Sygn. akt IC 149/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2016 roku

Sad Okregowy w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: SSO Joanna Dorota Toczydlowska
Protokolant: Katarzyna Wasko

po rozpoznaniu w dniu 4 pazdziernika 2016 roku

na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) sp. z 0.0. z siedzibg w P.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddzialowi Wojewddzkiemu w B.
o zaplate

I. zasadza od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w B. na rzecz powoda (...)
sp. z 0.0. z siedzibg w P. kwote 319.430,00 (trzysta dziewietna$cie tysiecy czterysta trzydziesci) zlotych z ustawowymi
odsetkami od dnia 15 stycznia 2014 roku do dnia zaplaty

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 24.689 (dwadzieécia cztery tysiace sze$éset osiemdziesiagt dziewieé)
zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym 7217 zlotych kosztow zastepstwa procesowego

III. oddala powodztwo w pozostalym zakresie

IV. nakazuje pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Bialymstoku od pozwanego kwote 226, 90
(dwiescie dwadzie$cia sze$¢ 90/100) zlotych tytulem brakujacych kosztéw sadowych

Sygn. akt I C 149/15

UZASADNIENIE

Powdd (...) spotka z ograniczona odpowiedzialno$cig w P. w pozwie przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...)
Oddzialowi Wojewodzkiemu w B. wnidst o zasadzenie od pozwanego kwoty 319.430,00 zlotych wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 15 stycznia 2014 roku do dnia zaplaty. Nadto wni6st o zasadzenia kosztow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 21.600 zt powiekszonych o oplate skarbowa od pelnomocnictwa z uwagi
na szczegoOlnie skomplikowany stan sprawy.

W uzasadnieniu zadania wskazal, ze strony lgczy umowa z dnia 30 grudnia 2011 roku, ktérej przedmiotem jest
calodobowe i kompleksowe udzielanie $§wiadczen dlugoterminowej opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych
lub domowych — wentylacji mechanicznej ptuc pacjentow. Wedlug powoda dochodzona kwota stanowi rownowarto$c



wykonania w roku 2013 roku ponadlimitowanych §wiadczen medycznych wynikajacych z umowy dla oséb, ktore
wymagaly natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Informowat kontrahenta, ze umowa
nie pokrywa wszystkich realizowanych §wiadczen, domagal sie zawarcia stosownego aneksu, ale spotkal sie zodmowa.
Pismem z dnia 15 stycznia 2014 roku wezwal Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewo6dzki w B. do zaplaty
wystawionej faktury VAT opiewajacej na kwote pozwu, ale pozostala ona nieuregulowana. (pozew- k. 2-15).

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o jego oddalenie w calo$ci i zasgdzenie na swoja rzecz kosztéw procesu.
Zajmujac stanowisko podnibsl, ze postanowienia umowne szczegbélowo okreélily zakres $wiadczen udzielanych
ubezpieczonym i finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewddzki w B. pod wzgledem
rodzajowym, iloSciowych i cenowym. Argumentowal, ze uregulowal cala nalezno$¢ za rok 2013 w kwocie 1.955,340,00
z} i brak podstaw do zadania zaplaty za $§wiadczenia wykonane ponad limit okreS§lony w tre$ci umowy. Powolal sie
przy tym na dyscypline i zasady prowadzenia gospodarki budzetowej, ktére uniemozliwiaja mu zacigganie zobowiazan
ponad wysoko$¢ kosztéw przewidzianych w planie finansowym. Zaprzeczyl, aby realizowane $wiadczenia medyczne
mialy charakter naglych, pilnych przypadkow i wykluczaly mozliwo$¢ oczekiwania pacjentéw w kolejce na §wiadczenia
medyczne bez uszczerbku na zdrowiu. Zarzucil, ze udzielone przez (...) spotke z ograniczong odpowiedzialno$cia w P.
Swiadczenia mogly by¢ realizowane przez inny podmiot, ktéry mial tzw. niewykonanie kontraktu. Wskazal, ze pacjenci
mogli mie¢ zapewniong opieke medyczng na oddzialach szpitalnych bez konieczno$ci kierowania ich i wentylowania
mechanicznie w warunkach domowych przy uzyciu sprzetu powoda. Dodal, ze kontrahent zaniechat zglaszania sprzetu
udostepnianego dla kolejnych pacjentéw, co powodowalo, ze wnioski powoda o zwiekszenie wartoSci umowy nie
byly rozpatrywane pozytywnie. Taka sytuacja sprawila, ze sprawozdawana ilo§¢ swiadczen medycznych nie byla
kompatybilna z iloécia sprzetu wymaganego w umowie i wprowadzala pozwanego w blad co do faktycznych potrzeb
finansowania tego rodzaju $wiadczen (k. 899- 908).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Bezsporne pozostawalo, ze strony procesu wspoélpracowaly ze soba od roku 2006, powod udzielal $wiadczen
zdrowotnych w ramach publicznej stuzby zdrowia. Podstawa ustug finansowanych ze §rodkéw publicznych byta
umowa nr (...) z dnia 30 grudnia 2011 roku o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — §wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej zawarta na lata 2012-2014. Jej przedmiotem bylo kompleksowe
i calodobowe organizowanie i udzielanie przez (...) spolke z ograniczong odpowiedzialnoéciag w P. §wiadczen opieki
zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub domowych w rodzaju $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej w zakresach okre$lonych w zalgczniku do umowy (dowdd — k. 22-27).

Kwota zobowiazania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umowy za okres 1 stycznia 2013 roku — 31 grudnia
2013 roku byla kilkakrotnie podwyzszana aneksami, tak w zakresie rodzaju i wartoéci §wiadczen, w zwigzku z
zapotrzebowaniem na udzielenie Swiadczen dla wiekszej liczby pacjentow, ostatecznie wyniosla 1.955.340,00 zl.
(...) Zwigzek (...) w listopadzie 2013 roku zwracal uwage na problem niedofinansowania tego rodzaju $wiadczen w
stosunku do liczby pacjentow w skali calego kraju (dowod — aneks nr (...) — k. 28-36, 927-1086, 1128).

(...) spbtka z ograniczong odpowiedzialno$cia w P. w roku 2013 w styczniu, lutym, sierpniu i grudniu wykonala
$wiadczenia zdrowotne z zakresu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
ponad wskazany w umowie limit. Swiadczenia dotyczyly lacznie 1879 osobodni, a ich warto$¢ opiewala na kwote
319.430,00 zl. W zwigzku z zaistnialg sytuacja powod zwracal sie kilkakrotnie do pozwanego o zwiekszenie planu
rzeczowo- finansowego na kolejne miesigce roku 2013. Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewddzki
w B. rozpatrywal proéby negatywnie z uwagi na brak Srodkéw finansowych przeznaczonych na $wiadczenia we
wnioskowanych zakresach (dowod — k. 38-45).

Powdd przedstawil pozwanemu w dniu 18 grudnia 2014 roku do zaplaty fakture VAT nr (...) na kwote 319.430,00 zi
z terminem platno$ci 14 stycznia 2014 roku. Zostata ona odeslana bez uregulowania w dniu 20 stycznia 2014 roku, a
podejmowane préby ugodowego zalatwienia sporu nie przyniosly zadnego rezultatu. Pozwany wskazywal, ze nie jest
zobowiazany do finansowania §wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym ponad kwote okre$long w wiazacej



strony umowie. Nie byto sporu miedzy stronami, ze wnioski o zwiekszenie limitow §wiadczen i wartoSci umowy byly
przesylane przez (...) spotke z ograniczonga odpowiedzialno$cia w P. z opdznieniem. Narodowy Fundusz Zdrowia (...)
Oddzial Wojewd6dzki w B. nie informowal powoda o konieczno$ci odsylania pacjentéw do innych §wiadczeniodawcow
w zwigzku z nadwykonaniami, nie kwestionowal pisemnie rozbieznoSci wynikajacej z ilosci sprzetu i pacjentow,
ktérym jest udostepniany sprzet do wentylacji. Nie podwazal rowniez celowo$ci udzielania §wiadczenn medycznych,
wystawianych przez lekarzy skierowan jak i konieczno$ci ich tzw. ,kolejkowania”. Nie dokonywal tez kontroli
$wiadczeniodawcy (dowdd — faktura k. 37, odpowiedZ — k. 46, 914-924, zeznania K. Z. — k. 1130v-1131v, W. K. (1)
— k. 1132- 1133, P. K. — k. 1133- 1134, A. H. — k. 1134-1135, S. L. —k. 1135v-1136, T. S. — k. 1136, zgloszenie zmiany

umowy — k. 1172-1334).

Swiadczenia, za ktére powdd domaga sie zaplaty zostaly wykonane w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia
i zycia pacjentéw. Polegaly na mechanicznym wentylowaniu w warunkach domowych, co stanowilo kontynuacje
leczenia szpitalnego prowadzonego przez podmiot realizujacy $wiadczenie w trybie pilnym. Chorzy obciazeni
przewlekla niewydolnoécia oddechowa wymagali respiroterapii (stosowania oddechu mechanicznego respiratorem)
bez ktorej to procedury doszlo by w krotkim czasie do niewydolno$ci oddechowej i zgonu. (dowdd — opinia bieglego
zasadnicza i uzupehiajaca- k. 1842-1875, 2023-2025).

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad oparl sie na dowodach z dokumentéw prywatnych zalaczonych przez strony
oraz zeznaniach $§wiadkéw — pracownikow strony powodowej jak i pozwanej w zakresie w jakim byly ze sobg
zgodne i znajdowaly potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym, w szczegblnos$ci wymienianej, pisemnej
korespondencji. W szczegolnos$ci dotyczy to stanowiska pozwanego co do zasadno$ci roszczenia i przyczyn odmowy
zaplaty dochodzonej pozwem kwoty. Nie sposob zarzucié¢ niespdjnoSci czy braku obiektywizmu relacjom $wiadkéw,
ktorzy przedstawiali zapamietane przez siebie zdarzenia zwiazane z wykonywaniem obowigzkow zawodowych.

Sad ocenil jako rzetelng i przekonujaca sporzadzona w sprawie przez bieglego z zakresu anestezjologii, intensywnej
terapii i medycyny ratunkowej, opinie. Biegly uwzglednil i przeanalizowat caloksztalt dokumentacji medycznej
pacjentéow poddanych wentylacji mechanicznej w ramach §wiadczen udzielanych przez powoda. W sposob przejrzysty
przedstawil tok swojego rozumowania, rzeczowo odpowiedzial na wszystkie postawione przez Sad pytania.
Szczegdlowo i przekonujaco ustosunkowal sie do zastrzezen i uwag obu stron procesu. Wyciagniete przez niego
wnioski koficowe odznaczaja sie stanowczo$cia, stad Sad oparl sie na nich przy rozstrzyganiu sprawy. Zaakcentowania
wymaga, ze dowod z opinii bieglych (bieglego) podlega szczegélnej ocenie, bowiem sad nie majac wiadomosci
specjalnych jedynie moze oceniaé logicznosé wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie jest
dokonywana wedlug kryterium wiarygodno$ci w tym znaczeniu, ze nie mozna "nie da¢ wiary bieglemu", odwolujac sie
do wewnetrznego przekonania sedziego, czy tez zasad do§wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne
dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., jednakze co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu
kryteria oceny, ktore stanowia: wiedza bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego
w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej. Sporzadzona w niniejszej sprawie opinia cechuje sie wszystkimi tymi elementami, ktore ocenié¢ nalezy
na wysokim poziomie, dlatego Sad uznal ja za rzetelny $rodek dowodowy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie bezsporny pozostawal fakt zawarcia przez powoda i pozwanego umowy o realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opieki dlugoterminowej polegajacej na wentylacji mechanicznej pluc pacjentow w
warunkach stacjonarnych lub domowych oraz wyplacenia przez strone pozwang wynagrodzenia za Swiadczenia
udzielone na podstawie tejze umowie do wysokoS$ci uzgodnionych, maksymalnych kwot zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewbdzkiego w B.. Strony nie kwestionowaly faktu udzielenia przez strone
powodowa §wiadczen opieki zdrowotnej objetych pozwem, wartoSci tych §wiadczen i tego, ze $wiadczenia przekraczaja
limity umowne. Sp6r miedzy stronami ogniskowal sie wokét tego, czy §wiadczenia, za ktore zada zaptaty powdd sa



Swiadczeniami ratujacymi zdrowie i Zycie, a ich finansowanie obciaza strone pozwana mimo wysoko$ci ustalonych
limitow $§wiadczen, ktére obejmowaly w roku 2013 lacznie 1879 osobodni.

W judykaturze wyksztalcily sie dwa poglady na materie finansowania udzielonych $wiadczerr medycznych ponad
umownie uzgodniong ilo$¢ i warto§¢é. Wedlug jednego $wiadczeniodawcy nie przystuguje wobec Narodowego
Funduszu Zdrowia (dawniej: wla$ciwej kasy chorych) roszczenie o wynagrodzenie za §wiadczenia niemieszczace sie
w limicie ustalonym w umowie. Dawne brzmienie przepiséw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
umowy o udzielanie §wiadczen zawierane przez Swiadczeniodawcow z kasa chorych stanowily zasadniczy instrument
realizacji konstytucyjnego obowiazku wladzy publicznej zapewnienia obywatelom dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, pozostawiajacy w zasadzie woli stron okreslenie rodzaju i zakresu
Swiadczen udzielanych przez $§wiadczeniodawcow, warunkoéw udzielania tych §wiadczen i zasad rozliczania sie z ich
wykonania. Przyznanie §wiadczeniodawcom wobec kasy chorych roszczenia o zaplate wynagrodzenia za $§wiadczenia
wykraczajace poza limit ustalony w umowie, w tym takze za Swiadczenia ponadlimitowe spelnione w sytuacjach
objetych obowigzkiem przewidzianym w art. 7 ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej
(nieobowigzujacej juzizastapionej art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej) i art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oznaczatloby w istocie odmowe uznania doniostosci
prawnej wskazanych umoéw (zob. wyroki z dnia 77 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, z dnia 28 stycznia 2004 r., IV CK
434/02, z dnia 25 marca 2004 r., II CK 207/03, z dnia 17 wrze$nia 2004 r., V CK 58,/04, z dnia 15 pazdziernika 2004
r., IT CK 54/04., z dnia 20 pazdziernika 2004 r., I CK 218/04, z dnia 10 marca 2005 r., I CK 578/04 oraz z dnia 14
wrze$nia 2005 r., III CK 83/05).

Wedlug natomiast innych orzeczen Sadu Najwyzszego, §wiadczeniodawcy przystuguje wobec Narodowego Funduszu
Zdrowia (dawniej: wlasSciwej kasy chorych) roszczenie o wynagrodzenie za $§wiadczenia ponadlimitowe spelnione na
rzecz 0sOb ubezpieczonych w okoliczno$ciach, w ktorych bylo zagrozone zdrowie lub zycie tych os6b (por. wyroki z
dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, z dnia 5 sierpnia 2004 r., III CK 365/03, z dnia 15 grudnia 2005 r., II CSK
21/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 157, z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 18/05, OSP 2006, nr 6, poz. 70, z dnia 14 lipca 2006 ., IT
CSK 68/06, z dnia 25 maja 2006 1., Il CSK 93/05, iz dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK 125/07, OSP 2008, nr 7-8, poz. 72).

Sad Okregowy w niniejszym skladzie podziela to drugie stanowisko, obecnie dominujace.

W mys$l art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych w stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie
(Dz. U. z 2016 r., poz.1793). Stan nagly definiuje z kolei art. 5 pkt 33 ww aktu prawnego, stanowiac, ze jest nim stan
o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. z 2013 r., poz. 757). Wedlug dyspozycji tego przepisu stan nagly zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia.

Zgodnie z treScia art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej podmiot leczniczy nie
moze odmowié¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (Dz. U. z 2016 r., poz.1638). Jednocze$nie przepisy Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej w art. 68 ust. 1 i 2 przewidujg, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelem
niezaleznie od ich sytuacji materialnej wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa.

Podkreslenia wymaga, ze obowigzki wynikajace z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci
leczniczej maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z uméw o §wiadczenia zdrowotne, w
tym limity wynagrodzen w nich ustalone. Jesli zatem podmiot leczniczy, ktéry zawart umowe o $wiadczenie uslug
medycznych, udzielit Swiadczenia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego ma roszczenie o zaplate za udzielone
$wiadczenia wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia. W orzecznictwie wypracowanym wprawdzie na kanwie



ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ale zachowujacym aktualno$¢ w obecnym stanie prawnym z uwagi na
tozsamo$¢ brzmienia przepisu zgodnie wskazuje sie, ze okre§lone w umowach ilo$ciowe limity Swiadczen zdrowotnych
nie dotycza przypadkéw gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia badz zdrowia. Jesli bowiem zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielania $§wiadczen,
to nie moga by¢ one limitowane umowa.

Odwola¢ sie nalezy takze do art. 56 ke, zgodnie z ktérym czynno$é¢ prawna wywohuje nie tylko skutki w niej wyrazone,
lecz rowniez te, ktore wynikaja z ustawy, z zasad wspoélzycia spolecznego i z ustalonych zwyczajow. Stosunek
zobowiazaniowy dookreslaja przepisy Kodeksu cywilnego i innych ustaw, ktore o ile nie maja charakteru norm
dyspozytywnych nie moga zosta¢ wylaczone w drodze zgodnych o$§wiadczen zosta¢ wylaczone. Umowy pomiedzy NFZ
a $wiadczeniodawcami wykazuja bez watpienia charakter cywilnoprawny. Jednakze immanentng cechg ustawowej
regulacji ubezpieczen zdrowotnych jest zdecydowana nadrzedno$¢ interesu publicznego nad interesem jednostek, co
przemawia za przypisaniem normom wynikajacym z przepiséw regulujacych prawa i obowiazki stron tych umow -
w tym art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej - charakteru norm imperatywnych, od ktérych stosowania w ramach
konkretnego stosunku prawnego stronom nie wolno odstapic ani ich modyfikowa¢ zgodnie wyrazong wola.

Powyzsze oznacza, ze do skutkéw umédw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy wlaczyc koszty §wiadczen
udzielonych w warunkach przymusu ustawowego, nawet gdy nie zostaly okreslone w umowie i objete uzgodnionym
wynagrodzeniem. Koszty te obciazaja pozwany Fundusz, ktory jest jednostka utworzona do finansowania §wiadczen
oplacanych ze srodkéw publicznych. Skoro bowiem $wiadczeniodawca nie moze odmoéwic udzielenia §wiadczenia,
a obowigzek ten nalozyl na niego ustawodawca, to nie mozna wymagaé, aby samodzielnie $§wiadczenia finansowal,
tym bardziej, ze obowigzek zapewnienia ochrony zycia i zdrowia obywateli spoczywa na panstwie z mocy przepiséw
ustawy zasadniczej. Koszty tych $wiadczen winien wiec pokry¢ Skarb Panstwa, ktory realizuje swo6j obowiazek za

posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie mozna w ramach swobody kontraktowej zawartej w art. 353" k.c.
zobowiaza¢ zaklady opieki zdrowotnej do ponoszenia kosztow Swiadczen ponadlimitowych. Oznaczaloby to bowiem
naloZenie na nich daniny publicznej w drodze pozaustawowej z naruszeniem art. 217 Konstytucji RP, wedlug ktdorego
nakladanie miedzy innymi danin publicznych nastepuje w drodze ustawy. Jednocze$nie nie mozna zapominac, ze brak
wywiazania sie z ustanowionych w art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej obowiazkdw moze rodzié¢ dla podmiotow
leczniczych odpowiedzialno$é cywilna jak i karna.

Pomimo to, na zakladzie opieki zdrowotnej, ktory dochodzi roszczenia o zaplate za §wiadczenia medyczne udzielone
pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia ciazy obowiazek wykazania, ze z uwagi na okolicznosci
poszczegolnych przypadkéw zachodzila potrzeba natychmiastowego udzielenia tych §wiadczen (art. 6 ke) (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2006 r., sygn. akt IT CSK 279/06; wyrok z dnia 10 maja 2006 r., sygn. akt IIT CSK
53/05; wyrok z dnia 29 marca 2006 r. sygn. akt IV CSK 158/05; wyrok z dnia 3 listopada 2004 r., sygn. akt III CSK
546/03, wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 15 stycznia 2014 roku, I ACa 1363/14, LEX nr 1540865).

W ocenie Sadu powdd sprostal powyzszemu ciezarowi. Nie mogly zostaé¢ uznane za shuszne zarzuty pozwanego, ze
Swiadczenia wentylacji mechanicznej nie byly $wiadczeniami podjetymi ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjentéw w rozumieniu art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, a chorzy mogli oczekiwaé w kolejce na
ich udzielenie bez zadnych negatywnych nastepstw. Na okoliczno$é czy $§wiadczenia medyczne zrealizowane przez
powoda ponad limit z umowy stron na rzecz pacjentéw wskazanych w piSmie powoda z dnia 7 stycznia 2016 roku,
za ktére powod nie zaplacil w styczniu 2013 roku, lutym 2013 roku, w marcu 2013 roku, sierpniu 2013 roku i
grudniu 2013 roku zostaly wykonane ze wzgledu na stan zagrozenia zdrowotnego pacjenta a takze czy wykonanie
ich bylo niezbedng czynnosScia wobec braku uregulowanych procedur prawnych odbioru pacjenta po wyczerpaniu
limitu z umowy stron, a opéznienie mogloby skutkowaé zagrozeniem zycia lub zdrowia pacjentéw Sad dopuscil
dowdd z opinii biegltego anestezjologa prof. dr hab. n. med. W. K. (2). Po przeanalizowaniu stanu zdrowia wszystkich
pacjentow, ktorym udzielono wentylacji mechanicznej w ramach nadwykonania §wiadczen z umowy laczacej strony
procesu na rok 2013 biegly doszedl do kategorycznego wniosku, ze ich realizacja nastapila ze wzgledu na stan
zagrozenia chorych i byla konieczna, gdyz op6Znienie w ich wykonaniu grozito bezpo$rednim zagrozeniem zycia. Brak



przejecia opieki hospicyjnej nad pacjentami wymagajacymi mechanicznego oddechu doprowadzitoby do koniecznoéci
hospitalizacji na oddzialach intensywnej terapii. Zaprzestanie opieki domowej przez instytucje wyspecjalizowana
w domowej wentylacji mogloby zagrozié zyciu i zdrowiu chorego. Postepowanie te byloby niekorzystne ze wzgledu
na dobro pacjenta, dla ktérego warunki domowe sa najkorzystniejsze, naraziloby go na ryzyko infekcji szpitalnej,
a takze obciazytoby budzet panstwa zwielokrotnionymi kosztami leczenia. Wedlug bieglego definicja stanu naglego
ustalonego na gruncie art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej nie odpowiada
specyfice sytuacji chorych objetych, jak w przedmiotowej sprawie, opieka paliatywna wymagajacych przewleklej
wentylacji mechanicznej, gdyz zaprzestanie tego Swiadczenia w krotkim czasie lub natychmiast doprowadzitoby do
zagrozenia zycia lub zgonu.

(...) spolka z ograniczong odpowiedzialno$cig w P. nie mogla wiec odmoéwié udzielenia $wiadczenia dla pacjentéw w
zwiazku z wyczerpaniem limitu przewidzianego w umowie, albowiem taka sytuacja spowodowalaby nieodwracalne
negatywne dla nich skutki. Biegly jednoznacznie wskazal, ze zaprzestanie opieki domowej przez wyspecjalizowang
instytucje w domowej wentylacji mogloby bezposrednio zagrozi¢ zdrowiu i zyciu chorych.

Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (dawniej art. 7 ustawy
0 z.0.z.) i art. 30 ustawy o z.l. objete zostaly w zasadzie stany nagle i niespodziewane, ktérych nie mozna
przewidzieé (np. pacjenci z udarem mozgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach). Nie wystarczy ustalenie, ze
okreslony zabieg jest zabiegiem ratujacym zdrowie lub zycie, konieczne jest ponadto ustalenie, ze pacjent potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia lub ze jest to przypadek niecierpiacy zwloki. W przepisach tych
chodzi zatem o taki stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utratg zdrowia albo utratg
zycia. Jakkolwiek kazde $wiadczenie medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia ludzkiego, to jednak
ustawodawca wyraznie odréznil §wiadczenia medyczne udzielane w normalnych warunkach, gdy udzielenie pomocy
nie wymaga natychmiastowego dzialania i moze by¢ odlozone w czasie, od sytuacji, gdy pomoc ta musi by¢ udzielona
natychmiast, albowiem jej odroczenie w czasie moze skutkowac utratg zdrowia lub zycia. Kazde §wiadczenie medyczne
jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia, ale nie kazde jest Swiadczeniem udzielanym w sytuacji wymagajacej
natychmiastowej pomocy medycznej, ktérej odroczenie w czasie moze skutkowaé utrate zdrowia lub zycia (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2007 r., III CSK 123/06, LEX nr 258671 oraz z dnia 4 stycznia 2007
r., V CSK 396/06, LEX nr 244455). Pod pojeciem stanu zagrozenia zdrowia lub Zycia mozna rozumieé wszelkiego
rodzaju przypadki niecierpigce zwloki, do ktérych przede wszystkim nalezy zaliczyé sytuacje, w ktorych zwloka w
udzieleniu pomocy moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, przy czym niebezpieczefstwo grozace zyciu lub zdrowiu nie musi byé bezpoérednie. Zaden bowiem
z analizowanych przepis6w nie wprowadza ograniczen co do obowigzku udzielenia natychmiastowej pomocy jedynie
do sytuacji bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia.

Termin ,,natychmiastowo$ci” w rozumieniu art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej ustawodawca odnosi zatem nie
do mozliwosci ziszczenia sie zagrozenia wobec pacjenta, ale do czasu, w jakim $§wiadczenia zdrowotne winny by¢
udzielone osobie znajdujacej sie w okre§lonym stanie zdrowotnym. Z powyzszego wynika, ze ustawa nie wprowadza
wymogu udzielenia pomocy osobie w stanie natychmiastowego - odczytywanego jako naglego - zagrozenia zycia lub
zdrowia, ale obowiazek udzielenia natychmiastowej pomocy osobie znajdujacej sie w stanie zagrozenia zycia lub
zdrowia, bez wzgledu na to, czy owo zagrozenie jest natychmiastowe, czy tez nagle.

W $wietle powyzszego, nie znajduje oparcia w treSci wskazanych wyzej przepisow teza, ze obowiazek udzielenia
$wiadezen dotyczy wylacznie stanoéw naglych i niespodziewanych, ktorych nie mozna przewidzieé¢. Zaden bowiem
z przywolanych wyzej przepisow nie okreSla czasu powstania stanu chorobowego, ktory aktualizuje obowiazek
natychmiastowego udzielenia pomocy, w szczegblnos$ci ograniczajac zaistnienie owego stanu jedynie do sytuacji
naglych i niespodziewanych. Przepisy te lacznie okreslaja jedynie cechy charakterystyczne dla juz zaistnialego stanu
zdrowia pacjenta, jednak bez precyzowania, kiedy i w jakich okolicznoSciach 6w stan zaistnial, uprawniajac do
otrzymania niezwlocznie Swiadczenia zdrowotnego. Dlatego w ocenie Sadu zastosowania art. 15 cytowanej wyzej
ustawy nie mozna rozumieé wasko i ograniczaé tylko do wypadkéw komunikacyjnych czy innych niespodziewanych,
naglych przypadkow, gdy ktos wzywa Pogotowie Ratunkowe czy zglasza sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.



Takie moga rownie dobrze skutkowaé mniej powaznymi obrazeniami, co do ktérych pewne sposoby leczenia, a
co za tym idzie pewne $§wiadczenia moga by¢ odroczone w czasie na krocej badz dluzej. Nie mozna odwrotnie, z
gory wykluczy¢ sytuacji, ze w przypadku pacjenta leczonego przewlekle, jak w rozpoznawanej sprawie, wystepuje
konieczno$é natychmiastowego wykonania §wiadczenia. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 stycznia 2014 roku wyrazit
trafne zapatrywanie, ze jesli przystapienie do kazdego kolejnego zabiegu decyduje czy zdrowie i zycie osoby bedzie
zagrozone czy tez nie, to zabieg ten uznac nalezy za nagly, natychmiastowy (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10
stycznia 2014 roku, sygn. akt I CSK 161/13, LEX nr 1438639).

Zdaniem Sadu w przypadku pacjentdéw objetych opieka paliatywna cierpiacych na niewydolno$¢ oddechowa mozna
moéwié o wystapieniu naglego zagrozenia dla ich zycia i zdrowia, gdy nie zostanie im zapewniona wentylacja
mechaniczna. Swiadczenie to musi by¢ nieustannie udzielane, gdyz dzieki temu pacjent jest utrzymywany przy zyciu.
Z tego wzgledu nie moze dojé¢ do sytuacji, ze respiroterapia nie zostanie wykonana, gdyz w istocie ratuje ona zycie
pacjenta, bez niej jego funkcje zyciowe przestalyby dziala¢. Skoro wiec powdd zglaszal stronie pozwanej problem
z niezakontraktowanymi pacjentami wymagajgcymi wentylacji mechanicznej, to pozwany jako organizator opieki
zdrowotnej powinien byt wskazaé placoéwke medyczng czy innego §wiadczeniodawce, ktéry zapewni chorym udzielenie
tego Swiadczenia. Brak inicjatywy Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w B. skutkowat tym,
ze zagwarantowanie wentylacji oddechowej takiej przewlekle chorej osoby, gdy zwracala sie ona do powoda, stawalo
sie §wiadczeniem opieki zdrowotnej udzielonym w warunkach konieczno$ci natychmiastowego wykonania, czyli w
tzw. trybie naglym, ktérego nie mozna bylo przesunaé w czasie.

Z tych przyczyn podnoszone przez pozwanego argumenty dotyczace konieczno$ci dostosowywania udzielanych
przez (...) spdlke z ograniczona odpowiedzialnoscia w P. $wiadczen zdrowotnych do mozliwosci finansowych
Narodowego Funduszu Zdrowia nie mogly odnie$¢ zamierzonego skutku. Oczywiste jest przy tym, ze sporne
$wiadczenie z uwagi na swoja specyfike nie moglo mieé charakteru jednorazowego, a ciagly. Prawo do ochrony zycia i
zdrowia czlowieka stanowi istotniejsza warto$¢ niz planowane wykonanie budzetu instytucji panstwowych. Powyzsze
nakladalo obowigzek udzielenia przez powoda swiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ustalone umownie limity, a w
rezultacie pozwany jest zobowiazany do ich sfinansowania.

W tym stanie rzeczy Sad na mocy art. 15 ustawy o dzialalnoS$ci leczniczej zasadzit zadang w powddztwie kwote
wynikajacg z faktury VAT. O odsetkach orzeczono zgodnie z art. 481 ke wyznaczajac poczatek biegu ich terminu
pierwszego dnia po uplywie zakre§lonego pozwanemu terminu na uiszczenie naleznosci.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 zdanie 2 kpc zasadzajac od pozwanego na rzecz powoda, ktory
ulegl tylko co do nieznacznej czesci swojego zadania, kwote 24.689 zl tytulem zwrotu kosztow sagdowych. Sktadaly sie
na nie: oplata od pozwu w wysoko$ci 15.972 zl, koszty zastepstwa procesowego radcy prawnego w stawce minimalnej
w kwocie 7.200 zt ustalone w my$l § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002
r. w sprawie oplat za czynnoSci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, oplata skarbowa w kwocie 17 zlotych od udzielonego
pelnomocnictwa oraz kwota 1.500 zlotych wylozona tytulem zaliczki na wynagrodzenie dla bieglego sadowego (k.
1837).

Odnoszac sie do zadania powoda podwyzszenia wynagrodzenia za udzielona pomoc prawna nalezy wskazaé, ze
zasada jest, ze Sad zasadza oplate za czynnosci radcow prawnych wedlug stawki minimalnej, natomiast tylko jezeli
przemawia za tym niezbedny naklad pracy pelnomocnika, charakter sprawy oraz jego wktad w przyczynienie sie do jej
wyjasnienia i rozstrzygniecia moze zasadzi¢ oplate wyzsza, ktéra nie moze jednak przewyzszy¢ sze$ciokrotnej stawki
minimalnej ani warto$ci przedmiotu sprawy. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem jednokrotno$é stawki minimalnej
jest punktem wyjScia dla rozstrzygniecia w tym przedmiocie i wniosek o przyznanie wynagrodzenia wyzszego uznany
musi zosta¢ za warunek konieczny takiego orzeczenia (por. postanowienie SN z dnia 5 wrze$nia 2012 1. IV CZ 47/12,
niepubl.). Ustawodawca okre$lajac wysoko$¢ stawek minimalnych wynagrodzenia profesjonalnych pelnomocnikéw za
poszczego6lne czynnosci lub za udzial w postepowaniach rozwazyl i uwzglednil wszelkie okoliczno$ci charakterystyczne
dla danego typu spraw.



Po wtére, wniosek taki musi réwniez zosta¢ uzasadniony, a pelnomocnik zadajacy przyznania mu wynagrodzenia
w wysoko$ci przewyzszajacej stawke minimalng powinien przytoczy¢ argumenty przemawiajgce w jego ocenie za
taka potrzeba. Jesli zadne nadzwyczajne okoliczno$ci nie wystapily, a skala aktywno$ci pelnomocnika pozostala
na przecietnym poziomie, to nie istnieja przestanki do zasadzenia w sprawie wynagrodzenia wyzszego od stawek
minimalnych (vide postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2012 roku, III CZ 57/12, LEX nr 1288673;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25 czerwca 2014 roku, V ACa 60/14, LEX nr 1496420).

W realiach niniejszej sprawy Sad uznal, ze podwyzszenie wynagrodzenia radcy prawnego reprezentujgcego interesy
powoda do trzykrotnoéci stawki nie ma uzasadnienia ani w stopniu skomplikowania sprawy ani w nakladzie
pracy pelnomocnika. Rozpoznanie sprawy odbylo sie na czerech terminach rozprawy, obejmowalo przestuchiwanie
Swiadkow i stron oraz bieglego. Spoér miedzy stronami w znacznej mierze mial charakter prawny, ale jego zlozono$c
ani inicjatywa pelnomocnika (...) spolki z ograniczong odpowiedzialnoécia w P. w wyjasnieniu sprawy nie wykraczala
ponad obowiazki prowadzenia sprawy przez profesjonaliste, ograniczyla sie do sporzadzenia kilku pism procesowych.
Ponadto pelnomocnik powoda nie przytoczyl powodow jakie legly u podstaw tak sformulowanego zadania. W
rezultacie Sad oddalil powo6dztwo w tym zakresie (pkt III wyroku).

W oparciu o art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych Sad nakazal pobraé
od pozwanego, jako strony przegrywajacej proces, na rzecz Skarbu Panstwa kwote 226,90 zl tytulem brakujacych
kosztow sadowych w sprawie — wydatkow na wynagrodzenie bieglego, ktére tymczasowo ponidst Skarb Panstwa (k.
1885, 2028).



