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W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 czerwca 2004r.

Sad Apelacyjny w Warszawie Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy - Sedzia SA  — Krzysztof Strzelczyk

Sedzia SA — Anna Owczarek
Sedzia SO (del.) — Hanna Wawrzyniak
Protokolant: — Janusz Bielski

po rozpoznaniu w dniu 29 czerwca 2004 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powédztwa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Z.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Mazowiecki Oddzial
Wojewddzki) z siedzibg w Warszawie

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okrg¢gowego w Warszawie

z dnia 11 wrze$nia 2003 r.

sygn. akt 1 C 1126/02

l. Zmienia zaskarzony wyrok w pkt 1 w ten sposob, ze oddala powodztwo
oraz w pkt 3 w ten sposéb, ze zasadza od Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Z. na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia Mazowiecki Oddzial
Wojewodzki kwote 6000 zl, tytulem zwrotu kosztow zastegpstwa
procesowego.

Il.  Zasadza od Zespolu Opieki Zdrowotnej w Z. na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia kwote 5400 =z, tytulem kosztow zastgpstwa
procesowego na drugg instancje.

I11.  Odstepuje od obcigzenia powoda wpisem od apelacji.
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UZASADNIENIE

Sad Okrggowy w Warszawie, wyrokiem z dnia 11 wrze$nia 2003r. w
sprawie z powoddztwa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Z. przeciwko
Narodowemu Funduszowi Zdrowia Mazowiecki Odziat Wojewddzki o
zaptate kwoty 1 247 330,93 zt., z ustawowymi odsetkami od dnia 1 kwietnia
2000 r. do dnia zaptaty, zasadzil na rzecz powoda cala kwote obj¢ta
zadaniem pozwu - z ustawowymi odsetkami o( dnia 6 wrzesnia 2002r., w
pozostatej czgsci powddztwo oddalil 1 orzekt o naleznych kosztach procesu
na rzecz powoda.

Sad Okregowy ustalit, iz dnia [...] grudnia 1998r. pomig¢dzy Zaktadem
Opieki Zdrowotnej w Z. a Mazowiecka Regionalna Kasa Chorych zostata
zawarta umowa na swiadczenie uslug medycznych w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej. W tej samej dacie zostaly zawarte rdwniez umowy : na
udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych 1
stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych - w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Dodatkowa umowa ponadto taczyt; strony w
zakresie §wiadczen stomatologicznych. W dniu [...] lutego 1999r. strony te
zawarly réwniez umoweg w sprawie zasad 1 warunkow udzielania $wiadczen
zdrowotnych przyshugujacych ubezpieczonym w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie pomocy doraznej w 1999r. Zawarcie
kazdej z umow w Kasa Chorych poprzedzone byto rozpisaniem konkursu,
do ktorego przystepowali Swiadczeniodawcy. Kasa Chorych narzucita
wysokos¢ stawek za jedna poradg , na co powod musiat przysta¢ z obawy,
ze w przypadku nie przyjecia stawek Kasa odstapi od podpisania umowy.

Rok 1999 byt pierwszym rokiem funkcjonowania Kas Chorych i obie strony



zawieranych umow mialy problemy z ustaleniem ilo$ci $wiadczen, ktoére
zostang udzielone przez $wiadczeniodawcow. Umowy z powodem zostaty
zawarte na okres jednego roku. W umowach tych strony zastrzegly sobie
prawo do renegocjacji warunkow finansowych $wiadczen zdrowotnych i
innych warunkow umow po zakonczeniu I kwartatu 1999r. Do renegocjacji
uméw z ZOZ - em w Z. nie doszto. Jest poza sporem pomiedzy stronami, ze
powdd wykonat wigcej §wiadczen , anizeli wynikato to z warunkéw umow.
Dnia[...] grudnia 200Ir. powo6d wystawit faktury za nadwykonania
swiadczen w zakresie lecznictwa stacjonarnego za [999r. na kwote 930
880,76 zi.; w zakresie lecznictwa specjalistycznego (szpitalnego) na kwote
258 860,62 zt. ; w zakresie uslug stomatologicznych na kwote 8 612,95 zi.;
w zakresie pomocy doraznej na kwote 48 976,60 zi. Faktura dotyczaca
nadwykonan w zakresie pomocy doraznej zostata odestana przez Kase
Chorych - z uzasadnieniem, ze jest niezgodna z zawarta umowa. Pomiedzy
stronami w 200Ir 1 w 2002r. przekazywana byta korespondencja , ktorej
przedmiotem byta zaplata za nadwykonania $wiadczen ponad umowy
zawarte z ZOZ - cm za 1999r. Kwoty te nic zostaty przez Kas¢ Chorych
pokryte.

Sad Okrggowy ustalil, iz co najmniej w [ pdélroczu 1999r. nie bylo
mozliwosci  przesuwania Srodkow finansowych przeznaczonych na
wykonanie poszczegdlnych uméw. Swiadczeniodawcey otrzymywali $rodki
finansowe w miesi¢cznych ratach - 80% w danym miesiacu a 20 % - do 25
dnia nast¢gpnego miesiaca. Rozliczanie wykonania uméw nast¢powato
kwartalnie, Jezeli =zatem ZOZ nie wykonal ilosci $wiadczen
zakontraktowanych, otrzymywat §rodki finansowe za faktycznie wykonane
swiadczenia, za§ przy nadwykonaniach otrzymywatl S$rodki finansowe
wedlug takiej ilosci, jaka wynikata z umowy. Sad Okrggowy przyjat

ponadto, iz w II pdtroczu 1999r. umowy byly renegocjowane - pomimo



braku odpowiednich dokumentéw w aktach sprawy, potwierdzajacych ten
fakt . Zdaniem Sadu I instancji okolicznos$ci sprawy pozwalaja jednak uznad
t¢ kwesti¢ za udowodniona. Z uwagi na to, ze w I kwartale 1999r.
nadwykonania dotyczyly niemal wszystkich ZOZ - 6w , Mazowiecka
Regionalna Kasa Chorych wyptacita wszystkim tym Jednostkom
swiadczacym ushugi zdrowotne , z ktorymi podpisata umowy, Srodki
finansowe w wysokosci 40% nadwykonan. W pozostaly zakresie zadnej
jednostce takie $wiadczenia nic zostaly wyptacone, z powodu braku
srodkow finansowych po stronie Kasy Chorych, Sad Okregowy , w oparciu
0 poczynione ustalenia, uznat zadanie powodu za uzasadnione - W oparciu 0
tre$¢ przepisOw dotyczacych prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia tj.
art. 752 - 757 ke, W ocenie Sadu Okrggowego ustawa z dnia 6 lutego 1997r,
wprowadzila powszechne obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne 1 na
kasach chorych - zgodnie z art. 3 i 4 Ustawy ciazytl obowiazek realizacji
obowiazkow wynikajacych z ubezpieczenia spotecznego. Kasa, realizujac te
obowiazki, winna zawiera¢ umowy ze $wiadczeniodawcami. W ocenie Sadu
Okrggowego nie byla to jednak jedyna forma przekazywania srodkow
finansowych na cele zdrowotne. Umowy zawierane przez Kasy Chorych ze
$wiadczeniodawcami, na 1999r. znacznie odbiegaty od faktycznych potrzeb
tak in plus jak 1 in minus. W ocenie Sadu Okrggowego strony przewidywaty
brak mozliwo$ci ustalenia ilo$ci §wiadczen wykonanych przez powoda,
skoro w § 5 umowa z 31 grudnia 1998r. na $wiadczenie ustug medycznych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej nie wprowadzita limitow co do
ilosci $wiadczen. Limit taki wynikatl jedynie z ustalonej wysokosci
swiadczen finansowych 1 wynegocjowanej stawki na 1 poradg. Sad
Okrggowy podkreslil, ze pozwany nie kwestionowat swoich obowiazkoéw
jako podmiotu, ktory realizowat powszechne ubezpieczenie zdrowotne,

skoro w I kwartale 1999r. wszystkim podmiotom $§wiadczacym ustugi



zdrowotne wyptacit §rodki finansowe ponad limity wskazane w umowach -
w wysokosci 40 % . Z tych przyczyn, w ocenie Sadu Okregowego, powdd
wykonujac $wiadczenia ponad ilosci wskazane w umowach prowadzit
»cudze” sprawy tj. udzielal porad 1 $wiadczen zdrowotnych, czyli
wykonywat obowiazki nalezace ustawowo do pozwanego. W zwiazku z
powyzszym moze zada¢ zwrotu uzasadnionych wydatkow 1 naktadow z
ustawowymi odsetkami. Zadanie zatem przez powoda zwrotu wydatkow
poniesionych na leczenie jest - zdaniem Sadu I instancji - uzasadnione. Dla
rozstrzygnigcia sprawy , w ocenie Sadu Okrggowego, nie ma znaczenia, ze
powod nie przedstawil Kasie Chorych merytorycznego uzasadnienia
wykonania wigkszej niz zakontraktowana liczby $§wiadczen, co bylo
warunkiem zwigkszenia wysokosci transzy, poniewaz bez wzgledu na to,
czy takie sprawozdanie zostaloby przekazane czy tez nie, transza taka nie
zostalaby przekazana z powodu braku srodkow finansowych po stronie kasy.
Poza tym kwestie te nalezy rozstrzyga¢ w powiazaniu z interesem pacjenta
poniewaz Konstytucja RP zapewnia kazdemu obywatelowi prawo do
ochrony zdrowia. Przy stanowisku za§ prezentowanym przez pozwanego,
szpital lub inna placéwka stuzby zdrowia moglaby odmoéwi¢ pomocy
lekarskiej , nawet w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia tylko z tego
powodu, ze byloby to §wiadczenie nie zakontraktowane.

Sad Okregowy podniost, iz wysoko$¢ poniesionych przez powoda
wydatkoéw zostata wskazana w ztozonych fakturach , pozwany nigdy w toku
procesu tej wysokosci nie kwestionowat. Podnosil jedynie brak podstaw
prawnych do wyptacania transz za nadwykonane $wiadczenia. Nie
kwestionowat, ze §wiadczenia takie byly wykonane w iloSciach wskazanych
przez powoda. Sad Okregowy uznal zatem, ze wysoko$¢ Zadania zostala
przyznana przez pozwanego 1 nie wymaga odrgbnego dowodu - poza

ztozonymi rachunkami. Wymagalno$¢ roszczenia, w ocenie Sadu



Okrggowego, nastapita w dacie dorgczenia odpisu pozwu 1 od tej daty biegna
odsetki. Od powyzszego wyroku apelacje zlozyt pozwany, zarzucajac
wyrokowi:

I. Naruszenie prawa materialnego przez:

1. btedna wyktadni¢ i niewlasciwe zastosowanie art. 752 1 nast. kc poprzez
przyjecie , ze na podstawie przepisOw o prowadzeniu cudzych spraw bez
zlecenia powodowi przystuguje prawo domaganiu si¢ od pozwanego
zaptaty za Swiadczenia zdrowotne wykonane bez podstawy umownej;

2 .brak ustosunkowania si¢ 1 tym samym bledna wyktadni¢ przepisow
ustawy z dnia 6 lutego i997r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym a w szczegdlnosci jej art. 4 ust. 2 1 ust. 3, Art. 53 ust. 3 1
art. 54 ust. 4.

3 brak ustosunkowania si¢ i tym samym btedna wykladni¢ art. 19
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

4 brak ustosunkowania si¢ do zapisow umoOw taczacych strony a
zawartych na podstawie ustawy o0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

5. naruszenie art, 6 kc poprzez nic wykazanie przez powoda okolicznosci
dyskryminowania go przy zawieraniu jak i w trakcie trwania umow,

I1. Naruszenie prawu procesowego przez:

1. naruszenie art, 233 § | kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowodow polegajace na uznaniu, ze umowy w okresie ich
obowiazywania nie byly renegocjowane,

2. naruszenie art. 23381 kpc poprzez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowoddw polegajace na uznaniu, ze odmowa finansowania przez
pozwanego $§wiadczen nie objetych umowami zawartymi z powodem

wywotana byla jedynie trudno$ciami finansowymi.



III. Zarzut fatyczny polegajacy na niezgodnos$ci ustalen faktycznych sadu z
materiatem dowodowym zebranym w sprawie, poprzez uznanie, ze Kasa
narzucita wysokos$¢ stawek w umowach zawartych 2 powodem.

W oparciu o powyzsze zarzuty pozwany wnidst o zmiang zaskarzonego
wyroku w catosci 1 oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie od powoda na
jego rzecz kosztébw procesu - ewentualnie - o uchylenie zaskarzonego
wyroku w calo$ci 1 przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do
poNoOwnNego rozpatrzenia.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastgpuje:

Wobec wejscia w zycie ustawy z dnia 23 stycznia 2003r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. nr 45,p0z.391 ze
zmianami), na podstawie art. 196 pkt 1, art. 198 1 art. 202 tejze ustawy oraz
przepisOw rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 28 marca 2003r. w
sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz. U. nr 55,
poz. 481) strong pozwana w niniejszym procesie stal si¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Apelacja pozwanego, w ocenie Sadu Apelacyjnego, zastuguje na
uwzglednienie. Rozwazajac zarzuty podniesione przez skarzacego na
wstepie nalezy podnie$¢, ze instytucja ubezpieczen: zdrowotnych, w
ksztalcie nadanym przez ustawe¢ z dnia 6 lutego 1997r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym , wykazuje bardzo ztozony charakter. Mamy tu
do czynienia z trzema typami stosunkow prawnych ktore sa wzajemnie
wspolzalezne tj. stosunek pomiedzy ubezpieczonym 1 kasa chorych
(obecnie NFZ); stosunek pomigdzy kasa chorych 1 §wiadczeniodawca t;.
zaktadem opieki zdrowotnej oraz stosunek pomigdzy §wiadczeniodawca a
ubezpieczonym tj. pacjentem. Kazdy z tych stosunkéw posiada wtlasne,
specyficzne cechy. Wspotzalezno$¢ 1 wspotistnienie tych stosunkow jest

niezbedne dla realizacji prawa do $wiadczen zdrowotnych. Stosunek



pomiedzy kasa chorych a zakladem opieki zdrowotnej jest stosunkiem
umownym a zatem jego powstanie i wykonanie nalezy ocenia¢ z punktu
widzenia prawa cywilnego.

Nalezy si¢ , w ocenie Sadu Apelacyjnego, zgodzi¢ z pozwanym, iz przyjecie
przez Sad Okregowy jako podstawy jego odpowiedzialno$ci za
nadwykonania ponad umowy taczace strony przepiséw regulujacych
instytucje prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia nie byto prawidlowe ,
albowiem nie zostaly zachowane przestanki dla zastosowania tych
przepisoOw. Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy o p u z $wiadczeni zdrowotne
udzielane sa ubezpieczonym w ramach $rodkow finansowych posiadanych
przez kas¢ chorych. Zgodnie za§ z art. 4 ust. 2 tejze ustawy podstawa
domagania si¢ od kasy zaptaty za Swiadczenia zdrowotne, udzielone w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego przez jednostke stuzby zdrowia (poza
wypadkami przewidzianymi w ustawie ) moze by¢ jedynie umowa z kasa.
Nie mozna w tym miejscu zatem podzieli¢ pogladu prezentowanego przez
Sad I instancji, ze istnieja jeszcze inne - pozaumowne podstawy zadania
zaptaty przez kas¢. W sytuacji, gdyby powoda nie taczyta umowa z kasa
chorych i gdyby udzielit on $wiadczenia zdrowotnego w warunkach
okreslonych w art. 7 ustawy o z o z , wéwczas méogtby domagac si¢ zwrotu
kosztow takiego §wiadczenia w oparciu o przepisy o prowadzeniu cudzych
spraw bez zlecenia W sytuacji natomiast, gdy zostala zawarta umowa 0
swiadczenie ustug medycznych jak w sprawie niniejszej - powodowi nalezy
si¢ wynagrodzenie wynikajace z umowy. Okreslone w umowach ilosciowe
limity $wiadczen zdrowotnych nie dotycza oczy wiscie przypadkow
udzielania §wiadczen w warunkach art, 7 ustawy o z 0 z , albowiem w tym
przypadku zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielania
Swiadczen 1 nie moze by¢ to limitowane umowa. Nie jest zatem trafny

poglad Sadu Okregowego, ze przy przyjeciu pogladu prezentowanego przez



pozwanego placowka stuzb; zdrowia moglaby odméwi¢ pomocy lekarskiej
w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia z uwagi na przekroczenie
limitéw , bo ta kwestia uregulowana jest w sposob odrebny. Powdd w toku
procesu nie wykazal, by ponad limitowe $wiadczenia zdrowotne , za ktore
zostaly wystawione faktury, dotaczone do pozwu , byly udzielone przy
spelnieniu przestanek okreslonych w art. 7 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej - a nim w tym zakresie ciazyt cigzar dowodu.

Nie mozna réwniez, w ocenie Sadu Apelacyjnego, przyja¢ wprost, iz pow0d
wykonujac $§wiadczenia zdrowotne ponad limity umowne, prowadzit
,cudze” sprawy, albowiem - co juz wyzej zaznaczono nie mozna tutaj
méwi¢ o prostej zalezno$ci, z uwagi na fakt istnienia trzech typow
wskazanych na wstepie stosunkow prawnych. Analizujac ponadto przepisy
regulujace instytucje prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia nalezy
zauwazyC, ze W sprawie niniejsze] nie zostaly spelnione przestanki
umozliwiajace zastosowanie tychze przepisow. W szczegdlnosci -
zobowigzujaca do dziatania zgodnie z prawdopodobna wola osoby, ktorej
sprawe¢ si¢ prowadzi 1 powiadomienia jej o prowadzeniu sprawy oraz
dziatania z korzyscia dla takiej osoby. Trudno bowiem wuznaé, by
wykonywanie $wiadczen ponad ilosci okreSlone zawartymi umowami i
obcigzanie ich kosztami w sytuacji, gdy - zgodnie z art. 4 ustawy o0 p u z
kasa miala obowiazek réwnowazenia wydatkow z dochodami - bylo
dzialaniem zgodnym z wola kasy i dzialaniem z korzyscia dla niej. W
sprawie niniejszej nie doszto rowniez do wymaganego powiadomieni kasy o
zaistniatej sytuacji. Faktem jest, Zze powdd sporzadzal sprawozdania
miesi¢czne 1 kwartalne z wykonania umow 1 z ich treSci wynikato, ze
wystepuja wykonania ponad ustalone limity, ale sam fakt ich sporzadzania
nie jest wystarczajacy dla przyjecia, ze ZOZ powiadomil o wykonaniach

ponad limity Za zbyt daleko idacy, w ocenie Sadu Apelacyjnego , nalezy
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rowniez uzna¢ poglad Sadu I instancji, ze Kasa akceptowala sytuacje
wykonan ponad limity ustalone w umowie, poniewaz zaplacita w
pierwszym kwartale 1999r. za nadwykonania. W aktach sprawy brak jest
dowoddéw na to, by istotnie Kasa zaptacita powodowi za nadwykonania w
1999r. Swiadek M. twierdzi, ze nie pamigta, by taka zaptata byta dokonana ,
za$ $wiadek F. nie wie, czy konkretnie powod taka zaptatg otrzymatl. Gdyby
Kasa akceptowata nadwykonania, to prawdopodobnie ptacitaby za nie na
biezaco. Za zbyt daleko idacy rowniez nalezy uzna¢ poglad Sadu I instancji,
ze brak zaptaty wynikal jedynie z braku $rodkéw finansowych po stronie
Kasy, bo nawet tylko z dolaczonych sprawozdan wynika, ze nie placita za
nadwykonania, bo ich nie akceptowala , skoro ptacita w przypadku
przekroczenia limitow tylko do wysokos$ci okreslonej zgodnie z umowa.
Zgodnie z art. 53 ust. 4 ustawy o p u z (w brzmieniu obowiazujacym na
dzien 1 stycznia 1999r.) umowy zawierane migdzy kasa chorych i
swiadczeniodawcami winny okresla¢ rodzaj, zakres, warunki 1 zasady
udzielania $wiadczen , zasady rozliczen ze $wiadczeniodawcami oraz
maksymalna kwote zobowiazania kasy chorych wobec $wiadczeniodawcy. I
wlasnie umowy zawarte pomiedzy powodem a MRKCH, co do
poszczegdlnych rodzajow $wiadczen zdrowotnych, zawieraly takie
maksymalne kwoty , ktorych wysokos¢ limitowala ilo$¢ Swiadczen zas
zataczniki do umow okreslaty rodzaj, zakres 1 ceny udzielanych §wiadczen.
Na marginesie nalezy w tym miejscu wskazaé, iz powdd - pomimo
ciazacego na nim obowiazku wynikajacego z art. 6 kc - nie dotaczyt do akt
sprawy umowy w zakresie udzielania uslug stomatologicznych, cho¢ z
zeznan $wiadka M. , wynika ze w tym zakresie strony wiazala odrgbna
umowa. Nie zostal rowniez dolaczony wykaz faktycznie udzielonych
Swiadczen w zakresie pomocy doraznej. Prawda jest, ze na poczatku

funkcjonowania nowego systemu w zakresie opieki zdrowotnej stronom
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trudno bylo przewidzieé, ile faktycznie swiadczen zostanie wykonanych i
czy ustalona w poszczegdlnych umowach kwota limitow bedzie
wystarczajaca, ale wilasnie dlatego umowy przewidywaly mozliwosé
renegocjacji warunkow finansowania $wiadczen - mialo to nastapié
niezwlocznie po zakonczeniu pierwszego kwartatu 1999r. W przypadku
umowy na udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych 1
swiadczen stacjonarnych umowy przewidywaly ponadto mozliwos¢
zwigkszenia wysokosci transzy Jezeli liczba wykonanych w danym okresie
rozliczeniowym $§wiadczen przekroczytaby o ponad 2 % liczbe $wiadczen
zakontraktowanych. Warunkiem jednak zwigkszenia takiej transzy byto
sporzadzenie przez $wiadczeniodawcg w formie pisemnej merytorycznego
uzasadnienia wykonania zwigkszonej liczby Swiadczen 1 przyjgcie tego
przez Kasg. Poszczeg6lne umowy zawieraly rOwniez w swej tresci zapis, ze
kazda zmiana ich warunkow wymaga zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Powdd nie wykazal, by wypelnil te obowiazki
ciazace na nim z mocy zawartych uméw, albowiem nie przedstawit Kasie
Chorych pisemnego uzasadnienia do przekroczenia ustalonych limitow. Nie
zostato rowniez, w ocenie Sadu Apelacyjnego, wykazane by istotnie doszto
do renegocjacji warunkow zawartych umow, cho¢ Sad Okregowy przyjat, 1z
umowy byty renegocjowane w drugim potroczu 1999r. Wprawdzie z zeznan
swiadka F. wynika, ze Kasa renegocjowata warunki umow ze wszystkimi
Z0Z - ami, ale $wiadek M. twierdzi, ze raczej w 1999r, nic byly
sporzadzane aneksy do umow. W aktach sprawy brak za$ jest aneksow do
zawartych umow , Skoro za$ wszelkie zmiany w umowach mialy mie¢ 1 to
pod rygorem niewaznosci form¢ pisemna nic mozna przyjac, by istotnie
warunki finansowe umoéw byly zmieniane. Strony zatem obowigzywatly
ustalone w umowach limity co do wielko$ci maksymalnych kwot

finansowania Swiadczen przez Kase w zakresie poszczegdlnych uméw, przy
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czym srodki przeznaczone na realizacje¢ zadan wynikajacych z
poszczegbdlnych uméw nic mogty by¢ przeznaczane na inne cele, jesli zatem
nawet w zakresie jednej umowy nic zostaty przez ZOZ wykorzystano
wszystkie $rodki finansowe , nic mozna bylo ich przeznaczy¢ na realizacje
innej umowy - cho¢by tam $rodkow finansowych zabrakto. Tak to
precyzowaly umowy.

Nie zostalo rowniez, w ocenie Sadu Apelacyjnego , wykazane przez
powoda, by przy zawieraniu umoOw nie zostalo zachowane
rownouprawnienie stron stosunku umownego . Wprawdzie w zeznaniach
swiadka M. kwestia ta zostala zasygnalizowana, ale nie zostato wykazane -
zgodnie z regutami art. 6 kc - by istotnie Kasa Chorych ,,wymusita” na
powodzie przyjecie okreslonych stawek. Poza tym w sprawie niniejszej nie
byta w ogole w =zasadzie podnoszona kwestia wysokosci stawek
przypadajacych od jednej porady, chodzito jedynie o przekroczenie przez
Z0Z ustalonych limitow ilosciowych. Art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991r. o =zaktadach opieki zdrowotnej naklada na ZOZ obowiagzek
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ potrzebuje
natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Przepis ten jednak nie reguluje skutkéw
finansowych wynikajacych z udzielenia takiego §wiadczenia. Zgodnie zas z
art. 38 ust, w/w ustawy publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie moze
obciaza¢ osoby uprawnionej do $wiadczen optatami za ich udzielenie. W
konsekwencji nalezy zatem przyjaé, iz w przypadku udzielenia przez
publiczny ZOZ $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia,
obowiazek poniesienia kosztow tego $wiadczenia na rzecz pacjenta
uprawnionego z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego obcigzat kase chorych,
do ktorej pacjent nalezat. Powod nie wykazal, by wystawione przez niego

faktury za poszczegolne rodzaje udzielonych $§wiadczen zdrowotnych -
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ponad ustalone w umowach limity- dotyczyly takich witasnie sytuacji. Na
marginesie w tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze w zasadzie to nie wiadomo
w jaki sposéb powdd obliczyt wysoko$¢ nalezno$ci za poszczegdlne rodzaje
swiadczen, objetych wystawionymi fakturami. Gdyby bowiem przyjaé, ze
faktury te dotycza nadwykonan ponad limity ustalone w poszczegdlnych
umowach, to sumujac wartosci nie zaptaconych kwot za te nadwykonania z
poszczegbdlnych kwartalnych sprawozdan z realizacji umow , dotaczonych
do akt spraw' w zadnym wypadku nie wychodza kwoty objete fakturami
dotaczonymi do pozwu. Nalezy réwniez zgodzi€ si¢ z zarzutem skarzacego ,
iz Sad I instancji nie ustosunkowat si¢ do zapisow w art. 19 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktorym pacjent
ma wprawdzie prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej, ale w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielenia odpowiednich §wiadczen ma prawo do korzystania z rzetelne;j,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu
do tych §wiadczen. Ustawodawca zatem wprost przewidzial dopuszczalnos¢
istnienia tzw. ,kolejki medycznej” - rdwniez z powodu ograniczonosci
srodkow finansowych w przypadkach, gdy jest to mozliwe ze wzgledow
zdrowotnych. Zatem odpowiedzialno$¢ finansowa kasy chorych za
udzielone uprawnionym $wiadczenia zdrowotne nie moze byc¢
nieograniczona, bo czynitoby to bezprzedmiotowymi zawarte umowy - z ich
ograniczeniami ilo$ciowymi 1 kwotowymi. Z zestawienia zatem art. 19 ust.
1 pkt 1 ustawy o0 z 0 z 1 art. 4 ust. 4 ustawy o p u z wynika, iz uprawnienia
ubezpieczonych nie moga by¢ traktowane jako bezwzgledne 1 niczym nie
ograniczone.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny na zasadzie art. 386 § 1 kpc
uwzglednit apelacje pozwanego - zmienit zaskarzony wyrok 1 powodztwo

oddalit, orzekajac o kosztach na =zasadzie art. 98 kpc.
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