Sygn. akt V ACa 322/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 lutego 2017 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Maryla Domel-Jasinska
Sedziowie: SA Artur Lesiak (spr.)
SA Anna Daniszewska
Protokolant: st. sekr. sad. Magdalena Tobiasz - Ignatowicz

po rozpoznaniu w dniu 21 lutego 2017 r. w Gdansku na rozprawie

sprawy z powbdztwa Szpitala (...) sp6lki z ograniczong odpowiedzialnoscig w L.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. - (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 18 stycznia 2016 r. sygn. akt I C 917/13

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.400 (pie¢ tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlasciwe podpisy.
Sygn. akt V ACa 322/16 UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 12 grudnia 2013r. przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) w B. powod Szpital (...) wniost
o zasadzenie lacznie kwoty 78.540 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 201 Ir. do dnia zaplaty.
Powo6d wnibst rowniez o zasadzenie kosztéw procesu.

W uzasadnieniu strona powodowa wskazala, iz laczyla ja z pozwanym umowa o udzielenie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, moca tej umowy powdd zobowigzal sie do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej. Umowa zawierala
okreslone limity udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych goérna kwote, jaka pozwany mogl zaplacic
powodowi, przy czym pozwany nie zwracal kosztow udzielonych przez powoda $wiadczen ponadlimitowych. Powod
wskazal, iz w jego placowce medycznej niejednokrotnie zdarzaja sie sytuacje, w ktorych istnieje konieczno$é udzielenia
pomocy medycznej z uwagi na nalozone przez ustawodawce obowigzki zawarte w tresci ustawy z dnia 5 grudnia 1996



roku o zawodach lekarza i dentysty oraz w ustawie z dnia 30 czerwca 2011 roku o zakladach opieki zdrowotnej, jak iw
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej. W przedmiotowej sprawie, zadnie pozwu dotyczy zaplaty
za $wiadczenia wykonane przez powoda w 2010r. w warunkach przymusu ustawowego udzielonych nastepujacym
pacjentom: W. S. (1), P. S. (1), H. S. (1), K. R. (1), A. R, W. R., M. Z. (1), K. Z. (1), M. Z., M. Z. (2), J. Z., D. Z., O. Z.,
K. Z. (2), A. Z., M. W. (1), B. W., M. W. (2), W. W., P. W., N. W. (1), N. W. (2), K. W., Z. W., M. W. (3) wskiemu, M.
W.(4),A.U,N.T., J.

T., M. T. (1), M. T. (2), W. T., M. S., P. S. (2), D. S.. Strona powodowa, w przypadku kwestionowania przez
pozwanego charakteru udzielonych przez powoda $wiadczen zdrowotnych wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu medycyny na okoliczno$¢ ustalenia- na podstawie caloksztaltu dokumentacji medycznej, iz osobom
wymienionym w treSci pozwu konieczne bylo natychmiastowe udzielenie $§wiadczen medycznych dla ratowania ich
zycia i zdrowia.

W odpowiedzi na pozew, pozwany wnidst o jego oddalenie i zasadzenie kosztéw procesu.

Strona pozwana pierwszej kolejnosci podniosla zarzut przedawnienia roszczenia w czedci obejmujacej kwote 32.
895 zl, dalej zakwestionowala powoddztwo co do zasady, wskazujac, iz §wiadczenia bedace przedmiotem roszczenia
finansowane s3 tylko w ramach kontraktu zawartego przez powoda z NFZ. Przy czym nie stanowia one §wiadczen,,
nielimitowanych", za jakie NFZ zobowiazany jest zaplaci¢ bez wzgledu na limity okre$lone w umowie. Tym samym
powod ma prawo domagaé sie zaplaty jedynie za $wiadczenia w wysokoSci okre$lonej kontraktem. Jedyna podstawa
do dochodzenia dodatkowych $rodkoéw jest udzielenie §wiadczenia w warunkach okreSlonych w art. 19 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zgodnie
z ktérym $wiadczeniodawca ma prawo do dodatkowych Srodkow w przypadku udzielenia $wiadczenn w stanach
naglych ratujacych zycie lub zdrowie. Powdéd w zaden sposéb nie wykazal, aby taki stan zaistnial. Pow6d na
biezaco w przesytanych raportach statystycznych nie kwalifikowal dochodzonych niniejszym pozwem $wiadczen jako
ratujacych zycie, co faktycznie oznacza, iz Swiadczenia takiego charakteru nie mialy. Pozwany wskazal ponadto, iz nie
dysponuje wlasnymi §rodkami finansowymi, do dyspozycji ma jedynie §rodki pochodzace ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. W sposdb oczywisty przeznaczenie wiekszych §rodkéw na finansowanie dzialalnoSci powoda spowoduje
zmniejszenie Srodkdw przeznaczonych na finansowanie innych §wiadczeniodawcéw. Tym samym powo6d dochodzac
roszczenia na drodze

sadowej w istocie narusza prawo innych podmiotéw do otrzymania zaplaty za zrealizowane przez nich §wiadczenia.
Stanowi to istote sprzecznego z zasadami wspoélzycia spolecznego korzystania z wlasnego prawa.

Z analogicznym pozwem powod wystgpit przeciwko pozwanemu w dniu 12 grudnia 2013r. i wniést o zasadzenie lacznie
kwoty 78. 999, 00 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 201 Ir. do dnia zaplaty i kosztami procesu.
Powdd wskazal, iz zadanie dotyczy nastepujacych pacjentéow: L. O., B. O.,, M. N, M. O. (1), K. P. (1), S. O., K. O., A. P.
(1), K.R.(2), M.R,,K.P. (2), P.P., W.P., D.P.,A. P. (2),J. P., B.N.,J.N.,O.N., P. N., A. S. (1), P. S. (3), W. S. (2), A.
S.(2),K.S.,A.S.(3),N.S. (1), M. S. (1), R. S.,N. S. (2), M. S. (2), A. S. (4). Swiadczenia te zostaly udzielone w 2010r.

Pozwany wniosl o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow procesu. Pozwany podniést zarzut przedawnienia
roszczenia co do kwoty 36. 210 zl, wskazujac, iz Swiadczenia zdrowotne objete sa trzyletnim terminem przedawnienia
przewidzianym w art. 118 kec. Powdd jako $wiadczeniobiorca dochodzi od pozwanego zaplaty roszczen zwigzanych
z prowadzong przez niego dzialalnoS$cia gospodarcza. Wobec powyzszego, roszczenia, ktorych termin wymagalnosci
jest wezeSniejszy niz 3 lata przed wniesieniem pozwu do sadu sa przedawnione. Pozwany zakwestionowal réwniez
zasadno$¢ roszezenia z tytulu Swiadczenia udzielonego pacjentowi K. O.. W raportach statystycznych przekazanych
przez powoda nie ma zadnej informacji o hospitalizacji w/w pacjenta w tym okresie. Pozwany wskazal ponadto, iz
nie akceptuje dochodzonej naleznosci. Swiadczenia bedace przedmiotem roszczenia finansowane sa tylko w ramach
kontraktu zawartego przez powoda z NFZ. Przy czym nie stanowia one §wiadczen., nielimitowanych", za jakie NFZ
zobowigzany jest zaplaci¢ bez wzgledu na limity



okre§lone w umowie. Tym samym pow6d ma prawo domagac sie zaplaty jedynie za $wiadczenia w wysokoSci
okres$lonej kontraktem. Jedyna podstawa do dochodzenia dodatkowych $rodkéow jest udzielenie $wiadczenia w
warunkach okreSlonych w art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, zgodnie z ktorym $wiadczeniodawca ma prawo do dodatkowych $rodkow w
przypadku udzielenia $§wiadczen w stanach naglych ratujacych zycie lub zdrowie. Pow6d w zaden sposob nie wykazal,
aby taki stan zaistnial. Powod 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
srodki pochodzace ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne. W sposéb oczywisty przeznaczenie wiekszych srodkéw
na finansowanie dzialalnoSci powoda spowoduje zmniejszenie Srodkdéw przeznaczonych na finansowanie innych
Swiadczeniodawcow. Tym samym powod dochodzac roszcezenia na drodze sadowej w istocie narusza prawo innych
podmiotéw do otrzymania zaplaty za zrealizowane przez nich §wiadczenia. Stanowi to istote sprzecznego z zasadami
wspolzycia spolecznego korzystania z wlasnego prawa.

Sprawy zostaly polaczone do wspoblnego rozpoznania i dalszego prowadzenia pod sygnatura I C 917/13.

Wyrokiem z dnia 18 stycznia 2016 r. sygn. akt I C 917/13 Sad Okregowy w B. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki
kwote 153.306,00 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2011 r. do dnia zaplaty ( pkt 1), oddalil powodztwo w
pozostalej czesci ( pkt 2), zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 3600 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego ( pkt 3).

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

W dniu (...) powod zawarl z pozwanym umowe nr (...) ((...)), ktérej przedmiotem bylo udzielanie przez powoda
jako $wiadczeniodawcy Swiadczen opieki zdrowotnej. Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 stycznia do dnia 31
grudnia 2010r. Maksymalna kwota zobowigzania pozwanego z tytulu realizacji umowy w tym okresie zostata ustalona
na kwote 19.043 984,00 zt. Warto$¢ finansowania §wiadczen z zakresu pediatrii -hospitalizacji zostala okres§lona na
kwote 1.296,000 zt Pozwany zaplacil powodowi kwote §wiadczen z zakresu pediatria -hospitalizacja do wysokoSci
ustalonego limitu.

Oddzial pediatrii powodowego szpitala w sytuacji zagrozenia zycia dziecka zobowiazany jest do jego przyjecia na
odzial. Raporty szpitalne dotyczace wykonanych ustug i Swiadczen trafiajg do tzw. systemu (...), Swiadczenia ratujace
zycie oznaczone sa przez lekarza przyjmujacego litera (...), nastepnie $wiadczenia te rozliczane sg w systemie
informatycznym (...), ktéry dokonuje wyceny $wiadczenia i nastepnie wystawia i drukuje fakture. Nie ma mozliwosci
recznego wystawienia faktury, jest mozliwo$¢ wystawienia korekty faktury. Zdarzaja sie przypadki, ze system (...)
nie zawsze wykazuje, ze dane $wiadczenie zostalo udzielone w warunkach zagrozenia zycia, mimo, ze w taki sposéb
zostato ono zakwalifikowane przez udzielajacego Swiadczenia lekarza.

W powodowym szpitalu na oddziale pediatrii gléwne przyczyny hospitalizacji dzieci w 2010r. to zapalenie pluc
(19 przypadkéw), obturacyjne zapalenie oskrzeli (4 przypadki), infekcja gornych drég oddechowych( 2 przypadki),
zapalenie podglosniowe krtani (5 przypadkéw), ostry niezyt zoladka i jelit( 10 przypadkéw), bole brzucha (5
przypadkow), zatrucie lekami (2 przypadki), infekcja drég moczowych (2 przypadki), niedokirwisto$é z niedoboru
zelaza (2 przypadki), silnie wyrazona pokrzywka uczuleniowa (1 przypadek), zapalenie ucha $rodkowego (1
przypadek), zapalenie jamy ustnej (1 przypadek). 15 dzieci przyjeto do szybkiej diagnozy wnikajacej z niepokojacych
objawéw chorobowych, ktérych nie mozna bylo przeprowadzi¢é w warunkach ambulatoryjnych. Nie wyja$nienie
przyczyn patologicznych objawow narazaé¢ moglo dzieci na niebezpieczenstwo utraty zdrowia i zycia. Postepowanie
diagnostyczne dotyczylo dzieci z infekcjami drég moczowych- wyjasnienie czy przyczyna nie lezala w wadzie ukladu
moczowego, patologicznymi objawami kardiologicznymi, byly takze postepowania diagnostyczne, ktorych celem byto
okreélenie schorzenia tarczycy, drgawek goraczkowych, wad ukladu moczowego plciowego, zaburzen krzepniecia
krwi, nadciénienia tetniczego.



Z 70 udzielonych przez powoda $wiadczen medycznych za ktére domagal sie zaplaty 68 $wiadczen zostalo
udzielonych w sytuacji ratujacej zdrowie i zycie pacjenta. 14 hospitalizacji diagnostycznych wymagalo
natychmiastowego Swiadczenia przeprowadzonego w warunkach szpitalnych, skracalo to w zasadniczy sposéb czas
postawienia prawidlowej diagnozy, wyjasnienia przyczyn wystepowania niepokojacych objawéw chorobowych, ktore
demonstrowaly dzieci, a ktére zagraza¢ mogly zdrowiu i Zyciu pacjenta. Zaniechania przeprowadzenia szybkiej
diagnozy moglo by¢ powodem szybko narastajacych patologii, zagrazajacych zdrowiu i zyciu dzieci. Nie potwierdzenie
w niektorych przypadkach w badaniu diagnostycznym podejrzanych choréb nie moze dyskwalifikowaé hospitalizacji
jak niezasadnych. Lekarze kazdorazowo wskazywali maksimum staranno$ci, aby zapobiec sytuacjom, gdy zbyt p6zne
postawienie diagnozy i wdrozenie postepowania leczniczego moze by¢ tragiczne w skutkach dla dziecka. W dwdoch
hospitalizacjach (dotyczacych N. S. (3) i J. N.) nie bylo wskazan do przyjecia i leczenia w trybie pilnym, postepowanie
lecznicze i diagnostyczne mogly by¢ z powodzeniem prowadzone w warunkach ambulatoryjnych (wyprysk alergiczny
i lojotokowe zapalenie skory, podjedzenie dysplazji stawu biodrowego) Powodowy szpital prawidlowo kwalifikowal
$wiadczenie wedlug grupy JPG (jednorodnych grup pacjentow).

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalit w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty, zeznania
Swiadkow, a takze opinie bieglego.

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 wiarygodno$ci zeznaniom $wiadkéw: K. C., A. A., H. S. (2), J. K, T. P,, R. S., M.
0. (2), M. K.. oceniajac je jako spdjne, zgodne, logiczne i konsekwentne. Swiadkowie ci uczestniczyli w leczeniu
pacjentdéw oddzialu pediatrii powodowego szpitala, mieli z leczonymi pacjentami kontakt bezposredni, ich zeznania
korespondowaly ze soba. Sad Okregowy podkreslil, ze zeznania tych §wiadkéw znalazly potwierdzenie zaréwno w
przedlozonej do akt sprawy dokumentacji medycznej pacjentéw jak i w opinii bieglego. Swiadkowie szczegdlowo
opisali charakter schorzen pacjentow, jakim udzielono §wiadczen medycznych objetych zadaniem pozwu.

Jako wiarygodne Sad I Instancji ocenil rowniez zeznania $wiadkéw: J. H. i Z. M.. Swiadkowie zeznawali na
okoliczno$ci dotyczace mechanizmu rozliczania udzielonych przez powoda §wiadczen leczniczych, zeznania $wiadkow
znalazly potwierdzenie w znajdujacych sie w aktach sprawy dowodach z dokumentow.

Sad I Instancji podzielil wnioski wynikajace z opinii bieglego z dziedziny pediatrii i neonatologii, bowiem opinia ta
jest logiczna, przekonujaca i odpowiada wymogom zawartym w treéci przepisu art. 285 §1 k.p.c. Podkresli¢ nalezy, iz
biegly w spos6b bardzo szczegbdlowy i skrupulatny analizowal kazdy przypadek wykonanego przez powoda $wiadczenia
ponadlimitowego, wnioski sformulowane przez bieglego zostaly przy tym uzasadnione w sposoéb przekonujacy,
przystepny i zrozumialy dla oséb nie posiadajacych specjalistycznej wiedzy medycznej, wobec czego Sad Okregowy
uznat opinie sporzadzong przez bieglego za miarodajna dla oceny stanu faktycznego przedmiotowej sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, powddztwo jest zasadne w przewazajacym zakresie.

Odnoszac sie do podniesionego przez pozwanego zarzutu przedawnienia czeSci roszczen objetych przedmiotowym
pozwem, Sad I Instancji zgodzil sie ze stanowiskiem strony powodowej, iz moment wymagalno$ci naleznosci
za $wiadczenia realizowane przez powoda w 2010 r. zgodnie z Ogélnymi Warunkami Uméw uregulowanych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w/s ogdlnych warunkéw umoéw o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2008r., poz. 81 nr 484) rozpoczyna sie po uplywie okresu rozliczeniowego i nie moze by¢
liczony od momentu wykonania ustugi. Dodatkowo przy ustalaniu tego okresu nalezy wzia¢ pod uwage § 23 tego aktu,
ktory stanowi, ze podstawa rozliczen i ptatnoSci za $§wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek
wraz z raportem statystycznym, zwany dalej ,, dokumentem rozliczeniowym". Swiadczeniodawcy przystuguje prawo
korygowania raportu bedgcego podstawa wystawienia rachunku najp6zniej w terminie do 45 dni po uplywie okresu



rozliczeniowego. Termin ten przypada na dzien 28 lutego nastepnego roku, czyli w przypadku roszczen objetych
zadaniem pozwu jest to data 14 lutego 2011 r. W przedmiotowej sprawie, termin wymagalno$ci poszczeg6lnych
roszczen liczy¢ nalezalo zatem od dnia 15 lutego 2011 1., zatem jak podkreélit Sad I Instancji w dacie wniesienia pozwu,
trzyletni termin przedawnienia roszczen nie uplynat.

Sad Okregowy wyjaénil nadto, iz zgodnie z treScig przepisu art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw 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 ktorym mowa w art. 3 pkt.8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz. 140 ze zm.).

Wedlug tego przepisu stan nagly zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajace podjecia natychmiastowych
medycznych czynnoSci ratunkowych i leczenia.

Zgodnie natomiast z treScig przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci leczniczej (Dz.
U. z 2013r., poz. 217 t.j.) podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Obowiazki wynikajace z powyzszych przepisOw maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace
z umow o §wiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktéry zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe o $§wiadczenie ustug medycznych, udzielil §éwiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ma roszczenie o zaplate za udzielone $§wiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia. W orzecznictwie
wypracowanym na kanwie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ale niewatpliwie zachowujacym aktualno$é takze
obecnie, powszechnie wskazuje sie, iz okre$§lane w umowach iloéciowe limity Swiadczen 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 moga
one by¢ limitowane umowa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05.11.2003 roku, IV CK 189/02, LEXnr 164009).

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania natury ogdlnej, Sad Okregowy positkujac sie zebranymi dowodami w sprawie
w postaci dokumentow, opinii bieglego, zeznan $wiadkow, a takze w oparciu o zasady do$wiadczenia zyciowego,
doszedl do przekonania, ze Swiadczenia objete przedmiotowym pozwem (za wyjatkiem §wiadczen udzielonych N. S.
(3) orazJ. N.), wykonane ponad limit zobowigzania wskazany w umowie za rok 2010, byty Swiadczeniami podjetymi ze
wzgledu na stan zagrozenia zyciu lub zdrowia pacjentéw. Tym samym jak wyjasnil Sad I Instancji na pozwanym ciazy
obowiazek zaplaty za przedmiotowe ustugi medyczne wykonane przez powodowy zaklad opieki zdrowotnej na rzecz
Swiadczeniobiorcow. Konsekwencja takich ustalen jest uznanie, Ze mimo wyczerpania Srodkéw zakontraktowanych
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia, powodowy Szpital nie mégt odmoéwié udzielenia pomocy pacjentom
zglaszajacym sie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

W ocenie Sadu Okregowego, nie sposéb réwniez oczekiwaé od personelu medycznego powodowej placéwki, aby w
takiej sytuacji odmowil przyjecia, albowiem wowcezas dzialalby wbrew ciazgcemu na nim ustawowemu obowiazkowi
ratowania zycia lub zdrowia, co skutkowaloby konieczno$cia poniesienia odpowiedzialno$ci karnej, a niejednokrotnie
takze i cywilnej.

Sad I Instancji podkreélil nadto, ze zobowigzanie pozwanego do zaplaty powodowi za Swiadczone uslugi medyczne
wynika z umowy zawartej pomiedzy stronami o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej-zawartych na podstawie
przepisu art. 132 ust.l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $§rodkow publicznych. Zgodnie z treScig przepisu art. 155 ust.l w/w ustawy do uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. Dokonujac
interpretacji umowy zawartej pomiedzy stronami nalezy odwolaé sie takze do przepisu art. 56 i 65 k.c. a co do
wykonania umowy art. 354 k.c, co oznacza, ze laczaca strony umowa wywoluje nie tylko skutki wynikajace z jej treSci



ale takze z innych przepisow ustawy, w tym art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$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 obowigzkiem $wiadczeniodawcy. Odnoszac sie do kosztéw Swiadczen
udzielonych ubezpieczonym w warunkach okre$lonych w tresci przepisu art. 15 w/w ustawy, nalezy stwierdzié, iz
zgodnie z tre$cia przepisu art. 56 k.c. majacego zastosowanie przy interpretacji umowy laczacej strony, koszty te
nalezy wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej tym samym obcigzyé
tymi kosztami pozwanego zarzadzajacego $srodkami publicznymi, z ktérych $§wiadczenia te powinny zosta¢ pokryte.
Wobec powyzszego, Swiadczeniodawcy przystuguje umowne wynagrodzenie nie tylko za ustalone i udzielone umowa
Swiadczenia opieki zdrowotnej, ale takze za ponadlimitowe Swiadczenia 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 1344033).

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

Odnoszac sie do $wiadczen udzielonych przez powodowy szpital pacjentom N. S. (3) i J. N. Sad I Instancji wskazal, ze,
Swiadczenia te, jak wynika z opinii bieglego nie zostaly udzielone w trybie pilnym, a leczenie tych pacjentéw moglo by¢
prowadzone w warunkach ambulatoryjnych. W zwigzku z powyzszym, pow6d nie mbgl domagaé sie od pozwanego
zaplaty za w/w $wiadczenia (warto$¢ tych $wiadczen wynosilaby lacznie kwote 4.233z1).

Majac na uwadze powyzsze okolicznos$ci, Sad Okregowy orzekl jak w punkcie I wyroku, na podstawie w/w przepisow. O
odsetkach Sad I Instancji rozstrzygnal na mocy przepisu art. 481 § 11 2 k.c- zgodnie z Zadaniem pozwu w tym zakresie.
W pozostalym zakresie, Sad Okregowy powo6dztwo jako nieuzasadnione oddalil, o czym orzekl w punkcie 2 wyroku.

Zgodnie z art. 98 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Zgodnie z tre$cig przepisu art. 100 k.p.c. Sad moze wlozy¢
na jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik ulegl tylko co do nieznacznej czeSci swego
zadania (..) Powod wygral sprawe w przewazajacej czeSci, wobec tego Sad Okregowy na podstawie przytoczonego
wyzej przepisu i § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez adwokata
z urzedu (Dz. U. 2002 r., Nr 163, poz. 1349 ze zm.) zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.600 zt tytulem
zwrotu kosztow procesu (punkt 3 wyroku).

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl pozwany, ktory zaskarzyl go w czesci dotyczacej pkt 1 oraz 3 orzeczenia.
Skarzacy zarzucit:

1. naruszenie prawa materialnego tj. art. 132 ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej ze §rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.) w
zwigzku z ustaleniem, iz powodowi z tytulu §wiadczen opieki zdrowotnej objetych przedmiotem sporu przyshuguje
wynagrodzenie w wysoko$ci wskazanej przez powoda — ustalonej z zastosowaniem ceny okre$lonej w umowie o
udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej. W stanie faktycznym sprawy, w sytuacji, gdy Sad pierwszej instancji ustalil, iz
$wiadczenia objete przedmiotem zaskarzenia apelacja byly udzielone w trybie ,, naglym”, a nadto, ze strony zwigzane
byly umowa o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, a pozwany zakwestionowat roszczenie takze co do wysokosci
— zasadzajac od pozwanego wynagrodzenie Sad winien zastosowac przepis art. 19 ust. 4 w/w ustawy. Podmiotowi
leczniczemu bowiem, ktéry zawarl z NFZ umowe o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje roszczenie
o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowanych §wiadczen w stanie naglym w wysoko$ci uzasadnionych kosztow
ich leczenia.

2. naruszenie prawa procesowego, to jest przepisu art. 233 §1 kpc polegajacych na:

a). nie rozpoznaniu istoty sprawy w zwigzku z nie rozpoznaniem nastepujacych zarzutow pozwanego, ze powod
nie wykazal, aby prowadzil roztropna gospodarke $rodkami finansowymi przewidzianymi w umowie o udzielenie



Swiadczen opieki zdrowotnej, tj., ze planowal ich udzielenie w taki sposbb, ze pozostawil rezerwe na wypadki
nagle, tj. w spos6b umozliwiajacy utrzymanie sie w warto$ciowym limicie zakontraktowanych $wiadczen, a nadto,
ze nie wykazal w zwigzku z tym, iz udzielajac Swiadczen opieki zdrowotnej objetych pozwem na rzecz pacjentéw
wymagajacych podjecia natychmiastowej interwencji medycznej, dokonywal przesuniecia na inny — p6Zniejszy termin
pacjentow oczekujacych na $wiadczenie lub, ze nie byto to mozliwe

b). nie rozpoznanie istoty sporu w zwigzku z przyjeciem, ze dla oceny zasadnosci zagdania pozwu wystarczajacym jest
tylko ustalenie, czy $wiadczenia objete zadaniem pozwu zostaly udzielone w trybie naglym. Dla rozpoznania istoty
sporu za$ koniecznym bylo takze dokonanie ustalen — zzywszy, iz ustawa o udzieleniu §wiadczen opieki zdrowotnej nie
przewiduje, ze $wiadczenia tzw. , ratujace zycie” udzielane s ponad limit warto$ciowy $§wiadczen zakontraktowanych
umowg o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — w przedmiocie organizacji przez powoda udzielania Swiadczen i
wyjaénienie, czy pow6d mogt tak zorganizowac udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresach objetych przedmiotem
sporu, aby nie przekroczy¢ uzgodnionego warto$ciowego limitu zakontraktowanych $wiadczen. Aspekt ten winien by¢
rozwazony w kontekscie realizacji §wiadczen, za ktére pozwany dokonal powodowi zaplaty. Powod na te okolicznoéé
nie zaoferowal dowodow, ktére pozwolilyby przedmiotowa kwestie poddaé ocenie. Przedstawione przez powoda
dowody, ktére przywoluje w uzasadnieniu wyroku Sad pierwszej instancji pozostaja bez jakiegokolwiek zwigzku z
zadaniem pozwu oraz kwestig organizacji sposobu udzielania §wiadczen przez powoda,

¢). nie rozwazaniu zarzutu pozwanego polegajacego na zakwestionowaniu wartoSci roszczen w kontekscie
przywolanego w pkt 1 przepisu art. 19 ust. 4 ustawy o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych.

W oparciu o tak skonstruowane zarzuty apelujacy wniést o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1 poprzez oddalenie powodztwa takze w kwocie 153.306 zl.

2. zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 3 i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych

3. obciazenie powoda kosztami postepowania apelacyjnego, w tym kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Ewentualnie skarzacy wni6st o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I Instancji celem
ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy wyjasnil, ze w powdd nie zaoferowat jakiegokolwiek dowodu na potwierdzenie,
ze zadane przez niego wynagrodzenie stanowi rownowarto$¢ uzasadnionych kosztow udzielenia tychze Swiadczen.
Rowniez Sad I Instancji nie odniést sie do tego zarzutu. Niezaleznie od powyzszego, zdaniem apelujacego Sad
Okregowy nie rozpoznal istoty sporu. Jak wyjasnil pozwany Sad I Instancji poczynione rozwazania ograniczyl do
ustalenia czy, Swiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem sporu byly §wiadczeniami udzielonymi pacjentom
wymagajacym w dacie zgloszenia sie o ich udzielenie - podjecia natychmiastowej interwencji medycznej. Tymczasem
dla rzetelnego rozpoznania sporu koniecznym byto rozwazenie przez Sad Okregowy czy powdd podejmowal dzialania
w celu utrzymania sie w warto$ciowym limicie umowy i czy mimo podjetych dzialan nie mogl go przekroczy¢.

W odpowiedzi na apelacje pow6dd wnibst o jej oddalenie oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw
postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.



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 zar6wno zarzuty naruszenia prawa materialnego, jak i procesowego. Zauwazyé
trzeba, ze prawidlowo$¢ zastosowania lub wykladni prawa materialnego moze by¢ wlaéciwie oceniona jedynie na
kanwie niewadliwie ustalonej 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., I CKN 60/97).

Z powyzszych wzgledow ocene zasadno$ci apelacji nalezy rozpocza¢ od zarzutu naruszenia prawa procesowego, tj. art.
233 8§ 1k.p.c.

Whbrew odmiennemu stanowisku skarzacego nie zachodzi zarzucane w apelacji naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
Przypisujac Sadowi I Instancji naruszenie przywolanego powyzej przepisu skarzacy wyjasnial, ze miato ono polegac
na nierozpoznaniu przez Sad Okregowy istoty sprawy.

Skuteczno$é zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wskazania jaki konkretnie dowdd przeprowadzony
przez Sad zostal przez niego oceniony wadliwie, w czym wadliwo$¢ tej oceny sie wyraza i jaki wywarla ona wplyw
na wynik sprawy. W tym miejscu zauwazy¢ trzeba, ze gdy chodzi o zarzut naruszenia przepisu art. 233 k.p.c.,
zakreSlajacego Sadowi granice oceny zebranego materialu dowodowego, to mdglby byé¢ on skutecznie podniesiony
tylko wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regulom shuzacym ocenie wiarygodnos$ci i mocy
poszczegdlnych dowodow, tj. regutom logicznego myslenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia
faktow. Powyzsza regule, nalezy rozwinaé i rozumieé w ten sposob, ze nawet, jezeli na podstawie zebranego materialu
dowodowego, mozna wywnioskowa¢ inna wersje wydarzen, zblizona do twierdzen skarzacego, ale jednoczeénie, wersji
przyjetej przez Sad pierwszej instancji nie mozna zarzucic¢ razacego naruszenia szeroko pojetych regul inferencyjnych,
to stanowisko skarzacego stanowi¢ bedzie tylko i wylacznie polemike ze stusznymi i prawidlowymi ustaleniami Sadu.

Tych wymogoéw apelacja pozwanego nie spelnia, bowiem apelujacy podnoszac ogélnikowy zarzut przekroczenia
zasady swobodnej oceny dowodow przez Sad I Instancji, zarzucajac Sagdowi Okregowemu sprzeczno$é poczynionych
ustalen ze zgromadzonym materialem dowodowym, nie wyjasnil jakie konkretnie $srodki dowodowe zostaly przez
Sad I Instancji blednie ocenione. Ustalony przez Sad I Instancji stan faktyczny sprawy znajduje oparcie w
przeprowadzonych w toku postepowania dowodach, ktore zostaly ocenione przez Sad Okregowy w sposéb prawidlowy.

Z kolei oceny czy sad pierwszej instancji rozpoznat istote sprawy, dokonuje sie na podstawie analizy zadan pozwu
i przepiséw prawa materialnego stanowigcych podstawe rozstrzygniecia, nie za$§ na podstawie ewentualnych wad
postepowania wyjasniajacego. Niewyjasnienie okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy nie jest
rownoznaczne z nierozpoznaniem istoty sprawy (zob. wyrok SN z dnia 22 kwietnia 1999 r., II UKN 589/98, OSNP
2000, nr 12, poz. 483, M.P. Woéjcik, Komentarz do art. 386 k.p.c., LEX).

Niezaleznie od blednego sformulowania przez skarzacego zarzutu nierozpoznania istoty sprawy Sad Apelacyjny
poddal go rozwadze jak réwniez odnidst sie do niego w pierwszej kolejnoéci, albowiem jest to zarzut o najdalej idacych
skutkach. W ocenie Sadu Apelacyjnego podniesiony przez apelujacego zarzut okazal sie niezasadny.

Uchybienia tego powo6d blednie upatrywal w pominieciu podnoszonych przez apelujacego merytorycznych zarzutéw
pozwanego, ze powdd nie wykazal, aby prowadzil w 2011r. roztropna gospodarke $rodkami finansowymi
przewidzianymi w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekunicze. Tym samym nalezalo uzna¢ ze formulujac taki zarzut skarzacy w istocie zarzucil Sadowi I Instancji
niewyjasnienie wszelkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, nie za$ nierozpoznanie istoty

sprawy.



Omawiajgc podniesiony przez skarzacego zarzut nalezy wyjaéni¢, ze nie kazde $wiadczenie zdrowotne udzielane
w warunkach art. 7 u.z.o.z. i art. 15 u.d.l. powinno by¢ oplacane ponad ustalony w umowie limit finansowania,
gdyz podwazaloby to sens przeznaczenia okreS§lonych §rodkéw w ramach umowy na finansowanie wlasnie takich
Swiadczen. Do wyczerpania maksymalnego limitu finansowania $wiadczen okre$lonego w umowie, wydatki na
Swiadczenia 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 Sadu Najwyzszego z
dnia 18.01.2006 r., V CSK 60/05, LEX nr 258565, z dnia 13.10.2006 r., III CSK 123/06, LEX nr 258671).

W kontekécie powyzszego wylania sie zagadnienie rozkladu ciezaru dowodu okoliczno$ci, ze sporne $wiadczenia
medyczne udzielane przez powoda pacjentom w sytuacji zagrozenia ich zycia i zdrowia powinny by¢ wykonane w
ramach umownego limitu finansowania okreslonego w umowie laczacej strony.

W ocenie Sadu Apelacyjnego ciezar udowodnienia tych okolicznoéci obciazal pozwanego. W mysl art. 6 k.c.
ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Skoro zatem
pozwany twierdzil, ze powodowy szpital mogl wykonaé Swiadczenia objete pozwem w niniejszej sprawie w
ramach umoéwionego wartoSciowego limitu zakontraktowanych $§wiadczen powinien byt te okoliczno$ci udowodnid.
Tymczasem podnoszac zarzuty: niewlasciwego wykorzystywania przez powoda przyznanej w umowie puli Srodkow
finansowych, niewlaéciwego planowania udzielanych $wiadczen bez pozostawienia biezacej rezerwy na wypadki
nagle, niewlaéciwego oznaczenia wykonanych §wiadczen jako ratujacych zycie celem uzyskania w pierwszej kolejnosci
finansowania $wiadczen planowych, pozwany nie tylko nie powolal na te okoliczno$ci zadnych dowodow, ale usitowal
przerzucic ciezar ich udowodnienia na powoda. Takie tez stanowisko podtrzymywal w apelacji.

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. Stad tez zar6wno zarzut nierozpoznania istoty sprawy jak rowniez naruszenia normy zawartej w art.,
233 § 1 kpc okazatl sie niezasadny.

W skierowanej do Sadu apelacji, podnoszac zarzut naruszenia art. 233 § 1 kpc pozwany zarzucit Sadowi I Instancji
nie rozwazenie zarzutu pozwanego odnoszacego sie do zakwestionowania warto$ci wywiedzionego przez powoda
roszczenia w kontekscie art. 19 ust. 4 ustawy o finansowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej ze $érodkéw publicznych. W
ocenie Sadu Apelacyjnego powyzszy zarzut, jako, ze odnosi sie do postawy materialnej zasadzonego na rzecz powoda
$wiadczenia nie stanowi przestanki, ktéra Sad winien oceniaé rozwazajac prawidlowo$¢ dokonanej prze Sad Okregowy
oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

W kontekScie powyzszego przywolany powyzej zarzut nalezalo oceni¢ lacznie z podniesionym przez pozwanego
zarzutem naruszenia prawa materialnego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w omawianej sprawie nie doszlo do naruszenia art. 132 ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 4i 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz.
U. 2008, NR 164, poz. 1027).

W pierwszej kolejnoéci podkresli¢ nalezy, ze wskazany przez skarzacego przepis art., 132 zostal zawarty w dziale
VI wymienionej ustawy zatytulowanym: ,postepowanie w sprawie zawarcia umoéw ze $wiadczeniodawcami” i
reguluje tryb zawierania uméw pomiedzy $wiadczeniodawca a Funduszem oraz niezbedne skladniki tych umoéw.
Z uzasadnienia apelacji wynika, ze skarzacy w istocie kwestionuje mozliwo$é, ze Swiadczenia zdrowotne udzielone
w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ finansowane w wysoko$ci przekraczajacej okreslong w
umowie ilo$¢ i warto$¢ $wiadczen. Odnoszac sie do tak postawionego zarzutu wskazaé nalezy, ze z opinii bieglego
wynika w spos6b bezsporny, ze wszystkie §wiadczenia, ktore zostaly przez powoda udzielone pacjentom poza dwoma



przypadkami byly Swiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie. Z przywolywanej powyzej opinii wynika réwniez,
ze proces choroby przebiega w sposéb odmienny u dzieci, co wynika z r6znego stopnia dojrzatoSci narzadéw oraz
immunologicznych system6w obronnych. W procesie chorobowym u dziecka dochodzi do zaburzenia funkcjonowania
tych niedojrzalych systemoéw, skutkujace szybkimi zaburzeniami czynno$ci calego organizmu mogacym powodowac
szybko stan zagrozenia zycia. Stad tez udzielajac $éwiadczenia medycznego 68 zakwalifikowanym do hospitalizacji
dzieciom powo6d wypehil swéj prawny obowigzek gwaranta zdrowia oraz zycia pacjenta.

Nie sposob zatem przyjaé, jak to sugerowal powdd, by powdd byl zobligowany w toku postepowania
pierwszoinstnycjnego wykaza¢ na podstawie zaoferowanych $rodkéw dowodowych wysokosé kosztow faktycznie
poniesionych w zwigzku z udzieleniem 68 osobom ustugi medycznej w warunkach w sytuacji

ratujacej zdrowie i zycie pacjenta. Nie sposob rowniez przyznaé racji skarzacemu, by orzekajacy w I Instancji Sad
Okregowy byl zobligowany precyzyjnie analizowa¢ powyzsza kwestie.

Jak shlusznie bowiem wyjasnil Sad I Instancji 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.

W przypadku kiedy strony laczyta umowa i istnialy podstawy wyliczenia wynagrodzenia za wykonane §wiadczenia, nie
mozna naklada¢ na strone powodowa obowiazku wyliczenia udzielanych §wiadczen medycznych, z uwzglednieniem
poszczegblnych kosztow zwigzanych z przypadkiem pozalimitowym. Dostrzec nalezy, ze same umowy przyjmuja
hipotetyczne zalozenia w zakresie wyliczen kosztow leczenia, skoro przewiduja wynagrodzenia za $wiadczenia
wykonywane w przyszlosci. 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)

Stad tez skoro réwniez wynagrodzenie nalezne powodowi za wykonang usluge medyczna w ramach zawartej z
pozwanym umowy jest wynagrodzeniem szacunkowym, jedynie hipotetycznie okre§lajagcym wysoko$¢ poniesionych
zwiazku udzielona ustluga medyczng kosztow nie sposéb obarcza¢ powoda dodatkowymi, szczegblnie uciazliwymi
obowiazkami szczegdlowego dokumentowania wszystkich kosztow ponoszonych w sytuacji udzielania uslugi w
ramach przymusu ustawowego. Skoro bowiem ustawa naklada na placéwki lecznicze obowigzek udzielania takich
ushug takze pacjentom ponadlimitowym, w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia oraz zdrowia, za wykonanie takiej
ustugi powinno nalezeé sie takie

samo wynagrodzenie jak pacjentom ktérzy korzystaja z tej ustugi w granicach wyznaczonym zawarta umowa.

Ponadto, jak slusznie zauwazyl powod o tym, ktérzy z pacjentdéw zostali leczenie w zagwarantowanych w umowie
limitach, a ktérzy w ramach tzw. przymusu ustawowego okazuje sie ostatecznie do 14 lutego roku nastepujacego
po roku ktorego dotycza rozliczane $wiadczenia. Stad tez nie spos6b wymagaé od powoda, by kazdy przypadek
udzielenia przez niego uslugi medycznej byl przez niego dokladnie opisywany, oszacowywany w zakresie zuzytych
srodkow, poniesionych nakladéw. Takie rozumowanie przywolywanych przez pozwanego przepiséw prowadziloby
do skrajnego formalizmu, obowiazku dokumentowania na pi$émie kazdego wydatku poniesionego przez powoda
w odniesieniu do kazdego z pacjentéow jakie zostal przez niego przyjety, takze w ramach zawartej z pozwanym
umowy. W pelni zrozumialym jest, ze przy obecnej polityce placowej, braku wystarczajacych Srodkéw na zapewnienie
szpitalom wystarczajacej liczbie personelu, nalozenia na placowki takiego obowiazku prowadziloby do spowolnienia,
opdznienia w §wiadczeniu uslug medycznych. Znaczna czes$¢ czasu, jaka personel aktualnie przeznacza na udzielanie
ustug medycznych, opiekowanie sie pacjentem musialby przeznaczaé na wykonywanie czynno$ci biurowych,
kompletowaniu niezbednej dokumentacji. Wspomnie¢ nadto nalezy, ze ustalenie takich czynnikéw jak zuzycie
pradu czy wody w przeliczeniu na jednego pacjenta jest praktycznie niemozliwy do ustalenia w sposéb Scisly



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

Podkresli¢ nadto nalezy, ze w omawianej sprawie powdd spelil takze wszystkie wymogi formalne okreslone w
art. 19 ust, 4 oraz 5 cytowanej powyzej ustawy, albowiem wystapil do pozwanego ze stosowym wnioskiem jak
rowniez przedlozyl stosowne rachunki obrazujace wysoko$¢ poniesionych przez niego w zwiazku z udzieleniem ustugi
medycznej kosztow.

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 6) w zw. z § 10 ust 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015
r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie ( t.j. Dz. U. 2015 poz. 1800 ze zm.). Warto$¢ przedmiotu zaskarzenia w
niniejszej sprawie wynosita 153.306,00 zl. Zatem w oparciu o przywolane przepisy nalezalo zasadzi¢ od pozwanego
na rzecz powoda kwote 5400 zl tytulem zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego, o czym Sad Apelacyjny orzekl
w punkcie IT wyroku.



