Sygn. akt. I ACa 20/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy SSA Kazimierz Rusin (spr.)
Sedziowie: SA Anna Gawelko

SA Jan Sokulski
Protokolant: st.sekr.sagdowy Justyna Stepien

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2013 r. na rozprawie sprawy

z powodztwa (...) Spotki Akeyjnej w K.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. - (...) Oddzial Waojewodzki (...) w R.
o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 8 listopada 2012 r., sygn. akt I C 434/12

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

1. zasqdza od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. - (...) Oddzial Wojewddzki (...) w R. na rzecz
powoda (...) Spolki Akeyjnej w K. kwote 111.975,70 zt (sto jedenascie tysiecy dziewieéset siedemdziesiat pie¢ 70/100)
z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2011r.,

2. oddala powb6dztwo w pozostalym zakresie,

3. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.501 z} (dwa tysigce piecset jeden) tytulem zwrotu czesci kosztow
procesu

II. oddala apelacje w pozostatej czesci,

III. zasgdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 16.352 zt (szesna$cie tysiecy trzysta pie¢dziesigt dwa) tytutem
zwrotu czeSci kosztéw postepowania apelacyjnego.

UZASADNIENIE

Powdd —(...) S.A. w K. zadal w pozwie zlozonym w postepowaniu nakazowym zasadzenia na jego rzecz od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewddzkiego w R. kwoty 392.457 zt z ustawowymi odsetkami od



15 lutego 2011 r. jako réwnowartosSci ustug medycznych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej wykonanych w 2010
r. ponad limit wynikajacy z umowy zawartej przez strony wskazujac w uzasadnieniu, ze pozwany przyjmowal do
wiadomosci i nie kwestionowal wykonanych badan .

0Od wydanego nakazu zaplaty pozwany wnibst sprzeciw domagajac sie oddalenia powodztwa i zarzucajac, ze nie mial
obowiazku zaplacenia za §wiadczenia ponad limit okreslony w umowie, gdyz obowiazek taki mialby jedynie w zakresie
Swiadczen tzw. naglych, czyli niecierpiacych zwtoki , a powdd jako profesjonalista winien odpowiednio gospodarowac
przyznanymi Srodkami i rozlozy¢ badania w czasie .

Sad Okregowy stwierdzil, ze powdd $wiadczyl w 2010 r. ushugi diagnostyczne obejmujace badania tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego w oparciu o laczaca go z pozwanym umowe z 1 pazdziernika 2008 r.
z pbdzniejszymi aneksami , przy czym dochodzona pozwem kwota stanowi warto§¢ uslug wykonanych ponad limit
finansowy . W ocenie tego Sadu stosunek prawny wynikajacy z tej umowy nalezy rozpatrywac¢ w sposob szczeg6lny,
gdyz problem dotyczy leczenia pacjentéw, a zatem zdrowia ludzkiego, czyli wartosci najwyzszej podlegajacej ochronie
konstytucyjnej, a rozstrzyganie w tego typu sprawach musi wigzaé sie z ocena skonstruowanego modelu lecznictwa i
sposobu placenia przez pozwanego za $§wiadczone ustugi medyczne , ktéry to model nie jest poprawny .

Wedlug Sadu Okregowego skoro powo6d wykonal faktycznie zlecone Swiadczenia w sposéb prawidlowy to mimo
przekroczenia limitu nalezy mu sie stosowna zaplata, gdy pozwany nie kwestionowal nadwykonan, a tym samym
akceptowal konieczno$¢ zaplaty choéby w terminie pézniejszym . Ponadto taka praktyka jest powszechnie stosowana
i mies$ci sie w tresci art. 56 ke .

Sad ten podkreslil rowniez, ze powod nie mogt zaprzestaé realizacji naplywajacych zlecen diagnostycznych , z ktérych
znaczna cze$¢ miala adnotacje ,pilne”, gdyz godziloby to w ciagloéc leczenia i powodowalo zagrozenie dla zdrowia
lub zycia pacjentéw, a na powodzie spoczywal obowiazek realizacji przepiséw art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z 3 grudnia 1996 r, o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zestawieniu z
art. 68 Konstytucji RP. Z tych przyczyn Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda dochodzona nalezno$c
W oparciu o przepis art. 405 ke .

W zlozonej apelacji pozwany zaskarzyt ten wyrok w caloci zarzucajac przede wszystkim naruszenie przepisow
postepowania, a mianowicie art. 277 kpc przez przyjecie, ze fakt wykonania $§wiadczen jest bezsporny pomiedzy
stronami i nieprzeprowadzenie postepowania dowodowego czego skutkiem bylo nieudowodnienie roszczenia przez
powoda, a takze art. 328 § 2 kpc poprzez bardzo zwiezle i ogdlnikowe ustalenie faktéw i nieustalenie dowoddéw co
uniemozliwia dokonanie oceny toku wywodu. Skarzacy zarzucit takze naruszenie prawa materialnego, a mianowicie
art. 7 ustawy z 30 sierpnia1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz. U z 2007 r., nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz art. 30
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U z 2008 r., nr 136, poz. 857 ze zm.) wskutek
przyjecia, ze $wiadczenie diagnostyczne niejako ze swej istoty jest Swiadczeniem opieki zdrowotnej udzielonym w
warunkach powolanych przepiséw bez wzgledu na tryb przyjecia pacjenta, tj. bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia
z leczeniem planowym, czy nieplanowym, w zwiazku z art. 132 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz. Uz 2008 1, nr 164, poz. 1027 ze zm.) przez przyjecie, ze
na podstawie zawartej umowy pozwany co do zasady jest zobowiazany do zaplaty za wszystkie §wiadczenia wykonane
ponad limit okreSlony w umowie i wreszcie naruszenie art. 132 ust. 1 w zwigzku z art. 20 i 21 tejze ustawy w
zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 wrzeSnia 2005 1, w sprawie kryteriéw medycznych , jakimi powinni
kierowa¢ sie §wiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia
opieki zdrowotnej ( Dz. U nr 200, poz. 1661) przez ich niezastosowanie i przyjecie, ze pozwany jest zobowigzany do
zaplaty za wszystkie wykonane §wiadczenia planowane bez wzgledu na tryb przyjecia pacjenta . Powotujgc sie na te
zarzuty pozwany wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie pow6dztwa ewentualnie o jego uchylenie i
przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania .

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje :



W pierwszej kolejnoéci nalezy odniesé sie do zawartych w apelacji zarzutdw naruszenia przepisow prawa procesowego,
skoro od ich prawidlowego zastosowania uzaleznione jest poczynienie wlasciwych ustalen faktycznych.

Zarzutu nieprzeprowadzenia postepowania dowodowego nie mozna uzna¢ za trafny, gdy zwazy sie, ze Sad
przeprowadzil wszystkie wnioskowane dowody z dokumentéw, co potwierdza tre$¢ protokoldw z rozpraw z dnia 4
kwietnia 2012 r. (k. 215) i z dnia 25 paZdziernika 2012 r. (k. 315).

W $wietle tych dowodoéw brak bylo podstaw do przyjmowania, ze nie zostal wykazany fakt wykonania $wiadczen. Z
dokumentacji przedstawionej przez powoda wynika jakie konkretne badania , z okresSleniem numeru, zostaly przez
niego wykonane , w jakim terminie , o jakiej wartosci rozliczeniowej oraz w jakim trybie ( zwyklym czy pilnym —
»Cito”). Wykaz badan uwzgledniajacy wszystkie te dane figuruje w systemie elektronicznym pozwanego, do ktoérego
to systemu informacje te byly sukcesywnie przekazywane . Potwierdzeniem tego faktu jest stanowisko zajete przez
pozwanego w sprzeciwie od nakazu zaplaty, w ktéorym zestawil on warto$¢ nadwykonan powoda réwniez z 2010 r.
Warto$¢é Swiadczen ponadlimitowych jest wiec w istocie niesporna i nie bylo konieczne przeprowadzenie dowodu z
dokumentacji medycznej poszczeg6lnych pacjentow.

Nalezy takze zauwazy¢ , Ze po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, a mianowicie po dopuszczeniu dowodow
z wnioskowanych dokumentéw, strony nie domagaly sie uzupekienia tego postepowania ( vide : stanowisko stron
sformutowane w protokole rozprawy z 25 pazdziernika 2012 r. — k. 315).

Powdd przedstawit szczegblowe zestawienie badan TK i

RM przeprowadzonych w 2010 r. ponad limit umowny zawierajace oznaczenie identyfikatora $§wiadczenia oraz
wskazujace liczbe punktow, priorytet ( zwykle, cito), numer badania, jego date oraz potwierdzenie poprawnosci
wykonania (k. 220 — 265, k. 309).

Z zestawien tych wynika , ze ilo§¢ badan wykonanych w trybie pilnym i zakwalifikowanych jako ,cito” wynosita 61
w przypadku tomografii komputerowej ( pracownia w L.) i 192 w przypadku rezonansu magnetycznego ( pracownia
wP.).

Stuszny jest zarzut skarzacego sformutowany na tle przepisu art. 328 § 2 kpc. Zasadno$¢ tego zarzutu nie oznaczata
jednak, ze niemozliwe stalo sie rozpoznanie istoty sprawy wzglednie dokonanie kontroli instancyjnej zaskarzonego
wyroku .

Przedstawione dokumenty nalezalo oceni¢ jako wiarygodne i miarodajne do poczynienia ustalen w odniesieniu do
wartosci $wiadczen wykonanych przez powoda w 2010 r., ponad uméwiony limit jak tez ustalen co do wartoSci
Swiadczen wykonanych w trybie pilnym

( ,cito”) . Jak juz bowiem nadmieniono dokumenty te w wystarczajacym stopniu indywidualizuja kazde z
przeprowadzonych badan, jego warto$¢ i tryb wykonania . Jesli weZmie sie pod uwage fakt, ze dane te byly na biezaco
przekazywane przez powoda pozwanemu, ktéry gromadzil je w swojej bazie elektronicznej i traktowat jako podstawe
rozliczen z powodem , to nie mozna podzieli¢ pogladu apelacji kwestionujacego ich przydatnos$é¢ dla wykazania
warto$ci §wiadczen wykonanych ponad limit . Strony uzgodnily cene jednostki rozliczeniowej na 8.10 zt dla badan TK
i 8,30 zl dla badain RM, a majac na uwadze liczbe jednostek rozliczeniowych przypisanych poszczegdlnym badaniom
dokonane zostalo wyliczenie wartoSci §wiadczen nierozliczonych przez pozwanego ( nadwykonan) z wyodrebnieniem
wartos$ci $wiadczen wykonanych w trybie pilnym . Wartoé¢ tych ostatnich Swiadczen wynosila w odniesieniu do
badan MR 93.167,50 zl, a w odniesieniu do badan TK — 18.802,20 z} ( wyliczenie powoda nie zakwestionowane przez
pozwanego — k. 301 — 303).

W oparciu o wymienione dowody uzasadnione bylo ustalenie , ze z ogblnej wartoéci Swiadczen wykonanych przez
powoda w 2010 r. ponad umoéwiony limit warto§é §wiadczen zrealizowanych na podstawie skierowan z adnotacja
»pile” wzglednie ,cito” wynosila 111.975,70 7zl ( 93.167,50 zl + 18.808.20 z1 ).



Powod wezwal pozwanego do zaptaty nalezno$ci dochodzonej pozwem pismem z dnia 3 stycznia 2011 r. (k. 180), a
zatem pozwany pozostaje w op6Znieniu w zaplacie co najmniej od wskazanej w pozwie daty 15 lutego 2011 1.

Za w cze$ci trafne nalezalo natomiast uznaé zarzuty naruszenia przepiséw prawa materialnego. Zakresem przepisow
art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza nie sa bowiem objete wszystkie
$wiadczenia zdrowotne udzielone przez $wiadczeniodawce , ale wylacznie takie, w odniesieniu do ktérych zaistniala
konieczno$é natychmiastowego udzielenia, ze zachodzi przypadek nie cierpiacy zwloki , a wiec wystepujacy w
stanach naglych, nieprzewidzianych i nieprzewidywalnych . Co do takich §wiadczen silg rzeczy nie wchodzi w gre
mozliwo$¢ planowania przyjeé¢, a Swiadczeniodawca wykonujacy je ponad limit okreSlony w umowie moze oczekiwaé
od pozwanego zaplaty nalezno$ci wyliczonej stosownie do zasad przewidzianych w umowie .

Ztych przyczyn nalezalo uznaé, ze pozwany zobowiazany jest ui§ci¢ na rzecz powoda kwote 111.975,70 zt z ustawowymi
odsetkami od dni 15 lutego 2011 1.

Majac na uwadze okoliczno$¢, ze obowiazki wynikajace z art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej maja charakter
bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o §wiadczenia zdrowotne , koszty $§wiadczen udzielonych
przez powoda ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego podlegaly, stosownie do treéci art. 56 ke wlaczeniu
do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta przez strony i w rezultacie winny by¢ pokryte ze Srodkdw publicznych
zarzadzanych przez pozwanego.

Apelacja pozwanego podlegala w tym zakresie oddaleniu
(art. 385 kpc).

Dalej idace roszczenie podlegalo oddaleniu jako nie znajdujace oparcia w przepisach laczacej strony umowy
interpretowanej w $wietle art. 56 kc z uwzglednieniem zasad wynikajacych z art. 65 ke.

Roszczenie tej tresSci odnosilo sie bowiem do naleznoS$ci za §wiadczenia zrealizowane w trybie zwyklym, w oparciu o
skierowania, z ktérych nie wynikala konieczno$é¢ niezwlocznego wykonania badan. Swiadczeniami zdrowotnymi, o
ktorych mowa w art. 7 cyt. ustawy nie sa badania, ktére moga by¢ realizowane w zwyklym planowym trybie .

Z zasady pacta sunt servanda wyplywa obowigzek wykonywania uméw zgodnie z ich trescia i brak jest uzasadnienia
do przyjmowania, ze okre$lony w laczacej strony umowie zakres przedmiotowy i finansowy umowy ulega rozszerzeniu
na $wiadczenia , ktére moga by¢ udzielone w zwyklym trybie. Jak slusznie zauwaza skarzacy odstapienie od
takiego zapatrywania oznaczaloby podwazenie calego systemu kontraktowania $wiadczen medycznych. Stronom
umow okreslonym jako $wiadczeniodawcy pozostawiona bowiem zostalaby w kazdej sytuacji catkowita dowolnoéé
w okre$leniu iloSci $wiadczen przyjetych do realizacji . DowolnoSci takiej nie mozna wyprowadzac z normy art. 68
Konstytucji RP odnoszacej sie do prawa obywatelskiego, ktorego wykonanie opiera sie na przepisach ustaw, w tym
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Fakt , ze przedmiot niniejszego postepowania pozostaje w $cistym zwigzku z nadrzednymi dobrami jakimi sg zycie
i zdrowie czlowieka nie moze usprawiedliwia¢ zanegowania istoty ustawowych uregulowan prawnych odnoszacych
sie do organizacji systemu ich ochrony . Mankamenty tego systemu nie moga by¢ zlikwidowane li tylko w procesie
stosowania prawa, ktory nie moze dopuszcza¢ do przechodzenia do porzadku dziennego ponad obowiazujacymi
normami prawnymi. W okolicznoéciach niniejszej sprawy nie mozna tez podzieli¢ stanowiska powoda, wedlug ktérego
pozwany przyjmowal do wiadomosci, a w domysle godzil sie z przekraczaniem limitu $§wiadczen i po$rednio uznawal
roszczenia powoda w tym zakresie . W odpowiedzi na wezwanie do zaplaty za te §wiadczenia pozwany jednoznacznie
zanegowal przeciez zasadno$¢ tego roszczenia . W zadnym razie nie mozna tez stwierdzi¢ wytworzenia sie w relacjach
pomiedzy stronami zwyczaju polegajacego na tolerowaniu praktyki dopuszczania do powstania nadwykonan, za ktore
nastepnie §wiadczeniodawcy otrzymywaliby zaplate wyliczang wedlug zasad przewidzianych w umowie .

Wskazywane przez powoda przypadki placenia przez pozwanego za $wiadczenia ponadlimitowe nie moga by¢ uznane
za miarodajne dla stwierdzenia uksztaltowania sie takiego zwyczaju rozumianego jako ustalona i powszechnie



stosowana zasada postepowania , juz chociazby z tego wzgledu, Ze nie sa znane uwarunkowania , w jakich $wiadczenia
te zostaly udzielone.

Zauwazyc¢ tez nalezy, ze powdd po skonstatowaniu faktu zglaszania sie pacjentow po wyczerpaniu sie limitu nie podjat
dzialan w celu ustalenia i wskazania im innych placowek, w ktérych mogliby uzyskac swiadczenia refundowane przez
pozwanego.

Reasumujac te cze$¢ wywodow nalezy stwierdzi¢ , ze charakter i okolicznoSci udzielenia §wiadczen bez zalecenia
lekarskiego wskazujacego na ich pilno$¢ nie uzasadnial przyjecia, ze po stronie powoda jako $wiadczeniodawcy
powstalo roszczenie o zwrot kosztéw zrealizowania tych §wiadczen . Roszczenie w tym zakresie nie mogto tez byé
skutecznie oparte na przepisach o bezpodstawnym wzbogaceniu skoro strony laczyla stosowna umowa i powdd nie
mogt nie wiedzie¢, ze nie byl do tych §wiadczen zobowiazany ( art. 411 pkt. 1 ke).

Powyzsze wzgledy rozstrzygaly o oddaleniu pow6dztwa w pozostalej czedci jako bezzasadnego w $wietle art. 56 ke w
zwigzku z postanowieniami umowy . Z tych wzgledow zaskarzony wyrok nalezalo zmieni¢ dzialajac w oparciu o art.
386 § 1kpc.

Orzeczenie o kosztach procesu opiera sie o przepis art. 100 kpc .

Kwoty te obejmujace w postepowaniu pierwszoinstancyjnym oplate od pozwu w kwocie 19.623 zl oraz wynagrodzenie
pelnomocnikéw w kwotach po 7.200 zl, za§ w odniesieniu do II instancji — oplate od apelacji w kwocie 19.623 z}
i wynagrodzenie pelnomocnikéw w kwotach po 5.400 zl podlegaly stosunkowemu rozdzieleniu przy uwzglednieniu
faktu wygrania procesu przez powoda w 28,5 %, a przez pozwanego w 71,5% .



