Sygn. akt V ACa 425/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Artur Lesiak (spr.)

Sedziowie: SA Katarzyna Przybylska

SO del. Teresa Karczynska - Szumilas

Protokolant: sekretarz sagdowy Barbara Tobiasz

po rozpoznaniu w dniu 7 kwietnia 2017 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powbdztwa (...) Szpitala Miejskiego im. dr E. W. (1) w B.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 11 marca 2016 r. sygn. akt I C 896/13

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 10.800 (dziesieé tysiecy osiemset) zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlaéciwe podpisy
Sygn. akt VACa 425/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 15 listopada 2013r. wniesionym przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) w B. powod (...)
Szpital Miejski im. dr E. W. (...) w B. wnidst o zasgdzenie kwoty 551.856, 24 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
15 lutego 2013r. do dnia zaplaty wraz z kosztami procesu.

W uzasadnieniu strona powodowa wskazala, iz laczyla ja z pozwanym umowa o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, moca tej umowy powdd zobowiazal sie do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Umowa zawierala
okreglone limity udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych goérna kwote, jaka pozwany mogl zaplacié
powodowi, przy czym pozwany nie zwracal kosztow udzielonych przez powoda §wiadczen ponadlimitowych. Powod
wskazal, iz w jego placowce medycznej niejednokrotnie zdarzaja sie sytuacje, w ktorych istnieje konieczno$¢ udzielenia



pomocy medycznej z uwagi na nalozone przez ustawodawce obowiazki zawarte w tre$ci ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. o zawodach lekarza i dentysty oraz w ustawie z dnia 30 czerwca 2011 r. o zakladach opieki zdrowotnej, jak i w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej. W przedmiotowej sprawie zadnie pozwu dotyczy zaplaty
za $wiadczenia wykonane przez powoda w warunkach przymusu ustawowego w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii. Umowny limit $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii na 2012 r. okreslono na
kwote 3.440.580,00 zl. Faktycznie pow6d wykonal Swiadczenia zdrowotne z tego zakresu na kwote 3.992.364, 48
z}. Za cze$¢ $wiadczen nadwykonanych ponad umowny limit w kwocie 551.856,24 zl pozwany nie zaplacil. Kwota ta
stanowi kwote dochodzona niniejszym pozwem. Strona powodowa, w przypadku kwestionowania przez pozwanego
charakteru udzielonych przez powoda $wiadczen zdrowotnych wniosta o dopuszczenie dowodu opinii bieglego z
zakresu medycyny na okoliczno$¢ ustalenia- na podstawie caloksztaltu dokumentacji medycznej, iz konieczne bylto
natychmiastowe udzielenie §wiadczenn medycznych dla ratowania ich zycia i zdrowia.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnibst o jego oddalenie i zasadzenie kosztoéw procesu.
Strona pozwana ostatecznie zakwestionowala powddztwo co do zasady,

wskazujac, iz $wiadczenia bedace przedmiotem roszczenia finansowane sg tylko w ramach kontraktu zawartego
przez powoda z NFZ. Przy czym nie stanowig one $wiadczen ,nielimitowanych", za jakie NFZ zobowiazany jest
zaplaci¢ bez wzgledu na limity okreslone w umowie. Tym samym powdd ma prawo domagac sie zaplaty jedynie
za Swiadczenia w wysoko$ci okreSlonej kontraktem. Jedyna podstawa do dochodzenia dodatkowych $rodkéw jest
udzielenie $wiadczenia w warunkach okre§lonych w art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zgodnie z ktérym $wiadczeniodawca ma prawo do dodatkowych
Srodkow w przypadku udzielenia §wiadczen w stanach naglych ratujacych zycie lub zdrowie. Pow6d w zaden sposob
nie wykazal, aby taki stan zaistnial. Pow6d na biezaco w przesylanych raportach statystycznych nie kwalifikowal
dochodzonych niniejszym pozwem $wiadczen jako ratujgcych zycie, co faktycznie oznacza, iz $wiadczenia takiego
charakteru nie mialy. Pozwany wskazal ponadto, iz nie dysponuje wlasnymi §rodkami finansowymi, do dyspozycji
ma jedynie $rodki pochodzace ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne. W sposob oczywisty przeznaczenie wiekszych
srodkéw na finansowanie dzialalnosci powoda spowoduje zmniejszenie Srodkéw przeznaczonych na finansowanie
innych $§wiadczeniodawcéw. Tym samym powdd dochodzac roszczenia na drodze sagdowej w istocie narusza prawo
innych podmiotéw do otrzymania zaplaty za zrealizowane przez nich $wiadczenia. Stanowi to istote sprzecznego z
zasadami wspdlzycia spolecznego korzystania z wlasnego prawa.

Strony podtrzymaly swoje stanowiska w toku dalszego postepowania.

Wyrokiem z dnia 27 lutego 2015 r. sygn. akt. I C 898/13 Sad Okregowy w B. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda
kwote 551.856,24 zl wraz z ustawowymi odsetkami od 15 lutego 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty ( pkt 1), umorzy} postepowanie co do kwoty
2.444 7t ( pkt 2), zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.217 z} tytulem kosztéw zastepstwa procesowego( pkt
3), kosztami sadowymi, od ktérych ponoszenia zwolnione byty strony obciazyt Skarb Panstwa ( pkt 4).

Sad Okregowy wskazal, ze powyzszy wyrok opart na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Powo6d w 2012r. dzialal jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, ktéry udzielal swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Powod w 2012r. uzyskiwal $rodki finansowe od pozwanego w trybie
przewidzianym ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych (Dz. U. z 2008r. nr 164, poz. 1027 ze zm.)

Powdéd zawarl z pozwanym umowe nr (...) ((...)), ktoérej przedmiotem bylo udzielanie przez powoda jako
$wiadczeniodawcy Swiadcezen opieki zdrowotnej. Umowa zostala zawarta na okres od dnia (...) do dnia (...) Kwota
zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia (...) do dnia (...) wyniosla
23.878.412 zl. Kwota ta nastepnie zostala zwiekszona do kwoty 48.000.848 zl.



Umowny limit §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii na 2012r. okres§lono na kwote
3.440.580 zl. Powod faktycznie wykonal §wiadczenia zdrowotne z tego zakresu na kwote 3.992.364,48 zt.

Pozwany w dniu 27 grudnia 2013r. przekazal powodowi propozycje sfinansowania nadwykonan z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii na kwote 337.538,24 zl. Kwota ta miala dotyczy¢ §wiadczen ktore oznaczone zostaly
przez powoda jako ratujace zycie.

Powod raportowal pozwanemu §wiadczenia udzielone w 2012 r. drogg elektroniczng z uzyciem Systemu (...), system
ten shuzy wymianie danych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a §wiadczeniodawcami. Swiadczenia, ktére w
raportach przesylanym pozwanemu nie zostaly oznaczone jako ratujace zycie i zdrowie dotyczyly pacjentdéw przyjetych
na odzial anestezjologii i intensywnej terapii w trybie planowym a ktérych stan pogorszyt sie w trakcie hospitalizacji.

Swiadczenia ponadlimitowe udzielone przez powoda w 2012 r. z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii zostaly
udzielone pacjentom znajdujacym sie w stanie bezposredniego zagrozenia utraty zdrowia lub zycia.

Na oddzial anestezjologii i intensywnej terapii powodowego szpitala przyjmowani sa pacjenci z innych palcowek jak
rowniez leczeni na innych oddzialach, ktorych stan zdrowia ulegl w trakcie hospitalizacji pogorszeniu. Na oddziale
tym nie ma mozliwo$ci utworzenia list kolejkowych.

Powyzszy stan faktyczny Sad I Instancji ustalilt w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty, zeznania
Swiadkéw, zeznania zlozone w charakterze strony pozwanej przez E. K. a takze opinie biegtego.

Sad Okregowy uznal za wiarygodne dowody z dokumentéw zebrane w sprawie, albowiem zostaly sporzadzone
we wlasciwej formie, przewidzianej dla tego typu dokumentéw. Strony w zaden sposob nie kwestionowaly ich
wiarygodno$ci i prawdziwoS$ci. Autentyczno$é zgromadzonych dokumentéw nie budzila réwniez watpliwosci Sadu I
Instancji .

Sad Okregowy przyznal walor wiarygodnos$ci zeznaniom $wiadka M. S. oceniajac je jako spojne, zgodne, logiczne
i konsekwentne. Swiadek ten uczestniczyla w leczeniu pacjentéw oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii
powodowego szpitala. Zeznania $§wiadka znalazly potwierdzenie w opinii bieglego.

Jako wiarygodne Sad I Instancji ocenil réwniez zeznania §wiadka L. Z.. Swiadek zeznawala na okolicznoéé dotyczace
mechanizmu rozliczania udzielonych przez powoda $wiadczen leczniczych, zeznania §wiadka znalazly potwierdzenie
w znajdujacych sie w aktach sprawy dowodach z dokumentéw.

Za wiarygodne Sad Okregowy uznal takze zeznania Swiadka B. S., J. H. oraz zeznania zlozone w charakterze strony
pozwanej przez E. K.. Zar6wno Swiadkowie zawnioskowani przez strone pozwang jak i zeznajaca w charakterze strony
pozwanej E. K. potwierdzili okoliczno$ci dotyczace zawarcia i realizacji przez powoda uméw o udzielanie §wiadczen
medycznych, jak i fakt odmowy zaplaty za wykonane przez powoda $wiadczenia ponadlimitowe wynikajgce z braku
dostatecznych srodkéw finansowanych.

Sad I Instancji podzielil w caloSci wnioski wynikajace z opinii bieglego z dziedziny anestezjologii, intensywnej
terapii i medycyny ratunkowej, bowiem opinia ta jest logiczna i przekonujaca i odpowiada wymogom zawartym
w treSci przepisu art. 28581 kpe. Sad Okregowy podkreslil, iz biegly w sposéb bardzo szczegbdlowy i skrupulatny
analizowal kazdy przypadek wykonanego przez powoda Swiadczenia ponadlimitowego, wnioski sformulowane przez
bieglego zostaly przy tym uzasadnione w sposob przekonujacy, przystepny i zrozumialy dla oséb nie posiadajacych
specjalistycznej wiedzy medycznej, wobec czego Sad Okregowy uznal opinie sporzadzona przez bieglego za miarodajna
dla oceny stanu faktycznego

przedmiotowej sprawy. Sad I Instancji zauwazyt takze, iz po zapoznaniu sie z opinia bieglego zadna ze stron
postepowania nie zglosila do niej merytorycznych zastrzezen.



W ocenie Sadu Okregowego, powddztwo jest zasadne i w calosci zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z treécia przepisu art. 19 ust.l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2014 roku, poz. 619) w stanach naglych $wiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane $§wiadczeniobiorcy 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 wrzeénia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr
191, poz. 140 ze zm.).

Jak wyjasnit Sad I Instancji wedlug tego przepisu stan nagly zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia.

Zgodnie natomiast z treécig przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013r.,
poz. 217 t.j.) podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Obowiazki wynikajace
z powyzszych przepisow maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z uméw o $wiadczenia
zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktory zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o $wiadczenie
uslug medycznych, udzielil §wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ma roszczenie o
zaplate za udzielone Swiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia. W orzecznictwie wypracowanym na
kanwie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ale niewatpliwie zachowujacym aktualno$c¢ takze obecnie, powszechnie
wskazuje sie, iz okre§lane w umowach iloéciowe limity $wiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkow, gdy zachodzi
potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Jezeli
bowiem zachodzi ustawowy obowigzek natychmiastowego udzielenia §wiadczen, to nie mogg one by¢ limitowane
umowa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05.JJ.2003 roku, IV

CK 189/02, LEXnr 1640009).

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania natury ogdlnej, Sad Okregowy posiltkujac sie zebranymi dowodami w sprawie w
postaci dokumentéw, opinii bieglego, zeznan swiadkow oraz zeznan stron, a takze w oparciu o zasady do$wiadczenia
zyciowego, doszedl do przekonania, ze Swiadczenia z zakresu ,,anestezjologii i intensywnej terapii wykonane ponad
limit zobowigzania wskazany w umowie za rok 2012, byly §wiadczeniami podjetymi ze wzgledu na stan zagrozenia
zyciu lub zdrowia pacjentéw. Tym samym na pozwanym ciazy obowiazek zaplaty za przedmiotowe ustlugi medyczne
wykonane przez powodowy zaklad opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcow. Jak wynika z opinii bieglego
z dziedziny anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny ratunkowej w przypadku kazdego z udzielonych przez
powoda $wiadczenia ponadlimitowego objetego Zzadaniem pozwu pozbawienie pacjenta opieki udzielonej w ramach
Swiadczenia stanowilo zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia, zatem w pelni wyczerpuje dyspozycje z art.3 pkt8
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a tym samym art. 5 pkt.33 o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych. Za stluszno$cia wnioskéw wynikajacych z opinii bieglego przemawiaja takze
zasady do$wiadczenia zyciowego, z ktorych wynika, ze nie ma mozliwoSci przyjmowania na oddzial anestezjologii i
intensywnej terapii powodowego szpitala innych pacjentéw, niz tylko tych, ktérych zycie lub zdrowie jest zagrozone
do tego stopnia, ze wymagaja oni stalej, nieprzerwanej kontroli stanu proceséw zyciowych.

Zdaniem Sadu I Instancji nie sposéb zatem oczekiwaé od personelu medycznego powodowej placowki, aby w
takiej sytuacji odméwil przyjecia, albowiem wowczas dziatalby wbrew cigzacemu na nim ustawowemu obowigzkowi
ratowania zycia lub zdrowia, co skutkowaloby konieczno$cig poniesienia odpowiedzialno$ci karnej, a niejednokrotnie
takze i cywilnej. Nie da sie bowiem przewidzie¢, kiedy u innych pacjentéw szpitala, wystapi nagle zalamanie sie
proceséw zyciowych wymagajacych natychmiastowej interwencj i anestezjologicznej i intensywnej terapii, ktéra to
pomoc nie bedzie mogla by¢ skutecznie udzielona na zadnym innym oddziale.



Sad Okregowy wskazal, ze zobowigzanie pozwanego do zaplaty powodowi za §wiadczone uslugi medyczne wynika z
umowy zawartej pomiedzy stronami o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej-zawartych na podstawie przepisu art.
132 ust.l

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Zgodnie
z tre$cig przepisu art. 155 ust.] w/w ustawy do uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy
kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. Dokonujgc interpretacji umowy zawartej pomiedzy
stronami nalezy odwola¢ sie takze do przepisu art. 56 i 65 ke a co do wykonania umowy art. 354 ke, co oznacza, ze
laczaca strony umowa wywoluje nie tylko skutki wynikajace z jej treéci ale takze z innych przepiséw ustawy, w tym
art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 217). Z powyzszego przepisu
wynika wprost, iz udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest ustawowym
obowiazkiem $wiadczeniodawcy. Odnoszac sie do kosztéow Swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach
okre$lonych w treSci przepisu art. 15 w/w ustawy, Sad I Instancji stwierdzil, iz zgodnie z trescia przepisu art. 56 kc
majacego zastosowanie przy interpretacji umowy laczacej strony, koszty te nalezy wlaczy¢ do skutkdw, jakie wywoluje
umowa o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej tym samym obciazy¢ tymi kosztami pozwanego zarzadzajacego
srodkami publicznymi, z ktérych Swiadczenia te powinny zostaé pokryte. Wobec powyzszego, $wiadczeniodawcy
przystuguje 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. (vide wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 25 kwietnia 2013 roku, V ACa 136/13, Lex nr 134403).

Sad Okregowy uznal zatem, ze powodowi nalezy sie zatem umowne wynagrodzenie od pozwanego za wykonane
$wiadczenia zdrowotne bez wzgledu na limit ustalony w zawartych umowach, jezeli §wiadczenia za ktére powod
dochodzi zaplaty zostaly udzielone w warunkach art. 15 ustawy o dzialalnoéci lecznicze;j.

W ocenie Sadu I Instancji, wbrew twierdzeniom zawartym w pozwie to wlasnie ewentualne uznanie, ze pozwany nie ma
obowiazku pokrycia kosztow wynikajacych ze Swiadczen ponadlimitowych udzielonym ubezpieczonym pacjentéw w
sytuacji istniejacego stanu zagrozenia dla zdrowia i zycia tych pacjentéw spowodowaloby naruszenie zasad wspolzycia
spolecznego okreslone w tresci przepisu art. 5 ke.

Majac powyzsze okolicznoéci, Sad Okregowy orzekl jak w punkcie I wyroku na podstawie w/w przepisow. O odsetkach
Sad I Instancji rozstrzygnal na mocy

przepisu art. 481 §11i 2 ke.

Zgodnie z art. 98 kpc strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Pozwany przegral niniejsza sprawe, wobec tego Sad na
podstawie przytoczonego wyzej przepisu i § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002
roku w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa pomocy prawnej udzielonej
przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. 2002 r., Nr 163, poz. 1349 ze zm.) zasadzil od pozwanego na
rzecz powoda kwote 7217 z} tytutem zwrotu kosztéw procesu (punkt 2 wyroku).

O kosztach sadowych Sad orzekl jak w punkcie 3 wyroku obcigzajac nimi Skarb Panstwa.
Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl pozwany, ktory zaskarzyl wyrok w calo$ci. Skarzacy zarzucit:

1. naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art. 19 ust. 4 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych polegajaca na przyjeciu, iz za $wiadczenia
zdrowotne udzielone przez powoda, za ktére zaplaty sie domaga, nalezy sie dodatkowe wynagrodzenie, mimo
niepodjecia przez powoda zadnych czynnoSci zmierzajacych do realizacji kontraktu w ustalonych limitach;

2. niewyja$nienie okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, tj. brak ustalen co do faktycznych
kosztow udzielonych swiadczen.



W oparciu o tak skonstruowane zarzuty pozwany wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powodztwa w caloéci, wzglednie uchylenie zaskarzonego wyroku w
caloéci i przekazanie sprawy Sadowi I Instancji do ponownego rozpoznania;

2. zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji pozwany wyjasnil, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe nie daje zadnych podstaw do
przyjecia, ze powod realizujgc kontrakt z pozwanym podejmowal jakiekolwiek czynno$ci zmierzajace przestrzegania
warto$ci kontraktu. W ocenie skarzacego z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze powdd nie
podejmowal zadnych staran w tym kierunku.

Powolujgc sie na tres$¢ orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2006 r. sygn. akt V CSK 60/05 oraz z dnia
13 pazdziernika 2006 r. sygn. akt II CSK 123/06 skarzacy podkreslil, ze dla skutecznego zgloszenia roszczenia art.
19 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach konieczne jest wykazanie, ze Swiadczeniodawca przedsiewzigl kroki organizacyjne
i zaplanowal realizacje $wiadczen w sposob wlasciwy.

Wskazujac na to, ze powdd jest podmiotem profesjonalnym skarzacy stwierdzil, iz powinien on w taki sposob
zorganizowac swoja dzialalno$¢, aby mie¢ wiedze o ilosci udzielanych §wiadczen i powinien by¢ w stanie na biezaco
ustalié, czy udzielane $wiadczenia mieszczg sie w okreSlonym umowa limicie czy tez limit przekraczaja. W ocenie
pozwanego powdd majac wiedze o iloSci przyje¢ w poprzednich miesigcach oraz o biezacych przyjeciach jest w stanie
okresli¢, czy w danym miesigcu przekroczy limit kontraktu oraz potrafi okreéli¢ date, kiedy takie przekroczenie
nastapilo. W oparciu o te dane powdd winien tak zorganizowaé dalsze przyjecia, aby pacjenci byli przyjmowani
w nastepnych okresach rozliczeniowych w oparciu o listy kolejkowe, do prowadzenia ktorych jest zobowigzany
na podstawie art. 20 i nastepnych ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Powolujac sie na fakt, iz powod nie przedstawil dowodu na okoliczno$é prawidlowego planowania przyjeé¢ pacjentow
skarzacy wskazal, ze skutkiem powyzszego jest niezasadno$¢ roszczenia. Skarzacy zawrdcil przy tym uwage, iz
wskazywal na okolicznoéci §wiadczace o tym, iz powod w swojej dzialalno$ci Zadnych rezerw na przyjecia przypadkow
naglych nie uwzglednil. W ocenie apelujgcego rozstrzygniecie sprawy pomija wiec ekonomiczny aspekt postepowania
powoda. Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie daje postaw do przyjecia, ze pow6d probowal zmieécic sie
w limicie kontraktu.

Pozwany wyjaénil nadto, ze od samego poczatku kwestionowal warto$¢ przedmiotu sporu. Mimo to, Sad I Instancji nie
podjal zadnych czynnos$ci zmierzajacych do ustalenia faktycznych kosztéw udzielenia $§wiadczen objetych pozwem.

Powolujac sie na tre$¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 2015 r. sygn. akt ITII CSK 455/14 pozwany wskazal,
ze podmiotowi leczniczemu, ktory zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie §wiadczen opieki

zdrowotnej, przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie naglym w
wysokoSci uzasadnionych kosztow ich udzielenia.

W tym stanie rzeczy, zdaniem pozwanego nalezalo przyjaé, ze dowdd co do wysokosci uzasadnionych kosztow
udzielenia $wiadczen objetych pozwem ( ponad limit kontraktu) nie zostat przeprowadzony.

W odpowiedzi na apelacje pozwanego, powod wnidst o jej oddalenie oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda
kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja pozwanego jako niezasadna nie doprowadzila do wnioskowanej zmiany zaskarzonego wyroku.



Sad Apelacyjny podziela dokonane przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne i rozwazania w zakresie oceny materialu
dowodowego oraz podstawy prawnej rozstrzygniecia, przyjmujac je za podstawe takze wlasnego rozstrzygniecia i
odwoluje sie do nich bez potrzeby ich powtarzania.

W apelacji postawione zostaly zaréwno zarzuty odnoszace sie do braku prawidlowo$ci ustalonego przez Sad I Instancji
stanu faktycznego sprawy jak rowniez zarzut naruszenia prawa materialnego. Zauwazy¢ trzeba, ze prawidlowo$c¢
zastosowania lub wyktadni prawa materialnego moze by¢ wlasciwie oceniona jedynie na kanwie niewadliwie ustalone;j
podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Skuteczne zatem zgloszenie zarzutu dotyczacego naruszenia prawa materialnego
wchodzi zasadniczo w rachube tylko wtedy, gdy ustalony przez sad pierwszej instancji stan faktyczny, bedacy podstawa
zaskarzonego wyroku, nie budzi zastrzezen (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 marca 1997 r., II CKN 60/97).

Formulujgc zarzut niewyjasnienia wszystkich okoliczno$ci faktycznych majacych dla rozstrzygniecia sprawy istotne
znaczenie, pozwany zarzucil Sadowi I Instancji brak poczynienia ustalen w zakresie rzeczywistych kosztow
poniesionych przez powoda w zwiazku z udzieleniem przez niego $§wiadczen medycznych wykraczajacych poza limity
wynikajace z kontraktu.

Pozwany podkreslal, ze powod nie przedlozyl na te okoliczno$¢ stosowanych dowodéw, tym samym nie wykazal, by
w istocie w zwiazku z udzieleniem

Swiadczen medycznych poniost takie koszty jakich zaplaty dochodzit w niniejszym postepowaniu.
Powyzszy zarzut okazat sie chybiony.

Co prawda, wbrew twierdzeniom powoda w treSci sporzadzonej odpowiedzi na apelacje, w toku postepowania
przed Sadem I Instancji pozwany nie kwestionowal roszczenia powoda jedynie co do zasady ale réwniez co do
wysokosci. Skarzacy wskazal bowiem, ze: ,,wbrew twierdzeniom powoda, pozwany w zadnej postaci nie zaakceptowatl
dochodzonej naleznoéci”. ( k. 89 akt sprawy).

Mimo powyzszego nie sposob przyjaé, jak to sugerowal skarzacy, by powod w istocie byl zobligowany w toku
postepowania pierwszoinstnycjnego wykaza¢ na podstawie zaoferowanych srodkéw dowodowych wysokosé kosztow
faktycznie poniesionych w zwiazku z udzieleniem osobom ustug medycznych w sytuacji ratujacej zdrowie i zycie
pacjenta. Nie sposob rowniez przyznacd racji skarzacemu, by orzekajacy w I Instancji Sad Okregowy musial precyzyjnie
analizowac powyzszg kwestie, co zostanie wyjaénione w dalszej czesci uzasadnienia.

Odnoszac sie do postawionego przez pozwanego zarzutu wskazaé nalezy, ze z opinii biegtego wynika w spos6b
bezsporny, ze wszystkie Swiadczenia, ktore zostaly przez powoda udzielone pacjentom w zakresie anestezjologii oraz
intensywnej terapii, za ktore zaplaty domaga sie powod, byly swiadczeniami wykonanymi w warunkach ratujacych
zycie lub zdrowie — tj. w warunkach tzw. ,, przymusu ustawowego”.

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad I Instancji zasadnie stwierdzil, ze koszty poniesione w zwigzku z udzieleniem uslugi
medycznej w sytuacjach ratujacych zycie czy zdrowia pacjenta nalezy wlaczy¢ do skutkow jakie wywoluje umowa o
udzielenie Swiadczen z opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego §wiadczeniobiorcy przystuguje 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.

Co prawda w wywiedzionej apelacji, argumentujac postawiony zarzut skarzacy przywolal orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 2015 r. sygn. akt III CSK 455/14. Wskazujac na powyzsze pozwany podkreslal, ze w
przypadku dochodzenia wynagrodzenia za §wiadczenia medyczne udzielone pacjentom ponad

obowigzujacy limit, placowce medycznej nalezy sie zwrot wylacznie rzeczywiScie poniesionych kosztow, ktore winny
zostac przez nig nalezycie udokumentowane, udowodnione.



Nalezy jednak wyjaséni¢, ze przedmiotowa kwestia nie zostala przesgdzona w sposéb jednoznaczny zaré6wno w
judykaturze oraz w doktrynie. Znane sg bowiem liczne orzeczenia sadow, ktére nakazuja traktowaé przedmiotowa
kwestie w sposob odmienny. Powyzsze sprawia, ze cytowany przez skarzacego wyrok Sadu Najwyzszego nie ma
charakteru dominujacego ani wiazacego, oraz nie stanowi dostatecznej podstawy warunkujacej konieczno§é zmiany
zaskarzonego wyroku.

Sad Apelacyjny w calej rozciaglos$ci podziela stanowisko odmienne, zgodnie z ktérym w przypadku, kiedy strony
laczyla umowa i istnialy podstawy wyliczenia wynagrodzenia za wykonane §wiadczenia, nie mozna naklada¢ na strone
powodowa obowiazku wyliczenia udzielanych §wiadczen medycznych, z uwzglednieniem poszczegblnych kosztow
zwiazanych z przypadkiem pozalimitowym. Dostrzec nalezy, ze same umowy przyjmuja hipotetyczne zalozenia w
zakresie wyliczen kosztow leczenia, skoro przewiduja wynagrodzenia za §wiadczenia wykonywane w przysztoSci.
Wrecz niemozliwym jest aby strona powodowa byla w stanie przedlozy¢ kosztorys uwzgledniajacy absolutnie
wszystkie koszty zwiazane z konkretnym przypadkiem, tak aby moglyby zosta¢ one nastepnie zweryfikowane. ( vide:
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 6 maja 2015 r., I ACa 435/15, LEX nr 1746832). W analogicznym tonie
wypowiedziat sie Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 25 kwietnia 2013 roku, V ACa 136/13, Lex nr 134403,
na ktéry w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia powolal sie Sad I Instancji.

W ocenie Sagdu Apelacyjnego przyjecie odmiennego rozumowania niz to, ktére uwzglednil Sad I Instancji prowadziloby
do skrajnego formalizmu, obowigzku dokumentowania na pi$mie kazdego wydatku poniesionego przez powoda w
odniesieniu do kazdego z pacjentdéw jakie zostal przez niego przyjety ponad wyznaczony umowa limit. W pelni
zrozumialym jest, Ze przy obecnej polityce placowej, braku wystarczajacych Srodkéw na zapewnienie szpitalom
wystarczajacej liczby personelu, natozenie na placéwki takiego obowiazku prowadziloby do spowolnienia, op6znienia
w $wiadczeniu ustug medycznych. Znaczna cze$¢ czasu, jaka personel aktualnie przeznacza na udzielanie uslug
medycznych, opiekowanie sie

pacjentem musialby przeznaczaé¢ na wykonywanie czynnos$ci biurowych, kompletowaniu niezbednej dokumentacji.
Wspomnie¢ nadto nalezy, ze takie czynnik jak zuzycie pradu czy wody przez jednego pacjenta sa praktycznie
niemozliwy do ustalenia w sposéb Scisly oraz udokumentowania stosownymi rachunkami.

Stad tez skoro réwniez wynagrodzenie nalezne powodowi za wykonang usluge medyczna w ramach zawartej z
pozwanym umowy jest wynagrodzeniem szacunkowym, jedynie hipotetycznie okreslajacym wysoko$é poniesionych
zwigzku udzielona uslugg medyczng kosztow, nie sposéb obarcza¢ powoda dodatkowymi, szczegdlnie ucigzliwymi
obowigzkami szczegdlowego dokumentowania wszystkich kosztow ponoszonych w sytuacji udzielania uslugi w
ramach przymusu ustawowego. Skoro bowiem ustawa naklada na placéwki lecznicze udzielania takich ustug takze
pacjentom ponadlimitowym, w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia oraz zdrowia, za wykonanie takiej ushugi
powinno naleze¢ sie takie samo wynagrodzenie jak za realizowanie takiego $wiadczenia wzgledem pacjentow, ktorzy
korzystaja z tej ustugi w granicach wyznaczong umowa zawarta pomiedzy stronami.

Dlatego tez zasady racjonalnego rozumowania nakazuja przy rozliczaniu pacjentéw przyjetych ponad limit
zastosowanie zasady analogicznej jak ta, ktéra odnosi sie do pacjentéw przyjmowanych w ramach kontraktu.

Podkresli¢ nadto nalezy, ze w toku postepowania przed Sadem Okregowym, kwestionujac wysoko$é kwoty jakiej
zaplaty dochodzil powdd, skarzacy nie wskazal, o ile powyzsza kwota zostala przez strone przeciwng zawyzona oraz
jakie okoliczno$ci na to wskazuja, nie wyjasnil takze na jaka kwote w jego ocenie winna faktycznie opiewac warto$¢
kazdej z udzielonych przez powoda ustug. Nie przestawil nadto na te okolicznoéci zadnych argumentéw i dowodéw.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, ciezar udowodnienia tych okoliczno$ci obcigzal pozwanego (art. 6 k.c.). Skoro bowiem
pozwany twierdzi, ze koszt $wiadczen medycznych udzielanych pacjentom w stanach ratujacych zycie lub zdrowie jest
nizszy od takich samych §wiadczen, ktore udzielane sa pacjentom w ramach kontraktu, winien przedstawié racjonalne
argumenty potwierdzajace te teze.



W realiach przedmiotowej sprawy nie doszlo takze do naruszenia zadnej normy prawa materialnego, w szczego6lnoSci
Sad I Instancji nie uchybil dyspozycji zawartej w treéci art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 2016,
1793 ). 1.)

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Omawiajac podniesiony przez skarzacego zarzut nalezy wyjasnié, ze nie kazde Swiadczenie zdrowotne udzielane w
warunkach art. 15 u.d.l. powinno by¢ oplacane ponad ustalony w umowie limit finansowania, gdyz podwazaloby
to sens przeznaczenia okre$lonych $rodkéw w ramach umowy na finansowanie wlasnie takich Swiadczen. Do
wyczerpania maksymalnego limitu finansowania Swiadczen okre$lonego w umowie, wydatki na §wiadczenia ratujace
zycie i zdrowie pacjenta nie podlegaja odrebnemu finansowaniu. Dopiero w razie kazdorazowego wyczerpania kwoty
okre$lonej w umowie, §wiadczenia wykonane w ramach przymusu ustawowego powinny by¢ finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ponad okre§lony w umowie limit (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 18.01.2006 1., V
CSK 60/05, LEX nr 258565, z dnia 13.10.2006 r., III CSK 123/06, LEX nr 258671).

Nie budzilo watpliwosci Sadu Apelacyjnego, ze wszyscy pacjenci, ktorym powdd udzielit Swiadczenh medycznych, za
ktore zaplaty sie domaga zostali przyjeci w ramach tzw. przymusu ustawowego.

W kontekécie powyzszego wyltania sie zagadnienie rozkladu ciezaru dowodu okolicznoéci, ze sporne $wiadczenia
medyczne udzielane przez powoda pacjentom w sytuacji zagrozenia ich zycia i zdrowia moglo zostaé przy zachowaniu
przez powoda racjonalnej polityki przyje¢ wykonane w ramach umownego limitu finansowania okre$lonego w umowie
laczacej strony.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego ciezar udowodnienia tych okoliczno$ci obcigzal pozwanego (art. 6 k.c.). Skoro
zatem pozwany twierdzil, ze powodowy szpital mogl wykona¢ §wiadczenia objete pozwem w niniejszej sprawie w
ramach umoéwionego wartoSciowego limitu zakontraktowanych $§wiadczen powinien byt te okolicznoéci udowodnid.
Tymczasem zarzucajac powodowi, ze mimo posiadania wiedzy o przyjmowaniu pacjentéw poza ustalonym limitem
powdd nie przesuwat pacjentow planowych na dalszy okres w oparciu o listy kolejkowe do prowadzenia ktorych byl
zobowiazany, nie uwzglednil réwniez zadnych rezerw na przyjecie pacjentéw naglych pozwany - nie tylko nie powolal
na te okoliczno$ci zadnych dowodoéw, ale usitowal przerzucic ciezar ich udowodnienia na powoda.

Pozwany zarzucajac Sadowi I Instancji calkowite pominiecie ekonomicznego oraz organizacyjnego aspektu
postepowania powoda nie przedstawil zadnych

dowodow wskazujacych na to, ze powdd nie prowadzit racjonalnej polityki gospodarowania Srodkami jakie otrzymat
od pozwanego w ramach kontraktu oraz, ze w przypadku innej organizacji pracy powoda, bylby on w stanie
wygospodarowa¢ $rodki na udzielenie $wiadczen, za ktore zaplaty sie domaga niniejszym pozwem w ramach limitu
ktoérym dysponuje.

Reasumujgc powyzsze rozwazania uznaé nalezy, ze z uwagi na brak inicjatywy dowodowej pozwanego w zakresie
podnoszonej przez niego okolicznoSci, iz powdd mial mozliwo$é rozliczenia §wiadczen objetych sporem w granicach
limitu i powinien byt zachowaé¢ odpowiednia rezerwe na przypadki Swiadczen ratujacych zycie, wykazania braku
prowadzenia przez powoda racjonalnej oraz rozsadnej polityki finansowej, kwestie te nie byly przedmiotem ustalen
Sadu I instancji. Wobec braku udowodnienia podnoszonych okolicznoéci, zarzut naruszenia przez Sad Okregowy
dyspozycji art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych okazal sie
niezasadny.

W tym stanie rzeczy nie podzielajac wskazanych wyzej zarzutow apelacji ani argumentacji zgloszonej na ich poparcie,
Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. w punkcie I wyroku oddalil apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. wzw. z art. 99 k.p.c. i art. 108 § 1
k.p.c. wzw. z § 2 pkt 7) w zw. z § 10 ust 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZzdziernika 2015



r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcy prawnego (t.j. Dz. U. 2015 poz. 1804 ze zm.). Warto$¢ przedmiotu zaskarzenia
W niniejszej sprawie wynosita 495.065,00 zl. Zatem w oparciu o przywolane przepisy nalezalo zasadzi¢ od pozwanego
na rzecz powoda kwote 10 800 zt tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego, o czym Sad Apelacyjny orzekl
w punkcie IT wyroku.



