Sygn. akt VI ACa 1883/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 kwietnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA Aldona Wapinska
Sedziowie: SA Marcin Lochowski

SO (del.) Magdalena Sajur — Kordula (spr.)
Protokolant: Izabela Nowak

po rozpoznaniu w dniu 20 marca 2017 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy

z powoddztwa Instytutu (...) w W.

przeciwko (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 10 wrzesnia 2015r.

sygn. akt IVC 171/14

I. Zmienia zaskarzony wyrok:

a. w punkcie drugim w ten sposob, ze zasqdza od (...) w W. na rzecz Instytutu (...) w W. kwote 145
682,57 71 (sto czterdziesci pieé tysiecy szes$éset osiemdziesiqt dwa zlote pieédziesiqt siedem groszy)
wraz z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 10 lutego 2014 roku do dnia zaplaty;

b. w punkcie trzecim w ten sposob, ze zasqdza od (...) w W. na rzecz Instytutu (...) w W. kwote 3617
zl (trzy tysiqce szeséset siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztow procesu;

c. dodaje punkt czwarty, w ktéorym obciqgza (...) w W. na rzecz Skarbu Panstwa- Sqdu Okregowego
w W. kwotqg 7285 zI (siedem tysiecy dwiescie osiemdziesiqt pieé¢ zlotych) tytulem nieuiszczonej
oplaty od pozwu;

II. zasqgdza od (...) w W. na rzecz Instytutu (...) w W. kwote 2700 zl (dwa tysiqgce siedemset zlotych)
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym;

III. obcigza (...) w W. na rzecz Skarbu Panstwa- Sqdu Okregowego w W. kwotq 7285 zl (siedem
tysiecy dwiescie osiemdziesiqt pieé zlotych) tytulem nieuiszczonej oplaty od apelacji.
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 10 wrzeénia 2015 roku Sad Okregowy w Warszawie:

I. umorzyl} postepowanie w zakresie kwoty 185,41 zlotych,

II. oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie,

III. zasadzil od Instytutu (...) w W. na rzecz (...) w W. kwote 3.617 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu.
Powyzszy wyrok zostal wydany w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

W dniu 18 stycznia 2012 roku Instytut (...) w W. zawarl z (...) w W. umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie szpitalne. W umowie ustalono, ze kwota zobowigzania (...) wobec Instytutu z tytulu realizacji umowy w okresie
od dnia 1 stycznia 2012 roku do dnia 30 czerwca 2012 roku wynosi maksymalnie 22.374.950 zlotych, a w okresie od
1 lipca 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku 22.378.800 zlotych. Szczegblowy sposob rozliczania zostal okreslony w
zalaczniku do umowy — planie rzeczowo finansowym.

Powyzsza umowa byla wielokrotnie aneksowana, w tym zakresie wysokoSci finansowania. Ostatecznie ustalono, ze
kwota zobowiazania (...) wobec Instytutu z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2012 roku do dnia
30 czerwca 2012 roku wynosi maksymalnie 25.737.829 zlotych, a w okresie od 1 lipca 2012 roku do 31 grudnia 2012
roku 21.388.008 zlotych.

W dniu 13 maja 2012 roku do poradni (...) Instytutu (...) w W. przyjeto pacjentke A. K. z silnymi dolegliwo$ciami
bolowymi. Pacjentka ze wzgledu na prawdopodobienstwo zwichniecia stawu kolanowego zostata zakwalifikowana do
wykonania rewizji endoprotezy rekonstrukcyjnej w trybie nagltym. Zabieg zostal wykonany w dniu 14 maja 2012 roku.
Koszt endoprotezy wynibst 3.924,50 zlotych.

W dniu 22 lipca 2012 roku do poradni (...) Instytutu (...) w W. przyjeto pacjenta P. J. z silnymi dolegliwo$ciami
bolowymi. Pacjent ze wzgledu na aseptyczne obluzowanie trzpienia udowego i prawdopodobienstwo uszkodzenia
kikutéw koSci udowej i piszczelowej zostal zakwalifikowany do wykonania rewizji endoprotezy rekonstrukcyjnej w
trybie naglym. Zabieg zostal wykonany w dniu 24 lipca 2012 roku. Koszt endoprotezy wyniost 22.506,12 zlotych.

W dniu 6 wrze$nia 2012 roku do poradni (...) Instytutu (...) w W. przyjeto pacjentke P. W. z silnymi
dolegliwo$ciami bolowymi. Pacjentka ze wzgledu na prawdopodobienstwo zwichniecia uszkodzonego implantu
zostala zakwalifikowana do wykonania rewizji endoprotezy rekonstrukcyjnej w trybie naglym. Zabieg zostal wykonany
w dniu 7 wrze$nia 2012 roku. Koszt endoprotezy wynidst 68.083,96 zlotych.

W dniu 23 wrzeénia 2012 roku do poradni (...) Instytutu (..) w W. przyjeto pacjenta K. S. z silnymi
dolegliwo$ciami bolowymi, ograniczajacymi ruchomo$¢ czynna i bierng koniczyny dolnej lewej. Pacjent ze wzgledu na
prawdopodobienstwo uszkodzenia kikutow kosci udowej i piszczelowej lewej zostal zakwalifikowany do wykonania
rewizji endoprotezy rekonstrukcyjnej w trybie naglym. Zabieg zostal wykonany w dniu 24 wrze$nia 2012 roku. Koszt
endoprotezy wynidslt 43.023,79 zlotych.

W dniu 23 wrzeénia 2012 roku do poradni (...) Instytutu (...) w W. przyjeto pacjenta T. S. z silnymi
dolegliwo$ciami boélowymi, ograniczajacymi ruchomo$é czynna i bierng konczyny dolnej prawej. Pacjent ze wzgledu
na prawdopodobienstwo uszkodzenia kikutéw koéci udowej i piszczelowej prawej zostal zakwalifikowany do
wykonania rewizji endoprotezy rekonstrukcyjnej w trybie naglym. Zabieg zostal wykonany w dniu 7 grudnia 2012
roku. Koszt endoprotezy wyniost 8.329,61 zlotych.

Instytut (...) w W. zwracal sie do (...) o renegocjacje i przesuniecia miedzy zakresami umowy w rodzaju leczenie
szpitalne za II polrocze 2012 roku.



Koszt endoprotezy wszczepionej K. S. w wysokoSci 43.023,79 zlotych i T. S. w kwocie 8.329,61 zlotych zostal zaplacony
przez (...).

Sad I instancji wskazal, Ze przedmiotem niniejszego postepowania jest zadanie zaplaty kwot — kosztéw leczenia
i endoprotez, wykonanych poza limitami przewidzianymi w laczacej strony umowie. Bezsporne w sprawie
pozostawalo zawarcie miedzy stronami umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne,
wszczepienie endoprotez pacjentom wymienionym w pozwie. Sporne natomiast pozostawalo, czy istniata koniecznoséc
natychmiastowego udzielenia tych Swiadczen ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z przepisem art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. W przypadku gdy §wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane przez
Swiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, §wiadczeniobiorca ma prawo
do tych éwiadczen w niezbednym zakresie (art. 19 ust. 2 powolanej ustawy). Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 19 ust. 4 powolanej ustawy).

Sad wskazal, ze (...) nie ma obowigzku sfinansowania kazdego $wiadczenia udzielonego przez szpital ponad limity
ustalonymi w umowie o udzielanie §wiadczer opieki zdrowotnej. Zadanie zaplaty za udzielone §wiadczenia ponad
limitowe jest prawnie zasadne tylko wtedy, gdy do wykonania tych §wiadczen doszlo w sytuacjach okre§lonych w
art. 7 ustawy z 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dzialalnosci leczniczej) i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, skoro przepisy
te sa zrodlem bezwzglednego obowiazku lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej podjecia interwencji medycznych w
opisanych tam sytuacjach. Okre$lone w umowach iloSciowe limity §wiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkow,
gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub
zdrowia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2008 r., V CSK 533/07). Obowiazki wynikajace z przepiséw
art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty maja charakter
bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z uméw o §wiadczenia zdrowotne. Koszty $§wiadczen udzielonych
ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 kc, wlaczy¢ do skutkdw,
jakie wywoluje umowa zawarta miedzy (...) a $wiadczeniodawcg i obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy $rodkami
publicznymi, z ktérych powinny one by¢ pokryte (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r., V CSK 272/08).

Sad i instancji podnidsl, Ze zgodnie z przepisem art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej podmiot leczniczy nie
moze odméwic udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. W my$l za$ art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach niecierpigcych zwloki.

Sad I instancji przytoczyt definicje stanu naglego zawarta art. 5 pkt 33 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie z ktorym jest to stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy
z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zgodnie z tym zapisem, przez stan
nagly nalezy rozumiec stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow
pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala albo utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych
i leczenia. W stanach naglych §wiadczenia zdrowotne wykonywane sa bez skierowania i finansowane przez (...)
na podstawie zawartej ze Swiadczeniodawca umowy. Obowigzek zaplaty za interwencje medyczna podjeta poza
limitem zakontraktowanych zabiegow powstaje tylko w przypadku natychmiastowej potrzeby udzielenia pomocy
medycznej (w tym przypadku ambulatoryjnych badan diagnostycznych) w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta
lub w przypadkach niecierpigcych zwloki. Warunkéw takich nie spelnia wykonanie wprawdzie niezbednych, ale



wezeéniej zaplanowanych zabiegéw w uzgodnionym z pacjentem terminach. W kazdym razie nie zachodzi konieczno$éc
udzielenia §wiadczen przez ten konkretny podmiot leczniczy. W przeciwnym razie stwarza sie ryzyko, ze udzielanie
$wiadczen ponad limitowych stanowi bedzie sposéb na pozyskanie pacjentdéw oraz przygotowanie dla siebie dogodnej
pozycji w negocjacjach dotyczacych limitow $wiadczen w kolejnym kontrakcie z (...) (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 8 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08, patrz takze artykul Agnieszki Pietraszewskiej-Macheta, Wynagrodzenie
za udzielenie pomocy w stanie naglym, ABC nr 101092). Wykazanie zaistnienia powyzszych okoliczno$ci obcigza
$wiadczeniodawce — powoda (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 ., II CSK 532/07). W ocenie Sadu I instancji, nie ulega watpliwosci, iz stwierdzenie,
czy dane $wiadczenie zdrowotne zostalo wykonane w warunkach okre$lonych w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalno$ci leczniczej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wymaga wiadomosci specjalnych.
W zwiazku z tym zgodnie z przepisem art. 278 § 1 kpc konieczne jest skorzystanie w takim wypadku z opinii bieglego
(takie stanowisko w podobnej sprawie zajal Sad Najwyzszy - wyrok z dnia 14 lutego 2008 r., IT CSK 532/07. Wskazal
jednoczesnie, ze w sytuacji, gdy powdd jest reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika Sad nie ma obowiazku
dopusci¢ takiego dowodu z urzedu). Sad I instancji wskazal, ze w toku niniejszego postepowania powdd ograniczyt sie
do twierdzen. Tym samym Sgd uznal, Ze nie wykazal zaistnienia w/w przestanek. Powod réwniez w toku postepowania
sadowego nie zlozyl dokumentacji medycznej pacjentéw, ktora to dokumentacja pozwolilaby bieglemu dokonanie
ustalenia, czy Swiadczenia zostaly wykonane w stanie naglym.

W ocenie Sadu, powod nie wykazal rowniez wysokos$ci kosztéw leczenia P. J., P. W., K. S. i T. S. w wysokoSci po 12.792
zlotych. Ograniczyl sie w tym zakresie do twierdzen.

Roszczenie powoda w tych warunkach uznaé nalezy zatem za nieudowodnione, a w konsekwencji skutkujgce
oddaleniem powddztwa w calosci.

Sad I instancji wskazal nadto, ze kazdy zaklad opieki zdrowotnej (w tym powdd) musi mieé¢ Swiadomos$é dysponowania
jedynie okre$long pulg Srodkéw na wykonanie okreSlonych w umowach ushug, a zatem winien jest wlasciwie je
wykorzystac¢ np. rozkladajgc w czasie udzielanie Swiadczen i tworzac system kolejek. Roztropna gospodarka srodkami
finansowymi przewidzianymi w umowach zawartych przez strony jest obowigzkiem $wiadczeniodawcy wynikajacym
z prawidlowego wykonania zobowigzania (art. 354 § 1i 2 ke) i wymaga takiego planowania §wiadczen, aby zostawala
biezaca rezerwa na wypadki nagle (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2006 r., VCSK 60/05). Wskaza¢ trzeba,
ze na skutek anekséw do umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, doszlo do zmniejszenia maksymalnego
zobowigzania funduszu za II poétrocze 2012 roku z kwoty 22.378.800 zlotych do kwoty 21.388.008 zlotych, a zatem
0 prawie 1.000.000 zlotych. Wszystkie $§wiadczenia, ktorych dotyczy niniejszy pozew, poza tym udzielonym A. K.,
byly wykonane wtasnie w II pdlroczu 2012 roku, a zatem w okresie, co do ktérego zmniejszono finansowanie. Zmiany
uméw dokonywane byly z pewnoéci z inicjatywy powoda, a zatem brak jest podstaw do sfinansowania $§wiadczen
ponad limitowych, takze tych ratujacych zycie i zdrowie.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie wyzej powolanych przepiséw orzekl jak w punkcie I wyroku.
O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl powod. Zaskarzajac wydany w sprawie wyrok w czesci dotyczacej pkt II i
II1, zarzucil:

I. nierozpoznanie istoty sprawy poprzez nieustalanie czy przeprowadzone zabiegi zostaly wykonane w trybie naglym,
wskutek odmowy przeprowadzenia zawnioskowanych przez powoda dowodéw zmierzajacych do jednoznacznego
wykazania, ze leczenie oraz wymiana endoprotez odbyly sie w trybie naglym ze wzgledu na konieczno$¢ ratowania
zycia i zdrowia wskazanych w pozwie pacjentdbw powodowego Instytutu, co uzasadnia uzyskanie Srodkéw na
nadwykonania, a tym samym zasadnos$¢ zgloszonego przez powoda roszczenia;

I. razace naruszenie przepiséw postepowania cywilnego, tj.:



1. art. 217 § 1 kodeksu postepowania cywilnego w zw. z art. 227 Kodeksu postepowania cywilnego poprzez
oddalenie wnioskow dowodowych zgloszonych przez strone powodowa zmierzajacych do ustalenia istotnych dla
sprawy okolicznoSci tj. wykazania konieczno$ci dokonania leczenia i wymiany endoprotez w trybie naglym ze wzgledu
na potrzebe ratowania zycia i zdrowia pacjentow;

1. art. 328 § 2 kodeksu postepowania cywilnego poprzez brak odniesienia sie w uzasadnieniu wydanego orzeczenia
do zlozonego przez powoda wniosku dowodowego w postaci zeznan §wiadka M. L. na okoliczno$¢ sposobu rozliczenia
zabiegow;

1. naruszenie art. 207 § 6 kodeksu postepowania cywilnego poprzez jego bledne zastosowanie i uznanie wniosku
dowodowego powoda o zobowigzanie do zlozenia dokumentacji medycznej ztozonego na rozprawie w dniu 10 wrze$nia
2015 1. za spdzniony i powodujacy zwloke w rozpoznaniu sprawy;

2. naruszenie przepiséw postepowania poprzez uchybienie art.233 § 1 kodeksu postepowania cywilnego polegajace
na dowolnej i wybiorczej, a nie swobodnej, ocenie materialu dowodowego i zaniechaniu wszechstronnego rozwazenia
sprawy, skutkujacej sprzecznoécia istotnych ustalen sadu z tre$cia zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego.

Majac na uwadze podniesione w apelacji zarzuty skarzacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego kwoty 145.682,57 (slownie: sto czterdziesci piec
tysiecy szeStset osiemdziesiat dwa 57/100) zlotych wraz z odsetkami w wysoko$ci ustawowej liczonymi od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty;

- zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztow procesu wraz z kosztami zastepstwa procesowego, wedlug
norm przepisanych;

- zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztoéw postepowania apelacyjnego wraz z kosztami zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Z ostroznoSci procesowej, w przypadku nieuwzglednienia wnioskow z pkt 1 powyzej, skarzacy wniost o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku w pkt IIi ITI i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad Okregowy
w Warszawie;

- zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego wraz z kosztami zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Na rozprawie w dniu 20 marca 2017r. pozwany wnidst o oddalenie apelacji powoda i zasadzenia kosztow postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda okazala sie uzasadniona i wyrok podlegal zmianie.

Potwierdzil sie zarzut naruszenia przez Sad Okregowy prawa procesowego tj. art. 233 § 1
k.p.c. w postaci blednej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez uznanie,
ze udzielone swiadczenia medyczne nie byly przypadkami, o ktérych mowa w art. 30 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Niewlasciwy
Jjest rowniez wniosek, ze powod nie udowodnil, nawet w czesci, wysokosci poniesionych kosztéow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentéow. Dokonujgc tej oceny, Sad zaniechatl ustalen, w jakich okolicznosciach zostaly udzielone
poszczegolne swiadczenia t.j. w jakim stanie, z jakimi dolegliwosciami i w jaki sposéb pacjenci
trafili do powodowego szpitala. Uznaé¢ nalezy, ze Sqd I instancji niezasadnie oddalil zgloszone



przez powoda wnioski dowodowe, dokonujgc przedwczesnej ich oceny, ze za pomocqg dowodu
ze swiadkoéow nie moga byé wykazane okolicznosci majgce znaczenie dla rozstrrzygniecia t.j.
koniecznosé wykonania zabiegow w trybie naglym i ich niezbednosé dla ratowania zycia i zdrowia
pacjentéow. Tym samym za uzasadniony uznaé nalezy zarzut naruszenia art. 217 § 1 k.p.c. oraz art.
227 k.p.c.

Saqd Apelacyjny na podstawie materialu dowodowego zebranego przed Sgdem I instancji w
postaci kart kwalifikacyjnych pacjentéow A. K., P. J., P. W., K. S. i T. S., jak réwniez dotyczqcych
tych pacjentéow kart informacyjnych leczenia szpitalnego, oraz po uzupelnieniu materiatu
dowodowego o zeznania s$wiadkéow dodatkowo ustala, ze pacjenci zostali przyjeci do szpitala
z powodu silnych dolegliwosci bolowych, spowodowanych uszkodzeniami endoprotez (A. K.-
zlamanie plytki endoprotezy, P. J.- obluzowanie trzpienia endoprotezy, P. W.- uszkodzenie wkladki
endoprotezy, K. S.- niestabilnosé¢ kolana spowodowana uszkodzeniem zamka endoprotezy, T. S.-
uszkodzenie zamka endoprotezy). Pacjenci zglaszali sie do przyszpitalnej przychodni. Woéwczas
wykonywano im badanie kliniczne oraz zdjecie radiologiczne. Pacjenci zostali zakwalifikowani
do zabiegow rewizji endoprotez, przy czym w kazdym przypadku dokonanie zabiegu niezwlocznie
bylo konieczne z uwagi na niebezpieczenstwo ciezkiego rozstroju zdrowia- pacjentom grozito
uszkodzenie kosci, narazalo ich na zakazenie, zwiekszalo zakres pozniejszego zabiegu. Ponadto
zwlekanie z zabiegiem znacznie zwickszyloby (nawet wielokrotnie) jego koszty. Pacjenci byli
ludzmi mtodymi (w wieku od 20 do 27 lat), kazdy z nich byl leczony onkologicznie. Zabiegi zostaly
wykonane w ciggu 1- 2 dni od zdiagnozowania. W przypadku pacjenta P. J. rozbieznosé czasowa
pomiedzy zdiagnozowaniem pacjenta a wykonaniem zabiegu wynikala z koniecznosci zamoéwienia
implantu u producenta.

Ocenié¢ nalezy, ze zeznania sSwiadkow przestuchanych przez Sad Apelacyjny mialy charakter
ogolny z wwagi na znaczny uplyw czasu, ktory nastgpil od poszczegolnych zdarzen. Zeznania
swiadkéw M. P., B. P. i A. S. pozwolily jednak ustali¢ procedury obowiqzujgce w powodowym
szpitalu, sposob przyjmowania i diagnozowania pacjentéow, warunki panujgce w szpitalu oraz
charakter zabiegéw, ktorym zostali poddani pacjenci oraz skutki, ktore moglyby wystqgpié w
przypadku braku ich wykonania w trybie natychmiastowym.

Przechodzgc do rozwazan dotyczqcych podstawy materialnej powodztwa, przede wszystkim
wskazaé nalezy, ze zasadq jest udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych przez swiadczeniodawcow majgceych zawartq umowse z (...), co wynika z art. 132 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164 poz.1027- dalej jako u.$.0.z.f.5.p.). Przepis powyzszy dopuszcza
Jjednak wyjqgtek przewidziany w art. 19 ust. 4 tej ustawy, z ktorego wynika, ze swiadczeniodawca,
ktory nie zawart umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia
za swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone swiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie
wwzglednia wylgceznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej.

Powyzsza regulacja jest uwarunkowana przede wszystkim prawem pacjenta do otrzymania
Swiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia (art. 7 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej, obowiqzujqceej do 1 lipca 2011r. - t.j. Dz.U. z 2007r.
Nr 14 poz. 89). Zadne bowiem okolicznosci (np. brak ubezpieczenia zdrowotnego, powigzanie
pacjenta z danym zakladem opieki zdrowotnej, brak umowy danego zoz z (...) lub wyczerpanie
limitu swiadczen wynikajqgcych z tej umowy), nie mogg stanowié¢ uzasadnienia odmowy udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajqca sie do zakladu opieki zdrowotnej potrzebuje
udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Z powyzszym uprawnieniem
pacjenta skorelowany jest obowiagzek lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,



ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiqgcych zwvloki (art. 30 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 136 poz. 857).
Orzecznictwo sgdowe potwierdza, ze obowiaqzki wynikajqgce z art. 7 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty majag charakter bezwzgledny
i wyprzedzajg ograniczenia wynikajgce z umoéw o swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane ze
$rodkow publicznych (zob. wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia 3 listopada 2004r., III CK 546/03, LEX
nr 182096). Obowiqzek zaplaty za interwencje medycznqg podjeta poza limitem zakontraktowanych
zabiegow lub w ogole bez kontraktu, powstaje jedynie w sytuacji, gdy spetnione sq przeslanki z art.
7130 powyzszych ustaw t.j. w przypadku natychmiastowej potrzeby udzielenia pomocy medycznej
w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Z
cytowanego powyzej art. 19 ust. 4 u.$.0.z.f.$.p. wynika prawo do refundacji ze $srodkéw publicznych
kosztow opieki zdrowotnej takze dla swiadczeniodawcy nie majgcego podpisanej umowy z (...), ale
w Scisle okreslonych warunkach t.j.:

1. prawo to jest ograniczone do swiadczen udzielonych pacjentom w stanie nagltym,

2. prawo do wynagrodzenia jest ograniczone do poniesionych przez swiadczeniodawce
uzasadnionych kosztow.

»Stan nagly” w doktrynie i orzecznictwie jest rozumiany tak, jak art. 5 pkt 33 u.$.o0.z.f.$.p. w
zw. z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. Nr 191 poz. 1410 ze zm.) definiujga stan naglego zagrozenia zdrowotnego t.j. stan
polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstiwvem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajqcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych lub leczenia. Sqd Najwyzszy w wyroku z dnia 8 pazdziernika 2008r. (V
CSK 139/08, LEX nr 602330) stwierdzil, ze swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 7
ustawy z 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty objete zostaly w zasadzie stany nagle 1 niespodziewane, ktéorych nie mozna przewidzieé
(np. pacgjenci z udarem mézgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach). Nie wystarczy
ustalenie, ze okreslony zabieg jest zabiegiem ratujgcym zdrowie lub zycie, konieczne jest ponadto
ustalenie, ze pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia lub, ze jest to
przypadek niecierpiqgcy zwloki. W przepisach tych chodzi zatem o taki stan, w ktérym odroczenie w
czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utratq zdrowia albo utratq zycia. Wskazaé nalezy, ze w
wyroku z dnia 4 stycznia 2007r. (VCSK 396/06, LEX nr 244455), Sad Najwyzszy podniésl rowniez,
ze Swiadczeniami zdrowoitnymi, o ktéorych mowa w powyzszym przepisie nie sq zabiegi, ktore
wprawdzie ratujq zycie, jednak stosowane sq u chorych leczonych przewlekle, wymagajqacych
regularnego poddawania sie zabiegom medycznych (por. wyroki z dnia 10 maja 2006r., III CSK
53/05, nie publ., z dnia 25 maja 2006r., I CSK 93/05 nie publ.). Kryterium przesqgdzajqcym o
wyjatkowosci jest koniecznosé natychmiastowego udzielenia swiadczenia medycznego ze wzgledu
na bezposrednie zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta. Okreslenie ,natychmiast” oznacza ,,w tej
samej chwili”, ,momentalnie”, ,,od razu” ,,wvo danym momencie lub tuz po nim”, ,,bezwlocznie” (por.
wyrok Sqdu Najwyziszego z dnia 10 wrzesnia 2015r., III CSK 497/14, LEX nr 1866882). Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu do wskazanego wyroku z dnia 10 wrzesnia 2015r. podniosl réowniez,
Ze uznanie, ze okreslone swiadczenie jest swiadczeniem udzielonym w stanach naglych nie jest
elementem ustalen faktycznych, lecz ocenq prawng ustalonych w sprawie faktéw, ktéra powinna
byé dokonana przez Sqd na podstawie przepiséow art. 19 ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 4, art. 5 pkt 33
w.$.0.Z.f.8.p. w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy o ratownictwie medycznym, a nie na podstawie opinii
bieglego sqdowego.



Podzielajgc przedstawione powyzej poglady Sadu Najwyziszego, Saqd Apelacyjny w oparciu
o zebrany w sprawie material dowodowy, dokonal analizy, czy poszczegolne swiadczenia
medyczne udzielone przez powodowy szpital, spelniaja kryterium udzielenia ich w stanach
naglych. Uwzgledniono przy tym charakter dolegliwosci pacjentow (silne dolegliwosci bélowe),
ich przyczyne (uszkodzenie endoprotez), ktora zostala wywolana wskutek zdarzenia naglego i
niespodziewanego np wskutek upadku. Mimo, ze pacjenci chorowali przewlekle, byli bowiem
leczeni onkologicznie, to koniecznosé wymiany endoprotez nie byla mozliwa do przewidzenia
i nie mogla staé si¢ przedmiotem umowionego, planowego zabiegu. Pacjenci z uszkodzonymi
endoprotezami nie mogli chodzié, zabiegu nie dalo sie¢ uniknqé, zas zwlekanie z zabiegiem
grozilo rozstrojem zdrowia, zwiekszalo znaczqco zakres zabiegu oraz jego koszty. W ocenie Sqdu
Apelacyjnego, stwierdzenie w tym konkretnym przypadku koniecznosci udzielenia s$wiadczen
w stanach naglych, nie wymaga wiadomosci specjalnych. Kazdy z pacjentéow doznal urazu
wskutek wypadku. Uraz mial charakter zblizony do ztamania nogi (aczkolwiek duzo bardziej
skomplikowany). Oczywistym jest, ze pozostawienie pacjenta bez natychmiastowej pomocy
grozilo rozstrojem jego zdrowia. Zakres udzielonego swiadczenia byl z kolei determinowany
charakterem schorzen pacjentow tzn tym, ze uprzednio mieli wszczepione endoprotezy i nalezalo
dokonaé¢ wymiany uszkodzonych elementéw. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze zwlekanie z
zabiegiem, oprocz grozby rozstroju zdrowia, moglo spowodowaé znacznie wyzsze koszty zabiegu.
Z jednej strony wiec (...) poniostby wyzsze koszty refundacji ze srodkow publicznych, z drugiej zas-
w ramach kontraktu szpital méglby udzieli¢ pomocy mniejszej liczbie pacjentow.

Obowiqzki wynikajace z art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty majq charakter bezwzgledny i wyprzedzajq ograniczenia wynikajqce
z umow o Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych. Skoro pacjent
znajdujgcey sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia zglasza sie do okreslonego lekarza (zespotu
lekarskiego) w okreslonym zakladzie opieki zdrowotnej, brak jest prawnych mozliwosci odmowy
udzielenia mu pomocy. Powaéd byl wiec obowiqzany podjqé niezbedne dzialania celem ratowania
zdrowia pacjentéow i w zakresie swiadczen udzielonych tym pacjentom nalezy mu sie - co do zasady
-refundacja kosztow z (...).

Z art. 19 ust. 4 w.S.o.z.f.$.p. wynika prawo do refundacji ze s$rodkéw publicznych kosztow
opieki zdrowotnej dla swiadczeniodawcy nie majgcego podpisanej umowy z (...) lub w razie
przekroczenia limitu, przy czym prawo do wynagrodzenia jest ograniczone do poniesionych przez
Swiadczeniodawce uzasadnionych kosztow.

Pojecie ,uzasadnionych kosztéow” nie zostalo zdefiniowane w ustawie, stqd ustalenie jakie koszty
spelniajq to kryterium, wymaga oceny na tle konkretnego stanu faktycznego. W niniejszym
wypadku nalezy mieé na wzgledzie, ze powéd w przypadku pacjentéow P. J. i P. W. przedstawil
Jaktury z ktorych wynika koszt endoprotez i jest to odpowiednio 22.506,12 zl 1 68.083,96 zL Skoro
powdd uiscil na rzecz dostawcy takie kwoty, to nie sposob kwestionowaé ich uzasadnionego
charakteru. Niewgtpliwie sam zabieg wszczepienia endoprotez zwiqgzany jest z kosztami. Powod w
tym przypadku ocenil go na kwote 12.792 z1, i podkreslenia wymaga, ze nie jest to wartosé¢ oparta
Jedynie na twierdzeniach powoda, ale stanowi wartosé za tego rodzaju zabieg wynikajqcy z umowy
z (...). Sad uznatl takie okreslenie uzasadnionego kosztu wykonania zabiegu za wystarczajgce,
zwlaszcza ze pozwany nie wskazal w jakiej czesci i z jakiego powodu wartosé¢ powyzszq
kwestionuje.

Uzasadnione koszty swiadczen udzielonych pacjentom wyniosty 145.682,57 z1, stqad na podstawie
art. 386 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny zmienil wyrok Sqdu I instancji zasqdzajqgc kwote powyzszq od
pozwanego na rzecz powoda na podstawie art. 19 ust. 4 u.$.0.z.f.$.p. Rozstrzygniecie dotyczqce



odsetek ustawowych za opézinienie oparto na mocy art. 481 § 1 i 2 k.c., przyymujqgc za date
poczqtkowa naliczenia odsetek date wniesienia pozwu. W konsekwencji, zmianie podlegalo
rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow procesu, ktore Sad Apelacyjny opart na podstawie art. 98
§ 11 3 k.p.c. Wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego bedqgcego adwokatem ustalono na mocy
§ 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002r. w sprawie oplat
za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz.U. Nr 163 poz. 1348 ze zm.).

Na mocy art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. (t.j. Dz.U. z 2014r. poz. 1025 ze zm.) obcigzono
pozwanego kwotq 7285 zl tytulem oplaty sqgdowej od pozwu, od uiszczenia ktorej powod byl
zwolniony.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego oparto na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. wzw. zart. 391 § 1 k.p.c.
w zw. z art. 98 § 11 3 k.p.c. Wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego bedacego adwokatem ustalono na mocy § 6
pkt 6 w zw. z § 13 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie optat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (t.j. Dz.U. Nr 163 poz. 1348 ze zm.).

Na mocy art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. (t.j. Dz.U. z 2014r. poz. 1025 ze zm.) obcigzono
pozwanego kwotq 7285 zl tytulem oplaty sqgqdowej od apelacji, od uiszczenia ktorej powdd byt
zwolniony.



