Sygn. akt V ACa 667/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 17 wrze$nia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Daniszewska
Sedziowie: SA Mariusz Wicki
SO del. Leszek Jantowski (spr.)
Protokolant: sekretarz sadowy Karolina Petruczenko

po rozpoznaniu w dniu 17 wrze$nia 2018 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa Szpitala (...) J. B. w B.

przeciwko N. w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 10 kwietnia 2017 1., sygn. akt I C 632/15
I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.100 (osiem tysiecy sto) zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

SSO del. Leszek Jantowski SSA Anna Daniszewska SSA Mariusz Wicki
Na oryginale wlaéciwe podpisy.
Sygn. akt VACa 667/17

UZASADNIENIE

Powod Szpital (...) im. dr J. B. (2) w B. domagal sie zasadzenia od pozwanego N. (...) w B. kwoty 575.178 zt wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o jego oddalenie.



Pismem procesowym z dnia 30 grudnia 2015r. powod rozszerzyl powodztwo i wniost o zasadzenie od pozwanego
odsetek od kwoty dochodzonej pozwem od dnia 16 kwietnia 2012 r. do dnia zaplaty.

Wyrokiem z dnia 20 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy w B.:

1.zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 575.178 (piec¢set siedemdziesiat piec tysiecy sto siedemdziesiat osiem
zlotych 00/100) z odsetkami ustawowymi od dnia 16 kwietnia 2012 r. do dnia zaplaty;

2.zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 7,217 (siedem tysiecy dwieScie siedemnascie ztotych 00/100) tytutem
zwrotu kosztow procesu;

3.kosztami sgdowymi, od ktoérych strony byly zwolnione obciazyt Skarb Panstwa.
Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

W dniu 31 grudnia 2008r. powdd zawarl z pozwanym umowe nr (...) ((...) (...)), ktérej przedmiotem bylo udzielanie
przez powoda jako §wiadczeniodawcy Swiadczen opieki zdrowotnej. Do powyzszej umowy zostal sporzadzony aneks,
ktory przewidywal kwote zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniobiorcy z tytulu realizacji umowy w
okresie od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. w wysokoSci 130.873.336 zl. Ostatecznie kwota wynikajaca
z umowy zostala ustalona na poziomie 131.962.826,05 zl. Pozwany zaplacil powodowi kwote $wiadczen do wysokosci
ustalonego limitu.

W dniu 31 grudnia 2012r. powod wystawil faktury VAT nr (...) za §wiadczenia wykonane ponad limit wynikajacy z
zawartej umowy. Laczna kwota z tytulu nadwykonan wynosila kwote zl. 8.525.408,22 zl. Pozwany wystawione przez
powoda faktury za §wiadczenia ponadlimitowe za rok 2011 odeslal bez ksiegowania. W dniu 6 czerwca 2012r. doszlo
do zawarcia ugody miedzy pozwanym a pozwanym, na podstawie ktorej pozwany przekazal powodowi kwote 15.433 zl
tytulem $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie poloznictwa i ginekologii-hospitalizacji ITI poziomu referencyjnego.
Nastepnie, na mocy ugody z dnia 21 lutego 2013r., przekazal powodowi tytulem nadwykonan kwoty: 141.678,00
z}, 1.897.863,00 oraz 1.794.552,00. Kwestia uregulowania pozostalych kwot za nadwykonania za 2011 r. nie zostala
jednak rozstrzygnieta. Powod wezwal pozwanego do zajecia stanowiska w kwestii braku zaplat za §wiadczenia ratujace
zycie z 2011 1. oraz nie odznaczenia w systemie NFZ §wiadczen na ratunek zycia o warto$ci 1.201.252.99 z. Pozwany na
pismo nie odpowiedzial. Pow6d wystapil do Sadu Rejonowego w B. celem zawezwania pozwanego do proby ugodowe;j.
Do zawarcia ugody jednak nie doszlo.

Dalej Sad Okregowy ustalil, Zze zasada rozliczenia $wiadczen oparta jest o umowe, pozwany rozlicza $wiadczenia
do wysokoéci limitu wynikajacego z umowy. Za Swiadczenia mieszczace sie w limicie umowy pozwany zaplacit w
caloéci. Swiadczenia zostaly sprawdzone w sposéb prawidlowy. Nie zostaly zaplacone §wiadczenia ponadlimitowe,
poniewaz nie zmieScily sie w ramach umowy. O kolejnoSci rozliczenia §wiadczen decyduje system elektroniczny.
Rozliczanie §wiadczen ratujacych zycie dokonuje sie co miesigc w momencie, gdy Swiadczeniodawca zauwazy, ze
zostatl przekroczony plan finansowy. We wszystkich 63 przypadkach pacjenci wymagali interwencji chirurgicznej z
powodu stopnia zaawansowania zmian chorobowych w zakresie ukladu tetniczego. Stopien ryzyka operacyjnego byt
wysoki. Swiadczenia medyczne zostaly udzielone pacjentom w stanie naglym dla ratowania ich zycia lub zdrowia.
Sposéb i poziom tych §wiadczen byt identyczny, jak w przypadku pacjentoéw, co do ktorych §wiadcezenia objete byly
umow3 stron.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy jako wiarygodne uznal zeznania §wiadka T. Z.
na okoliczno$ci zwigzane z tworzeniem i prowadzeniem przez powoda list oczekujacych pacjentéw oraz B. S. na
okoliczno$é zasad rozliczania Swiadczen objetych niniejszym pozwem, realizacji przez powoda umowy w zakresie
objetym pozwem oraz sprawozdania tych $wiadczen jako §wiadczen ratujacych zycie lub nie. Za wiarygodne Sad uznat
takze zeznania Swiadka T. G., ktory przedstawil wysoko$¢ kosztow wszystkich §wiadczen medycznych, niezaleznie
od tego, czy mieszcza sie w ramach limitdbw umownych oraz skale i przyczyny powstania straty w rozliczeniu
finansowym powoda. Zeznania te byly logiczne, okoliczno$ci wskazane przez Swiadka nie byly nigdy przez pozwanego



kwestionowane. Sad Okregowy podzielil takze wnioski wynikajgce z opinii bieglego M. J.. Zdaniem Sadu opinia ta jest
logiczna i przekonujgca i odpowiada wymogom zawartym w treSci przepisu art. 285 § 1 k.p.c. Biegly w sposéb bardzo
szczegOlowy i skrupulatny analizowal kazdy przypadek wykonanego przez powoda $wiadczenia ponadlimitowego,
wnioski sformulowane przez bieglego zostaly uzasadnione w sposéb przekonujacy, przystepny i zrozumialy dla oséb
nie posiadajacych specjalistycznej wiedzy medyczne;.

Przechodzac do rozwazan Sad I instancji odwotlal sie do tredci art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2014 roku, poz. 619), wedle
ktorego w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Stan nagly,
zgodnie z art. 5 pkt 33 w/w ustawy, to taki o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz. 140 ze zm.). Jest to zatem stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktorego bezpo$rednim nastepstwem
moze byé powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia.

Sad Okregowy powolal sie takze na tre$¢ przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej
(Dz.U.z2013r., poz. 217t.j.), wedle ktérego podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia. Obowiazki wynikajace z powyzszych przepisow maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia
wynikajace z umoéw o $wiadczenia zdrowotne. W konsekwencji zdaniem Sadu, jezeli podmiot leczniczy, ktory
zawart z (...) umowe o $§wiadczenie ustug medycznych, udzielil §wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, ma roszczenie o zaplate za udzielone Swiadczenie wzgledem N.. Okre§lane w umowach iloSciowe
limity $wiadczen zdrowotnych nie dotycza bowiem przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Jezeli bowiem zachodzi ustawowy obowiazek
natychmiastowego udzielenia §wiadczen, to nie moga one by¢ limitowane umowa. Powotujac sie na poglady doktryny
Sad Okregowy wskazal, Ze wynagrodzenie za §wiadczenia wykonane w stanach naglych moze dotyczyé¢ nie tylko
sytuacji, kiedy $§wiadczeniodawca nie zawarl umowy z (...) w ogdle, ale réwniez kiedy umowe zawarl, jednak pomimo
zapewnienia wlaSciwej organizacji pracy liczba potrzebnych do wykonania §wiadczen znacznie przekroczyla liczbe
okreslona w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Tym samym Sad Okregowy doszedl do wniosku, ze wszystkie Swiadczenia objete pozwem wykonane ponad limit
zobowigzania wskazany w umowie za rok 2011 byly §wiadczeniami podjetymi ze wzgledu na stan zagrozenia zyciu lub
zdrowia pacjentéw. Udzielenie tych §wiadczen wymagane bylo ze wzgledu na stan zdrowia pacjentéw, ktory wymagat
natychmiastowej reakcji, a ich niepodjecie lub odroczenie skutkowa¢ mogto bezposrednim zagrozeniem zycia lub
zdrowia pacjentow. Opierajac sie na zeznaniach $wiadkoéw, opinii bieglego oraz majac na uwadze do$wiadczenie
zyciowe Sad Okregowy doszedl do wniosku, ze §wiadczenia zdrowotne udzielane na oddziale chirurgii sa ze swej istoty
bardzo czesto Swiadczeniami podejmowanymi bezposrednio w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow.
Ponadto rodzaje wykonanych tam zabiegdw charakteryzuja sie wysoka zlozono$cia oraz wymagaja szybkiego dzialania
ze strony zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym zdaniem Sadu I instancji na pozwanym ciazy obowiazek zaplaty za
przedmiotowe uslugi medyczne wykonane przez powodowy zaklad opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcow.
Konsekwencja takich ustaleni jest uznanie, ze mimo wyczerpania $rodkéw zakontraktowanych umowa z (...),
powodowy Szpital nie mogt odmoéwié udzielenia pomocy pacjentom zglaszajacym sie w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia.

Sad Okregowy odwolal sie art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze §rodkow publicznych regulujacego zawieranie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, oraz
- z mocy odeslania zawartego w art. 155 ust. 1 przedmiotowej ustawy- do przepiséw art. 56 k.c., 65 k.c. i art. 354 k.c.
Oznacza to — zdaniem Sadu I instancji - ze laczaca strony umowa wywolywala nie tylko skutki wynikajace z jej tresci,
ale takze z innych przepiséw ustawy, w tym art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej ( Dz.
U. z 2013 roku, poz. 217). Z powyzszego przepisu wynika natomiast wprost, iz udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w
razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest ustawowym obowiazkiem $wiadczeniodawcy. Odnoszac sie do kosztow



Swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach okre$lonych w tresci przepisu art. 15 w/w ustawy Sad Okregowy
stwierdzil, ze zgodnie z art. 56 k.c. koszty te nalezy wlaczy¢ do skutkdw, jakie wywohuje umowa o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej, a tym samym obciazy¢ tymi kosztami pozwanego zarzadzajacego $rodkami publicznymi, z ktérych
Swiadczenia te powinny zosta¢ pokryte. Wobec powyzszego $wiadczeniodawcy przysluguje umowne wynagrodzenie
nie tylko za ustalone i udzielone umowa $wiadczenia opieki zdrowotnej, ale takze za ponadlimitowe $wiadczenia
udzielone ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, bez wzgledu na limit ustalony w zawartych umowach.

Sad Okregowy nie podzielil stanowiska Sadu Najwyzszego wyrazonego w wyroku z dnia 27 sierpnia 2015r., III
CSK 455/14, wedle ktorego $wiadczeniodawca mialby by¢ obciazony obowiazkiem udowodnienia rzeczywistych,
uzasadnionych kosztow poniesionych w zwigzku z leczeniem pacjentéw przyjetych ponad limit umowny. Zdaniem
Sadu w praktyce takie zalozenie spowodowaloby przerzucenie na $§wiadczeniodawcoéw koniecznoSci finansowania
leczenia pacjentow w stanach naglych, ktérych placowka nie moze odmoéwic leczenia, z powodu braku realnej
mozliwos$ci dowiedzenia wszystkich skladnikéw kosztu udzielenia danego Swiadczenia. Tymczasem to pozwany
narzucit ustalone przez siebie stawki za dane §wiadczenie medyczne, ktére wyliczyl, na podstawie gromadzonych
przez siebie danych, jako adekwatne do rzeczywistych kosztéw leczenia i na podstawie tych wlasnie stawek zawiera
ze $wiadczeniodawcami umowy. Narodowy Fundusz Zdrowia gospodaruje w istocie Srodkami publicznymi, zatem
w ocenie Sadu calkowicie nielogicznym byloby przyjecie, ze $wiadomie przeszacowat te koszty. Sad podkreslil, ze
ten sam pozwany, na etapie propozycji ugéd kierowanych do $wiadczeniodawcoéw w celu zaspokojenia naleznosci za
Swiadczenia ponadlimitowe, jako wyjSciowe przyjmuje ustalone przez siebie na uzytek umow stawki, a obniza je o
odpowiedni procent tylko z powodu ograniczonych srodkéw, ktére nie wystarczylyby na zaspokojenie calo$ci kosztow.
Koszty te w odniesieniu do pacjentéw ponadlimitowych sg za$ takie same, jak w przypadku tych objetych umowa.
Udzielane sa na takim samym poziomie, przy uzyciu tego samego sprzetu, personelu i lekow, a wszystkie §wiadczenia
udzielane przez szpitale zwykle generuja strate, nawet jezeli nie dochodzi do przekroczenia limitéw, co raczej Swiadczy
o niedoszacowaniu tych §wiadczen przez pozwanego.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze Sad Okregowy orzekt jak w punkcie 1 wyroku. Odsetki Sad zasadzit od dnia
16 kwietnia 2012 r., zgodnie z zadaniem pozwu, w oparciu o przepis art. 481 k.c.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekt jak w 2 wyroku na podstawie art. 98 k.p.c.

W punkcie 3 wyroku Sad na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych kosztami sadowymi
obcigzyt Skarb Panstwa.

Apelacje od tego wyroku wniosta strona pozwana, zaskarzajac go w calo$ci. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

1) naruszenie prawa materialnego poprzez bledng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art. 19 ust. 4 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych polegajace na przyjeciu, iz za Swiadczenia
zdrowotne udzielone przez powoda, za ktére zaplaty sie domaga, nalezy sie dodatkowe wynagrodzenie, mimo
niepodjecia przez powoda zadnych czynnoSci zmierzajacych realizacji kontraktu w ustalonych limitach,

2) niewyja$nienie okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, to jest brak ustalen co do faktycznych
kosztow udzielonych §wiadczen.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
calosci, wzglednie uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie byla uzasadniona

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne, co czyni
zbednym ich ponowne przytaczanie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrzeénia 2014r. I CSK 628/13 LEX



nr 1554252, uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2016r. III CSK 210/15, Legalis numer
1444982). Podobnie Sad Apelacyjny podziela dokonang przez Sad pierwszej instancji ocene zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego, oraz ocene prawng zgloszonego przez strone powodowa roszczenia.

Przechodzgc do zarzutéw apelacji, to koncentrowaly sie one na wykazaniu naruszenia przepisow prawa materialnego.
Naruszenie przepisbw prawa materialnego moze wystapi¢ w dwojaki sposob: poprzez bledna wykladnie lub
niewla$ciwe zastosowanie. Pierwsza postaé naruszenia polega¢ moze na mylnym zrozumieniu treSci zastosowanego
przepisu lub tez na ustaleniu treéci ogélnych pojeé¢ prawnych. Druga forma dotyczy kwestii prawidlowego odniesienia
normy prawa materialnego do ustalonego stanu faktycznego, a wiec skonfrontowania okoliczno$ci stanu faktycznego
z hipoteza konkretnej normy prawnej i poddanie tego stanu ocenie prawnej na podstawie tresci tej normy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 2 kwietnia 2003r. I CKN 160/01 LEX nr 78813). Zadna z tych postaci naruszen w niniejszej
sprawie nie miala miejsca.

Skarzacy zarzucal naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art. 19 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych polegajace na przyjeciu, iz za
$wiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda, za ktore zaplaty sie domaga, nalezy sie dodatkowe wynagrodzenie,
mimo niepodjecia przez powoda zadnych czynnoSci zmierzajacych realizacji kontraktu w ustalonych limitach.

Skarzacy zatem w istocie kwestionowal mozliwoé¢, aby $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu
ubezpieczenia zdrowotnego mogly by¢ finansowane w wysokoSci przekraczajacej okreslona w umowie ilo$é i warto$é
$wiadczen. Tymczasem z opinii bieglego specjalisty chirurgii naczyniowej dr n med. M. J. wynika jednoznacznie, ze
$wiadczenia udzielone wszystkim 63 pacjentom — z uwagi na to, ze pacjenci ci wymagali interwencji chirurgicznej z
powodu stopnia zaawansowania zmian chorobowych w zakresie ukladu tetniczego - byly §wiadczeniami ratujacymi
ich zycie lub zdrowie i zostaly udzielone w trybie naglym, tj. w stanie, gdy odroczenie w czasie pomocy medycznej
moze skutkowaé utrata zdrowia albo zycia ( k.155). Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne rozwazania
Sadu Okregowego odnoszace sie do przestanek uznania przedmiotowych $wiadczen za udzielone w stanach naglych,
ratujacych zycie i zdrowie.

W tej sytuacji, skoro sporne §wiadczenia zostaly udzielone w stanach naglych, zastosowanie ma art. 19 ust.1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktéry naklada na $wiadczeniodawce
obowiazek udzielenia pomocy pacjentom niezaleznie od zakresu przyznanego limitu. Innymi slowy, podmiotowi
leczniczemu, ktory zawarl umowe z NFZ o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, przysluguje roszczenie o
wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie naglym w wysokoS$ci uzasadnionych kosztéw ich
udzielenia. Przypadki wyzej wskazanych pacjentow dotyczyly stanéw naglych, w ktérych udzielone przez powoda
$wiadczenia byly $wiadczeniami ratujacymi Zycie lub zdrowie. Z tych przyczyn podnoszone przez pozwanego
argumenty dotyczace koniecznos$ci dostosowywania udzielanych przez powoda Swiadczen do mozliwo$ci finansowych
platnika i jego planu finansowego, nie mogly odnies¢ zamierzonego skutku (por. takze Wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku - V Wydzial Cywilny z dnia 8 kwietnia 2016 r. V ACa 793/15, Legalis nr 1507909 ).

Skarzacy podnosil takze w apelacji, ze strona powodowa nie wykazala rzeczywistych kosztow udzielenia §wiadczenia
w stanach naglych. W istocie, przepis art. 19 ust.4 dopuszcza mozliwo$é przyznania wynagrodzenia uwzgledniajacego
wylgcznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga, ze pojecie
yuzasadnione koszty” nie musi by¢ bynajmniej utozsamiane z pojeciem ,rzeczywistych kosztow”. Trudno bowiem
sobie wyobrazi¢, w jaki spos6b podmiot udzielajacy Swiadczenia w sytuacjach naglych mialby wykaza¢ poniesienie
rzeczywistych kosztéw tych $wiadczen, w oderwaniu od zobiektywizowanych kryteriow przyjetych np. w ramach
umowy obejmujacej te same $wiadczenia, ale w granicach ustalonego limitu.

W tym kontekScie rozstrzygniecia wymaga zagadnienie rozkladu ciezaru dowodu (art. 6 k.c.) okolicznoSci,
ze dochodzone nalezno$ci obejmuja uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Odwracajac te kwestie, nalezaloby postawié pytanie: czy to powod winien udowodnié, ze dochodzone naleznos$ci



obejmuja uzasadnione koszty udzielonych swiadczen, czy tez pozwany winien wykazac, ze kwoty te nie odpowiadaja
tym kosztom.

W sprawie bezspornym bylo, ze zawarta pomiedzy stronami umowa nie precyzowala wysokos$ci wynagrodzenia za
udzielenie $wiadczen ponad limit w warunkach przymusu ustawowego. Bezspornym jednak bylo to, ze dochodzona
kwota zostala wyliczona na podstawie zawartej z pozwanym umowy, w oparciu o tzw. Jednorodne Grupy Pacjentow
(JGP).

Poszukujac kryteriéw dla ustalenia wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone ponad limit umowny, w ocenie Sadu
Apelacyjnego to wlaénie regulacje umowne powinny zosta¢ wziete pod uwage w pierwszej kolejnoéci. Skoro strony
wypracowaly w umowie pewne kryteria, na podstawie ktorych ustalona zostala kwota za wykonane §wiadczenia w
ramach limitu, nie sposéb uznaé, aby istnialy przekonujace argumenty sluzace zakwestionowaniu tego wyliczenia.
Brak jest uzasadnionych podstaw ku temu, aby dokonaé zréznicowania wartosci §wiadczen w zalezno$ci od tego, czy
zostaly one udzielone w ramach limitu, czy tez nie. W obydwu przypadkach placéwka lecznicza ponosi tozsame koszty,
zwigzane z konieczno$cia zapewnienia pacjentowi nalezytej obstugi lekarsko - pielegniarskiej, miejsca na oddziale,
lekarstw i innych §rodkow leczniczych czy wyzywienia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie mozna nakladaé na strone
powodowa obowigzku wyliczenia udzielanych $wiadczen medycznych z uwzglednieniem poszczeg6lnych kosztow
zwigzanych ze Swiadczeniem ponadlimitowym. Jak juz to bowiem wskazano, uwzgledniajac zasady do$wiadczenia
zyciowego byloby to praktycznie niemozliwe. (podobnie Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 26 stycznia 2017r.
I ACa 960/16, LEX nr 2250114, tak tez Sad Apelacyjny w Warszawie wyroku z dnia 15 grudnia 2017r. V ACa 942/17,
LEX nr 243018).

W ocenie Sadu Apelacyjnego poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 27 sierpnia 2015 r. ITI
CSK 455/14 (OSNC-ZD 2017/2/19), wedle ktorego podmiotowi leczniczemu, ktoéry zawart z (...) umowe o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, przystluguje roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie
naglym w wysokoéci uzasadnionych kosztdw ich udzielenia (art. 132 ust. 4 w zw. z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych t.j. Dz.U. z 2015 r.
poz. 581) nie oznacza, aby nie mozna bylo tych kosztow oblicza¢ wlasnie w oparciu o kryteria okre$lone w umowie.
(podobnie Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 kwietnia 2016 1., V ACa 793/15 Legalis nr 1507909, Wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 6 maja 2016 r. V ACa 852/15, Legalis Numer 1522768). Nie bez znaczenia jest
bowiem to, ze same kontrakty opieraja sie w istocie na prognozach w zakresie kosztéw leczenia pacjentéw w danym
okresie, albowiem przewiduja wynagrodzenia za $wiadczenia wykonane dopiero w przyszlosci. Istnienie wiarygodnej
podstawy do wyliczenia wynagrodzenia za $wiadczenia ponadlimitowe w postaci stosowanych przez analogie regulacji
kontraktowych powoduje w ocenie Sadu, ze obciazenie $wiadczeniodawcy obowiazkiem szczegbdlowego, rozpisania
tych $wiadczen bylo zbedne (tak tez w cytowanym wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia 2017r. I ACa
960/16). Zgodzi¢ nalezy sie takze z powodem, ze obowigzujacy model rozliczania §wiadczen nie tworzy warunkow
do dokonania nawet proby szacunkowego okreslenia tych kosztéw, bowiem $wiadczeniodawca musialby szczegdtowo
rozpisywaé kazde wykonane $wiadczenie juz w chwili jego udzielania. Trafnie zatem w piSmiennictwie wskazano,
ze wymaganie wykazania uzasadnionych kosztow jest w istocie przerzuceniem obowiazku finansowania $§wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach przymusu ustawowego na $wiadczeniodawcdw, ktorzy obiektywnie nie sg w stanie ich
dowiesc. (por. Grzegorz Glanowski glosa do wyroku SN z dnia 27 sierpnia 2015r. III CSK 455/14, PiM 2016/2/154-16).

Zagadnienie to nalezaloby takze rozpatrywaé na plaszczyznie ciezaru dowodu. Skoro strona pozwana zarzuca, ze koszt
ten jest inny, anizeli ustalony w oparciu o kryteria umowne, w szczegélnos$ci nizszy, to zdaniem Sadu Apelacyjnego
winna ten fakt wykaza¢ (art. 6 k.c.). Inaczej byloby, gdyby powod w ogole nie byt zwigzany kontraktem z NFZ, a
zatem nie istnialyby jakiekolwiek umowne kryteria mogace by¢ podstawa dla wyliczenia naleznosci za $wiadczenia
ponadlimitowe. Niezaleznie od tego w ocenie Sadu Apelacyjnego, skoro pozwany zarzucal, ze powodowy szpital mog}t
wykona¢ Swiadczenia objete pozwem w ramach umoéwionego warto$ciowego limitu zakontraktowanych Swiadczen,
to rowniez te okoliczno$ci winien byl udowodnié. Tymczasem wskazujac, ze powodowy szpital winien racjonalnie



gospodarowa¢ przyznanymi limitami nie powolal Zzadnych dowodoéw, ktore wykazalaby przeciwne okolicznoéci
(podobnie Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 20 lipca 2017r. V ACa 564/16, LEX nr 2404628).

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny uznal zarzuty apelacji za chybione i na podstawie wyzej cytowanych przepisow
oraz art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.

O kosztach postepowania Sad orzekl zgodnie z wyrazona w art. 98 k.p.c. zasada odpowiedzialnoéci za wynik
postepowania i zasadzil od pozwanego na rzecz powoda zwrot kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Ich wysoko$¢ ustalona zostala w oparciu o obowigzujace w chwili wniesienia apelacji przepisy Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoSci radcoéw prawnych (Dz.U z
20151.p0z.1804) Zgodnie z § 2 pkt. 7w zw. z §10 ust.1 pkt.2 cytowanego Rozporzadzenia — przy uwzglednieniu wartoSci
przedmiotu zaskarzenia wynoszacego ponad 200.000,-z1, wysoko$¢ tych kosztow wynosila 8.100,-z1 i taka tez kwote
Sad zasadzil w punkcie II sentencji wyroku.



