Sygn. akt I ACa 425/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 13 maja 2019 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Pawel Rygiel (spr.)
Sedziowie: SSA Jozef Wasik
SSA Regina Kurek
Protokolant: st. sekr. sadowy Beata Zaczyk

po rozpoznaniu w dniu 13 maja 2019 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) sp. z 0.0. w P.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddzialowi Wojewo6dzkiemu w K.
o zaplate

na skutek apelacji strony powodowej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 7 grudnia 2017 1. sygn. akt I C 895/15

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresé:

I. zasqdza od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialtu Wojewoddzkiego w K. na
rzecz strony powodowej (...) Spotki z o.0. w P. kwote 702.950 zl (siedemset dwa tysiqgce dziewieéset
piecédziesiqt zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia 16 sierpnia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015
r. oraz z ustawowymi odsetkami za opoznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty;

II. zasqdza od pozwanego na rzecz strony powodowej kwote 90.113 zl (dziewieédziesiqt tysiecy sto
trzynascie zlotych) tytulem kosztow procesu;

III. nakazuje s$ciggngé od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddziatu
Wajewodzkiego w K. na rzecz Skarbu Panstiva — Sqdu Okregowego w Krakowie kwote 2.992,26
zl (dwa tysiqce dziewieéset dziewieédziesiqt dwa zlote 26/100) tytulem brakujgcych kosztéow
sqdowych.



2. zasqdza od pozwanego na rzecz strony powodowej kwote 43.248 zl (czterdziesci trzy tysiqce
dwiescie czterdziesci osiem zlotych) tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Regina Kurek SSA Pawel Rygiel SSA Jozef Wasik

sygn. akt I ACa 425/18

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 13 maja 2019 .

Strona powodowa, (...) Spolka z o.0. w P., wniosla o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia -
(...) Oddzialu Wojewodzkiego w K. kwoty 702.950 zl z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 16 sierpnia 2012
do dnia zaplaty oraz kosztami procesu. Na uzasadnienie zadania wskazala, ze przedmiotem roszczenia jest zaplata za
Swiadczenia zdrowotne udzielone osobom, ktére wymagaly ich w trybie natychmiastowym ze wzgledu na zagrozenie
zycia i zdrowia.

Strona pozwana wniosta o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu.
Wyrokiem z dnia 27 czerwca 2014 r. Sad Okregowy powddztwo oddalil.

Na skutek apelacji powodki Sad Apelacyjny uchylil wyzej opisany wyrok i sprawe przekazal Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania. W motywach rozstrzygniecia Sad odwolawczy wskazal, ze dochodzone w sprawie roszczenie
winno by¢ ocenione przez pryzmat umowy zawartej miedzy stronami z uwzglednieniem art. 56 k.c. oraz art. 7 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy obie strony podtrzymaly swoje stanowiska procesowe.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy powddztwo oddalil i zasadzil od strony pozwanej na rzecz strony powodowej
koszty procesu.

Podstawa wyrokowania byly nastepujace ustalenia faktyczne.

(...) Spotka z 0.0. w P., jako $wiadczeniodawca, zawarla z pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia (...) Oddzialem
Wojewo6dzkim w K. umowe nr (...) z dnia 31 grudnia 2010 r., ktdrej przedmiotem bylo calodobowe i kompleksowe
organizowanie i udzielanie przez strone powodowa $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub
domowych. Umowa wigzala strony od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. Maksymalna kwota, ktéra strona
pozwana byla w stanie uisci¢ za ushugi $wiadczone przez powddke byla stale zwiekszana poprzez podpisywanie
aneks6w do umowy.

W oparciu o zawarta umowe strona powodowa $wiadczyla uslugi wentylacji mechanicznej pluc prowadzonej w
domach pacjentéw, przy czym czeSé tych $wiadcezen, udzielonych w pazdzierniku i listopadzie 2011 r., zostalo
wykonanych poza zakresem objetym trescia laczacej strony umowy. Swiadczenia nadlimitowe dotyczyly opieki
nad lacznie 124 pacjentami, przy czym 82 z nich zostalo przyjetych do powodowej placowki medycznej jeszcze
przed zawarciem umowy z dnia 31 grudnia 2010 r. Pacjenci ci wymagali, ze wzgledu na stan niewydolnoéci
oddechowej, terapii respiratorem (respiratoroterapii), tj. stosowania réznych, w zaleznoéci od stopnia niewydolno$ci
ijej przyczyny, technik wspomagania oddechu wlasnego z zastosowaniem respiratora oraz w wiekszoéci przypadkow
— tlenoterapii. Terapia oddechowa prowadzona w domu pacjentéw obejmowala takze okresowa opieke medyczna
lekarza i pielegniarki, zabiegi rehabilitacyjne, kinezyterapie oraz monitorowanie stanu wentylacji i prawidlowosci
prowadzonej wentylacji mechanicznej. Pacjenci stanowili grupe chorych wymagajacych opieki paliatywnej. W
chwili przyjmowania do powodowej placowki wskazani pacjenci nie znajdowali sie w stanie naglym wymagajacym
pomocy z powodu zagrozenia zycia. Byli przejmowani z innych placowek medycznych, w ktérych uzyskali pomoc



zabezpieczajacg ich przed stanem zagrozenia zdrowotnego. W wiekszosci przypadkoéw osoby te byly pacjentami
oddzialéw intensywnej terapii czy pulmunologii. Przejecie udzielania $wiadczenn tym pacjentom przez strone
powodowa byto wiec kontynuacja udzielania pomocy w stanie zagrozenia zdrowotnego, ktéry wymagalby udzielenia
pomocy w trybie pilnym lub natychmiastowym z hospitalizacja w oddziatach ratunkowych lub intensywnej terapii.
Zaprzestanie wykonywania ustug prowadzonych przez strone powodowa wobec tych pacjentéw wymagaloby leczenia
ich w zamknietych zakladach opieki zdrowotnej, na oddzialach intensywnej terapii. W przypadku wiekszosci
z nich konieczno$¢ taka nastgpilaby w ciagu kilku lub kilkunastu godzin od chwili zaprzestania prowadzonej
wentylacji domowej respiratorem i opieki hospicyjnej, co stanowiloby przeniesienie ich w stan zwiekszonego
zagrozenia zdrowotnego lub, w skrajnych przypadkach, powodowaloby zagrozenie ich zycia. Terapia domowa jest
najtanszym, najbezpieczniejszym z punktu widzenia epidemiologicznego i spolecznego sposobem leczenia chorych z
niewydolno$cia oddechowa.

Sad odnotowal takze korespondencje prowadzona miedz stronami, z ktérej wynika, ze jeszcze w 2011 r. powodowa
spolka informowala pozwany Fundusz, iz umowa nie pokrywa wszystkich realizowanych §wiadczen oraz wnioskowata
o rozszerzenie umowy o dodatkowe tzw. osobodni, ktore pozwolilyby na realizowanie §wiadczen u pacjentéw, co do
ktoérych byly wowcezas realizowane §wiadczenia medyczne, jak i co do kolejnych pacjentéow. Pozwany stwierdzil, ze
brak jest mozliwoS$ci pozytywnego rozpatrzenia wniosku powodki o zwiekszenie limitu z umowy stron. W piémie z
dnia 27 grudnia 2011 r. strona powodowa, przesylajac stronie pozwanej zbiorcza fakture VAT nr (...) z 20 grudnia
2011 r. za okres styczen-listopad 2011 r., wezwala strone pozwana do zaplaty kwoty 1.092.620 zl. Strona pozwana
zwroécita powolang fakture VAT bez realizacji argumentujgc, iz obejmuje ona kwote wykonang ponad limit z umowy.
Nastepnie, w piSmie z dnia 13 stycznia 2012 r. strona powodowa wezwala strone pozwang do przeslania propozycji
aneksu rozliczajacego koszty wykonanych $wiadczen. Strona pozwana w zalaczeniu do pisma z dnia 16 lutego
2012 r. odestala stronie powodowej fakture VAT nr (...) z 31 grudnia 2012 r. W piSmie z dnia 6 lutego 2012 r.
strona powodowa skierowala do strony pozwanej ponowne wezwanie do zaplaty kwoty 1.293.887 zl, argumentujac
zasadno$¢ dochodzonej naleznoéci, a w szczego6lnosci wyjasniajac, iz $wiadczenia wykonane przez strone powodowa
cho¢ nadlimitowe, maja charakter §wiadczen ratujacych zycie i jako takie podlegaja refundacji. W zalaczeniu do
pisma z dnia 27 czerwca 2012 r. strona pozwana skierowala do strony powodowej protokél zawierajacy propozycje
zmian w zawartej przez strony umowie wraz z wnioskiem o ich podpisanie i odeslanie, celem zwiekszenia wartosci
umowy stron. Przedstawiona przez strone pozwana propozycja renegocjacji obejmowala jedynie cze$¢ wartosci
$wiadczen wykonanych przez strone powodowg ponad limit z umowy, a w pozostalym zakresie zawierala o§wiadczenie
o zrzeczeniu sie przez strong powodowa prawa do zaspokojenia tychze. Strona powodowa nie zaakceptowala
przedstawionych przez strone pozwang warunkow renegocjacji zawartej umowy.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy ocenil, ze zgloszone w sprawie roszczenie jest bezzasadne. Po przytoczeniu treSci
art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty uznal, ze sporne §wiadczenia nie byly udzielane pacjentom w stanie naglym,
wymagajacym natychmiastowej potrzeby udzielenia pomocy medycznej z uwagi na stan zagrozenia zycia lub zdrowia.
Za taki stan przyjmuje sie bowiem stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu
sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci
ratunkowych i leczenia. Sad podkreslil przy tym, Zze argumentacja strony powodowej - odwolujaca sie do tego, iz
udzielanie §wiadczen medycznych w warunkach okre$lonych w/w przepisami winno byé oceniane nie w momencie
przyjecia pacjentéw do placéwki medycznej, a poprzez pryzmat tego, ze na skutek wyczerpania umownego limitu
Swiadczen pacjenci znalezliby sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia (skoro zaprzestanie udzielania $wiadczenia
mogloby spowodowac¢ niebezpieczenstwo utarty zycia lub zdrowia) — jest bezzasadna. Traka ocena prowadzilaby
bowiem do wypaczenia treSci majacych w sprawie zastosowanie przepisdw oraz tre$ci umowy lgczacej strony.
Rzecza strony powodowej, w ramach stosunku umownego, byto przyjmowanie takiej liczby pacjentéw, aby byla w
stanie w ramach kontraktu zapewni¢ im wlasciwe leczenie. W przeciwnym wypadku strona powodowa, na skutek
blednego zaplanowania swej dzialalno$ci, w drodze ,faktéw dokonanych” wymuszalaby na pozwanym finansowanie



pozaumownego wykonywania §wiadczen. Przy takiej ocenie Sad wskazal, ze strona powodowa, wbrew znanym sobie
ograniczeniom ilo$ci $wiadczen, ignorowala ustalone limity.

Od powyzszego orzeczenia apelacje wniosta powodowa spolka, zarzucajac:

- nie rozpoznanie istoty sprawy poprzez brak ustalenia warunkéw umowy strony oraz nie odniesienie warunkow tej
umowy do okoliczno$ci faktycznych, w a konsekwencji blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie, ze powod
niewlasciwie wykonywal umowe i przyjal wiecej pacjentdéw niz przewidywal to limit, ze gdyby powdd nie przyjmowal
pacjentéw to nie przekroczylby limitu z umowy w przypadku, gdy limit z umowy stron na dzien 1 stycznia 2011 r. nie
wystarczal na pokrycie $wiadczen dla pacjentoéw, ktorzy byli przyjeciu przez powoda przed ta data;

- naruszenie art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty przez ich bledna wykladnie, ktora skutkowala przyjeciem, ze pojecia ,w
przypadku niecierpiagcym zwloki” i ,,potrzeba natychmiastowego udzielenia §wiadczenia” sprowadzaja sie do definicji
»Stanu naglego”, w ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym, a w konsekwencji
ich niezastosowaniem oraz nie dostosowaniem specyfiki §wiadczen wentylacji mechanicznej pluc do w/w definicji;

- naruszenie art. 6 k.c. poprzez naruszenie podstawowej zasady ciezaru dowodu i obarczenia powoda obowigzkiem
wykazania okoliczno$ci podnoszonych przez pozwanego tj. tego, ze powdd nie wykazal, ze inne podmioty mialy
niedowykonania, w przypadku, gdy to pozwany jest organizatorem stuzby zdrowia;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez dowolng a nie swobodng ocene zebranego materialu dowodowego, a polegajaca
na przyjeciu, ze: 1/ opinia bieglego W. K. nie wskazuje, ze §wiadczenia wykonane przez powoda mialy charater
nagly, ratujacy zycie; 2/ powo6d mogt nie przyjaé pacjentow kierowanych do niego z oddzialéw szpitalnych w sytuacji,
gdy z przeprowadzonego postepowania dowodowego nie wynika, ze w konkretnych placowkach, z ktérych pacjenci
byli kierowani do leczenia przez powoda, byly niedowykonania kontraktu lub inne podmioty z regionu nie mialy
wyczerpanego limitu z kontraktu; 3/ pacjenci bylo przez powoda przyjmowani w trybie planowym w przypadku, gdy
powdd w 2011 r. co do czesci pacjentow kontynuowat udzielanie §wiadczen.

W uwzglednieniu podniesionych zarzutéw strona powodowa wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
uwzglednienie powodztwa w caloéci oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz strony powodowej kosztow
postepowania za obie instancje.

Pozwany wnio6st o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Nie ma racji apelujaca powodka, o ile odwoluje sie do nierozpoznania istoty sprawy. W rozumieniu kodeksowym
(art. 386 § 4 k.p.c.) nierozpoznanie istoty sprawy oznacza stan, w ktérym sad I instancji oddalil powo6dztwo z
uwagi na stwierdzenie istnienia przestanki unicestwiajacej roszczenie, czego konsekwencja jest to, ze nie rozpoznat
merytorycznie podstaw powodztwa. Chodzi zatem o sytuacje, gdy rozstrzygniecie sadu I instancji nie odnosi sie do
tego, co byto przedmiotem sprawy oraz gdy sad zaniechatl zbadania materialnej podstawy zadania lub merytorycznych
zarzutow strony, bezpodstawnie przyjmujac, ze istnieje materialnoprawna lub procesowa przeslanka niweczaca lub
hamujgca roszczenie. Nierozpoznanie istoty sprawy nie dotyczy natomiast sytuacji, w ktorej sad rozstrzygnal o
przedmiocie sprawy, tyle, ze w spos6b nieadekwatny do zadania uczestnika. W szczegolnoSci stan taki nie zachodzi,
gdy — w ocenie skarzacego — sad nie uwzglednil wszystkich okolicznoéci faktycznych sprawy, zaniechal wyja$nienia
majacych mie¢ znaczenie faktow, czy tez dopusécil sie innych bledéw przy orzekaniu. W takiej sytuacji adekwatne jest
odwolywanie sie do zarzutéw naruszenia konkretnych przepis6w prawa procesowego badz materialnego. W rezultacie
nalezy oceni¢, ze sformutowany w apelacji pierwszy zarzut strony powodowej jest nieadekwatny do jego istoty, skoro
odwoluje sie do pominiecia przez Sad Okregowy ustalenn majacych - w opinii skarzacej — znaczenie w sprawie.



Ustalenia dokonane w pierwszej instancji Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne. Zostaly one dokonane w oparciu o
wszystkie dowody, ktérych ocena mieSci sie w granicach wyznaczonych art. 233 § 1 k.p.c.

Podkreslenia wymaga, ze podstawowe fakty nie sa miedzy stronami sporne. Dotyczy to w szczegblnosci tresci taczacej
strony umowy, umoéwionej warto$ci $wiadczen, w tym ceny jednostkowej Swiadczenia, iloSci pacjentdéw, ktérym
powodowa spdtka udzielita Swiadczen w 2011 r., iloSci i warto$ci (wedlug cen okreslonych umowa) $wiadczen, za
ktore strona pozwana nie zaplacita powddce. Zwazy¢ takze nalezy, ze nie budzi watpliwo$ci istota spornych Swiadczen,
polegajacych na wentylacji mechanicznej pluc prowadzonej w domach pacjentéw, w tym to, ze konieczno$ci ich
udzielania wynika z faktu, iz dotyczy to pacjentdw wymagajacych opieki paliatywnej, a ich zaniechanie skutkuje
stanem zagrozenia zdrowotnego lub/i zagrozenia zycia. Okoliczno$é ta wynika wprost z opinii bieglego W. K..
Odnotowa¢ dodatkowo nalezy stwierdzenia bieglego, iz sporne Swiadczenia medyczne maja szczegdlny i specyficzny
charakter. Obejmuja udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny paliatywnej, opieki hospicyjnej, w stosunku do
chorych z przewlekla, skrajna niewydolno$cia oddechowa, co uzasadnia podjecie natychmiastowych dziatan, bowiem
dotyczy sytuacji, gdy przezycie chorego jest mozliwe tylko pod warunkiem wspomagania wentylacji. Leczenie takie
mozna prowadzi¢ w warunkach domowych, jednak chory wymaga regularnej opieki wykwalifikowane zespolu
anestezjologicznego (k.2287-2288 akt). Taki opis doprowadzit bieglego do konkluzji, ze charakterystyka schorzenia
nie przystaje do ,klasycznej” definicji stanu naglego. Podkreélil jednak nieprzystawalnos$é tej ,,klasycznej” definicji do
Swiadczen wentylacji domowej. Wskazal bowiem, ze chorzy przyjmowani przez strone powodowa byli przyjmowani z
innych placéwek medycznych, w ktorych uzyskali pomoc zabezpieczajaca ich przed stanem zagrozenia zdrowotnego,
a przyjecie ich przez powodowa spoéltke bylo kontynuacja udzielania pomocy w stanie zagrozenia zdrowotnego. Brak
bowiem takiej pomocy sprowadzilby stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia (k.2352). Opinia bieglego w tym
zakresie jest logiczna i pozostaje w zgodzie z zasadami do$wiadczenia zyciowego.

Rozstrzygniecie sprawy nie wymaga czynienia dalej idacych ustalen. Jakkolwiek watpliwosci Sad Apelacyjnego
co do oceny prawnej zgloszonego roszczenia skutkowaly kontynuacja postepowania dowodowego, w tym w
zakresie okolicznosci dotyczacych zapewnienia wykonywania spornych $§wiadczen w innych placéwkach medycznych,
mozliwo$ci skierowania chorych do innych placowek medycznych, liczby zakontraktowanych spornych $wiadczen,
dat przyjmowania przez powodke nowych pacjentéw i okreséw udzielania $§wiadczen poszczegblnym pacjentom w
2011 1. — to jednak, z uwagi na dokonang ostatecznie w sprawie ocene prawna (o czym w dalszej czeSci uzasadnienia),
postepowanie to okazalo sie zbedne. W tym miejscu odnotowac jedynie nalezy, ze przedlozone przez obie strony
dokumenty zawieraly treSci, ktére nie byly miedzy nimi sporne (o§wiadczenia pelnomocnikéw zlozone na rozprawie
apelacyjnej w dniu 13 maja 2019 r.). W konsekwencji wskaza¢ nalezy, ze nie bylo miedzy stronami sporu co do
tego, ze takze w okresach poprzedzajacych okres, za ktory dochodzone jest w sprawie roszczenie, strona powodowa
wykonywala $wiadczenia ponad pierwotnie uzgodniony limit i miedzy stronami dochodzilo do podpisywania anekséw
i porozumien, skutkiem ktorych byla zaplata za wykonane w tych warunkach swiadczenia.

Nie moga odnies¢ skutku zarzuty apelujacej powodki skierowane przeciwko podstawie faktycznej wyroku. Nie dotycza
one sfery faktow, lecz ich oceny prawnej. Tak jest m.in. wowczas, gdy powodowa spotka kwestionuje przyjecie, iz
niewla$ciwie wykonala umowe, ze powddka mogla nie przyjaé pacjentéw kierowanych do niej z oddzialéw szpitalnych,
czy tez, ze pacjenci byli przyjmowani w trybie planowym. Te kwestie objete sa ocena wynikajaca z ustalonego stanu
faktycznego, w $wietle tre$ci norm prawa materialnego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, apelacja strony powodowej jest uzasadniona.

W niniejszej sprawie powodowa spoétka dochodzi od NFZ zaplaty naleznoéci z tytulu tzw. nadwykonan tj. za
Swiadczenia medyczne nie objete umowg stron a udzielone osobom, ktére wymagaly ich w trybie natychmiastowym
ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia.

Obrona pozwanego ukierunkowana zostala na dwie kwestie. Zwiazana jest z zaprzeczeniem, by sporne §wiadczenia
byly ratujacymi zycie i zdrowie w rozumieniu art. 7 ustawy o zawodzie lekarza oraz z twierdzeniem, ze byly to
Swiadczenia planowe, a w zwiazku z tym - nawet przy przyjeciu, ze po rozpoczeciu ich wykonywania nie mozna ich



przerwac z uwagi na zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta — obowigzkiem strony powodowej bylo nie przyjmowanie
nowych chorych poza limitem umownym badz ich odsylanie do innych $§wiadczeniodawcow.

W zwiazku z tym wskazaé nalezy na dwie kwestie wstepne.

Po pierwsze, nie budzi watpliwo$ci wykladnia przepisow okreslajacych przestanki przedmiotowego roszczenia,
aktualnie powszechnie przyjeta w orzecznictwie sgdowym. Strony zwigzane sa postanowieniami umowy. Jednakze
koszt §wiadczen udzielonych na podstawie art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty, NFZ obowiazany jest pokry¢ niezaleznie
od limitow okre$lonych umowg stron. W przypadku zatem $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie, zakladowi opieki
zdrowotnej przysluguje roszczenie o zaplate wynagrodzenia, o ile Swiadczenia te byly wykonane ponad przewidziane
umowa limity. Wynika to z faktu, iz $wiadczeniodawca nie moze odmoéwi¢ udzielenia pomocy medycznej w w/w
warunkach. Wystarczajace w tym zakresie jest przywolanie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r. (I CK
363/03), ze ,czynnoSci prawne nie stanowia wylacznego Zrodla zobowiazan i nie wyczerpuja ich obiektywnej tredci
( art. 56 kc ) Dlatego ustalenie zakresu zobowigzania §wiadczeniodawcow nie moze pomijaé norm adresowanych
do zakladéw opieki zdrowotnej oraz personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy, wspoltworzacych te zaklady jako
zorganizowane jednostki . Z ustawy o zakladach opieki zdrowotnej art. 7) oraz ustawy o zawodzie lekarza ( art. 30 )
wynika obowiazek spelnienia §wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia lub zdrowia (...) Obowiazki te maja
charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o Swiadczenia zdrowotne”

Uzna¢ zatem nalezy, ze obowigzek strony pozwanej do zaplaty wynagrodzenia obejmuje $wiadczenie pieniezne
wynikajac z przewidzianego umowg limitu, a po jego wyczerpaniu — §wiadczenie za wykonanie §wiadczen ratujacych
zycie i zdrowie.

Po drugie, zwroci¢ nalezy uwage na szczegélny charakter zakontraktowanych umowg stron $wiadczen — ich
przedmiotem bylo calodobowe i kompleksowe organizowanie i udzielanie przez strone powodowa $wiadczen opieki
zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub domowych, polegajacych na wentylacji mechanicznej pluc prowadzonej
w domach pacjentéw. Specyfika tych §wiadczen polega na tym, iz we wszystkich przypadkach, w ktérych z przyczyn
medycznych zachodzi potrzeba wentylacji mechanicznej (w stosunku — jak wynika z ustalen faktycznych — pacjentéw
wymagajacej opieki paliatywnej), jej zaniechanie skutkuje stanem zwiekszonego zagrozenia zdrowotnego i/lub
zagrozenia zycia. Wniosek taki wprost wynika z opinii bieglego, ktory stwierdzil, iz zaprzestanie prowadzonej
wentylacji domowej respiratorem i opieki hospicyjnej spowodowaloby w przeciagu kilku do kilkunastu godzin
konieczno$é podjecia leczenia na oddzialach intensywnej terapii. Tym samym zasadny jest wniosek, ze w stosunku do
tych pacjentow podjecie leczenia bylo niezbedne, a jego przerwanie nie jest mozliwe bez zagrozenia zdrowia i zycia
pacjenta. Jednoczeénie konieczno$¢ wykonywania tych §wiadczen jest wynikiem uprzednio wystepujacego innego
schorzenia i jego leczenia, po zakonczeniu ktérego wentylacja mechaniczna jest niezbedna z uwagi na zagrozenie
zycia i zdrowia pacjenta. W tym znaczeniu §wiadczenia te maja charakter staly, co r6zni je od innych, klasycznie
definiowanych §wiadczen ratujacych zycie i zdrowie. W przypadku innych §wiadczen, wynikajacych z innych schorzen,
mozliwe jest wyrdznienie tych, ktére moga by¢ wykonywane w systemie planowym (z uwagi na mozliwos¢ ich
wykonania z opdznieniem) oraz tych, ktére musza by¢ wykonane niezwlocznie, jako ratujace zycie i zdrowie. W
przypadku wentylacji mechanicznej, co do zasady, wszystkie musza by¢ wykonywane niezwlocznie i w stanie cigglym
w tym znaczeniu, ze nie moga by¢ przerwane.

Stan taki rodzi okreSlone konsekwencje.

Po pierwsze, w ramach danego roku Narodowy Fundusz Zdrowia jest zobligowany do sfinansowania wszystkich
przedmiotowych §wiadczen. Skoro bowiem stan zdrowia chorego powoduje, iz brak wentylacji skutkuje — na co zwrdcil
uwage biegly — powstanie u nich zagrozenia zdrowotnego lub, w skrajnych wypadkach, zagrozenia Zycia, to chorzy
ci musza bezwzglednie by¢ poddani terapii polegajacej na wentylacji mechanicznej ptuc. Z punktu widzenia systemu
opieki medycznej nie mozna uznaé przedmiotowych $§wiadczen jako planowych. Nie spos6b bowiem przyjaé, iz istnieje
mozliwo$¢ oczekiwania z podjeciem przedmiotowej terapii.



Po drugie, NFZ jest zobligowany do zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami dla zapewnienia wykonania
przedmiotowych $wiadczen dla wszystkich chorych ich wymagajacych, a o ile okaze sie, zZe w danym roku
kalendarzowym zachodzita konieczno$¢ wykonania wiekszej iloéci przedmiotowych $wiadczen niz to wynikalo z
przewidzianej na ten rok prognozy - NFZ jest zobligowany do sfinansowania Swiadczen ponadlimitowych.

Po trzecie, system organizacji tych §wiadczen moze by¢ r6zny. Moga by¢ one wykonywane tak w warunkach domowych
jak i szpitalnych. Z opinii bieglego wynika jednak, iz te Swiadczone przez strone powodows dotycza chorych, dla
ktérych nie jest wymagana pomoc szpitalna, stad oczywistym jest wniosek, iz bardziej uzasadnione ekonomicznie
jest wykonywanie §wiadczen w warunkach domowych. Jakkolwiek zatem system organizacji §wiadczen medycznych
nalezy do Panstwa (w tym NFZ) i w ramach prognozy opierajacej sie na danych z roku poprzedniego NFZ moze
szacowac ilo$¢ §wiadczen niezbednych do wykonania w danym roku, w tym tego, jaka iloé¢ §wiadczen bedzie wykonana
w warunkach domowych a jaka w warunkach szpitalnych, to jednak w sprawie nie ulega watpliwo$ci, iz strona pozwana
zobligowana jest pokry¢ koszty wszystkich tego rodzaju Swiadczen, ktére w danym roku okazaly sie konieczne.

Po czwarte, dany $§wiadczeniodawca, o ile przyjal chorego wymagajacego wentylacji mechanicznej, nie moze zaprzestac
wykonywania przedmiotowych §wiadczen, o ile nie jest zapewnione wykonywanie tych Swiadczen przez innego
Swiadczeniodawce.

W konsekwencji spor w sprawie sprowadza sie do tego, czy dla przedmiotowego $wiadczenia, ratujacego zycie i
zdrowie, §wiadczeniodawca, ktory wyczerpal limit wynikajacy z umowy zawartej z NFZ, moze odmoéwic przyjecia
pacjenta badz tez, jest uprawniony (i ma taka mozliwo$¢) do przekierowania pacjenta do innego $§wiadczeniodawcy.

Przedstawiona wyzej charakterystyka spornych $wiadczen musi prowadzi¢ do wniosku, iz $wiadczeniodawca nie
ma podstaw do odmowy przyjecia pacjenta wymagajacego wentylacji mechanicznej w warunkach domowych,
zglaszajacego sie do niego ze skierowaniem z innych placowek medycznych. Wymaganie od $wiadczeniodawcy
odmowy przyjecia badz skierowania do innego §wiadczeniodawcy (przy watpliwo$ci podstaw, by to §wiadczeniodawca
— powod mial podstawy prawne do kierowania do innego, konkurencyjnego $§wiadczeniodawcy) wymagalaby bowiem
jego wiedzy nie tylko co do tego, z jakimi innymi podmiotami na tego rodzaju $wiadczenia zawarte zostaly umowy (co
jest mozliwe), lecz takze i tego, jaki jest stan wykonania uméw zawartych przez innych §wiadczeniodawcéw — co juz
mozliwe nie jest. Nie sposob bowiem uzaleznia¢ odmowy przyjecia kolejnego pacjenta ponad limit od weryfikowania,
czy inni $wiadczeniodawcy majg nadwykonania czy niewykonania.

Ztego punktu widzenia nie ma znaczenia, czy w innych placowkach, ktore zakontraktowaly przedmiotowe $wiadczenie
medyczne doszlo do niewykonania czy tez wykonano juz wszystkie zakontraktowane $wiadczenia. Wiedze w tym
zakresie ma pozwany, a nie $§wiadczeniodawca, od ktérego chce sie wymagaé, by podejmowal decyzje o odmowie
przyjecia pacjenta, ewentualnie — by w dacie, w ktorej dochodzi do wyczerpania zakontraktowanych $wiadczen
zaprzestawal ich wykonywania i kierowal pacjentéw do innych §wiadczeniodawcéw. Skoro tak, przy uwzglednieniu,
ze NFZ w ramach danego roku zobligowany jest do sfinansowania wszystkich przedmiotowych S$wiadczen, to
po stronie pozwanego spoczywa obowiazek stworzenia takich rozwiagzan organizacyjnych, by oddzialy szpitalne
mialy wiedze, do ktoérego Swiadczeniodawcy moga skierowaé chorych nie wymagajacych juz opieki szpitalnej, ale
wymagajacych bezwzglednie wentylacji mechanicznej. Nie mozna natomiast obowiazku w tym zakresie przerzucac na
Swiadczeniodawcow, do ktorych pacjenci zostali skierowani.

W rezultacie przyjac nalezy, ze nie ma w sprawie znaczenia, czy w innych placéwkach, ktore zakontraktowaly sporne
$wiadczenia medyczne, doszlo do niewykonania czy nadwykonania.

Odnoszac sie do zarzutu pozwanego wskaza¢ nalezy, ze o ile na skutek przyjecia przez powodowa spotke inni
Swiadczeniodawcy nie mieli mozliwos$ci wykonania zakontraktowanych Swiadczen, to jest to problem pomiedzy
Swiadczeniodawcami, a nie pomiedzy strona powodowa a NFZ. Nadto, jak juz wskazano, na NFZ ciazyl obowiazek
sfinansowania wszystkich $wiadczen w tym zakresie. Z tego punktu widzenia nadwykonania u jednego ze
Swiadczeniodawcow moga prowadzi¢é do niewykonan u innych. W zwigzku z tym, globalnie, NFZ nie ponosi



dodatkowych kosztéw zwigzanych z nadwykonaniami, skoro w przypadku niewykonan nie bedzie zobowigzany do
zaplaty wynagrodzenia temu Swiadczeniodawcy, ktory w tym zakresie nie wykonal kontraktu.

W konsekwencji uznaé nalezy, ze sporne Swiadczenia sa wykonywane w ramach $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie.
Wszystkie z nich sg takimi dla Narodowego Funduszu Zdrowia, skoro ich specyfika musi prowadzi¢ do obowigzku
sfinansowania przez pozwanego wszystkich wykonanych w ramach danego roku. Nie ulega zatem watpliwoSci, ze
nie byloby sporu co do tego, iz w przypadku nadwykonan u wszystkich zakontraktowanych $wiadczeniodawcéw,
wszystkie wykonane, przedmiotowe $wiadczenia bylyby ponadlimitowymi w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty.
Nie sposob dokonywaé odmiennej oceny w sytuacji, gdy nadwykonania dotycza jedynie czesci §wiadczeniodawcow.
Nie maja oni bowiem mozliwo$ci weryfikacji ewentualnej zasadno$ci odmowy przyjecia pacjenta z uwagi na stan
wykonania kontraktu przez konkurencyjne placowki medyczne. Po drugie, zaplata za wykonania w tych warunkach,
z natury rzeczy, nie moze prowadzi¢ do nieuzasadnionych strat finansowych po stronie NFZ, skoro i tak Fundusz
bylby zobligowany do zaplaty za wykonanie tych §wiadczen. Z tych wzgledéw niezasadny jest argument podniesiony
przez Sad I instancji, iz dzialanie strony powodowej moze by¢ ocenione jako wymuszenie na pozwanym finansowania
pozaumownego wykonywania Swiadczen oraz jako swoiste ,,obej$cie” systemu finansowania $wiadczen.

Na zakonczenie wskazaé nalezy, ze sytuacja, w ktérej Swiadczeniodawca przyjmuje nowych pacjentébw pomimo
S§wiadomoSci stanu stopnia realizacji kontraktu i tego, ze umowa nie zapewnia finansowania leczenia tych
pacjentow, moze byé oceniana z punktu widzenia przestanek okre$lonych art. 5 k.c. tyle tylko, ze ten przepis
znalazlby zastosowanie wowczas, gdyby zasadna byla ocena, ze $wiadczeniodawca podejmuje celowe dzialania dla
poszukiwania pacjentéw, ze SwiadomoScia pokrzywdzenia innych $§wiadczeniodawcow, niejako celem ominiecia
procedur zwigzanych z finansowaniem $§wiadczen medycznych. Takie okolicznoéci nie zostaly w sprawie wykazane.
Nadto, ujawnione w sprawie okolicznosci faktyczne wskazuja, ze w poprzednich latach istniala miedzy stronami
praktyka wynagradzania §wiadczen wykonanych ponad limit.

W tym stanie rzeczy roszczenie powoda jest uzasadnione. Trafnie strona powodowa jego wysokos$¢ ustalita odwotujac
sie do stawek wynikajacych z umowy. Jak wskazal Sad Najwyzszy w uchwale siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z
dnia 19 marca 2019 r. (III CZP 80/18), ,,do ustalenia wysoko$ci wynagrodzenia naleznego $wiadczeniodawcy, ktéry
zawarl umowe o udzielenie §wiadczenia 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 wysokoSci §wiadczenia uzyskiwanego na podstawie umowy”.

Na marginesie wskazaé nalezy, ze w innych postepowaniach sagdowych strona powodowa dochodzila juz zaplaty za
tozsame $wiadczenia, wykonywane w innych okresach czasowych. W sprawach tych wydano prawomocne wyroku,
ktérych podstawa bylo przyjecie, ze sporne §wiadczenia byly ponadlimitowymi, wykonanymi w stanach naglych - tak
w sprawie Sadu Okregowego wK. pod sygn. (...)(Sadu Apelacyjnego w K. pod sygn. (...)), czy tez powolana przez strony
w niniejszej sprawie Sadu Apelacyjnego wP. pod sygn. (...)

Biorgc powyzsze pod uwage Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji. O kosztach procesu
i kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. Na zasadzone koszty procesu skladaja
sie: kwota 35.148 z} z tytulu oplaty od pozwu, kwota 35.148 z tytutu oplaty od apelacji od pierwszego wyroku Sadu
Okregowego, kwota 14.400 z} z tytulu podwéjnej stawki minimalnej wynagrodzenia pelnomocnika za postepowanie
pierwszoinstancyjne, kwota 5.400 zt z tytulu wynagrodzenia pelnomocnika z pierwsze postepowanie odwolawcze i
kwota 17 zl z tytulu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Na koszty postepowania apelacyjnego sklada sie kwota
35.148 z tytulu oplaty od apelacji oraz kwota 8.100 z} z tytulu wynagrodzenia pelnomocnika.
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