analizy akt sprawy, gldwnie w postaci dokumentacji medycznej dotyczacej spornych Swiadczen
przedlozonej przez powodowy szpital. Biegli wskazali, iz wszystkie przypadki objete pozwem dotyczyly §wiadczen
medycznych udzielonych z uwagi na zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow powodowego szpitala. Ustosunkowujac sie
do zastrzezen stron zgloszonych w pismach procesowych, biegly z zakresu (...) uzupekil wyczerpujaco swoja opinie,
odpowiadajac na pytania i watpliwoéci stron w opinii uzupelniajace;j.

Sad Okregowy dal wiare zeznaniom wszystkich przestuchanych w sprawie swiadkow: E. K., M. M., R. S., A. K, B. S,
M. W. i E. H.. Zeznania tych swiadkow byty



wiarygodne, logiczne i sp6jne, nadto korespondujace z pozostalem materialem dowodowym zebranym w sprawie oraz
ze sobg wzajemnie. Swiadkowie A. K., B. S. oraz M. W. zeznali zgodnie, iz Wojewédzki Szpital (...) w T. zaraportowal
w systemie informatycznym pozwanemu fakt udzielenia $§wiadczen ponad limit wyznaczony przez umowe stron.
Zeznania pozostalych $wiadkow (pracownikow powodowego szpitala) rowniez byly logiczne, a ich tre$¢ wzajemnie
sie uzupelniala. Swiadkowie wyjasnili dokladnie dlaczego w ich ocenie $wiadczenia przez nich udzielane nalezy
traktowac jako ratujace zycie i zdrowie pacjentow, udzielane w stanach naglych. Wiarygodnoé¢ zeznan tych §wiadkow
potwierdzily opinie bieglych sadowych.

W ocenie Sadu Okregowego roszczenie powoda jest zasadne i zastuguje na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie powod domagal sie zasadzenia od pozwanego na jego rzecz kwoty 346.648 zl bedacej wartoécia
udzielonych $wiadczen zdrowotnych z zakresu hemodializoterapii oraz zywienia dojelitowego i pozajelitowego —
ponad limit okre§lony umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia - w roku 2011. Roszczenie powoda opiera sie
na art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoSci leczniczej, ktéry stanowi, iz podmiot leczniczy nie moze
odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktore potrzebuje go natychmiast ze wzgledu na zagrozenie jej
zycia lub zdrowia. Kwestia majaca fundamentalne znaczenie jest takze wskazanie definicji stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego, ktérego wystapienie uzasadnia natychmiastowe udzielenie przez podmiot leczniczy tego Swiadczenia.
Definicja taka wystepuje w przepisie art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, do ktorej odwotuje sie art. 5 ust. 33 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych ze $rodkéw
publicznych. Méwi ona o tym, ze stan nagly to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawoéw pogorszenia zdrowia, a jego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia. Stan ten wymaga wiec podjecia natychmiastowych
medycznych czynno$ci ratunkowych oraz leczenia.

Spér stron ogniskowal gléwnie wokol kwestii zasadno$ci roszczenia powoda, wykazania czy za udzielone §wiadczenia
powodowi nalezala sie zaplata oraz rozwazenie, czy w trakcie udzielania tych $wiadczen zachodzily przestanki
uzasadniajgce zaplate na rzecz powoda przez Narodowy Fundusz Zdrowia za wykonane $wiadczenia zdrowotne w
trybie naglym ratujacym zycie lub zdrowie pacjentéw w ramach tzw. ,nadwykonan” wskazanych w art. 19 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanej ze $srodkow publicznych.

Ja wskazano wielokrotnie w orzecznictwie, obowigzki wynikajace z omowionych wyzej przepisOw ustaw maja
charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o $wiadczenia zdrowotne. Dlatego wlaénie
zakladowi opieki zdrowotnej udzielajacemu takich $wiadczen przystuguje roszczenie o zaplate za udzielone
$wiadczenie

(np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009r., V CSK 272/08, LEX nr 530613). Zaklad opieki zdrowotnej
odmawiajac udzielenia Swiadczen zdrowotnych pacjentowi w sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zycia naraza sie
na odpowiedzialno$é cywilng, natomiast jego pracownicy - na odpowiedzialno$¢ karna i dyscyplinarng z tytulu
nieudzielenia pomocy. Poza tym Sad Najwyzszy wskazal, iz w umowie miedzy podmiotem udzielajgcym Swiadczen
zdrowotnych a Narodowym Funduszem Zdrowia (wcze$niej Kasa Chorych) stosowanie limitéw nie dotyczy §wiadczen
niecierpigcych zwloki ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia czlowieka, jesli strony nie ustalily niezbednych
przedsiewzie¢ organizacyjnych, zapewniajacych udzielenie tych $§wiadczen (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lipca
2005r., I CK (...)).

W przedmiotowej sprawie powodowy szpital udowodnil, ze poczynil nadto wszelkie mozliwe czynnosci mogace
zracjonalizowa¢ koszty i limity. Jednakze z uwagi na charakter udzielanych $§wiadczen z zakresu hemodializoterapii
czy zywienia pozajelitowego i dojelitowego, nie bylo mozliwe wprowadzenie tzw. systemu kolejek. Szpital wprowadzil
natomiast stosowne procedury opisane w wewnetrznych aktach prawnych.

Podmiot leczniczy, ktory zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o §wiadczenie ustug medycznych, ktory
udziela $wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego jest uprawniony do dochodzenia zaplaty
za warto$¢ $§wiadczen ponad limit umowny. Wskazuje sie, iz okre§lane w umowach iloSciowe limity Swiadczen



zdrowotnych nie dotycza przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $§wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, o jakich mowa w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci
leczniczej i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 16 kwietnia 2008r., V CSK 533/07, LEX 515717, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009r., V CSK
272/08). Jezeli bowiem zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia §wiadczen, to nie moga one by¢
limitowane umowa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05.11.2003 roku, IV CK 189/02, LEX nr 164009, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 marca 2009r., V CSK 272/08, LEX nr 530613).

Nalezy zwazy¢ réwniez, iz zobowigzanie pozwanego do zaplaty powodowi za §wiadczone ustugi medyczne wynika z
umowy zawartej pomiedzy stronami o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej - zawartej na podstawie przepisu art.
132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych. Zgodnie z treScia przepisu art. 155 ust. 1 tej
ustawy, do umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, jezeli przepisy
ustawy nie stanowig inaczej. Dokonujac interpretacji umowy zawartej pomiedzy stronami nalezy odwola¢ sie takze
do przepisu art. 56 i 65 k.c., a co do wykonania umowy do art. 354 k.c., co oznacza, ze lgczaca strony umowa wywoluje
nie tylko skutki wynikajace z jej treéci ale takze z innych przepisow ustawy, w tym art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalno$ci leczniczej. Z powyzszego przepisu wynika wprost, iz udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w razie
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest ustawowym obowiazkiem Swiadczeniodawcy.

Przenoszac powyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy wskazal, ze roszczenie powoda zastluguje
na uwzglednienie w caloéci. Przedstawiony przez niego material dowodowy pozwala na ustalenie, ze wszystkie ze
spornych $§wiadczenn wykonane byly w ustawowym, opisanym trybie. Jak wskazali §wiadkowie oraz biegli sadowi
udzielenie tych $wiadczen konieczne bylo ze wzgledu na stan zdrowia pacjentéw, ktory wymagal natychmiastowej
reakcji. Niepodjecie stosownych dzialan w odpowiednim czasie, czy tez odroczenie zabiegdéw skutkowaé moglo
bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia pacjentéw. Zdaniem Sadu I instancji, opierajac sie na zeznaniach
swiadkow oraz majac na uwadze do$wiadczenie zyciowe nalezy z cala pewnoScia stwierdzic, iz Swiadczenia zdrowotne
udzielane w zakresie (...) s3 ze swej istoty §wiadczeniami podejmowanymi bezposrednio w przypadku zagrozenia zycia
lub zdrowia. Jak powszechnie wiadomo czlowiek nie jest w stanie funkcjonowaé bez sprawnych nerek. Natomiast
kwestie zywieniowe (poza- i dojelitowe) omoéwione przez bieglego z zakresu (...) zwiazane sa zwykle z pacjentami,
ktérych stan zdrowia juz jest bardzo ciezki. Zwykle sa to pacjenci oddzialéw intensywnej terapii. Jak wiadomo, w
przypadku tego rodzaju pacjentdéw, zagrozenie zycia wystepuje przez niemal caly czas leczenia.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okoliczno$ci, na podstawie art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i art. 15 ustawy o dziatalnoS$ci leczniczej, Sad Okregowy zasgdzil
od pozwanego na rzecz powoda kwote 346.648 zt wraz z odsetkami liczonymi od tej kwoty od dnia 15 lutego 2012r.
do dnia zaplaty. O odsetkach Sad a quo orzek! zgodnie z art. 481 § 1 k.c. oraz stosownie do dyspozycji § 277 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogbélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.
Wskazuje on, iz rozliczenie wykonania umowy nastepuje najpdézniej w terminie 45 dni po uplywie okresu
rozliczeniowego to jest po uplywie roku kalendarzowego. W konsekwencji termin wymagalno$ci spornych §wiadczen,
ktérych dochodzi powodd za 2011r. rozpoczal sie w dniu 15 lutego 2012r. (punkt 1 wyroku).

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl na mocy art. 98 § 1 k.p.c.
Apelacje od tego wyroku ztozyt pozwany, zaskarzajac powyzszy wyrok w calo$ci ,zarzucajgc:

1) naruszenie przepisOw prawa materialnego - art. 19 ust. 1, art. 5 pkt 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027 z pézn. zm. - dalej: ,ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych”) oraz
art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz.
1410 z pdzn. zm. - dalej: ustawa o ratownictwie medycznym) poprzez ich bledng wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie



w niniejszej sprawie a w konsekwencji bledne przyjecie, ze Swiadczenia objete pozwem byly §wiadczeniami opieki
zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych;

2) naruszenie prawa materialnego - art. 132 i art. 136 ustawy $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych poprzez btedne przyjecie, ze $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia
zdrowotnego moga by¢ finansowane w wysoko$ci przekraczajacej okre$lona w umowie ilos¢ i wartos¢ Swiadczen;

Wobec powyzszego, skarzacy wniost o:

3) zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powddztwa w calo$ci, wzglednie uchylenie zaskarzonego wyroku
w caloéci i przekazanie sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania;

4) zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm
przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje powod wniost o jej oddalenie oraz
zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego w postepowania apelacyjnym.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja pozwanego nie zaslugiwata na uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie Sad Apelacyjny podzielil ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowego i uczynit
je podstawa réwniez swojego rozstrzygniecia, uznajac za zbedne ponowne ich powtarzanie. Skarzacy w apelacji nie
kwestionowal przy tym ustalen faktycznych Sadu a quo.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego wszystkie zarzuty naruszenia prawa materialnego byly chybione.

Na wstepie wskazaé¢ nalezy, ze wbrew zarzutom apelacji Swiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda ponad
limit moga i musza co do zasady by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych. Udzielanie Swiadczen w stanach
naglych jest ustawowym obowigzkiem §wiadczeniodawcy o charakterze bezwzglednym i koszt wykonania §wiadczenia,
ktérego umowa nie przewidywala ze wzgledu na jego rodzaj lub wyczerpanie limitu, nie moze obcigzaé¢ ani
Swiadczeniodawcy, ani $§wiadczeniobiorcy. Podmiotowi leczniczemu, ktoéry zawarl umowe z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w
stanie naglym w wysokoéci uzasadnionych kosztéw ich udzielenia. OczywiScie zgodzi¢ nalezy sie z twierdzeniem,
ze nie kazde $wiadczenie zdrowotne udzielane w warunkach art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej powinno byc
optacane ponad ustalony w umowie limit finansowania, gdyz podwazaloby to sens przeznaczenia okres§lonych $rodkow
w ramach umowy na finansowanie wlaénie takich §wiadczen. Do wyczerpania maksymalnego limitu finansowania
Swiadczen okre$lonego w umowie, wydatki na §wiadczenia ratujace zycie i zdrowie pacjenta nie podlegaja odrebnemu
finansowaniu. Dopiero w razie kazdorazowego wyczerpania kwoty okreslonej w umowie, Swiadczenia wykonane w
ramach przymusu ustawowego powinny by¢ finansowane przez NFZ ponad okre§lony w umowie limit.

Z przepisu art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
$wiadczeniodawca, ktory nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia
za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone

Swiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Stusznie w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 lipca 2005 r. (I CK (...)) wskazano, ze w umowie miedzy Kasa Chorych
(Narodowym Funduszem Zdrowia) i Swiadczeniodawca zastrzezenie okreslajace ilosciowy limit Swiadczen dotkniete
jest niewazno$cia w zakresie Swiadczen niecierpiacych zwloki ze wzgledu na zagrozenie zycia albo zdrowia, jezeli
strony umowy nie ustalily niezbednych przedsiewzieé organizacyjnych, zapewniajacych udzielenie tych §wiadczen. W
uzasadnieniu wyroku Sad Najwyzszy zwazyl, ze mozna by powiedzieé, ze po wyczerpaniu limitu §wiadczeniodawca



powinien odesla¢ pacjenta, ale nasuwa sie pytanie - dokad? W umowie miedzy kasa chorych (Narodowym Funduszem
Zdrowia) i $wiadczeniodawca nie wystarcza iloSciowe okreslenie limitéw $wiadczen, konieczna jest szczegblowa
regulacja dotyczaca tego, kto ma wykonywa¢ Swiadczenia w przypadkach niecierpigcych zwloki, po wyczerpaniu
limitu. Niezbedne jest uregulowanie kwestii biezacego monitoringu. Swiadczeniodawca, jezeli sam ma nie wykonywaé
Swiadczenia, powinien w kazdej chwili wiedzie¢, dokad ma odestaé pacjenta.

W laczacej strony umowie pominieto te kwestie. W takich okoliczno$ciach zastrzezenie limitu dotkniete bylo
niewaznoScia wynikajaca z przepisu art. 58 § 3 k.c., w sytuacji, gdy nie zagwarantowano jednoczeénie powodowi
mozliwo$ci przetransportowania pacjentéw do innych §wiadczeniodawcoéw. W konsekwencji powodowi przystuguje
wynagrodzenie takze za ponadlimitowe §wiadczenia udzielone ze wzgledu na zagrozenie zycia albo zdrowia.

Nalezy pamietaé, ze zapewnienie obywatelom prawa do ochrony zdrowia oraz dostep do $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych jest obowigzkiem konstytucyjnym. Nie sposob przy tym na §wiadczeniodawce
przerzuca¢ obowigzku finansowania tych Swiadczen, majacych charakter ratujacych zycie i zdrowie pacjenta na
zaklady opieki zdrowotnej, bowiem to do obowigzkéw panstwa nalezy stworzenie systemu opieki zdrowotnej
dzialajacego wedlug okreslonych standardow.

W uchwale z dnia 19 marca 2019r. , w sprawie III CZP (...) Sad Najwyzszy wyrazil poglad, z ktéorym Sad Apelacyjny w
pelni sie zgadza, ze do ustalania wysoko$ci wynagrodzenia naleznego $wiadczeniodawcy,

ktoéry zawarl umowe o udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej za $wiadczenie ponadlimitowe wykonane w stanie
naglym, nie ma zastosowania art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (jedn. tekst: Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm.). W takim wypadku
wynagrodzenie ustala sie w wysoko$ci Swiadczenia uzyskiwanego na podstawie umowy. W uzasadnieniu uchwaly Sad
Najwyzszy wskazal, ze w regulacjach prawnych dotyczacych podmiotéw dzialajacych na rynku ustug zdrowotnych, j.
w art. 7 ustawy o z.0.z., a nastepnie w art. 15 ustawy o d.l., ustawodawca sformutowal nakaz udzielenia ("nie moze
odmowié") Swiadezenia zdrowotnego ($§wiadczenia opieki zdrowotnej) osobie, ktora takiego $wiadczenia potrzebuje
natychmiast ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. W art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. ustawodawca uzyt innej
terminologii, gdyz stwierdzil, Ze w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy
niezwlocznie. Definicja pojecia "stan nagly" w art. 5 pkt 33 ustawy o $.0.z. zostala skonstruowana przez odwolanie sie
do majgcego ten stan okreslaé art. 3 pkt 8 ustawy z 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. z 2017 1. poz. 2195 z p6zn. zm. - dalej: "ustawa o PRM"), z ktérego wynika, ze stan taki to stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, czyli stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow
pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i
leczenia. Nalezy przyjaé, ze stan nagly w rozumieniu art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. odpowiada stanowi, w ktorym
aktualizuje sie nalozony przez art. 7 ustawy o z.0.z., a nastepnie w art. 15 ustawy o d.l., obowiazek spetnienia na rzecz
pacjenta Swiadczenia zdrowotnego.

Adresatami obowiazku sformulowanego w art. 15 ustawy o d.1. sa "podmioty lecznicze", a wynikajacego z art. 19 ustawy
0 $.0.z. - "Swiadczeniodawcy", przy czym wedtug definicji ustalonej w art. 5 pkt 41 ustawy o $.0.z. warunkiem zaliczenia
do tej kategorii nie jest zawarcie z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
lecz korzystanie ze statusu podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci
leczniczej, ze statusu osoby fizycznej, ktéra uzyskala fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i
udziela ich w ramach wykonywanej dzialalno$ci gospodarczej, albo ze statusu osoby realizujacej czynnosci z

zakresu zaopatrzenia medycznego. Konieczno$c¢ tak szerokiego rozumienia pojecia "$wiadczeniodawca" na gruncie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych potwierdza art. 19 ust. 2 tej
ustawy, w ktéorym ustawodawca uzyt go z dookreéleniem, "ktéry nie zawarl umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej", co oznacza, ze w kazdym przypadku, gdy funkcjonuje ono bez tego dookreélenia, odnosi sie do wszystkich
kategorii podmiotéw, o jakich mowa w art. 5 pkt 41 ustawy o $.0.z. Z obowiazkiem udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w stanach naglych koresponduje ustanowione dla pacjenta w art. 7 ust. 1 ustawy o p.p. uprawnienie



do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. O tej samej
kategorii $wiadczen, udzielanych z tych samych przyczyn, stanowi tez art. 33 ust. 11i 2 ustawy o PRM.

Zachowaniem nakazanym §wiadczeniodawcy ustawa w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest spelnienie
"$wiadczenia zdrowotnego" (art. 15 ustawy o d.l.) i "$§wiadczenia opieki zdrowotnej" (art. 19 ustawy o $.0.z.), nie za$
tylko dorazna pomoc w celu zapobiezenia utarcie zycia, podtrzymania jego funkcji albo usuniecia niebezpieczenstwa
naglego pogorszenia zdrowia. Dzialania, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 i 2 ustawy o $.0.z. i w art. 15 ustawy o
d.l. (dawniej art. 7 ustawy o z.0.z.), nie odbiegaja charakterem od tych, ktére Swiadczone sg na rzecz pacjentéw na
podstawie umoéw, a do spelienia tego obowigzku nie moze dojé¢ inaczej niz przy zaangazowaniu zasobéw osobowych
irzeczowych $wiadczeniodawcy w takim samym stopniu, w jakim te zasoby zostalyby zaangazowane w wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych czy $wiadczen opieki zdrowotnej w stanie naglym na podstawie uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Potwierdzeniem takiego rozumienia zakresu obowiazku §wiadczenia wobec pacjenta w sytuacji
naglej jest art. 35 ustawy o0 $.0.z.

Swiadczeniodawca zwigzany z Narodowym Funduszem Zdrowia umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore ze wzgledu na ich charakterystyke wymagajg podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych
ileczenia, spelnia te §wiadczenia na rzecz beneficjentéw systemu opieki zdrowotnej jako §wiadczenia im nalezne w
zwigzku z laczacy go z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg, nawet wowczas, gdyby dzialal juz po wyczerpaniu
oznaczonej w umowie liczby §wiadczen, ktore na rzecz beneficjentoéw systemu mial spelnic¢ w okresie rozliczeniowym
(zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005

r., IT CSK (...), z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 18/05, OSP 2006, Nr 6, poz. 70, z dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK
125/07, OSP 2008, nr 7-8, poz. 72, z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK (...), nie publ., z dnia 5 sierpnia 2004 r., III
CK (...), nie publ., z dnia 14 lipca 2006 r., II CSK (...), nie publ., z dnia 25 maja 2006 r., II CSK (...), nie publ,, z
dnia 12 marca 2009 r., V CSK (...), nie publ., z 14 lutego 2008 r., IT CSK(...), nie publ., z dnia 10 stycznia 2014 r.,
I CSK(...), nie publ.). Do takiego wniosku prowadzi uwzglednienie w ramach opisu treéci praw i obowigzkoéw stron
umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej takze art. 56 i 354 k.c., a zatem spoleczno-gospodarczego celu
nawiazania stosunku prawnego miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a §wiadczeniodawca, oraz gwarancji, jakie z
tego stosunku prawnego maja wynika¢ dla beneficjentow systemu opieki zdrowotnej w §wietle Konstytucji i ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych. Ustalenie ustawowego obowigzku spelniania
na rzecz beneficjentéw systemu $wiadczen ratujgcych zycie lub zdrowie w sytuacjach naglych w orzecznictwie zostato
nawet uzyte w charakterze argumentu przemawiajacego za niewazno$cia umownego zastrzezenia limitu Swiadczen
tego rodzaju mozliwych do wykonania przez konkretnego $§wiadczeniodawce, chyba ze strony umowy okreslily
niezbedne przedsiewziecia organizacyjne, zapewniajace udzielenie tych $wiadczen potrzebujacym (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 13 lipca 2005 ., I CK (...)).

Wprawdzie kazdy jest obowiazany do ponoszenia ciezaréw i §wiadczen publicznych oznaczonych w ustawie (art. 84
Konstytucji), ale

w zwigzku z oparciem ustroju na zasadzie spolecznej gospodarki rynkowej, wolnoéci dzialalnosci gospodarczej,
wlasno$ci prywatnej oraz solidarno$ci (art. 20 i 22 Konstytucji), a ponadto zadeklarowaniem przez ustrojodawce
ochrony wlasnoéci oraz innych praw majatkowych (art. 21 i 64 ust. 1Konstytucji), nie mozna przyjaé, zeby
ustawodawca modgt nalozyé w szczegolnoSci na przedsiebiorcow oraz na inne podmioty pokrywajace koszty
dzialalnoSci z uzyskiwanych przychodéw,

obowiazek spelniania na rzecz innych os6b Swiadczen, za ktore nie uzyskaja wynagrodzenia bezposrednio od
beneficjenta albo od innego podmiotu, ktéry z réznych powodéw powinien uczestniczyé w ich sfinansowaniu. Nalezy
to odnies¢ takze do §wiadczen opieki zdrowotnej majacych na celu uratowanie zycia lub zdrowia pacjenta, ktérych
obowiazek spelienia przez Swiadczeniodawcow, sposrod ktodrych wiekszo$¢ ma status przedsiebiorcow, przewidzial
ustawodawca w art.

19 ust. 1i 2 ustawy 0 §.0.z.i w art. 15 ustawy o d.1. Standardy konstytucyjne wymagaja, zeby w zaplate wynagrodzenia za
Swiadczenia udzielone w powyzszych sytuacjach zaangazowane zostaly Srodki publiczne, gdyz na $wiadczeniodawce
nie moze by¢ przerzucone cale ryzyko gospodarcze wigzace sie z wypelnianiem obowigzku ustawowego. Beneficjenci



$wiadczen co do zasady uczestnicza w pokrywaniu ich kosztow przez oplacanie skladek, jednak §wiadczenia, ktore
moga uzyska¢ z systemu nie s3 prosta konsekwencja ich wysokosci. Swiadczeniodawcey co do zasady weryfikuja status
osoby, ktorej maja udzieli¢ $wiadczen, jako ubezpieczonej, ale w sytuacjach, o jakich mowa w art. 19 ust. 1 ustawy
o0 S.0.z. i art. 15 ustawy d.l., status ten nie ma znaczenia z punktu widzenia obowigzku udzielenia §wiadczenia, ze
wzgledu na rodzaj dobra chronionego przez ustawodawce. W sfinansowanie tych $wiadczen musza by¢ zaangazowane
finanse publiczne, w tym takze niepochodzace ze skladek, a osobnym problemem jest okre§lenie mechanizmoéow
dochodzenia zwrotu wydatkéw uczynionych ze §rodkéw publicznych na rzecz osoby nieuczestniczacej w systemie
ubezpieczen, a poniesionych na udzielenie jej $wiadczenia ratujacego zycie lub zdrowie w sytuacji naglej (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK 125/07).

Za $wiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 19 ust. 2 i
4-5 ustawy o0 §.0.z. trzeba uznac takiego Swiadczeniodawce, ktéry w ogole nie zawarl umowy o udzielanie jakichkolwiek
Swiadczen opieki zdrowotnej, ale tez takiego, ktory zawarl wprawdzie umowe o udzielanie takich §wiadczen, lecz rodzaj
zakontraktowanych przez niego $wiadczen nie odpowiada tym, ktére spehil na rzecz pacjenta w sytuacji okreélone;j
w art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. Artykul 132 ust. 4 ustawy o §.0.z. stanowi, ze $§wiadczenia nieokreSlone w umowie o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielane sa na rzecz oséb
ubezpieczonych wylgcznie w przypadkach i na zasadach okreSlonych w ustawie, a skoro umowa o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej okresla w szczegblno$ci rodzaj i zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 136 ust. 1
pkt 1 ustawy o $.0.z.), a takze kwote zobowigzania wobec $wiadczeniodawcy (art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy o $.0.z.),
to Swiadczeniami okre$§lonymi w umowie sa wylacznie te Swiadczenia, ktére stanowia jej przedmiot. Ratione legis
unormowania z art. 19 ust. 4 ustawy o $.0.z. bylo zapewnienie rekompensaty za §wiadczenia, ktore co do zasady sa
finansowane ze $rodkéw publicznych

tym $wiadczeniodawcom, ktorzy wcale nie zawarli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo nie zawarli
umowy o ten rodzaj $wiadczen, ktore speknili na rzecz pacjentéw w stanie zagrazajacym zyciu lub zdrowiu. Granice
tego wynagrodzenia i zasady ubiegania sie o nie wyznacza art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o $.0.z. Wynagrodzenie, do
ktérego uprawniony jest w takich okoliczno$ciach $wiadczeniodaweca, ktéry spelnil swiadczenie w sytuacji naglej, gdy
nie byl zwigzany umowa, ma obejmowac "wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki
zdrowotnej", co koresponduje z zastrzezeniem zawartym w art. 19 ust. 2 ustawy o $.0.z., w $wietle ktérego pacjent
moze oczekiwac od takiego $wiadczeniodawcy $wiadczenia "w niezbednym zakresie" i temu odpowiada ustawowy
obowiazek $wiadczeniodawcy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego z szeroko przytoczonego uzasadnienia uchwaly Sadu Najwyzszego wynika, ze w
przypadku $wiadczeniodawcy, ktory zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po wyczerpaniu limitu
przyznanych umowa Swiadczen, Fundusz zobowigzany jest do pokrycia tych, ktore przekroczyly limit, a byly udzielane
w warunkach naglych, ratujacych zycie i zdrowie.

W przedmiotowej sprawie nie byl sporna okoliczno$¢, ze $wiadczenia, ktorych zaplaty dochodzi powdd zostaly
udzielone w 2011 roku ponad limit. Z opinii bieglego W. R. wynika, ze zabiegi hemodializy udzielane przez powoda byly
$wiadczeniami ratujacymi zycie i zdrowie pacjentéw, przesuniecie w czasie udzielania takiego §wiadczenia pacjentowi
moglo nastapié jedynie o 24-48 godzin. W ocenie Sadu Apelacyjnego w skali czasu trwania umowy jest to okres, ktory
nie ma wplywu na mozliwo$¢ zaplanowania takiego zabiegu w terminie kolejnej umowy podpisanej przez powoda z
pozwanym. Jak wynikalo przy tym z zeznan Swiadkéw, ordynatoréw powodowego szpitala, jezeli zglasza sie do nich
pacjent na hemodialize, to lekarz nie moze takiego pacjenta odesta¢ do innej placowki leczniczej, bo przede wszystkim
nie posiada wiedzy o tym, ktora z pobliskich placowek dysponuje mozliwoScia wykonania takiego zabiegu w ramach
posiadanego jeszcze limitu, ponadto z uwagi na konsekwencje dla zdrowia i zycia pacjenta, zabieg tego rodzaju nalezy
wykonaé we wlasciwym czasie. Nie mozna zatem dopusci¢ do sytuacji, ze pacjent bedzie poszukiwal kolejnej placowki
leczniczej posiadajacej mozliwoSci wykonania zabiegu i niewyczerpane limity dla tego rodzaju Swiadczen.

Zgodnie z art. 19 ust. 4 ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
spoczywa na



szpitalu ciezar dowodu wykazania, ze wykonane przez niego Swiadczenie bylo niezbedne dla ratowania zdrowia. Ani
wspomniany przepis, ani zaden inny nie naklada na szpital wykazywania, ze NFZ niewlasciwie rozdzielit w danym
roku $rodki przeznaczone na okres§lony zabieg. Warto takze zauwazy¢, ze nalozenie takiego obowigzku na szpital
wykonujacy zabiegi w stanach naglych pozbawione byloby jakiejkolwiek racjonalnoéci. To organy sprawujace nadzor
nad NFZ powinny wyciagaé wnioski z takiego niewlasciwego rozdzielania srodkow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 26 maja 2017r., I CSK(...)). W przedmiotowej sprawie powod z powyzszego obowigzku dowodowego sie wywigzal.

Istotnym zdaniem Sadu Apelacyjnego byla ocena, czy powodowy $wiadczeniodawca moglt zaprzesta¢ udzielania
pomocy medycznej pacjentom objetym pozwem. W tym zakresie nalezy odwola¢ sie do regulujacych te kwestie
przepiséw. Wedlug art. 7 nieobowigzujacej obecnie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wynikalo, ze zaklad opieki
zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Obecnie identycznie kwestie te reguluje
art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Tej oceny nie sposéb dokonaé roéwniez w oderwaniu od definicji stanu naglego,
wynikajacej z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 757, z p6zn. zm.), a do ktdrej to definicji wprost odwotuje sie przepis art. 5 ust. 33 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Zgodnie z tg definicjg stan naglego zagrozenia zdrowotnego to
stan polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawoéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Powod nie mégt zatem odmowi¢ Swiadczenia opieki medycznej zadanemu z pacjentdw, ktorym wykonywano zabiegi
hemodializy jak i pacjentom zywionym dojelitowo i pozajelitowo, co wynika zaré6wno z opinii bieglych jak i z zeznan
sluchanych w charakterze swiadkow lekarzy powodowego szpitala. Nalezy zgodzié sie z pogladem, Ze pojecia zawarte
zarOwno w art. 7 u.z.0.z., art. 30 u.z.l,, jak i art. 19 u.$.0.z. w zasadzie dotycza tych samych sytuacji. W przepisach
tych chodzi o takie przypadki, w ktérych zachodzi niemozno$¢ odlozenia (przesuniecia) w czasie pomocy lekarskiej
mogacej - wedlug wiedzy i do§wiadczenia

medycznego - zapobiec powstaniu u pacjenta niekorzystnych skutkéw dla jego zycia i zdrowia. Réwnoczeénie istnieje
jednakze istotna réznica miedzy definicjami stanu naglego i przypadku niecierpigcego zwloki (art. 30 u.z.l.) - polega
ona na zakresie niekorzystnych skutkow dla zycia i zdrowia pacjenta, ktérym ma zapobiec podejmowana w ich trakcie
pomoc lekarska. O ile w sytuacji przypadku niecierpiacego zwloki pomoc lekarska ma zapobiec nie tylko ciezkim,
ale i lekkim niekorzystnym skutkom dla zycia i zdrowia, o tyle w sytuacji stanu naglego ma ona zapobiec juz tylko
ciezkim (powaznym) niekorzystnym skutkom. W konsekwencji w pojeciu stanu naglego miescilby sie wylgcznie ciezki
przypadek niecierpiacy zwloki, a poza jego zakresem pozostawalby lekki przypadek niecierpiacy zwloki. Przestanki
opisane w art. 7 u.z.0.z. (obecnie art. 15 u.d.l.) w zasadzie odpowiadaja definicji stanu naglego (a wlasciwie stanu
naglego zagrozenia zdrowotnego) zawartej w art. 5 pkt 33 u.§.0.z. w zwigzku z art. 3 pkt 8 ustawy o PRM, a tym
samym nalezy uzna¢, ze w takich sytuacjach zastosowanie bedzie mial rowniez art. 19 u.§.0.z. w odniesieniu do oséb
uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej. Podmiot leczniczy, odmawiajac udzielenia $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, powodujac tym samym poniesienie przez pacjenta szkody,
naraza sie na odpowiedzialno$é cywilng, natomiast jego pracownicy - na odpowiedzialno§¢ karng (tak: Agnieszka
Pietraszewska- Macheta w Komentarzu do ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych).

W przedmiotowej sprawie co do §wiadczen zdrowotnych polegajacych na odzywianiu droga pozajelitowa i dojelitowo
biegly C. P. nie mial watpliwoSci, ze bylo procedura ratujaca zycie, op6znienie procedury zywienia jest narazeniem
pacjenta. Biegly stwierdzil, ze z dokumentacji medycznej nie wynika, ktérym pacjentom mozna byloby odroczy¢ to
$wiadczenie medyczne. Biegly wskazal, ze zastosowanie tego rodzaju zywienia jest zarezerwowane dla pacjentow
znajdujacych sie najczesciej w ciezkim stanie ogélnym (niejednokrotnie pacjentéw oddzialéw intensywnej opieki
medycznej) lub cierpiacym na przewlekle choroby metaboliczne, czy tez chorych w trakcie opieki paliatywne;j.
Zastosowanie tego typu leczenia wiaze sie z niemoznoS$cia innego naturalnego sposobu zapewnienia pokrycia



podstawowego zapotrzebowania na energie i skladniki pokarmowe, umozliwiajace utrzymanie na odpowiednim
poziomie proceséw metabolicznych. W konsekwencji biegly uznal, ze wszystkie Swiadczenia byly udzielane w
stanach wymagajacych natychmiastowego ich udzielenia, w rozumieniu niemoznoéci ich odroczenia w dluzszym
terminie.

W konteksécie wnioskow opinii obu bieglych, w ocenie Sadu Apelacyjnego, nalezy uznaé¢ zadanie pozwu za
usprawiedliwione co do zasady, a ponadto co do wysokoS$ci, bowiem powod opart je na stawkach wynikajacych z
umowy. Skoro pomiedzy stronami nie byta sporna okoliczno$¢, ze zadanie dotyczy Swiadczen, ktore przewyzszaly
przyznany na mocy umowy limit, a powodowy szpital nie m6gt odmoéwié udzielania tych §wiadczen, odroczenia ich
wykonania na dalszy termin, wynikajacy z kolejnej wynegocjowanej umowy z NFZ, bowiem zagrazaloby to nie tylko
zdrowiu, ale i zyciu pacjentow, to za takie §wiadczenia przekraczajgce limit powodowi nalezy sie zaplata od Funduszu,
nawet, gdyby co do zasady mozliwe bylo ich zaplanowanie. Jezeli bowiem limity Swiadczen przy kazdej umowie
sa przewidywane na zbyt niskim poziomie, co jest okolicznosci powszechnie znang, to finansowe konsekwencje
$wiadczen zdrowotnych ratujacych zdrowie i zycie chorych, ktore udzielane sg wprawdzie systematycznie, ale musza
by¢ udzielone niezwlocznie, nie moga obciaza¢ §wiadczeniodawcy. Logicznym jest, ze pierwsze przyjecie pacjenta na
tego rodzaju $wiadczenia uznaé za dokonane w trybie naglym, a dopiero kolejne sg §wiadczeniami planowanymi. Jezeli
zatem $wiadczenia te w danym roku przekrocza limit §wiadczen wynikajacych z umowy, to finansowanie ich winno
odbywac sie ze Srodkéw publicznych.

Powod przedstawil przy tym dowody na okolicznoé¢ wprowadzenia procedur, ktore mialy stuzy¢ racjonalnemu
wykorzystaniu Srodkéw finansowych przyznanych w ramach umowy. Jezeli zdaniem skarzacego powo6d winien byt
przedsiewziaé jeszcze inne kroki, bowiem jego dzialania byly niewystarczajace, to rzecza pozwanego bylo wykazanie
tych nieprawidlowosci lub zawinionych zaniechan ze strony szpitala. Skarzacy w apelacji ogranicza sie jedynie
do stwierdzenia, ze koniecznym bylo ustalenie, czy powod mégt tak planowaé¢ $wiadczenia, aby nie przekroczyc
uzgodnionego limitu tych zakontraktowanych. Tymczasem zaréwno z opinii bieglych jak i z zeznan §wiadkow wynika,
ze $wiadczenia objete pozwem nie mogly by¢ de facto przesuniete w czasie, tak aby nie obejmowaly roku 2011r.
Zeznajacy lekarze wskazywali, ze nie posiadaja biezacej wiedzy czy w chwili, kiedy zglasza sie do nich pacjent
inne pobliskie placowki medyczne maja mozliwo$é udzielenia §wiadczenia w ramach niewykorzystanego limitu. W
zestawieniu z wnioskami wynikajacymi z zebranego w sprawie

materialu dowodowego, z ktérego wynika, ze §wiadczenia te stuzyly ratowaniu zycia i zdrowia, nie sposéb odmowié
zasadno$ci zadaniu zawartemu w pozwie.

Skarzacy w uzasadnieniu apelacji przywolal orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 4 stycznie 2007r. w sprawie V CSK
(...) dla wzmocnienia argumentacji, ze zabiegi hemodializy oraz zywienia dojelitowego i pozajelitowego nie moga
by¢ zakwalifikowane jako stany nagle. Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajgcym niniejsza sprawe tego pogladu nie
podziela. W wyroku z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie I CSK(...) Sad Najwyzszy nie zakwestionowat tego, ze
ponadlimitowe §wiadczenia hemodializy powinny byé finansowane ze Srodkéw publicznych. Sad Najwyzszy w wyroku
tym wskazal, ze przepisy art. 7 u.z.0.z. i art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty sa adresowane
bezposrednio do zakladow opieki zdrowotnej i lekarzy. Wynika z nich, ze udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w razie
zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym obowiazkiem $wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki
zdrowotnej czy lekarzem. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wylaczaja one obowiazkéw

Narodowego Funduszu Zdrowia (dawniej: wlasciwych kas chorych) wynikajacych z innych ustaw. Obowigzki
wynikajace z powolanych przepisow art. 7 u.z.o.z. i art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty maja
charakter bezwzgledny i wyprzedzaja

ograniczenia wynikajace z umoéw o Swiadczenia zdrowotne. Koszty Swiadczen udzielonych ubezpieczonym w
warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkéw, jakie wywoluje umowa
zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia (dawniej: wlasciwg kasa chorych) a §wiadczeniodawca i

obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one byé¢ pokryte. Ponadto Sad
Najwyzszy wskazal, ze w niekt6rych orzeczeniach Sadu Najwyzszego zostal wyrazony poglad, ze §wiadczeniodawcy nie
przystuguje wobec Narodowego Funduszu Zdrowia (dawniej: wlasSciwej kasy chorych) roszczenie o wynagrodzenie za



Swiadczenia niemieszczace sie w limicie ustalonym w umowie. Przyznanie $wiadczeniodawcom wobec kasy chorych
roszczenia o

zaplate wynagrodzenia za S§wiadczenia wykraczajace poza limit ustalony w umowie, w tym takze za $wiadczenia
ponadlimitowe spelnione w sytuacjach objetych obowiazkiem przewidzianym w art. 7 u.z.o.z. i art. 30 "u.z.l.id",,
oznaczaloby w istocie odmowe uznania doniostoSci prawnej wskazanych uméw (zob. wyroki z dnia 7 sierpnia 2003
r., IVCKN

(...), niepubl., z dnia 28 stycznia 2004 r., IV CK (...), niepubl., z dnia 25 marca 2004 r., II CK (...), niepubl., z dnia 17
wrze$nia 2004 r., V CK (...), niepubl., z dnia 15 pazdziernika 2004 r., II CK(...), niepubl., z dnia 20 pazdziernika 2004
r., I CK(...), niepubl., z dnia 10 marca 2005 r., I CK(...), niepubl. oraz z dnia 14 wrzeénia 2005 r., III CK (...), niepubl.).
Wedlug natomiast innych orzeczen Sadu Najwyzszego, §wiadczeniodawcy przystuguje wobec Narodowego Funduszu
Zdrowia (dawniej: wlaSciwej kasy chorych) roszczenie o wynagrodzenie za §wiadczenia ponadlimitowe spelnione na
rzecz osOb ubezpieczonych w okoliczno$ciach, w ktorych bylo zagrozone zdrowie lub zycie tych oséb (art. 7 u.z.o.z.
iart. 30 u.z.Li d.; por. wyroki z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK (...), niepubl., z dnia 5 sierpnia 2004 r., III CK (...),
niepubl., z dnia 15 grudnia 2005 r., II CSK 21/05, OSNC 2006, Nr 9, poz. 157, z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 18/05, OSP
2006, Nr 6, poz. 70, z dnia 14 lipca 2006 r., IT CSK (...), niepubl., z dnia 25 maja 2006 r., II CSK (...), niepubl. i z dnia
8 sierpnia 2007 r., I CSK 125/07, OSP 2008, nr 7-8, poz. 72). Zdaniem Sadu Najwyzszego, za trafne nalezy uznaé to
drugie, dominujace stanowisko. Sad Apelacyjny réwniez do tych pogladow sie przychyla.

Reasumujgc powyzsze rozwazania Sad Apelacyjny, na mocy art. 385 k.p.c. oddalil apelacje pozwanej jako niezasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na mocy art. 98 §§ 1 i 3 k.p.c. zgodnie z zasada
odpowiedzialnoéci za wynik postepowania, przy uwzglednieniu § 2 pkt 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZzdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokatow.



