Sygn. akt V ACa 695/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2020 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Anna Strugala (spr.)
Sedziowie: SA Roman Kowalkowski

SA Wiestaw Lukaszewski
Protokolant: sekretarz sadowy Ewelina Gruba

po rozpoznaniu w dniu 9 czerwca 2020 r. w Gdanisku na rozprawie

sprawy z powodztwa Centrum (...) im. prof. F. L. (1)
w B.

przeciwko Narodowemu F. Z. w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy
z dnia 8 lipca 2019 1., sygn. akt I C 759/18
I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 18.750 z (osiemnascie tysiecy siedemset piecdziesigt ztotych)
tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Wiestaw Eukaszewski SSA Anna Strugala SSA Roman Kowalkowski
Na oryginale wlaSciwe podpisy.
Sygn. akt VACa 695/19

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 12 wrze$nia 2018r. Centrum (...) im. prof. F. L. w B. wnioslo o zasadzenie od pozwanego Narodowego
F.Z. wW. (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w B. kwoty 6.321.213,05 zt wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od
niezaplaconych nalezno$ci gtéwnych wskazanych szczegélowo w pozwie - od dnia 11 wrzeénia 2018r. do dnia zaplaty
oraz o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztéw postepowania sadowego.



W uzasadnieniu wskazano, ze powod zawarl z pozwanym umowy dotyczace udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie programow terapeutycznych na okres od stycznia 2017r. do grudnia 2017r. Pow6d dochodzi kwoty §wiadczen
zdrowotnych niezaplaconych przez pozwanego, a wykonanych w 2017r. przez powoda dla pacjentéw onkologicznych,
w tym dla chorych leczonych w ramach Pakietu Onkologicznego ponad limity wynikajace z umoéw laczacych strony
Powod wskazal, ze wykonal §wiadczenia ponad limity w warunkach spelienia przestanek zar6wno ustawowych, jak
i medycznych. Swiadczenia te wynikaly z programéw lekowych, stanowigcych éwiadczenia gwarantowane. Powdd
podkreslil, ze zaprzestanie postepowania terapeutycznego wzgledem pacjentéw objetych programem, w przypadku
schorzen onkologicznych prowadzi do powaznego zagrozenia utraty zdrowia, a w konsekwencji i zycia.

Powod wskazal takze, ze pozwany co do zasady nie kwestionowat okoliczno$ci wykonywania przez powoda Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z zalgczonymi do pozwu dokumentami oraz nie kwestionowal prawidlowosci kwalifikacji tychze
procedur medycznych.

W odpowiedzi na pozew, pozwany Narodowy F. Z. w W. wni6sl o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu.
Pozwany podniodsl, ze powdd nie udowodnil, iz §wiadczenia objete pozwem zostaly udzielone, a nadto, ze udzielone
byly udzielane w stanach naglych. Pozwany wskazal takze, ze §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w warunkach
ratowania zycia i zdrowia w stanach naglych nie stanowia, wg pozwanego, bezwzglednej podstawy do zaplaty ponad
zawarta umowe. Ustawodawca nie wyszczeg6lnit tego typu $wiadczen jako odrebnej kategorii Swiadczen, ktore
moga by¢ wykazywane przez powoda w dowolny sposoéb i w dowolnym terminie. Pozwany podkreslil, ze w Swietle
obowiazujacych przepisow okreslona w umowie kwota zobowigzania Funduszu obejmuje réwniez finansowanie
$wiadczen udzielanych w stanach nagtych.

Pozwany zaprzeczyt takze aby uznal roszczenia objete pozwem. Pozwany wyrazil jedynie gotowo$¢ wyplacenia
dodatkowego wynagrodzenia za nadlimity w miare posiadania dodatkowych §rodkéw.

W odpowiedzi na pozew zlozonej Prokuratorie Generalng RP podniesiono nadto zarzut sprawy ugodzonej. Pozwany
wskazal na trzy ugody, w oparciu o ktére wyplacil stronie powodowej kwoty za nadwykonania. Pozwany wskazal takze,
Ze na obecnym etapie nie jest mozliwe zweryfikowanie, czy wszyscy $§wiadczeniobiorcy, na rzecz ktérych Centrum (...)
udzielalo $wiadczen ponadlimitowych posiadali status ubezpieczonego, co warunkuje pokrycie kosztow ich leczenia
przez pozwanego. Pozwany podniost takze, ze powdd nie wykazal rzeczywistych kosztow udzielonych §wiadczen w
stanach naglych ani nie przedlozyl dowoddéw na ich poniesienie.

Wyrokiem z dnia 8 lipca 2019r. Sad Okregowy w Bydgoszczy:

1. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 6.321.213,05 zt wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia
11 wrze$nia 2018r. do dnia zaplaty;

2. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 25.017 zl tytulem zastepstwa procesowego;
3. kosztami sagdowymi, od uiszczenia ktorych strony byt zwolnione, obciaza Skarb Panstwa.
Powody tego rozstrzygniecia byly nastepujace:

Centrum (...) im F. L. w B. jest jedna z czolowych w Polsce placowek w leczeniu choréb onkologicznych - doceniang i
nagradzang. Okolo 26 % Swiadczen stanowig Swiadczenia na rzecz pacjentdw spoza wojewodztwa (...)

Strony zawieraly umowy dotyczace udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie programoéw terapeutycznych.

W dniu 11 lipca 2012r. zwarto umowe nr (...) ((...)) obowiazujaca od 1 lipca 2012 r. do 30 wrze$nia 2017r. o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe) wraz z zalacznikami, aneksami od
nr 1 do nr 92 oraz piecioma ugodami w zakresie rozliczen niniejszej umowy. Niniejsza umowa w zwigzku z okresem jej



trwania w poszczeg6lnych latach zostala oznaczona réwniez nr (...) (nr (...)), nr (...) ((...)), nr (...) ((...)), nr (...) (nr(...)),

nr (...) (nr (...)), nr (...) (ar (...)),

W dniu 7 grudnia 2016 r. zawarto umowe nr (...) ((...) r., ktéra obowigzywala w okresie od dnia 14 listopad 2016
r. do dnia 30 wrzeénia 2017 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne - programy zdrowotne
(Iekowe) wraz z zalacznikami oraz aneksami od nr 1 do nr 12. niniejsza umowa w zwiazku z okresem jej trwania w
poszczegdlnych latach zostala oznaczona rowniez nr (...) ((...)).

W dniu 25 sierpnia 2017 r., zawarto umowe nr (...) ((...)), ktéra obowigzuje od dnia 1 lipca 2017 r. o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe) wraz z zalacznikami oraz aneksami
odnridonr7.

W dniu 29 wrzesnia 2017 r. strony zawarty umowe nr (...) ((...)) ktéra obowiazuje od dnia 1 pazdziernika 2017 r.
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej wraz z zalacznikami oraz aneksami od nr 1 do nr 7 oraz ugoda.

Strony zawarly ugode w dniu 8 lutego 2018r. Ugoda dotyczyta rozliczenia kosztow $§wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: Leczenie Szpitalne, w tym $wiadczen objetych umowa o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej nr (...) (...).
Oddzial Funduszu zobowigzal sie zaplaci¢ §wiadczeniodawcy dodatkowe wynagrodzenie do wysokosci 485.802,93 zl z
tytulu udzielenia w okresie od dnia 1 stycznia 2017r. do dnia 30 wrzeénia 2017r §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Leczenie Szpitalne/Leczenie Szpitalne -Programy Lekowe nierozliczonych do wysoko$ci umowy i przekraczajacych
warto$¢ okre§lona w umowie. Powod os$wiadcezyl, ze zrzeka sie jakichkolwiek dalszych istniejacych lub mogacych
powstac w przyszlosci roszezen zwigzanych z realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z umowy nr (...) w
zakresach wskazanych w zalaczniku do ugody, w okresie od dnia 01.01.2017 do 30.09.2017r.

Ugode zawarto takze w dniu 16 maja 2018r. Ugoda dotyczyta rozliczenia kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: Leczenie Szpitalne, w tym Swiadczen objetych umowa o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej nr (...) (...).
W ugodzie tej strony przyznaly, ze z tytulu udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa w okresie od
dnia 1 paZzdziernika 2017r. do dnia 31 grudnia 2017 Oddzial Fundusz zaplacil powodowi ustalone zgodnie z umowag
wynagrodzenie w wysoko$ci 67.571.364,09 zl. Oddzial Funduszu zobowigzal sie takze zaplaci¢ $§wiadczeniodawcy
dodatkowe wynagrodzenie do wysoko$ci 1.947.991,55 zl z tytulu udzielenia w okresie od dnia 1 pazdziernika
2017 do dnia 31 grudnia 2017r. $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Leczenie Szpitalne/Leczenie Szpitalne -
Swiadczenia Podstawowego Szpitalnego Systemu Zabezpieczenia Swiadczer Opieki Zdrowotnej nie rozliczonych
i przekraczajacych warto$¢ Swiadczen okre$lona w ramach warto$ci umowy, o ktérej mowa w ust. 1, zgodnie z
zalacznikiem do ugody.

Strony 24 maja 2018r. zawarly ugode dotyczaca rozliczenia kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Leczenie
Szpitalne, w tym $wiadczen objetych umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej nr (...) - (...), w ktorej
wskazano, ze z tytulu udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa w okresie od dnia 1 stycznia 2017r.
do dnia 30 wrzeénia 2017r. Oddzial Funduszu zaplacil $wiadczeniodawcy ustalone zgodnie z umowa wynagrodzenie
w wysokosci 47.836.451,42 zL. Oddzial Funduszu zobowiazal sie takze, do zaplaty dodatkowego wynagrodzenia do
wysoko$ci 2.353.056,30 zl z tytulu udzielenia w okresie od 1 stycznia 2017r. do 30 wrzesnia 2017r. §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju Leczenie Szpitalne/ Leczenie Szpitalne - Programy Lekowe nierozliczonych do wysokosci
umowy i przekraczajacych warto$¢ okre§lona w umowie. Powod os$wiadcezyl, ze zrzeka sie jakichkolwiek dalszych
istniejacych lub mogacych powstaé w przyszloSci roszczen zwiazanych z realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej
wynikajacych z umowy nr (...) w zakresach wskazanych w zalaczniku do ugody, w okresie od dnia 01.01.2017 do
30.09.2017r.

Powodowa placéwka wykonywala $wiadczenia opieki medycznej, ktérych koszt przekroczyt przyjete limity, w ramach
programow:



« LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-10 C 18 - C 20) - Zalacznik B.4.
« LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA (ICD-10 C 34) -Zalgcznik B.6.
« LECZENIE RAKA PIERSI (ICD-10 C 50) - Zalacznik B.9g.

« LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY'EGO (ICD-10: C 84.0,
C 84.1) - Zalacznik B.66.

« LECZENIE PODTRZYMUJACE OLAPARYBEM CHORYCH NA NAWROTOWEGO PLATYNOWRAZLIWEGO
ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB PIERWOTNEGO RAKA OTRZEWNEJ
(ICD-10 C56, C57, C48) - Zalacznik B.8o.

« LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY
WISMODEGIBEM (ICD-10 C44) -Zalacznik B.88.

« LECZENIE PACJENTOW Z PRZERZUTOWYM GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI (ICD-10 C 25.0, C 25.1, C
25.2, C 25.3, C 25.5, C 25.6, C 25.7, C 25.8, C 25.9) - Zalgcznik B.85.

« LECZENIE RAKA NERKI (ICD-10 C 64) - Zalacznik B. 10.
« LECZENIE CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH (ICD-10 C 82, C 83) - Zalacznik B.12.

« LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI (ICD-10
C25.4) - Zalacznik B.53

Wskazane wyzej terapie maja charakter optymalny. W wiekszosci przypadkow brak jest mozliwoéci zastosowania
leczenia alternatywnego. Programy lekowe sa forma $wiadczen, w ramach ktérych pacjenci maja dostep do
nowoczesnej terapii. Terapia ta jest terapig ratujaca zycie. Pacjenci bioracy udzial w tych programach sa do nich
kwalifikowani zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia. Jezeli pacjent spelnia przewidziane wymogi, obowigzkiem
lekarza jest zakwalifikowanie go do danego programu lekowego. Leki stosowane w ramach tych programéw sg
bardzo drogie. Dochodzi do sytuacji, gdzie w trakcie trwania programu rozszerza sie zakres stosowanych lekéw
- zwiekszeniu nie ulegaja jednak $rodki przewidziane umowa na zakup tych lekéw. Dlatego w trakcie trwania
programéw lekowych koszty leczenia pacjentéw wzrastaja. Pacjent powinien by¢ leczonym najlepszym dla niego
lekiem. Decyzje o stosowaniu konkretnego leku podejmuja lekarze prowadzacy - gdy dany lek jest dostepny w
placoéwce. Lekarz podejmuje decyzje w oparciu o posiadana wiedze i dos§wiadczenie i ponosi odpowiedzialno$§é w tym
zakresie. Czesto lekarz posiltkuje sie opinig konsylium.

Zwloka w podaniu lekéw w ramach programu ma wplyw na wyniki leczenia pacjenta. Leki winny by¢ podane jak
najszybciej. W przypadku pacjentéw leczonych w ramach Pakietu Onkologicznego - posiadajacych karty DILO -
czas prowadzenia diagnostyki i dalsze etapy leczenia sa szczegdlowo okreélone. Pacjenci nie czekaja na rozpoczecie
diagnostyki - proces ten jest przyspieszony. Pacjenci z chorobami nowotworowymi wymagaja pilnego leczenia. W
przypadku zwlekania z podaniem lekéw, u pacjenta doj$¢ moze do przerzutdw nowotworu. Pominiecie dawki leku
obniza skuteczno$¢ leczenia. Tylko leczenie ciagle jest leczeniem wartoSciowym, przynoszacym efekty. Lekarz nie
moze odmoéwic pacjentowi podania leku, gdy dzialania takiego wymaga stan zdrowia pacjenta.

Powod wykonal §wiadczenia ponad zawarta umowe. Gdyby pozwany posiadal odpowiednie $rodki, to zawarlby z
powodem aneksy do uméw i zaplacil za wykonane Swiadczenia. Pacjenci sa weryfikowani przez system pod katem
posiadania waznego ubezpieczenia. W razie watpliwo$ci NFZ kontaktuje sie ze §wiadczeniodawcy. Jezeli raport
statystyczny zostaje przyjety, to na tej podstawie generowana jest faktura. Zmiany kosztéw programoéw lekowych sa
niezalezne od stron. Rdznice miedzy ceng pierwotna a ostateczng biora sie ze wzrostu cen lekow w ciggu roku. NFZ



czyniac zalozenia co do warto$ci umoéw bazuje na danych z lat ubieglych. Nie zna jednak uzgodnien (i nie ma na nie
wplywu) dokonywanych w tej kwestii pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a firmami farmaceutycznymi.

Problemy finansowe strony pozwanej zwigzane z platno$cia za procedury wynikaja z wprowadzonego systemu
szpitalnego - majacego na celu ograniczenie Srodkow wydawanych przez szpitale. Program ten nie przewiduje
wydatkow, na wysoko$¢ ktorych szpitale nie maja wplywu.

W dotychczasowej wspolpracy miedzy stronami w podobnych sytuacjach programy lekowe byly w pelni refundowane
przez strone pozwang.

W okresie od stycznia do koncz grudnia 2017r. powod wykonal §wiadczenia ratujgce zycie o wartosci 6.321.213,05 zl.,
za ktore pozwany nie zaplacil.

Pozwany pismem z dnia 18 maja 2017r. poinformowal powoda, ze posiada ograniczone $rodki w biezacym planie
finansowym, nie pozwalajace na zaplate za wszystkie wykonane §wiadczenia. Z uwagi na dynamiczny wzrost
wykonania w poréwnaniu z rokiem ubieglym Oddzial NFZ zwrdécil sie do powoda z prosba o rozwazne gospodarowanie
§rodkami i nie przekraczanie w kolejnych okresach sprawozdawczych kwot zobowiazania ujetych w planie rzeczowo
- finansowym dla poszczeg6lnych zakreséw. Pismem z dnia 27 wrze$nia 2017r. (uprzednio pismem z dnia 17 maja
2017r.) powod zwrocil sie do strony pozwanej o zaplate za $wiadczenia wykonane ponad limit uméw zawartych na
2017r. - w zakresie umoéw realizowanych dla pacjentéw onkologicznych, w tym dla chorych leczonych w ramach
Pakietu Onkologicznego. Dyrektor powodowego Centrum (...) pismem z dnia 23 stycznia 2018r. wystapil do strony
pozwanej z proéba o sfinansowanie §wiadczen zdrowotnych wykonanych ponad limity uméw zawartych na 2017r. w
wysoko$ci 25 min z} - w tym ustugi pakietu onkologicznego 7,5 min z} oraz leki onkologiczne 12 min zl.

W pi$mie z dnia 19 lutego 2018r. Dyrektor(...) Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w B. wskazywal, ze wedlug stanu na
dzien 15 lutego 2018r. warto$¢ pozostalych do zaptaty nadwykonan z tytulu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresach dotyczacych programéw lekowych i chemioterapii (umowy: (...) (...), (...), (...)) za rok 2017 wynosi
10.704.807,22 7t - w tym: 9.738.122,81 z} -cze$¢ lekowa, 966.684,41 z} - cze$¢ programowa. Réwnocze$nie powdd
zostal poinformowany, ze proéba o zaplate za pozostale §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone ponad limity umoéw
w zakresach programy lekowe i chemioterapia zostanie ponownie rozpatrzona po zbilansowaniu sie Oddziatu.

W piémie z dnia 26 lipca 2018r. pozwany wskazal, ze aktualnie nie dysponuje wolnymi $rodkami finansowymi w
planie finansowym na 2018r. w pozycji - koszty $wiadczen lat ubieglych, informujae, ze w chwili uwolnienia $rodkow
finansowych dopelni wszelkich staran azeby chociaz cze$ciowo pokry¢ niezaplacone, ale ponadumowne $wiadczenia.

W dniu 6 sierpnia 2018r. pozwany odebral wezwanie do zaplaty kwoty 6.391.183,92 zl w zwiazku z nadwykonaniami
wypracowanymi za 2017r. w ramach umow: (...), (...), (...), (...) - realizowanych w Centrum (...) dla pacjentéw
onkologicznych, w tym chorych leczonych w ramach Pakietu Onkologicznego.

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal w oparciu o zgromadzone dowody, w tym dokumentacje administracyjng i
finansowa zgromadzona w 7 segregatorach dolaczonych do pozwu. Treé¢ zawieranych przez strony uméw, anekséw
i ugbd nie budzila zastrzezen stron. Takze na miano w peli wiarygodnych zastugiwaly faktury i zestawienia
przedstawione przez powoda i zalaczone do pozwu (segregator). W ocenie Sadu Okregowego, wbrew twierdzeniom
przedstawionym w odpowiedzi na pozew, pozwany ostatecznie wskazal, Ze nie kwestionuje wysokoéci dochodzonej
kwoty (zeznania strony pozwanej), takze caloksztalt zgromadzonych dowodéw jednoznacznie wskazywal, ze mimo
posiadanych uprawnien pozwany w toku wykonywania umow a takze pojawiania sie nadwykonan nie kwestionowat
zasadnosci udzielanych $wiadczen, nie zglaszal powodowi, Ze §wiadczenia te udzielane sg pacjentom nieuprawnionym
(nieubezpieczonym badz w sposob btedny zakwalifikowanym do programéw lekowych).

Sad Okregowy za wiarygodne uznatl takze zeznania $wiadkéw zawnioskowanych przez powoda. Swiadkowie strony
powodowej jako wysocy klasa specjaliéci i praktycy, mieli szeroka wiedze o kryteriach kwalifikowania pacjentow do
programoéw lekowych, specyfice tych programéw oraz konsekwencjach przerwania prowadzonego leczenia.



Sad I instancji zakwestionowal natomiast zeznania $wiadka J. A. (zatrudnionego u pozwanego na stanowisku
naczelnika wydzialu gospodarki lekami) jedynie w zakresie, w jakim $wiadek twierdzil, ze przypadki pacjentow z
onkologicznych programéw lekowych nie sg przypadkami ratujacymi zycie. Twierdzenie to pozostaje w sprzeczno$ci
z zeznaniami §wiadkéw strony powodowej -lekarzami specjalistami, a nadto juz z samym do$wiadczeniem zyciowym.

Sad Okregowy oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z dziedziny onkologii na
okoliczno$¢ zasadnos$ci udzielonych §wiadczen oraz na okolicznoéé, ze byly to Swiadczenia w stanie naglym. Sad a
quo uznal dowdd taki za zbedny, prowadzacy do przedluzenia postepowania i wygenerowania znacznych kosztow,
ktorymi ostatecznie obcigzony zostalby Skarb Panistwa. Przede wszystkim Sad ten zaznaczyl, ze zasadno$é udzielonych
Swiadczen nie byta kwestionowana. Pozwany nie podtrzymal swoich twierdzen z odpowiedzi na pozew a zeznajac
wskazal, ze nie kwestionuje kwot leczenia - a tym samym przyznal, ze $wiadczenia te zostaly udzielone i byly zasadne.
W zakresie za$ okreSlenia czy Swiadczenia te mialy charakter naglych i ratujacych zycie, Sad Okregowy zwrocit uwage
na specyfike omawianych programéw lekowych. Ponadprogramowe koszty wygenerowane przez strone powodowa
wynikaly wylacznie z koniecznoSci zakupu lekéw w ramach programoéw terapeutycznych. Programy te prowadzone
sa zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, pozwany nie wskazywal aby ktérykolwiek z przypadkéw medycznych
zostal niezasadnie zakwalifikowany do programu. Po kwalifikacji pacjentéw i doborze dla nich najskuteczniejszych
dostepnych lekow powdd kontynuowal leczenie. OkolicznoSci zwigzane ze wzrostem cen lekéw i pojawianiem sie
nowych lekow w programie pozostawaly poza zakresem decyzyjnoSci powoda. Zatem wykazywanie w drodze opinii
bieglego, ze innowacyjna terapia onkologiczna -nie posiadajaca alternatyw -jest terapia ratujaca zycie, bylo zbedne.

Zdaniem Sgdu Okregowego powddztwo zastugiwalo na uwzglednienie w caloéci.

Z poczynionych przez ten Sad ustalen faktycznych wynika, ze §wiadczenia, ktérych spelnienia strona powodowa
domagala sie od strony pozwanej, stanowily zaplate za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone przez strone
powodowa pacjentom w sytuacji zagrozenia ich zycia i zdrowia.

Zgodnie z art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) podmiot leczniczy nie
moze odmoéwié¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Ponadto zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 464 ze zm.) lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Jednocze$nie przepis artykulu 68 ust.
11 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa.

W ocenie Sagdu Okregowego, w niniejszej sprawie bezsporny pozostawal miedzy stronami fakt zawarcia umoéow o
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresach leczenie szpitalne - programy zdrowotne (lekowe) oraz wyplacenia
przez strone pozwana wynagrodzenia za Swiadczenia udzielone na podstawie tych uméw do wysokoSci umownych
maksymalnych kwot zobowigzania pozwanego Funduszu, zwiekszanych nastepnie w drodze zawieranych ugod. Strony
nie kwestionowaly rowniez samego faktu udzielenia przez strone powodowa Swiadczen opieki zdrowotnej objetych
pozwem, wartoSci tych $§wiadczen i tego, ze $wiadczenia te przekraczaja limity ustalone w umowach i ugodach
zawartych z pozwanym Funduszem.

Strona pozwana podnosila natomiast, ze roszczenia wskazane pozwem objete zostaly ugodami zawartymi przez strony.
Oceniajac ten zarzut Sad meriti doszedt do przekonania, ze strony ugodzily sie jedynie co do §wiadczen udzielonych
przez powoda w oparciu o konkretne, wskazane w kazdej z ug6d umowy. Powod dochodzil natomiast roszczen z tytutu
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w stanach naglych, na podstawie przepisow ustawy (przymus
ustawowy). Wprawdzie ugodami zostaly objete rowniez $§wiadczenia realizowane ponad limit wynikajacy z zawartych
umoéw z Narodowym F. Z., jednak tylko w zakresie okre$§lonym w zalacznikach do poszczegdlnych ugoéd. Pozwany



nie wykazatl aby powo6d dochodzit od niego §wiadczen objetych ugodami. Przedmiotem postepowania sa pozostale
niezaplacone $wiadczenia opieki zdrowotnej za leki podawane w ramach programoéw lekowych.

Bez wzgledu jednak na powyzsze, nawet przy przyjeciu ze ugody odnosié sie mialy takze do $§wiadczen dochodzonych
niniejszym pozwem, zdaniem Sadu Okregowego tre$¢ klauzul zawartych w poszczegélnych ugodach, nie wywolala
okreslonego nimi skutku, to jest zwolnienia z dlugu, z uwagi na ich sprzeczno$é z ustawa.

Zgodnie z art. 353 (1) k.c. strony zawierajace umowe moga ulozy¢ stosunek prawny wedlug swego uznania, byleby
jego tresé lub cel nie sprzeciwialy sie wlaéciwoSci (naturze) stosunku, ustawie ani zasadom wspolzycia spolecznego.
Stosownie za$ do art. 58 k.c. czynno$¢ prawna sprzeczna z ustawg albo majaca na celu obejScie ustawy jest niewazna,
chyba ze wlasciwy przepis przewiduje inny skutek, w szczegblnoSci ten, iz na miejsce niewaznych postanowien
czynno$ci prawnej wchodza odpowiednie przepisy ustawy. Niewazna jest czynno$¢ prawna sprzeczna z zasadami
wspolzycia spolecznego (§ 2 art. 58 k.c.). Jezeli niewazno$cia jest dotknieta tylko cze$¢ czynnoéci prawnej, czynno§é
pozostaje w mocy co do pozostalych czeéci, chyba ze z okolicznoéci wynika, iz bez postanowien dotknietych
niewaznoscig czynno$¢ nie zostalaby dokonana (§ 3 art. 58 k.c.).

Obowiazujace normy prawne ksztaltuja obowigzek udzielenia Swiadczen ratujacych zycie i zdrowie za
wynagrodzeniem pochodzacym ze §rodkéw publicznych. Przywolane juz przepisy art. 15 ustawy o dzialalnoSci
leczniczej i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduja obowiazek udzielenia $wiadczenia w
sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia. Obowiazek sfinansowania tego $wiadczenia spoczywa z kolei na Panstwie, ktore
wobec unormowan konstytucyjnych chroni zycie i zdrowie obywateli i zapewnia réwny dostep do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych. Srodkami Skarbu Pahstwa w tym zakresie zarzadza za$ pozwany
Narodowy F. Z.. Norma wywiedziona z powyzszych przepiséw naklada zatem na Panstwo dbalo$¢ o dostep do
podstawowych §wiadczen medycznych, w tym takze ich sfinansowanie, ksztaltujac w ten sposéb ustréj spoleczny w
rozwazanym zakresie. Wobec powyzszego zawarcie umowy o zwolnienie z dlugu, ktére prowadzi w istocie do przejecia
odplatnos$ci za tego typu $wiadczenia przez podmiot leczniczy, nalezy uznaé za sprzeczne z celem wywiedzionej
normy. Przez zawarcie rozwazanych umow (anekséw, porozumien, ugéd) powyzsze §wiadczenia przestaja by¢ bowiem
finansowane ze $§rodkow publicznych, a staja sie - wbrew woli podmiotéw leczniczych - oplacane z ich §rodkow
wlasnych. Tego typu konstrukcja przekracza zasady swobody uméw w zakresie celu, ktéry jest wyznaczony przez
normy ksztaltujace podstawowe instytucje prawne, szczegdlnie konstytucyjna zasade nieodplatnosci Swiadczen
zdrowotnych i finansowania ich ze srodkéw publicznych.

Sporne miedzy stronami pozostawalo takze to, czy Swiadczenia, za ktére zaplaty zadala strona powodowa, stanowig
Swiadczenia ratujace zycie i zdrowie, a ich finansowanie obcigza strone pozwang mimo limitéw uzgodnionych w
umowach.

Zgodnie z § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, strona pozwana byla zobowiazana do uiszczenia wynagrodzenia za udzielone
Swiadczenia do kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie. Konieczno$é ustalenia w umowie o udzielanie $wiadczen
maksymalnej kwoty zobowigzania pozwanego Funduszu wynikal rowniez z art. 136 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.
581 ze zm.) Strona pozwana bezspornie wyplacila umoéwione wynagrodzenie do wysoko$ci maksymalnych limitow
ustalonych w 2017 r.

Zdaniem Sadu Okregowego, okreSlone w umowach zawieranych z Narodowym (...) limity $§wiadczen nie dotycza
jednak tych przypadkéw, ktére wymagaja natychmiastowego udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego z uwagi na
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, wobec czego pozwany Narodowy F. Z. ma obowigzek finansowania tych
$wiadczen. Kwestia istnienia obowigzku zaplaty pozwanego za $wiadczenia udzielone ponad umownie okreslone
limity stanowila niegdys$ przedmiot rozbiezno$ci w orzecznictwie. Aktualnie nie budzi watpliwo$ci istnienie obowiazku
zaplaty za §wiadczenia udzielone w takim trybie. W wyroku z 10 stycznia 2014 Sad Najwyzszy (sygn. akt I CSK 161/13,
LEX numer 1438639) uznal, ze przepisy art. 7 u.z.0.z. i art. 30 ustawy z 1996 o zawodzie lekarza i lekarza dentysty



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 obowigzkéw
Narodowego F. Z. (dawniej: wlaSciwych kas chorych) wynikajacych z innych ustaw. Obowiazki wynikajace z
powolanych przepiséw art. 7 u.z.0.z. i art. 30 ustawy z 1996 o zawodzie lekarza i lekarza dentysty maja charakter
bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o §wiadczenia zdrowotne. Koszty $wiadczen udzielonych
ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow,
jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym (...) (dawniej: wlasciwa kasa chorych) a §wiadczeniodawca
i obciazy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one byé pokryte. Skoro zatem
Swiadczeniodawca nie moze odmoéwié udzielenia Swiadczenia, a obowiazek ten nalozyl na niego ustawodawca, to nie
mozna wymagaé, aby samodzielnie $wiadczenia te finansowal. Koszt tych $wiadczen powinien wiec pokryé Skarb
Panstwa. W przypadku $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, uprawnienia i obowigzki
finansowe Skarbu Panstwa realizuje Narodowy F. Z. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2014 r., I CSK
(...); wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r., V CSK (...); wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2003
r., IV CK (...); wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., IT CSK (...); wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lipca
2006 1., IT CSK (...); wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 maja 2006 r., II CSK (...); wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
8 sierpnia 2007 1., I CSK (...)).

Majac powyzsze na uwadze strona powodowa moze wiec dochodzi¢ zaplaty za $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielone ponad limity obowigzujace w umowach zawartych z pozwanym Narodowym F. Z. pod warunkiem, ze
Swiadczen tych udzielila w okoliczno$ciach wypelniajacych hipoteze art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej i art. 7
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej czy art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W ocenie Sadu Okregowego material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie pozwalal na stwierdzenie, ze
$wiadczenia, za ktore strona powodowa dochodzila zaplaty w niniejszym postepowaniu, stanowily $wiadczenia
ratujace zycie i zdrowie, udzielone w warunkach przymusu ustawowego. Nalezy przypomnieé, ze lekarz ma obowiazek
udzieli¢ 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 niecierpigcych
zwtloki (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Z kolei podmiot leczniczy nie moze odmoéwic udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia (art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej).

Wyniki postepowania dowodowego nie pozostawiaja watpliwosci, ze sporne $§wiadczenia, za ktére strona powodowa
dochodzi wynagrodzenia, musialy by¢ udzielone pacjentom natychmiast, a zwloka w ich udzieleniu stanowilaby
zagrozenie dla zycia i zdrowia tych pacjentow. Sporne $wiadczenia udzielane byly na rzecz oséb dotknietych choroba
nowotworowa. Material dowodowy, w szczeg6lnoéci zeznania Swiadkéw, wskazuje, ze zdiagnozowanie u pacjenta
choroby nowotworowej i zakwalifikowanie go do programu lekowego, wymagalo wdrozenia leczenia w trybie pilnym,
gdyz tylko taki dawal szanse na wyleczenie. Terapie onkologiczne stosowane w powodowej placowce, w tym czas
ich zastosowania i trwania, byly SciSle wy standaryzowane. Co wiecej - leczenie to bylo prowadzone zgodnie
z wdrozonym przez Ministerstwo Zdrowia Pakietem Onkologicznym, zakladajacym szybka terapie onkologiczna.
Nie ulega watpliwoSci, ze w przypadku kazdej choroby, a szczegoélnie choroby nowotworowej, najwazniejszym
czynnikiem ratowniczym wplywajacym na skuteczno$c leczenia jest czas. Powszechnie przy tym wiadomo, ze choroba
nowotworowa rozwija sie w sposob niekontrolowany, a uplyw czasu negatywnie wplywa nie tylko na powiekszenie sie
nowotworu, ale takze na ryzyko wystapienia przerzutdéw. Co istotne, wszyscy zeznajacy Swiadkowie, wykonujacy zawod
lekarza, wskazywali na koniecznoé¢ kontynuowania raz podjetego leczenia oraz ryzyko zniweczenia pozytywnych
efektow leczenia w przypadku odroczenia jego kontynuowania. Na marginesie trzeba tylko zauwazy¢, ze odmowa
podania dalszych dawek lekoéw pacjentom onkologicznym bylaby nie tylko niehumanitarna i zagrazajaca ich zyciu i
zdrowiu, ale takze nieuzasadniona ekonomicznie. Skoro pacjent zostatl zakwalifikowany do programu, ktérego celem
jest wyleczenie badz zatrzymanie choroby nowotworowej i podano juz mu pewna ilo$¢ dawek leku refundowanego
przez Skarb Panstwa to zaprzestanie leczenia oznaczaloby jednoznacznie zmarnotrawienie wydatkowanych na ten



cel sSrodkow. Przeznaczanie niebagatelnych kwot na prowadzenie programéw lekowych bez gwarancji oplacenia ich
kontynuacji jawi sie jako wydatek pozostajacy w sprzecznosci z obowiazkiem zapewnienia pacjentom dostepu do
skutecznych i kompleksowych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Leczenie prowadzone przez powoda w ramach programoéow lekowych musialo byé wiec natychmiastowe w takim
znaczeniu, ze nie mozna bylo go odlozy¢ na czas blizej nieokreslony, kiedy np. zwiekszy sie limit. Juz sama diagnoza
choroby onkologicznej jest nagla i nieprzewidywalna i to wlasnie jej postawienie skutkuje konieczno$cig wdrozenia jak
najszybszego leczenia, nie p6zniej niz w ciggu okolo dwoch tygodni, a czasem i tego samego dnia. To nieprzewidywalny
charakter choroby nowotworowej, zalecenia co do trybu jej leczenia, wiedza medyczna i zasady sztuki lekarskiej
decyduja o terminie wdrozenia leczenia, nie za$ limity kontraktowe. O ile w przypadku niektorych schorzen istnieje
mozliwo$¢ odlozenia ich leczenia w czasie (chociazby z uwagi na brak miejsc, czy érodkéw pienieznych), a odroczenie
takie nie bedzie zagrazalo Zyciu i zdrowiu pacjenta, to postepowanie takie wobec pacjentéw onkologicznych jest
niemozliwe. Nie ma tu poréwnywalnego odniesienia do sytuacji chorych czekajacych na planowe zabiegi, w przypadku
ktoérych zwloka skutkowac¢ moglaby jedynie czasowym pogorszeniem komfortu zycia, ale nie jego zagrozeniem.

Dodatkowo Sad Okregowy wskazal, ze powdd nie mial alternatywy, musial kontynuowac leczenie pacjentow
przyjetych do programéw lekowych. Kolejkowanie §wiadczen onkologicznych czy odsylanie pacjentéw do innych
placowek niweczyloby efekty leczenia, ktére mialy byé¢ osiagniete dzieki natychmiastowemu wdrozeniu leczenia.
Stwarzaloby réwniez zagrozenie dla zdrowia pacjenta, w tym ryzyko pogorszenia jego stanu zdrowia do stopnia, ktéry
uniemozliwia podanie leku. Zdaniem Sadu, w przypadku pacjentéw onkologicznych nie mozna bylo zatem wymagac
od $wiadczeniodawcy podjecia jakichkolwiek innych dzialan zmierzajacych do nieprzekroczenia limitéw umownych.

Stanowisko strony pozwanej nie zasluguje na aprobate takze z uwagi na wytyczne Ministerstwa Zdrowia, ktérym
dano wyraz miedzy innymi w ustawie z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z dnia 28 sierpnia 2014 r. poz.
1138) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 1441). Akty te wprowadzily tzw.
pakiet onkologiczny. W oparciu o powyzsze przepisy, $wiadczenia zwigzane z diagnostyka i leczeniem nowotworéw
zlo§liwych w ramach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego sg rozliczane bez limitéw. Na chwile obecna
warunkiem zniesienia limitu jest udzielenie §wiadczenia na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
pacjentowi, u ktérego w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwér zloliwy. Swiadczenie musi byé
zgodne z ustaleniami wielodyscyplinarnego zespolu terapeutycznego oraz udzielone w terminie nie dtuzszym niz 14
dni od dnia umieszczenia §wiadczeniobiorcy naliScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Rozliczenie §wiadczenia
w ramach pakietu onkologicznego obejmuje réwniez te przypadki, gdy pacjent zostal skierowany do szpitala bez
wydania karty diagnostyki, ale wykonano u niego zabieg usuniecia guza, a nastepnie wydano karte diagnostyki
celem dalszego leczenia onkologicznego w ramach ,szybkiej terapii onkologicznej" (por. informacje dot. pakietu
onkologicznego zamieszczone na stronie www.pakietonkologiczny.gov.pl oraz na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia). Zdaniem Sadu Okregowego, przyjecie powyzszych rozwigzan potwierdza, ze ustawodawca ma na uwadze
problem coraz wiekszej liczby §wiadczen udzielanych osobom chorujacym na nowotwér, a co za tym idzie - zbyt
dlugiego oczekiwania na wdrozenie leczenia, czy to z uwagi na brak miejsc czy wlasnie limity umowne. Dazy wiec
do zniesienia tych limitéw i to zar6wno w przypadku $wiadczen udzielanych natychmiast, jak i w terminie do
maksymalnie dwbch tygodni. Tylko szybkie podjecie terapii daje bowiem szanse na wyleczenie pacjenta.

W ocenie Sadu a quo, w przypadku pacjentéw onkologicznych zawsze mozna moéwi¢ o wystapieniu naglego zagrozenia
zycia i zdrowia. Diagnoza choroby nowotworowej jest bowiem zawsze niespodziewana, wobec czego i jej leczenie
nalezy zakwalifikowaé jako nagle (por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 11 grudnia 2013 r., I ACa
(...)). Tym samym Sad uznal, ze $§wiadczenia objete pozwem, a udzielone wlaénie osobom z chorobg nowotworows,
wypelniaja przestanki, o ktérych mowa zaréwno w art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej i art. 7 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej, jak i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wysoko$¢ dochodzonych $wiadczen
wynikata z faktur i zestawien przedlozonych przez strone powodowa. Strona pozwana nie kwestionowala tych danych.



Wobec powyzszego Sad Okregowy w caloSci uwzglednil powo6dztwo, zasadzajac od strony pozwanej na rzecz strony
powodowej kwote 6.321.213,05 zl z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 11 wrze$nia 2018r. do dnia zaplaty.

Orzeczenie o kosztach Sad ten wydal na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku zlozyt pozwany, zaskarzajac go w calo$ci, zarzucajgc naruszenie przepiséw postepowania
majace wplyw na tresé orzeczenia, tj.:

- art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez bledne ustalenie, ze $wiadczenia ponadlimitowe zostaly udzielone
przez powoda pacjentom w stanach naglych w rozumieniu art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym bez przeprowadzenia dowodu z opinii biegltego sadowego, podczas gdy ocena,
czy $wiadczenia zostaly udzielone pacjentom w takim stanie, wymaga wiadomo$ci specjalnych,

-art. 2178 3wzw. zart. 233 § 1 wzw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez zaniechanie ustalenia okoliczno$ci istotnej dla sprawy,
a jednocze$nie wymagajacych wiadomosci specjalnych, a to okolicznoSci, czy wynagrodzenie, ktérego zada powdd,
uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledne ustalenie, ze w przypadku pacjentéw onkologicznych zawsze mozna mowic
o wystapieniu naglego zagrozenia Zycia i zdrowia, podczas gdy Sad abstrahuje w swym rozumowaniu od pojecia
przypadku pilnego, ktéry zachodzi, gdy istnieje koniecznoé¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego i mozliwo$é¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét
do zdrowia, a ktory to przypadek pilny nie jest stanem naglym,

-art. 233 § 1wzw. zart. 278 § 1 wzw. z art. 258 k.p.c. poprzez ustalenie faktéw wymagajacych wiadomo$ci specjalnych
dotyczacych procesu leczenia pacjentéw, na podstawie zeznan Sswiadkéw powolanych przez powoda,

- art. 230 w zw. z art. 233 § 1 w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niezasadne uznanie za przyznany przez pozwanego
faktu, ze $wiadczenia ponadlimitowe udzielone przez powoda byly zasadne, podczas gdy pozwany wypowiedzial sie
jedynie co do tego, ze nie kwestionuje kwot leczenia, a takze zaznaczyl, ze mozna dyskutowac o przypadkach naglych
ratujacych zycie, przy jednoczesnym braku wyja$nienia przez Sad w uzasadnieniu, czy zastosowal w tym przypadku
art. 230 k.p.c.,

- art. 229 w zw. z art. 233 § 1 w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niezasadne przyjecie, ze pozwany przyznal fakt, ze
Swiadczenia ponadlimitowe udzielone przez powoda byly zasadne, podczas gdy pozwany wypowiedzial sie jedynie co
do tego, ze nie kwestionuje kwot leczenia, a takze zaznaczyl, ze mozna dyskutowa¢ o przypadkach naglych ratujacych
zycie, przy jednoczesnym braku wyjasnienia przez Sad w uzasadnieniu, czy zastosowal w tym przypadku art. 229 k.p.c.

Ponadto skarzgcy zarzucil naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

- art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej przez jego bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze pojecie
shatychmiastowe udzielenie §wiadczenia” nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze udzielenie tego $§wiadczenia nie moze by¢
odloZzone na czas blizej nieokre$lony, podczas gdy taka definicja moze obejmowac réwniez przypadki pilne, ktore nie
sg przypadkami naglymi, oraz przez zastosowanie tego przepisu w niniejszej sprawie, choé¢ przepis ten nie znajduje
zastosowania w sytuacji zadania zaplaty za ponadlimitowe §wiadczenia udzielone w stanach naglych,

- art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty przez zastosowanie tego przepisu w niniejszej sprawie, choc
przepis ten nie znajduje zastosowania w sytuacji zadania zaplaty za ponadlimitowe Swiadczenia udzielone w stanach
nagtych,



- art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych poprzez
niezastosowanie tego przepisu, choé¢ znajduje on zastosowanie w niniejszej sprawie, poniewaz powdd dochodzi zaplaty
wynagrodzenia za ponadlimitowe §wiadczenia udzielone pacjentom w stanach naglych.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wniost o :

1. zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
Narodowego F. Z. z siedziba w W. zwrotu kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych za obydwie instancje,

ewentualnie w przypadku uznania, ze nie zachodzi przestanka zmiany zaskarzonego
wyroku:

2. jego uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego rozpoznania wraz z
pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach postepowania w II instancji.

W odpowiedzi na apelacje powdd domagat sie jej oddalenia oraz zasadzenia na jego rzecz kosztdw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja pozwanego nie zaslugiwata na uwzglednienie.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze w uzasadnieniu wyroku z dnia 13 kwietnia 2000 r. w sprawie o sygn. akt III CKN 812/98
(OSNC 2000/10/193) Sad Najwyzszy wyrazil poglad, ze sad drugiej instancji w systemie apelacyjnym jest instancja
merytoryczng, co oznacza, ze sad ten ma obowigzek poczyni¢ wlasne ustalenia faktyczne i ocenié je samodzielnie z
punktu widzenia prawa materialnego.

Ponadto w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 11 czerwca 1999 r., II CKN (...), wskazano, ze w sytuacji, gdy sad drugiej
instancji w pelni podziela ustalenia faktyczne poczynione przez sad pierwszej instancji, nie zachodzi potrzeba ich
powtarzania w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej instancji. Wystarcza w takim wypadku odwolanie sie do ustalen
sadu pierwszej instancji i przyjecie ich za wlasne. Natomiast nieodzowne jest ustosunkowanie sie przez sad drugiej
instancji do zarzutéw przytoczonych w apelacji (tak rowniez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 16 grudnia 2003 r.,
IT CK (...)).

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny w pelni podziela dokonane przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne i
czyni je podstawa rowniez swojego rozstrzygniecia, uznajac za zbedne ich ponowne przytaczanie. Z poczynionych
ustalen faktycznych Sad pierwszej instancji wyprowadzil prawidlowe wnioski — tak co do oceny dowodéw, jak i faktow
najistotniejszych dla rozstrzygniecia niemniejszej sprawy.

Whbrew zarzutom apelacji wszystkie istotne dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci zostaly wyjasnione. Skarzacy
w ramach zarzutéw naruszenia prawa procesowego wskazuje na uchybienia jakich dopuscit sie Sad I instancji w
gromadzeniu materialu dowodowego poprzez zaniechanie przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego, pomimo, ze dla
rozstrzygniecia o zasadno$ci pozwu wymagane bylo pozyskanie wiadomosci specjalnych. Skarzacy zarzut ten wigze
przy tym z naruszeniem przez Sad Okregowy przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Tak postawiony zarzut uznaé nalezy za
calkowicie niezasadny. Skoro bowiem Sad meriti oddalit wniosek o dopuszczenie okreslonego dowodu i w wyniku
tego postanowienia tego dowodu nie przeprowadzil, to tym samym nie mozliwym byla jego ocena oparta na tresci
art. 233 § 1 k.p.c.

Niezaleznie od tych uwag, w ocenie Sadu Apelacyjnego skarzacy w apelacji utracil prawo powolywania sie na
uchybienia w gromadzeniu materialu dowodowego, skoro obecny na rozprawie w dniu 3 lipca 2019r. pelnomocnik
Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej, reprezentujacej w niniejszym postepowaniu strone pozwang, nie zglosit



do protokotu skutecznego zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c. po wydaniu przez Sad I instancji postanowienia
w przedmiocie oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza onkologa. W judykaturze
Sadu Najwyzszego dominuje poglad, ze dla zachowania uprawnienia do powolywania sie na uchybienia przepisom
postepowania, z wyjatkiem przewidzianym w art. 162 zd. 2 k.p.c., nie jest wystarczajace nawet zwrocenie sie o
zaprotokolowanie, ze strona zglasza i wnosi o wpisanie zastrzezenia do protokotu i dochowanie terminu zgloszenia
zastrzezenia. Zastrzezenie bedzie skuteczne , jezeli strona w sposéb wyczerpujacy przytoczy przepisy postepowania,
ktore sad jej zdaniem naruszyl, i taka treéci zastrzezenia zostanie wpisana do protokolu rozprawy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2013 r., V CSK 544/12, LEX nr 1438426 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10
sierpnia 2006 r., V CSK 237/06, Biul. SN 2006/11/17). W wyroku z dnia 27 listopada 2013 r., sygn. akt V CSK
544/12, Sad Najwyzszy wyrazil ponadto poglad, ze jezeli strona jest w procesie reprezentowana przez zawodowego
pelnomocnika, zastrzezenie zlozone przez niego do protokotu w trybie art. 162 k.p.c. jest skuteczne tylko wowczas,
gdy wskazuje, jakie przepisy postepowania zostaly naruszone. Co istotne pozwany zaré6wno w piSmie procesowym z
dnia 12 czerwca 2019r. jak i na rozprawie w dniu 3 lipca 2019r. domagal sie oddalenia wniosku strony powodowe;j
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego. W tych okoliczno$ciach trudno zaakceptowaé, aby na etapie postepowania
odwolawczego, w obliczu przegranego procesu przed Sadem I instancji, pozwany uzyskal mozliwoé¢ wyciagniecia
z tych zdarzen procesowych korzystnych dla siebie skutkéw procesowych, jezeli zestawi sie to rowniez z brakiem
zgloszenia stosowanego zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze zarzutowi naruszenia przepis6w proceduralnych nie towarzyszyl wniosek apelacji oparty
na podstawie art. 380 k.p.c. o objecie kontrolg instancyjng postanowienia Sagdu Okregowego oddalajacego wiosek o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego.

Whbrew przy tym zarzutom apelacji Sad Okregowy bez naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. dokonal oceny
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Ocena ta jest logiczna, zgodna z do$§wiadczeniem zyciowym, a
ponadto wszechstronna. Zgodnie z ugruntowanym juz orzecznictwem, w takiej sytuacji musi sie ostaé¢, nawet, gdyby
z okre$lonego dowodu mozna bylo wyprowadzi¢ wnioski przeciwne.

W odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 229 i 230 k.p.c. racje nalezy przyznaé skarzacemu, ze jego przyznanie
okoliczno$ci budzilo watpliwosci, a jedynie takie, ktore nie budzi watpliwo$ci moze zwalnia¢ z prowadzenia
postepowania dowodowego. W okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy pozwany natomiast konsekwentnie domagat
sie oddalenia powo6dztwa, wypowiedziat sie przy tym co do wszystkich twierdzen strony powodowej, kwestionujac
zasadno$¢ powodztwa. Nie mniej jednak nie mozna pominaé¢ stanowiska pozwanego wyrazonego w pismach
poprzedzajacych wszczecie niniejszego postepowania w kontekscie aktualnego stanowiska procesowego tej strony.
Pozwany nie kwestionowal bowiem przed wszczeciem postepowania faktu, ze doszlo do nadwykonan Swiadczen
udzielonych przez powoda ponad limity ustalone w umowie i wynikajace z zawartych ugdd, wykazujac jednoczes$nie
wole zaplaty za te Swiadczenia podnadlimitowe z chwila uwolnienia §érodkéw finansowych (vide pismo k- 17, pismo k-
21). To stanowisko pozwanego pozostaje w korelacji z zeznaniami A. W., z ktérych plynie wniosek, ze dla pozwanego
problemem byl brak srodkéw finansowych, a nie kwestia, ze objete zgdaniem pozwu $wiadczenia nie zostaly udzielone
w stanie naglym.

W tym miejscu wskazac¢ nalezy, ze na rozprawie apelacyjnej pelnomocnik Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej
dodatkowo zarzucil, ze dla ustalenia czy zadanie powoda bylo usprawiedliwione co do wysoko$ci niezbednym bylo
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego. Z tym stanowiskiem nie mozna sie zgodzi¢. Pow6d domagal sie wynagrodzenia
w oparciu o stawki wynikajace z umowy. Pozwany tej okolicznoéci nie kwestionowal na etapie przedsagdowym oraz
na etapie postepowania przed Sgdem I instancji, nie domagal sie réwniez dopuszczenia na te okoliczno$¢ dowodu
z opinii bieglego. W ocenie Sadu Apelacyjnego w przedmiotowej sprawie nie zaistnialy przestanki do podjecia przez
Sad meriti ex officio inicjatywy dowodowej, skoro strony byly reprezentowane przez zawodowych pelnomocnikéw, a
ponadto pozwany z uwagi na ogromna ilo§¢ proceséw z jego udzialem po stronie pozwanej powinien w tym zakresie
posiadac stosowne do$wiadczenie.

W tych okoliczno$ciach Sad Apelacyjny w pelni podziela argumentacje Sadu Okregowego co do zasadno$ci powddztwa.



Sad Najwyzszy w wyroku wydanym w sprawie z dnia 10 wrze$nia 2015 r., II CSK (...), uznal, ze w przypadku
chorob przewleklych, wymagajacych powtarzalnych §wiadczen medycznych, w zasadzie nie mozna przyjmowac, aby
byly to stany nagle w rozumieniu analizowanych przepisow. Niemniej wyjatkowo nie mozna odmoéwié prawa do
zadania przez $wiadczeniodawce wynagrodzenia przewidzianego w art. 19 ust. 4 zd. drugie u.S.0.z.f.4.p. za udzielone
Swiadczenie osobie przewlekle chorej, w sytuacji, w ktorej osoba ta trafila do tego Swiadczeniodawcy w czasie, gdy
zachodzila konieczno$¢ natychmiastowego jego udzielenia, gdyz, co wymaga podkreslenia w okoliczno$ciach sprawy,
opOZnienie groziloby powaznym uszkodzeniem funkcji organizmu lub uszkodzeniem ciala lub utrata zycia i z tej
przyczyny nie istniala mozliwoé¢ udzielenia tego Swiadczenia w wymaganym czasie przez innego $wiadczeniodawce
majacego zawarta umowe z Funduszem albo nie istniala mozliwo$¢ pewnego ustalenia przez Swiadczeniodawce, ze
w wymaganym czasie $wiadczenie to zostanie udzielone zglaszajacemu sie pacjentowi u innego Swiadczeniodawcy.
W tych bowiem okoliczno$ciach odmowa udzielenia §wiadczenia przez §wiadczeniodawce, jak rowniez przez lekarzy,
bylaby niedopuszczalna, gdyz narazilaby pacjenta na powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciala albo utrate zycia. W Swietle przytoczonego stanowiska niepodobna zatem pomina¢, w odniesieniu do choréb
nowotworowych, w szczegdlno$ci nowotwordw zlosliwych, zZe rozpoznanie nowotworu zloliwego, obliguje lekarza do
poddania pacjenta pilnemu trybowi leczenia i natychmiastowego zastosowania zabiegow leczniczych. W przypadku
tej choroby, z uwagi na ciagly przyrost chorych komorek w wyniku ich podziatu, ktéry odbywa sie cyklicznie oraz stale
prowadzi do powiekszenia sie nowotworu, a takze z uwagi na mozliwos¢ wystapienia przerzutow, kazdy dzien zwloki w
zastosowaniu leczenia nawet jesli nie prowadzi bezpoérednio do §mierci, powoduje dalszg utrate zdrowia. Stad opinia
Rady Naukowej Centrum (...) (...) w W., ze medyczne procedury onkologiczne nalezy traktowac jako ratujace zycie.
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 lutego 2018r., IT CSK (...)).

W przedmiotowej sprawie powdd zaoferowal material dowodowy potwierdzajacy zasadno$¢ jego zadania. Nalezy
zwrdci¢é uwage na opinie Konsultanta Wojewo6dzkiego dr. n. med. J. T., z ktorej wynika, ze po pierwsze w
2017r.zostaly zarejestrowane nowe programy terapeutyczne, ktore nie istnialy w latach poprzednich, bedace bardzo
drogimi procedurami, co uzasadniania znaczny wzrost kosztéw leczenia ponad limit przyjety w umowie, generujacy
potrzebe zawierania kolejnych ugod w celu porycia kosztow leczenia, ktore nie objely jednakze wszystkich wydatkéw
poniesionych przez powodowy podmiot leczniczy. Nie sposéb pomina¢ zeznan $wiadkow, lekarzy zatrudnionych u
powodowego $wiadczeniodawcy, z ktérych wynika, ze z racji wykonywanego zawodu sa zobowiazani do podjecia
optymalnego leczenia, a nie takiego ktore bedzie wprawdzie tansze, ale nieskuteczne, niezgodne z postepem wiedzy
medycznej. Powyzsze wnioski wynikaja roéwniez z opinii J. T.. Nie sposob przy tym kwestionowaé stanowiska
Swiadkow, w Swietle ogolnej wiedzy o przebiegu choroby nowotworowej, plynacej z mediéw, ze liczba pacjentow
chorych na nowotwory zlosliwe co roku rosnie, a to powoduje trudnosé w oszacowaniu limitow §wiadczen, natomiast
kazdy taki pacjent wymaga pilnego leczenia. Jezeli takiemu pacjentowi nie wlgczy sie odpowiedniego leczenia
natychmiast, to za dwa tygodnie moze on mie¢ przerzuty do innych narzadéow, a pominiecie dawki zawsze jest
zwigzane z obnizeniem skuteczno$ci leczenia, zatem tempo leczenia musi by¢ zachowane(vide: zeznania M. W., k- 184,
sekwencja czasowa 00:30:48, zeznania B. Z. k- 184, sekwencja czasowa 00:38:26, zeznania J. T. k- 185, sekwencja
czasowa 00:53:23, opinia k- 28). Jezeli te twierdzenia zestawi sie z danymi statystycznymi, z ktérych wynika, ze
nowotwory zloSliwe stanowig drugg przyczyne zgondw w Polsce, to oczywistym pozostaje, ze zwloka w leczeniu
nowotwordw zlosliwych jest wiec niedopuszczalna.

Podkreslenia wymaga, ze Swiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda ponad limit moga i musza co do zasady
by¢ finansowane ze $§rodkow publicznych. Udzielanie §wiadczen w stanach naglych jest ustawowym obowigzkiem
$wiadczeniodawcy o charakterze bezwzglednym i koszt wykonania §wiadczenia, ktérego umowa nie przewidywata
ze wzgledu na jego rodzaj lub wyczerpanie limitu, nie moze obciazaé ani §wiadczeniodawcy, ani Swiadczeniobiorcy.
Podmiotowi leczniczemu, ktéry zawarl umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje
roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych $wiadczen w stanie naglym w wysoko$ci uzasadnionych
kosztow ich udzielenia.

Oczywiscie zgodzi¢ nalezy sie z twierdzeniem, Ze nie kazde Swiadczenie zdrowotne udzielane w warunkach art.
15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej powinno byé¢ oplacane ponad ustalony w umowie limit finansowania, gdyz



podwazaloby to sens przeznaczenia okre$lonych Srodkéw w ramach umowy na finansowanie wlaénie takich
$wiadczen. Do wyczerpania maksymalnego limitu finansowania $wiadczen okre$lonego w umowie, wydatki na
$wiadczenia ratujgce zycie i zdrowie pacjenta nie podlegaja odrebnemu finansowaniu. Dopiero w razie kazdorazowego
wyczerpania kwoty okre$lonej w umowie, Swiadczenia wykonane w ramach przymusu ustawowego powinny byc
finansowane przez NFZ ponad okre$lony w umowie limit.

Z przepisu art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $§wiadczeniobiorcy w stanie nagltym. Wynagrodzenie uwzglednia wylgcznie
uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Nalezy pamietaé, ze zapewnienie obywatelom prawa do ochrony zdrowia oraz dostep do $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych jest obowigzkiem konstytucyjnym. Nie sposob przy tym na §wiadczeniodawce
przerzuca¢ obowigzku finansowania tych Swiadczen, majacych charakter ratujacych zycie i zdrowie pacjenta na
zaklady opieki zdrowotnej, bowiem to do obowigzkéw panstwa nalezy stworzenie systemu opieki zdrowotnej
dzialajacego wedlug okreslonych standardow.

W uchwale z dnia 19 marca 2019r. , w sprawie III CZP (...) Sad Najwyzszy wyrazil poglad, z ktérym Sad Apelacyjny
w pelni sie zgadza, ze do ustalania wysokoSci wynagrodzenia naleznego $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe
o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej za $wiadczenie ponadlimitowe wykonane w stanie naglym, nie ma
zastosowania art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (jedn. tekst: Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm.). W takim wypadku wynagrodzenie ustala sie w
wysokoSci §wiadczenia uzyskiwanego na podstawie umowy. W uzasadnieniu uchwaly Sad Najwyzszy wskazal, ze w
regulacjach prawnych dotyczacych podmiotéw dzialajacych na rynku uslug zdrowotnych, tj. w art. 7 ustawy o z.0.z.,
a nastepnie w art. 15 ustawy o d.l., ustawodawca sformutlowal nakaz udzielenia ("nie moze odméwic") §wiadczenia
zdrowotnego (§wiadczenia opieki zdrowotnej) osobie, ktora takiego $wiadczenia potrzebuje natychmiast ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia. W art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. ustawodawca uzyl innej terminologii, gdyz stwierdzil,
ze w stanach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Definicja pojecia
"stan nagly" w art. 5 pkt 33 ustawy o $.0.z. zostala skonstruowana przez odwolanie sie do majacego ten stan okreslaé
art. 3 pkt 8 ustawy z 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 Z
pozn. zm. - dalej: "ustawa o PRM"), z ktérego wynika, Ze stan taki to stan naglego zagrozenia zdrowotnego, czyli stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Nalezy przyjaé, ze stan nagly
w rozumieniu art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. odpowiada stanowi, w ktorym aktualizuje sie nalozony przez art. 7 ustawy
0 z.0.Z., a nastepnie w art. 15 ustawy o d.l., obowiazek spelnienia na rzecz pacjenta Swiadczenia zdrowotnego.

Adresatami obowigzku sformulowanego w art. 15 ustawy o d.l. s3 "podmioty lecznicze", a wynikajacego z art. 19
ustawy o $.0.z. - "$wiadczeniodawcy", przy czym wedlug definicji ustalonej w art. 5 pkt 41 ustawy o §.0.z. warunkiem
zaliczenia do tej kategorii nie jest zawarcie z Narodowym (...) umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
lecz korzystanie ze statusu podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dzialalnoSci
leczniczej, ze statusu osoby fizycznej, ktéra uzyskala fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczeh zdrowotnych
i udziela ich w ramach wykonywanej dzialalno$ci gospodarczej, albo ze statusu osoby realizujacej czynnoSci z
zakresu zaopatrzenia medycznego. Konieczno§¢ tak szerokiego rozumienia pojecia "$wiadczeniodawca" na gruncie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéow publicznych potwierdza art. 19 ust. 2 tej
ustawy, w ktérym ustawodawca uzyt go z dookreéleniem, "ktéry nie zawarl umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej", co oznacza, ze w kazdym przypadku, gdy funkcjonuje ono bez tego dookreslenia, odnosi sie do wszystkich
kategorii podmiotow, o jakich mowa w art. 5 pkt 41 ustawy o $.0.z. Z obowiazkiem udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w stanach naglych koresponduje ustanowione dla pacjenta w art. 7 ust. 1 ustawy o p.p. uprawnienie



do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. O tej samej
kategorii $wiadczen, udzielanych z tych samych przyczyn, stanowi tez art. 33 ust. 11i 2 ustawy o PRM.

Zachowaniem nakazanym §wiadczeniodawcy ustawa w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest spelnienie
"$wiadczenia zdrowotnego" (art. 15 ustawy o d.l.) i "$§wiadczenia opieki zdrowotnej" (art. 19 ustawy o $.0.z.), nie za$
tylko dorazna pomoc w celu zapobiezenia utarcie zycia, podtrzymania jego funkcji albo usuniecia niebezpieczenstwa
naglego pogorszenia zdrowia. Dzialania, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 i 2 ustawy o $.0.z. i w art. 15 ustawy o
d.l. (dawniej art. 7 ustawy o z.0.z.), nie odbiegaja charakterem od tych, ktére Swiadczone sg na rzecz pacjentéw na
podstawie umoéw, a do spelienia tego obowigzku nie moze dojé¢ inaczej niz przy zaangazowaniu zasobéw osobowych
irzeczowych $wiadczeniodawcy w takim samym stopniu, w jakim te zasoby zostalyby zaangazowane w wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych czy §wiadczen opieki zdrowotnej w stanie naglym na podstawie uméw z Narodowym (...).
Potwierdzeniem takiego rozumienia zakresu obowiazku $§wiadczenia wobec pacjenta w sytuacji naglej jest art. 35
ustawy 0 §.0.z.

Swiadczeniodawca zwigzany z Narodowym (...) umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore ze wzgledu
na ich charakterystyke wymagaja podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia, spelnia
te Swiadczenia na rzecz beneficjentéw systemu opieki zdrowotnej jako Swiadczenia im nalezne w zwiazku z laczaca go
z Narodowym (...) umowg, nawet wowczas, gdyby dzialal juz po wyczerpaniu oznaczonej w umowie liczby §wiadczen,
ktdre na rzecz beneficjentow systemu mial spelnic¢ w okresie rozliczeniowym (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15
grudnia 2005r.,II CSK(...),zdnia 13 lipca 2005 r.,1 CK 18/05, OSP 2006, Nt 6, poz. 70, z dnia 8 sierpnia 2007 r.,I CSK
125/07, OSP 2008, nr 7-8, poz. 72, z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK (...), nie publ., z dnia 5 sierpnia 2004 r., IIT CK (...),
nie publ., z dnia 14 lipca 2006 r., IT CSK (...), nie publ., z dnia 25 maja 2006 r., IT CSK (...), nie publ., z dnia 12 marca
2009r., VCSK(...), nie publ., z 14 lutego 2008 r., IT CSK (...), nie publ., z dnia 10 stycznia 2014 r., I CSK (...), nie publ.).
Do takiego wniosku prowadzi uwzglednienie w ramach opisu treSci praw i obowiazkéw stron umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej takze art. 56 i 354 k.c., a zatem spoleczno-gospodarczego celu nawigzania stosunku
prawnego miedzy Narodowym (...) a Swiadczeniodawca, oraz gwarancji, jakie z tego stosunku prawnego maja wynikaé
dla beneficjentow systemu opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowych ze Srodkéw publicznych. Ustalenie ustawowego obowigzku spelniania na rzecz beneficjentéw systemu
Swiadczen ratujacych zycie lub zdrowie w sytuacjach naglych w orzecznictwie zostalo nawet uzyte w charakterze
argumentu przemawiajacego za niewazno$cia umownego zastrzezenia limitu Swiadczen tego rodzaju mozliwych
do wykonania przez konkretnego $wiadczeniodawce, chyba ze strony umowy okreslily niezbedne przedsiewziecia
organizacyjne, zapewniajace udzielenie tych §wiadczen potrzebujacym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lipca
2005r., I CK (...)).

Wprawdzie kazdy jest obowiazany do ponoszenia ciezaréw i §wiadczen publicznych oznaczonych w ustawie (art. 84
Konstytucji), ale w zwigzku z oparciem ustroju na zasadzie spolecznej gospodarki rynkowej, wolnoéci dzialalno$ci
gospodarczej, wlasnoéci prywatnej oraz solidarnoéci (art. 20 i 22 Konstytucji), a ponadto zadeklarowaniem przez
ustrojodawce ochrony wlasnosci oraz innych praw majatkowych (art. 21 i 64 ust. 1Konstytucji), nie mozna przyjaé,
zeby ustawodawca mogl nalozyé w szczegoélnoSci na przedsiebiorcoOw oraz na inne podmioty pokrywajace koszty
dzialalnoSci z uzyskiwanych przychodéw, obowiazek spelmiania na rzecz innych oséb $wiadczen, za ktére nie
uzyskaja wynagrodzenia bezposrednio od beneficjenta albo od innego podmiotu, ktéry z ré6znych powodéw powinien
uczestniczy¢ w ich sfinansowaniu. Nalezy to odnie$¢ takze do $wiadczen opieki zdrowotnej majacych na celu
uratowanie zycia lub zdrowia pacjenta, ktérych obowiazek spelnienia przez swiadczeniodawcow, spoérod ktorych
wiekszo$¢ ma status przedsiebiorcow, przewidzial ustawodawca w art. 19 ust. 11 2 ustawy o $.0.z. i w art. 15 ustawy
o d.l. Standardy konstytucyjne wymagaja, zeby w zaplate wynagrodzenia za $§wiadczenia udzielone w powyzszych
sytuacjach zaangazowane zostaly §rodki publiczne, gdyz na §wiadczeniodawce nie moze by¢ przerzucone cale ryzyko
gospodarcze wiagzace sie z wypelnianiem obowigzku ustawowego. Beneficjenci $wiadczen co do zasady uczestniczg w
pokrywaniu ich kosztoéw przez oplacanie skladek, jednak §wiadczenia, ktére moga uzyskac z systemu nie sg prosta
konsekwencja ich wysokoéci. Swiadczeniodawcey co do zasady weryfikuja status osoby, ktérej maja udzieli¢ $wiadczen,
jako ubezpieczonej, ale w sytuacjach, o jakich mowa w art. 19 ust. 1 ustawy o §.0.z. i art. 15 ustawy d.l., status ten



nie ma znaczenia z punktu widzenia obowigzku udzielenia Swiadczenia, ze wzgledu na rodzaj dobra chronionego
przez ustawodawce. W sfinansowanie tych $wiadczen musza byé zaangazowane finanse publiczne, w tym takze
niepochodzace ze skladek, a osobnym problemem jest okre§lenie mechanizméw dochodzenia zwrotu wydatkow
uczynionych ze $§rodkéw publicznych na rzecz osoby nieuczestniczacej w systemie ubezpieczen, a poniesionych na
udzielenie jej Swiadczenia ratujacego zycie lub zdrowie w sytuacji naglej (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
sierpnia 2007 r., I CSK 125/07).

Z szeroko przytoczonego uzasadnienia uchwaty Sadu Najwyzszego wynika, ze w przypadku §wiadczeniodawcy, ktory
zawarl umowe z Narodowym (...), po wyczerpaniu limitu przyznanych umowa $wiadczen, Fundusz zobowiazany jest
do pokrycia tych, ktore przekroczyly limit, a byly udzielane w warunkach naglych, ratujacych zycie i zdrowie. Istotnym
zatem byla ocena, czy powodowy $wiadczeniodawca mogl zaprzestaé udzielania pomocy medycznej pacjentom,
ktorym udzielono $wiadczen objetych zadaniem pozwu. W tym zakresie nalezy odwolaé sie do regulujacych te kwestie
przepiséw. Wedlug art. 7 nieobowigzujacej obecnie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wynikalo, ze zaklad opieki
zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Obecnie identycznie kwestie te reguluje
art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Tej oceny nie sposéb dokonaé roéwniez w oderwaniu od definicji stanu naglego,
wynikajacej z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 757, z p6zn. zm.), a do ktdrej to definicji wprost odwotuje sie przepis art. 5 ust. 33 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Zgodnie z tg definicjg stan naglego zagrozenia zdrowotnego to
stan polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawoéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Nalezy zgodzié¢ sie z pogladem, ze pojecia zawarte zardbwno w art. 7 u.z.0.z., art. 30 u.z.l,, jak i art. 19 u.S.0.z. w zasadzie
dotycza tych samych sytuacji. W przepisach tych chodzi o takie przypadki, w ktérych zachodzi niemozno$é¢ odlozenia
(przesuniecia) w czasie pomocy lekarskiej mogacej - wedltug wiedzy i do§wiadczenia medycznego - zapobiec powstaniu
u pacjenta niekorzystnych skutkow dla jego zycia i zdrowia. Rownoczeénie istnieje jednakze istotna réznica miedzy
definicjami stanu naglego i przypadku niecierpiacego zwloki (art. 30 u.z.l.) - polega ona na zakresie niekorzystnych
skutkow dla zycia i zdrowia pacjenta, ktérym ma zapobiec podejmowana w ich trakcie pomoc lekarska. O ile w sytuacji
przypadku niecierpiacego zwtoki pomoc lekarska ma zapobiec nie tylko ciezkim, ale i lekkim niekorzystnym skutkom
dla zycia i zdrowia, o tyle w sytuacji stanu naglego ma ona zapobiec juz tylko ciezkim (powaznym) niekorzystnym
skutkom. W konsekwencji w pojeciu stanu naglego mieécilby sie wylgcznie ciezki przypadek niecierpiacy zwloki, a
poza jego zakresem pozostawalby lekki przypadek niecierpiacy zwloki. Przestanki opisane w art. 7 u.z.0.z. (obecnie
art. 15 u.d.l.) w zasadzie odpowiadaja definicji stanu naglego (a wlasciwie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego)
zawartej w art. 5 pkt 33 u.§.0.z. w zwigzku z art. 3 pkt 8 ustawy o PRM, a tym samym nalezy uznac, ze w takich
sytuacjach zastosowanie bedzie mial rowniez art. 19 u.$.0.z. w odniesieniu do os6b uprawnionych do §wiadczen opieki
zdrowotnej. Podmiot leczniczy, odmawiajac udzielenia §wiadczen zdrowotnych pacjentowi w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia, powodujac tym samym poniesienie przez pacjenta szkody, naraza sie na odpowiedzialnoé¢ cywilna,
natomiast jego pracownicy - na odpowiedzialno$¢ karng (tak: Agnieszka Pietraszewska- Macheta w Komentarzu do
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych).

W kontekscie powyzszych rozwazan Sad Apelacyjny uznal réwniez za niezasadne zarzuty naruszenia prawa
materialnego. W ocenie Sadu Apelacyjnego powdd nie mogt odmowic §wiadcezenia opieki medycznej zadanemu z
pacjentéw, ktérym udzielono §wiadczen ponad limit umowy. Swiadczenia, ktére byly objete zadaniem pozwu spelnialy
przestanke przypadku naglego, skoro bez konsekwencji dla ciezkich (powaznych) niekorzystnych skutkéw w zyciu lub
zdrowiu pacjentéw, rozpoczetego leczenia nie mozna bylo przerwaé odlozy¢ w czasie, choéby na krotko. Natomiast
podstawa ustalenia wysoko$ci naleznego powodowi wynagrodzenia za $wiadczenia wykonane ponad limit byly
postanowienia umowy, a nie przepis art. 19 ust. 4 ustawy z 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.



Reasumujgc powyzsze rozwazania Sad Apelacyjny, na mocy art. 385 k.p.c. oddalit apelacje pozwanej jako niezasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na mocy art. 98 §§ 1 i 3 k.p.c. zgodnie z zasada
odpowiedzialnoéci za wynik postepowania, przy uwzglednieniu § 2 pkt 9 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radcoéw prawnych.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do zastosowania do rozstrzygniecia o kosztach postepowania przepisu art. 102
k.p.c. Przepis ten stanowi wyjatek w stosunku do zasady odpowiedzialnoéci za wynik postepowania przy orzekaniu
o kosztach procesu. Jest to norma o charakterze wyjatkowym, nakazujaca uwzglednianie jedynie szczegolnie
uzasadnionych wypadkoéw i nalezy do dyskrecjonalnego uprawnienia sagdu. Zaréwno w doktrynie jak i w orzecznictwie
za ugruntowany nalezy uznaé¢ poglad, ze sama trudna sytuacja finansowa strony nie uprawnia do uznania danego
przypadku za szczegblnie uzasadniony. Niezbednym jest wspdlistnienie jednocze$nie innej jeszcze przyczyny
wyczerpujacej dyspozycje normy art. 102 k.p.c. Takiej przyczyny Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie w przedmiotowe;j
sprawie. Z treSci wymiany korespondencji pomiedzy stronami na etapie poprzedzajacym wniesienie pozwu wynikalo,
Ze pozwany nie kwestionowal roszczenia stanowiacego istote niniejszego sporu zaréwno co do zasady jak i co do
wysoko$ci. Wskazywal jedynie, ze brak zaplaty wynika z braku §rodkéw na pokrycie tego zadluzenia. Stanowisko to
uleglo radykalnej zmianie w toku postepowania sadowego. Pozwany przed Sadem I instancji kwestionowatl roszczenie
co do zasady, a na rozprawie apelacyjnej zakwestionowal je rowniez co do wysoko$ci. Ponadto pierwotnie domagat
sie oddalenia zlozonego w pozwie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego, natomiast w apelacji, jeden z
zarzutéw odnosil sie do uchybien procesowych jakich dopuéci¢ sie miat Sad Okregowy wlaénie na skutek oddalenia
wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego. Tego rodzaju postawa procesowa nie mogla w ocenie Sadu
Apelacyjnego uzasadnia¢ zastosowania do rozstrzygniecia o kosztach postepowania odwolawczego przepisu art. 102
k.p.c.



