Sygn. akt V ACa 660/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 pazdziernika 2018r.

Sad Apelacyjny w Gdansku V Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Anna Daniszewska

Sedziowie: SA Mariusz Wicki

SO (del.) Leszek Jantowski (spr.)

Protokolant: stazysta Dorota Fiertek

po rozpoznaniu w dniu 17 wrze$nia 2018r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Szpitala (...) im.dr. W. B.wG.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 19 kwietnia 2017 r., sygn. akt I C 848/12

1. oddala apelacje,

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 11.250 ( jedenadcie tysiecy dwieScie piec¢dziesiat) ztotych tytulem

zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSO (del.) Leszek Jantowski SSA Anna Daniszewska SSA Mariusz Wicki
Na oryginale wlasciwe podpisy.

Sygn. akt VACa 660/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 24 grudnia 2012 r. powdd (...) Szpital (...) im. dr W. B. w G. domagatl sie zasgdzenia od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwoty 3.094.119,72 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 listopada 2012
r. do dnia zaplaty. W pi$mie procesowym z 16 wrze$nia 2013r. (k. 392) powod ograniczyl zadanie o kwote 5.865 zl.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy w B.:



1.zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.510.532,32 zl (dwa miliony piecset dziesie¢ tysiecy piecset
trzydzie$ci dwa 32/100) wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2012 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i
dalszymi odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 do dnia zaplaty;

2.oddalil powodztwo w pozostalej czesci;

3.zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 4.516,39 (cztery tysigce pieéset szesnascie 39/100) zl tytulem kosztoéw
procesu;

4.kosztami sadowymi obciazyt Skarb Panstwa.
Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Podstawa do udzielania przez powoda $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego jest umowa zawarta z
pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia okreslajaca zakres Swiadczen ujetych w planie rzeczowo - finansowym.
W dniu 31 grudnia 2008 r. powdd zawart z pozwanym umowe nr (...) (...) (...)), ktoérej przedmiotem bylo udzielanie
przez powoda jako $wiadczeniodawcy $§wiadczen opieki zdrowotnej. Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1
stycznia 2009r. do dnia 31 grudnia 2011 r.

Maksymalna kwota zobowigzania pozwanego z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31
grudnia 2009 r. zostala ustalona na kwote 83.246.012,00 z. Umowa ta byla wielokrotnie aneksowana w przedmiocie
wysokoSci kwoty z tytulu realizacji umowy, ktora ostatecznie uksztaltowala sie na poziomie 98.539.178,00 zl. Pozwany
zaplacil powodowi kwote §wiadczen do wysokos$ci ustalonego limitu.

Dalej Sad ustalil, ze powdd przestrzegal przepisow, w szczeg6lnoéci art. 19, 20 oraz 21 ustawy z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, a w szczeg6lno$ci prowadzil na biezaco
listy oczekujacych

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Powod skladal pozwanemu wnioski o przesuniecie §rodkéw finansowych
miedzy zakresami w ramach umowy.

Powdd rozliczal sie z pozwanym za pomoca systemu elektronicznego przekazujacego dane pacjenta. Raport jest
weryfikowany, powdd otrzymywal zwrot raportu statystycznego i na tej podstawie generowal zadanie zaplaty.
Wszystkie podmioty, ktére wigze umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia, zobowigzani sa do tworzenia list
oczekujacych. Do Narodowego Funduszu Zdrowia przekazywane sa informacje dotyczace liczby oczekujacych oraz
§redni czas oczekiwania. Powo6d tworzyl listy kolejkowe, w pierwszej kolejnosci udzielal §wiadczen ratujacych zycie.
Powod nie ma mozliwosci przewidzenia liczby pacjentéw w stanach naglych. Plan finansowy okre$la maksymalny
poziom finansowania. Istnieje mozliwos$é przeznaczenia Srodkéw finansowych, ktére nie zostaly rozdysponowane,
na finansowanie nadwykonan. Zasada rozliczenia $wiadczen oparta jest o umowe, pozwany rozlicza $wiadczenia do
wysokoSci limitu wynikajacego z umowy. Za $wiadczenia mieszczace sie w limicie umowy pozwany zaplacit w caloéci.
Nie zostaly zaptacone Swiadczenia ponadlimitowe. O kolejnosci rozliczenia §wiadczen decyduje system elektroniczny.
W pierwszej kolejnoSci rozliczane sa §wiadczenia dla os6b uprawnionych i ubezpieczonych.

W ramach tej grupy rozliczane sa $wiadczenia ratujace zycie a nastepnie $wiadczenia pozostale. Pozwany nie
weryfikuje danych zawartych w raportach, to §wiadczeniodawca decyduje, jak w raporcie statystycznym oznacza dane
Swiadczenie. Powdd nie ma mozliwoéci nieudzielenia Swiadczenia w stanie zagrozenia zdrowia i zycia, ma obowiazek
przyjecia takiego pacjenta. Powdd nie oznaczal w systemie Swiadczen jako ratujacych, badz nie ratujacych zycie.

W zdecydowanej wiekszoSci (w 821 przypadkach na (...)) $wiadczenia medyczne objete pozwem udzielone zostalty w
stanie naglym polegajacym lub przewidywanym krétkim czasie pojawienia sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala, lub utrata zycia,
wymagajace podjecia natychmiastowych czynnos$ci medycznych ratunkowych lub leczenia.



Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty, zeznania
Swiadkow, a takze opinie wydana przez instytut naukowy.

Jako wiarygodne Sad uznal zeznania $wiadkow: A. S. na okoliczno$¢ rozliczania Swiadczen w ramach umowy jak
i ponad limitéw - ich odrzucenia z zaplaty przez pozwanego, $wiadka M. W. na okoliczno$¢ sytuacji ekonomicznej
pozwanego oraz finansowania nadwykonan, §wiadka B. S. na okolicznoé¢ tworzenia i prawidlowoéci prowadzenia
przez powoda list oczekujacych oraz Swiadka A. K. na okoliczno$¢ realizacji przez powoda umowy udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalnego.

Jako wiarygodne Sad Okregowy uznal takze zeznania §wiadkéw E. B., H. D. oraz D. G., Z. G., J. A, A.P.,S. T., J. Z.,
AM,LN,LC,P.K,K. D, I.H,H. M., T. C, J. F., A. Z. na okoliczno$¢ pilno$ci udzielania $wiadczen pacjentow.
Zeznania te byly zdaniem Sadu szczere i w przewazajacej mierze znalazly odzwierciedlenie w tresci opinii instytutu
oraz zebranej dokumentacji medyczne;j.

Sad Okregowy podzielit wnioski wynikajace z opinii sadowo-lekarskiej sporzadzonej przez bieglych
Interdyscyplinarnego Centrum Medycznych (...). Opinia ta jest logiczna, przekonujaca i odpowiada wymogom
zawartym w treéci przepisu art. 285 § 1 k.p.c. Sad podkreslil, Ze biegli, pomimo niezwykle obszernej dokumentacji
medycznej, w sposob szczegdlowy i skrupulatny analizowali kazdy przypadek wykonanego przez powoda $§wiadczenia
ponadlimitowego, wnioski sformulowane przez instytut zostaly przy tym uzasadnione w sposéb przekonujacy,
przystepny i zrozumialy dla oséb nie posiadajacych specjalistycznej wiedzy medycznej. W rezultacie Sad uznal opinie
sporzadzonag przez instytut za miarodajng dla oceny stanu faktycznego przedmiotowej sprawy. W uzupekniajacej opinii
pisemnej biegli wyjasnili w ocenie Sadu wyczerpujaco watpliwo$ci pozwanego, przynajmniej w takim zakresie, w
jakim watpliwosci te byly skonkretyzowane. Jednocze$nie Sad podzielil w pelni stanowisko bieglych, ze opinia oddaje
stan najlepszej wiedzy medycznej, a uzasadnianie kazdego przypadku wywodem naukowym oznaczaloby w istocie
powielanie do opinii treSci literatury medycznej, na podstawie ktdrej opiniujacy pracuja i ktéra jest podstawa ich
wiedzy i codziennej pracy.

Przechodzac do rozwazan Sad Okregowy uznal, ze powodztwo w przewazajacej czeSci zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad odwolal sie do tresci przepisu art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2014 roku, poz. 619), wedle ktérego w stanach naglych §wiadczenia
opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Przytoczyl takze tresé art. 5 pkt 33 w zw. z art. 3 pkt
8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz. 140 ze zm.)
definiujacy pojecie ,, stanu naglego”. Wskazal takze na tres¢ przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2013r., poz. 217 t.j.), wedle ktorego podmiot leczniczy nie moze odmoéwic udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Wyjasnit — z odwolaniem sie do orzecznictwa i pogladéw doktryny - , ze obowiazki
wynikajace z powyzszych przepisow majg charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o
Swiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem

podmiot leczniczy, ktory zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o Swiadczenie ustug medycznych, udzielil
$wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ma roszczenie o zaplate za udzielone $§wiadczenie
wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia. OkreSlane w umowach iloSciowe limity $wiadczen zdrowotnych nie
dotycza przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Jezeli bowiem zachodzi ustawowy obowigzek natychmiastowego udzielenia $wiadczen,
to nie moga one by¢ limitowane umowa. Wynagrodzenie za §wiadczenia wykonane w stanach nagltych moze dotyczy¢
nie tylko sytuacji, kiedy $wiadczeniodawca nie zawarl umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ogole, ale rowniez
kiedy umowe zawarl, jednak pomimo zapewnienia wlasciwej organizacji pracy liczba potrzebnych do wykonania
Swiadczen znacznie przekroczyta liczbe okreslona w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.



W konsekwencji Sad Okregowy uznal, ze wiekszos¢ Swiadczen objetych przedmiotowym pozwem wykonanych
ponad limit zobowigzania wskazany w umowie za rok 2009, byly $wiadczeniami podjetymi ze wzgledu na
stan zagrozenia zyciu lub zdrowia pacjentow. Udzielenie tych Swiadczenn wymagane bylo ze wzgledu na stan
zdrowia pacjentdow, ktory wymagal natychmiastowej reakcji, a ich niepodjecie lub odroczenie skutkowaé¢ mogto
bezposrednim zagrozeniem zycia lub zdrowia pacjentéw. Opierajac sie na zeznaniach swiadkéw, opinii instytutu
oraz majac na uwadze doSwiadczenie zyciowe Sad Okregowy stwierdzil, ze §wiadczenia zdrowotne udzielane na
oddzialach: anestezjologii i intensywnej terapii, neonatologii, urologii, otolaryngologii, neurochirurgii, chirurgii
dzieciecej, ortopedii, endokrynologii, pediatrii, chirurgii ogblnej, pulmonologii, neurologii, neurochirurgii, nefrologii,
kardiologii, kardiologii dzieciecej, gastroenterologii oraz choréb wewnetrznych sg ze swej istoty bardzo czesto
Swiadczeniami podejmowanymi bezposrednio w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéw. Ponadto rodzaje
wykonanych tam zabiegéw charakteryzuja sie wysoka zlozonosScia oraz wymagaja szybkiego dzialania ze strony
zakladu opieki zdrowotnej. Jednocze$nie powdd tworzyl listy oczekujacych, racjonalnie prowadzil polityke finansowa,
brak jakichkolwiek dowodéw wskazujacych na niewlasciwe i rozrzutne gospodarowanie §rodkami. Sad podkreslil,
ze sfera formalna i ekonomiczna w zderzeniu z prawnym obowigzkiem ratowania zycia ludzkiego i brakiem
stuprocentowej przewidywalno$ci iloSci takich przypadkéw w danym roku, nie moze pozostac¢ rozstrzygajaca.

Odnoszac sie do zagadnienia raportowania w systemie informatycznym udzielonych §wiadczen ,,ponadlimitowych”,
Sad zwrdcil uwage, ze czeéc Swiadkdow zeznala, iz Swiadczenia spelniajace przestanki wskazane w ustawie nie zostaly
odpowiednio zgloszone pozwanemu. Zgodnie z § 3 ust. 13a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw, szczegdlnego sposobu
rejestrowania tych

informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze $rodkow publicznych,
wszystkie §wiadczenia okreélane jako ratujace zycie lub zdrowie pacjentéw powinny by¢ przez podmiot je udzielajacy
raportowane i wlasciwie oznaczone w prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia programie informatycznym.
W ocenie Sadu Okregowego kwestia ta nie miala wiekszego wplywu na merytoryczne rozstrzygniecie niniejszej sprawy,
albowiem juz z samych przepis6w prawa wynika obowiazek zaplaty przez Narodowy Fundusz Zdrowia powodowi
odpowiedniej kwoty bedacej zaplata za dokonane poza limitem wyznaczonym przez umowe stron $wiadczenia
zdrowotne udzielone pacjentom w trybie regulowanym przez ustawe.

Tym samym zdaniem Sadu I instancji na pozwanym ciazy obowiazek zaplaty za przedmiotowe uslugi medyczne
wykonane przez powodowy zaklad opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcow. Zobowigzanie pozwanego do
zaplaty powodowi za $§wiadczone ustugi medyczne wynika z umowy zawartej pomiedzy stronami o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej - zawartych na podstawie przepisu art. 132 ust .1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych. Zgodnie z trescia przepisu art. 155 ust.l w/
w ustawy do umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, jezeli przepisy
ustawy nie stanowia inaczej. Dokonujac interpretacji umowy zawartej pomiedzy stronami nalezy odwola¢ sie takze
do przepisu art. 56 i 65 k.c. a co do wykonania umowy art. 354 k.c., co oznacza, ze lgczaca

strony umowa wywoluje nie tylko skutki wynikajace z jej tresci ale takze z innych przepiséw ustawy, w tym art. 15
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 217). Z powyzszego przepisu
wynika wprost, iz udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest ustawowym
obowiazkiem $§wiadczeniodawcy.

Odnoszac sie do kosztow $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach okreslonych w tresci przepisu art. 15 w/
w ustawy Sad Okregowy stwierdzil, ze zgodnie z treScia przepisu art. 56 k.c., majacego zastosowanie przy interpretacji
umowy laczacej strony, koszty te nalezy wlaczy¢ do skutkéw, jakie wywoluje umowa o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej tym samym obciazy¢ tymi kosztami pozwanego zarzadzajacego $rodkami publicznymi, z kt6érych
$wiadczenia te powinny zostaé pokryte. Wobec powyzszego, §wiadczeniodawcy przystuguje umowne wynagrodzenie
nie tylko za ustalone i udzielone umowa $wiadczenia opieki zdrowotnej, ale takze za ponadlimitowe §wiadczenia
udzielone ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Powodowi nalezy sie zatem umowne wynagrodzenie od



pozwanego za wykonane Swiadczenia zdrowotne bez wzgledu na limit ustalony w zawartych umowach, jezeli
Swiadczenia za ktore powod dochodzi zaplat zostaly udzielone w warunkach art. 15 ustawy o dzialalnoéci lecznicze;.
Warto$¢ $wiadczen udzielonych przez powoda w warunkach zagrazajgcych zdrowiu i zyciu

pacjentow wynosita 2.510.532,32 zl. Pozostale Swiadczenia, jak wynika z opinii bieglych, byly $wiadczeniami
planowymi i nie speklialy kryteriow $wiadczen udzielonych w stanach naglych, ratujacych zycie. Jak wynika z
przedlozonych przez powoda zestawienn warto$ci Swiadczen (k. 892-928), warto§¢é $§wiadczen, ktoére nie zostaly
udzielone w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia wynosi lacznie kwote 577.722,40 zk. Powod ograniczyt tez zadanie
o kwote 5865 zl, jednak nie cofnal w tej czeSci pozwu ani nie zrzekl sie roszczenia. W zwigzku z powyzszym o te
wlasnie kwoty nalezalo pomniejszy¢ zadanie wskazane w pozwie i przyznaé na jego rzecz kwote 2.510.532,32 zt z tytutu
udzielonych przez niego nadwykonan za rok 2009.

Odnoszac sie do warto$ci §wiadczen objetych zadaniem pozwu oczywistym byto w ocenie Sagdu Okregowego, iz powod
okreslajac ich warto$¢ $wiadczen opieral sie na obowiazujacej wycenie $wiadczen zdrowotnych dokonanej przez
pozwanego. Pozwany zreszta nie kwestionowat sposobu wyliczenia wartosci poszczego6lnych swiadczen, a jedynie swdj
obowiazek zaplaty za nie co do zasady.

Sad Okregowy nie podzielil takze podniesionego zarzutu przedawnienia. Ostateczny termin rozliczenia przypada na
45 dni po zakonczeniu roku, zatem za rok 2009 na 14 lutego 2010 r.

Majac powyzsze okolicznoéci, Sad Okregowy orzekl jak w punkcie pierwszym wyroku. Odsetki Sad zasadzil od dnia
15 lutego 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015r. i dalsze odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016r. - zgodnie z
zadaniem pozwu - na podstawie art. 481 k.c. W punkcie drugim wyroku Sad oddalil powodztwo w pozostalej czesci.

O kosztach postepowania Sad orzekl jak w punkcie trzecim wyroku na podstawie przepisu art. 100 k.p.c. Powbd wygrat
proces w znacznej czeSci (81,29%). Na nalezne powodowi koszty procesu ztozylo sie wynagrodzenie reprezentujacego
go profesjonalnego pelnomocnika wraz z uiszczong oplatg skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie tacznej 4.516,39 zt.

W punkcie czwartym wyroku Sad, na podstawie przepisu art. 113 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych,
kosztami sadowymi obciazyl Skarb Panistwa.

Apelacje od tego wyroku wniosla strona pozwana, zaskarzajgc go w czesci zasadzajacej roszczenie powoda (pkt 1),
zarzucajac mu:

1) naruszenie prawa materialnego - art. 132 i art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm. - dalej:
sustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”) poprzez ich niezastosowanie i
bledne przyjecie, ze kazde $wiadczenie zdrowotne udzielone w stanie naglym powinno by¢ oplacone ponad ustalony
w umowie limit finansowania;

1) naruszenie prawa materialnego - art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych poprzez jego niezastosowanie dla oceny prowadzenia przez powoda listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego;

2) naruszenie prawa materialnego - art. 56 k.c. w zw. art. 354 k.c. poprzez ich niezastosowanie dla ustalenia,
czy powod nie uchybil obowigzkowi starannego realizowania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w
szczegolno$ci poprzez nieoznaczanie $wiadczen jako ratujacych zycie w raportach statystycznych, tak aby §wiadczenia
bedace przedmiotem sporu zostaly rozliczone w ramach umowy oraz wlasciwego prowadzenia list oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia;

3) naruszenie przepisOw postepowania - art. 224 § 1 k.p.c. poprzez zamkniecie rozprawy w sytuacji gdy sprawa nie
zostala dostatecznie wyjasniona do rozstrzygniecia w wyniku pominiecia analizy umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej laczacej strony i sposobu jej realizacji w okresie od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r.,



nierozpatrzenia zarzutu pozwanego niewykazania przez powoda, ze prowadzil on prawidlowa gospodarke $rodkami
finansowymi przewidzianymi w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, planowal udzielanie $wiadczen,
tak aby $wiadczenia bedace przedmiotem sporu zostaly rozliczone w ramach umowy;

4) naruszenie przepisOw postepowania - art. 233 k.p.c. w zw. z art. 285 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady
swobodnej oceny dowodow przez przyjecie, ze ,biegli w sposéb szczegotowy i skrupulatny analizowali kazdy przypadek
wykonanego przez powoda $wiadczenia ponadlimitowanego, wnioski sformulowane przez instytut zostaly przy tym
uzasadnione w sposob przekonujacy, przystepny i zrozumialy dla oséb nie posiadajacych specjalistycznej wiedzy
medycznej” (uzasadnienie str. 7);

5) naruszenie prawa materialnego - § 22 w zw. z § 21 ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkoéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484 - dalej ,,owu”) poprzez jego
niezastosowanie dla oceny zasadnoéci roszczenia w sytuacji, gdy z tresci tego przepisu wynika, iz §wiadczeniodawcy
nie przystuguje roszczenie przeciwko Funduszowi o zaplate za Swiadczenia wykonane ponad kwote zobowigzania
odpowiednio w rodzajach albo zakresach $§wiadczen, ktorych dotyczyto zmniejszenie kwoty zobowigzania;

6) naruszenie prawa materialnego - art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych poprzez jego niezastosowanie dla oceny zasadnoS$ci roszczenia i przyjecie, ze powodowi nalezy
sie wynagrodzenie wynikajace z umowy a nie wynagrodzenie wg uzasadnionych kosztow.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wniost o:
1) zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1 poprzez oddalenie powodztwa, wzglednie
uchylenie zaskarzonego wyroku w tym zakresie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania;

1) zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania wywolanych postepowaniem apelacyjnym, z
uwzglednieniem kosztow postepowania przed Sadem I instancji, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje ( k.993-10010 powdd wnibsl o jej oddalenie.
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 . Podobnie Sad Apelacyjny podziela dokonang przez Sad pierwszej instancji
ocene zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, oraz ocene prawna zgloszonego przez strone powodowa
roszczenia.

Przechodzac do poszczegblnych zarzutow apelacji w pierwszej kolejnoéci nalezato odnie$é sie do zarzutow naruszenia
przepiséw prawa procesowego, bo od tego zalezala ocena, czy Sad I instancji dopuscil sie naruszenia przepis6w prawa
materialnego.

Co do zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. w zw. z art. 285 § 1 k.p.c. , to miato ono polega¢ na przekroczeniu zasady
swobodnej oceny dowoddw przez przyjecie wnioskow wynikajacych z opinii instytutu - (...) ,Lex (...).”

Wprawdzie dowdd z opinii bieglego — podobnie jak i dowdd z opinii instytutu - réwniez podlega ocenie przy
zastosowaniu kryteriéw okres$lonych w art.23381 k.p.c.. to jednak dokonujac takiej oceny sad winien kierowaé sie
takimi kryteriami, jak zgodno$¢ z zasadami logiki, poziom wiedzy bieglych, sposéb motywowania ich stanowiska,
podstawy teoretyczne opinii, a takze stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. postanowienie Sadu



Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC nr 4 z 2001 1. poz. 64, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00 Lex nr 52544).

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze dowdd z opinii bieglego ma szczegélny charakter, gdyz korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Z tego wzgledu nie maja do niego zastosowania wszystkie zasady
dotyczace postepowania dowodowego, a w szczego6lnosci art. 217 § 1 k.p.c. Nie mozna zatem przyjaé, ze sad obowiazany
jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych, czy tez opinii innego instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a
wiec wtedy, gdy opinia, ktora dysponuje, zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest
niejasna, czyli nienalezycie

uzasadniona lub nieweryfikowalna, to jest gdy przedstawiona analiza nie pozwala organowi orzekajacemu
skontrolowac jego rozumowania co do trafnoéci jego wnioskéw koncowych (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z
19 sierpnia 2009 r., III CSK 7/09, LexPolonica nr 2413061, Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 24 kwietnia
2015 1. V ACa 470/14 LEX nr 1751193).

Przenoszac te rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad Apelacyjny podzielil

wnioski, ktore przyjat Sad I instancji odno$nie przedmiotowej opinii. Zgodzi¢ nalezalo sie z Sadem Okregowym,
ze biegli sporzadzajacy opinie w imieniu instytutu w sposéb bardzo szczegbdlowy i skrupulatny dokonali analizy
kazdego przypadku wykonanego przez powoda $wiadczenia ponadlimitowego. Wnioski zawarte w opinii sg jasne
i zrozumiale, oraz przekonywujace w $wietle zasad dos$wiadczenia zyciowego. W ocenie Sadu Apelacyjnego za
wystarczajace nalezalo uznaé przyjeta w opinii metodologie polegajaca na skondensowanym opisie przyczyn przyjecia
kazdego pacjenta do powodowego szpitala oraz wnioskdéw wynikajacych z analizy stanu zdrowia w chwili przyjecia
pod katem tego, czy pacjent byl przyjmowany w stanie naglym zagrozenia zdrowotnego (k.685). Trafnie takze
uznat Sad Okregowy za wystarczajace, logiczne i przekonujace w $wietle zasad do§wiadczenia zyciowego wyjasnienia
bieglych, z ktorych wynika, ze przy tak znacznej iloci pacjentéw poddanych analizie, zbednym byloby szczegotowe
— z odwolaniem sie do literatury medycznej- uzasadnianie, dlaczego w poszczegdlnych przypadkach moglo dojsé do
stanu zagrozenia zycia ( k.932-934), w sytuacji, gdy strona pozwana nie podnosila konkretnych zarzutéw odnoénie
poszczegodlnych przypadkow.

Za chybiony nalezalo uznaé takze zarzut naruszenia art. 224 § 1 k.p.c., ktéry mial polega¢ na przedwczesnym
zamknieciu rozprawy - w sytuacji gdy sprawa nie zostala dostatecznie wyjasniona do rozstrzygniecia. Zdaniem
skarzacego Sad Okregowy pomingl analize umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej laczacej strony w
okresie od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r. i sposobu jej realizacji, a takze nie rozpatrzyt zarzutu
pozwanego odnoszacego sie do wykazania przez powoda, ze prowadzil prawidlowa gospodarke $rodkami finansowymi
przewidzianymi w umowie, w tym planowal udzielanie §wiadczen, tak aby $wiadczenia bedace przedmiotem sporu
zostaly rozliczone w ramach umowy.

Zgodnie z art.224 §1 k.p.c. przewodniczacy zamyka rozprawe po przeprowadzeniu dowodéw i udzieleniu glosu
stronom. Przepis ten pozostaje w zwigzku z regulacja zawarta w art. 217 k.p.c. dajaca stronie kompetencje do
przytaczania i zglaszania az do zamkniecia rozprawy okolicznos$ci faktycznych i dowodéw na uzasadnienie swoich
wnioskow lub dla odparcia wnioskow i twierdzen strony przeciwnej.

W Swietle aktualnego brzmienia art.22481 k.p.c. brak jest podstaw do formulowania zarzutu niewyjasnienia
wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych

dla rozstrzygniecia sprawy. Jedynie przy uwzglednieniu tresci art.224 §1 k.p.c. w brzmieniu obowigzujacym do jego
nowelizacji dokonanej z dniem 5 lutego 2005 r. (art.1 pkt 30 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks
postepowania cywilnego oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. nr 172 z 2004r . poz.1804) podnoszenie takiego zarzutu
byloby ewentualnie uzasadnione. Przepis ten przed nowelizacja stanowil, ze przewodniczacy zamyka rozprawe,
gdy sad uzna sprawe za dostatecznie wyja$niong. Aktualnie z przepisu tego wynika, ze przewodniczacy zamyka



rozprawe po przeprowadzeniu dowodoéw i udzieleniu glosu stronom. Skarzacy wywodzi we wniesionej apelacji, ze
sprawa nie zostala dostatecznie wyjasniona, bowiem Sad I instancji skoncentrowal sie wylacznie na ustaleniu, czy
Swiadczenia, ktérych dotyczy zadanie pozwu byly Swiadczeniami ratujacymi zycie udzielonymi w sprawach nagtych.
Zdaniem skarzacego powdd winien byl wykazaé, ze pomimo podjetych dzialan w zakresie organizowania udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej i gospodarowania posiadanymi Srodkami finansowymi w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen pacjentom wymagajacym natychmiastowej interwencji medycznej, nie byt w stanie przestrzegaé warto$ci
finansowej umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. Powolal sie przy tym na stanowisko Sadu Apelacyjnego
w Gdansku, zgodnie z ktéorym miedzy innymi rzecza powoda jest wykazanie, ze objete sporem $wiadczenia nie mogly
by¢ sfinansowane w ramach kontraktow ( tak Sad Apelacyjny w Gdansku z dnia 5 kwietnia 2013 r., sygn. akt I ACa (...)).

Sad Apelacyjny w niniejszym skladzie podziela jednak stanowisko Sadu I instancji, ze zasadniczg kwestia wymagajgca
rozstrzygniecia w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy udzielone przez powoda $wiadczenia ponadlimitowe byly
udzielone w stanach naglych, trafnie odwolujac sie do wyrazonego w judykaturze pogladu, zgodnie z ktérym
okre§lane w umowach iloSciowe limity $wiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkéw, gdy zachodzi potrzeba
natychmiastowego udzielenia $§wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Kwestia ta bedzie
wyjasniona w zwigzku z ocena zarzutdw naruszenia przepiséw prawa materialnego.

Reasumujgc Sad Apelacyjny uznal zarzuty naruszenia przepis6w prawa procesowego za nietrafne.

Odnoénie zarzutu naruszenia prawa materialnego to jest art.132 i 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz.1510) podkresli¢
nalezy, ze przepisy te zostaly zawarte w dziale VI wymienionej ustawy zatytulowanym: ,postepowanie w sprawie
zawarcia umoéw ze Swiadczeniodawcami” i reguluja tryb zawierania uméw pomiedzy $wiadczeniodawca a NFZ oraz
niezbedne skladniki tych uméw. Skarzacy w istocie kwestionowal mozliwosé, aby §wiadczenia zdrowotne udzielone
w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego mogly by¢ finansowane w wysokoSci przekraczajacej okreslong w
umowie ilo$¢ i warto$¢ swiadczen. Tymczasem z opinii instytutu wynika

jednoznacznie, ze Swiadczenia udzielone 821 pacjentom wymienionym w zestawieniu przedlozonym przez powoda
(k.469-472, k.892-928), byly swiadczeniami ratujacymi ich zycie lub zdrowie i zostaly udzielone w trybie naglym,
tj. w stanie, gdy odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utrata zdrowia albo zycia. Sad Apelacyjny
podziela w calej rozciagloSci i przyjmuje za wlasne rozwazania Sagdu Okregowego odnoszace sie do przestanek uznania
przedmiotowych §wiadczen za udzielone w stanach naglych, ratujacych zycie.

W rezultacie, skoro przedmiotowe $wiadczenia zostaly udzielone w stanach naglych, zastosowanie mial
art.19 ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktéry naklada
na $wiadczeniodawce obowigzek udzielenia pomocy pacjentom niezaleznie od zakresu przyznanego limitu.
Komplementarnym do tego obowigzku jest przyslugujace podmiotowi leczniczemu roszczenie o wynagrodzenie za
wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie naglym w wysokoéci uzasadnionych kosztow ich udzielenia (art. 19
ust.4 i 5 cytowanej ustawy). Nie budzi juz przy tym sporu, ze skoro przepisy art. 19 ust. 4 i 5 ustawy tworza roszczenie
o zaplate wynagrodzenia za udzielenie Swiadczenia w stanach naglych dla podmiotéw, ktérzy nie zawarli umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, to tym bardziej takie roszczenie przysluguje podmiotom, ktére taka umowe
zawarly, ale przekroczyly limit okre§lony umows3.

Z poczynionych ustalen wynika, ze przypadki wyzej wskazanych pacjentow dotyczyly stanéw naglych, w ktérych
udzielone przez powoda $wiadczenia byly $wiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie. Jak shusznie zreszta
zwrocil uwage Sad Okregowy z istoty $wiadczen udzielanych na anestezjologii i intensywnej terapii, neonatologii,
urologii, otolaryngologii, neurochirurgii, chirurgii dzieciecej, ortopedii, endokrynologii, pediatrii, chirurgii ogolnej,
pulmonologii, neurologii, neurochirurgii, nefrologii, kardiologii, kardiologii dzieciecej, gastroenterologii oraz choréb
wewnetrznych sa ze swej istoty bardzo czesto Swiadczeniami podejmowanymi bezposrednio w przypadku zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjentéw. Z tych przyczyn podnoszone przez pozwanego argumenty dotyczace konieczno$ci
dostosowywania udzielanych przez powoda §wiadczen do mozliwosci 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 mo6gl uznany za trafny zarzut naruszenia
§ 22 w zw. z § 21 ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484 - dalej ,owu”). Roszczenie o zaplate wynagrodzenia za $wiadczenia
ponadlimitowe ma bowiem Zrédlo w ustawie, w wyzej cytowanym art. 19 ust.4 i 5 w zw. z art. 19 ust.1 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Tym samym za chybione nalezalo takze uznaé zarzuty naruszenia art. 56 k.c. w zw. art. 354 k.c. majace polegac na
ich niezastosowaniu dla oceny, czy powdd nie uchybil obowigzkowi starannego realizowania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - w szczegblnosci poprzez nieoznaczanie §wiadczen jako ratujacych zycie w raportach
statystycznych. Zgodzi¢ sie bowiem nalezalo z Sadem Okregowy, ze kwestia oznaczen $wiadczen w raportach
statystycznych jako ratujacych zycie jest prawnie irrelewantna dla oceny wymagalnoSci roszczenia o zaplate
$wiadczenia udzielonego w warunkach przymusu ustawowego. Istotny jest bowiem wykazanie, czy takie §wiadczenie
mialo charakter $§wiadczenia udzielonego w stanach naglych, zagrozenia zycia lub zdrowia, a nie to, czy w wlasciwy
sposob takie §wiadczenie oznaczono w raporcie.

Co do zarzutu naruszenia art. 20 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
to skarzacy pominal, ze Sad I instancji rozwazal spelnienie przez strone powodowa warunkéw okreslonych w
tym przepisie, w szczeg6lnosci ustalil, ze powdd prowadzil na biezaco listy oczekujacych na udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych. Jak stusznie jednak zauwazyl Sad Okregowy okoliczno$¢ ta w istocie nie ma prawnego znaczenia dla
oceny roszczenia powoda. Prowadzenie list kolejkowych jest zupelie odrebng kwestiga od obowiagzku udzielenia
Swiadczenia w stanach naglych, ktore ze swej istoty udzielane sa zazwyczaj poza jakakolwiek kolejka.

Co do zarzutu naruszenia art. 19 ust.4 i 5 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych, ktére mialo polega¢ na przyjeciu, ze powodowi nalezy sie wynagrodzenie wynikajace z umowy
a nie wynagrodzenie wedlug uzasadnionych kosztéw poniesienia tych §wiadczen, to w istocie, przepis art. 19
ust.4 dopuszcza mozliwo$é przyznania wynagrodzenia uwzgledniajacego wylacznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej. W ocenie Sadu Apelacyjnego pojecie ,uzasadnione koszty” nie musi by¢
bynajmniej utozsamiane z pojeciem ,rzeczywistych kosztow”. Trudno bowiem sobie wyobrazi¢, w jaki spos6b podmiot
udzielajacy Swiadczenia w sytuacjach naglych mialby wykaza¢ poniesienie rzeczywistych kosztow tych §wiadczen, w
oderwaniu od zobiektywizowanych kryteriéw przyjetych np. w ramach umowy obejmujacej te same $wiadczenia, ale
w granicach ustalonego limitu.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego zagadnienie to winno by¢ takze rozstrzygane na plaszczyznie rozkladu ciezaru dowodu
(art. 6 k.c.), a mianowicie, czy na podmiocie udzielajacym $wiadczen w stanach naglych spoczywa ciezar dowodu,
ze dochodzone nalezno$ci obejmuja uzasadnione koszty udzielonych $wiadczen, czy tez to Narodowy Fundusz
Zdrowia winien wykazadé, iz deklarowane przez $§wiadczeniodawce wydatki nie odpowiadaja rzeczywiScie poniesionym
kosztom.

W sprawie bezspornym bylo, Ze zawarta pomiedzy stronami umowa nie precyzowala wysokoSci wynagrodzenia za
udzielenie $wiadczen ponad limit w

warunkach przymusu ustawowego. Bezspornym jednak bylo to, ze dochodzona kwota zostala wyliczona w oparciu o
kryteria wypracowane przez strony w umowie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego dokonujac wyboru kryteriow dla ustalenia wynagrodzenia za $§wiadczenia udzielone
ponad limit umowny, to wla$nie regulacje umowne powinny zostaé¢ 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 uzna¢, aby istnialy przekonujgce argumenty stuzace 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 $rodkow leczniczych czy wyzywienia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie mozna nakladaé na strone
powodowa obowigzku wyliczenia udzielanych $wiadczen medycznych z uwzglednieniem poszczegélnych kosztoéw
zwiazanych ze $wiadczeniem ponadlimitowym. Jak juz to bowiem wskazano, uwzgledniajac zasady do$wiadczenia
zyciowego byloby to praktycznie niemozliwe (podobnie Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 26 stycznia 2017r. I
ACa (...), 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 ktorego podmiotowi leczniczemu, ktory zawarlt z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za
wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie nagltym w wysoko$ci uzasadnionych kosztéw ich udzielenia (art. 132
ust. 4 w zw. z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 581) nie oznacza, aby nie mozna bylo tych kosztéw obliczaé wlaénie
w oparciu o kryteria okre$§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 kosztow leczenia pacjentow w danym okresie, albowiem przewiduja wynagrodzenia za $wiadczenia
wykonane dopiero w przyszlo$ci. Skoro istniala wiarogodna podstawa do wyliczenia wynagrodzenia za Swiadczenia
ponadlimitowe w postaci stosowanych przez analogie regulacji kontraktowych, obcigzenie $§wiadczeniodawcy
obowiazkiem szczegbdlowego, 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

szczegolno$ei nizszy, to zdaniem Sadu Apelacyjnego winna ten fakt wykazac (art. 6 k.c.). Inaczej byloby, gdyby
powdd w ogdle nie byl zwiazany kontraktem z NFZ, a zatem nie istnialyby jakiekolwiek umowne kryteria mogace
by¢ podstawa dla wyliczenia naleznoSci za §wiadczenia ponadlimitowe. Niezaleznie od tego Sad Apelacyjny podziela
wyrazony w doktrynie poglad, ze obowigzujacy model rozliczania §wiadczen nie tworzy warunkéw do dokonania
nawet proby szacunkowego okre$lenia tych kosztow, bowiem $§wiadczeniodawca musialby szczegblowo rozpisywac
kazde wykonane $wiadczenie juz w chwili jego udzielania. Wymaganie wykazania uzasadnionych kosztéw jest w
rezultacie przerzuceniem obowigzku finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach przymusu ustawowego
na $wiadczeniodawcow, ktdrzy obiektywnie nie sa w stanie ich dowie$¢. (tak: Grzegorz Glanowski glosa do wyroku
SN z dnia 27 sierpnia 2015r. III CSK 455/14, PiM 2016/2/154-16).

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

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

Ich wysoko$¢ ustalona zostala w oparciu o przepisy Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015r1. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz.U z 2015r.p0z.1800). Zgodnie z § 2 pkt. 8 w zw. z §10 ust.1 pkt.2
cytowanego Rozporzadzenia — przy uwzglednieniu warto$ci przedmiotu zaskarzenia wynoszacego ponad 2.000.000,-
zt (do 5.900.000,-z1), wysoko$¢ tych kosztéw wynosila 11.050,-z1 i taka tez kwote Sad zasadzil w punkcie drugim
wyroku.



