Sygn. akt I ACa 1366/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 marca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy : SSA Hanna Rojewska

Sedziowie : SA Lilla Mateuszczyk

SA Joanna Walentkiewicz — Witkowska ( spr .)
Protokolant: stazysta Iga Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 17 marca 2016 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powbddztwa A. M.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. Oddzialowi Wojewoéddzkiemu w E.
o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 12 czerwca 2015 1. sygn. akt I C 38/14

I. zmienia zaskarzony w yrok w punktach 11i 2 sentencji w ten tylko sposob, ze zasqdzong w punkcie
1 kwote 84. 179, 76 zlotych obniza do kwoty 81.156,68 ( osiemdziesiqt jeden tysiecy sto pieédziesiqt
sze$é 1 68/100) zlotych, a koszty procesu w kwocie 8.308,36 zlotych obniza do kwoty 7.910,84
( siedem tysiecy dziewiecset dziesieé i 84/100) zlotych;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. zasqdza od Narodowe go Fundusz u (...) w W. Oddzial u Wojewébdzkiego w L. na rzecz A. M.
kwote 2.700 ( dwa tysiqce siedemset) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1366/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 12 czerwca 2015 r., wydanym w sprawie z powodztwa A. M. przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w W. Oddzialowi Wojewoddzkiemu o zaplate (sygn. akt I C 38/14), Sad Okregowy w Lodzi zasadzil
od pozwanego na rzecz powoda kwote 84.179,76 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 11 stycznia 2014 r. do dnia zaplaty
oraz kwote 8.308,36 zl tytulem kosztéw procesu, oddalajac powbddztwo w pozostalym zakresie.

(wyrok Sadu Okregowego — k. 551)

Rozstrzygniecie Sadu Okregowego zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:



Powod A. M., prowadzacy dzialalnos$é gospodarcza pod nazwa (...) Centrum Medyczne w L. przy ulicy (...), zawarl
ze strong pozwana w dniu 10-go stycznia 2012 roku umowe, przedmiotem ktorej byto udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, dotyczacego w szczegdlnosci Swiadczen z zakresu chirurgii. Odno$nie
do warunkéw finansowania §wiadczen w § 4 ust. 1 umowy zastrzezono, ze kwota zobowigzania oddzialu NFZ wobec
Swiadczeniodawcy - powoda z tytutu realizacji umowy w okresie od 1-go stycznia 2012 roku do 31-go grudnia 2012
roku wynosi maksymalnie 2.808.000 zlotych.

W dniu 31 grudnia 2012 r. strony zawarly aneks do powyzszej umowy, mocg ktérego podwyzszono kwote
maksymalnych $wiadczen do kwoty 2.850.915,60 zL. W tym samym dniu strony oraz (...) sp. z 0.0. w L. zawarly
porozumienie w sprawie przejecia praw i obowiazkéw ze wspomnianej weze$niej umowy numer (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego. Moca zawartego porozumienia, umowne uprawnienia
i obowiazki A. M. wobec NFZ przeszly na (...) sp. z 0.0. w L.. W § 4 porozumienia zastrzezono, ze pozwany
zaplaci za Swiadczenia opieki zdrowotnej zrealizowane na podstawie przejmowanej umowy w okresie od dnia 1-
go stycznia 2012 roku do dnia 31-go grudnia 2012 roku, za ktére jeszcze nie nastgpila zaplata, jednak nie wiecej
niz wynika to z poszczegélnych zakreséw Swiadczen okreSlonych w umowie przejmowanej za ten okres na rzecz
przekazujacego zgodnie z ogbdlnymi warunkami umoéw. Rozliczenie wykonania umowy przejmowanej za okres od
dnia przejecia mialo nastapic¢ najpozniej do 14 lutego 2013 r., a zaplacona wéwczas kwota miala wyczerpa¢ wszelkie
roszczenia przekazujacego z tytulu wykonania umowy przejmowanej, jak i mogace powstaé w przyszloéci oraz stanowié
ostateczng kwote naleznosci Oddzialu Funduszu w stosunku do przekazujacego.

Sad pierwszej instancji ustalil réwniez, ze w trakcie wykonywania umowy przez powoda w 2012 roku, ponad warunki
okre§lone w umowie i wskazany w niej limit §wiadczen, powod udzielil $wiadczenn medycznych 57 pacjentom,
wymagajacym naglej pomocy z uwagi na zagrozenie zycia badz tez zdrowia za ogo6lng kwote 82.891 zl. Jedynie stan
zdrowia pacjentki J. R. okazal sie na tyle dobry, ze nie mog} zostaé zakwalifikowany, jako wymagajacy naglej pomocy
medycznej, ratujacej zycie lub zdrowie. Powyzsze przypadki udzielenia pomocy medycznej dotyczyly przede wszystkim
bolu glowy, brzucha, urazéw glowy, a takze nietrzezwych pacjentéw przywiezionych przez (...).

Placowka medyczna, ktdra w roku 2012 w zakresie chirurgii kierowal powod A. M. nie posiadala izby przyje¢, to jest
miejsca, ktére mogloby udzielaé¢ opieki ambulatoryjnej pacjentom bez hospitalizacji.

Sad a quo ustalil takze, ze w przypadku urazéw chirurgicznych bardzo wazny jest tak zwany ,zloty czas” dla rany, a
wiec szybko§¢ udzielenia pomocy, ktéra powoduje, ze w przypadku natychmiastowego zaopatrzenia pacjent ma bardzo
duze szanse na wyzdrowienie bez powiklan, a zatem tez mniejsze generowanie kosztow p6Zniejszego leczenia, anizeli
zwlekanie z tym zaopatrzeniem, pomijajgc juz mozliwo$¢ wykrwawienia sie i w konsekwencji szybkiego zgonu. Z tego
wzgledu, pacjenci z ranami wymagaja szczegbélowej obserwacji na oddziale chirurgicznym dla pewnosci, Ze nic nie
zagraza ich zyciu i zdrowiu.

Za wykonane $wiadczenia medyczne pozwany Oddzial (..) dokonywal okresowej zaplaty na podstawie
comiesiecznych sprawozdan. Pozwany rezerwowal okolo 20 procent comiesiecznych $wiadczen na zdarzenia nagle,
natomiast pozostala czes$¢ przeznaczal na $wiadczenia planowe. Jednakze, od pazdziernika do konca kazdego roku, z
uwagi na ilo§¢ Swiadczeniodawcow ustug w zakresie chirurgii w dzielnicy B., w ktorej dziala powdd, nastgpit istotny
wzrost potrzeb udzielania Swiadczen w trybie naglym, powodujgc dwukrotny wzrost iloéci pacjentéw przyjmowanych
w tym trybie. Strona powodowa informowala o tych okoliczno$ciach strone pozwang oraz o problemach zwigzanych
z koniecznoS$cia zapewnienia opieki medycznej takze w sytuacjach, w ktoérych nie byla w stanie tego uczynic z uwagi
na brak wolnych miejsc szpitalnych.

W zwigzku z udzieleniem przez placéwke A. M. w roku 2012 §wiadczen medycznych w trybie naglym ponad uméwiony
limit, pow6d w dniu 13 lutego 2013 r. wystawil fakture VAT, okreélajac date sprzedazy na 31 grudnia 2012 roku i
wskazujgc termin platnosSci na dzien 27 lutego 2013 roku. Powdd wystawil kolejna, korygujaca fakture w dniu 14
listopada 2013 r., obejmujaca 83.758,88 zl naleznosci gléwnej, z terminem platnoéci na dzien 27 listopada 2013
r. Wraz ze wzmiankowana faktura, powod przestal oddzialowi NFZ wezwanie do zaplaty tej kwoty. Do wezwania



powdd zalaczyl dokumentacje ilustrujaca ilo§é §wiadczen udzielonych pacjentom ponad uméwiony limit, wskazanie
zastosowanych procedur, nazwisk tych pacjentéw oraz trybu udzielenia $wiadczen.

W odpowiedzi na powyzsze wezwanie, pismem z dnia 28 listopada 2013 roku strona pozwana odméwila zaplaty,
powolujac sie na zawarte porozumienie. Dodatkowo podniosla, ze skoro podstawg roszczenia jest artykul 19 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, to
prawo do otrzymania wskazanego w tym przepisie wynagrodzenia uzaleznione jest od wykazania, ze byla potrzeba
niezwlocznego udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej w stanach naglych, a takze wymaga dowiedzenia, ze zadanie
przez $wiadczeniodawce wynagrodzenia mieSci sie w pojeciu uzasadnionych kosztow.

Sad Okregowy opart zasadnicza cze$¢ poczynionych ustalen faktycznych na opinii bieglego z zakresu chirurgii M.
G., ktoéry przedstawil opinie zarowno w formie pisemnej, jak i ustnej. Wspomniana opinia zostala oceniona, jako
wszechstronna, rzetelna i fachowa.

W tak ustalonym stanie faktycznym sad pierwszej instancji wywiodl, ze podmiotem uprawnionym do zadania od
Oddziatu (...) naleznoéci za sporny okres byt A. M., bo to on byl podmiotem umowy o §wiadczenie ustug medycznych
w roku 2012.

Odnosnie do wykladni porozumienia, zawartego przez strony sad a quo wskazal, ze z brzmienia § 4 tego porozumienia
wynika, ze pozwany Fundusz zobowiazat sie do zaplaty w okre$lonym zakresie za §wiadczenia przewidziane w umowie
za ten okres oraz ze kwota zaplacona wyczerpuje wszelkie roszczenia przekazujacego A. M. z tytutu wykonania umowy.
Skoro $wiadczenia dochodzone pozwem sa §wiadczeniami nieobjetymi umowa, to nalezy uznaé, ze pomimo zawarcia
tego porozumienia powod A. M. nie utracil uprawnienia do wystepowania o §wiadczenia ponad limit. Sad Okregowy
skonstatowal, ze §wiadczenia ponadlimitowe nie zostaly objete umowa oraz aneksami do niej. W konsekwencji skoro
wysuniete w procesie roszczenie o zaplate za §wiadczenia ponadlimitowe nie jest oparte na laczacej strony umowie, a
wiec nie stosuje sie do niego rowniez pdzniejszego porozumienia, mocg ktorego A. M. zrzek! sie umownych roszczen
wobec (...) Oddziatu (...).

Sad Okregowy odwolat sie do ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 2 tej ustawy, do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy przeprowadzanie konkurséw
ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i
rozliczanie. Okolicznoécig bezsporna bylo to, ze powdd zawarl taka umowe ze strong pozwang o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w 2012 roku w zakresie lecznictwa szpitalnego, w szczegblnoSci chirurgii. Wobec braku szczegélowych
wskazan ustawowych co do rozliczen finansowych pomiedzy §wiadczeniodawcg, a Funduszem, powyzsza kwestia
powinna zosta¢ rozstrzygnieta na podstawie laczacej strony umowy, z uwzglednieniem art. 56 k.c. oraz przepiséw
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, art. 7 ustawy o zoz-ach oraz art.
30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Sad pierwszej instancji zauwazyl, ze w mysl art. 56 k.c., czynno$¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w niej wyrazone,
lecz takze te, ktére wynikaja z ustawy, zasad wspodlzycia spolecznego i ustalonych zwyczajow. Oznacza to, ze tresé
umownego stosunku prawnego moze by¢ modyfikowana przez przepisy ustawowe. Do takich przepiséw nalezy zaliczy¢
przede wszystkim art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, a obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dzialalnoSci leczniczej. Stosownie do przywolanego przepisu, zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub Zycia. Zgodnie natomiast z art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, w stanach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie.
Jednocze$nie, w my$l art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek udzielaé pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki.
Przywolane przepisy nie moga by¢ takze wykladane w oderwaniu od art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, przyznajacego



kazdemu obywatelowi prawo do réwnego dostepu w granicach okreslonych ustawami do §wiadczen opieki zdrowotnej
ze Srodkéw publicznych.

Sad Okregowy podzielil wyrazany w judykaturze poglad, ze Swiadczeniodawcy przystuguje wobec Narodowego
Funduszu Zdrowia roszczenie o wynagrodzenie za S$wiadczenia ponadlimitowe spelnione na rzecz osbb
ubezpieczonych w okolicznosciach, w ktorych bylo zagrozone zdrowie lub zycie innych osdb. Sad zaakcentowal, ze
regulacje ustawowe nakladaja na zaklady opieki zdrowotnej oraz zatrudnionych w nich lekarzy obowiazek udzielenia
pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia. Z tego faktu Sad wywiodl, ze koszty
Swiadczen udzielanych ubezpieczonym w ramach przymusu ustawowego, nalezy zgodnie z art. 56 k.c. wlaczy¢ do
skutkéw, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a §wiadczeniodaweg i obciazy¢
nimi Fundusz zarzadzajacy srodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one pokryte. Okre$§lone w umowach limity
Swiadczen zdrowotnych nie dotycza bowiem sytuacji, w ktérych istnieje konieczno$¢ natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia. Skoro istnieje obowiazek ustawowy
udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej, a obowiazek finansowania udzielanych ubezpieczonym przez zaklady opieki
zdrowotnej Swiadczen spoczywa na Funduszu, to nalezy uznaé, ze zaktadowi opieki zdrowotnej przystuguje przeciwko
NFZ roszczenie o zaplate za udzielone Swiadczenie, jesli tylko wykaze, ze nastapilo to w warunkach okreslonych
w art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej (dawniej art. 7 ustawy o zoz-ach). Co wiecej, obowiazku pokrycia przez
Fundusz kosztéow Swiadczen udzielonych ponad limit nie mozna na zasadzie swobody kontraktowej wylaczy¢ w
umowie zawartej pomiedzy NFZ, a Swiadczeniodawca.

Odnoszac sie bezposrednio do zadanych pozwem kwot, Sad pierwszej instancji uznal za zasadne roszczenie powoda
do kwoty 82.880,91 zl, to jest z wylaczeniem nalezno$ci za leczenie pacjentki J. R.. W ocenie sagdu, dochodzone
pozwem kwoty wynagrodzenia za §wiadczenia ponadlimitowe w roku 2012 dotycza opieki medycznej udzielonej w
trybie naglym, a wiec uzasadniajacym zadanie pokrycia kosztow leczenia przez NFZ.

W zakresie zadania zaplaty skapitalizowanych odsetek, sad uznal za zasadne przyznanie kwoty 1.298,85 z} (tj. za okres
od 28 listopada 2013 r. do 10 stycznia 2014 r.), ktéra zsumowana z uwzgledniona kwotg naleznoéci gltébwnej (82.880,91
z}) dala ostatecznie zasadzong od pozwanego na rzecz powoda kwote 84.179,76 z1. W pozostalej czesci powodztwo,
jako niezasadne zostalo oddalone.

O kosztach procesu Sad pierwszej instancji rozstrzygnal przyjmujac, ze A. M. ostal sie ze zgloszonym roszczeniem
w 90-ciu procentach, co uzasadnialo zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda tytutem kosztéw procesu kwote
8.308,36 zl.

(plyta z zapisem ustnego uzasadnienia wyroku w aktach; transkrypcja uzasadnienia — k. 552-5550dwro6t)

Apelacja z dnia 22 lipca 2015 r. powyzszy wyrok zostal zaskarzony przez pozwany (...) Oddzial (...) w zakresie punku
1., to jest w czeSci zasadzajacej od pozwanego na rzecz powoda kwote 84.179,76 zl z ustawowymi odsetkami od dnia
11 stycznia 2014 r. do dnia zaplaty oraz koszty procesu. W stosunku do zaskarzonego judykatu apelujgcy sformulowat
zarzuty dotyczace naruszenia nastepujacych przepisow:

1) art. 6 k.c. w zw. z art. 19 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, przez
jego niezastosowanie i w wyniku tego przyjecie, ze powdd udowodnil w procesie, ze z tytulu wykonywania Swiadczen,
w stanach naglych w rozumieniu ustawy z dnia 8.09.2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nalezy
mu sie wynagrodzenie w zasadzonej kwocie, chociaz powod nie przedstawil dowodéw potwierdzajacych poniesienie
kosztow w tej wysoko$ci, ani ze §wiadczenia te zostaly udzielone w niezbednym zakresie, cho¢ ciezar takiego dowodu
obcigzat powoda;

2) art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw publicznych oraz art. 132 ust. 1
oraz art. 136 tej ustawy, w zwiazku z art. 56 k.c. poprzez przyjecie, Zze umowa stron, ktéra okre$la m.in. rodzaj i
zakres udzielanych §wiadczen, zasady rozliczen pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a §wiadczeniodawca oraz
maksymalng kwote zobowigzania, jest podstawa do ustalenia wynagrodzenia powoda takze za $§wiadczenia opieki



zdrowotnej nie objete ta umowa, w kazdym przypadku, gdy o celowosci udzielenia §wiadczenia zadecyduje sam powdd,
bez konieczno$ci ustalania uzasadnionych kosztéw kazdej hospitalizacji;

3) art. 15 o dzialalnoSci leczniczej, art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 56 k.c. w zw. z
art. 5 ust. 33, art. 19 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i
art. 3 pkt 8 ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i w konsekwencji
bledne przyjecie, ze Swiadczenia zostaly wykonane w warunkach przymusu ustawowego, w dochodzonej wysokosci i
tym samym uzasadnionym jest zagdanie zwrotu kosztéw ich udzielenia w ramach umowy zawartej z Oddzialem;

4) art. 65 k.c. w zw. z art. 917 k.c. w zw. art. 155 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, polegajace na blednym
ustaleniu, ze dochodzone wynagrodzenie za §wiadczenia nie jest zwigzane z umowa o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, jaka lgczyla strony postepowania w 2012 r. (leczenie szpitalne) i nie jest objete zrzeczeniem sie wszelkich
roszczen, w tym mogacych powstaé w przyszloSci, zawartym w Porozumieniu stron z dnia 31.12.2012 r. oraz na
blednym ustaleniu, Ze ostateczne rozliczenie sie stron zwiazanych z umowa o udzielanie Swiadczen na 2012 r. nie
obejmowalo takze Swiadczen wykonanych ponad limit, wynikajacy z tej umowy, co w konsekwencji doprowadzilo do
blednego ustalenia, ze powdd ma legitymacje procesowa czynna;

5) art. 6 k.c. wzw. z art. 233 kpc i art. 2 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, poprzez btedne przyjecie, iz
pacjenci wskazani przez powoda bez numeréw PESEL (j. A. D., R. Z., R. M..) s3 osobami uprawnionymi do korzystania
ze $wiadczen opieki, finansowanych ze Srodkéw publicznych, a w konsekwencji ze pozwany jest zobowigzany do
zaplaty powodowi za §wiadczenia udzielone tym osobom na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

Ponadto, wyrokowi sagdu pierwszej instancji skarzgcy zarzucit blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe
rozstrzygniecia, wskutek naruszenia przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233
§ 1 k.p.c.i232 k.p.c,, art. 227 k.p.c. poprzez uznanie ze:

a) tylko $wiadczenie udzielone J. R. nie jest Swiadczeniem udzielonym w trybie naglym, pomimo ze z pisemnej i
uzupekniajacej opinii bieglego sadowego wynika, ze §wiadczenie udzielone pacjentce S. G. takze nie jest Swiadczeniem
udzielonym w stanie naglym, a pacjentka nie wymagata hospitalizacji;

b) uznanie, ze $wiadczeniami naglymi, za ktére powodowi nalezy sie wynagrodzenie sa takze przypadki pilne, ktérych
biegly nie zakwalifikowal jako takie tj. Swiadczenia udzielone: E. K., R. U.R.K,,R. J. (1), P.F. K. M.,, M. F., S. T., W.
P,A.S,B.P,K T.,E. W, E. T. (1);

¢) uznanie za $wiadczenia nagle podanie preparatow krwinek czerwonych lub osocza u pacjentéw: L. R., £. D., R. J.
(2), S. H. (1)( whasciwie S. H. (2)), J. M., T. E. - w sytuacji braku jakiekolwiek dowodu na okoliczno$é¢ zastosowania
tego preparatu lub osocza u tych pacjentéw oraz braku opinii biegltego, co do ich zastosowania u tych pacjentow, a
co za tym idzie ich ,naglosci”;

d) uznanie, ze powodowi za dochodzone §wiadczenia nalezy sie wynagrodzenie w wysoko$ci wskazanej w pozwie, w
sytuacji kwestionowania wysokoSci tego wynagrodzenia przez pozwanego i braku dowodu na okoliczno$é wysokos$ci
wynagrodzenia za poszczegdlne §wiadczenia w kwocie wynikajacej z umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Apelujacy zarzucit takze sadowi pierwszej instancji przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw, brak rozwazenia
caloksztaltu materialu dowodowego i uznanie sprawy za dostatecznie wyjasniona, tj. naruszenie art. 2338lk.p.c., art.
227k.p.c., art. 232 k.p.c. poprzez:

a) danie wiary, ze Swiadczenia dochodzone przez powoda sg $§wiadczeniami wykonanymi ponad limit przewidziany
w umowie o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne na 2012 r. zaréwno co do kwoty, jak i co do
liczby §wiadczen;



b) danie wiary nieudowodnionym przez powoda twierdzeniom, ze $§wiadczeniami naglymi sa podanie preparatow
krwinek czerwonych i osocza u pacjentéw: L. R., E. D., R. J. (2), S. H. (1), J. M., T. E. oraz braku opinii biegtego co do
ich zastosowania u tych pacjentéw, a co za tym idzie braku dowodu na okoliczno$¢ ich naglego charakteru;

¢) danie wiary nieudowodnionym przez powoda twierdzeniom, ze Swiadczeniami naglymi sa podanie preparatéw
krwinek czerwonych i osocza u pacjentéw: L. R., £. D., R. J. (2), S. H. (1) (a powinno by¢ S. H.), J. M., T. E. w sytuacji
braku ich sprawozdania do systemu informatycznego (...) wbrew obowiazkom umownym Powoda wynikajacego z §
23 ust. 7 Ogélnych Warunkow Umoéw (OWU) w zw. z §17 ust.2 i §1 pkt 11 OWU;

d) danie wiary nieudowodnionym przez powoda twierdzeniom, ze za dochodzone $wiadczenia nalezy sie
wynagrodzenie w wysoko$ci wskazanej w pozwie w sytuacji kwestionowania wysokoS$ci tego wynagrodzenia przez
pozwanego i braku dowodu na okoliczno$¢é wysokoSci wynagrodzenia za poszczegélne $wiadczenia w kwocie
wynikajacej z umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

€) uznanie za wiarygodna, pelng opinie bieglego sadowego oparta jedynie na fragmentach dokumentacji medycznej,
gtownie kartach informacyjnych, co przyznal sam biegly na rozprawie w dniu 11.06.2015 r. stwierdzajac, iz ,opinia
jest bardzo ogdlnikowa, bo dokumentacja medyczna jest bardzo lakoniczna opiera sie na kartach informacyjnych”, co
skutkuje blednym ustaleniem naglo$ci Swiadczen opieki zdrowotnej, dochodzonych przez powoda;

f) uznanie przez Sad za Swiadczenia udzielone w trybie naglym takze $wiadczenia uznane przez bieglego, jako
Swiadczenia pilne, co do ktérych sam biegly w opinii wskazal, ze nie zalicza ich do $§wiadczen naglych ratujacych zycie
lub zdrowie - zgodnie zakreslona przez Sad z teza dowodowa;

g) danie wiary nieudowodnionym twierdzeniom powoda, ze nalezy mu sie¢ wynagrodzenie za Swiadczenia udzielone
poza umowa w wysoko$ci ustalonej zgodnie z zasadami wyceny $wiadczen okre§lonymi w umowie;

h) danie wiary nieudowodnionym przez powoda twierdzeniom, ze pacjenci R. M., A. D. i R. Z. sa osobami
uprawnionymi do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, a zatem ze za $§wiadczenia im udzielone
powodowi nalezy sie wynagrodzenie, pomimo ze ciezar udowodnienia tej okolicznoéci spoczywal na powodzie;

Nadto, skarzacy zarzucil naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie polegajace na:

a) niewyjasnieniu motywow rozstrzygniecia w zakresie uznania za zasadng zasadzonej kwoty, mimo kwestionowania
przez pozwanego nie tylko jej zasadnosci, ale takze wysokoSci oraz nieuzasadnienie kwestii uznania, ze $wiadczenia
wykonane sa ponad limit przewidziany w umowie;

b) niewyjasnienie motywow, dla ktérych Sad uznal $§wiadczenia pilne niezakwalifikowane przez bieglego, jako nagle
do kategorii Swiadczen naglych;

¢) niewyja$nienie motywow, dla ktorych Sad uznal iz pacjenci R. M., A. D. i R. Z. sa osobami ubezpieczonymi.

Powolujac sie na opisane powyzej zarzuty, apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie 1. poprzez
orzeczenie o oddaleniu powddztwa w calo$ci, ewentualnie o uchylenie wyroku w zakresie punktu 1. i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji. Ponadto, skarzacy wystapil o zasadzenie na swa rzecz
od powoda kosztéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

(apelacja — k. 566-573)

W odpowiedzi na apelacje z dnia 28 wrzes$nia 2015 r. powdd A. M. wniost o jej oddalenie oraz o zasadzenie od
pozwanego na swoja rzecz kosztow zastepstwa procesowego za druga instancje.

(odpowiedz na apelacje — k. 596-599)



Do chwili zamkniecia rozprawy apelacyjnej strony pozostaly przy dotychczasowych, opisanych
powyzej stanowiskach procesowych.

(protokél rozprawy z 17 marca 2016 r. — 00:02:04 — 00:11:42)
Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, co nastepuje:

Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl z A. M. umowe o$wiadczenie ustug medycznych w zakresie leczenia szpitalnego
bez izby przyjeé¢, na ktorej pacjenci mogliby uzyskiwa¢ pomoc ambulatoryjna bez konieczno$ci hospitalizacji.

(ustna uzupekiajaca opinia bieglego z zakresu chirurgii na rozprawie z 11 czerwca 2015 r. — 00:39:25-00:39:40)

W sytuacji, gdy zesp6l pogotowia ratunkowego przywozi do szpitala pacjenta, placowka medyczna co do zasady nie ma
mozliwo$ci odmowy udzielenia mu pomocy i musi sie nim zaja¢ w sposéb adekwatny do jego schorzen oraz dostepnych
srodkow leczniczych.

(ustna uzupelniajgca opinia bieglego z zakresu chirurgii na rozprawie z 11 czerwca 2015 r. — 00:11:12 — 00:11:30)

Lekarz dokonujacy wstepnej diagnozy pacjenta, ze wzgledu na wczesny etap rozpoznania i wigzacy sie z nim
ograniczony zas6b wiedzy o badanym, zobowigzany jest postepowac w sposéb zachowawczy i ostrozny. W pierwszej
kolejnosci lekarz musi ocenié stan zagrozenia zycia pacjenta.

(ustna uzupekniajgca opinia bieglego z zakresu chirurgii na rozprawie z 11 czerwca 2015 r. — 00:13:20 — 00:15:10, k.
5470dwrbt)

Placowka medyczna nalezaca do powoda udzielila Swiadczenn medycznych w trybie naglym pacjentom przywiezionym
przez pogotowie ratunkowe: A. D. (w dniu 26 kwietnia 2012 r), R. Z. (w dniu 11 wrze$nia 2012 r.) oraz R. M. (w dniu
20 wrze$nia 2012 r.). Wymienieni pacjenci znajdowali sie w stanie upojenia alkoholowego, nie posiadali aktualnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Pracownik socjalny oraz zespoly pogotowia nie mogli ustali¢ danych tych pacjentow
takich jak numery PESEL, niezbednych do zgloszenia pacjentow do ubezpieczenia zdrowotnego.

(zeznania E. T. (2) na rozprawie z 15 lipca 2014 r. — 00:42:34 — 00:45:03, k. 344; dokumentacja medyczna — k.
272-279)

Wszystkie $§wiadczenia lecznicze, ktérych udzielil powdd 57-miu pacjentom wymienionym w pozwie, zostaly
wykonane zgodnie ze wskazaniami wiedzy lekarskiej oraz byly medycznie uzasadnione.

(ustna uzupelniajgca opinia bieglego z zakresu chirurgii na rozprawie z 11 czerwca 2015 r. — 00:31:40 — 00:32:25)

W okresie od pazdziernika 2012 r. do konica grudnia 2012 r. szpital nalezacy do powoda byt jedyna placowka na terenie
dawnej (...), $wiadczacg pomoc chirurgiczna.

(przestuchanie powoda na rozprawie z 11 czerwea 2015 r. — 01:20:02 — 01:26:42; k. 5480dwr6t)

Sprawozdania z wykonanych ushlug leczniczych powdd systematycznie wysylal do pozwanego Funduszu za
posérednictwem systemu teleinformatycznego. Wykorzystane preparaty krwi i osocza, a takze Srodki zywienia
pozajelitowego byly rozliczane oddzielnie. Na poczatku roku 2012 serwery komputerowe powoda nie przyjmowaly
procedur, dotyczacych zywienia i preparatéw krwiozastepczych, o czym A. M. informowala jego pracownica zajmujaca
sie rozliczeniami z NFZ — E. T. (2). Stwierdzone wowczas nieprawidlowosSci polegaly na tym, ze placowka powoda
wysylala do NFZ sporzadzone rozliczenia, nie otrzymujac od pozwanego zaréwno odpowiedzi, jak i zaplaty.
Pracownicy powoda kontaktowali sie woéwczas z NFZ telefonicznie celem wyjasnienia zaistnialej sytuacji. Powyzsze
procedury byly ostatecznie rozliczane w drugim pétroczu roku 2012.



(przestluchanie powoda na rozprawie z 11 czerwca 2015 r. — 01:25:42 — 01:29:22)

W wystosowanej do powoda odpowiedzi na wezwanie do zaplaty kosztow leczenia pacjentéw ponad umoéwiony limit,
(...) oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia zajal w stosunku do wysunietych roszczen stanowisko merytoryczne,
traktujac zadane przez powoda kwoty, jako wynikajgce ze stosunku pozakontraktowego.

(odpowiedz na wezwanie do zaplaty — k. 128-129)
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego okazala sie cze$ciowo zasadna i jako taka na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. skutkowala cze$ciowa
zmiang zaskarzonego wyroku.

Sad Apelacyjny uznal za prawidlowe i przyjal za wlasne ustalenia sadu pierwszej instancji, z wyjatkami
opisanymi w dalszej czeSci uzasadnienia. Okoliczno$ci sprawy wymagaly jednak poczynienia przez sad odwolawczy
przedstawionych wcze$niej, dodatkowych ustalen.

Na przedpolu rozwazan wymaga podkreSlenia, ze A. M. jest osoba legitymowang czynnie do wystgpienia przeciwko
pozwanemu oddzialowi NFZ o zaplate naleznoéci, wynikajacej z nadwykonan za rok 2012 r. Prawidlowa wykladnia § 4
ust. 11 3. porozumienia stron z dnia 31 grudnia 2012 r. musiala bowiem doprowadzi¢ do konstatacji, ze wspomnianym
porozumieniem zostaly objete wylacznie obcigzajace pozwanego nalezno$ci wynikajace z umowy o $wiadczenie
ushlug leczniczych. Powyzszy wniosek wynika juz z literalnej wykladni postanowienn umownych, ktéra w stosunkach
pomiedzy podmiotami profesjonalnymi ze wzgledu na pewnos$é obrotu powinna by¢ brana pod uwage w pierwszej
kolejnoséci (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 6 marca 2015 r. I ACa 867/14, wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z 30 stycznia 2013 r. I ACa 989/12). Ponadto, wbrew twierdzeniom apelujacego, taki kierunek interpretacji
koresponduje réwniez z dyrektywa wynikajaca z art. 65 § 2 k.c., nakazujaca bada¢ w umowach zgodny zamiar
stron i cel umowy. Mocg wspomnianego porozumienia powdd zakonczyl wspolprace z NFZ, jako przedsiebiorca
bedacy osoba fizyczna, kontynuujac ja juz, jako wspolnik spotki bedacej nastepca prawnym dotychezasowej placowki
leczniczej. W ocenie sadu odwolawczego byloby nielogiczne, aby racjonalny przedsiebiorca, konczac wspolprace z
innym podmiotem zrzekal sie znaczacych nalezno$ci pienieznych bez §wiadczenia ekwiwalentnego. Podkresli¢ nalezy,
Ze zawarte w porozumieniu zrzeczenie sie roszczen mialo nastapi¢ w zamian za zaplate przez Fundusz wszystkich
Swiadczen wykonanych w realizacji kontraktu, a wiec §wiadczenia stron w tym zakresie mialy by¢ wspotmierne.
W istocie postanowienie umowne o ,wyczerpywaniu” kontraktowych roszczen powoda wzgledem pozwanego mialo
charakter porzadkujacy, stanowiacy dla NFZ dodatkowa gwarancje, ze po uiszczeniu przez Fundusz wszystkich
nalezno$ci objetych umowa A. M. nie bedzie wystepowal z tego tytulu z innymi roszczeniami, ktére, nawiasem
mowiac, w obliczu splaty przez Fundusz wszystkich nalezno$ci umownych i tak nie mialyby szans powodzenia. W tym
kontek$cie nalezy wskazaé, ze zgoda powoda na ,,wyczerpanie” roszczen umownych nie miala charakteru ustepstwa.
Natomiast niczym nieuzasadnionym z ekonomicznego punktu widzenia ustepstwem na rzecz NFZ byloby zrzeczenie
sie przez powoda opiewajacych na przeszlo 80.000 zl roszczen pozaumownych, a wynikajacych z wykonania
ponadlimitowych §wiadczen. Na tego rodzaju zastrzezenie z pewnoscia nie wyrazitby zgody powod, dziatajacy przeciez,
jako rozsadny uczestnik obrotu. Racje ma zatem Sad pierwszej instancji twierdzac, Ze porozumienie stron, mocg
ktérego A. M. zrzekl sie wszelkich roszczen wynikajacych z kontraktu nie dotyczylo naleznosci pozaumownych,
wynikajacych z nadwykonan w roku 2012. Konsekwentnie, powdd zachowal roszczenie o zaplate tych ostatnich
naleznoéci i to on, a nie jego nastepca prawny w stosunkach z NFZ, jest legitymowany do wystapienia z powddztwem
o zaplate wynagrodzenia za nadwykonania zaistniale w 2012 r.

Kolejng kwestia determinujaca dalsze rozwazania jest to, ze wbrew zapatrywaniu skarzacego, Sad Okregowy nie
dopuscit sie przekroczenia granic swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) poprzez przyjecie, ze Swiadczenia
dochodzone przez powoda byly §wiadczeniami ponad limit. Powyzsza okoliczno$é wynika bowiem z domniemania
faktycznego (art. 231 k.p.c.), wywiedzionego z dokumentéw wytworzonych w toku przedsadowej korespondencji
stron. Przykladowo, w sporzadzonej przez pozwanego odpowiedzi na wezwanie do zaplaty z dnia 28 listopada 2013



r. (k. 128-129), Fundusz ustosunkowal sie merytorycznie do zadanych przez powoda kwot z tytulu nadwykonan
$wiadczen medycznych. Narodowy Fundusz Zdrowia, jako wyspecjalizowana osoba prawna, powolana do zarzadzania
§rodkami publicznymi wydatkowanymi na cele ochrony zdrowia, niewatpliwie dysponuje odpowiednim zasobem
kadrowym zdolnym do weryfikacji tego, czy udzielone przez powoda $wiadczenia medyczne zostaly udzielone w
ramach limitu czy tez z jego przekroczeniem. Wydaje sie, ze w wypadku stwierdzenia, ze zadane kwoty mieszcza sie
w umoéwionym limicie, tego rodzaju okoliczno§¢ zostalaby podniesiona na najwcze$niejszym z mozliwych etapéw
zaistnialego sporu. Tymczasem w odpowiedzi na wezwanie z 28 listopada 2013 r. powyzsza kwestia w ogdle nie
byla przedmiotem polemiki pozwanego Funduszu, ktérego 6wczesna argumentacja skupila sie wylacznie na fakcie
zawarcia przez strony porozumienia oraz kwestionowaniu wysokos$ci wysunietego roszczenia. NFZ przeszed} zatem
niejako do porzadku dziennego nad zagadnieniem ponadlimitowo$ci wykonanych §wiadczen, akceptujac w tej materii
zapatrywania powoda. Wobec tak jednoznacznego stanowiska Funduszu wyrazonego w dokumentach prywatnych,
Sad pierwszej instancji byl zwolniony od szczegbélowego zbadania tego, czy dochodzone pozwem kwoty stanowig
nalezno$ci za S$wiadczenia ponad limit.

Ubocznie nalezy wskazac, ze pozwany zakwestionowal ponadlimitowo$c¢ zadanych §wiadczen dopiero w tresci apelacji.
Jakkolwiek co do zasady mozliwe jest zakwestionowanie przez strone uprzednio bezspornych twierdzen na etapie
postepowania odwolawczego, nie moze uj$¢ uwadze to, ze powyzsze twierdzenie pozwanego oparte jest na okre$§lonych
faktach — mianowicie na tym, ze udzielone przez powoda $wiadczenia miescily sie w limicie wynikajacym z kontraktu.
Wspomniany fakt niewatpliwie mogl zostaé powolany przez pozwanego w toku postepowania pierwszoinstancyjnego,
co w oczywisty sposob zmienitoby optyke Sadu Okregowego na charakter nalezno$ci dochodzonych przez A. M..
Uprzednia biernoé¢ Funduszu w tym zakresie, powinna w mysl art. 381 k.p.c. skutkowaé pominieciem aktualnie
przytoczonych, nowych faktéw. Przywolana regulacja ma bowiem na celu uniemozliwienie stronie ,zaskakiwania”
przeciwnika nowymi faktami dopiero na etapie postepowania apelacyjnego, co niejednokrotnie mogloby prowadzié¢
do naruszenia zasady dwuinstancyjnosci postepowania sadowego. Ponadto, nawet nie nowe fakty, lecz wrecz
przedstawione dopiero w apelacji nowe twierdzenia powoda moglyby zosta¢ pominiete na zasadzie art. 207 § 6 k.p.c.
czy 217 § 2 k.p.c., znajdujacych zastosowanie rowniez w postepowaniu apelacyjnym. Strona pozwana zostala bowiem
pouczona o rygorach zwigzanych z zasadg koncentracji materialu procesowego oraz o negatywnych konsekwencjach
ich niedotrzymania. Konsekwentnie, réwniez na etapie postepowania apelacyjnego nie powinno budzi¢ watpliwo$ci
to, ze dochodzone pozwem naleznoéci obejmuja $§wiadczenia medyczne udzielone przez powoda ponad uméwiony
limit, co stanowi punkt wyjScia dla dalej idacych rozwazan.

Nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze prawo do ochrony zdrowia oraz zasada réwnego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkdow publicznych stanowig warto$ci konstytucyjne (art. 69 ust. 1 i 2 Konstytucji RP).
Zostaly one skonkretyzowane w aktach rangi ustawowej takich jak:

a) ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (dalej: u.dz.l., Dz. U. z 2015 r. poz. 618 j.t.);
b) ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.l., Dz. U. z 2015 r. poz. 464 j.t.);

¢) ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (dalej:
u.$.z.$.p., Dz. U. z 2015 1. poz. 581)

d) ustawa z 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (dalej: uPRM, Dz. U. z 2013 r. poz. 757 j.t.).

Publicznymi $rodkami finansowymi, przeznaczonymi na ochrone zdrowia zarzadza Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktorego zadaniem jest m.in. przeprowadzanie konkursow, ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej ze §wiadczeniodawcami, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie (art. 97 ust. 1i 3 pkt 2
u.$.z.8.p.). Co do zasady, podstawa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
przez NFZ jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy $§wiadczeniodawcg, a Funduszem
(art. 132 ust. 1 u.b.z.$.p.). W tego rodzaju umowie (tzw. kontrakcie) okresla sie w szczegblnoSci rodzaj i zakres
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, kwote zobowiazania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy (tzw. limit) oraz



zasady wzajemnych rozliczen pomiedzy wymienionymi (art. 136 ust. 1 u.$.z.5.p.). W kwestiach nieuregulowanych przez
ustawe, do wymienionej umowy stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego (art. 155 u.$.z.$.p.).

Zasada, ze $wiadczeniodawcy udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej w granicach umownego limitu doznaje jednak
istotnych wyjatkoéw. Ustawodawca nalozyl bowiem na podmioty lecznicze prawny obowiazek udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia (art. 15 u.dz.l.). Co istotne, powyzszy obowiazek aktualizuje sie niezaleznie od zawarcia przez
podmiot leczniczy kontraktu z NFZ, badZ wyczerpania limitow wynikajacych z kontraktu (art. 19 ust. 2u.$.z.5.p.),
albowiem kazdy pacjent znajdujacy sie w stanie naglym ma prawo do niezwlocznego uzyskania Swiadczenia opieki
zdrowotnej w niezbednym zakresie (art. 19 ust. 1 u.$.z.5.p.). Wspomniany obowiazek jest zharmonizowany z ujetym
w ustawowe ramy etycznym obowigzkiem lekarzy do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki (art. 30 u.z.1.).

Jednocze$nie, w przypadku wykonania przez §wiadczeniodawce ustugi medycznej na rzecz pacjenta, znajdujacego sie
w stanie naglym z przekroczeniem limitu wynikajacego z kontraktu, placéwka lecznicza ma prawo do uzyskania od
NFZ wynagrodzenia za udzielone §wiadczenie w granicach jego niezbednosci (art. 19 ust. 4 u.$.z.5.p.). Nalezy wiec
wyrazié pelng aprobate dla ugruntowanego juz pogladu judykatury, ze obciazenie Swiadczeniodawcow nawet czescia
kosztow $wiadczen ponadlimitowych, udzielonych w ramach przymusu ustawowego jest niedopuszczalne i nie moze
znalez¢ zastosowania nawet w wypadku zgodnej woli stron umowy (tak: wyroki SN z 12 grudnia 2006 r. I CSK 279/06
iz 5 sierpnia 2004 r. III CK 365/03). Na pokrycie nalezno$ci $§wiadczeniobiorcéw z tytulu wykonania Swiadczen
ponadlimitowych Narodowy Fundusz Zdrowia powinien wydatkowac¢ przede wszystkim érodki zgromadzone w
rezerwie ogolnej, wynoszacej 1 % planowanych naleznych przychodéw z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne
(art. 118 ust. 5 u.§.z.5.p.).

W $wietle powyzszego pierwszg, zasadniczg kwestig w kontekscie ustalenia faktu udzielenia przez powoda $wiadczen
ponad limit w warunkach przymusu ustawowego bylo to, czy pacjenci wymienieni w pozwie znajdowali sie w stanie
naglym. Dla stwierdzenia wzmiankowanych okolicznosci konieczne bylo przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego
chirurga, ktéra wbrew stanowisku apelujacego cechuje sie wiarygodno$cig i rzetelnosScia. W wydanej opinii biegly
odniost sie do stanu zdrowia wszystkich sposréd 57 pacjentéw leczonych przez powoda ponad limit §wiadczen w
roku 2012, dokonujac klasyfikacji tych przypadkéw ze wzgledu na konieczno$é szybkiej interwencji medycznej na
trzy grupy: nagle, pilne i stabilne. Ostatecznie biegly zaliczyl do grupy przypadkéw naglych 40 pacjentéw, zas do
przypadkoéw pilnych — 15 pacjentow (watpliwos$ci co do stanu zdrowia E. K. zostaly wyjasnione przez bieglego w opinii
ustnej, co przesadzilo o zakwalifikowaniu tej pacjentki do grupy przypadkéw pilnych).

Wymaga podkre$lenia, ze zaproponowany przez bieglego podzial pacjentow na 3 grupy przypadkéw odbiega od
wystepujacego w kontekScie ustawowego przymusu udzielania §wiadczeni podzialu dychotomicznego na osoby w
stanie naglym i pozostate (zob. art. 19 ust. 1 u.5.z.$.p.). Orzekajac w przedmiocie powddztwa sad a quo uznal, ze
zaréwno przypadki okreslone przez bieglego jako ,nagle”, jak i ,pilne”, wypelniaja dyspozycje art. 19 ust. 1 u.§.z.$.p.,
jako stany nagle, co uzasadnialo zasadzenie na rzecz powoda wynagrodzenia za leczenie pacjentéw nalezacych do
obydwu grup. Powyzsze rozstrzygniecie Sadu Okregowego stalo sie przedmiotem licznych zarzutéw apelacyjnych,
zakwalifikowanych przez skarzacego jako naruszenie art. 233 § 1k.p.c., art. 227k.p.c., art. 232 k.p.c., art. 328 k.p.c., art.
15 u.dz.l, art. 30 u.z.l., art. 5 pkt 33 i art. 19 ust. 1i 2 u.$.z.$.p., art. 3 pkt 8 uPRM oraz blad w ustaleniach faktycznych.
W ocenie Sadu Apelacyjnego, sformutowane przez skarzacego zarzuty w tej materii jawig sie jako nietrafne.

Dokonujac wykladni pojecia ,,stanu naglego” nalezy wpierw odwolaé sie do jego definicji ustawowej. I tak, stosownie do
art. 3 pkt 8 uPRM w zw. z art. 5 pkt 33 u.$.z.4.p., stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na nagltym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktorego bezpoSrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia. Jak wynika z przeprowadzonej w sprawie opinii
bieglego chirurga, nawet urazy pozornie niegrozne, lecz nieleczone we wlasciwym czasie lub wadliwie zdiagnozowane,



moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pacjenta. Co najistotniejsze, dla oceny naglosci stanu
chorego nalezy przyja¢ perspektywe lekarza badajacego pacjenta po raz pierwszy, stawiajacego wstepna diagnoze.
NajczeSciej, nawet z dolozeniem najwyzszej starannoéci zawodowej lekarz, ktéremu pogotowie przywozi pacjenta,
nie jest w stanie postawic trafnego rozpoznania bez przeprowadzenia specjalistycznych, kosztownych i absorbujacych
czas badan. Fakt, ze po dokladniejszym zbadaniu stanu zdrowia pacjenta podczas jego hospitalizacji pierwotna,
powazniejsza diagnoza ustgpi miejsca lagodniejszej, nie moze przesadzic o przyjeciu, ze w chwili wstepnego badania
pacjent nie znajdowal sie w stanie naglym.

Powyzsze uwagi nabieraja szczegélnego znaczenia zwazywszy na to, ze w szpitalu nalezacym do powoda nie
funkcjonowala izba przyjec¢ czy szpitalny oddzial ratunkowy, a wiec miejsce, w ktorym mozna byloby dokonac
ambulatoryjnego zaopatrzenia pacjentéw oraz wykonaé¢ badania bez konieczno$ci hospitalizacji zglaszajacych sie
chorych. Co wazne, konieczno$¢ zapewnienia przez powoda takiego ambulatorium nie byla przewidziana w kontrakcie
zawartym pomiedzy A. M. z NFZ, a wiec pozwany Fundusz niejako godzil sie na mozliwo$¢ hospitalizacji pacjentow
w celach obserwacyjno-diagnostycznych zamiast udzielania §wiadczen niestacjonarnych. W tego rodzaju realiach nie
moze dziwic fakt, Ze pracujacy u powoda lekarze w trosce o dobro pacjentéw, majac na uwadze nieprzewidywalno$c
rozwoju stanu zdrowia danego chorego, niejednokrotnie podejmowali decyzje o hospitalizacji takiej osoby celem
wykonania dalszych, uzasadnionych badan i zabiegow.

W kontekscie oceny naglosci stanu przyjmowanych pacjentéw niebagatelng role odgrywa takze okoliczno$é, iz
podmiot leczniczy, do ktérego pacjent zostanie przywieziony przez (...), co do zasady nie ma prawa odmoéwié
udzielenia choremu $§wiadczenia medycznego (zob. art. 15 u.dz.l. oraz opinia bieglego chirurga). Jezeli stan zdrowia
przywiezionego przez pogotowie pacjenta bylby watpliwy pod katem zasadno$ci hospitalizacji, to szpital dysponujacy
izba przyje¢ moglby wowczas w warunkach ambulatoryjnych wykonaé niezbedne badania i dysponujac dzieki temu
pelniejsza wiedza, dokonac celowego zaplanowania dalszych czynno$ci leczniczych. Tymczasem placowka powoda nie
posiadala takiego ambulatorium, na co zgode wyrazil pozwany Fundusz, wskutek czego, jak wspomniano wcze$niej,
powo6d nie miat mozliwosci dokladniejszej weryfikacji przywozonych pacjentéw. W przekonaniu sadu a quem,
obcigzanie w takiej sytuacji powoda ryzykiem ekonomicznym hospitalizacji ocenianej ex post, jako niekonieczna jawi
sie jako btedne. Z tego wzgledu Sad pierwszej instancji trafnie uznal, zZe przywieziona przez (...) S. G. znajdowala sie w
stanie naglym, pomimo, Ze p6Zniejsze badania tej pacjentki daly asumpt do zakwalifikowania jej stanu zdrowia, jako
stabilnego. Nalezy podkresli¢, ze w grupie pacjentow , okre$lonych jako przypadki pilne znajdowaly sie osoby, ktore
zostaly przyjete w trybie pilnym, w ramach ostrego dyzuru z powodu silnych dolegliwosci brzucha czy z podejrzeniem
zapalenia wyrostka robaczkowego ( R. J. (1), P. F., K. M., S. T.- przywieziony przez (...), E. W.), z zo6Htaczka i
podejrzeniem guza trzustki ( M. F.) , z objawami krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego ( W. P.), z
guzem uda w stanie zapalnym (E. K.).Stan ich zdrowia wymagal pilnej interwencji.

Dodatkowym argumentem, przemawiajacym za mozliwoscia zakwalifikowania przypadkéw pilnych, jako stanéw
naglych jest to, ze na gruncie semantycznym pojecia ,naglosci” i ,pilnoSci” sa rownowazne, a wiec zastepowalne.
Dokonana przez Sad Okregowy operacja logiczna, polegajaca na utozsamieniu tych dwoch wyrazen nie sprzeciwia sie
zatem regulom wykladni jezykowej.

Podsumowujac te cze$é rozwazan nalezy wskazac, ze Sad Okregowy dokonat trafnej konstatacji, ze powdd udzielil
$wiadczen ponad limit 55 pacjentom, znajdujacym sie w stanie naglym, dzialajac w warunkach przymusu ustawowego
wynikajacego z art. 15 u.dz.l. i art. 19 ust. 1 u.§.z.8.p. Wbrew stanowisku apelujacego, roszczenie o naleznoSci
za $wiadczenia ponadlimitowe, udzielone powyzszym pacjentom nie wygasto wskutek zawarcia przez strony
porozumienia z 31 grudnia 2012 r. Wspomniane porozumienie obejmowato bowiem wylacznie nalezno$ci kontraktowe
i nie dotyczylo zobowiazan pozaumownych, co zostalo szczegélowo omobéwione w czeSci rozwazan, odnoszacej sie do
zarzutu braku legitymacji czynnej powoda. Nie wszystkie jednak ze zgloszonych naleznoéci podlegaly uwzglednieniu,
o czym bedzie szerzej mowa w dalszej czeSci uzasadnienia.

Osobnego omo6wienia wymaga kwestia zasadnoSci roszczenia powoda o zaplate nalezno$ci za preparaty krwinkowe
podane pacjentom R. L., D. L., J. R, S. H. (2), E. T. (1). Apelujacy wyrazil zapatrywanie, ze powod nie wykazal



zaréwno faktu podania wymienionym pacjentom preparatéw krwi badz osocza, jak i medycznej zasadnoéci takiej
terapii. Tymczasem ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej wynika, ze wymienieni pacjenci otrzymali
wspomniane preparaty, co w zestawieniu z teza bieglego chirurga, ze wszystkie czynnoéci lecznicze podejmowane u
wymienionych pacjentéw byly celowe i uzasadnione, musi prowadzi¢ do wniosku, ze placowka nalezaca do powoda
udzielila tym chorym wymienionych §wiadczen. Wobec dostepno$ci wiarygodnego materialu dowodowego w postaci
dokumentacji medycznej bez znaczenia pozostaje okoliczno$¢, iz rozliczenia finansowe dotyczace podania tych
preparatéw nie dotarly droga elektroniczng do pozwanego Oddziatu (...).

W zakresie kosztow preparatéow krwinkowych, apelacja pozwanego okazala sie zasadna jedynie w odniesieniu do
M. J.. W roku 2012 pacjent ten byl dwukrotnie hospitalizowany w placowce powoda, tj. w czerwcu i grudniu,
przy czym powod przedstawil sagdowi i bieglemu dokumentacje medyczng obejmujaca jedynie grudzien, za ktory to
pobyt pozwany Fundusz juz powodowi zaplacil (zob. k. 423). Dochodzona w niniejszym postepowaniu naleznoéc
za czerwiec, obejmujaca lacznie koszt hospitalizacji M. J. oraz leczenie tego pacjenta preparatami krwinkowymi nie
zostala natomiast poparta przez strone powodowa zadnymi dowodami. Wobec niesprostania przez powoda w tym
zakresie obowiazkowi wynikajacemu z art. 6 k.c. i art. 232 zd. 1 k.p.c., w my$l art. 386 § 1 k.p.c. nalezalo zmienic
zaskarzony wyrok poprzez obnizenie kwoty zasadzonego roszczenia o koszty leczenia M. J. w czerwcu 2012 r., to jest
o kwote 748,80 zl wraz ze skapitalizowanymi odsetkami w kwocie 18,96 z}.

Trafna okazala sie by¢ rowniez apelacja Funduszu w zakresie, dotyczacym zasadzenia na rzecz powoda naleznoSci
za leczenie pacjentdéw: A. D., R. M. i R. Z.. W tym zakresie sad a quo uchybit dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
niewla$ciwg ocene dowodu z zeznan E. T. (2), prowadzaca do przyjecia, ze wymienione osoby, jako ubezpieczeni byli
uprawnieni do §wiadczen opieki zdrowotnej. Tymczasem z zeznan E. T. (2) wynika jednoznacznie, iz wzmiankowani
pacjenci byli osobami przywiezionymi przez (...) w stanie upojenia alkoholowego, ktérych identyfikacja w zakresie
umozliwiajacym weryfikacje uprawnien ubezpieczeniowych byta niemozliwa. Wymaga wskazania, ze to na A. M., jako
$wiadczeniodawcy spoczywal obowigzek wykazania, ze opisani pacjenci byli uprawnieni do §wiadczen oplacanych
z NFZ, a w realiach niniejszej sprawy powdd nie wywiazal sie z tego obowiazku w sposob nalezyty. Skoro wiec
wspomniani pacjenci nie byli osobami uprawnionymi do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych
ze §rodkow publicznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1-4 u.$.z.4.p., to pozwany, jako dysponent publicznych §rodkéw
wydatkowanych na cele zdrowotne nie mogl poniesé kosztow ich leczenia. Konsekwentnie, na podstawie art. 386 §
1 k.p.c. nalezalo zmienié zaskarzony wyrok poprzez obnizenie kwoty zasadzonego roszczenia o koszty leczenia A. D.
(702 zt+17,78 zt skapitalizowanych odsetek), R. Z. (748,80 z1+18,97 zl skapitalizowanych odsetek) i R. M. (748,80 zi
+18,97 zl skapitalizowanych odsetek). Uwzgledniajgc konieczno$é oddalenia powodztwa rowniez w zakresie kosztow
leczenia M. J., zasadzona na rzecz powoda kwote nalezalo obnizy¢ o laczna kwote 3.023,08 zl, na ktora zlozyla sie
nalezno$¢ gtowna w wysoko$ci 2.948,40 zl oraz skapitalizowane odsetki w kwocie 74,68 zl.

Wobec ustalenia, ze zagdania powoda uwzglednione przez Sad Okregowy, poza przypadkami pacjentow: A. D., R.
Z., R. M. i M. J. byly usprawiedliwione co do zasady, na dalszym etapie postepowania nalezalo zbada¢ wysokoséc
wynagrodzenia naleznego powodowi za wykonanie dochodzonych pozwem ponadlimitowych Swiadczehh medycznych.
Wysoko$¢ zasadzonego wynagrodzenia byla kwestionowana przez apelujgcego, ktory zarzucit w tym konteksScie
naruszenie prawa materialnego (art. 6 k.c., art. 5 pkt 33, art. 19, art. 132 ust. 11 art. 136 w.§.z.8.p. w zw. z art. 56 k.c.,
art. 15 u.dz.l,, art. 3 pkt 8 uPRM), uchybienia proceduralne (art. 233 § 1 k.p.c., art. 227 k.p.c. i art. 232 k.p.c.) oraz
blad w ustaleniach faktycznych. Argumentacja strony pozwanej w zakresie wysoko$ci wynagrodzenia za Swiadczenia
ponadlimitowe sprowadzala sie do zanegowania mozliwoSci jego wyliczenia w oparciu o kryteria analogiczne, jak dla
Swiadczen kontraktowych. W ocenie skarzacego, wynagrodzenie za §wiadczenia wykonane w realizacji obowigzku
ustawowego powinno zosta¢ rozliczone w oparciu o wycene rzeczywiscie poniesionych, uzasadnionych kosztow kazdej
hospitalizacji. Fakt poniesienia takich kosztéw powinien, wedlug apelujgcego, kazdorazowo wykazaé powod, odnoszac
sie szczegbdlowo do specyfiki kazdego przypadku. Z takim stanowiskiem strony powodowej nie sposéb sie jednak
zgodzic.

W sprawie bezspornym bylo, ze zawarta pomiedzy stronami umowa nie precyzowala wysokoSci wynagrodzenia
za udzielenie §wiadczen ponad limit w warunkach przymusu ustawowego. Tym niemniej, poszukujac punktu



odniesienia dla ustalenia odpowiedniego wynagrodzenia za nadwykonania oczywistym jest, ze to wlaénie regulacje
umowne powinny zostaé wziete pod uwage w pierwszej kolejnosSci. Skoro strony wypracowaly w umowie pewne
kryteria, na podstawie ktorych ustalona zostala kwota za wykonane §wiadczenia w ramach limitu, trudno znalezé
przekonujace argumenty stuzace zakwestionowaniu tego wyliczenia. Brak jest uzasadnionych podstaw ku temu,
aby dokonaé zréznicowania wartodci $wiadczen w zaleznoSci od tego, czy zostaly one udzielone w ramach
limitu czy tez nie. W obydwu przypadkach placéwka lecznicza ponosi tozsame koszty, zwigzane z konieczno$cia
zapewnienia pacjentowi nalezytej obslugi lekarsko-pielegniarskiej, miejsca na oddziale, lekarstw i innych §rodkow
leczniczych czy wyzywienia. Tak wiec w przypadku, gdy strony laczyla umowa dajaca substrat do wyliczenia
wynagrodzenia za wykonane $§wiadczenia, w przekonaniu Sagdu Apelacyjnego nie mozna nakladaé na strone powodowa
obowiazku wyliczenia udzielanych Swiadczenn medycznych z uwzglednieniem poszczegolnych kosztéw zwiazanych ze
Swiadczeniem ponadlimitowym.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze same kontrakty opieraja sie de facto na prognozach w zakresie kosztow leczenia
pacjentow w danym okresie, albowiem przewiduja wynagrodzenia za Swiadczenia wykonane dopiero w przysztoSci.
W realiach rynku uslug medycznych czesto wrecz niemozliwe dla §wiadczeniodawcy jest przedlozenie kosztorysu
uwzgledniajacego absolutnie wszystkie koszty zwigzane z konkretnym przypadkiem tak, aby mogly zosta¢ one
nastepnie zweryfikowane (tak rowniez: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 16 wrze$nia 2014 r. I ACa 335/14). Wobec
dysponowania przez Sad wiarygodna podstawa do wyliczenia wynagrodzenia za §wiadczenia ponad limitowe w postaci
stosowanych przez analogie regulacji kontraktowych, obciazenie Swiadczeniodawcy obowiazkiem szczegolowego,
matematycznego rozpisania tych Swiadczen wydaje sie zbedne. Sytuacja bylaby zgola odmienna, gdyby powod w ogole
nie byl zwigzany kontraktem z NFZ, a zatem nie istnialyby jakiekolwiek umowne kryteria mogace by¢ wskazéwka
dla wyliczenia nalezno$ci za $wiadczenia ponadlimitowe. Wowczas celowe byloby zapewne skorzystanie z wiedzy
bieglego z zakresu rachunkowoSci, lecz jak wspomniano weze$niej — tego rodzaju konieczno$¢ w niniejszej sprawie
nie zachodzila.

Odnoszac sie pokroétee do zarzutdéw skarzacego, dotyczacych niespelnienia przez uzasadnienie wyroku sadu pierwszej
instancji wymogdéw opisanych w art. 328 § 2 k.p.c. nalezy wskaza¢, ze zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem Sadu
Najwyzszego uzasadnienie co prawda wyjadnia przyczyny, dla jakich orzeczenie zostalo wydane, lecz jest sporzadzane
juz po wydaniu wyroku, a zatem wynik sprawy z reguly nie zalezy od tego, jak napisane (wygloszone) zostalo
uzasadnienie i czy zawiera ono wszystkie wymagane elementy. W konsekwencji zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c.
moze by¢ usprawiedliwiony tylko w wyjatkowych okolicznosciach, w ktorych tresé uzasadnienia orzeczenia sadu
uniemozliwia calkowicie dokonanie oceny toku wywodu, ktory doprowadzit do wydania orzeczenia lub w przypadku
wadliwego zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego (tak: wyrok SN z
24 listopada 2009 r. Il PK 129/09). W niniejszej sprawie, sad pierwszej instancji wskazal jakie fakty ustalil i w oparciu
o jakie dowody, podajac trafna podstawe prawng rozstrzygniecia. Nalezalo zatem uznac, iz wygloszone uzasadnienie
wyroku wyja$nia w sposéb dostateczny motywy przyjetego stanowiska, przez co podnoszony przez apelujacego zarzut
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. jawi sie jako niezasadny.

Podsumowujac powyzsze rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze zgloszone przez powoda roszczenie podlegalo
uwzglednieniu w znacznej czeSci rowniez co do wysokoSci. Jednakze, sad pierwszej instancji nieprawidtowo zasgdzit
na rzecz powoda wynagrodzenie za leczenie pacjentow: A. D., R. Z., R. M. i M. J. w lacznej kwocie 3.023,08 zl, na
ktora zlozyly sie koszty leczenia w wysokoS$ci 2.948,40 z} oraz naliczone od nich skapitalizowane odsetki w kwocie
74,68 zl, co w mysl art. 386 § 1k.p.c. spowodowalo konieczno$¢ zmiany zaskarzonego wyroku poprzez obnizenie kwoty
zasadzonej w punkcie 1. z 84.179,76 zt do kwoty 81.156,68 zl.

Majac na uwadze ogdt przedstawionych powyzej okolicznodci, apelacja pozwanego przenoszaca 3.023,08 zl, tj.
niezasadnie zasgdzone koszty leczenia A. D., R. Z., R. M. i M. J., podlegala oddaleniu, jako bezzasadna na podstawie
art. 385 k.p.c.

Zmniejszenie zakresu uwzglednienia powddztwa implikowalo konieczno$é modyfikacji orzeczenia sadu pierwszej
instancji rowniez w zakresie kosztow procesu. Wobec tego, ze na rzecz powoda zasadzono ostatecznie kwote 81.156,68



z} z zadanych 93.185,77 zt nalezalo przyjac, ze A. M. ostal sie ze zgloszonym roszczeniem w 87 %, co uzasadniato
stosunkowe rozdzielenie kosztéw pomiedzy stronami na zasadzie art. 100 zd. 1 in fine k.p.c. Suma kosztéw obu stron
poniesionych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym wynioslta 13.250,40 zl (powoda — 9.633,40 zl, pozwanego 3.617
z}), ktérych 87% (tj. 11.527,84 zl) powinien pokry¢ pozwany oddzial Funduszu. Jako, Ze pozwany uiScil juz czesé
kosztoéw procesu w kwocie 3.617 zl, od pozwanego na rzecz A. M. tytulem zwrotu kosztéw procesu nalezalo zasadzié
kwote 7.910,84 ztk.

Ze wzgledu na to, ze apelacja pozwanego zostala uwzgledniona jedynie w 3,5 %, o kosztach postepowania
odwolawczego nalezalo orzec w oparciu o art. 100 zd. 2 k.p.c.,, nakladajac obowigzek uiszczenia wszystkich
kosztow postepowania drugoinstancyjnego na strone pozwana. Na koszty te zlozylo sie wylacznie wynagrodzenie
pelnomocnika powoda w postepowaniu apelacyjnym w kwocie 2.700 zl, ustalone zgodnie z § 6 pkt 6 w zw. z § 13 ust.
1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce adwokata ustanowionego z
urzedu (Dz.U. z 2013 1. poz. 461 j.t.).



