Sygn. akt VI ACa 369/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 sierpnia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Urszula Wiercinska

Sedzia SA— Ewa Sniegocka

Sedzia SO (del.) — Beata Was (spr.)

Protokolant: — sekr. sqdowy Ewelina Murawska

po rozpoznaniu w dniu 7 sierpnia 2012 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powddztwa (...) Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej (...) w
G.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 1 grudnia 2011 r.

sygn. akt IV C 1422/08

I zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie 1 w ten sposob, ze zasgdza od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz (...)
Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej (...) w G. kwote 188.828 (sto
osiemdziesiqt osiem tysiecy osiemset dwadziescia osiem) zl z ustawowymi odsetkami od dnia 1
kwietnia 2007 r. do dnia zaplaty i oddala powédztwo w pozostalym zakresie;

- w punkcie 3 w ten sposob, ze znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania;

- w punkcie 4 w ten sposob, ze zasqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz Skarbu
Panstwa — Sqdu Okregowego w Warszawie kwote 9.441 (dziewieé tysiecy czterysta czterdziesci
Jjeden) zl tytultem zwrotu czesci oplaty od pozwu;

II oddala apelacje w pozostalej czesci;

III zasqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz (...) Samodzielnego Zespolu
Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej (...) w G. kwote 2100 (dwa tysiqgce sto) zl tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa prawnego za druggq instancje.



Sygn. akt VI ACa 369/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 16 wrze$nia 2008 r. (...)Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej (...) w G. wniost
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. o zaptate kwoty 349.094,42 z} z ustawowymi odsetkami od dnia
01 kwietnia 2006 r. oraz kosztami procesu. Ostatecznie powod ograniczyt kwote roszczenia do 270.247.12 zl, cofajac
powodztwo ze zrzeczeniem sie roszczenia do kwoty 78.847,30 zt.

Pozwany NFZ w W. wnidst o oddalenie powo6dztwa i zasgdzenie kosztéw procesu.

Wyrokiem z dnia 1 grudnia 2011 r. Sad Okregowy w Warszawie zasadzil od Narodowego Funduszu Zdrowia w W.
na rzecz (...) Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej (...) w G. kwote 270.247.12 zl, z
ustawowymi odsetkami od dnia 01 kwietnia 2007 r, do dnia zaplaty oraz umorzyt postepowanie do kwoty 78.847,30 zl.
Ponadto Sad Okregowy zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.433 zl. tytulem zwrotu kosztéw postepowania,
w tym 5.574 z6 tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego oraz nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa (kasa
Sadu Okregowego w Warszawie), od pozwanego kwote 13.784 zt., a od powoda kwote 79 zl. tytulem kosztéw sagdowych.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych:

W dniu 07 stycznia 2005 r. r zostala zawarta pomiedzy NFZ w W. a (...) Samodzielnym Zespolem Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej (...) w G. umowa nr (...) na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie
psychiatryczne i uzaleznien. W paragrafie 8 ust. 1 w/w umowy okreslono kwote finansowania §wiadczen zdrowotnych
w okresie od 1 stycznia 2005 r. do 30 czerwca 2005 1. na 5.804.049,50 zl. W dniu 28.06.2005 r. strony zawarty aneks
nr (...) do umowy nr (...) . Paragraf 1 aneksu zmienil maksymalna kwote finansowania $§wiadczen o ktérej mowa w
§ 8 ust.1 umowy, w ten sposob iz ustalil kwote finansowania §wiadczen z dniem 1 stycznia do 30 listopada 2005
r. na kwote 10.641.892,50. Kwota ta kolejno byla zmieniana aneksami: Nr (...) z 30.11.2005 r. (od 1 stycznia do 31
grudnia 2005r. na 11.609.610,50z}.), Nr (...) z dnia 07.02.2006 r. (od 1 stycznia do 28 lutego 2006r. na 1.934.103zl.,
Nr (...) z dnia 27.02.2006r. (0od 1 stycznia do 30 czerwca 2006r. na 5.804.125,20 z}. Pow6d w dniu 01 marca 2007
r. wystawil fakture VAT Nr (...) na kwote 340.094,42 zl z tytulu wykonania §wiadczeni zdrowotnych ponad limit
okreslony w § 1 ust. 1 aneksu Nr (...) z dn.27.02.2006 r. do umowy nr (...) o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotne;j
- opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w okresie od 1 stycznia 2006 r. do 30 czerwca 2006 r., pomniejszong o
kwote 844,80 zl, a wynikajaca z zalecen pokontrolnych. Swiadczenie wynikajace z faktury nie zostalo przez pozwany
NFZ uregulowane, cho¢ powod wielokrotnie wystepowal z tym do NFZ. Pozwany nie wykluczal renegocjacji umow
po analizie realizacji Swiadczen za okres styczen - czerwiec 2006 r. i oszacowaniu puli potencjalnych nadwykonan,
informowal réwniez powoda, ze rozwaza sfinansowanie jak najwiekszej ilo$ci §wiadczen wykonanych ponad limit
okres§lony w umowach za 2006 r. na zasadach jak w latach poprzednich. Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego -
2006 pozwany zaproponowal powodowi ugode i zaplate kwoty 5.746,40z1, na co powdd nie wyrazil zgody i wezwal
NFZ do zaplaty faktury NR (...), pozwany odmoéwil zaplaty. Powdd wg. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10.08.2004r.w sprawie wykazéw zakladow psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania $§rodkow zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
Srodkow zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz.1854, ze zmianami wynikajacymi z Rozp. z 18.01.2007 r.), zostal
zobowiazany do przyjmowania osob, internowanych, kiedy to sad po badaniu przez bieglych psychiatréw uznal,
ze dana osoba jest niepoczytalna, zagraza otoczeniu i wymaga $rodka zabezpieczajacego. Przyjmowanie pacjentow
do oddzialu uzaleznien w terminie wcze$niej uzgodnionym nie dawalo podstaw do uznania, ze byly to przyjecia w
stanie zagrozenia zycia czy zdrowia, natomiast w przypadku os6b uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych, kryterium zagrozenia zycia lub zdrowia nalezalo ocenia¢ wg nasilenia zespolu odstawiennego lub
powiklan psychotycznych i taki stan nalezalo ocenia¢ indywidualnie. Réwniez w niektérych przypadkach kierowania
przez sady na leczenie odwykowe, pacjenci wymagali przyjecia natychmiastowego z uwagi na pogorszenie stanu
zdrowia, co moglo spowodowaé nawet zagrozenie Zycia. Przyjmowanie pacjentéw do oddzialu psychiatrycznego
w trybie naglym uwarunkowane bylo okolicznoSciami czy chory rzeczywisécie bezposrednio zagrazat wlasnemu



zyciu albo zdrowiu lub zyciu i zdrowiu innych oso6b. Biegly z zakresu psychiatrii S. K. w przedstawionych przez
powoda zestawieniach historii choréb zakwestionowal konieczno$¢ przyjecia pacjentow w trybie pilnym: do Oddzialu
Calodobowego (tabela Nr 1) w przypadku pacjentow wskazanych pod pozycja: 11,18,26,31,41, do Oddziatu (...) (tabela
Nr 2) w przypadku pacjentéw pod pozycja: 2,4-8, 10-17, do Oddziatu (...) (tabela Nr 4) w przypadku pacjentow pod
pozycja: 1-3,5-6,8- 9,11,14,18-20,23,27-30,32,35-36,38,40,42-44,46,51-53,55,62,64, do Oddzialu (...) (tabela Nr 5) w
przypadku pacjentow wskazanych pod pozycja: 1- 10,12-15. Wedtug przedstawionych do akt historii choréb i tabel nr
1- 5, wynika, ze w przypadku os6b wymienionych pod ww. pozycjami nie bylo podstaw do przyjecia w trybie naglym,
poniewaz nie bylo zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, lub dzialaf podjetych przez te osoby przeciwko zyciu lub
zdrowiu innych osob.

Na podstawie powyzszych ustalen faktycznych Sad I instancji uwzglednil powodztwo w caloéci.

Jak wskazatl Sad I instancji w orzecznictwie ugruntowany jest poglad, iz przekroczenie ustalonych limitéw w zawartych
umowach dopuszczalne jest jedynie w wypadku, gdy niezaleznie od umowy ustawa nakladala obowiazek na zaklad
opieki zdrowotnej lub personel medyczny udzielenia §wiadczen pomimo wyczerpania limitéw. Obowiazek taki wynikat
z art. 7 uzoz w odniesieniu do os6b potrzebujacych natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zycia albo zdrowia oraz art. 30 uzlld, przewidujacego powinno$c¢ udzielania 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 wypadkach niecierpigcych zwloki. Odmienne postanowienia
umowy ograniczajace mozliwo§¢ wykonywania $§wiadczen ratujgcych zdrowie i zycie i niecierpiacych zwtoki, jako
sprzeczne ze wskazanymi przepisami nalezaloby natomiast uzna¢ za niewazne (art. 58 k.c.), co skutkuje tym samym
zobowigzaniem NFZ do zaplaty za $wiadczenia wykonane w warunkach art. 7 uzoz i art. 30 uzlld bez ograniczen
kwotowych.

W ocenie Sadu Okregowego przepis art. 7 uzoz nakladal na zaklad opieki zdrowotnej obowigzek udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sie do zakladu opieki zdrowotne]j potrzebuje natychmiastowego udzielenia
$wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Przepis ten nie reguluje natomiast skutkow
finansowych udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego. Stosownie do art. 38 ust. 5 wyzej wymienionej ustawy publiczny
zaklad opieki zdrowotnej nie mégl obciazaé osoby uprawnionej do Swiadczen oplatami za ich udzielenie. Zdaniem
Sadu I instancji, nalezalo zatem przyjac, ze w razie udzielenia przez publiczny zaklad opieki zdrowotnej §wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, obowigzek poniesienia kosztoéw §wiadczenia na rzecz pacjenta uprawnionego
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego obcigzal kase chorych, do ktorej nalezal pacjent. Powyzsze stanowisko potwierdzil
rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 2003r IVCK 189/02.

Jako przedmiot niniejszego sporu Sad Okregowy wskazal umowe o wykonanie Swiadczen zdrowotnych zawarta pod
rzadami przepis6w ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych
oraz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej i ustawy z dnia 5 grudnia 1996r o zwodzie
lekarza i lekarza dentysty. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalone jest stanowisko, ze umowy takie podlegaja
ocenie z punktu widzenia zasad i przepisow prawa cywilnego. Oznacza to miedzy innymi, ze jak kazda czynno$c
prawna, wywoluja one nie tylko skutki w nich okreslone, lecz réwniez te, ktére wynikaja z ustawy, zasad wspdlzycia
spolecznego i z ustalonych zwyczajow (art. 56 k.c.). Dlatego zakres obowigzku Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajacy z tych uméw obejmuje, w ocenie Sadu Okregowego, nie tylko zaplate za wykonane przez zaklad opieki
zdrowotnej §wiadczenia medyczne okreslone w umowie, lecz obejmuje takze zaplate za te ustugi medyczne, ktore
$wiadczeniodawca zobowigzany byl wykonaé¢ z mocy szczegblnych przepisow ustawy, nawet jezeli nie zostaly one
okre$lone w umowie i objete uzgodnionym wynagrodzeniem. Odnosi sie to do Swiadczen wykonanych w warunkach
okre$lonych w art. 7 uzoz oraz w art. 30 uzlld, to jest w przypadkach naglych, zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego,
kiedy to ustawodawca wprost naklada na lekarzy i zaklady opieki zdrowotnej bezwzgledny obowigzek udzielenia
pomocy medycznej. Jak wskazal Sad Najwyzszy miedzy innymi w wyrokach z dnia 5 sierpnia 2004 r. III CK 365/03,
z dnia 15 grudnia 2004 r,, IV CK 361/04, z dnia 13 lipca 2005 1,, I CK 18/05, OSP 2006/6/70, z dnia 15 grudnia 2005
r. IT CSK 21/05, z dnia 18 stycznia 2006 r. V CSK 60/05 i z dnia 10 maja 2006 r. III CSK 53/05 (niepubl.), koszty
Swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do



skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy NFZ, a $wiadczeniodawca i obciazy¢ nimi NFZ, jako zarzadzajaca
Srodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one pokryte.

Uznajac za uzasadniony i logiczny sposéb wyliczenia naleznos$ci za §wiadczenia wykonane poza umowa wg stawek
przewidzianych za wykonanie §wiadczen w umowie laczacej strony, inny sposéb nie jest mozliwy, tym bardziej, jesli
pozwany takie stawki przyjmowal dotychczas i informowal réwniez powoda, ze rozwaza sfinansowanie jak najwiekszej
ilodci $wiadczen wykonanych ponad limit okre$§lony w umowach za 2006 r. na zasadach jak w latach poprzednich,
Sad Okregowy przyjal zatem, ze powod udzielajac Swiadczen w warunkach art. 7 uzoz i art. 30 uzlld zasadnie domagat
sie zaplaty naleznoSci w kwocie 270.247,12 zt i w tej czeSci powbddztwo uwzglednit. Odnoénie odsetek Sad I instancji
uznal, iz skoro faktura z dnia 1 marca 2007 r. platna byla w terminie do 31 marca 2007, pozwany pozostawal w zwloce
od 1 kwietnia 2007 r.

Biorac pod uwage, iz powdd czesSciowo cofnal powddztwo wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia o zaptate kwoty 78.847,30
z}, w tej czedci postepowanie Sad I instancji umorzyt. O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 100
k.p.c., uznajac, ze powdd wygral proces w 77,414% i w takich proporcjach Sad rozliczyl koszty z tytutu opinii bieglych,
wynagrodzenia pelnomocnikéw (od kwoty 7.200z1) oraz oplaty sadowej od ponoszenia, ktérej powod byt zwolniony.

0Od powyzszego wyroku apelacje wnidst pozwany, ktéry zaskarzajac przedmiotowe rozstrzygniecie w catosSci zarzucil
Sadowi I instancji naruszenie art. 132 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. nr 210 poz. 2135 z pézn. zm.). Ponadto skarzacy zarzucil sprzecznoéc
istotnych ustalenn Sadu z treécia zebranego w sprawie materialtu dowodowego poprzez uznanie, iz pozwany nie
wywigzat sie z uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartych na 2006 rok, jak tez z ostroznoSci
procesowej, ze pozwany obowigzany jest zaplaci¢ za $wiadczenia wykonane w zakladzie opiekunczo-leczniczym
psychiatrycznym, mimo, Ze nie mialy one kwalifikowanego charakteru w rozumieniu art. w art. 7 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza.

Podnoszac powyzsze skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w calosci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja zastugiwala czeSciowo na uwzglednienie cho¢ zasadny okazat sie jedynie zarzut sprzecznosci ustalen Sadu
I instancji z tredcig zebranego w sprawie materialu w zakresie kwalifikacji niektorych §wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych przez powoda , jako udzielonych w warunkach art. 7 uzoz i art. 30 uzlld (ktéra zostanie omdé6wiona w
dalszej czeSci uzasadnienia ), co wplynelo jedynie na zmiane wysoko§¢ zasadzonego roszczenia. Pozostale ustalenia
faktyczne jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego Sad Apelacyjny uznal za prawidlowe przyjmujac je tym samym
za wlasne.

Powdd domagal sie zaplaty za Swiadczenia zrealizowane w 2006r.Zasadno$¢ powodztwa nalezy rozpatrywaé majac
na uwadze regulacje ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz.U. nr 210 poz.2135 z pdZzn, zm.). Ustawa ta reguluje zasady organizacji i finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia §wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom ubezpieczonym. Zgodnie z art. 132 wyzej wskazanej
ustawy Narodowy Fundusz Zdrowia, w celu zapewnienia ubezpieczonym Swiadczen okre§lonych ustawa, zawieral
umowy ze Swiadczeniodawcami ( czyli np. z zakladami opieki zdrowotnej ). Tym samym decyzja ustawodawcy
podstawa finansowania przez pozwanego Swiadczen udzielanych ubezpieczonym jest umowa zawarta z udzielajagcym
ich podmiotem, czyli ze §wiadczeniodawca ( powodem ). Oznacza to, ze pozwany moze dokonywac zaplaty za
udzielone $§wiadczenia tylko na podstawie zawartej umowy i oczywiécie na zasadach okre§lonych w tej umowie.
W zakresie okreSlenia treSci umowy zawieranej ze §wiadczeniodawcami (ustalenia praw i obowiazkoéw stron), poza
przepisami przywolanej ustawy ksztaltowanie tresci stosunku prawnego nastepowalo wiec na ogélnych zasadach
kodeksu cywilnego.

Istota sporu sprowadza sie do kwestii: czy Swiadczeniodawca ustug medycznych moze lub nie skutecznie zada¢ zaplaty
za $wiadczenia nieobjete treScig umowy, ktora zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia a jeéli tak, to czy po stronie



$wiadczeniodawcy powstaje roszczenie o zwrot kosztow wszystkich wykonanych §wiadczen ponad limit przewidziany
wumowie , czy tez tylko niektérych z nich, wyr6znionych z powodu swego charakteru lub okoliczno$ci, w jakich zostaly
udzielone. Kwestia ta byla przedmiotem szerokiej i rozbieznej analizy judykatury. Ostatecznie ugruntowany zostat
poglad , ze co do zasady §wiadczeniodawcy nie przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za $wiadczenia ponadlimitowe.
Odmienne zapatrywanie oznaczaloby odmowe uznania mocy wigzgcej umowy o udzielanie $wiadczen zawartej przez

$wiadczeniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia i tym samym naruszaloby art. 353" k.c. Od tej zasady nalezy
jednak dopusci¢ wyjatek dotyczacy $wiadczen ponadlimitowych spelnionych w przypadkach, w ktorych art. 7 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm. - dalej: ,u zoz”) i art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (jedn. teksty Dz. U. z 2002 r., nr 21, poz. 204 ze zm.)
- dalej: ,uzlld” )nakladajacych na zaklady opieki zdrowotnej i lekarzy obowigzek niezwlocznego udzielenia pomocy
medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia( por. wyrok z dnia 5 sierpnia 2004 r., III CK 365/03, i z dnia
5 listopada 2003 r., IV CK 189/02).

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) nie zawieraja zadnych regulacji w kwestii dotyczacej rozliczen miedzy
Swiadczeniodawca i Narodowym Funduszem Zdrowia z tytulu udzielonych przez powoda $wiadczen medycznych.
Artykul 136 tej ustawy okreéla jedynie konieczne elementy treéci takiej umowy, w tym w szczegolnosci rodzaj i zakres
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a §wiadczeniodawcami oraz kwote
zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy. Rozwazana kwestia rozliczeni musi by¢ zatem rozstrzygnieta przede
wszystkim na podstawie wigzacej strony umowy, z uwzglednieniem jednak art. 56 k.c., a takze art. 7 uzoz., art.
30 uzlld. i art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Zgodnie z art. 56 k.c., czynno$¢é prawna wywoluje nie tylko skutki w niej
wyrazone, lecz rowniez te, ktére wynikaja z ustawy, z zasad wspoélzycia spolecznego i z ustalonych zwyczajow. Oznacza
to, ze tre$¢ umownego stosunku prawnego moze by¢ modyfikowana przez przepisy ustawowe. Do takich przepisow
nalezy zaliczy¢ przede wszystkim art. 7 uzoz., wedlug ktérego zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia. Z kolei, stosownie do art. 30 uzlld., lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Wymienione
przepisy powinny by¢ interpretowane zgodnie z Konstytucja. Artykut 68 ust. 1 Konstytucji RP przyznaje kazdemu
czlowiekowi prawo podmiotowe do ochrony zdrowia, a art. 68 ust. 2 przyznaje kazdemu obywatelowi prawo do
rownego dostepu w granicach okre§lonych ustawami do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow
publicznych (por. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK 2004, nr 1A, poz. 1).
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 12 marca 2009r. V CSK 272/08 ktérego poglad Sad Apelacyjny podziela
wskazal , ze przepisy art. 7 uzoz. i art. 30 uzlld. sa adresowane bezposrednio do zakladéw opieki zdrowotnej i
lekarzy. Wynika z nich, ze udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym
ustawowym obowiazkiem $wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki zdrowotnej czy lekarzem. Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie wylaczaja one obowigzkow Narodowego Funduszu Zdrowia (dawniej: wlasciwych kas chorych)
wynikajacych z innych ustaw. Obowiazki wynikajace z powolanych przepisow art. 7 uzoz. i art. 30 uzlld. maja
charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéow o §wiadczenia zdrowotne. Koszty Swiadczen
udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do
skutkéw, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia (dawniej: wlaéciwa kasa chorych)
a Swiadczeniodawcea i obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one by¢ pokryte.

Okre$lone w umowach limity §wiadczen zdrowotnych nie dotycza zatem sytuacji, w ktérych istnieje konieczno$é
natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia. Skoro
wiec istnieje ustawowy obowiazek udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, a obowiazek sfinansowania udzielonych
ubezpieczonym przez zaklady opieki zdrowotnej $wiadczen spoczywa na kasie chorych( Narodowym Funduszu
Zdrowia ), to nalezy uzna¢, ze zakladowi opieki zdrowotnej przystluguje roszczenie o zaplate za udzielone Swiadczenie,
jezeli tylko wykaze, ze nastapilo to w sytuacji okre$lonej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Stad tez zarzut
naruszenia art.132 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych nalezy uznac



za chybiony. Majac powyzsze na uwadze, w ocenie Sadu Apelacyjnego dla poprawnego rozstrzygniecia w niniejszej
sprawie konieczne bylo ustalenie czy wszystkie ponadlimitowe $§wiadczenia wykonane przez powoda wykonane byly
w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia ludzkiego tj. art.7 uzoz. Przepis ten okresla okolicznoéci, w jakich Swiadczenia
zdrowotne musza by¢ bezwzglednie udzielone pacjentowi. Dotyczy on przede wszystkim pacjenta, ktory znalazl
sie w naglej sytuacji wymagajacej natychmiastowej reakcji medycznej, jego stan natomiast zagraza jego zyciu lub
zdrowiu. Oczywiécie, w omawianej sytuacji pacjent powinien by¢ zaopatrzony w pierwszej kolejnoéci, tzn. przed
innymi osobami, ktdre nie potrzebuja natychmiastowej pomocy medycznej. Pomija sie wiec okreslona w danym ZOZ-
ie kolejno$¢ dostepu do §wiadczen zdrowotnych, czyli tzw. kolejke medyczng (zob. Z. Kubot, Znaczenie art. 7 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej w zakresie udzielania i finansowania §wiadczen zdrowotnych, PiM 2004, nr 15, s. 30,
teza 1).W tym kontekscie nalezy przywotaé takze art. 19 u$oz., ktéry stanowi, iz "w stanach naglych $wiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie".

Przestanki opisane w art. 7 w zasadzie odpowiadaja definicji stanu naglego zawartej w art. 5 pkt 33 u$oz. w zwigzku
z w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410), zgodnie z ktora przez stan naglego zagrozenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ 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 czynno$ci ratunkowych i leczenia.

Sad I instancji w toku postepowania dopuscit dowod z opinii bieglego psychiatrii celem oceny wykonanych przez
powoda $wiadczen pod katem wypelienia dyspozycji art. 7 uzoz. Z czeScig wnioskow bieglego powdd zgodzil sie co w
konsekwencji skutkowalo cofnieciem pozwu ze zrzeczeniem sie roszczenia w zakresie kwoty 78.847,30 zl.

Z opinii bieglego K. wynikalo dodatkowo ( poza oceng $wiadczen uwzgledniona ostatecznie przez powoda ), ze
w jego ocenie nadwykonania w zakresie hospitalizacji w zakladzie opiekunczo — leczniczym psychiatrycznym jak
i co do zasady nadwykonania w zakresie hospitalizacji w calodobowym oddziale leczenia alkoholowych zespoléw
abstynencyjnych nie byly spowodowane wskazaniami bezpo$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta a
zwlaszcza te Swiadczenia realizowane w trybie ustawy z 26 pazdziern ika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi ( Dz.U.z 2007r. nr 70 , poz. 473 ze zmianami ) Ostatecznie biegly pozostawil ocene
tych §wiadczen do uznania Sadu.

Sad I instancji zasadzil kwote zadang przez powoda uwzgledniajac jego ostatnie stanowisko w sprawie ( tj po cofnieciu
powodztwa w zakresie kwoty 78.847,30z1 ) nie odnoszac sie w uzasadnieniu do kwestii §wiadczen udzielonych przez
powoda w zakladzie opiekunczo — leczniczym i w ramach leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych. W
ocenie Sadu Apelacyjnego §wiadczenia te nie spelialy przeslanki ratowania zycia lub zdrowia pacjenta w stanie
bezposredniego ich zagrozenia.

Zgodnie z treécig art.32' ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, ktéry stanowi
ze stacjonarne i niestacjonarne zaklady lecznictwa odwykowego, o ktérych mowa w art.21 ust.1, przyjmuja na
leczenie poza kolejnoscia osoby zobowigzane do leczenia odwykowego na podstawie art.26 do wykorzystania
limitu miejsc stanowiacych 20% ogélu miejsc przeznaczonych do leczenia odwykowego w zakladzie lecznictwa
odwykowego. W ocenie Sadu Apelacyjnego ,poza kolejnoécia” nie oznacza , ze leczenie podejmowane jest w
ramach bezposredniego zagrozenia zycia Ustawa nakladala na powoda jedynie obowiazek zarezerwowania 20 %
wszystkich miejsc , ktéorymi dysponuje powdd a przeznaczonymi do leczenia odwykowego po to by moéc poza
kolejnoécia realizowa¢ obowiazek leczenia odwykowego nalozonego przez Sad na przyszlego pacjenta. Sytuacja takiej
osoby pozostaje uprzywilejowana wobec innych osob chetnych do podjecia takiego leczenia albowiem niewatpliwie
leczenie bedzie mogla podjaé nieco szybciej ( poza kolejnoscia ale w ramach limitu 20 % miejsc na tym oddziale )
Przyjecie pacjentow ponad ten limit jedynie z uwagi na postanowienie sagdu zobowiazujace do podjecia leczenia
odwykowego nie moze zdaniem Sadu Apelacyjnego by¢ kwalifikowane jako dzialanie w ramach art. 7 uzoz , chyba
ze u danego pacjenta wystepuje obiektywnie stan bezposredniego zagrozenia Zycia. Zgodnie z opinia bieglego
taka sytuacja miala miejsce u czedci pacjentdéw przyjetych ponad limit w ramach leczenia alkoholowych zespoléw



abstynencyjnych. Stad tez Sad Apelacyjny pomniejszyt zasadzona kwote jedynie o kwote $wiadczen udzielonych

ponad limit zgodnie z treécig art. 32" ustawy o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi a bez
wskazan do ratowania zycia lub zdrowia bezposrednio zagrozonego ( tj zgodnie z zalacznikiem do pozwu nr 5
tabelaqpoz.1,2,3,5,68,9,11,14,18,19,20,23,27,28,29,30,32,35,36,38,40,42,43,44,46,51,52,53,55,62,64.)

W ocenie Sadu Apelacyjnego tak samo nalezy oceni¢ nadwykonanie Swiadczen w zakladzie opiekunczo- leczniczym ,
ktére maja charakter opiekunczo- pielegnacyjno — leczniczy ale nie w trybie naglym réwnoznacznym z bezposrednim
zagrozeniem zycia lub zdrowia. Stad tez Sad Apelacyjny zmniejszyt zasadzong kwote zgodnie z zalacznikiem do pozwu
nr 5 tabela 6

W ocenie Sadu Apelacyjnego w zakresie omoéwionych powyzej $wiadczen obowiazkiem powoda bylo takie
zorganizowanie udzielania $wiadczen , w tym takie ksztaltowanie kolejki medycznej ( np. poprzez rezerwacje
20% miejsc dla pacjentéow skierowanych przez sad na przymusowe leczenie odwykowe ) aby pula $wiadczen
zakontraktowanych nie zostala przekroczona.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego pozwany niezasadnie kwestionowal poprawnosé¢ przyjetych przez powoda stawek za
wykonanie konkretnych §wiadczen dla wyliczenia dochodzonego roszczenia albowiem powdd przyjal stawki przyjete
przez strony dla $wiadczen wykonywanych w ramach limitéw a pozwany poza golostownymi twierdzeniami nie
wykazal , ze wykonanie pewnych §wiadczen ponad limit zmniejszylo koszt jednostkowy takiego Swiadczenia.

Niezasadnie pozwany takze wykazywal , Ze pow6d mial obowiazek , ktorego zaniedbal , takiego organizowania kolejki
medycznej , ktora uwzglednialaby takze kwalifikowane nagle przypadki. Wbrew twierdzeniom pozwanego powod
podejmowal starania zmierzajace do regulacji przyjec i wywigzania sie z zawartej umowy tworzac kolejki oczekujacych
na przyjecie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego stanowisko pozwanego , ze powdd stale powinien blokowaé pule §wiadczen
na realizacje tzw. naglych przypadkéw mogloby w ostateczno$ci doprowadzi¢ do bardzo niekorzystnego spolecznie
niewykorzystywania przyjetych limitbw mimo stale rosnacej liczby osob oczekujacych a nie bedacych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 par.1 kpc uwzgledniajac w czeSci apelacje
pozwanego zmienil zaskarzony wyrok i w zwigzku z uwzglednieniem powodztwa jedynie w czeéci ( nieco ponad 50%
pierwotnego zadania Sad Apelacyjny )na podstawie art.100kpc zni6st pomiedzy stronami koszty postepowania przed
Sadem I instancji. Koszty postepowania apelacyjnego na podstawie art. 100 kpc Sad Apelacyjny rozdzielil stosunkowo
do wyniku postepowania apelacyjnego.



