Sygn. akt V ACa 191/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 kwietnia 2018r.

Sad Apelacyjny w Gdansku V Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Anna Daniszewska
Sedziowie: SA Mariusz Wicki

SO (del.) Leszek Jantowski (spr.)

Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Joanna Makarewicz
po rozpoznaniu w dniu 29 marca 2018r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) w T.

przeciwko (...) wW.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 30 listopada 2016r., sygn. akt I C 318/15
1.oddala apelacje,

2.zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.050/cztery tysiace pieédziesiat/ zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
Sygn. akt VACa 191/17

UZASADNIENIE

Powdd, (...) w T., wniosl o zasadzenie od pozwanego, (...) w W. (...) w B., kwoty 107.661 zlotych wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 15 lutego 2012 roku do dnia zaplaty, z tytulu ponadlimitowych $wiadczen (...) za 2011 rok.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powodztwa, kwestionujac roszczenie zaré6wno co do zasady, jak
i co do kwoty oraz zaprzeczajac wszystkim twierdzeniom powoda, nie przyznanym wprost w odpowiedzi na pozew.

Wyrokiem z dnia 30 listopada 2016r. Sad Okregowy w B. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 52.683 zt
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2012 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz z dalszymi odsetkami



ustawowymi za op6znienie za okres od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty, oddalit pow6dztwo w pozostalej
czesSci, zniost wzajemnie koszty procesu, oraz obciazyt Skarb Panstwa kosztami sadowymi.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujagcych ustaleniach faktycznych:

Strony laczyla umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w leczeniu szpitalnym w okresie od dnia 1 stycznia
2009 roku, ktéra obowigzywala takze do dnia 31 grudnia 2011 roku. W 2011 roku kwota zobowigzania pozwanego
wobec powoda z tytulu realizacji umowy wynosila maksymalnie 126.398.196 zlotych. Wartoé¢ poszczegbdlnych
Swiadczen jest stala i jest wyrazona za kazda jednostke — w przypadku (...), w kwocie 51 zlotych.

Propozycja powodowego Szpitala w ofercie na §wiadczenia za 2011 rok (...), zostala zmniejszona przez pozwanego z
powodu braku odpowiednich $srodkéw finansowych. Gdyby zostala przyjeta propozycja szpitala w tym zakresie, jego
Swiadczenia w 2011 roku moglyby zmieScic sie w tak ustalonym limicie.

Dalej Sad Okregowy ustalil, Ze poszczegdlni lekarze przy badaniu pacjenta wstepnie kwalifikuja go do przyjecia
albo do oczekiwania w kolejce. (...) w 2011 roku powdd tworzyt listy kolejkowe pacjentéw. Oprocz tego Szpital
mial zatwierdzong procedure zasad prowadzenia list oczekujacych na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, procedure
postepowania w sprawach nagltych, przyjmowania pacjentéw na oddzialy szpitalne. W szpitalu jest powolana specjalna
komisja, ktéra ocenia poszczegoblne przypadki pacjentéw, umieszczonych na listach kolejkowych, w sktad ktorego
wchodzi naczelna pielegniarka i lekarz zabiegowy. Pozwany otrzymywal sprawozdania co do list kolejkowych, i nie
wnosil do nich uwag. Ze wszystkich udzielonych §wiadczen jest tworzony raport statystyczny w formie elektronicznej,
ktory jest wysylany pozwanemu. Raport ten zawiera m.in. zakladke, w ktérej odznacza sie, czy $wiadczenie jest
ratujacym zycie, czy tez takim nie jest (kwalifikator T). Swiadczenia ratujace zycie sa rozliczane przez pozwanego
w pierwszej kolejnosSci. Z automatu dobierane sa takie Swiadczenia do wysokoSci limitu w danym miesigcu i jesli
taki limit jeszcze istnieje w jego ramach dobierane s takze inne $wiadczenia nie ratujace zycia. Nadto $wiadczenia,
ktbre nie zostaly rozliczone w danym miesiagcu z powodu braku limitu, moga by¢ rozliczne w miesigcu kolejnym.
Od poczatku dzialalnoéci sytuacja w powodowym szpitalu jest taka, ze ustalone kwoty limitu na $§wiadczenia nie
byly wystarczajace. W przypadku $wiadczen, objetych zadaniem pozwu, nie zostaly one oznaczone przez powoda
jako ratujgce zycie. W 2011 roku powodowy Szpital udzielit w wiekszoSci zakres6w nadwykonania, zatem nie byto
mozliwo$ci wnoszenia o przesuniecia limitow. Z zakresu choréb wewnetrznych, §wiadczenia objete zadaniem pozwu,
zostaly zgloszone do rozliczenia za 2011 rok, jako udzielone pacjentom przy przyjeciu w trybie naglym,(...) — w
o$miu przypadkach w ramach przyjecia w trybie naglym, natomiast pozostale(...) — w ramach przyjecia planowego
na podstawie skierowania.

Swiadczenia, udzielone pacjentom w 2011 roku przez powoda (...), w czeéci ktora nie zostal sfinansowana przez
pozwanego w 25 przypadkach leczenia, wymagaly natychmiastowego udzielenia pomocy w warunkach ratowania zycia
izdrowia w przypadku 14 pacjentéw-T.S.,R.O.,L.S.,,P.S.,K.N.,,L.G.,,M.S.,U. W, M.S,, HW,,P.L.,E.F,R.B.iW.
W., na co wskazuje przebieg urazoéw i choroby, opisanych w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego. Dotyczyly
one bowiem urazéw galki ocznej, zapalenia blony naczyniowej jaskry z wysokim ci$nieniem wewnatrzgatkowym,
guza wewnatrzgalkowego, oraz przypadkéw zwyrodnienia plamki do iniekcji doszklistkowej, zgodnej ze schematem
podawania leku. W przypadku pozostalych 2 pacjentéw istniala mozliwo$¢ przesuniecia terminu przyjecia na leczenie
szpitalne do jednego miesigca, z uwagi na wolno rosnacy guz oczodolu, czy jaskry z uregulowanym ci§nieniem do
diagnostyki, za§ w przypadku pozostalych 9 pacjentéow nie byto koniecznosci pilnego przyjecia z powodu planowych
zabiegbow zatmy, zeza i skrzydlika. W przypadku $wiadczen z zakresu choréb wewnetrznych, pilnej hospitalizacji w
stanie zagrozenia zycia, wymagali wszyscy pacjenci, tj. A. P., S. W., J. K. i J. D.. Byli to pacjenci w stanie ciezkim,
w trzech przypadkach hospitalizacja zakonczyla sie zgonem, w jednym przypadku pacjent przyjety z powodu sepsy.
W przypadku $wiadczen z zakresu reumatologii, we wszystkich badanych przypadkach, przyjecie do szpitala nie bylo
pilne, dotyczylo chorych z powodu chorob przewleklych, w celu podania leku lub kontroli diagnostycznych i przyjecia
mogly by¢ przesuniete.



W zakresie chordb wewnetrznych powod udzielit w 2011 roku Swiadczen ponad limitowych o wartosci 17.595
zlotych,(...) z tego samego tytulu dochodzil zaplaty wartosci $wiadczen w kwocie 40.749 zlotych, za$ z zakresu
okulistyki dochodzil zaplaty kwoty 46.206 zlotych, z czego udzielono §wiadczen ponad limitowych w stanach naglych
zagrozenia zycia o wartoéci 35.088 zlotych. Pow6d w niniejszej sprawie faktycznie nie domagal sie zaplaty za
Swiadczenia udzielone pacjentowi, C. P..

Powod wystawil fakture i wezwal pozwanego do zaplaty za Swiadczenia udzielone w 2011 roku ponad limit, takze (...).
Pozwany odestal faktury powodowi, podnoszac, iz zostaly one wystawione poza systemem informatycznym.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie pisemnych opinii bieglych (...) A. Z. z dnia 11 kwietnia
2016 roku oraz (...)w osobie A. M. z dnia 16 wrze$nia 2016 roku. W ocenie Sadu obie opinie byly jasne, logiczne,
jednoznaczne, oparte zostaly na podstawie dowodéw z dokumentéw — dokumentacji medycznej pacjentéw, i zostaly
wydane zgodnie z aktualng wiedza medyczna we wskazanych przedmiotach. Tre§¢ obu opinii znajduje swoje
potwierdzenie w dokumentacji, sporzadzonej przez powoda, a takze w tre$ci dokumentu zlozonego przez pozwanego
co do charakteru przyje¢ poszczegdlnych pacjentéow, zgloszonych pozwanemu do realizacji Swiadczen. Biegli — w
wiekszosci przypadkéw wskazanych w tym dokumencie jako przyjecia planowe — potwierdzili ten charakter. Ocenili
takze brak przestanek do przyjecia w czeSci koniecznosci pilnej hospitalizacji ze wskazan zyciowych. Dotyczylo
to w caloéci Swiadczen (...), za sporny 2011 rok. Odno$nie udzielonych $§wiadczen (...), co do ich ostatecznego
charakteru, Sad Okregowy podzielit w calo$ci tre$¢ opinii bieglej, takze w tych przypadkach, w ktoérych zgloszone
Swiadczenie w systemie jest oznaczone jako planowe, za$ biegla ostatecznie ocenila je jako konieczne ze wskazan
zyciowych (dotyczy pacjentéow T. S., L. S. i E. F.). W ocenie Sadu ostateczna i jednoznaczna ocena bieglego oparta
zostala na zbadanej dokumentacji medycznej, co do treSci ktorej strony nie zglaszaly zadnych uwag i zarzutow.
Z treSci obu opinii pisemnych wynika, ze biegli zbadali dokumentacje medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy
i powolali sie na nig, wskazujac na konkretne strony z akt, oraz uzasadniajac przyjete ustalenia. Pomimo tego,
ze pozwany w odpowiedzi na tre$¢ opinii, pismem z dnia 11 pazdziernika 2016 roku kwestionowal czeSciowo ich
tres$¢, to w zasadzie oparl sie wylacznie na podtrzymaniu wlasnego stanowiska w tej sprawie, w oparciu o wlasna
analize tresci dokumentacji medycznej, nie skladajac w tym zakresie zadnych dalszych wnioskow dowodowych. Tym
samym zdaniem Sadu Okregowego pozwany faktycznie nie wykazal swoich racji w tym zakresie i nie zakwestionowat
skutecznie wnioskéw opinii bieglych wlasnymi wnioskami dowodowymi, ktére bylby uzasadnione. Jednocze$nie
pozwany, majac zakreslony termin do zlozenia stanowiska w przedmiocie obu opinii, nie skorzystat z tego prawa i
nie zglosit zadnych uwag, czy zastrzezen do opinii bieglych. W konsekwencji Sad Okregowy w caloéci podzielil tre$c
opinii bieglych, ktére stanowily podstawe ustalen w sprawie. Jedynie na marginesie wyjasnil, ze biegla (...)w swojej
opinii zawarla ustalenia co do pacjenta C. P., zgodnie z treSciag badanej dokumentacji, jednak z zestawienia powoda do
sprawy wynika, ze powod nie domagal sie zaplaty za Swiadczenia udzielone tej osobie, albowiem w takim zestawieniu
brak jest tego pacjenta.

Sad Okregowy uwzglednil takze co do zasady zeznania $§wiadkdéw, w zakresie samego systemu zglaszania i
rozliczania Swiadczen przez powoda do (...), takze w zakresie podejmowanych przez szpital dzialan, zmierzajacych
do uregulowania kwestii przyjmowania pacjentow, tworzenia list kolejkowych i innych procedur, albowiem te
znajduja takze potwierdzenie w dowodach z dokumentéw zlozonych przez powoda, a ktére nadto nie byly wobec
siebie sprzeczne, a stuzyly jedynie wyjaénieniu systemu rozliczen, obowiazujacego pomiedzy stronami, takze w
zakresie spornych $wiadczen, objetych zadaniem pozwu. Co do faktycznego zakresu zadania powoda ustalen
dokonano na podstawie przedstawionych przez niego samego zestawien §wiadczen wraz z wyliczeniami ich kosztow
oraz podsumowaniem kosztéw lacznych. Poza jedynie ogélnym zarzutem pozwany nie sprecyzowal i nie podal
uzasadnionych podstaw kwestionowania samej wysokoS$ci roszczenia powoda, a jedynie pewne dopowiedzenie w
tym zakresie nastgpilo dopiero tuz przed zamknieciem rozprawy, w o$wiadczeniu koncowym strony pozwanej,
zawierajacym stanowisko przed wyrokowaniem w sprawie (k. 879 akt).

Przechodzac do rozwazan prawnych Sad Okregowy uznal roszczenie powoda za czeSciowo uzasadnione. Odnoszac
sie generalnie do problemu finansowania §wiadczen ponadlimitowych, Sad meriti wyrazil stanowisko, ze w sprawie



o takim przedmiocie powod ma jedynie wykazaé, iz udzielone Swiadczenie spelnia przeslanki, okre$lone obecnie w
art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 217 z pdzn.zm.), a
poprzednio okreSlone takze w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z
2007 roku, Nr 14, poz. 89 z p6Zzn.zm.), a takze w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 roku, Nr 277, poz. 1634 z p6zn.zm.). Bezspornym w sprawie bylo bowiem to, ze §wiadczenia
objete zagdaniem pozwu, nie zostaly sfinansowane przez pozwanego w ramach limitu finansowego, wynikajacego z
zawartej w dniu 31 grudnia 2008 roku umowy, nastepnie aneksowanej, z uwagi na jego wyczerpanie w 2011 roku.
Nadto, w ocenie Sadu I instancji, nie ma decydujacego znaczenia fakt, czy w sytuacji, gdy $wiadczenie zostalo udzielone
w warunkach wskazanych wymienionymi wyzej przepisami, Swiadczeniodawca podjal dodatkowo wlasciwe dzialania
i czynnoéci, w celu umozliwienia realizacji tych §wiadczen jeszcze w ramach limitu, wynikajacego z umowy. Jedynie
wyjatkowo taki zarzut moze mie¢ znaczenie, z uwagi na to, ze obowigzek udzielenia §wiadczenia w takich warunkach
ma charakter ustawowy.

Dalej Sad Okregowy odwolal sie do tresci art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, wedle ktérego nie moze
on odmoéwi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Z kolei w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wskazuje sie, ze lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. W zwigzku z podstawg faktyczng zadania powoda, to na nim, jako
dochodzacym roszczenia o zaplate za $wiadczenia medyczne udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub
zdrowia, ciazy obowiazek wykazania, ze z uwagi na okoliczno$ci poszczegdlnych przypadkéw zachodzila potrzeba
natychmiastowego udzielenia tych $wiadczen. Swiadczeniodawey przyshuguje roszczenie o zaplate za udzielone
$wiadczenie, jezeli tylko wykaze, ze nastgpilo to w sytuacji okre§lonej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.
Z art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wynika, ze lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Natomiast
wedlug art. 19 ust. 1 ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
w sytuacjach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Z regulacji tych
wynika ustawowy obowigzek udzielenia $§wiadczenia pacjentowi, w sposéb bezzwloczny (natychmiastowy), jezeli
wymaga tego stan pacjenta (zagrozenie zycia i zdrowia). Wskazane formuly ustawowe maja charakter ogélny i
powinny by¢ usci§lane m.in. w zaleznoSci od rodzaju i stanu chorobowego zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, a
te z kolei mogg determinowaé rodzaj i zasieg zastosowanej terapii medycznej. Decydujgce oceny w tym zakresie
moga by¢ formulowane przy wykorzystaniu wiedzy medycznej i doSwiadczenia diagnostyczno-terapeutycznego. Na
Swiadczeniodawcy ciazy obowiazek udowodnienia, ze dochodzone przez niego od (...) wynagrodzenie za Swiadczenie
ponad limitowe obejmuje wynagrodzenie za $§wiadczenie dokonane w ramach okreslonych w art. 7 ustawy o zoz.

Sad Okregowy wyjasnil, Ze biegli jednoznacznie i w sposo6b jasny oraz logiczny wskazali, w odniesieniu do wszystkich
badanych przypadkoéw, charakter tych Swiadczen, w szczegolno$ci, czy zostaly udzielone przez powoda w stanach
naglych, wymagajacych natychmiastowej reakcji ze wzgledow zyciowych, czy tez nie, dodatkowo wskazali na charakter
schorzen, ich wplyw na stan zagrozenia zdrowia i zycia konkretnych pacjentow, czy skutek §wiadczenia. Tym samym,
zdaniem Sadu I Instancji, w sposoéb wystarczajacy wykazano, ze przypadku 18 $wiadczen medycznych byly one
ratujacymi zdrowie i zycie pacjentéw, byly udzielone w zwiazku w stanach naglych. Potwierdzily sie jednak w czedci
zarzuty pozwanego co do charakteru czeéci §wiadczen jako planowanych w ramach dlugotrwalej i przewleklej choroby.
W zwiazku z tym Sad mial na uwadze to, ze $wiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty objete zostaly w zasadzie
stany nagle i niespodziewane, ktérych nie mozna przewidzie¢ (np. pacjenci z naglymi urazami, czy powiklaniami
z dotychczasowego procesu leczenia, ktory nie dal efektu w leczeniu ambulatoryjnym). Nie wystarczy ustalenie, ze
okreslony zabieg jest zabiegiem ratujacym zdrowie lub zycie, konieczne jest ponadto ustalenie, ze pacjent potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $§wiadczenia lub ze jest to przypadek niecierpiacy zwloki. Chodzi zatem o taki
stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utrata zdrowia albo utrata zycia. To, ze



dane badanie mozna bylo wykona¢ ambulatoryjnie, czy tez w danym terminie bylo zaplanowane, nie przesadza o
ostatecznym charakterze §wiadczenia, bowiem jest wykonywane na biezaco i aktualna diagnostyka, prowadzona przez
lekarza, moze wykaza¢ stan zagrozenia zycia, czy zdrowia.

Skoro tak, to w ocenie Sadu Okregowego powyzsze przesadza o zasadno$ci powbddztwa w czeSci, dotyczacej 4 $wiadczen
udzielonych w zakresie (...) i 14 §wiadczen w zakresie (...). Pozwany wprawdzie powolywal sie na to, ze w chwili obecnej
nie ma bezwarunkowej odpowiedzialno$ci pozwanego za $§wiadczenia udzielane w zwiazku z zagrozeniem zycia i
zdrowia, wskazujac, ze zaklad opieki zdrowotnej musi mie¢ na uwadze Swiadomos$é dysponowania jedynie okreslong
pula $rodkéw na wykonanie okre$lonych w umowach ustug, i winien wlasciwie je wykorzystywaé, np. rozkladajac w
czasie udzielanie $wiadczen i tworzac system kolejek, jednak w ocenie Sadu meriti takie twierdzenia, nakladajace
na $wiadczeniodawce dodatkowe obowigzki i tym samym obcigzenia dowodowe, nie sa uprawnione w Swietle
postanowien ustawy. Odwolujac sie do orzecznictwa Sad Okregowy wskazal, ze obowigzki wynikajace z przepisow art.
7 ustawy o zoz1iart. 30 ustawy o zawodach lekarza, majg charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace
zumow o $wiadcezenia zdrowotne. Koszty §wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego
nalezy zatem, zgodnie z art. 56 ke, wlaczyc¢ do skutkéw, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy(...), a Swiadczeniodawca
i obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy $rodkami publicznymi, z ktérych powinny one by¢ pokryte. Wskazane przepisy
sq adresowane bezposrednio do zakladow 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. Nie wylaczajg one obowiazkoéw (...) wynikajacych z innych ustaw.
Obowiazki wynikajace z powolanych przepiséw art. 7 ustawy o zozi art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z uméw o $wiadczenia zdrowotne.
Koszty $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 ke,
wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Swiadczeniodaweg i
obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy $rodkami publicznymi, z ktérych powinny one byé pokryte. Zdaniem Sadu przy
okazji prezentowanych jednoznacznych obowiazkéw po stronie Funduszu, nie wskazuje sie na dodatkowe ewentualne
przestanki, ktére musza byé¢ spelnione, aby Fundusz byl obciazony kosztami udzielonych $wiadczen. W zwiagzku z
tym, ze obowiazek ma charakter ustawowy, nie moze on by¢ ograniczony innymi przepisami o nizszej randze, w
szczego6lnosSci umowa czy ogbdlnymi warunkami ustalonymi pomiedzy stronami umowy. Przewidziane w umowach o
udzielanie opieki zdrowotnej kwoty zobowigzan (...) wobec zakladéw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 136
pkt 5 ustawy z 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, takze nie obejmuja
zobowiazan wynikajacych z wykonania $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w stanach przewidzianych w ustawie.
Oznacza to, ze faktycznie kazde Swiadczenie zdrowotne udzielane w warunkach art. 7 ustawy o zoz czy art. 15 ustawy
o dzialalnoSci leczniczej powinno by¢ oplacane ponad ustalony w umowie limit finansowania.

Nie budzilo watpliwo$ci Sadu, ze wynikajacy z umowy limit finansowania obejmuje nie tylko $wiadczenia nie majace
cech naglo$ci ratujace zycie (np. $wiadczenia planowane), ale takze te wykonywane w warunkach art. 7 czy art. 15
wskazanych ustaw, i jezeli te ostatnie sa wykonywane w okresie, kiedy limit finansowana wynikajacy z umowy jeszcze
sie nie wyczerpal, winny by¢ rozliczane w ramach tego limitu, jeli natomiast limit ulegl wyczerpaniu, jak w niniejszej
sprawie, podlegaja rozliczeniu na podstawie obowigzku ustawowego, jedynie po wyczerpaniu przestanek naglosci
$wiadczenia ratujacego zdrowie lub zycie $wiadczeniobiorcy. Sad zauwazyl, ze jedynie w przypadku wykazania,
iz $wiadczeniodawca $wiadomie i celowo tak organizuje swoje $wiadczenia i Srodki finansowe, ze spowodowato
to niemozno$¢ rozliczenia tych $wiadczen w ramach limitu, cho¢ bylo to realnie mozliwe, woéwczas zaistnialyby
przestanki do oddalenia takiego roszczenia. Przenosi to ciezar udowodnienia takiej okoliczno$ci na strone pozwana,
w zwigzku z treécig art. 6 k.c. Tre$¢ umowy laczacej strony i sposéb jej wykonywania nie moze mieé istotnego
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy W okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie byto przeslanek do stwierdzenia, ze
powdd jako $wiadczeniodawca, celowo i §wiadomie nie zglosil §wiadczen objetych roszczeniem w ramach limitu,
oraz ze podejmowal czynno$ci, aby nie zglosi¢ w przewidzianej formie spornych $§wiadczen do rozliczenia. Wrecz
przeciwnie, z przedlozonych przez powoda dokumentoéw, a takze z zeznan $§wiadkéw wynika, ze powdd — po pierwsze —
w ramach przyslugujacego uprawnienia podejmowal odpowiednie procedury przy przyjmowaniu pacjentoéw, tworzyl
liste kolejowa i powolat zesp6l do oceny kwalifikacji pacjentow. Po drugie — podnoszona przez pozwanego kwestia



zgloszenia w systemie elektronicznym spornych §wiadczen bez oznaczenia ich atrybutem T, jako §wiadczen ratujacych
zycie, robwniez nie moze zostaé oceniona jako $wiadomie dzialanie powoda oraz jako majace istotne znaczenie
dla sprawy. W ocenie Sadu Okregowego jest to tylko i wylacznie element techniczny, ktéry nie wplywa na ocene
tego, czy faktycznie $wiadczenie takie spelnia przeslanki z art. 7 ustawy o zoz i w zwiazku z tym, czy podlega
ustawowemu finansowaniu przez pozwanego. Jak wynika z zeznan §wiadkow, kwalifikacji §wiadczenia dokonuja na
samym poczatku lekarze, przy badaniu pacjenta i dokonujg odpowiedniego wpisu w systemie. Zdarza sie, ze lekarz
nie dokona odpowiedniej klasyfikacji §wiadczenia w ten konkretny sposéb poprzez postawienie kwalifikatora T w
systemie i nie wynika to z jego zlej woli, tylko z innych niezawinionych okolicznoéci. Istnienie takiego kwalifikatora
czy tez jego brak, nie ma znaczenia takze dla pozwanego, albowiem w sytuacji rozliczen poza limitem umownym
nawet to, ze w systemie Swiadczenia posiadaja taki kwalifikator, nie ma wplywu na to, ze podobnie jak w niniejszej
sprawie, nie sa one finansowane przez pozwanego. Blad w systemie w oznaczeniu $§wiadczenia nie ma wplywu na
ustalenie obowigzku ich finansowania przez pozwanego, a tym samym na samg kwalifikacje Swiadczenia. Jedynie w
sytuacji wykazania przez pozwanego celowego dzialania powoda w tym kierunku, mozliwa jest odmowa uwzglednienia
roszczenia, ale w sprawie niniejszej brak bylo przestanek do dokonania podobnej oceny.

Dalej Sad Okregowy wyjasnil, ze zgodnie z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 roku, Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.)
takze $wiadczeniodawcy, ktory nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje prawo do
wynagrodzenia za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie
uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej. W celu uzyskania
wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej i
ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem okolicznosSci udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie
ze §rodkow publicznych (ust. 5 art. 19 tej ustawy). Zgodnie z tym przepisem, roszczenie o wynagrodzenie za
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone w stanie naglym przystluguje réwniez osobom, ktore udzielily takich
$wiadczen pomimo nie zawarcia umowy o $§wiadczenie opieki zdrowotnej. Z tej przyczyny bledne jest twierdzenie,
wedhug ktorego do ubiegania sie zwrotu kosztow udzielenia Swiadczen zdrowotnych w wypadkach naglych konieczne
jest podpisanie umowy. Spelienie samych przeslanek z art. 19 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku, stanowi
podstawe do finansowania §wiadczenia Inne traktowanie podmiotu, ktéry posiada zawarta umowe, nie jest niczym
uzasadnione. W przypadku $§wiadczen naglych sklanialoby do stwierdzenia, ze w lepszej sytuacji bylby podmiot,
ktéry umowy nie posiada, albowiem zawsze w takiej sytuacji przy wykazania przeslanek, otwarta jest droga do
otrzymania finansowania. Powodowaloby to nieuprawnione i niezgodne z zasadami wspolzycia spolecznego odmienne
potraktowanie podmiotu, ktéry jednak w zgodzie z systemem zawarl umowe. Ten dodatkowy argument przesadzil, ze
Sad w niniejszej sprawie uznal, iz kwestie wykraczajace poza przestanki z art. 7 ustawy o zoz, nie moga mie¢ znaczenia
dla ustalenia obowigzku finansowania przez pozwanego.

W konsekwencji Sad I instancji uznal, Ze lgcznie w 18 przypadkach udzielonych §wiadczen poddanych ocenie, istnialy
przestanki do uznania zasadno$ci twierdzen powoda, iz $§wiadczenia te spelnialy wymagania z art. 7 ustawy o zoz,
a obecnie art. 15 ustawy o dzialalno$¢ leczniczej, na laczng kwote 52.683 zlotych. Dotyczy to 4 $wiadczen z zakresu
(...), udzielonych pacjentom A. P., S. W., J. K. i J. D., o lacznej wartoSci 17.595 zlotych, oraz 14 §wiadczen z zakresu
(...), udzielonych pacjentom T. S., R. O.,, L. S,, P. S, K. N,, L. G, M. S, UUW.,, M\.S., H W, P.L,E.F, R.B.iW.
W., o lacznej warto$ci 35.088 zlotych, a ktdre to wartoéci zostaly wyliczone i przedstawione przez powoda zgodnie z
zasadami, wyrazonymi w umowie, wigzacej strony (k. 573-577 akt). Co prawda pozwany co do zasady zakwestionowal
rowniez samg warto$¢ roszczenia, ale zdaniem Sadu nie byl to zarzut zastugujacy na uwzglednienie. Poza ogdlnym
zakwestionowaniem roszczenia takze co do wysokoS$ci, pozwany w toku procesu, rowniez po sporzadzeniu opinii
bieglych, nie wyjasnil w zaden sposéb blizej tego zarzutu i go nie uzasadnit. Dopiero przed zamknieciem rozprawy,
pelnomocnik pozwanego pierwszy raz w tej sprawie wskazal, ze powod nie wykazal rzeczywistych, poniesionych
kosztoéw udzielonych swiadczen. W ocenie Sadu Okregowego zarzut ten jako co najmniej spdézniony nie mogt zostaé
uznany za skuteczny. W rezultacie Sad zasgdzit od pozwanego kwote 52.683 zlotych, wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 15 lutego 2012 roku do dnia zaptaty (punkt 1 wyroku). W zakresie odsetek wzigl pod uwage stanowisko powoda



co do wymagalnoSci roszczenia, liczonej od dnia po uplywie 45 dni od zakonczenia okresu rozliczeniowego, ktérym
w niniejszej sprawie byl caly okres roku 2011, oraz tre§é przepisu art. 481 k.c. Uzasadnione stanowisko powoda w
tym zakresie wynika z tresci(...) ogdlnych warunkéw uméw, w ktérym mowa o okresie rozliczeniowym w rozumieniu
okresu roku kalendarzowego albo innego, zawierajacy sie w roku kalendarzowym, § 23 i 27 og6lnych warunkéw umow,
gdzie mowa o podstawie rozliczen, jak w niniejszej sprawie, za §wiadczenia w postaci rachunku wraz z raportem i
prawie do korygowania raportu jeszcze w terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego. Konsekwencja tego
jest uznanie, ze wymagalno$é roszczen z takiej podstawy, jest powigzana z zakonczeniem okresu rozliczeniowego w
postaci roku kalendarzowego i z uplywem terminu, w ktérym jest mozliwe skorygowanie raportu w celu ostatecznego
rozliczenia, ktéry powinien nastgpié juz po tym okresie, czyli poczawszy od dnia 15 lutego kazdego kolejnego roku.

W konsekwencji Sad Okregowy oddalil powbddztwo w pozostalej czedci, tj. w zakresie kwoty 54.978 zlotych, ze w
przypadku pozostalych §wiadczen, tj. w calo$ci z zakresu reumatologii i w czesSci z zakresu okulistyki, nie zostaly one
udzielone w 2011 roku ze wskazan zyciowych (punkt 2 wyroku).

O kosztach procesu Sad orzekl zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu, na podstawie art. 98 kpc i art.
100 kpc, uznajac, ze wobec uwzglednienia powddztwa w okolo 50 %, znosza sie wzajemnie koszty stron, w postaci
uzasadnionych kosztéw wynagrodzenia obu pelnomocnikéw, w stawce minimalnej o tej samej wysokoéci (punkt 3
wyroku). Jednocze$nie z uwagi na zwolnienie od kosztow sadowych i majac na uwadze charakter sprawy, Sad o
kosztach sadowych orzekl, jak w punkcie 4 wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla strona pozwana, zaskarzajac go w cze$ci obejmujacej rozstrzygniecie
zawarte w punkcie 1.

Wyrokowi w zaskarzonej cze$ci pozwany zarzucil:

1. naruszenie prawa materialnego, to jest art. 7 ustawy z dna 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotne ( t.
jedn. Dz.U z 2007r. nr 14 poz. 89 ze zm.) , art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym ( Dz.U z 2006r. nr 191, poz.1410 ze zm.) i art. 5 ust.33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz.U z 2008r. nr 164 poz.1027 ze zm.) poprzez ich bledna
wykladnie i niewlasciwe zastosowanie i w konsekwencji przyjecie, ze Swiadczenia objete pozwem byly Swiadczeniami
opieki zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych, oraz ze przepisy te stanowia podstawe do dochodzenia roszczen
na drodze sadowej przez $Swiadczeniodawcdw, ktorzy maja zawarta umowe z Funduszem, ponadto ze w takich
przypadkach $wiadczeniodawca nie jest zobowigzany wykazac rzeczywistych kosztéw udzielenia Swiadczen,

2. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 132 i art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) poprzez bledne
przyjecie, ze Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ udzielane i
finansowane bez zawartej umowy lub w wysoko$ci przekraczajacej okreslong w umowie ilo§é i warto$¢ $wiadczen, a
w konsekwencji kwote wynikajaca z planu finansowego Funduszu.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty, pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa i
obcigzenie powoda kosztami postepowania apelacyjnego, w tym kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

W odpowiedzi na apelacje ( k.915), powdd wniodst o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania
apelacyjnego.

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.

Odnoénie zarzutu naruszenia prawa materialnego : art.132 i 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.1938) to podkresli¢ nalezy, ze
wskazane przez skarzacego przepisy zawarte zostaly w dziale VI wymienionej ustawy zatytulowanym: ,postepowanie
w sprawie zawarcia umow ze Swiadczeniodawcami” i reguluja tryb zawierania umoéw pomiedzy $wiadczeniodawca
a (...) oraz niezbedne skladniki tych umoéw. Skarzacy w istocie kwestionuje mozliwos¢, ze §wiadczenia zdrowotne
udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ finansowane w wysokoSci przekraczajacej
okre$long w umowie ilo$¢ i warto$¢ $wiadczen. Tymczasem z opinii bieglych (...) A. Z. wynika jednoznacznie, ze
$wiadczenia udzielone pacjentom(...): T. S., R. O., L. S,, P.S, K. N, L. G, M.S., U W, M.S., HW,,P. L., E. F., R.
B. i W. W., byly §wiadczeniami ratujacymi ich zycie lub zdrowie i zostaly udzielone w trybie naglym, tj. w stanie, gdy
odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utratg zdrowia albo zycia. Potwierdzaja to opisy przebiegu
urazow i choroby zawarte w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego. Z kolei z opinii biegtego (...) A. M. wynika
roéwniez, ze pilnej hospitalizacji w stanie zagrozenia zycia wymagali wszyscy pacjenci(...): A. P., S. W., J. K.iJ. D..
Sad Apelacyjny podziela w calej rozciaglosci i przyjmuje za wlasne rozwazania Sadu Okregowego odnoszace sie do
przestanek uznania przedmiotowych §wiadczen za udzielone w stanach naglych, ratujacych zycie.

W tej sytuacji, skoro sporne §wiadczenia zostaly udzielone w stanach naglych, zastosowanie ma art.19 ust.1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych, ktéry naklada na $wiadczeniodawce
obowiazek udzielenia pomocy pacjentom niezaleznie od zakresu przyznanego limitu. Innymi slowy podmiotowi
leczniczemu, ktéry zawart umowe z (...) o udzielanie $§wiadczenn opieki zdrowotnej, przystuguje roszczenie o
wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie naglym w wysokoSci uzasadnionych kosztéw ich
udzielenia. Przypadki wyzej wskazanych pacjentow dotyczyly stanéw naglych, w ktérych udzielone przez powoda
Swiadczenia byly $wiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie. Z tych przyczyn podnoszone przez pozwanego
argumenty dotyczace konieczno$ci dostosowywania udzielanych przez powoda $wiadczenn do mozliwo$ci finansowych
platnika i jego planu finansowego, nie mogly odnie$¢ 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 ).

W konsekwencji nie mogly by¢ takze uznane za trafne zarzuty naruszenia art. 7 ustawy z dna 30 sierpnia 1991r. o
zakladach opieki zdrowotnej , art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz art. 5 ust.33 cytowanej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

Co do tego ostatniego przepisu, to zawiera on definicje ,stanu naglego” w rozumieniu przedmiotowej ustawy —
poprzez odeslanie do stanu, o ktérym mowa w art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60). Przepis ten definiuje stan
naglego zagrozenia zdrowotnego jako ,stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
sie objawow pogarszania zdrowia, ktoérego bezpo$rednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci
ratunkowych i leczenia”.



Skarzacy nie wykazal, na czym mialo polegaé¢ niewlaSciwe zastosowanie obu wyzej cytowanych przepisow. W
szczegoblnosci skarzacy pominal, ze charakter przedmiotowych Swiadczen — jako naglych, ratujacych zycie — ustalony
zostal w oparciu o rzetelnie i wyczerpujaco uzasadnione opinie bieglych, ktérych wnioski nie zostaly skutecznie
podwazone.

Jezeli chodzi o zarzut naruszenia art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, to przepisy tej ustawy przestaly
obowiazywaé z dniem 1 lipca 2011r. na skutek uchylenia jej na podstawie art. 220 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnoScileczniczej (t. jedn. Dz.U z 2018r. poz.160). Art. 7 stanowil, ze ,,zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”. Jego odpowiednikiem jest art.15 ust.1 aktualnie obowiazujacej ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej, wedle ktorego ,podmiot leczniczy nie moze odméwic¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia”, oraz stanowigcy jego uzupehienie cytowany powyzej art. 19 ust.1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Skoro ustalone zostalo
— w oparciu o opinie bieglych - ze przedmiotowe $wiadczenia udzielone zostaly w stanach naglych, ze wzgledu na
zagrozenie zycia, to nie sposob uzna¢, aby Sad I instancji dopuscil sie naruszenia wyzej cytowanych przepisow.

Skarzacy podnosil takze w uzasadnieniu apelacji ( k.906), ze strona powodowa nie wykazala rzeczywistych
kosztobw udzielenia $wiadczenia w stanach naglych. W istocie, przepis art. 19 ust.4 dopuszcza mozliwo$é
przyznania wynagrodzenia uwzgledniajacego wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen
opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga, ze pojecie ,uzasadnione koszty” nie musi by¢ bynajmniej utozsamiane z
pojeciem ,rzeczywistych kosztéw”. Trudno bowiem sobie wyobrazié¢, w jaki spos6b podmiot udzielajacy §wiadczenia
w sytuacjach naglych mialby wykaza¢ poniesienie rzeczywistych kosztéow 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 $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Odwracajac te kwestie, nalezaloby postawi¢ pytanie: czy to powdd winien udowodnié, ze dochodzone nalezno$ci
obejmuja uzasadnione koszty udzielonych $§wiadczen, czy tez pozwany winien wykazac, ze kwoty te nie odpowiadaja
tym kosztom.

W sprawie bezspornym bylo, ze zawarta pomiedzy stronami umowa nie precyzowala wysokoSci wynagrodzenia za
udzielenie S$wiadczen ponad limit w warunkach przymusu ustawowego. Bezspornym jednak bylo to, ze dochodzona
kwota zostala wyliczona na podstawie zawartej z pozwanym umowy (vide: zeznania Swiadka E. K. k.772-772v,
00:05:02- 00:05:53).

Poszukujac kryteriow dla ustalenia wynagrodzenia za §wiadczenia udzielone ponad limit umowny, w ocenie Sadu
Apelacyjnego to wlasnie regulacje umowne powinny zostac¢ wziete pod uwage w pierwszej kolejnosci. Skoro strony
wypracowaly w umowie pewne kryteria, na podstawie ktorych ustalona zostala kwota za wykonane $wiadczenia w
ramach limitu, nie sposéb uznaé, aby istnialy przekonujgce argumenty sluzace zakwestionowaniu tego wyliczenia.
Brak jest uzasadnionych podstaw ku temu, aby dokona¢ zr6znicowania wartoSci §wiadczen w zalezno$ci od tego, czy
zostaly one udzielone w ramach limitu, czy tez nie. W obydwu przypadkach placowka lecznicza ponosi tozsame koszty,
zwiazane z konieczno$cig zapewnienia pacjentowi nalezytej obstugi lekarsko - pielegniarskiej, miejsca na oddziale,
lekarstw i innych Srodkéw leczniczych czy wyzywienia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie mozna naklada¢ na strone
powodowa obowigzku wyliczenia udzielanych Swiadczenn medycznych z uwzglednieniem poszczego6lnych kosztow
zwigzanych ze Swiadczeniem ponadlimitowym. Jak juz to bowiem wskazano, uwzgledniajac zasady do$wiadczenia
zyciowego byltoby 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.
III CSK 455/14 (OSNC-ZD 2017/2/19), wedle ktérego podmiotowi leczniczemu, ktory zawarl z (...Jumowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, przystluguje roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych $§wiadczen w stanie
naglym w wysokoéci uzasadnionych kosztow 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 obliczaé wlasnie w oparciu o kryteria okreslone w umowie.
(podobnie Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 kwietnia 2016 ., 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 pacjentow w danym okresie, albowiem przewiduja
wynagrodzenia za $wiadczenia wykonane dopiero w przyszlo$ci. Skoro istniala wiarogodna podstawa do wyliczenia
wynagrodzenia za $wiadczenia ponadlimitowe w postaci stosowanych przez analogie regulacji kontraktowych,
obcigzenie Swiadczeniodawcy obowiazkiem szczegélowego, rozpisania tych $wiadczen bylo zbedne (tak tez w
cytowanym wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia 2017r. I ACa 960/16). Skoro strona pozwana
zarzuca, ze koszt ten jest inny, anizeli ustalony w oparciu o kryteria umowne, w szczego6lnosci nizszy, to zdaniem Sadu
Apelacyjnego winna ten fakt wykazaé (art. 6 k.c.). Inaczej byloby, gdyby powdd w ogble nie byl zwigzany kontraktem
z (...), a zatem nie istnialyby jakiekolwiek umowne kryteria mogace by¢ podstawa dla wyliczenia naleznosci za
Swiadczenia ponadlimitowe.

Niezaleznie od tego w ocenie Sadu Apelacyjnego, skoro pozwany zarzucal, ze powodowy szpital mogt wykonaé
Swiadczenia objete pozwem w ramach umdwionego wartoSciowego limitu zakontraktowanych $wiadczen, to rowniez
te okolicznos$ci winien byl udowodni¢. Tymczasem wskazujac, ze powodowy szpital winien racjonalnie gospodarowac
przyznanymi limitami nie powolal zadnych dowodéw, ktére wykazalaby przeciwne okolicznosci (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 kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Ich wysoko$¢ ustalona zostala w oparciu o obowiazujace w chwili wniesienia apelacji przepisy Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie (Dz.U z
2015r1.p0z.1800) — w brzmieniu po ich nowelizacji obowigzujacej od 27 pazdziernika 2016r. Zgodnie z § 2 pkt. 6 w zw.
z §10 ust.1 pkt.2 cytowanego Rozporzadzenia — przy uwzglednieniu wartoSci przedmiotu zaskarzenia wynoszacego
ponad 50.000,-z1 (do 200.000,-z}), wysoko$¢ tych kosztéw wynosila 4.050,-z1 i taka tez kwote Sad zasadzil w punkcie
IT sentencji wyroku.



