Sygn. akt. I ACa 463/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lutego 2013 .

Sad Apelacyjny w Rzeszowie Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy SSA Andrzej Palacz ( spraw.)
Sedziowie: SA Anna Pelc

SA Marek Klimczak
Protokolant: St.sekr.sqdowy Cecylia Solecka

po rozpoznaniu w dniu 24 stycznia 2013 r. na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Medycznych Szpitala (...) imienia (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w R. poprzednio (...)
Medyczne (...) imienia (...). z 0.0 z siedzibag w R.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddziatowi Wojewébdzkiemu z siedzibq w R.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 9 lipca 2012 r., sygn. akt I C 1377/10

I. odd ala apelacje,

II. za s ad z a od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewddzkiego z siedziba w R. na
rzecz powoda (...) Medycznych Szpitala (...) imienia (...). z 0.0 z siedziba w R. kwote 5.400 z} ( pieé tysiecy czterysta)
tytulem kosztoéw postepowania apelacyjnego .

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Rzeszowie w sprawie z powodztwa (...) Medycznych (...) Sp. z 0.0 z siedzibag w R. ( aktualnie po
zmianach z powoddztwa (...) Medycznych Szpitala (...) imienia (...). z 0.0 z siedziba w R. przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia — (...) Oddzialowi Wojewodzkiemu w R. o zaplate , wyrokiem z dnia 9.07.2012r. sygn. akt I C

1377/10 :

I. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.714.108,64 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 29.10.2010 r, oraz
kwote 29.217 zt tytulem kosztéw procesu,

II. oddalil powddztwo w pozostalej czeéci, nie obciazajac powoda kosztami procesu zwigzanymi z oddalong czescig
roszczenia ,



ITI. nakazal Sciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Rzeszowie kwote 13.927,34 zt
tytulem brakujacego wynagrodzenia za wydana opinie w sprawie.

Z uzasadnienia powyzszego wyroku wynika, ze Sad

Okregowy ustalil, Ze bezspornym miedzy stronami bylo, ze strony laczyly umowy z dnia 19.06.2008 r., 31.12.2008r,
oraz aneksy z dnia 28.12.2007 r. i 19.06.2008r, na podstawie ktorych strona powodowa udzielala §wiadczen
medycznych w roku 2008 i 2009 .Udzielila w tym okresie Swiadczen medycznych ponad limit wynikajacy z tych umow
na lgczna kwote 6.823.571,04 zl i mimo wystawienia faktur strona pozwana tej kwoty nie zaplacila .

Ustalil Sad Okregowy na podstawie opinii bieglego W. H., ze wykonane na ta kwote Swiadczenia medyczne w ilo$ci
1141 przypadkoéw byly Swiadczeniami udzielonymi w trybie pilnym, w tym 39 przypadkoéw w sytuacji zagrozenia zycia .

Analizujac bezsporne okolicznoSci oraz powyzsze ustalenia faktyczne, Sad Okregowy przyjal, ze mimo , ze nie byly to
przypadki nagle w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz. U ...) , ktory to
przepis ma zastosowanie w niniejszej sprawie , byly to jednak zabiegi ratujace zycie i w przypadku ich niewykonania
niosly okres§lone zagrozenia zdrowia badz zycia dla pacjentéw. Mimo, ze byly to zabiegi planowane, nie mogly by¢
odkladane w czasie i potrzeba ich wykonania byta okreslona jako pilna.

Zdaniem Sadu Okregowego nie mozna trzymac sie $cisle literalnej wykladni przepiséw ustawy i dlatego tez te zabiegi
mozna zakwalifikowaé jako zabiegi kwalifikujace sie do stosownej refundacji .

Planowo$¢ wykonania zabiegu nie oznacza, ze nie nalezy on do pilnych i ratujacych zycie , a sam brak przymiotu
naglo$ci nie moze przesadza¢ o odmowie zaplaty za wykonane §wiadczenie . Zauwazy¢ nalezy, ze odtozenie wykonania
w czasie zdecydowanej wiekszoéci przedmiotowych zabiegbw moglo spowodowaé zagrozenie zycia pacjentow w
niedalekiej przysztosci .

Dlatego tez Sad Okregowy zasadzil od pozwanego kwote odpowiadajaca zestawieniu 1141 przypadkéw wskazanych
przez bieglego jako stany pilne, a wyliczone przez powoda na kwote 5.714.108,64 z} , ktora to kwota, co do wysokoci,
nie byla kwestionowana.

Jako podstawe prawna rozstrzygniecia Sad powolal przepis art. 7 wyz. cyt. ustawy w zwiazku z art. 471 kc .

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 108 § 1 kpc w zwigzku z art. 98 § 1 kpc — na koszty procesu sklada sie
uiszczony przez powoda wpis w kwocie 20.000 z} i kwota 7.217 z} koszty zastepstwa adwokackiego, a takze uiszczona
zaliczka na bieglego .

0Od powyzszego wyroku w calo$ci ( chyba od pkt. Ii III) apelacje wywidd}l pozwany i zarzucajac :

1. naruszenie prawa materialnego polegajace na blednej wykladni i niewlasciwym zastosowaniu art. 7 ustawy z dnia
30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz. U z 2007 r, nr 14, poz. 89 ze zm. powolywanej dalej jako ustawa
07.0.7),

2. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 132 ust.1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz.U z 2008 r, nr 164, poz. 1027 ze zm.) w zwigzku z art. 20 — 21 tejze
ustawy oraz w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26.09.2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej ( Dz. U nr 200, poz. 1661) poprzez ich niezastosowanie oraz przyjecie, ze na
podstawie zawartej umowy pozwany zobowiazany jest do zaplaty za wszystkie udzielone w trybie pilnym $wiadczenia
planowe wykonane przez powoda bez wzgledu na tryb przyjecia pacjenta ,

3. naruszenie przepiséw prawa procesowego, tj. art. 328 § 2 kpc poprzez niewskazanie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia , bardzo zwiezle i ogbélnikowe ustalenie faktéw oraz przede wszystkim niewyjasnienie przyczyn, dla



ktorych, Sad Okregowy odmoéwit wiarygodnoSci opinii wydanej przez bieglego sadowego w dniu 19 czerwca 2011 .
lek. A. N. ,co mialo oczywisty wplyw na tre$c¢ rozstrzygniecia ;

wniodsto:

1. zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powodztwa w calosci
oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow
postepowania , w tym kosztow zastepstwa procesowego z
uwzglednieniem kosztéw postepowania apelacyjnego, ewentualnie

2. uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, przy
uwzglednieniu kosztéw postepowania odwolawczego .

Powdd wnidst o oddalenie apelacji pozwanego i zasadzenie na swoj rzecz kosztow postepowania apelacyjnego wedlug
norm przepisanych.

Sad Apelacyjny rozpoznajqc apelacje pozwanego, w granicach zaskarzenia i podniesionych
zarzutow, zwazyl co nastepuje :

Apelacja jest bezzasadna i jako taka podlega oddaleniu.

I. W niniejszej sprawie na rozprawie w dniu 21.03.2011r. (k. 5437 tom XVIII) Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych
lekarzy z zakresu chirurgii ogoélnej oraz ortopedii i traumatologii na okoliczno$¢ czy i ktore przypadki medyczne objete
pozwem wymagaly naglej i pilnej interwencji lekarskiej zmierzajacej do ratowania zycia i zdrowia pacjentow.

Opinie opracowal biegly z listy Prezesa Sadu Okregowego w Rzeszowie lek med. A. N. specjalista chirurgii ogo6lnej (k.
5445 — 5451), ktory w swojej opinii rozwazal zaréwno przypadki - zabiegi dotyczace chirurgii ogolnej, a wiec przypadki
zgodne z kwalifikacjami tego bieglego, ale réwniez i przypadki — zabiegi dotyczace ortopedii, a wiec przypadki
niezgodne z kwalifikacjami tego bieglego, a co wazniejsze kierowat sie on, jak sam wskazal w opinii, zaleceniami
pelnomocnika strony pozwanej odno$nie wykladni art. 71 art. 30 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j .

Stusznie i zasadnie zatem Sad Okregowy, przy rozstrzyganiu sprawy, nie wzial pod uwage tej opinii i w oparciu o
te opinie nie czynil ustalen faktycznych — bledem Sadu Okregowego jest jedynie to, ze w uzasadnieniu wyroku nie
wyjasnil dlaczego nie wzigl pod uwage tej opinii.

Kwestionowanie wiec w apelacji, ze Sad Okregowy bezzasadnie nie wzial pod uwage tej opinii i ze to mialo wplyw na
tre$¢ rozstrzygniecia sprawy, nie jest trafne.

Sad Okregowy ustalen faktycznych dokonal w oparciu o opinie biegtego prof. dr hab. n. med. W. H. z dnia 26.02.2012r.
(k. 5479 — 5608), ktora podzielil, a ktéra przez strony nie byla kwestionowana (pismo procesowe pozwanego z dnia
16.03.2012r -k. 5616, powdd nie odnibst sie do tej opinii).

Z opinii tego bieglego wynika, ze w szpitalu prowadzonym przez powoda w latach 2008 — 2009 leczono chorych
ze schorzeniami ukladu kostno — stawowego, a w szczegdlnosci chorych ze schorzeniami stawu kolanowego,
schorzeniami stawu biodrowego, schorzeniami stawu barkowego, schorzeniami kregostupa, zlamaniami koSci,
schorzeniami stép, schorzeniami Sciegien, schorzeniami naczyn zylnych konczyn dolnych, pecherzyka zoblciowego,
przepuklinami, zmianami rozrostowymi gléwnie skéry, schorzeniami tarczycy. Biegly przeanalizowal wszystkie
przypadki i zaopiniowal, ze w 1141 przypadkach §wiadczen zdrowotnych udzielono w trybie pilnym — (...) przypadki
wymagaly leczenia pilnego, bo bylo zagrozenie zdrowia pacjenta, 39 przypadkéw wymagato leczenia pilnego, bo byto
zagrozone zycie pacjenta.

IL. Przepis art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U z 2000 r Nr 14 poz.
89z p6zn. zm) , ktéry obowiazal jeszcze w latach 2008 — 2009 stanowil, ze zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowic



udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Przepis uzywa wiec pojecia ,natychmiastowego” a nie pojecia ,,naglego”, jak
w swoich wywodach twierdzi strona pozwana, a s to rézne pojecia.

Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.09.2005r. w sprawie kryteriow medycznych ...( Dz. Nr 200
poz. 1661), zdajac sobie sprawe z kolejek do zabiegdw medycznych wprowadzilo kryteria medyczne wedtug ktérych
Swiadczeniodawca ustug medycznych ma umieszcza¢ $wiadczeniobiorcow na liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej, za wyjatkiem Swiadczeniobiorcéw znajdujacych sie w stanie naglym i rozréznia :

- przypadek pilny — jezeli istnieje konieczno$é pilnego udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do
zdrowia (§ 2 ust 1 pkt 1 a),

- przypadek stabilny — w przypadku innym niz stan nagly i przypadek o ktéorym mowa w lit. a (§ 2 ust 1 pkt 1b),

Z powyzszego wynika, ze te dwa powyzsze przepisy nie sa spdjne, nalezy przyjaé, interpretujac te przepisy, ze zaklad
opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié niezwlocznego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowej pomocy medycznej (a wiec w stanach naglych ale i takze w stanach pilnych, jezeli istnieje zagrozenie
zdrowia lub zycia), nawet jezeli to $wiadczenie bedzie udzielane poza zakontraktowany limit w umowie miedzy
zakladem opieki zdrowotnej, a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dlatego tez Sad Apelacyjny, odmiennie niz Sad Okregowy, przyjmuje, ze udzielone $wiadczenia medyczne przez
powoda ponad limit zakontraktowany byly udzielone w ramach przepisu art. 7 wyz cyt. ustawy o zakladach opieki
zdrowotne;j.

Inna wykladnia tych dwoch przepisow bylaby sprzeczna takze z art 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2011r. Nr 277, poz. 1634 z pdézn. zm), ktéry przeciez stanowi,
ze lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku , gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo uraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpiacych zwloki.

Dlatego tez jezeli przyjmie sie, w §lad za opinia bieglego prof. dr hab. n. med. W. H., ze zabiegi medyczne opisane w
opinii wymagaly wykonania w trybie pilnym, natychmiastowym dla ratowania zycia, badz zdrowia pacjentow, to nie
mozna podzieli¢ zarzutdéw apelacji pozwanego, ze Sad Okregowy, chociaz troche z innych powodéw, niz to podat Sad
Okregowy naruszyl prawo materialne, a zwlaszcza przepisy szczegoélowo zacytowane w apelacji.

Rozpoznajac niniejszg sprawe nie mozna nie zauwazy¢, ze w poprzednich okresach czasu wspoéldzialania stron
uksztaltowala sie praktyka, ze pozwany regulowal naleznoéci za ponad limitowe zabiegi medyczne przez powoda,
zwlaszcza za 2007r, a zatem usprawiedliwione bylo by¢ jego przekonanie, ze zasada ta bedzie w dalszymi ciggu
przestrzegana. Przeciez miedzy stronami doszlo takze do ugody w dniu 13.02.2009r. w zakresie zaplaty za ponad
limitowe udzielenie §wiadczen za 2008r. i z tego tytulu pozwany przekazal kwote 531.036,80zl.

W konsekwencji nalezy stwierdzié, ze przedmiotowe ponad limitowe Swiadczenia byly wykonywane w warunkach
przymusu ustawowego wynikajacego z art. 7 wyz. cyt. ustawy o zakladach opieki zdrowotnej , a zatem ich koszty
nalezy zgodnie z art. 56 ke wlaczy¢ do skutkdéw jakie wywoluje umowa tgczaca strony, co uzasadnia obcigzenie nimi
pozwanego jako zarzadzajacego $rodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one pokryte.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny orzekl jak w pkt
I wyroku na podstawie art. 385 kpc.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 108 § 1 kpc w zwigzku z art. 98 kpc



