Sygn. akt I ACa 606/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 kwietnia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Tomasz Slezak (spr.)
Sedziowie : SA Piotr Wéjtowicz
SO del. Aneta Pieczyrak-Pisulinska
Protokolant : Magdalena Bezak

po rozpoznaniu w dniu 17 kwietnia 2015 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Spotki Akcyjnej w U.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 2 kwietnia 2014 r., sygn. akt II C 843/12,

1) uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 1. w czeéci oddalajacej powddztwo o zaplate 20 604 (dwudziestu tysiecy
sze$ciuset czterech) zlotych i w tym zakresie umarza postepowanie;

2) zmienia zaskarzony wyrok w pozostalej czeSci w ten sposob, ze:

a) zasadza od pozwanego na rzecz powodki 247 412,22 (dwiescie czterdzieSci siedem tysiecy czterysta dwanadcie i
22/100) zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 20 wrze$nia 2012 roku na wypadek opo6Znienia,

b) oddala powodztwo w pozostalym zakresie,

c¢) zasadza od pozwanego na rzecz powodki 16 945 (szesnascie tysiecy dziewiecset czterdziesci piec) zlotych z tytulu
kosztow procesu;

3) oddala apelacje w pozostalym zakresie;



4) zasadza od pozwanego na rzecz powodki 15 029 (pietnascie tysiecy dwadzies$cia dziewieé) zlotych z tytulu kosztow
postepowania apelacyjnego;

5) nakazuje pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Apelacyjny w Katowicach): od powodki 289,43 (dwiescie
osiemdziesiat dziewie¢ i 43/100) zlotych i od pozwanego 868,29 (osiemset sze$édziesiat osiem i 29/100) zlotych z
tytulu zwrotu wydatkéw poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa w postepowaniu apelacyjnym.

I ACa 606/14

UZASADNIENIE

(...) Spotka Akcyjna w U. wniosta o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 328 757,22 zl
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz kosztami postepowania, w tym kosztami zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powddka podala, ze jest podmiotem leczniczym, prowadzacym przedsiebiorstwo pod nazwa
(...) w B.. W grudniu 2011r. rozpoczal dzialalno§¢ Oddzial(...), nie majgc jeszcze zawartej z pozwanym umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu procedur kardiochirurgicznych. W okresie od 14 do 31 grudnia
2011r. powodka wykonala $§wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu kardiochirurgii na rzecz pacjentdbw w stanach
naglych, tj. w przypadkach zagrozenia zycia i zdrowia, na laczna kwote 328 757,22 z1. majac bezwzgledny obowiazek
niezwlocznego udzielenia $wiadczenn medycznych w omawianych przypadkach, z uwagi na nagly charakter stanu
pacjentow, pomimo braku zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, co oznacza, iz pozwany ma obowigzek
zwrdcit koszty wykonanych swiadczen. Dochodzone koszty zabiegdw zostaly obliczone w oparciu o uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych $wiadczen i nie przekraczaja wycen procedur okre$lonych przez pozwanego.

Nakazem zaplaty wydanym w postepowaniu upominawczym w dniu 5 listopada 2012r., sygn. akt II Nc 324/12,
referendarz sadowy w Sadzie Okregowym w Katowicach, nakazal pozwanemu Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
aby zaplacil na rzecz powoda kwote 328 757,22 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 20.09.2012 r. do dnia zaplaty
oraz kwote 11 327 z} tytulem kosztéw procesu.

Pozwany wniost sprzeciw od tego nakazu zaplaty, wnoszac o oddalenie powodztwa w catoéci i zasadzenie kosztow. W
uzasadnieniu pozwany, powolujac sie na tre$¢ art. 132 ust 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych, wskazal, ze podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow
publicznych jest umowa o udzielanie tych $wiadczen zawarta przez $wiadczeniodawce z dyrektorem oddzialu
wojewddzkiego (...). Pozwany podnidsl, ze powdd nie spelnia podstawowego warunku okre§lonego w art. 19 ust 2
i 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych, albowiem powdd nie jest
Swiadczeniodawca, ktéry w ogole nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jako ze w dniu
16.04.2009r. powod zawarl z pozwanym umowe nr (...) na okres od 1.01.2009r. do 31.12.2011r., ktéra dotyczyla
Swiadczen opieki zdrowotnej - lecznictwo szpitalne, takze w zakresie kardiologii. Pozwany zakwestionowal takze,
jakoby $wiadczenia zdrowotne, ktorych dotyczy postepowanie zostaly udzielone w stanie naglego i bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia Swiadczeniobiorcow oraz zakwestionowal wysoko$¢ dochodzonego roszczenia, wskazujac,
ze powod nie wykazal faktycznie indywidualnie poniesionych w odniesieniu do kazdego pacjenta kosztéw leczenia.

Wyrokiem z dnia 2 kwietnia 2014 roku Sad Okregowy w Katowicach oddalil powddztwo i zasadzil od powoda na rzecz
pozwanego 7217 zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Sad pierwszej instancji ustalil, Ze dnia 16 kwietnia 2009 r. strony zawarly umowe nr (...) o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach leczenia szpitalnego. Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 kwietnia 2009 r. do
dnia 31 grudnia 2011 r. Przedmiotem umowy byly $§wiadczenia opieki zdrowotnej - lecznictwo szpitalne z zakresu
kardiologia - hospitalizacja ( Swiadczenia o kodach (...) ). Przedmiotem tej umowy nie bylo objete lecznictwo z zakresu
kardiochirurgii ( $wiadczenia o kodzie (...)). W grudniu 2011r. powdd rozpoczal §wiadczenie uslug medycznych
w ramach Oddzialu Kardiochirurgicznego. W grudniu 2011r. powdd przyjal na Oddzial Kardiochirurgiczny 16



pacjentow. W dniu 8 grudnia 2011r. pacjent B. J. zostal wypisany z (...) Spolki Akcyjnej (...) w B. z zaleceniem
konsultacji kardiochirurgicznej. Dnia 14 grudnia 2011r. pacjent B. J. uzyskal skierowanie od kardiologa. Z tresci
skierowania wynikatlo, ze lekarz kierujacy prosi o pilne przyjecie. Pacjent zostal przyjety do powoda w dniu 14 grudnia
2011r. o godz. 8.50. W historii choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Pacjent zostal poddany
zabiegowi w dniu 16 grudnia 2011r. i wypisany w dniu 22 grudnia 2011r. W okresie od dnia 13 grudnia 2011r.
do 14 grudnia 2011r. pacjent K. W. byl hospitalizowany w (...) Spolce Akcyjnej (...) w B. z zaleceniem konsultacji
kardiochirurgicznej. Zostal przekazany do Oddziatu (...). Dnia 14 grudnia 2011r. pacjent K. W. uzyskal skierowanie
od specjalisty choréb wewnetrznych. Z tresci skierowania wynikalo, ze lekarz kieruje pacjenta celem leczenia. Pacjent
zostal przyjety do powoda w dniu 14 grudnia 2011r.0 godz. 9.56. W historii choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia
w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta w trybie pilnym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w dniu 19 grudnia
2011r. Zostal wypisany w dniu 24 grudnia 2011r. Dnia 13 grudnia 2011r. pacjent J. K. uzyskal skierowanie od specjalisty
choréb wewnetrznych, kardiologa. Pacjent zostal przyjety do powoda w dniu 14 grudnia 2011r. o godz. 12.58. W historii
choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w dniu 15 grudnia
2011r. Zostal wypisany w dniu 21 grudnia 2011r. W okresie od dnia 13 grudnia 2011r. do 14 grudnia 2011r. pacjent
K. G. byt hospitalizowany w (...) Spolce z ograniczona odpowiedzialnoscia (...) Centrum (...) na Oddziale (...) w C..
Zostal przekazany do powoda w trybie pilnym. Pacjent zostal przyjety do powoda w dniu 14 grudnia 2011r. o godz.
14.06. W historii choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w
dniu 16 grudnia 2011r. Zostat wypisany w dniu 24 grudnia 2011r. z adnotacja, ze zostal przyjety w trybie pilnym

Pacjent W. K. zostal skierowany do szpitala w dniu 18 grudnia 2011r. Zostal przyjety do powoda w dniu 18 grudnia
2011r. o godz. 10.30. W historii choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie
w trybie pilnym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w dniu 19 grudnia 2011r. Zostal wypisany w dniu 24 grudnia
2011r. z adnotacja, ze zostal przyjety w trybie pilnym. Dnia 16 grudnia 2011r. pacjent T. G. uzyskal skierowanie od
specjalisty choréb wewnetrznych. Pacjent zostal przyjety do powoda w dniu 18 grudnia 2011r. o godz. 10.45. W historii
choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta w trybie pilnym. Pacjent
zostal poddany zabiegowi w dniu 22 grudnia 2011r. Zostal wypisany w dniu 28 grudnia 2011r. Dnia 23 grudnia 2011r.
pacjent S. K. uzyskal skierowanie od specjalisty chor6b wewnetrznych. Pacjent zostal przyjety do powoda w dniu 23
grudnia 2011r.0 godz. 16.04. W historii choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano
przyjecie pacjenta w trybie pilnym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w dniu 27 grudnia 2011r. Zostal wypisany w dniu
2 stycznia 2012r. Pacjent L. S. (1) zostal przyjety do powoda w dniu 26 grudnia 2011r.0 godz. 16.18. W historii choroby
pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta w trybie pilnym. Pacjent zostal
poddany zabiegowi w dniu 27 grudnia 2011r. Zostal wypisany w dniu 2 stycznia 2012r. Pacjent Z. P. uzyskal w dniu 21
grudnia 2011r. skierowanie do oddziatu (...). Zostal przyjety do powoda w dniu 27 grudnia 2011r.0 godz. 7.57. W historii
choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta w trybie pilnym. Pacjent
zostal poddany zabiegowi w dniu 28 grudnia 2011r. Zostal wypisany w dniu 2 stycznia 2012r. Pacjent Z. W. uzyskal
w dniu 23 grudnia 2011r. skierowanie do oddziatu (...). Zostat przyjety do powoda w dniu 27 grudnia 2011r.0 godz.
9.50. W historii choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta w trybie
pilnym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w dniu 29 grudnia 2011r. Zostal wypisany w dniu 5 stycznia 2012r. Pacjent
G. D. zostal przyjety do powoda w dniu 27 grudnia 2011r.0 godz.10.11. W historii choroby pacjenta nie odnotowano
przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta w trybie pilnym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w dniu 2
stycznia 2012r. Zostal wypisany w dniu 7 stycznia 2012r. Pacjent L. S. (2) uzyskal w dniu 23 grudnia 2011r. skierowanie
do oddziatu (...). Zostal przyjety do powoda w dniu 27 grudnia 2011r.0 godz. 10.46. W historii choroby pacjenta nie
odnotowano przyjecia w trybie naglym, ani w trybie pilnym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w dniu 28 grudnia
2011r. Zostal wypisany w dniu 4 stycznia 2012r. Pacjent A. M. uzyskat w dniu 28 grudnia 2011r. skierowanie do
oddziatlu kardiochirurgicznego. Zostal przyjety do powoda w dniu 28 grudnia 2011r.0 godz. 19.00. W historii choroby
pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta w trybie pilnym. Pacjent zostal
poddany zabiegowi w dniu 29 grudnia 2011r. Zostal wypisany w dniu 3 stycznia 2012r. Pacjentka Z. G. uzyskala w dniu
29 grudnia 2011r. skierowanie do oddziatu (...). Zostala przyjeta do powoda w dniu 29 grudnia 2011r.0 godz.18.15. W
historii choroby pacjentki nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta w trybie pilnym.
Pacjentka zostala poddana zabiegowi w dniu 30 grudnia 2011r. Zostala wypisana w dniu 7 stycznia 2012r. Pacjent E.



T. uzyskal w dniu 31 grudnia 2011r. skierowanie do oddziatu (...). Zostal przyjety do powoda w dniu 31 grudnia 2011r.0
godz. 12.30. W historii choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Odnotowano przyjecie pacjenta
w trybie pilnym. Pacjent zostal poddany zabiegowi w dniu 2 stycznia 2012r.. Zostal wypisany w dniu 8 stycznia 2012r.
Pacjent J. W. uzyskal w dniu 31 grudnia 2011r. skierowanie do oddzialu (...). Zostal przyjety do powoda w dniu 31
grudnia 2011r.0 godz.15.04. W historii choroby pacjenta nie odnotowano przyjecia w trybie naglym. Pacjent zostal
poddany zabiegowi w dniu 3 stycznia 2012r. Zostal wypisany w dniu 9 stycznia 2012r.

W dniu 1 lutego 2012r. do pozwanego wplynal wniosek powoda z dnia 24 stycznia 2012 r. w trybie art. 19 ust. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Wniosek
ten dotyczyt sfinansowania ze Srodkéw publicznych Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych wyzej wymienionym
pacjentom powoda w okresie od dnia 14 grudnia 2011r. do dnia 31 grudnia 2011r. Pow6d wskazywal, ze jako
$wiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo wynagrodzenia
za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Koszt udzielonych we wskazanym
okresie $wiadczen powo6d wskazal na kwote 328 757 zlotych.

W dniu 26 stycznia 2012 r. pomiedzy stronami doszlo do zawarcia umowy nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach leczenia szpitalnego. Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31
grudnia 2014 r. i dotyczyla takze Swiadczen z zakresu kardiochirurgii.

W oparciu o te ustalenia Sad Okregowy, dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w
szczegoblnosci oceny przestuchania Swiadka M. C. i opinii bieglego z zakresu kardiochirurgii prof. dr hab. n. med. T. H.
uznal, ze strona powodowa jest §wiadczeniodawcea ktory nie zawart umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu kardiochirurgii w rozumieniu art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027), ale §wiadczenia wykonane przez powoda
w grudniu 2011 roku, o ktére chodzi w tej sprawie, nie byly udzielane w stanie nagtym przewidzianym w tym przepisie,
zadne z nich nie bylo, zdaniem Sadu pierwszej instancji, wykonane natychmiast bezposrednio po zgloszeniu sie
pacjenta, tego samego dnia, przeciwnie wszystkie zostaly odlozone w czasie, a poza tym w zadnej historii choroby tych
pacjentow nie odnotowano ze przyjecie ich nastapilo w trybie naglym. Sad pierwszej instancji zwrocil takze uwage na
to, ze zabiegi trzech pacjentow (A. D., E. T.iJ. W.) zostaly przeprowadzone juz w styczniu 2012 roku, a wiec w okresie,
ktory nie byl objety zadaniem pozwu.

W apelacji od tego wyroku strona powodowa zarzucila

- naruszenie przepisu prawa materialnego w postaci art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, poprzez bledne przyjecie, ze przedmiotowe $wiadczenia
wykonane przez powoda, nie byly udzielone w stanie naglym tylko dlatego, ze niektore zabiegi nie byly wykonywane
»,0d razu” tylko np. nastepnego dnia w stosunku do daty hospitalizacji, podczas gdy wszystkie te zabiegi byly
wykonywane w sytuacji ratowania zdrowia i zycia, to jest w warunkach przymusu narzucanego na $§wiadczeniodawce
w drodze ustawy i spelniaja hipoteze art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych;

- naruszenie przepisOw prawa materialnego w postaci art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej, art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, poprzez ich pominiecie, podczas gdy
nakladaja one na podmioty lecznicze obowiazek udzielania §wiadczen zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zycia i
zdrowia pacjenta i koresponduja z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkoéw publicznych;

- naruszenie przepisow postepowania w postaci art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie ustalen
odmiennych od zawartych w opinii bieglego, przejawiajacych sie w przyjeciu, ze §wiadczenia nie byly udzielone w
stanie ,naglym” ale ,,pilnym”, mimo ze z opinii wynika, ze ,w przypadku chirurgicznego leczenia choroby wienicowej,



okreélenia ,tryb operacji nagly/pilny/ratujacy zycie” stosowane sa zamiennie i oznaczaja, ze zaniechanie wykonania
operacji moze w naglym lub przewidywalnie krotkim czasie doprowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta.”, a
takze odmowy wiary twierdzeniom bieglego w zakresie stanu pacjentéw w przypadku ktorych biegly wprost stwierdzit,
ze udzielono im $wiadczen w trybie naglym, w sytuacji gdy opinia biegltego stanowi podstawowe zré6dlo dowodowe w
sytuacjach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych;

- naruszenie przepiséw postepowania w postaci art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny
dowodu z opinii bieglego oraz zeznan swiadka M. C. w sposéb dowolny z pominieciem zasad do§wiadczenia zyciowego,
przejawiajacy sie w tym, ze Sad dal wieksza wiare zeznaniom $wiadka niz bieglego dysponujacego w tym zakresie
wiedza specjalistyczna w sytuacji, gdy opinia bieglego nie moze by¢ zastapiona przez inny dowod w szczego6lnoSci
przez zeznania $wiadkow.

W oparciu o te zarzuty powddka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa w catoSci,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu
w Katowicach, a takze o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm prawem przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnibsl o jej oddalenie i zasgdzenie kosztow postepowania apelacyjnego.

W postepowaniu apelacyjnym dopuszczony zostal i przeprowadzony dowod z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu
kardiochirurgii prof. dr hab. n. med. T. H., ktéry w podsumowaniu wydanej opinii stwierdzil, ze w przedstawionym
materiale szesnastu chorych, wszystkie przypadki oprécz jednego (pacjenta L. S. (2)), mozna bylo traktowaé w dniu
przyjecia do szpitala jako przypadki nagle. SzeSciu chorych bylo operowanych w ciagu doby od przyjecia spelniajac
zZwyczajowe normy operacji w trybie naglym, pozostalych dziewieciu chorych bylo operowanych kilkadziesiat godzin
od przyjecia, w czasie samej hospitalizacji. Wypisanie ich do innego o$rodka biegly uznal za niemozliwe ze wzgledu
na zagrozenie nagla Smiercia.

Na rozprawie apelacyjnej pelnomocnik powodki, w zwigzku z treScig opinii uzupelniajacej, z ktorej dowod
przeprowadzony zostal w postepowaniu apelacyjnym, cofnal pozew w zakresie kwoty 20 604 zlote, to jest w zakresie
dochodzonego $wiadczenia zwigzanego z leczeniem pacjenta L. S. (2) i wniost o zasadzenie 308 153,22 zlotych,
podtrzymal pozostale wnioski apelacji w tym wniosek o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego. Pelnomocnik
powodki oswiadcezyl takze, ze cofniecie pozwu we wskazanym zakresie nastepuje wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

W zwiazku z cofnieciem pozwu w zakresie kwoty 20 604 zlotych, jaka byla zwigzana ze §wiadczeniem udzielonym
pacjentowi L. S. (2) wraz ze zrzeczeniem sie przez powddke roszczenia, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 3
k.p.c. uchylit wyrok Sadu Okregowego w punkcie pierwszym, w czesci oddalajacej powddztwo o zaplate kwoty 20 604
zlote, i w tym zakresie umorzyt postepowanie.

Odnoszac sie do apelacji, stwierdzié nalezy, ze apelacja ta zastuguje na uwzglednienie w czesSci, w jakiej dotyczy zadania
zasadzenia dochodzonej kwoty w odniesieniu do tych pacjentéw wskazanych przez powodke, ktérzy byli poddani
zabiegom kardiochirurgicznym w szpitalu powodki w grudniu 2011 roku i w odniesieniu do stanéw naglych tych
pacjentdéw, w rozumieniu art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027), dalej ustawa o $.0.z.

W pozostalym natomiast zakresie, to jest w odniesieniu do pacjentow u ktorych zabiegi wykonane zostaly juz
w 2012 roku, a zatem w okresie obowigzywania, zawartej od 1 stycznie 2012 roku przez powddke z pozwanym
umowy obejmujacej takze Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie kardiochirurgii, apelacja podlegala oddaleniu
z tej wladnie przyczyny, ze nie mdglt mie¢ do roszczenia powodki dotyczacego tych pacjentow (chodzi o A. D.,
E. T. i J. W.), zastosowania art. 19 ust. 4 ustawy o $.0.z. Przepis ten stanowi, ze $wiadczeniodawca, ktéry nie
zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za Swiadczenia opieki



zdrowotnej, udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym, a wynagrodzenie to uwzglednia wylacznie uzasadnione
koszty udzielenia niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej. Wobec tego, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci
zabiegow kardiochirurgicznych w odniesieniu do wymienionych wyzej trzech pacjentéow, byly dokonane w styczniu
2012 roku, w okresie objetym umowa, o jakiej mowa w powolanym przepisie (umowa z dnia 26 stycznia 2012 r. nr(...) o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach leczenia szpitalnego, takze $wiadczen z zakresu kardiochirurgii, od
dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2014 r.), zadanie zasadzenia od pozwanego tych $wiadczen na tej podstawie
(faktycznej i prawnej), nie moglo by¢ uwzglednione. Dlatego Sad Apelacyjny w tym zakresie apelacje powodki oddalit
w oparciu o art. 385 k.p.c.

Apelacja uzasadniona byla natomiast w pozostalej czeéci, to jest w odniesieniu do wszystkich niewymienionych,
objetych zadaniem pozwu, pacjentéw (dwunastu pacjentéw), wobec ktérych §wiadczenia opieki zdrowotnej, w postaci
zabieg6w kardiochirurgicznych, zostaly dokonane w grudniu 2011 roku.

Gdy chodzi o zadanie powddki w tym zakresie stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy dokonal blednej wykladni art. 19
ustawy o $.0.z., w szczego6lnosci wykladni uzytego w tym artykule pojecia stanu naglego. Interpretacja tego pojecia
na gruncie stanu faktycznego sprawy niniejszej, ograniczonego juz do wskazanych wyzej przypadkéw dwunastu
pacjentow, jest kluczowa dla rozstrzygniecia sprawy. Sad pierwszej instancji uznal, ze Swiadczenia zdrowotne dla
tych pacjentéw wykonane przez powddke w grudniu 2011 roku, nie byly udzielone w stanie naglym. Zdaniem
tego Sadu tryb nagly Swiadczenia, to konieczno$¢ natychmiastowego wykonania §wiadczenia u §wiadczeniobiorcy,
niemozno$¢ odlozenia §wiadczenia w czasie (pacjent po udarze, pacjent z wypadku samochodowego). Mozliwosé
odlozenia $wiadczenia w czasie chocby o kilka godzin, dobe, dwa lub trzy dni, wylacza uznanie, ze $wiadczenie
udzielone bylo w trybie naglym. Sad Okregowy, siegajac do pogladéw doktryny, przyréwnal przypadki pacjentéw
leczonych u powodki do powolywanych tam przykladéw przypadkéw medycznych w ktérych mamy do czynienia z
bezposrednim zagrozeniem zycia nie bedacych stanami naglymi (przyklad dializy ktora ratuje zycie, a jest zabiegiem
planowanym i w tym znaczeniu nie moze by¢ uznana za stan nagly).

W ocenie Sadu Apelacyjnego stanowisko Sadu pierwszej instancji, i jego interpretacja pojecia stanu naglego na gruncie
okolicznosci tej sprawy, nie zasluguje na aprobate. Do przykladow jakimi postuzyl sie ten Sad, nie moga by¢ poréwnane
przypadki dwunastu pacjentow u ktérych zabiegi kardiochirurgiczne zostaly wykonane w grudniu 2011 roku na
oddziale (...) szpitala powodki w B.. Analiza kazdego z tych przypadkéw od strony medycznej zostala dokonana w opinii
bieglego sadowego z zakresu kardiochirurgii prof. dr hab. n. med. T. H. powolanego w tej sprawie. Z opinii tej, wydanej
w ramach postepowania pierwszoinstancyjnego wynikalo, ze w kazdym z przypadkoéw (obecnie chodzi juz o przypadki
dwunastu pacjentéw), wykonanie operacji w trybie pilnym/naglym, ratujacym zycie bylo uzasadnione. W zwigzku z
tym, Ze uzyto w opinii pojecia trybu pilnego, naglego, ratujacego zycie, a art. 19 ust. 4 ustawy o $.0.z., bedacy podstawa
roszczenia powodki, postuguje sie pojeciem stanu naglego, ktérego definicja ustawowa zostala sformutowana w art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i do ktérego odsyla art. 5 pkt 33
ustawy o §.0.z., zaszla potrzeba uzupelnienia opinii poprzez sprecyzowanie, czy, a jezeli tak to ktoérzy z opiniowanych
pacjentéw byli w dniu przyjecia na oddziat (...) szpitala pow6dki w B. w stanach naglych w rozumieniu tych przepisow,
ze wskazaniem na potrzebe rozréznienia pojecia stanu naglego tam zdefiniowanego od pojecia przypadku pilnego.
Biegly sadowy w wydanej w toku postepowania apelacyjnego opinii uzupelniajacej, wskazujac na charakterystyke
schorzen jakie mieli pacjenci powodki przyjmowani i leczeni w grudniu 2011 na oddziale (...) i na wymagane w ich
przypadku postepowanie medyczne, stwierdzil jednoznacznie, ze u wszystkich tych chorych operacja byla niezbedna
najszybciej jak to jest mozliwe zeby zapobiec $§miertelnemu zawalowi, i u wszystkich osiagnieto ten cel leczenia.
Skrajnie interpretujac ,przypadek nagly”, operacja w trybie naglym musiataby by¢ przeprowadzona w fazie ostrego
zamkniecia tetnicy czyli zawalu, najprawdopodobniej w stanie zatrzymania krazenia i reanimacji. Lekarze postepowali
zgodnie z regutami sztuki lekarskiej i zaleceniami towarzystw naukowych wdrazajac postepowanie, aby zapobiec jasno
udokumentowanemu zagrozeniu zawalem serca. Nie jest mozliwe przewidzenie w ktérym momencie zawal nastapi.
Biegly stwierdzil, ze wszystkie przypadki pacjentéw (o ktérych obecnie chodzi) mozna bylo traktowac w dniu przyjecia
do szpitala jako przypadki nagle.



Opinia bieglego sadowego z zakresu kardiochirurgii, po jej doprecyzowaniu we wskazanym kierunku w postepowaniu
apelacyjnym, nie pozostawia watpliwosci co do tego, ze wszyscy pacjenci, o ktérych chodzi na obecnym etapie
postepowania, w dniu przyjecia do szpitala powddki w grudniu 2011 roku, byli w stanie naglym, w rozumieniu
art. 19 ust. 4 ustawy o $.0.z. Opinia ta nie zostala skutecznie zakwestionowana przez strone pozwana i stanowi,
obok dokumentacji medycznej, podstawe ustalen faktycznych w sprawie, ktore w tej zasadniczej kwestii dotyczacej
ustalenia stanu pacjentébw w dacie przyjecia do szpitala, jest odmienna od ustalen Sadu pierwszej instancji.
W szczeg6lnoSci nie mozna zgodzi¢ sie z argumentacjg pozwanej podniesiong w postepowaniu apelacyjnym, ze
pacjenci byli kierowani do szpitala powo6dki z innych, nie zawsze polozonych w najblizszej odleglosci placowek, co
mialoby §wiadczy¢ o tym, ze czas udzielania Swiadczenia zdrowotnego nie odgrywal w tych przypadkach zasadniczej
roli. Ot6z wskaza¢ nalezy, ze ocena naglosci przypadku w tej sprawie, powinna byé¢ dokonana w dniu przyjecia
pacjentow do szpitala powodki i podjecia decyzji o wykonaniu zabiegu kardiochirurgicznego, a w tym czasie
wszyscy pacjenci znajdowali sie w stanach naglych. To oznacza, ze pozwana miala obowiazek zaplaty powodce
wynagrodzenia za $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci zabiegéw kardiochirurgicznych w grudniu 2011 roku
udzielone $wiadczeniobiorcom w stanach naglych.

Wysoko$¢ tych §wiadczen wynika ze zlozonego przez powddke wykazu (karta 20 akt), gdzie w odniesieniu do kazdego
pacjenta podana zostala laczna warto$¢ S§wiadczenia. Powodka zadala zasadzenia sumy $wiadczen udzielonych
szesnastu pacjentom (328 757,22 zl.), skoro zatem wobec jednego z nich cofnela pozew (L. S. (2) za udzielenie
Swiadczenia ktéremu powoddka miala otrzymaé 20 604 zl.), a trzem pacjentom $wiadczenia w postaci zabiegu
kardiochirurgicznego udzielone zostaly w roku 2012, w czasie obowiazywania umowy zawartej przez powddke z
pozwanym od 1 stycznia 2012 r. i wobec nich podstawa wynagrodzenia z art. 19 ust. 4 ustawy o $.0.z. nie miala
zastosowania (pacjenci: A. D. - §wiadczenie w wysokoSci 19 533 zl., E. T. - $wiadczenie w wysoko$ci 20 604 zl. i J.
W. - $wiadczenie w wysokoSci 20 604 zL.), dla obliczenia wysokoSci naleznego wynagrodzenia powo6dki nalezato od
dochodzonej kwoty odjac¢ sume $wiadczen udzielonych wymienionym wyzej czterem pacjentom, co dalo kwote 247
412,22 7}..

W zwigzku z tym Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., we wskazanej czeéci uwzglednil apelacje i zasadzil
od pozwanego na rzecz powodki wymieniong kwote, z ustawowymi odsetkami od daty wynikajacej z treéci zadania
powodki, oddalil powodztwo w pozostalym zakresie i orzekl o kosztach procesu stosownie do wyniku procesu i zasady
stosunkowego rozdzielenia kosztéw procesu wyrazonej w art.100 k.p.c. Ten wynik to wygrana powodki w 75%, co
w relacji do warto$ci przedmiotu sporu i tozsamej warto$ci przedmiotu zaskarzenia, prowadzilo do zasadzenia od
pozwanego na rzecz powodki kwoty 16 945 zt. z tytulu kosztéw procesu w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, i kwoty
15 029 zk. z tytutlu kosztéw postepowania apelacyjnego oraz obciazenia stron w tej proporcji wydatkami poniesionymi
tymczasowo przez Skarb Pafistwa w postepowaniu apelacyjnym.



