Sygn. akt I C 155/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 czerwca 2014 1.

Sad Okregowy we Wroctawiu Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym :

Przewodniczacy SSO Agnieszka Hreczanska - Cholewa
Protokolant Alicja Czarnota

po rozpoznaniu w dniu 20 maja 2014 r. we Wroclawiu
sprawy z powodztwa Wojewodzkiego Szpitala (...) w B.
przeciwko (...) - (...) Oddzial Wojewodzki we W.

o zaplate I. oddala powodztwo; I1. zasadza od strony powodowej Wojewddzkiego Szpitala (...) w B. na rzecz strony
pozwanej (...) - (...) Oddzial Wojewddzki we W. kwote 7 217 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Sygn. akt I C 155/12

UZASADNIENIE

Strona powodowa Wojewddzki Szpital (...) w B. pozwem z 16 lutego 2011 r. domagala sie zasadzenia od pozwanego
(...) (...) Oddzialu Wojewoddzkiego we W. kwoty 644.195,39 z} oraz kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze w dniu 04 lutego 2010 r. zawarla ze strong pozwana umowe nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (poradnia (...)). Tego samego dnia strony
zawarly umowe nr (...)// (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne (oddzial (...)), zas w dniu 26
stycznia 2010 r. umowe nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
(poradnia zdrowia psychicznego, poradnia zdrowia psychicznego dla mlodziezy, poradnia terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspéluzaleznienia, oddzialy psychiatryczne ogolne, oddzial psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy, oddzial
psychiatryczny dla chorych somatycznie, oddzial leczenia i uzaleznien, oddzial leczenia alkoholowych zespoléw
abstynencyjnych (detoksykacji), izba przyje¢ szpitala, zaklad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny). Na podstawie
ww. umoéw strona powodowa zobowiazala sie do udzielania w 2010 r. $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalaczniki do uméw.

Strona powodowa wyjaéniala, ze co do zasady rozliczenie leczenia pacjenta odbywa sie w ten sposoéb, ze (...)
placi osobno za pobyt pacjenta w szpitalu i osobno za zuzywane przy leczeniu leki. Strona powodowa realizowala
Swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie opisanych wyzej umoéw, zgodnie z ich brzmieniem, na zasadach
okreslonych w ogo6lnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z poszanowaniem przepiséw
prawa. Powodowy szpital podkreslal, ze okre$lony zakres umowy zazwyczaj dotyczy jednego pacjenta, ale moze sie
zdarzy¢, ze z uwagi na charakter leczenia, jednego pacjenta moga dotyczy¢ rozne zakresy. Ustalenie odpowiedniej
procedury uzaleznione jest od rozpoznania oraz od wytycznych (...), zawartych w zarzadzeniach Prezesa (...) oraz w
informacji na stronie internetowej pozwanego. Rozliczanie pacjenta odbywa sie przede wszystkim wedlug produktu
rozliczeniowego. W ramach jednego zakresu pacjent moze mie¢ wdrozonych kilka produktéw rozliczeniowych.
Strona powodowa podkreslala, ze zasady filtrowania §wiadczen ulegly zmianie w trakcie okresu rozliczeniowego.
Pierwotnie pow6d mogl rozdzielaé §wiadczenia rozrbzniajac je w ramach kontraktu i poza kontraktem. Nowy sposéb



filtrowania pozbawia powoda mozliwo$ci wplywania na sposéb rozliczania §wiadczen. Powod zaznaczal rowniez, ze
sporzadzone do wskazanych umoéw aneksy, zwiekszajace kwote zobowigzania (...) wzgledem powoda, mialy zwiazek z
uznawaniem przez strone pozwang obowigzku platnos$ci za §wiadczenia wykonane mimo braku kontraktu, jednakze
decyzje w tym zakresie podejmowane byly nie w oparciu o charakter udzielanych swiadczen, ale w miare posiadanych
srodkoéw finansowych. Stad w niniejszej sprawie powdd dochodzac de facto zaplaty za §wiadczenia nie objete umowa,
odwoluje sie rowniez do umowy z aneksami i sposobu jej finansowania. W dalszej kolejnoSci strona powodowa
wskazywala, iz pomimo tego, ze okre§lona w umowie maksymalna kwota zobowiazania pozwanego wzgledem powoda
byla zwiekszana kolejnymi aneksami, warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom ubezpieczonym
przez SP ZOZ przekraczala limity umowne. Powo6d ostatecznie wykonal na rzecz os6b ubezpieczonych $wiadczenia
ponadlimitowe w zakresie leczenia szpitalnego o lgcznej wartoSci 644.195,39 zk. Zdaniem powoda leczenie w dziedzinie
neurologii, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z uwagi na bezposrednie zagrozenia zycia i zdrowia w razie
nie podjecia leczenia nalezy zakwalifikowac jako leczenie ratujace zycie i zdrowie pacjentow.

Wartos$¢ Swiadczen z zakresu:

1. Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Poradni (...) wyniosta 65.559,20 zl (nadwykonanie w kwocie 15.382,40
zb);

2. Leczenia Szpitalnego na Oddziale (...) wyniosla 3.941.841 zt (nadwykonaniae w kwocie 266.475 z);

3. Opieki (...) w Poradni (...), Poradni (...), Poradni (...) na oddzialach psychiatrycznych ogélnych, na Oddziale
Psychiatrycznym dla (...), Oddziale Psychiatrycznym dla (...), Oddziale (...), Oddziale (...) ((...)), Izbie Przyje¢ Szpitala,
Zakltadzie (...) psychiatrycznym wyniosla 19.485.732,99 zt ( nadwykonanie w kwocie 362.337,99 z}).

Powdd wskazywal, ze wysylal stronie pozwanej co miesigc faktury za nadwykonania, jednakze strona pozwana
konsekwentnie je odsylala twierdzac, ze zobowigzania zostaly juz rozliczone. Pismem z 17 listopada 2011 r. strona
powodowa wezwala strone pozwana do zaplaty naleznosci za udzielane przez Szpital ponadlimitowe $wiadczenia
zdrowotne, jednakze wezwania te pozostaly bez odpowiedzi. Strona powodowa podkreSlala, ze stosownie do
postanowien obowiazujacego w okresie objetym pozwem art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowotnej powodowy szpital, pomimo wyczerpania limitéw okreS§lonych umowa z 03.02.2009 r. nie mogt odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobom, ktére potrzebowaly natychmiastowego udzielenia takich §wiadczen ze
wzgledu na stan zdrowia lub zycia. Ponadto, zgodnie z treécig art. 30 ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, lekarze udzielajacy Swiadczen zdrowotnych u strony powodowej byli zobowiazani udzielaé
pomocy, gdy zwloka w jej udzieleniu mogla prowadzi¢ do niebezpieczenistwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia i we wszystkich innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Powdd podkreslal, ze zgodnie ze
stanowiskiem orzecznictwa, (...) jest obowigzany pokryé koszty $§wiadczen zdrowotnych udzielonych nawet osobom
nieposiadajacym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Sad
Najwyzszy stwierdzil zarazem (wyrok z 08.08.2007 r., I CSK 125//07), ze okre$lone w umowach limity §wiadczen
zdrowotnych nie dotycza przypadkéw, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana — (...) — (...) Oddzial Wojewo6dzki we W. wnioést o oddalenie powddztwa w
calo$ci oraz zasadzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko strona pozwana w pierwszej kolejnoSci przyznala, iz strony w 2010 r. mialy zawarte
trzy umowy w rodzajach $wiadczen : leczenie szpitalne — umowa nr (...) z 04.02.2010r., ambulatoryjna opieka
specjalistyczna — umowa nr (...) Z 04.02.2010 r. oraz opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn — umowa nr (...).
Maksymalna kwota zobowigzania (...) wobec $wiadczeniodawcy w okresie od 01 stycznia 2010 do 31 grudnia 2010 1.
ustalona we wskazanych umowach wyniosta odpowiednio: 3.675.366 zl dla §wiadczen szpitalnych, 50.176,80 zl dla
$wiadczen ambulatoryjnych oraz 19.123.394 zt dla $wiadczen psychiatrycznych i leczenia uzaleznien. Kwoty te, jak
wskazywal pozwany, zostaly powodowi w caloéci wyplacone.



Dalej pozwany podkreslal, ze zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. nr 210, poz. 2135 ze zm.) podstawa udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przez (...) jest umowa o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy §wiadczeniodawcg a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego (...). Art. 136 pkt 5 cytowanej
ustawy stanowi, ze umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okresla w szczegdlnoSci kwote zobowigzania (...)
wobec $wiadczeniodawcy. Umowy zawierane przez (...) obejmuja zar6wno §wiadczenia opieki zdrowotnej planowe,
jak i udzielane w trybie naglym. Niewatpliwe kwota zobowiazania (...) wobec $wiadczeniodawcy ma charakter
maksymalny, a w konsekwencji wyznacza granice odpowiedzialnoéci finansowej (...) z tytulu realizacji kontraktu.
Poglad taki potwierdza przepis §14 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008 r. w sprawie
ogoblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 484) ktory stanowi, ze (...)
jest zobowiagzany do sfinansowania $§wiadczen udzielonych w okresie sprawozdawczym do kwoty zobowigzania (...)
wobec Swiadczeniodawcy okreSlonej w umowie. Przy takiej regulacji prawnej, zdaniem pozwanego, nie istnieja zatem
pozaumowne podstawy zadania zaplaty kierowane przeciwko (...).

Strona pozwana zwracala nadto uwage na zapisy anekséw nr (...) do umowy ambulatoryjnej z 01.10.2010 r. oraz
aneksu nr (...) do umowy w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien. Paragrafy 2 obu anekséw stanowia,
ze ,Swiadczeniodawca oSwiadcza, iz kwota zobowigzania (...) wobec §wiadczeniodawcy wyczerpuje wszelkie jego
roszczenia wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi
na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é, o ktérej mowa w §4 ust. 1 umowy”. W
ocenie strony pozwanej aneks ten jest swego rodzaju ugoda zawarta pomiedzy stronami, na mocy ktorej (...) zwiekszyt
maksymalna kwote zobowigzania finansowego wobec §wiadczeniodawcy, zas ten powyzsza kwote zaaprobowal oraz
o$wiadczyl, Ze wyczerpuje to wszystkie jego roszczenia.

W dalszej czeSci odpowiedzi na pozew strona pozwana podnosila, ze aby konkretne Swiadczenie moglo byc
zakwalifikowane do kategorii $wiadczenia ratujacego zycie lub zdrowie musza zaistnie¢ nastepujace przestanki:
zagrozenie zycia lub zdrowia, natychmiastowo$¢ (naglos¢) zagrozenia oraz nieprzewidywalnos¢ zagrozenia. Pozwany
zarzucal przy tym, ze strona powodowa nie wykazala wskazanych wyzej przestanek, a w konsekwencji nie udowodnila
materialnoprawnych podstaw zgloszonego roszczenia. Pozwany zwracal nadto uwage na okolicznoé¢, iz powdd
nie wykazal, ze $§wiadczenia objete pozwem maja charakter tzw. Swiadczen ponadlimitowych. Wrecz przeciwnie, z
dokumentow Zroédlowych przedlozonych przez powoda wynikalo, ze $wiadczenia udzielone zostaly w okresie, gdy nie
zostal wyczerpany limit okre§lony w umowie. Powyzsze, zdaniem strony pozwanej $§wiadczy o tym, ze powodowy
szpital realizowal umowe w sposob sprzeczny z jej zapisami, wykazane przez powoda Swiadczenia winny by¢é bowiem
rozliczone w ramach obowigzujacej umowy. Strona pozwana wskazywala, ze praktyka stosowana przez powoda polega
na biezacym rozliczaniu $§wiadczen planowych, przy jednoczesnym niewykazywaniu do rozliczen przypadkoéw nagltych
udzielonych w danym okresie sprawozdawczym. Skutkowalo to kumulowaniem sie nierozliczonych przypadkow
naglych a w konsekwencji formulowaniem wobec (...) roszczen finansowych. Dzialania takie, zdaniem pozwanego,
naruszaja zapisy umowy, a takze przepisy § 14, 18 i 23 ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Pozwany zarzucil rowniez, ze naruszenie przez powoda zasad wspolzycia spolecznego polegajace na braku lojalno$ci
powodowego szpitala oraz wspoélpracy przy realizacji zawartych uméw. Podkreslal bowiem, ze niedopuszczalne jest
podpisanie aneksu rozliczajacego wzajemne zobowigzania a nastepnie dochodzenie dalszych roszczen na drodze
sadowej.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Wojewoddzki Szpital (...) w B. jest jednostka wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$c¢ lecznicza.

W szpitalu funkcjonuja oddzialy: psychiatryczny, psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy, psychosomatyczny, leczenia
uzaleznien, leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych (detoksykacji), rehabilitacji ogolnej i rehabilitacji



neurologicznej. W powodowym szpitalu znajduja sie rowniez poradnie specjalistyczne oraz zakltad opiekunczo-
leczniczy ((...)).

Strona powodowa realizuje $wiadczenia medyczne w ramach uméw zawieranych z (...) — (...) Oddzialem
Wojewodzkim we W..

Umowy z (...) zawierane sa w trybie postepowania konkursowego, w ktérym strona pozwana okresla maksymalng
warto$¢, ktora zaplaci za §wiadczenia medyczne. Skladane przez poszczego6lne szpitale oferty konkursowe musza sie
mies$ci¢ w granicach finansowych okreslonych przez (...).

(dowod: zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza k. 134, odpis z ksiegi
rejestrowej k. 135-162, przestuchanie w charakterze strony powodowej J. H. e-protokél rozprawy z 19 marca 2013 r.
od 00:02:01 do 00:24:14, przestuchanie w charakterze strony pozwanej W.N. e-protokél rozprawy z 19 marca 2013
r. od 00:24:15 do 00:34:55)

W dniu 04 lutego 2010 r. Wojewddzki Szpital (...) w B. zawarl z (...) umowe numer (...) o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, na podstawie ktorej powdd zobowigzal sie do udzielenia
w roku 2010 $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresach okreslonych
w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalacznik numer 1 do umowy. Kwota zobowigzania Oddziatu (...) wobec
$wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 01 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2010 r. miala wynie$¢
maksymalnie 46.276 zl.

Strony uzgodnily, ze umowa bedzie wykonywana zgodnie z zasadami i na warunkach ustalanych na dany okres
rozliczeniowy w zarzadzeniu Prezesa (...).

(dowod: umowa numer (...) z 04.02.2010 r. wraz z zalacznikami k. 63-68, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 61)

Wrynikajaca z umowy numer (...) kwota zobowigzania (...) wobec $wiadczenn z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w roku 2010 ulegala zwiekszeniu na mocy zawartego przez strony w dniu 1 pazdziernika 2010 r. aneksu
numer (...).

Stosownie do postanowien aneksu nr (...), kwota zobowigzania Oddziatu (...) wobec Wojewodzkiego Szpitala (...) z
tytulu realizacji umowy w okresie od 01 stycznia 2010 roku do 31 grudnia 2010 roku miala wynie$¢ maksymalnie
50.176,80 z}.

W § 2 aneksu nr (...) $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec $§wiadczeniodawcy, ustalona
niniejszym aneksem wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal
bedzie dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad
warto$¢ okreslong w umowie.

(dowod: aneks numer (...) do umowy numer (...) z 01.10.2010 r. wraz z zalgcznikiem k. 60)

W dniu 04 lutego 2010 r. Wojewddzki Szpital (...) w B. zawarl z (...) umowe numer (...) o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne (oddzial (...)), na podstawie ktoérej powodowy szpital zobowiazal sie
do udzielenia w roku 2010 $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresach okre§lonych w
planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalacznik numer (...) do umowy. Kwota zobowigzania Oddzialu (...) wobec
$wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 01 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2010 r. miala wynie$c
maksymalnie 3.675.366 zl.

Strony uzgodnily, ze umowa bedzie wykonywana zgodnie z zasadami i na warunkach ustalanych na dany okres
rozliczeniowy w zarzadzeniu Prezesa (...).



(dowdd: umowa numer (...) Z 04.02.2010 r. wraz z zalacznikami k. 29-53, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 28v,
aneks nr (...) do umowy nr (...) wraz z zalacznikami k. 22-28, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 21v, aneks nr (...) do
umowy nr (...) k. 21)

W dniu 26 stycznia 2010 r. Wojewodzki Szpital (...) w B. zawarl z (...) umowe numer (...) o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie ktérej, powodowy szpital
zobowigzal sie do udzielenia w roku 2010 $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, w zakresach okre§lonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalacznik numer 1 do umowy.
Kwota zobowigzania Oddzialu (...) wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od 01 stycznia 2010
r. do 31 grudnia 2010 r. miala wynie$¢ maksymalnie 18.917.058 zl.

Strony uzgodnily, ze umowa bedzie wykonywana zgodnie z zasadami i na warunkach ustalanych na dany okres
rozliczeniowy w zarzadzeniu Prezesa (...).

(dowéd: umowa numer (...) z 26.01.2010 r. wraz z zalgcznikami k. 93-98, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 91, aneks
nr (...) do umowy nr (...) wraz z zalacznikami k. 89-90, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 88, aneks nr (...) do umowy
nr (...) k. 84, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 80, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 77)

Namocy aneksunr (...) z28 maja 2010 r. do umowy nr (...) kwota zobowigzania (...) wobec powoda zostala zmniejszona
do kwoty 18.917.052 zl.

Nastepnie aneksem numer (...) z 21 wrze$nia 2010 r. kwota maksymalnego zobowigzania Oddziatu (...) za okres od 01
stycznia 2010 roku do 31 grudnia 2010 roku zostala zmniejszona do kwoty 18.917.048 zl. Kolejnym aneksem nr (...)
do umowy nr (...), nastapito dalsze zmniejszenie zobowiazania (...) wobec powodowego Szpitala, ktére mialo wynies¢
maksymalnie kwote 18.917.046 zl.

W dniu 14 lutego 2011 r. strony podpisaly aneks numer (...), moca ktérego ustalono, iz strona powodowa z tytulu
Swiadczen udzielonych w okresie od 01.01.2010 r. do 31.12.2010 r. na podstawie umowy nr (...)otrzyma maksymalnie
kwote 19.123.395 zl.

Ostateczna warto$¢ maksymalnej kwoty zobowiazania (...) wobec Wojewodzkiego Szpitala (...) w B. z tytulu realizacji
umowy nr (...) w roku 2010 ustalona zostala aneksem nr (...) i wyniosta kwote 19.123.394 zl.

W §2 ww. aneksu strona powodowa o$wiadczyla, ze kwota zobowigzania (...) wobec §wiadczeniodawcy okre$lona
aneksem wyczerpuje wszystkie roszczenia szpitala, wynikajace z realizacji umowy nr (...), chyba ze (...) dysponowat
bedzie dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad
wskazang w umowie warto$¢.

(dowéd: aneks numer (...) do umowy nr (...) wraz z zalacznikami k. 85-87, aneks numer (...) do umowy nr (...) wraz
z zalagcznikami k. 81-83, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 78-79, aneks nr (...) do umowy nr (...) wraz z zalacznikami
k. 74-76, aneks nr (...) do umowy nr (...) wraz z zalacznikami k. 72-73)

Rozliczanie wykonanych przez powoda $§wiadczen w ramach zawartych ze strona pozwana uméw odbywalo sie
na podstawie comiesiecznych faktur wystawianych przez Szpital i akceptowanych przez (...). Po uplywie kazdego
miesigca strona powodowa przekazywala stronie pozwanej sprawozdania rzeczowo — finansowe, obejmujace
wykaz zrealizowanych $§wiadczen oraz wyliczenie wynagrodzenia z tego tytulu, z uwzglednieniem liczby jednostek
rozliczeniowych przypadajacych za dane $wiadczenie i ich ceny, uzgodnionych w ramach kontraktéw podpisanych
na 2010 r. W oparciu o te zestawienia powod wystawial fakture za $wiadczone ushugi medyczne. Swiadczenia
za dany miesigc finansowane byly przez strone pozwana do kwoty nie wyzszej niz 1/12 kwoty ciazacego na (...)
zobowigzania okre§lonego w poszczegdlnych umowach. W sytuacji uzyskania przez (...) nadwyzki §rodkéw, strona
pozwana podpisywala ze Swiadczeniodawcami aneksy do umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, zwiekszajace
wysoko$é przyjetych na siebie zobowigzan w ramach kontraktu. W ramach przesylanych przez powoda do Oddzialu



(...) wykazdéw udzielonych $wiadczen, system (...) filtrowat dane dotyczace pacjentow i §wiadczen, wprowadzajac je
wylacznie do wysokoSci kontraktu. W pierwszej kolejnosci system porzadkowal §wiadczenia ratujace zycie i zdrowie,
a w dalszej - §wiadczenia planowe. Rozliczenie pacjenta korzystajacego z leczenia szpitalnego nastepowalo z chwilg
jego wypisu ze szpitala. Identyfikacja poszczegblnych swiadczen udzielonych w tzw. trybie naglym, oznaczonych litera
(...) czy tez planowych, oznaczonych litera (...) odbywa sie w szpitalu, przez lekarza przyjmujacego danego pacjenta.

(dowod: przestuchanie w charakterze strony powodowej J. H. e-protokol rozprawy z 19 marca 2013 r. od 00:02:01 do
00:24:14, przestuchanie w charakterze strony pozwanej W. N. e-protokol rozprawy z 19 marca 2013 r. od 00:24:15
do 00:34:55)

W ramach realizacji zawartej ze strong pozwang umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnia (...)) - Wojewodzki Szpital (...) w B. zrealizowal w okresie
od 01.01.2010 r. do 31.12.2010 r. $wiadczenia medyczne na lgczng kwote 65.559,20 zl, przy czym warto$c
zakontraktowana wynosila 50.176,80 zt. Warto$¢ udzielonych §wiadczen ponadlimitowych wyniosta kwote 15.382,40
zk.

W ramach realizacji umowy nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne (oddzial
(...)) strona powodowa w 2010 roku udzielila Swiadczen na laczna kwote 3.841.841 zl, przy czym warto$¢ zobowigzan
(...) okreslona w umowie wynosilta 3.675.366 zl. Warto$¢ Swiadczen udzielonych ponad umowny limit wyniosta kwote
266.475 zt.

W ramach realizacji laczacej strony umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien powodowy Szpital udzielil $wiadczen na lacza kwote 19.485.732,99 zt (w tym:
3.770.879,99 zt — (...), 15.714.853 zl - pozostale). Ustalona aneksami ostateczna warto§¢ umowy wynosila natomiast
kwote 19.123.395 zl (w tym (...) 3.412.568 zl, pozostale 15.710.827 z). Warto$¢ Swiadczen ponadlimitowych wyniosta
kwote 362.337,99 zl.

(dowdd: specyfikacja z wykonania umowy nr (...) k. 12, specyfikacja z wykonania umowy nr (...) k. 13, specyfikacja z
wykonania umowy nr (...) k. 14)

W zwigzku z wykonaniem uméw nr: (...), (...) oraz (...) Wojewddzki Szpital (...) w B. wystawial (...) faktury obejmujace
kwoty za wykonane §wiadczenia ponadlimitowe. Byly to: faktura VAT nr (...) z dnia 28.02.2011 r. na kwote 266.475
z} (dotyczaca umowy nr (...)), faktura VAT nr F. (...) z dnia 31.12.2010 r. na kwote 15.382,40 z} (dotyczaca umowy
nr (...)) oraz faktura VAT nr (...) z dnia 30.03.2011 r. na kwote 362.337,99 zl (dotyczaca umowy nr (...)). Wszystkie
wystawione przez powoda faktury obejmujgce zaplate za $wiadczenia wykonane ponad limit zwartych przez strony
umow, obowigzujacych w roku 2010, zostaly Szpitalowi zwrdcone jako nieznajdujgce podstawy do zaplaty.

(dowdd: faktura VAT nr (...)wraz z potwierdzeniem odbioru k. 18-19, pismo D. (...) z 21.03.2011 r. k. 20, faktura VAT
nr F. (...) wraz z potwierdzeniem odbioru k. 56-57, pismo D. (...) z 24.01.2011 1. k. 58-59, faktura VAT nr (...) wraz z
potwierdzeniem odbioru k. 69-70, pismo D. (...) z dnia 15.04.2011 1. k. 71)

Pismem z 17 listopada 2011 r. Wojewodzki Szpital (...) w B. wezwal (...) Oddzial Wojewddzki (...) z siedzibg
we W. do zaplaty kwoty 644.195,39 zl wraz z naleznymi odsetkami tytulem wykonanych $wiadczen zdrowotnych
ponadlimitowych za okres od 01.01.2010 1. do 31.12.2010 r., w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania. Powyzsze
wezwanie pozostalo bez odpowiedzi.

(dowdd: wezwanie do zaplaty z 17.11.2011 1. k. 10-11)

Spoérod liczby 82 pacjentéw, ktdérym powodowy Szpital udzielil Swiadczen opieki zdrowotnej wykraczajacych ponad
limity okreSlone zawartymi w 2010 roku umowami z (...), tylko jeden pacjent — A. F. znajdowal sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia z powodu podejrzenia choroby psychicznej. W pozostalych przypadkach
brak bylo przestanek do uznania istnienia stanu bezpos$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Pacjenci ci przebywali w



Zakladzie (...), gdzie udzielano im $wiadczen polegajacych na pielegnacji, opiece oraz kontynuacji leczenia. NajczeSciej
byly to osoby starsze, z przewleklymi psychozami, ktorzy mieli od lat ustalone leczenie i z powodu degradacji i rozpadu
osobowo$ci wymagali glownie opieki i pomocy w codziennym zyciu. Celem pobytu w Zakladzie (...) jest konieczno$é
udzielania opieki i pomocy w zaspokajaniu potrzeb zyciowych, poniewaz jezeli te potrzeby nie zostang zaspokojone, to
w nastepstwie tego moze doj$¢ do standéw zagrozenia zycia lub zdrowia. W sytuacji, gdyby wobec os6b przebywajacych
w Zakladach (...) istnialoby zagrozenie zycia badz zdrowia, bytoby ono zwigzane z niemoznoscia zapewnienia im opieki
i pomocy, a nie z powodow i przestanek SciSle medycznych. Pensjonariusze Zakladéw (...) nie spekiali przestanek
do zakwalifikowania ich do przyjecia w trybie naglym, albowiem wiekszo$¢ z nich przebywala na takich oddzialach
latami, czesto w podobnym stanie psychicznym, przy niezmienionym leczeniu.

Wszystkie spoérdod 82 przypadkéw, objetych pozwem, zakwalifikowanych zostalo przez powodowy Szpital jako
$wiadczenia planowe, oznaczone litera (...).

(dowod: pisemna opinia bieglych psychologa D. W. oraz psychiatry A. G. k. 1264-1273, dokumentacja medyczna
pacjentow (karty leczenia szpitalnego i historie choréb) k. 231-259, 267- 663, 669-1217)

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powoddztwo nie moglo zosta¢ uwzglednione.

W niniejszej sprawie strona powodowa domagala sie zasadzenia od strony pozwanej - (...) Oddzialu (...) we W.
kwoty 644.195,39 zL. Dochodzona pozwem kwota stanowila nalezno$¢ z tytutu taczacych strony w 2010 roku uméw o
wykonanie §éwiadczen opieki zdrowotnej nr (...), (...) oraz (...)

Strona powodowa twierdzila, ze na podstawie ww. uméw udzielila §wiadczen zdrowotnych ponadlimitowych o
wartoéci 644.195,39 zl, ktore nie zostaly sfinansowane przez (...). Swiadczenia te, jak twierdzil powodowy Szpital,
zostaly udzielone w trybie nagtym, w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, a zatem na podstawie obowigzujacego
w okresie objetym pozwem art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr 14,
poz. 89 z pdézn. zm.), art. 30 ustawy z 05 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r., nr
136, poz. 857 z podzn. zm.), strona powodowa nie mogta odmowié ich udzielenia.

Na wstepie nalezy wskazac, ze Wojewddzki Szpital (...) w B. jest jednostka dzialajaca na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej, ktora zastgpila wezeéniejsza ustawe z 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).

Wedlug art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, stanowiacego podstawe prawng roszczenia strony powodowej
— zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Powolywany zas
rownolegle przepis art. 30 ustawy z 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze
lekarz ma obowigzek udzielaé 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.

Przepis art. 68 Konstytucji przewiduje, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych, za$ warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa (ust. 11 2 wskazanego artykulu).

Nalezy jednak w tym miejscu zauwazy¢, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji dotyczy prawa obywatelskiego (a nie uprawnienia
ubezpieczonych) oraz finansowania opieki zdrowotnej i jest skierowany do wladz publicznych, do ktérych nie zalicza
sie (...). Przepis zakazuje r6znicowania obywateli wedlug kryterium sytuacji materialnej; odsyla wreszcie do ustawy
okreslajacej warunki i zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych (tak w glosie do wyroku Sadu Najwyzszego z 12 lutego
2004 1., sygn. akt I UK 243/03, J. Jonczyk w: OSP 2004/10/130). Tq ustawa, do ktérej odsyla Konstytucja jest obecnie



ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z
2004 T., Nr 210, poz. 2135 z poézn. zm.), ktéra uchylila ustawe z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
(...), ktora z kolei zastapila obowigzujaca od 06 lutego 1997 r. ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze obecnie w orzecznictwie sgdowym powszechnie uwaza sie, ze instytucja ubezpieczen
zdrowotnych wykazuje bardzo zlozony charakter. Jak wskazal Sad Apelacyjny w Warszawie w uzasadnieniu do
wyroku z 29 czerwca 2004 r. wydanego w sprawie o sygnaturze akt I ACa 1/04 (Apel W-wa 2/2005 poz. 14),
mamy tu do czynienia z trzema typami stosunkéw prawnych, ktore sa wzajemnie wspolzalezne, to jest stosunkiem
pomiedzy ubezpieczonym i kasa chorych (obecnie (...)); stosunkiem pomiedzy kasa chorych i §wiadczeniodawca to
jest zakladem opieki zdrowotnej oraz stosunkiem pomiedzy §wiadczeniodawcg a ubezpieczonym ($wiadczeniobiorca)
to jest pacjentem. Wspodtzalezno$c¢ i wspolistnienie tych stosunkéw jest niezbedne dla realizacji prawa do $wiadczen
zdrowotnych. Stosunek pomiedzy kasa chorych a zakladem opieki zdrowotnej jest stosunkiem umownym, a zatem
jego powstanie i wykonanie nalezy oceni¢ z punktu widzenia prawa cywilnego. Wskazane orzeczenie odnosi sie
co prawda do kas chorych, ale ma zastosowanie rowniez wobec (...), ktéry utworzony zostat na podstawie art. 96
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Przepisy tej
ustawy w sposob jednoznaczny wskazuja, ze podstawa udzielania przez $§wiadczeniodawce Swiadczen zdrowotnych
jest zawarta przez niego z (...) umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tak w art. 58 tejze ustawy,
zgodnie z ktérym $wiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego szpitalu, ktéry zawarl umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia
nie moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne, lub art. 65 ust 2 — ubezpieczenie zdrowotne jest oparte
w szczeg6lnoéci na zasadach zapewnienia ubezpieczonemu réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i
wyboru $§wiadczeniodawcow sposrod tych swiadczeniodawcdw, ktérzy zawarli umowe z (...)(...)).W sposdb nie budzacy
zadnych watpliwoéci wskazuje za$§ na to art. 132 ustawy, wedlug ktérego podstawa udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych przez (...) jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a dyrektorem oddzialu wojewodzkiego (...), z zastrzezeniem art. 159; umowa o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wylacznie ze Swiadczeniodawceg, ktory zostal wybrany do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okre§lonych w niniejszym dziale [ustawy]. Wedlug za$ ustepu 5
tego artykulu wysoko$¢ lacznych zobowigzan (...) wynikajacych z zawartych ze $§wiadczeniodawcami umow nie moze
przekroczy¢ wysoko$ci kosztoéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym (...).

W ocenie Sadu, przy takiej regulacji prawnej, nie istnieja pozaumowne podstawy zadania zaplaty przez (...) za

Swiadczenia udzielone przez §wiadczeniodawce. Wskazuje na to takze tre$¢ art. 155 obecnie obowiazujacej ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w my$l ktérego
do umoéw o udzielanie Swiadezen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy
nie stanowig inaczej. W sytuacji zatem zawarcia umowy o §wiadczenie ustug medycznych ($wiadczenia zdrowotnego,
$wiadczenia opieki zdrowotnej — bez wzgledu na uzyte sformulowanie), pow6d méglby domagaé sie tylko tego, co byto
przedmiotem umowy stron.

Podzielic wobec tego nalezy poglad strony pozwanej, zgodnie z ktérym, kwota zobowigzania (...) wobec
Swiadczeniodawcy zawarta w umowie (za wyjatkiem kwoty zobowiazania dotyczacej $§wiadczen nielimitowanych) ma
charakter maksymalny. Poglad ten znajduje potwierdzenie w przepisie §14 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 06 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw umow o udzielanie Swiadcezen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz.
484), ktory stanowi, ze (...) jest zobowiazany do sfinansowania §wiadczen udzielonych w okresie sprawozdawczym do
kwoty zobowigzania (...) wobec §wiadczeniodawcy okre$lonej w umowie.

W dalszej kolejnoSci podkresli¢ nalezy, ze umowy zawierane przez (...) ze Swiadczeniodawcami obejmuja Swiadczenia
opieki zdrowotnej zar6wno planowe, jak i udzielane w trybie naglym w rozumieniu art. 19 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, dawnego art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1990 r. o zakladach
opieki zdrowotnej oraz art. 30 ustawy z 05 grudnia 2005 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Stusznie zatem
wskazywal pozwany, iz maksymalna warto$¢ kontraktu wyznacza granice odpowiedzialnoSci kontraktowej (...).



Jak juz wspomniano na wstepie, dochodzac od (...) (...) Oddzialu Wojewodzkiego we W. zaplaty kwoty 644.195,39
zl, strona powodowa powolywala sie na okoliczno$¢, ze udzielone przez nig $wiadczenia wskazane w pozwie mialy
charakter §wiadczen naglych, ratujacych zycie lub zdrowie.

Wedlug cytowanego juz art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Podobne sformulowanie zawiera art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych z ustawy z 2004 r., stanowiac, iz w stanach naglych $§wiadczenia
opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. W przypadku gdy Swiadczenia opieki zdrowotnej
w stanie naglym sa udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczen w niezbednym zakresie. Dalej wskazany przepis stanowi,
ze $wiadczeniodaweca, ktory nie zawarl 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 §wiadczen opieki zdrowotnej. W celu uzyskania wynagrodzenia,
o ktérym mowa wyzej, $wiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych Swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz
pisemnym przedstawieniem okoliczno$ci udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze $rodkow
publicznych (pkt 4. i 5. powolanego przepisu).

Przepis art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi natomiast, ze lekarz ma obowiazek udziela¢
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 zwtoki.
Cytowane przepisy bardzo wyraznie formutuja podstawy w jakich zaklad opieki zdrowotnej musi udzieli¢ §wiadczenia
zdrowotnego — to jest w sytuacji gdy osoba zglaszajaca sie do zakladu opieki zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia i w ,przypadkach niecierpigcych
zwloki”.

Pojeciem stanu naglego posluguje sie takze ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw
publicznych, wskazujac w art. 5 ust. 33, ze stan nagly to stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z 08 wrze$nia
2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r., nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.). Tam za$ stan
zagrozenia zdrowotnego definiowany jest jako stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnoéci ratunkowych i leczenia; stan nagly zatem to stan wymagajacy ,,natychmiastowego” udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, ,,bez zbednej zwloki”.

W orzecznictwie zwraca sie uwage na to, iz zakresem przepisow art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art.
30 ustawy o zawodzie lekarza nie s objete wszystkie §wiadczenia zdrowotnej udzielone przez Swiadczeniodawce, ale
wylacznie takie, w ktorych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utrata zdrowia albo utrata zycia.

Co do takich $wiadczen silg rzeczy nie wchodzi w gre mozliwoé¢ planowania przyjeé, a $wiadczeniodawca wykonujacy
je ponad limit okre$lony w umowie moze oczekiwa¢ od pozwanego zaplaty nalezno$ci wyliczonej stosownie do zasad
przewidzianych w umowie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 04 kwietnia 2013 r., sygn. akt I ACa 20/13,
LEX nr 1345566, wyrok Sadu Najwyzszego z 08 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08, LEX nr 602330).

Majac na wzgledzie caloksztalt poczynionych dotychczas rozwazan Sad stangl na stanowisku, ze w realiach
przedmiotowej sprawy strona powodowa nie wykazala, by $wiadczenia zdrowotne, za ktére zada zaplaty, byly
udzielone przy spelieniu przestanek okre§lonych w oméwionych powyzej przepisach. Zaznaczy¢ przy tym nalezy,
ze to na powodzie ciazyl obowigzek wykazania, ze poniést on koszty udzielenia §wiadczen znamionujgcych sie
koniecznoscia ich natychmiastowego udzielenia w sytuacji nagloSci zdarzenia oraz nieprzewidywalnosci skutkow, a
takze spoczywal na nim ciezar udowodnienia wysoko$ci tych kosztow.



Ustalajac charakter udzielonych przez strone pozwana Swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszego sporu, Sad w
caloéci oparl sie na tresci opinii bieglych psychologa D. W. i psychiatry A. G., wydanej w oparciu o material dowodowy
zgromadzony w aktach sprawy, w tym w szczegblno$ci dokumentacje medycznej zakwestionowanych przez pozwanego
pacjentow.

Z treéci powyzszej opinii jednoznacznie wynikalo, iz sposréd 82 pacjentéow, tylko w jednym przypadku - A. F.
zachodzily warunki bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia z powodu podejrzenia choroby psychicznej. W
pozostalych przypadkach, zdaniem bieglych, brak bylo natomiast przestanek do uznania bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia. Jak wyjadniali biegli w uzasadnieniu opinii pisemnej, objeci pozwem $§wiadczeniobiorcy, byli
pacjentami (pensjonariuszami) dzialajacego w ramach powodowego szpitala Zakladu (...) ((...)). Zaklady takie, z
zalozenia nie sa miejscem, w ktérym wykonuje sie §wiadczenia ratujace zycie i zdrowie. Celem pobytu w (...) jest
konieczno$é udzielenia opieki i pomocy w zaspokajaniu potrzeb zyciowych, poniewaz jesli te potrzeby nie zostang
zaspokojone, to w nastepstwie tego moze doj$¢ do stanéw zagrozenia zycia lub zdrowia, jako nastepstwa braku
zaspokojenia wspomnianych potrzeb. Dalej biegli zwracali uwage na to, ze w przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,
czy zagrozenia zycia pensjonariusze przenoszeni sa kazdorazowo do szpitala, na oddzialy specjalistyczne, gdzie udziela
im sie $wiadczen ratujgcych zycie i zdrowie. Po zabiegach wykonanych w procedurach leczniczych i ustalonym
leczeniu, pensjonariusze ci wracaja ponownie do (...), gdzie pod odpowiednia kontrolg kontynuowane jest zalecone
leczenie. Biegli podkredlali, ze z medycznego punktu widzenia, poniewaz pensjonariusze w (...) czesto przebywaja
latami, w podobnym stanie psychicznym, przy niezmienionym leczeniu, trudno w takiej sytuacji méwié¢ o naglym
zdarzeniu, polegajacym na ratowaniu zycia i zdrowia. Z tych wzgledéw biegli przyjeli, ze objete pozwem $wiadczenia
nie zostaly udzielone w warunkach naglo$ci zdarzenia i jego nieprzewidywalnoéci.

W ocenie Sadu przytoczona powyzej opinia bieglych psychiatry i psychologa zostala sporzadzona w sposob rzetelny,
po przeprowadzeniu wnikliwej analizy dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy. Jednocze$nie Sad
uznal, iz biegli wyczerpujaco wypowiedzieli sie w ramach zakre$lonej tezy dowodowej, zas zawarte w opinii wnioski
konicowe zostaly przez bieglych w sposob logiczny i rzeczowy uzasadnione.

Sad nie znalazl przy tym podstaw do zakwestionowania powyzszej opinii, w oparciu o zarzuty sformulowane przez
strone powodowa. Zarzuty te w duzej mierze stanowily polemike z ustaleniami bieglych co do stanu zdrowia pacjentow
objetych przedmiotowa opinig oraz zmierzaly do wykazania, ze konsekwencje zaprzestania udzielania §wiadczen
zdrowotnych pacjentom przewlekle chorym, przebywajacym w (...) bylyby takie same, jak w przypadku pacjentow
oddzialéw psychiatrycznych, w sytuacji naglego zaprzestania udzielania im §wiadczen opieki zdrowotnej. W ocenie
strony powodowej w stosunku do pacjentéw (...), wypisanie ich ,z dnia na dzien” byloby zagrozeniem ich zycia i
zdrowia, dlatego zatrzymanie tych pacjentéw i kontynuowanie ich leczenia stanowilo dzialania ratujace zycie i zdrowie.

Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutow strony powodowej, biegli zlozyli na rozprawie w dniu 20 maja 2014
r. ustng opinie uzupelniajgca, w ktorej szczegélowo odniesli sie do wszystkich pytan zawartych w pi$émie powoda z
05.03.2014 1. (k. 1281-1285). W opinii uzupeliajacej biegli sadowi raz jeszcze wyjasniali, ze zaklady opiekunczo-
lecznicze zapewniaja glownie opieke, pielegnacje, a w zakresie leczenia — podawanie lekéw osobom, ktore nie sa w
stanie same tego zrobi¢ i zadba¢ o zaspokojenie swoich potrzeb. Innymi stowy, jesliby przyjaé, ze wobec pensjonariuszy
(...) istnialoby zagrozenie zycia lub zdrowia, byloby ono zwigzane z niemoznoécia zapewnienia im opieki i pomocy, a
nie z powodow i przestanek czysto medycznych.

Biegli wskazywali, Ze poza jedna osoba wskazana w opinii, pacjenci objeci pozwem byly to osoby z przewlekla psychoza,
ktora na skutek wieloletniego przebiegu doprowadzita do degradacji osobowos$ci oraz do tego, ze osoby te staly
sie nieporadne zyciowo — w wymiarze osobistym i spolecznym. W analizowanych przypadkach (z wylgczeniem 1
pacjenta), nie bylo ostrych objawow psychotycznych, a takie wlasnie moglyby decydowaé o zagrozeniu zycia i zdrowia.
Biegli wyjasniali, ze r6znica pomiedzy osoba chorg psychicznie bedgca w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia a osoba
przewlekle chora tkwi w szczego6lnoSci w dynamice przebiegu schorzenia. W przypadku pacjentéw przewlekle chorych



dynamika ta jest znikoma, pacjenci tacy nie wykazuja objawow ostrych, stad zaprzestanie ich leczenia moze — ale nie
musi — skutkowaé pogorszeniem stanu zdrowia.

Majac na wzgledzie tre$¢ omoéwionych powyzej opinii bieglych, ktérych rzetelno$é i prawidlowo$é nie zostala
skutecznie podwazona przez strone powodowg, zdaniem Sadu nalezalo uznaé, iz $§wiadczenia opieki zdrowotnej
objete pozwem, zasadniczo (poza jednym wyjatkiem) nie byly udzielane w warunkach naglych, w zwigzku z potrzeba
ratowania zycia lub zdrowia. Konsekwencja powyzszego jest stwierdzenie, iz brak jest jakichkolwiek podstaw
prawnych do sfinansowania spornych przypadkéw przez strone pozwang. Jedynym przypadkiem, ktéry zdaniem
bieglych wypelnial dyspozycje $wiadczenia naglego, udzielonego w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia byt przypadek
pacjenta A. F.. Jakkolwiek w tej sytuacji, co do tego konkretnego pacjenta, po stronie pozwanego Oddzialy (...) istnialtby
obowiazek rozliczenia udzielonych przez powoda Swiadczen, na gruncie niniejszej sprawy roszczenie powoda nawet
w tym niewielkim zakresie nie moglo zosta¢ uwzglednione, wobec braku wykazania wysoko$ci kosztow, zwiazanych
z udzieleniem $wiadczen opieki zdrowotnej ww. osobie.

Brak rozpoznania przez bieglych w udzielanych przez powoda $wiadczeniach (co do 81 pacjentow) cechy
dzialania naglego, ratujgcego zycia w sytuacji jego bezposredniego i nieuniknionego zagrozenia przesadzil zatem
o niemozliwoéci uznania stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania §wiadczen za te, o ktérych mowa w
art. 7 cytowanej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Wspomnieé¢ w tym miejscu nalezy jeszcze, ze sama strona powodowa dla potrzeb rozliczenia z (...) roszezen bedacych
przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie, okreslila je jako §wiadczenia nieratujace zycie.

W $wietle przedstawionych okolicznoéci, pow6dztwo nie moglo zatem zosta¢ uwzglednione. W tym miejscu zaznaczyé
nalezy, iz opierajac sie na treSci zeznan przesluchiwanej za strone powodowa dyrektor Szpitala J. H., jak rowniez
na wynikach opinii bieglych, Sad nie neguje szczeg6lnej rangi $§wiadczen udzielanych przez strone powodowa oraz
trudnej sytuacji pacjentéw przebywajacych w zakladach opiekunczo-leczniczych. Nie kwestionujac ciezkiego stanu
zdrowia tych pacjentdw, ktorzy, przebywajac bez pomocy o0s6b trzecich, najczeSciej nie byliby w stanie samodzielnie
funkcjonowadé, stanowczo jednak stwierdzi¢ nalezy, iz zastosowana przez powoda kwalifikacja §wiadczen udzielonych
tym osobom oraz instrumenty, na podstawie ktéorych Szpital zmierzal do ich rozliczenia, byly nieprawidlowe,
stad nie mogly odnie$¢ oczekiwanego rezultatu. Jak juz kilkakrotnie wspomniano, zaklad opiekunczo-leczniczy z
zalozenia nie jest oddzialem ratowniczym, skierowanym na intensywng terapie przypadkow naglych, wymagajacych
natychmiastowej pomocy medycznej z uwagi na stan zagrozenia zycia i zdrowia, lecz jest oddzialem przeznaczonym
dla os6b przewlekle chorych, ktérych stan zdrowia wymaga okre$lonego leczenia i opieki.

Zdaniem Sadu nalezy mie¢ na uwadze okoliczno$¢, ze $wiadczenia medyczne w ramach zawartej umowy z (...),
finansowane s z budzetu Panstwa i ograniczone sg wydatkami budzetowymi na dany rok. Budzet zapewnia¢ ma z
kolei finansowanie wielu dziedzin zycia publicznego, nie tylko swiadczen zdrowotnych wykonanych przez powoda.
Swiadczenia te udzielane s3 w granicach i na zasadach przewidzianych w kontrakcie laczacym (...) i §wiadczeniodawce.
Przekroczenie przez $wiadczeniodawce ustalonych w umowie regul, w tym limit6éw finansowych, odbywa sie na ryzyko
Swiadczeniodawcy. (...) jako panstwowa osoba prawna powolana w celu gospodarowania $rodkami publicznymi
przeznaczonymi na ochrone zdrowia ubezpieczonych nie tylko nie ma obowigzku finansowania tzw. §wiadczen
ponadlimitowych, ale nie ma wrecz takich uprawnien — tak wypowiedzial sie w wyroku z 09 grudnia 2005 r. w
sprawie sygn. akt I ACa 1273/05 Sad Apelacyjny we Wroclawiu, a poglad ten Sad orzekajacy w sprawie niniejszej w
peni podziela. (...) nie prowadzi dzialalnoSci komercyjnej, a §rodki finansowe, ktérymi zarzadza, pochodza ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, stad jego obowiagzek takiego planowania wydatkéw, aby mozliwe bylo zapewnienie w
rownym stopniu opieki zdrowotnej wszystkim ubezpieczonym.

Powodztwo nie moglo zosta¢ uwzglednione réwniez z uwagi na zapisy zawarte w aneksach nr (...) do laczacych
strony uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej nr (...) oraz (...). W §2 kazdego z anekséw powodowy
Szpital o§wiadczyl, Ze kwota zobowigzania (...) wobec §wiadczeniodawcy, ustalona aneksem wyczerpuje wszystkie jego
roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba, Ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi
na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é okreslong w umowie.



Zgodnie z art. 65 § 11 2 k.c. o§wiadczenie woli nalezy tak thumaczy¢, jak tego wymagaja ze wzgledu na okolicznos$ci, w
ktorych zlozone zostalo, zasady wspolzycia spolecznego oraz ustalone zwyczaje, zas w umowach nalezy raczej badaé,
jaki byl zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opierac sie na jej dostownym brzmieniu. Sformulowanie zawarte w
§ 2 powolanych aneksow, zdaniem Sadu jest na tyle jasne i precyzyjne, ze nie ma podstaw, aby przy jego interpretacji
odchodzic¢ od literalnego brzmienia o§wiadczen stron. Interpretacja postanowieni umowy nie moze bowiem prowadzi¢
do stwierdzen sprzecznych z jej treScig (vide wyrok Sadu Najwyzszego z 05 kwietnia 2007 r., sygn. akt I CSK 546,/06).
Z przywolanego oswiadczenia w ocenie Sadu, w sposob oczywisty wynika, ze powdd zrzekl sie wszelkich roszczen poza
umoéwiong kwote. Zdaniem Sadu, obie strony, w momencie zawierania aneksu mialy sSwiadomosé skutkow zrzeczenia
sie roszczen oraz zakresu tego o$wiadczenia woli. Niezaleznie jednak od tego, czy przyjmiemy, iz sporne aneksy (§2)
mialy charakter zrzeczenia czy tez ugody, stwierdzi¢ nalezy, iz powodowy Szpital nie dowodzil takze, aby sie uchylil
od skutkéw prawnych zlozonego w ten sposodb o$wiadcezenia woli, czy to na zasadach ogblnych, czy na podstawie art.
918 § 1 k.c. Wobec powyzszego nalezy stwierdzié¢, iz w wyniku zrzeczenia sie roszczen przewyzszajacych ustalong w
umowie warto$¢ roszczenia te wygasly i nie mogly by¢ skutecznie dochodzone w niniejszym procesie.

Podsumowujac, wszystkie przedstawione argumenty w ocenie Sadu odpowiedzialno$¢ finansowa pozwanego za
udzielone uprawnionym $wiadczenia zdrowotne nie moze by¢ nieograniczona, gdyz czyniloby to bezprzedmiotowymi
zawarte przez strony umowy. Z zestawienia zatem wszystkich wskazanych argumentéw wynika, ze uprawnienia
ubezpieczonych nie moga by¢ traktowane jako bezwzgledne i niczym nie ograniczone, a $§wiadczeniodawca ma w
kazdym przypadku prawo zadania zwrotu poniesionych kosztéw udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej. Dlatego
powodztwo nalezalo oddali¢.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl jak w punkcie I. sentencji wyroku.

Orzeczenie o kosztach procesu, w punkcie II. wyroku zapadlo w oparciu o zasade odpowiedzialno$ci za wynik procesu
wynikajacg z art. 98 k.p.c.

Wobec przegranej w niniejszym postepowaniu, Sad zasadzit od Wojewddzkiego Szpitala (...) we W. na rzecz pozwanego
(...) (...) Oddzialu Wojewddzkiego we W., kwote 7.217 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego. Wysoko$é
wynagrodzenia pelnomocnika procesowego pozwanego reprezentowanego przez radce prawnego, ustalona zostala na
podstawie przepisu § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2008 r. w sprawie oplat za
czynnoSci radeéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 r., poz. 490, tj.).



