Sygn. akt V ACa 363/18, V ACz 472/18

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 Wojewodzkiego Szpitala (...) w T.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego oraz zazalenia powoda

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 14 lutego 2018 r., sygn. akt I C 673/14

I. oddala apelacje;

II. oddala zazalenie;

III. 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 V ACa 363/18, V ACz 472/18

UZASADNIENIE

Powod, Wojewddzki Szpital (...) w T. wniodst o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. (...)
w B. kwoty 323.136 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2012 roku do dnia zaplaty.



W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powodztwa.

Pismem z dnia 2 stycznia 2015 roku powod cofngl zadanie pozwu co do kwoty 5.712 zlotych, podtrzymujac roszczenie
w pozostalej czesci (k. 878-882 akt). Pozwany wyrazil zgode na czeSciowe cofniecie powodztwa (k. 997 akt).

Wyrokiem z dnia 14 lutego 2018 r. Sad Okregowy B.:

1.zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 303.246 (trzysta trzy tysiace dwiescie czterdziesci sze$c) zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2012r. do dnia 31 grudnia 2015r. oraz z dalszymi odsetkami ustawowymi za
opOznienie za okres od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty,

2.umorzyl postepowanie w zakresie zadania kwoty 5.712 (pieé tysiecy siedemset dwanadcie) zl,
3.oddalil powo6dztwo w pozostatej czedci,

4.zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 6.367,96 (szeSC tysiecy trzysta sze$cdziesigt siedem 96/100) zl
tytulem zwrotu kosztow procesu,

5.nakazal pobra¢ od powoda na rzecz Skarbu Panhstwa Sadu Okregowego w B. kwote 1.118,36 (tysiac sto osiemnascie
36/100) z} tytulem zwrotu kosztéw sadowych,

6.nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w B. kwote 17.520,80 (siedemnascie
tysiecy pie¢set dwadzieScia 80/100) zt tytulem zwrotu kosztéw sadowych.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Strony laczyla umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w leczeniu szpitalnym w okresie od dnia 1 stycznia
2009 roku, ktéra obowigzywala takze do dnia 31 grudnia 2011 roku. W 2011 roku kwota zobowigzania pozwanego
wobec powoda z tytutu realizacji umowy wynosita maksymalnie 126.398.196 zlotych, w tym w zakresie chor6b pluc
3.090.345 zlotych. Warto$§é poszczeg6lnych $wiadczen jest stala i jest wyrazona za kazda jednostke - w przypadku
chorob pluce, w kwocie 51 zlotych.

Lekarze powoda dokonywali ostatecznej kwalifikacji rodzaju §wiadczenia.

Zawarta z pozwanym umowa obejmowala finansowanie wszystkich §wiadczen, takze tych udzielonych faktycznie
ponad limit. Okresem rozliczeniowym byt dany rok. Pow6d podejmowal dzialania w celu zminimalizowania kosztéw
udzielonych $wiadczen. W 2011 roku byla prowadzona ksiega os6b oczekujacych w zakresie choréb phuc, co
miesiac byla przekazywana informacja do oddzialéw dotyczaca stopnia wykonania kontraktu. Pow6d mial ustalong
procedure postepowania w sprawach nagtych, kilkukrotnie wystepowal o zwiekszenie limitéw do pozwanego, lecz
bezskutecznie. Zglosil zapotrzebowanie na okolo 80.000 punktéw Swiadczen, pozwany zakontraktowal 60.000, a
faktyczne wykonanie powoda w 2011 roku wynioslo okolo 76.000 punktéow. Oczekiwania szpitala co do poziomu
Swiadczenia byly wyzsze, od przyjetych w umowie. Faktycznie Swiadczenia z zakresu choréb pluc nie zostaly w systemie
oznaczone atrybutem T, jako ratujace zycie i zdrowie

Dalej Sad O. ustalil, ze Swiadczenia udzielone pacjentom w 2011 roku przez powoda z zakresu chorob pluc, w
czedci ktora nie zostal sfinansowana przez pozwanego, jedynie w czterech zgloszonych w sprawie przypadkach
nie zostaly udzielone w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w przypadku niecierpiacym zwloki. Dotyczy
to chorych hospitalizowanych planowo W. A. - kwota 4.386 zlotych, D. S. - kwota 3.570 zlotych, J. N. - kwota
4.386 zlotych i 1. D. - kwota 1.836 zlotych. W pozostalych 96 przypadkach $wiadczenia ze wskazanej grupy
zostaly udzielone przez powoda w stanach zagrozenia zycia i zdrowia oraz w przypadkach niecierpiacych zwtoki.
Wsroéd tych chorych byli pacjenci przyjmowani w zwiazku z niewydolno$cia oddechowa lub zagrozeniem takiej
niewydolno$ci, z powodu zapalenia ptuc, w celu leczenia odmy oplucnowej, z ropniem ptuca lub ropniakiem optucnej,
z grzybica pluc, z gruzlica pluc, z rozpoznaniem rozstrzeni oskrzeli i infekcyjnymi komplikacjami z tego powodu i



z niewydolno$cia krazenia. Lekarz w tych przypadkach nie miatl prawa odméwié przyjecia do leczenia szpitalnego
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Byli takze pacjenci z guzem pluca i z sarkoidoza ptuc, ktorzy wprawdzie nie
wymagali natychmiastowego przyjecia do szpitala, jednak wymagali oni niecierpiacej zwloki diagnostyki z uwagi na
to, ze kazde opOZnienie zmniejsza szanse przezycia lub skraca dlugosé zycia. Wsrdd przyjmowanych w tym trybie
pacjentow, byly zatem osoby przyjmowane do diagnostyki w zwigzku z podejrzeniem choroby nowotworowej, lub
w zwigzku z diagnoza takiej choroby. Dalsze ich leczenie bylo uzaleznione od tej diagnostyki. Nieuprawnione jest
stwierdzenie braku koniecznosci hospitalizacji chorych diagnozowanych w kierunku raka pluc gtéwnie z tego powodu,
ze zabiegi inwazyjne wykonywane w celu uzyskania materialu do badania mikroskopowego, sa zbyt ryzykowne
do przeprowadzenia w warunkach ambulatorium. Pozwany nie mial wystarczajacych érodkéw na zaplate za te
$wiadczenia.

Sad ustalil takze, ze w zakresie $wiadczen z dziedziny chordb pluc udzielonych przez powoda w 2011 roku, pozwany
przeprowadzil kontrole, w wyniku ktérej ustalono, iz pozwany faktycznie zaplacil za dwa zgloszone $wiadczenia,
udzielone F. S. i M. G., lacznie 5.712 zlotych, natomiast w zakresie dwoch innych §wiadczen powod poczatkowo
skorygowal - na zadanie pozwanego - swoje zgloszenie, jednocze$nie wnoszac sprawe o ustalenie za niewazne zapisow
umowy stron z dnia 31 grudnia 2008 roku, w zwigzku z trescia zarzadzenia nr 93/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22
pazdziernika 2008 roku i zarzadzenia nr 69/2009/DSOZ z dnia 3 listopada 2009 roku. Sad Apelacyjny w Gdansku
wyrokiem w sprawie V ACa (...) uznat te zapisy ex tunc za niewazne. Co do pozostalych §wiadczen w badanym zakresie
pozwany zatwierdzit raport.

W zakresie chordb pluc powodd udzielil w 2011 roku $wiadezen ponad limitowych w stanach naglych ratujacych
zycie i zdrowie pacjentéw, o warto$ci lacznej 323.136 zlotych, uwzgledniajac przy wycenie $wiadczen ustalong z
pozwanym stawke 51 zlotych za jeden punkt rozliczeniowy. Stawka za jeden punkt udzielonego $wiadczenia jest
stawka usredniong i stalg, niezaleznie od oddziatu i jej wysoko$é wynika z zalacznika do kontraktu, zawieranego przez
strony. W zakresie chor6b pluc nie bylo aktualizacji wartosci §wiadczenia. Powod swoje zgloszenie o finansowanie
tych $wiadczen ponadlimitowych oparl o katalog §wiadczen, albowiem innej mozliwo$ci nie mial. Powod faktycznie
poniést w 2011 roku wielokrotnie wyzsze koszty finansowania Swiadczen z zakresu choréb ptuc, niz kwota zgloszona
W pozwie.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie pisemnej opinii bieglego z zakresu
choréb pluc. W ocenie Sadu opinia ta byla jasna, logiczna, jednoznaczna, oparta zostala na podstawie dowodow
z dokumentéw - dokumentacji medycznej pacjentéw, i zostala wydana zgodnie z aktualng wiedza medyczng
we wskazanej dziedzinie medycyny. Biegly szczegolowo odnidst sie do poszczegdlnych grup pacjentoéw, objetych
Swiadczeniem w 2011 roku. Sad zauwazyt przy tym, ze biegly w swojej opinii wykroczyt poza postawiona mu teze
dowodowa, odnoszac sie takze do kwestii analizy ewentualnego braku mozliwoSci przesunieé¢ czy wstrzymania
przyje¢ planowych przy jednoczesnej koniecznoéci udzielenia $wiadczen naglych (k. 1103 akt). W pozostalym
zakresie Sad Okregowy uwzglednil takze tre$¢ pozostalych dowodéw z dokumentéw, oraz co do zasady zeznania
Swiadkow oraz przestuchanej za pozwanego E. K., w zakresie samego systemu zglaszania i rozliczania $§wiadczen
przez powoda do NFZ, takze w zakresie podejmowanych przez szpital dzialan, zmierzajacych do uregulowania kwestii
przyjmowania pacjentéw, albowiem nie byly wobec siebie sprzeczne, a stuzyly jedynie wyjasnieniu systemu rozliczen,
obowiazujacego pomiedzy stronami, takze w zakresie spornych §wiadczen, objetych zadaniem pozwu. Dotyczylo to
takze kwestii wysoko$ci kosztow poniesionych przez powoda w 2011 roku na finansowanie §wiadczen na

oddziale choréb pluc.

Przechodzac do rozwazan Sad Okregowy wskazal, ze roszczenie bylo uzasadnione. Sad podkreélil, ze w tego typu
sprawach powod ma jedynie wykazaé, iz udzielone §wiadczenie spelia przestanki 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 pé6zn.zm.), a poprzednio
okre§lone 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 pdzn.zm.), ktéra rowniez ma zastosowanie w niniejszej sprawie, albowiem obowiazywala ona do dnia
30 czerwca 2011 roku, za$ sporne §wiadczenia byly udzielone takze w okresie jej obowiazywania, a takze w oparciu



o 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 pdzn.zm.). Bezspornym zdaniem Sadu bylo bowiem to, ze §wiadczenia objete zadaniem pozwu nie zostaly
sfinansowane przez pozwanego w ramach limitu finansowego, wynikajacego z zawartej w dniu 31 grudnia 2008 roku
umowy - z uwagi na jego wyczerpanie w 2011 roku. Nadto w ocenie Sadu i instancji, nie mial decydujacego znaczenia
fakt, czy w sytuacji, gdy Swiadczenie zostalo udzielone w warunkach wskazanych wymienionymi wyzej przepisami,
$wiadczeniodawca podjal dodatkowo wlaéciwe dzialania i czynnoSci w celu umozliwienia realizacji tych §wiadczen
jeszcze w ramach limitu.

Sad Okregowy odwolal sie do tresci art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i wskazal, ze w zwigzku z podstawa faktyczng zadania, to na powodzie - jako dochodzacym
roszczenia o zaplate za §wiadczenia medyczne udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, ciazy
obowiazek wykazania, ze z uwagi na okolicznoéci poszczego6lnych przypadkéw zachodzila potrzeba natychmiastowego
udzielenia tych $wiadczeni. Wskazal przy tym, ze zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w sytuacjach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Podkreslil, ze biegly jednoznacznie i w sposob jasny oraz logiczny wskazal - w
odniesieniu do 96 badanych przypadkéw - charakter tych $wiadczen, w szczegblnoSci, czy zostaly udzielone przez
powoda w stanach naglych, wymagajacych natychmiastowej reakeji ze wzgledow zyciowych, czy tez nie, dodatkowo
wskazal na charakter schorzen, ich wplyw na stan zagrozenia zdrowia i zycia konkretnych pacjentéw, czy skutek
$wiadczenia. Tym samym zdaniem Sadu Okregowego w sposob wystarczajacy wykazano, ze przypadku tych §wiadczen
medycznych byly one ratujacymi zdrowie i zycie pacjentéw, a nadto byly udzielone w stanach naglych. W 4
przypadkach potwierdzily sie zarzuty pozwanego co do charakteru tych $éwiadczen, jako planowych.

W konsekwencji w ocenie Sagdu Okregowego powyzsze przesadza o zasadnos$ci
powodztwa co do okreslonej czesci Swiadczen.

Pozwany powolywal sie na to, ze w chwili obecnej nie ma bezwarunkowej odpowiedzialno$ci za $wiadczenia udzielane
w zwigzku z zagrozeniem zycia i zdrowia, wskazujac, ze zaklad opieki zdrowotnej musi mie¢ na uwadze §wiadomosé
dysponowania jedynie okres§long pula §rodkdéw na wykonanie okre$lonych w umowach uslug i winien wlasciwie je
wykorzystywaé, np. rozkladajac w czasie udzielanie Swiadczen i tworzac system kolejek. Sad Okregowy podkreslil, ze
w orzecznictwie sadéw powszechnych spotyka sie poglad, iz w sytuacji, gdy Swiadczeniodawca nie wykaze dodatkowo,
ze nie byt w stanie udzieli¢ §wiadczenia ratujacego zdrowie lub zZycie jeszcze w ramach limitu, Ze nie podejmowal
czynno$ci zmierzajacych do racjonalnego gospodarowania §rodkami i w zwiazku z tym racjonalnego organizowania
Swiadczen, nie moze skutecznie domagac sie pokrycia ich kosztow od oddzialu NFZ w ramach procesu sadowego. W
ocenie Sagdu meriti takie twierdzenia, nakladajace na $wiadczeniodawce dodatkowe obowiazki i tym samym obcigzenia
dowodowe nie sg uprawnione w $wietle przepiséw ustawy. Sad I instancji podzielil wyrazony w orzecznictwie poglad,
ze obowiazki wynikajace z przepisoOw art. 7 ustawy o zoz i art. 30 ustawy o zawodach lekarza maja charakter
bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o §wiadczenia zdrowotne. Koszty $wiadczen udzielonych
ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczyé do skutkow, jakie
wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a $wiadczeniodawca i obciazyé nimi Fundusz
zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one by¢ pokryte. Udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w razie
zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym obowiazkiem $wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki
zdrowotnej czy lekarzem. W zwigzku z tym, ze obowigzek ma charakter ustawowy, nie moze on by¢ ograniczony innymi
przepisami o nizszej randze, w szczeg6lnosci umowa czy og6lnymi warunkami ustalonymi pomiedzy stronami umowy.

Zdaniem Sadu Okregowego nie budzi watpliwoéci, ze wynikajacy z umowy limit finansowania obejmuje nie tylko
Swiadczenia nie majace cech nagloéci 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, jesli natomiast limit uleg}
wyczerpaniu, podlegaja rozliczeniu na podstawie obowiazku ustawowego, jedynie po wyczerpaniu przestanek naglosci
Swiadczenia ratujacego zdrowie lub zycie Swiadczeniobiorcy. Jedynie w przypadku wykazania, ze §wiadczeniodawca



Swiadomie i celowo tak organizuje swoje $wiadczenia i Srodki finansowe, iz spowodowalo to niemozno$¢ rozliczenia
tych $wiadczen w ramach limitu, cho¢ bylo to realnie mozliwe, wowczas zaistnialyby przestanki do oddalenia takiego
roszczenia. Ciezar udowodnienia takiej okolicznoS$ci

obcigza strone pozwang (art. 6 k.c.).

W ocenie Sadu, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie bylo przeslanek do stwierdzenia, ze powdd jako
Swiadczeniodawca, celowo i Swiadomie nie zglosil §wiadczen objetych roszczeniem w ramach limitu, oraz ze
podejmowatl czynnoSci, aby nie zglosi¢ w przewidzianej formie spornych $wiadczen do rozliczenia. Z przedlozonych
przez powoda dokumentoéw i z zeznan §wiadkoéw wynika, ze powod podejmowal dzialania informacyjne co do limitéw
$wiadczen, podkreslajac, ze w tym zakresie to i tak lekarz podejmuje decyzje co do koniecznoéci udzielenia §wiadczenia
naglego, kierujac sie dobrem o zycie i zdrowie pacjenta. Nadto za pomoca dokumentéw, ktore nie zostaly skutecznie
zakwestionowane przez pozwanego wykazal, ze przyjal procedury przyjmowania i kolejkowania pacjentéow. Dalej Sad
Okregowy zwrdcil uwage, ze zawarta pomiedzy stronami umowa dotyczyla limitu wszystkich §wiadczen, takze tych
udzielanych w stanach naglych, co potwierdzil pozwany juz w odpowiedzi na pozew. Realnie limit ten dotyczyt catego
okresu rozliczeniowego, co wynika z zasad finansowania i z treSci zawartej umowy o §wiadczenie. W rezultacie - przy
zachowaniu pewnej staranno$ci ze strony powoda — nie zdolano zmieScic sie w limicie rocznym z umowy i faktycznie
udzielono $wiadczen ponad ten limit. Podnoszona przez pozwanego kwestia zgloszenia w systemie elektronicznym
spornych §wiadczen bez oznaczenia ich atrybutem T, jako §wiadczen ratujacych zycie, nie mogla zdaniem Sadu I
instancji zostaé oceniona jako $§wiadomie dzialanie powoda oraz jako majace istotne znaczenie dla sprawy. W ocenie
Sadu Okregowego byl to tylko i wylacznie element techniczny, ktory nie wplywal na ocene tego, czy faktycznie
$wiadczenie takie spelnia przeslanki z art. 7 ustawy o zoz, czy art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej. Jak wynika
bowiem z zeznan $wiadkow, kwalifikacji §wiadczenia dokonuja na samym poczatku lekarze, przy badaniu pacjenta
i dokonuja odpowiedniego wpisu w systemie. Sad Okregowy podzielil poglad, ze blad w systemie w oznaczeniu
Swiadczenia nie ma wplywu na ustalenie obowigzku ich finansowania przez pozwanego, a tym samym na samg
kwalifikacje $wiadczenia. Jedynie w sytuacji wykazania przez pozwanego celowego dzialania powoda w tym kierunku,
mozliwa jest odmowa uwzglednienia roszczenia, ale w sprawie niniejszej brak przestanek do dokonania podobne;j
oceny.

Dalej Sad Okregowy odwolal sie do art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 roku, Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.), wskazujac,
ze takze Swiadczeniodawcy, ktory nie zawarl umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje prawo
do wynagrodzenia za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $§wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie
uwzglednia woéwczas wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej. Z tej
przyczyny bledne jest twierdzenie, wedlug ktorego do ubiegania sie o zwrot

kosztoéw udzielenia Swiadczen zdrowotnych w wypadkach naglych konieczne jest podpisanie umowy.

W konsekwencji Sad Okregowy uznal, ze lgcznie w 96 przypadkach udzielonych §wiadczen poddanych ocenie istnialy
przestanki do uznania zasadnoSci twierdzen powoda, iz §wiadczenia te spelnialy wymagania z art. 7 ustawy o zoz, a
obecnie art. 15 ustawy o dzialalno$¢ leczniczej, na laczna kwote 303.246 zlotych. Warto$é ta wynika z podliczenia
warto$ci poszezegélnych $wiadczen wskazanych w pozwie i zestawienia do niego, przy prawidlowym przyjeciu
stawki, wynikajacej z zalacznika do zawartej umowy. Zdaniem Sadu Okregowego brak w tym przypadku podstaw do
koniecznos$ci wykazywania przez powoda faktycznej, rzeczywistej wartoséci udzielonych §wiadczen, wobec zgodnych
ustalen stron przy umowie, a nadto z uwagi na obiektywna okoliczno$¢, ze faktycznie zastosowana i przyjeta stawka jest
zanizona w poréwnaniu z rzeczywistymi kosztami §wiadczen. Ta okoliczno§é wynika bowiem z przedlozonego przez
powoda zestawienia kosztow na oddziale chor6b pluc w 2011 roku (k. 1201-1202 akt), gdzie wartos¢ jest wielokrotnie
wyzsza od wskazanej w pozwie. Sad zwrocil uwage, ze sama przestuchana za pozwanego E. K. potwierdzila, iz przy
raportowaniu $wiadczen powod opart wyliczenie o katalog §wiadczen, ktory byt zalacznikiem do umowy. Skoro sama
umowa okre$lala limit dla §wiadczen limitowych i ponad limitowych, a zatem dla wszystkich udzielonych, to jednolity



winien by¢ spos6b okreélania ich wartoSci. W rezultacie zgloszony przez pozwanego zarzut co do wysokoSci roszczenia
Sad uznal za nieuzasadniony.

W rezultacie Sad Okregowy zasadzil od pozwanego kwote 303.246 zlotych, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
15 lutego 2012 roku do dnia zaplaty (punkt 1 wyroku). W zakresie odsetek powdd shusznie wskazal na wymagalno§é
swojego roszczenia na dzien 15 lutego 2012 roku, majac na uwadze tre$¢ § 1 pkt 6 ogblnych warunkow umoéw, w
ktérym mowa o okresie rozliczeniowym w rozumieniu okresu roku kalendarzowego albo innego, zawierajacy sie w
roku kalendarzowym, § 23 i 27 ogblnych warunkéw umoéw, gdzie mowa o podstawie rozliczen za Swiadczenia w
postaci rachunku wraz z raportem i prawie do korygowania raportu jeszcze w terminie 45 dni po uplywie okresu
rozliczeniowego. Konsekwencja tego jest uznanie, ze wymagalno$¢ 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.

Wobec skutecznego cofniecia powoddztwa co do kwoty 5.712 zlotych, w tej czeéci Sad Okregowy umorzylt postepowanie,
na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 203 § 1i 4 k.p.c. (punkt 2 wyroku).

Sad oddalil powbdztwo w pozostalej czesSci, tj. co do wartoéci 4 $wiadcezen, uznajac w oparciu o opinie bieglego, ze w
przypadku tych §wiadczen, nie zostaly one udzielone w 2011 roku ze wskazan zyciowych (punkt 3 wyroku).

O kosztach procesu Sad orzekl w punkcie 4 wyroku, zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu, na
podstawie art. 98 i 99 k.p.c. i art. 100 k.p.c., majac na uwadze uwzglednienie powodztwa w 94 %. W zakresie tych
kosztow Sad wziagl pod uwage wynagrodzenia pelnomocnikéw stron w stawce minimalnej, okreSlone przepisami
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002 roku w sprawie optat za czynno$ci adwokackie, i
odpowiedniego dotyczacego radcdéw prawnych (7.200 zlotych), a takze uiszczone dwie oplaty skarbowe po 17 zlotych.
W punktach 5 i 6 wyroku Sad orzekl o naleznych i nie pokrytych do tej pory przez strony kosztach sadowych,
uwzgledniajac stopien, w ktérym zgdania stron zostaly uwzglednione.

Apelacje od powyziszego wyroku wniosla strona pozwana, zaskarzajgc go w punktach 1,4,5 1 6.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit :
1.naruszenie prawa materialnego, to jest art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku

O zakladach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007 1., Nt 14, poz. 89 ze zm.), art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) i art. 5 ust. 33 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008r. Nr
164, poz. 1027 ze zm.) poprzez ich bledng wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie w niniejszej sprawie i w konsekwencji
bledne przyjecie, ze §wiadczenia objete pozwem byty §wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych
oraz, ze przepisy te stanowig podstawe do dochodzenia roszczen na drodze sadowej przez $wiadczeniodawcodw,
ktorzy maja zawartg umowe z Funduszem, ponadto, ze w takich przypadkach §wiadczeniodaweca nie jest zobowigzany
wykaza¢ rzeczywistych kosztéw udzielenia Swiadczen,

2.naruszenie prawa materialnego, to jest art. 132 i art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.) poprzez bledne
przyjecie, ze $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ udzielanie i
finansowane bez zawartej umowy lub w wysoko$ci przekraczajacej okreslong w umowie ilo$é i warto$¢ $wiadczen, a
w konsekwencji kwote wynikajaca z planu finansowego Funduszu.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
caloéci i obcigzenie powoda kosztami postepowania apelacyjnego, w tym kosztami zastepstwa



procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

W odpowiedzi na apelacje ( k.1281-1294) strona powodowa wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztoéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie byta 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 wrzes$nia 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.

Przechodzac do zarzutéw apelacji, koncentrowaly sie one na wykazaniu naruszenia przepiséw prawa materialnego.
Naruszenie przepisbw prawa materialnego moze wystapi¢ w dwojaki sposéb: poprzez bledna wykladnie lub
niewlasciwe zastosowanie. Pierwsza posta¢ naruszenia polega¢ moze na mylnym zrozumieniu tresci zastosowanego
przepisu lub tez na ustaleniu tresci og6lnych pojeé prawnych. Druga forma dotyczy kwestii prawidlowego odniesienia
normy prawa materialnego do ustalonego stanu faktycznego, a wiec skonfrontowania okolicznoSci stanu faktycznego
z hipoteza konkretnej normy prawnej i poddanie tego stanu ocenie prawnej na podstawie treéci 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.

Odno$nie 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 $wiadczeniodawca
a NFZ oraz niezbedne skladniki tych uméw. Skarzacy w istocie kwestionuje mozliwoé¢, ze Swiadczenia zdrowotne
udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ finansowane w wysokoéci przekraczajacej
okre$lona w umowie iloé¢ i warto$é §wiadczen. Tymczasem z opinii bieglego z zakresu (...) C. R. (k.1098 — 1103) wynika
jednoznacznie, ze Swiadczenia udzielone 96 pacjentom wymienionym w zestawieniu przedlozonym przez powoda
( k.635-642), byly $wiadczeniami ratujacymi ich zycie lub zdrowie i zostaly udzielone w trybie naglym, tj. w stanie,
gdy odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utratg zdrowia albo zycia. Potwierdzajg to opisy zawarte
w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego. 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 Srodkéw publicznych, ktéry naklada na $wiadczeniodawce
obowiazek udzielenia pomocy pacjentom niezaleznie od zakresu przyznanego limitu. Innymi slowy podmiotowi
leczniczemu, ktory zawarl umowe z NFZ o udzielanie S§wiadczen opieki zdrowotnej, przysluguje roszczenie o
wynagrodzenie za wykonanie ponad limitowych §wiadczen w stanie naglym w wysoko$ci uzasadnionych kosztéw ich
udzielenia. Przypadki wyzej wskazanych pacjentéow dotyczyly stanéw naglych, w ktorych udzielone przez powoda
Swiadczenia byly $wiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie. Z tych przyczyn podnoszone przez pozwanego
argumenty dotyczace koniecznos$ci dostosowywania udzielanych przez powoda Swiadczen do mozliwo$ci finansowych
platnika i jego planu finansowego, nie mogly odnie$¢ 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 Pahstwowym 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$nia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60). Przepis ten definiuje stan
naglego zagrozenia zdrowotnego jako ,stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
sie objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezpo$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 polega¢ niewlaSciwe zastosowanie obu wyzej cytowanych przepiséw. W
szczegolnos$ci skarzacy pominal, ze charakter przedmiotowych §wiadczen — jako naglych, ratujacych zycie — ustalony
zostal w oparciu o rzetelnie i wyczerpujaco uzasadniona opinie bieglego, ktorych wnioski nie zostaly skutecznie
podwazone.

Jezeli chodzi o zarzut naruszenia art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, to przepisy tej ustawy przestaly
obowigzywac z dniem 1 lipca 2011r. na skutek uchylenia jej na podstawie art. 220 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnoSci leczniczej ( t. jedn. Dz.U z 2018r. poz.160). Art. 7 stanowil, ze ,,zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora

potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”. Jego
odpowiednikiem jest art.15 ust.1 aktualnie obowigzujacej ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej,
wedle ktorego ,podmiot leczniczy nie moze odmoéwié¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia”, oraz stanowigcy jego
uzupehlienie cytowany powyzej art. 19 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych. Skoro ustalone zostalo — w oparciu o opinie bieglego - ze przedmiotowe
Swiadczenia udzielone zostaly w stanach naglych, ze wzgledu na zagrozenie zycia, to nie sposéb uzna¢, aby Sad I
instancji dopusScil sie naruszenia wyzej cytowanych przepisow.

Skarzacy podnosil takze w uzasadnieniu apelacji (k.1268 v), ze strona powodowa nie wykazala rzeczywistych
kosztow udzielenia §wiadczenia w stanach naglych. W istocie, przepis art. 19 ust.4 dopuszcza mozliwo$é przyznania
wynagrodzenia uwzgledniajacego wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotne;j.
Podkreslenia jednak wymaga, ze pojecie ,,uzasadnione koszty” nie musi by¢ bynajmniej utozsamiane z pojeciem
srzeczywistych kosztow”. Trudno bowiem sobie wyobrazi¢, w jaki sposéb podmiot udzielajacy S$wiadczenia
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 kontekécie rozstrzygniecia wymaga zagadnienie rozkladu ciezaru dowodu (art. 6 k.c.) okolicznosci,
ze dochodzone naleznoéci obejmuja uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Odwracajac te kwestie, nalezaloby postawié pytanie: czy to powdd winien udowodnié, ze dochodzone nalezno$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 katalogu $wiadczen wynikajacego z zawartej z pozwanym umowy, jako iloczyn
wykonanych §wiadczen , liczby punktéw za kazde $wiadczenie — wynikajacej z zarzadzenia Prezesa NFZ nr 69/2009/
DSOZ - i stawki jednostkowej 51 zt za 1 punkt (vide: uzasadnienie pozwu k.4- 5, takze zeznania E. K. k.1163 — 1166,
00:03:16 — 00:24:47, zestawienie Swiadczen k.635 ).



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 ktérych ustalona zostala kwota za wykonane

Swiadczenia w ramach limitu, nie sposéb uznaé, aby istnialy przekonujace argumenty stuzace zakwestionowaniu
tego wyliczenia. Brak jest uzasadnionych podstaw ku temu, aby dokonaé zr6znicowania wartoSci §wiadczen w
zaleznoSci 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 §rodkéw leczniczych czy wyzywienia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie
mozna naklada¢ na strone powodowa obowiazku wyliczenia udzielanych §wiadczenn medycznych z uwzglednieniem
poszczegoblnych kosztéw zwigzanych ze Swiadczeniem ponadlimitowym. Jak juz to bowiem wskazano, uwzgledniajac
zasady doswiadczenia zyciowego byloby to praktycznie niemozliwe (podobnie Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z
dnia 26 stycznia 2017r. I ACa (...), 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 1. III CSK 455/14 (OSNC-ZD 2017/2/19), wedle ktérego podmiotowi leczniczemu, ktéry zawart z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za
wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie nagltym w wysokoSci uzasadnionych kosztow ich udzielenia (art. 132
ust. 4 w zw. z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 581) nie oznacza, aby nie mozna bylo tych kosztéw obliczaé wlasnie w
oparciu o kryteria okre$§lone w umowie. (podobnie Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 kwietnia 2016 r. ,
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 przyszloSci. Skoro istniala wiarogodna podstawa do wyliczenia
wynagrodzenia za $wiadczenia ponadlimitowe w postaci stosowanych przez analogie regulacji kontraktowych,
obcigzenie Swiadczeniodawcy obowigzkiem szczegblowego, rozpisania tych $wiadczen bylo zbedne (tak tez w
cytowanym wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia 2017r. I ACa (...)). Skoro strona pozwana zarzuca,
ze koszt ten jest inny, anizeli ustalony w oparciu o kryteria umowne, w szczegblnoS$ci nizszy, to zdaniem Sadu
Apelacyjnego winna ten fakt wykazacé (art. 6 k.c.). Inaczej byloby, gdyby powod w ogoéle nie byl zwigzany kontraktem
z NFZ, a zatem nie istnialyby jakiekolwiek umowne kryteria mogace byé¢ podstawa dla wyliczenia naleznosci za
Swiadczenia ponadlimitowe. Zgodzié nalezy sie takze z powodem, ze obowiazujacy model rozliczania §wiadczen nie
tworzy warunkéw do dokonania nawet proby szacunkowego okreslenia tych kosztéw, bowiem

Swiadczeniodawca musialby szczegdtowo rozpisywac kazde wykonane Swiadczenie juz w chwili jego udzielania.
Wymaganie wykazania uzasadnionych kosztow jest w rezultacie przerzuceniem obowigzku finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach przymusu ustawowego na $wiadczeniodawcow, ktorzy obiektywnie nie sa w stanie
ich dowies¢. ( por. takze Grzegorz Glanowski glosa do wyroku SN z dnia 27 sierpnia 2015r. III CSK 455/14, PiM
2016/2/154-16).

Niezaleznie od tego w ocenie Sgdu Apelacyjnego, skoro pozwany zarzucal, ze powodowy szpital mogt wykonaé
Swiadczenia objete pozwem w ramach uméwionego warto$ciowego limitu zakontraktowanych swiadczen, to rowniez
te okoliczno$ci winien byt udowodni¢. Tymczasem wskazujac, ze powodowy szpital winien racjonalnie gospodarowaé
przyznanymi limitami skarzacy tej okolicznosci nie

udowodnil, na co trafnie zwrécil uwage Sad Okregowy. Sad ten prawidlowo rowniez wskazal, ze z poczynionych w
sprawie ustalen wynika, iz powdd przyjat procedury przyjmowania pacjentéw w ramach ustalanych uprzednio kolejek.

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 odpowiedzialnoSci za wynik
postepowania i zasadzil od pozwanego na rzecz powoda zwrot kosztow 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 czynnoéci radcow prawnych (Dz.U z
2015r1.p0z.1804) Zgodnie z § 2 pkt. 7w zw. z §10 ust.1 pkt.2 cytowanego Rozporzadzenia — przy uwzglednieniu warto$ci
przedmiotu zaskarzenia wynoszacego ponad 200.000,-zl, wysoko$¢ tych kosztow wynosila 8.100,-z1 i taka tez kwote
Sad zasadzil w punkcie III sentencji wyroku.

Jednoczes$nie w punkcie IT Sad Apelacyjny rozstrzygnat zazalenie na postanowienie zawarte w punkcie 5 wyroku Sadu
Okregowego w B. z dnia 14 lutego 2018 r., w ktérym Sad nakazal pobra¢ od powoda Wojewodzkiego Szpitala (...) w
T. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w B. kwote 1.118,36 zt tytulem zwrotu kosztow sadowych.

W uzasadnieniu tego rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazal, ze zadanie powoda zostalo uwzglednione w 94%. Koszty
sadowe objely wydatki na bieglego w wysokos$ci 2.482, 16 zt oraz oplate sadowa 16.157 ,- zL. Zasadzone koszty obejmuja
nie pokryte dotad przez strony koszty sadowe. Sad podkreslil, ze zwolnienie od kosztéw sadowych orzeczone w
toku postepowania dotyczy wylacznie braku obowigzku ich ponoszenia w toku samego procesu, przy obowiazku ich
rozliczenia w orzeczeniu konncowym, na podstawie ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.

Zazalenie na to rozstrzygniecie wniosla strona powodowa, zarzucajac

naruszenie art. 100 ust.1 w zw. z art. 103 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych poprzez jego
niezastosowanie, w sytuacji wydania w dniu 11 wrze$nia 2014 r. przez Sad I instancji postanowienia zwalniajacego
powoda od obowigzku ponoszenia kosztow sagdowych w catoSci.

Wskazujac na te zarzuty skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego postanowienia.
Zazalenie nie bylo uzasadnione.

Zgodnie z art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych strona w caloéci
zwolniona od kosztéw sadowych z mocy ustawy nie uiszcza oplat sadowych i nie ponosi wydatkow, ktore obciazaja
tymczasowo Skarb Panistwa. Art. 103 tej ustawy stanowi z kolei, ze Sad moze przyznaé zwolnienie od kosztow sadowych
osobie prawnej lub jednostce organizacyjnej niebedacej osoba prawna, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna,
jezeli wykazala, ze nie ma dostatecznych Srodkéw na ich uiszczenie.

Przepisy powyzsze nie regulujg kwestii zwigzanych z rozstrzygnieciem o kosztach sadowych w orzeczeniu konczacym
postepowanie w sprawie, w przypadku zwolnienia stron od kosztow sadowych. W takiej sytuacji ma zastosowanie
art.113 cytowanej ustawy odsylajacy do odpowiedniego zastosowania zasad obowigzujacych przy zwrocie kosztow
procesu (art. 98 k.p.c. i nastepne) przy czym, w przypadkach szczegélnie uzasadnionych sad moze odstapi¢ od
przewidzianego w ust. 2-3a obcigzenia kosztami.

Biorac pod uwagg, ze zasagdzona od powoda kwota nie jest znaczna — majac na uwadze zakres dzialalnoSci powodowego
szpitala i kwoty uzyskiwane w zwigzku ze spelnianymi §wiadczeniami — w ocenie Sadu Apelacyjnego nie byto podstaw
do odstapienia od obciazenia powoda brakujacymi kosztami sadowymi.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie wyzej cytowanych przepiséw oraz art. 385 k.p.c. w z. z art. 397 §2
k.p.c. orzekl jak w punkcie IT wyroku.



