Sygn. akt V ACa 587/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 maja 2021 .

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Rafal Terlecki (spr.)
Sedziowie: SA Leszek Jantowski
SA Wiestaw Lukaszewski
Protokolant: stazysta Angelika Ragus

po rozpoznaniu w dniu 27 maja 2021 r. w Gdansku na rozprawie

sprawy z powodztwa Zespotu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w B.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...)JOddzialowi Wojewodzkiemu w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 15 lipca 2020 r., sygn. akt I C 749/15

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.100 (osiem tysiecy sto) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Wieslaw Lukaszewski SSA Rafal Terlecki SSA Leszek Jantowski
Na oryginale wlaSciwe podpisy.
Sygn. akt V ACa 587/20

UZASADNIENIE

Pozwem przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddziatu (...) w B., powdd Zespot Opieki Zdrowotnej
SPZOZ w B. dochodzil zaplaty kwoty 271.230,96 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 19 maja 2014 roku
do dnia zaplaty, z tytulu udzielonych $wiadczen w warunkach przymusu ustawowego w 2013 roku z zakresu choréb
wewnetrznych, chirurgii ogélnej oraz ginekologii i poloZnictwa oraz o zasgdzenie kosztoéw procesu.



W treéci uzasadnienia pozwu podniesiono, ze strony laczyla umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktora w swojej tresci oraz zawartych do umowy aneksow, okresla limity udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Udzielone przez powoda §wiadczenia zdrowotne finansowane sg z Srodkéw publicznych przez pozwanego — Narodowy
Fundusz Zdrowia (...) Oddziatu (...) w B.. Powdd odwolatl sie do tresci art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej-Polskiej,
przewidujacego prawo do ochrony zdrowia, w zakresie szczegdtowo uregulowanym ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. Ust. Z 2008 r., Nr. 164, poz. 1027
z p6zh. Zm) zgodnie z ktérym powdd byl zobowigzany do udzielenia osobom uprawnionym $wiadczen zdrowotnych
rowniez w iloéci wiekszej niz w zalozonych limitach obejmujacych swiadczenia planowane. Do powyzszego dochodzi
rowniez obowigzek wyrazony w art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym podmiot leczniczy nie
moze odmoéwi¢ udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego osobie, ktére potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Ponadto, powod wskazal, iz zgodnie z art. 30 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.

Jak wskazala strona powodowa pozwanego wezwano do zaplaty niewl6cznie po zakonczeniu okresu rozliczeniowego
obejmujacego rok 2014. Pozwany, w odpowiedzi wskazal, iz wniosek zostanie rozpoznany niezwlocznie po
zakonczeniu wszelkich rozliczen oraz analize przedmiotowych §wiadczen oraz mozliwosSci finansowych. Powdd
ponowil swoj wniosek w maju 2014 r., zadajac zaplaty w kwocie 421.202,64 zl wskazujgc w zakresie ktorych §wiadczen
nastapilo przekroczenie narzuconych limitéw, w tym nadwykonania zwigzane z wykonanymi w sytuacjach naglych
Swiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie pacjentow. Na skutek rozméw miedzy stronami zawarta zostata ugoda
w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien i regulujaca zaplate
za $wiadczenia zdrowotne z tego zakresu udzielone §wiadczeniobiorcom ponad limit. Pow6d potwierdzil, iz otrzymat
kwote wynikajaca z ugody w terminie. Na kolejny wniosek powoda dotyczacy rozliczenia wykonanych przez powoda
Swiadczen ratujacych zycie pozwany odmowil takiego rozliczenia stwierdzajac, ze jest ona sp6Znione. Powodd, po
rozliczeniu ustalil, ze z zakresu chor6b wewnetrznych nalezna jest kwota 185.202,68 zlotych, z zakresu chirurgii
ogoblnej kwota 79.528,28 zlotych, za$ z zakresu ginekologii i poloznictwa kwota 6.500 zlotych, wskazujac ze wszystkie
Swiadczenia mialy charakter ratujacych zycie. Powod dochodzi odsetek od daty uplywu 14 dni od pisma z dnia 5 maja
2014 roku, w ktérym najpézniej zglosil roszczenie. Pow6d wniodst takze o zasadzenie kosztow w sprawie o zawezwanie
do préby ugodowej, ktdra toczyla sie pod sygnatura I Co 181/15 przed Sadem Rejonowym w B., albowiem pozwany
bez szerszego uzasadnienia odmoéwil zgody na zawarcie ugody i nie stawil sie na posiedzenie pojednawcze.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniobst o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie od powoda kosztow procesu
wedlug norm przepisanych. Nadto wniost o przeprowadzenie dowodu z zeznan §wiadkoéw oraz odpiséw dokumentow,
jakio oddalenie wniosku powoda o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztow postepowania pojednawczego toczacego
sie w Sadzie Rejonowym w B. sygn.. akt I Co 181/15.

Jak wskazal pozwany, kwestionujgc roszczenie zar6wno co do zasady, jak i co do wysoko$ci dokonano zaplaty
za wszystkie §wiadczenia z umowy do limitu. Podniosl, iz pozwany nie wykazal aby przedmiotowe $wiadczenia,
objete zadaniem, zostaly udzielone w stanach naglych, ratujacych Zzycie lub zdrowie, i nie zostaly tak oznaczone w
raportach. Podniesiono, ze kwota 112,32 zlotych zostala zaptacona, za§ w przypadku innego pacjenta powdd zglosil
roszczenie wyzsze o 11,60 zlotych. Zarzucono takze, ze powdd nie planowal §wiadczen tak, aby nie przekroczy¢ limitu
finansowego, i nie wykazat ze prowadzil racjonalna gospodarke srodkami z umowy, w tym tworzenie list oczekujacych
pacjentow. Podniesiono takze, ze w sprawie o zawezwanie do proby ugodowej powod nie zadal zwrotu kosztow
wywolanych taka préba (k. 38-44 akt).

W toku rozprawy w dniu 25 stycznia 2016 roku powo6d cofnal powodztwo w zakresie kwoty 123,92 zlotych wraz z
odsetkami i zrzek! sie w tej czesci roszezenia (k. 85 akt).

Wyrokiem z dnia 15 lipca 2020 r., wydanym w sprawie I C 749/15 Sad Okregowy w B. zasadzil od pozwanego
na rzecz powoda kwote 228.174,96 zl (dwieécie dwadzieScia osiem tysiecy sto siedemdziesiat cztery zlote 96/100)



wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 19 maja 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz z dalszymi odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty. W pkt. 2 Sad Okregowy umorzyl
postepowanie co do kwoty 123,92 zt (sto dwadzieScia trzy zlote 92/100) wraz z odsetkami od tej kwoty. W pozostalej
cze$ci powddztwo oddalono. Ponadto, Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 17.432,15 z}
(siedemnascie tysiecy czterysta trzydzie$ci dwa zlote 15/100) tytulem zwrotu kosztow procesu. Pozostalymi kosztami
sadowymi obcigzono Skarb Panstwa.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny :

W treSci uzasadnienia Sad Okregowy zwazyl, iz strony laczyla umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
leczeniu szpitalnym w okresie od dnia 1 kwietnia 2013 roku do 31 grudnia 2016 roku. W 2013 roku kwota zobowiazania
pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umowy wynosila maksymalnie 10.666.552 zlotych. Jak wskazal Sad,
pismem z dnia 5 maja 2014 roku powod wezwal pozwanego do zaplaty za wykonane §wiadczenia w leczeniu szpitalnym
ponad limit ustalony w umowie, takze w zakresie chor6b wewnetrznych, poloznictwo i ginekologia oraz chirurgii
ogolnej. W maju 2014 roku strony zawarly ugode w przedmiocie dodatkowego wynagrodzenia za $§wiadczenia w
rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, na kwote 5.592 zlotych. Przed wytoczeniem powodztwa powdd
wezwal pozwanego do proby ugodowej. W odpowiedzi pozwany o§wiadczyl na pismie, ze nie wyraza zgody na zawarcie
ugody w tej sprawie.

Sad Okregowy dalej wskazal, iz powdd w objetym sprawa zakresie $wiadczen, realizowal je ponad limit objety
umowg. W powodowym szpitalu w 2013 roku obowigzywat system kolejek i kalendarz w przyjmowaniu, za wyjatkiem
przypadkow pilnych. Na oddziale choréb wewnetrznych czas oczekiwania pacjentow byl podobny, jak w innych
podobnych jednostkach, na oddziale chirurgicznym wynosil do 16 dni, za§ w innych oddzialach ten czas byl
zdecydowanie dtuzszy do 60 dni. Na oddziale chirurgicznym wystapily nadwykonania z uwagi na pilne przypadki.
Zdaniem lekarzy tego szpitala jednostka byla niedoszacowana przez pozwanego w zakresie limitow $rodkow, dyrekcja
starala sie o podwyzszenie limitow. W 2013 roku pow6d wystepowal o podwyzszenie kontraktu. Wysokos¢ kontraktu
byla negocjowana przez poprzedni podmiot leczniczy, przed powodem, ktéry w nastepstwie cesji wszedl w wartosé
kontraktu. Powdd przekazujac raporty z udzielonych $wiadczenn do pozwanego, w zakresie §wiadczen objetych
zadaniem pozwu, nie oznaczyl ich w systemie jako ratujace zycie. W zakresie $wiadczen z dziedziny ginekologii, nie
jest mozliwe ich przesuniecie z uwagi na specyfike ciazy. Powodowy szpital byl w tym okresie nowg jednostka, ktéra
powstala, jego kontrakt w 2013 roku byl nizszy, niz w 2012 roku w stosunku do szpitala w G. i dopiero po czterokrotnym
zwiekszeniu limitu, doszlo do poziomu z 2012 roku. Jako samodzielna jednostka, realizowala wiecej Swiadczen niz w
G.. Ustalajac roszczenie w tej sprawie powdd uwzglednil stawki jednostkowe z §wiadczenie z umowy.

Swiadczenia, udzielone pacjentom w 2013 roku przez powoda z zakresu choréb wewnetrznych, w czesci ktora nie
zostat sfinansowana przez pozwanego, jedynie w 19 przypadkach ze zgltoszonych w pozwie pacjentéw, nie zostaly
udzielone w stanach naglych ratujacych zycie lub zdrowie, w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Pozostale na aczna kwote 144.590,68 zlotych zostaly udzielone w powyzszych
warunkach. Przypadki te dotyczyly udaréw, nadci$nienia tetniczego, utraty przytomnosci, hemochromatozy, choréb
serca, bradykardii, zaburzen krazenia i odwlekanie interwencji lekarskiej mogloby spowodowa¢ niebezpieczenstwo
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, prowadzac do $mierci. Pacjenci ci byli hospitalizowani
z powodu wskazan medycznych. W przypadku czeéci wskazanych w pozwie §wiadczen z tego zakresu rozpoznanie
wymagato wiedzy neurologiczne;j.

Swiadczenia, udzielone pacjentom w 2013 roku przez powoda z zakresu chirurgii ogolnej, w czeéci ktora nie zostal
sfinansowana przez pozwanego, jedynie w 2 przypadkach pacjentow, ze zgloszonych w sprawie, nie zostaly udzielone
w stanach naglych ratujacych zycie lub zdrowie, w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o
zawodach lekarza ilekarza dentysty. Pozostale $wiadczenia, dotyczace 25 pacjentéw na laczna kwote 77.084,28 ztotych
zostaly udzielone w powyzszych warunkach. Te Swiadczenia byly prawidlowo kwalifikowane jako stany zagrazajace
zyciu pacjenta. Dotyczyly one réznego rodzaju zapalen organéw wewnetrznych, krwawienia wewnatrz organizmu,
miazdzycy i niedokrwienia konczyn, skrajnej anemii, urazéw po wypadku



Swiadczenia, udzielone pacjentom w 2013 roku przez powoda z zakresu ginekologii i poloznictwa, w czesci ktora
nie zostal sfinansowana przez pozwanego, we wszystkich 6 przypadkach ze zgloszonych w pozwie pacjentoéw, zostaly
udzielone w stanach naglych ratujacych zycie lub zdrowie, w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, na laczna kwote 6.500 zlotych. Przypadki te dotyczyly obfitego krwawienia i
bolesnosci, koniecznosci wykonania zabiegu lyzeczkowania, boli w podbrzuszu, stanu ciezarnej kobiety po upadku,
zagrozeniem porodu przedwczesnego.

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalil na podstawie wskazanych wyzej pisemnych opinii bieglych z zakresu
choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej oraz poloznictwa i choréb kobiecych. W ocenie Sadu Okregowego opinie
gtowne i uzupelniajgce byly jasne, logiczne, jednoznaczne, oparte zostaly na podstawie dowodéw z dokumentéw -
wlaéciwej dokumentacji medycznej pacjentow, i zostaly wydane zgodnie z aktualng wiedza medyczna we wskazanych
dziedzinach. Biegli szczeg6lowo odniesli sie do kazdego przypadku z osobna, i wskazali na konieczne przestanki do
ustalen koncowych. Strony nie zakwestionowaly skutecznie wszystkich ustalen bieglych, opinie bieglych z zakresu
choréb wewnetrznych i chirurgii zostaly uzupekliona, na skutek zarzutéw powoda, i biegli po czeSci przychylili sie do
uwag powoda, w pozostalym zakresie jednoznacznie podtrzymali swoje wczeSniejsze ustalenia. Podnie$¢ nalezy, ze
biegly z zakresu chor6b wewnetrznych w trzech przypadkach pacjentéw wskazal na konieczno$¢ wypowiedzenia sie
w sprawie neurologa. Powo6d nie wnosil o taki dowdd, a swoje zastrzezenia do opinii odni6st wylacznie do zbadanych
przez bieglego przypadkow. Uznaé zatem nalezalo, Ze niniejsza sprawa w zakresie §wiadczen ponadlimitowych z
zakresu chorob wewnetrznych, podlegala rozstrzygnieciu wylacznie w zakresie zbadanym przez bieglego. Co do opinii
bieglego z zakresu poloznictwa strony nie wniosly zadnych uwag. Uwzgledniono takze dowody z dokumentow, ktdre
nie byly kwestionowane przez strony, i nie budzily tez watpliwosci Sadu co do ich tresci i formy. Sad Okregowy wzial
takze pod uwage zeznania §wiadkow i strony pozwanej, uzupelniajaco dla ustalen w stanie faktycznym. W ocenie Sadu
Iinstancji tre$¢ zeznan $wiadkéw powoda nie zostala skutecznie zakwestionowana przez pozwanego, za§ sam pozwany
poprzez zeznania zawnioskowanych §wiadkow potwierdzil fakt istnienia w powodowym szpitalu systemu tzw. kolejek
w przyjmowaniu pacjentéw planowych.

Na kanwie powyzszych ustalen faktycznych, Sqd Okregowy doszedl do przekonania, ze powédztwo
zastugiwalo na uwzglednienie w czesci:

W ocenie Sadu I instancji roszczenia powoda w rozpoznawanej sprawie byly w znacznej czeSci uzasadnione. Odnoszac
sie generalnie do problemu finansowania §wiadczen ponadlimitowych, bo na takie powolywal sie powdd, Sad meriti
stanal na stanowisku, w sprawie o takim przedmiocie, pow6d ma jedynie wykazaé, iz udzielone Swiadczenie speknia
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 p6Zn.zm.), a poprzednio okreslone 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 p6zn.zm.), 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 w
sprawie bylo w ocenie Sagdu Okregowego to, ze $wiadczenia objete zadaniem pozwu, nie zostaly sfinansowane przez
pozwanego w ramach limitu finansowego, wynikajacego z zawartej w dniu umowy, z uwagi na jego wyczerpanie w
2013 roku. Nadto, w ocenie Sadu I instancji, nie ma decydujacego znaczenia fakt, czy w sytuacji, gdy $wiadczenie
zostato udzielone w warunkach, wskazanych wymienionymi wyzej przepisami, §wiadczeniodawca podjat dodatkowo
wladciwe dzialania i czynnoSci, w celu umozliwienia realizacji tych $wiadczen jeszcze w ramach limitu, wynikajacego
z umowy, a jedynie wyjatkowo taki zarzut moze mieé znaczenie, z uwagi na to, ze obowiagzek udzielenia $wiadczenia w
takich warunkach ma charakter ustawowy, a takze dodatkowo wobec charakteru tych §wiadczen w niniejszej sprawie,
co nie bylo kwestionowane nawet przez Swiadkow strony pozwane;j.

Jak wskazal Sad Okregowy zgodnie z obowiazujacym, w okresie udzielania Swiadczen, art. 15 ustawy o dzialalnoSci
leczniczej, powdd nie moze odmowié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Jest to powtoérzenie zasady, okreslonej
wezeéniej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Z kolei w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wskazuje sie, ze lekarz ma obowigzek udzielaé pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej



udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. W zwigzku z podstawg faktyczng zadania powoda, to na
nim, jako dochodzacym roszczenia o zaplate za Swiadczenia medyczne udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia
zycia lub zdrowia, ciazy obowiazek wykazania, ze z uwagi na okolicznosci poszczegolnych przypadkoéw zachodzila
potrzeba natychmiastowego udzielenia tych $wiadczen, (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 r., II
CSK 532/07, Lex nr 496387). Swiadczeniodawcy przystuguje roszczenie o zaplate za udzielone §wiadczenie, jezeli
tylko wykaze, ze nastapilo to w sytuacji okre$lonej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 12 marca 2009 roku, V CSK 272/08, Lex nr 530613). Ostatnim potwierdzeniem tego stanowiska
w ocenie Sgdu Okregowego jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 marca 2016 roku w sprawie II CSK 275/15
(Lex nr 2041114), z treScig ktérego zgodnie z art. 7 poprzednio obowigzujacej ustawy o zoz nie mozna odmoéwié
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Z art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
wynika, Ze lekarz ma obowiazek udziela¢é pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w
innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Natomiast wedlug art. 19 ust. 1 ustawy z 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w sytuacjach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Z regulacji tych wynika ustawowy obowigzek udzielenia $wiadczenia pacjentowi,
w spos6b bezzwloczny (natychmiastowy), jezeli wymaga tego stan pacjenta (zagrozenie zycia i zdrowia). Wskazane
formuly ustawowe maja charakter ogoélny i powinny by¢ uscislane m.in. w zaleznoéci od rodzaju i stanu chorobowego
zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, a te z kolei moga determinowac rodzaj i zasieg zastosowanej terapii medycznej.
Rzecz jasna, decydujace oceny w tym zakresie moga by¢ formulowane przy wykorzystaniu wiedzy medycznej i
doswiadczenia diagnostyczno-terapeutycznego. Na Swiadczeniodawcy ciazy obowiazek udowodnienia, ze dochodzone
przez niego od NFZ wynagrodzenie za $wiadczenie ponad limitowe obejmuje wynagrodzenie za $wiadczenie dokonane
w ramach okreé§lonych w art. 7 ustawy o zoz (obecnie art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej).

Na wniosek powoda, przy akceptacji pozwanego, Sad dopusécil dowody z opinii bieglych o specjalnoéci, ktoérych
dotyczyly sporne $wiadczenia. Biegli jednoznacznie i w sposo6b jasny oraz logiczny wskazali, w odniesieniu do 27
badanych przypadkow z zakresu chirurgii, do 57 przypadkow z zakresu choréb wewnetrznych i do 6 przypadkéw z
zakresu ginekologii i poloznictwa, charakter tych §wiadczen, w szczegolnoS$ci czy zostaly udzielone przez powoda w
stanach naglych, wymagajacych natychmiastowej reakcji ze wzgledow zyciowych, czy tez nie, dodatkowo wskazal na
charakter schorzen, ich wplyw na stan zagrozenia zdrowia i zycia konkretnych pacjentow, czy skutek $wiadczenia.
Z uwagi na powyzsze, w ocenie Sadu Okregowego w sposdb wystarczajacy wykazano, ze przypadku tych swiadczen
medycznych, byly one ratujacymi zdrowie i zycie pacjentow, ale nadto - wbrew twierdzeniom pozwanego w odpowiedzi
na pozew - byly udzielone w zwigzku z tym w stanach wymagajacych reakeji. W zwiazku z tym Sad I instancji mial
na uwadze to, ze $wiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 15 ustawy o dzialalnoS$ci leczniczej, i art. 30
ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty objete zostaly w zasadzie stany ratujace zycie, co wyraZznie
wskazano w opinii bieglych. Nie wystarczy ustalenie, ze okreSlony zabieg jest zabiegiem ratujacym zdrowie lub zycie,
konieczne jest ponadto ustalenie, ze pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia lub ze jest
to przypadek niecierpiacy zwloki. W przepisach tych chodzi zatem o taki stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy
medycznej moze skutkowaé utrata zdrowia albo utrata zycia (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 pazdziernika 2008
roku, V CSK 139/08, Lex nr 602330). Jak wskazali biegli, uzasadnione §wiadczenia wymagaly koniecznoéci podjecia,
w celu ratowania zycia pacjentow. Oczywiscie, biegli wskazali takze na niezasadno$¢ takich $wiadczen w pozostalych
21 przypadkach.

Powyzsze, przesadzilo w ocenie Sadu Okregowego o zasadnoSci powddztwa w powyzszej czeSci Swiadczen. Pozwany
wprawdzie powolywal sie na to, ze w chwili obecnej nie ma bezwarunkowej odpowiedzialnoSci pozwanego za
$wiadczenia udzielane w zwigzku z zagrozeniem zycia i zdrowia, wskazujac, ze zaklad opieki zdrowotnej musi mie¢ na
uwadze $wiadomo$¢ dysponowania jedynie okre$long pula Srodkéw na wykonanie okre§lonych w umowach ustug, i
winien wlasciwie je wykorzystywac, np. rozkladajac w czasie udzielanie §wiadczen i tworzac system kolejek. Faktycznie
w orzecznictwie sadow powszechnych spotyka sie poglad, iz w sytuacji, gdy Swiadczeniodawca nie wykaze dodatkowo,



ze nie byl w stanie udzieli¢ $wiadczenia ratujacego zdrowie lub zycie jeszcze w ramach limitu, ze nie podejmowal
czynno$ci zmierzajacych do racjonalnego gospodarowania Srodkami i w zwigzku z tym racjonalnego organizowania
$wiadczen, nie moze skutecznie domagacé sie pokrycia ich kosztéw od oddzialu NFZ w ramach procesu sgdowego.
Jak wskazal Sad Okregowy takie twierdzenia, nakladajace na §wiadczeniodawce dodatkowe obowiazki i tym samym
obcigzenia dowodowe, nie sga uprawnione w $wietle postanowien ustawy, na co zwrdcil uwage Sad Najwyzszy w
najnowszym orzecznictwie. Sad w tej sprawie podzielil jednoznaczny poglad, wyrazony juz w wyroku z dnia 12 marca
2009 roku, wskazywanym wczesniej, ze obowiazki wynikajace z przepisow poprzedniego przepisu art. 7 ustawy o zoz,
i art. 30 ustawy o zawodach lekarza, maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umow o
Swiadczenia zdrowotne. Koszty §wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy
zatem, zgodnie z art. 56 ke, wlaczy¢ do skutkéw, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia, a $wiadczeniodawca i obciazy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy $rodkami publicznymi, z ktérych powinny
one by¢ pokryte. Potwierdzil to Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 stycznia 2014 roku (I CSK 161/13, Lex nr
1438639), iz wskazane przepisy sa adresowane bezposrednio do zakladow opieki zdrowotnej i lekarzy. Wynika
z nich, ze udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym
obowigzkiem §wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki zdrowotnej czy lekarzem. Nalezy jednak podkresli¢, ze
nie wylaczaja one obowigzkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych z innych ustaw. Obowigzki wynikajace
z powolanych przepiséw art. 7 ustawy o zoz, czy obecnie art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, i art. 30 ustawy z
1996 1. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z
umoéw o $wiadcezenia zdrowotne. W ocenie Sadu Okregowego $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach
przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 kc, wlaczy¢ do skutkéw, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia (dawniej: wlasciwa kasa chorych), a §wiadczeniodawca i obcigzyé nimi Fundusz
zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktorych powinny one byé pokryte. Sad Okregowy podniost nadto, ze przy
okazji prezentowanych jednoznacznych obowiazké6w po stronie Funduszu, nie wskazuje sie na dodatkowe ewentualne
przestanki, ktére musza byé¢ spelnione, aby Fundusz byl obciazony kosztami udzielonych $wiadczen. W zwiagzku z
tym, ze obowiazek ma charakter ustawowy, nie moze on by¢ ograniczony innymi przepisami o nizszej randze, w
szczego6lnosSci umowg czy ogolnymi warunkami ustalonymi pomiedzy stronami umowy. W tresci aktualnego po 2006
roku orzecznictwa Sgdu Najwyzszego Sad meriti nie zauwazyl, aby obowigzek ustawowy pokrycia kosztow Swiadczen,
udzielonych w trybie art. 7 ustawy o zoz, czy obecnie art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, byl ograniczany w
sposéb, na ktory wskazywal pozwany w niniejszym procesie, czyli w szczegolno$ci poprzez nalozenie dodatkowych
rygorow i obowigzkéw po stronie §wiadczeniodawcy. Wskazuje sie przy tym, ze przewidziane w umowach o udzielanie
opieki zdrowotnej kwoty zobowiazan NFZ wobec zakladow opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 136 pkt 5
ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, takze nie obejmuja
zobowigzan wynikajacych z wykonania $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w stanach przewidzianych w ustawie
(tak m.in. Sad Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 11 grudnia 2013 roku, I ACa 1205/13, Lex nr 1451886).
Zatem oznacza to jednak to, ze faktycznie kazde §wiadczenie zdrowotne udzielane w warunkach art. 7 ustawy o zoz
czy art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej powinno byé oplacane ponad ustalony w umowie limit finansowania.
Takie zalozenie by¢ moze stoi w pewnej sprzecznoSci z sensem przeznaczania okre$lonych srodkéw w ramach
umowy na finansowanie $§wiadczen zdrowotnych okre$lonych w poszczegélnych zakresach umowy, ale w niniejszej
sprawie przeciez Sad nie dokonuje oceny samej umowy, tylko faktycznie obowigzku, ktéry wynika z ustawy, i
ktory w konsekwencji ustawowo takze naklada obowiazek finansowania po stronie pozwanego Funduszu. Nie budzi
watpliwoéci, ze wynikajacy z umowy limit finansowania obejmuje nie tylko §wiadczenia nie majace cech nagloSci
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 byé rozliczane w ramach tego limitu, jesli natomiast limit ulegl wyczerpaniu, jak w niniejszej sprawie,
podlegaja rozliczeniu na podstawie obowigzku ustawowego, jedynie po wyczerpaniu przestanek naglosci §wiadczenia
ratujacego zdrowie lub zycie Swiadczeniobiorcy. Sad Okregowy zauwazyl, ze jedynie w przypadku wykazania, iz
$wiadczeniodawca $wiadomie i celowo tak organizuje swoje $wiadczenia i $rodki finansowe, ze spowodowalo to
niemozno$¢ rozliczenia tych Swiadczen w ramach limitu, cho¢ byto to realnie mozliwe, wowczas zaistnialyby przestanki
do oddalenia takiego roszczenia. Ale jest to mozliwe wylacznie przy zaistnieniu tej sytuacji wyjatkowej, wymagajacej
wykazania, ze powod swoja wolg $§wiadomie skierowal swoje dzialania w tym kierunku, co de facto przenosi ciezar



udowodnienia takiej okolicznoSci na strone pozwana, w zwiazku z trescig art. 6 ke. Wyjatkowos¢é takiej sytuacji
Sad Okregowy uzasadnil podkreslanym obowigzkiem ustawowym o charakterze bezwzglednym w udzieleniu takich
$wiadczen, a w konsekwencji ich finansowaniu. Oczywiécie zatem nie do zaakceptowania bylaby sytuacja, w ktorej
Swiadczeniodawca zwiazany umowa, wstrzymuje rozliczanie §wiadczen o charakterze naglym ratujacych zycie, aby
dopiero po wyczerpaniu limitu umownego przedstawié¢ je do rozliczenia, ale to wymaga inicjatywy po stronie
pozwanej i ma charakter wyjatkowy, przy ewidentnie zlej woli po stronie $§wiadczeniodawcy. Stad tez - wbrew
stanowisku pozwanego - tre§¢ umowy laczacej strony i sposob jej wykonywania nie moze mie¢ istotnego znaczenia
dla rozstrzygniecia sprawy niniejszej, na co wskazuje takze Sad Najwyzszy w komentowanych dwoch wyrokach z
2009 i 2014 roku. W okolicznoSciach niniejszej sprawy, nie bylo zadnych podstaw do stwierdzenia, ze powod jako
Swiadczeniodawca, celowo i §wiadomie nie zglosit Swiadczen objetych roszczeniem w ramach limitu, czy aby nie
zglosit ich w pierwszej kolejnoéci, oraz ze podejmowal czynnosci, aby nie zglosi¢ w przewidzianej formie spornych
$wiadczen do rozliczenia. Jak wynika z przeprowadzonego postepowania dowodowego, powod wykazal, ze dokonywal
systemu kolejkowego pacjentoéw. Wnioskowal i starl sie o wyzszy limit. Dalej, z opinii bieglych wynika, ze czynno$ci
w wiekszo$ci badanych przypadkéw, musialy zosta¢ podjete w celu ratowania zdrowia i zycia pacjentéw. Bezspornym
musi by¢ ustalenie - niezaleznie od dokonanej powyzej oceny obowigzku ustawowego po stronie pozwanej - ze zawarta
pomiedzy stronami umowa dotyczyla limitu wszystkich §wiadczen, takze tych udzielanych w stanach naglych. Ocena
taka wynika z wiedzy posiadanej w oparciu o inne podobne sprawy i z generalnych zasad rozliczen szpitali z NFZ, oraz
z treéci przedtozonej umowy. Sad Okregowy podzielil przy tym poglad, ze ewentualny blgd w systemie w oznaczeniu
Swiadczenia nie ma wplywu na ustalenie obowiagzku ich finansowania przez pozwanego, a tym samym na sama
kwalifikacje $wiadczenia. Odpowiednio, 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
podobnej oceny, ze brak oznaczenia w systemie rodzaju $§wiadczenia bylo Swiadomym dziataniem powoda. Jak wynika
z tre$ci dowodéw z dokumentow, powdd wezwal pozwanego do zaplaty za $wiadczenia ponad limit, pozwany nie
podnosit za$ tej okolicznoSci.

Poza powyzszymi przestankami, ktore sklaniaja Sad Okregowy do dokonanej oceny prawnej, jest jeszcze jeden
wazny argument za takim ujmowaniem obowigzku pozwanego przy $§wiadczeniach ponad limitowych, speliajacych
przestanki z art. 15 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej. Ot6z zgodnie z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 roku, Nr 164,
poz. 1027 z p6zn.zm.) takze Swiadczeniodawcy, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguje prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym.
Wynagrodzenie uwzglednia wylgcznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotne;.
W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 4, $§wiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu
zobowigzanego do finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych §wiadczen
opieki zdrowotnej i ich kosztoéw oraz pisemnym przedstawieniem okolicznos$ci udzielenia §wiadczen uzasadniajacych
ich sfinansowanie ze $§rodkéw publicznych (ust. 5 art. 19 tej ustawy). Zgodnie z tym przepisem, roszczenie o
wynagrodzenie za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone w stanie naglym przystuguje rowniez osobom, ktére
udzielily takich swiadczen pomimo nie zawarcia umowy o $§wiadczenie opieki zdrowotnej. Z tej przyczyny bledne
jest twierdzenie, wedlug ktérego do ubiegania sie zwrotu kosztow udzielenia §wiadczen zdrowotnych w wypadkach
naglych konieczne jest podpisanie umowy (tak Sad Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 19 stycznia 2012
roku, I ACa 1337/11, Lex nr 1164675). Sens tego jest taki, iz wydaje sie, ze w przypadku podmiotu, ktory zawarl
umowe z NFZ na finansowanie §wiadczen szpitalnych, ktora obejmuje takze Swiadczenia ratujace Zycie, jego sytuacja
w opisanych okoliczno$ciach sprawy bylaby gorsza, anizeli podmiotu ktéry umowy nie zawarl. Podmiot, ktory
umowy nie zawarl, ma jedynie obowigzek zlozy¢ wniosek o finansowanie wraz z rachunkiem, wykazem $wiadczen
i ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem okoliczno$ci ich udzielenia, a zatem spoczywa na nim taki sam
ciezar wykazania okoliczno$ci ich udzielenia, jak powoda w niniejszej sprawie. Ale podnie$¢ trzeba, ze taki podmiot
bez umowy dalszych rygoréow nie ma, w szczegblnoSci nie musi odwolywaé sie do tresci umowy, wykazywac, ze
moégl sfinansowaé §wiadczen w limicie (bo takiego nie ma), wykazywaé, ze podejmowal racjonalna gospodarke
organizacyjng itp., w przeciwienistwie do podmiotu, ktéry ma zawarta umowe z NFZ. Oznacza to, ze spelnienie
samych przestanek z art. 19 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku, stanowi podstawe do finansowania



Swiadczenia, w ostatecznoéci na drodze procesu cywilnego. Inne traktowanie podmiotu, ktéry posiada zawartg
umowe, nie jest niczym uzasadnione, co wiecej w przypadku $wiadczen naglych sklanialoby do stwierdzenia, ze
w lepszej sytuacji bylby podmiot, ktéory umowy nie posiada, albowiem zawsze w takiej sytuacji przy wykazania
przeslanek, otwarta jest droga do otrzymania finansowania. Powodowaloby to nieuprawnione i niezgodne z zasadami
wspolzycia spolecznego odmienne potraktowanie podmiotu, ktory jednak w zgodzie z systemem zawarl umowe i
w sposoéb uporzadkowany jej zasadami, cho¢ czasem niezrozumialymi i ze sprzeczno$ciami, prowadzi dzialalnosé
lecznicza. Nie ma uzasadnienia do braku rownego potraktowania obu podmiotéw, w przeciwnym wypadku zaklady
lecznicze moglyby proébowaé kreowac swoja sytuacje prawna w zakresie Swiadczen naglych ratujacych zycie poza
umowag, i wowcezas korzystac z przywileju ,jedynie” wykazywania samych przestanek §wiadczenia naglego z art. 7
czy 15 powolywanych wyzej ustaw. Nie mozna niejako kara¢ m.in. powoda za to, Ze ma zawarta umowe, i kaza¢ mu
dodatkowo wykazywania dodatkowych przestanek z umowy, aby otrzymac finansowanie $§wiadczenia, ktore faktycznie
ma swoje zrodlo ustawowe i bezwzglednie obowigzujgce. Ten argument dodatkowy przesadzil, iz Sad Okregowy w
niniejszej sprawie uznal, ze kwestie wykraczajace poza przeslanki z art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, nie
moga mie¢ znaczenia dla ustalenia obowigzku finansowania przez pozwanego. Jedynie na marginesie Sad wskazal,
ze po dniu 1 wrzesnia 2020 roku komentowany przepis ulegnie nowelizacji, poprzez okreslenie rygoréw mozliwego
zadania zwrotu wartoéci udzielonego $wiadczenia, zatem wydaje sie, ze ustawodawca zauwazyl tutaj konieczna réznice
do zaakcentowania, jednak zmiana ta nie odnosi sie do dnia wyrokowania w sprawie.

W konsekwencji powyzszego, majac na uwadze opinie bieglych, Sad Okregowy uznal, ze lacznie w 9o przypadkach
udzielonych §wiadczen w trzech wskazanych zakresach, poddanych ocenie, istniaty przestanki do uznania zasadno$ci
twierdzen powoda, iz $wiadczenia te spelnialy przestanki, na lgczna kwote 228.174,96 zlotych (tj. 144.590,68 zlotych
z zakresu chor6b wewnetrznych, 77.084,28 zlotych z zakresu chirurgii ogélnej i 6.500 zlotych z zakresu ginekologii
i poloznictwa). Warto$¢ ta wynika z podliczenia poszczegolnych wartoséci §wiadczen, wskazanych w zestawieniach
pacjentow do pozwoéw i majac na uwadze ustalenia bieglych, przy uwzglednieniu tego, iz powod przy wyliczeniu
wzial pod uwage stawke $wiadczenia za jeden punkt udzielonego $wiadczenia, wynikajacego z zawartej umowy.
Pozwany nie kwestionowal wartoéci Swiadczen i przyjetej przez powoda stawki. Brak w tym przypadku podstaw
do wykazywania przez powoda faktycznej, rzeczywistej wartoéci udzielonych §wiadczen w oparciu o art. 19 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, wobec zgodnych ustalen stron
przy umowie. Skoro sama umowa okres$lala limit dla §wiadczen limitowych i ponad limitowych, a zatem dla wszystkich
udzielonych, to jednolity winien by¢ sposéb okreslania ich wartoSci, zreszta umownych, albowiem majgc na uwadze
pewne zasady doSwiadczenia zyciowego, a takze zawodowego w zwiazku z prowadzeniem innych spraw o podobnym
przedmiocie, Sad Okregowy obiektywnie wskazaé¢ moze, ze faktycznie wartosé takich swiadczen jest wyzsza, od tej
ustalonej umownie, ktora jest wartoScig uSredniona i zanizona w stosunku do potrzeb powoda.

W zwigzku z tym, na wskazanej wyzej podstawie, Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
228.174,96 zlotych, wraz z naleznym odsetkami od dnia 19 maja 2014 roku, zgodnie z zadaniem pozwu, do dnia
zaplaty, na podstawie art. 481 ke (punkt 1 wyroku). Roszczenie o odsetki bylo uzasadnione wezesniejszym wezwaniem
do zaplaty, na podstawie art. 455 ke. W zakresie kwoty 123,92 zlotych wraz z naleznymi od tej kwoty odsetkami,
Sad I instancji umorzyl postepowanie na podstawie art. 355 kpc, wobec cofniecia powbdztwa w tej czeSci wraz ze
zrzeczeniem sie roszczenia (punkt 2 wyroku).

W konsekwencji Sad Okregowy oddalil powbdztwo w pozostalej czeSci, uznajgc w oparciu o opinie bieglego z zakresu
choréb wewnetrznych i z zakresu chirurgii ogblnej, ze w przypadku 21 §wiadczen, nie zostaly one udzielone w 2013
roku ze wskazan ratujacych zycie, jak rowniez majac na uwadze to, ze 3 z nich dotyczyly innej specjalno$ci (punkt 3
wyroku).

O kosztach procesu Sad orzekl w punkcie 4 wyroku, zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik procesu, na
podstawie art. 98, 99 i 100 kpc, majac na uwadze uwzglednienie powddztwa w 85 %. W zakresie tych kosztow
Sad Okregowy wzial pod uwage wynagrodzenia pelnomocnikéw stron w stawce minimalnej, okre§lonej przepisami
obowigzujacego w dacie wniesienia pozwow rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku
w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (7.200 zlotych), uwzgledniajac przy tym uiszczong przez powoda



oplate sadowa od pozwu, oplate skarbowa w kwocie 17 zlotych po stronie powoda oraz kwote uiszczonej przez
powoda zaliczki na poczet opinii bieglych w kwocie 1.000 zlotych. Tym samym Sad I instancji nie uwzglednil wniosku
powoda o zasadzenie takze kosztow postepowania na skutek wniosku o zawezwanie do proby ugodowej. Jak wynika
z przedlozonych dokumentéw pozwany wezeéniej, przed terminem posiedzenia, wyrazil swoje stanowisko w sprawie
o$wiadczajac, ze nie wyraza zgody na zawarcie ugody, po drugie za$, powod nie wykazal, aby faktycznie wniost o zwrot
kosztoéw w tym postepowaniu, i nie jednocze$nie zaprzeczyt w tym zakresie twierdzeniu pozwanego. Jednoczeénie Sad
obcigzyl Skarb Panstwa pozostalymi kosztami sadowymi (punkt 5 wyroku).

Apelacje (k.404-408) od powyzszego wyroku wnidst pozwany, w czeSci zasadzajacej powddztwo (pkt 1), zarzucajac :

1) naruszenie przepis6w postepowania - art. 224 § 1 k.p.c. poprzez zamkniecie rozprawy w sytuacji, gdy sprawa nie
zostala dostatecznie wyjasniona do rozstrzygniecia tj.

« brak ustalen co do daty wyczerpania limitu §wiadczen wynikajacych z umowy, co w konsekwencji uniemozliwilo
ustalenie, ktore §wiadczenia bedace przedmiotem zadania wykonane w trybie naglym jako ratujace zycie i zdrowie
powdd zrealizowat po przekroczeniu limitu umowy i za ktére przystuguje mu wynagrodzenie oraz

« brak ustalen co uzasadnionych kosztéw udzielenia Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem sporu;
Podnoszac powyzsze zarzuty wniost o :

1) zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1 poprzez oddalenie powddztwa, wzglednie uchylenie zaskarzonego wyroku w
tym zakresie i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania;

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

W treéci uzasadnienia powod wskazal, iz w toku postepowania Sad I instancji skoncentrowal sie na ustaleniu, czy
Swiadczenia, ktérych dotyczy zadanie pozwu byly $wiadczeniami ratujacymi zycie udzielonymi w stanach nagtych
oraz czy powdd podejmowal wszelkie mozliwe czynnoSci moggce zracjonalizowaé koszty i limity. Zdaniem pozwanego
koniecznym za$ bylo takze dokonanie ustalen w jakiej dacie nastapilo wyczerpanie limitu $§wiadczen wynikajacego z
umowy. Okolicznoé¢ ta nie byla przedmiotem rozwazan i ustalen Sadu I instancji. Powod udzielal §wiadczen opieki
zdrowotnej w 2013 roku w oparciu o zawartg umowe poczawszy od 1 kwietnia 2013 r. Warto przy tym zauwazy¢, iz
wérod $wiadcezen za ktore powdd domaga sie zaplaty byly Swiadczenia z pierwszego kwartalu 2013 r. tj. z kwietnia,
maja czy czerwca, kiedy oczywistym jest, ze limit §wiadczen nie zostal jeszcze wyczerpany.

W niniejszej sprawie Sad I instancji ustalil, ktére przypadki objete pozwem stanowily przypadki nagle, ratujace zycie
- lacznie 9o $wiadczen. Po ustaleniu w jakiej dacie nastagpilo wyczerpanie limitu Swiadczen wynikajacego z umowy
byloby mozliwe do ustalenia, ktore ze Swiadczen zostaly udzielone po wyczerpaniu limitu. W ocenie skarzacego ustalen
takich Sad I instancji nie dokonal, za$ w §wietle powolanego wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 277 czerwca
20171.V ACa 546/16, jest oczywistym, ze §wiadczenia udzielone przed wyczerpaniem limitu kontraktu powinny zosta¢
rozliczone w granicach i na zasadach okres§lonych w umowie, poniewaz jezeli §wiadczenie zostalo udzielone w czasie,
kiedy w danym okresie rozliczeniowym nie zostal jeszcze wyczerpany limit §wiadczen finansowanych przez NFZ, jego
rozliczenie powinno nastgpi¢ w ramach umoéwionego limitu i do jego wysoko$ci.

Zdaniem pozwanego, nieustalenie konkretnej daty przekroczenia limitu umowy powoduje brak mozliwoéci ustalenia
czy konkretne §wiadczenie zostato udzielone przed czy po przekroczeniu limitu kontraktu. Uniemozliwia to ocene, czy
za $wiadczenie nalezy sie powodowi dodatkowe wynagrodzenie, czy tez nie. Z tego wzgledu pozwany podnosi zarzut
braku ustalen faktycznych



W odpowiedzi na apelacje (k. 418-422) pelnomocnik powoda wniést o oddalenie apelacji i zasadzenie od
pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego, w tm kosztéw zastepstwa procesowego,
wedlug norm przepisanych, a takze o przeprowadzenie rozprawy na podstawie art. 374 k.p.c.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pelnomocnika pozwanego, jako bezzasadna nie zaslugiwala na uwzglednienie i nie mogla skutkowac
wnioskowana przez skarzacego zmiang wyroku poprzez oddalenie powodztwa, czy tez wzglednie uchyleniem
zaskarzonego wyroku do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji.

Stosownie do normatywnej tresci art. 382 k.p.c., Sad odwolawczy orzeka na podstawie materialu zebranego w
postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Postepowanie apelacyjne polega wiec
na merytorycznym rozpoznaniu sprawy, co oznacza, ze wyrok Sadu drugiej instancji musi opiera¢ sie na jego
wlasnych ustaleniach faktycznych i prawnych. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji przeprowadzit
bowiem postepowanie w wymaganym zakresie, w sposéb wyczerpujacy poddal ocenie wszystkie zgromadzone w
sprawie dowody i na ich podstawie dokonal prawidlowych ustalenn faktycznych. Ustalona przez Sad Okregowy
podstawe faktyczna, jak i jej prawna ocene Sad Apelacyjny przyjal za wlasna i czyniac ja integralna czeécia swojego
rozstrzygniecia, uznal za zbedne przytaczanie jej in extenso w motywacyjnej czeSci niniejszego orzeczenia. Nalezy
zgodzi¢ sie z Sadem Okregowym, iz na kanwie przedmiotowej sprawy roszczenia powoda byly w znacznej czeSci
uzasadnione.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, zamierzonego skutku procesowego nie wywoluja zarzuty naruszenia prawa procesowego
nakierowane na podwazenie czynnoSci postepowania dowodowego i ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji.
Nie ma racji skarzacy, gdy podnosi zarzut naruszenia art. 224 §1 k.p.c., w spos6b przez siebie opisany w motywach
srodka odwolawczego. Skarzacy wywodzi we wniesionej apelacji, ze sprawa nie zostala dostatecznie wyjasniona,
bowiem Sad I instancji skoncentrowal sie wylacznie na ustaleniu czy §wiadczenia, ktérych dotyczy zadanie pozwu
byly $wiadczeniami ratujacymi zycie udzielonymi w stanach naglych oraz czy powdd podejmowal wszelkie mozliwe
czynnoS$ci mogace zracjonalizowac¢ koszty i limity. Zdaniem skarzacego powdd winien byl wykazac, kiedy doszlo do
wyczerpania limitu §wiadczen wynikajacych z umowy. Ustalenie daty tej w konsekwencji uniemozliwiloby ustalenie,
ktore $wiadczenia bedace przedmiotem zadania wykonane w trybie naglym jako ratujace zycie i zdrowie powdd
zrealizowal po przekroczeniu limitu umowy i za ktére przysluguje mu wynagrodzenie oraz co do uzasadnionych
kosztoéw udzielenia $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem sporu. Podnoszac ten zarzut powdd w istocie
odwoluje sie do brzmienia tego przepisu do dnia 5 lutego 2005 roku, kiedy rzeczywiscie do zamkniecia rozprawy
moglo doj$¢ jedynie wowczas, gdy sad uznal sprawe za dostatecznie wyjasniong. Natomiast przepis ten w obecnym
brzmieniu stanowi, ze przewodniczacy zamyka rozprawe po przeprowadzeniu postepowania dowodowego i udzieleniu
glosu stronom. Redakcja przywolanego przepisu wskazuje wyraznie, iz zamkniecie rozprawy nastepuje w braku
dalszych wnioskéw dowodowych stron, gdy jednoczesnie brak jest podstaw do dopuszczenia dowodu przez sad z
urzedu. Jak wskazuje analiza akt nie budza watpliwoSci okoliczno$ci zwigzane z zamknieciem rozprawy. Zgodnie z
protokolem rozprawy z dnia 10 lipca 2020 r. w trakcie posiedzenia pelnomocnicy stron nie ztozyli dalszych wnioskow
dowodowych. Nastepnie udzielono glos stronom oraz zamknieto rozprawe (k. 377).

Nie sposéb ponadto zgodzi¢ sie, ze Sad I instancji nie przeprowadzil dowodéw majacych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy i przedwcze$nie postanowil o zamknieciu rozprawy. Przez nierozpoznanie istoty sprawy w
znaczeniu szerszym rozumie sie braki w uzasadnieniu Sadu, calkowicie lub w znacznym zakresie uniemozliwiajace
odczytanie motywow rozstrzygniecia i, w konsekwencji, czynigce niemozliwym realizacje jednej z podstawowych
funkcji uzasadnienia, jaka jest kontrolowalno$é decyzji (tak m. in. Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 29 wrze$nia
2017 1., V CZ 51/17, Legalis, jak réwniez Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 28 kwietnia 2016 r., sygn.
akt I ACa 1126/15, Legalis, jak rowniez K. Markiewicz: Komentarz do art. 328 k.p.c. [w:] K. Piasecki, A. Marciniak
[red.], Kodeks postepowania cywilnego. Tom I. Komentarz do art. 1-366, C.H.Beck, 2016, Legalis). Podkreéli¢ nalezy,
iz w toku postepowania przed Sadem I instancji powdd nie zglosil zadnych wnioskéw dowodowych, ktére zostalyby
pominiete, czy tez oddalone przez tenze Sad. W toku przedmiotowego postepowania Sad Okregowy przeprowadzil



wszelkie dowody wnioskowane przez strony, w tym przez pozwanego. Co znamienne, wnioski dowodowe strony
pozwanej nie prowadzily do ustalenia daty wyczerpania limitu $§wiadczen. Okoliczno$¢ ta podniesiona zostala
podniesiona dopiero w apelacji pozwanego.

Decyzja o zamknieciu rozprawy nalezy do uprawnien Przewodniczacego, a jej ewentualna przedwczesno$¢ moze zostac
podnoszona przez formulowanie zarzutow naruszenia okreslonych przepiséw, normujacych przebieg postepowania
dowodowego, pozbawienia prawa do obrony lub tez nierozpoznania istoty sprawy, przy czym Sad Apelacyjny nie
dopatrzyt sie zaistnienia w sprawie dwoch ostatnich okoliczno$ci. Podzieli¢ nalezy poglad, iz zarzut naruszenia art. 224
§ 1 k.p.c. moze zostaé¢ uznany za zasadna podstawe kasacji wtedy, gdy strona skarzaca wykaze, ze sad drugiej instancji
nie przeprowadzil dowodéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy i przedwcze$nie postanowit o
zamknieciu rozprawy. Zarzut naruszenia tego przepisu nie moze jednak stuzy¢ wykazywaniu sprzecznoéci w materiale
dowodowym oraz bledéw w ocenie dowodoéw. ( por. wyrok z dnia 20 stycznia 2000 r., II UKN 324/99 (OSNAPiUS
2001 T. 0r 11, poz. 390).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, zarzut podniesiony w apelacji, pomimo tego, ze budzi¢ moze pewne watpliwosci co
tego, czy nie byl spoéZniony w Swietle zloZzonego przez pelnomocnika powoda wyliczenia, co do poszczegblnych uméow
réwniez nalezy uznac¢ za niezasadny. Pismem procesowym z dnia 4 maja 2020 r. pelnomocnik powoda przedstawil
umowy o wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych z pozwanym. Tym samym, jedyna okoliczno$¢ podniesiona w
toku postepowania apelacyjnego, ktéra nie byla kwestionowana przed Sadem Okregowym nie uzasadnia zmiany
zaskarzonego orzeczenia. W tresSci wyzej wskazanego pisma strona powodowa wskazala, iz dochodzi zaplaty za
Swiadczenia ratujace zycie i udzielone w stanach naglych, wykonywane w okresie od kwietnia do grudnia 2013 r.
Wskazano nadto, iz kazda z zawieranych przez powoda umoéw, opisanych w tredci pisma rozliczania byla odrebnie.
W zwiazku z powyzszym, nawet niewykonanie §wiadczen o wartoéci ustalonej w ktérejkolwiek z umoéw nie ma
wplywu na wynagrodzenie z innego zakresu tej umowy, a tym bardziej na wynagrodzenie z innego zakresu umowy.
W przypadku niewykonania przez powoda limitu w danym zakresie §wiadczen pozwany wyplacal mu wynagrodzenie
obejmujace wylgcznie wartoSci faktycznie wykonanych §wiadczen objetych danym zakresem w danej umowie. W tresci
pisma w strona powodowa opisala w sposob szczegdlowy zawarte z pozwanym umowy o wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych.:

1. Umowa nr (...) o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej ambulatoryjnej opieka specjalistyczna, zawarta w dniu
18 kwietnia 2013 r. zmieniona p6zniejszymi aneksami. Przedstawiono arkusz zawierajacy wartoéci w poszczegblnych
zakresach wynikajaca z umowy z rozbiciem na miesieczne okresy rozliczeniowe, i z podzialem na wartoSci umowne
faktycznie wykonane w danych miesigcach oraz wartosSci zaplacone Jak wynika z ww. arkusza, w dwoch zakresach
doszto do nadwykonania, pozwany wyptacil wynagrodzenie o warto$ci $wiadczen faktycznie wykonanych;

2. Umowa nr (...) o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w zawarta w dniu 13 maja 2013 r. zgodnie z ktorg kwota obwigzania NFZ
wobec §wiadczeniodawcy w okresie od 1.05.2013 r. do 31.12.2013 r. na maksymalng kwote 695.271,60 zl, zmieniona
pOZniejszymi aneksami. Umowa ta przewidywala jako sposob rozliczenn wynagrodzenie ryczaltowe, w zwiazku z
czym nie byla rozliczana warto$é $wiadczen faktycznie wykonanych. a pozwany wyplacit wynagrodzenie o wartosci
Swiadczen faktycznie wykonanych;

3. Umowa nr (...) o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne)zawarta w dniu 18 kwietnia 2013 r.. zgodnie z ktéra kwota zobowigzania
NFZ wobec $wiadczeniodawcy w okresie od 1.04.2013 r. do 31.12.2013 r. zostala ustalona na maksymalng kwote
52.1 13.60 zl, zmieniona pdzniejszymi aneksami. Limit ustalony w umowie zostal przekroczony, a pozwany wyplacit
wynagrodzenie za faktycznie wykonane $wiadczenia (czyli w wysoko$ci wyzszej niz ustalony limit);

4. Umowa nr (...) o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacja lecznicza zawarta w dniu 18 kwietnia
2013 1. zgodnie z ktéra kwota zobowigzania NFZ wobec $§wiadczeniodawcy w okresie 1.04.2013 r. do 31.12.2013 r.
r. zostala ustalona na maksymalng kwote 353.448 zl, zmieniona p6zniejszymi aneksami. Limit warto$ci Swiadczen



przewidziany ta umowa nie zostal wykonam, a pozwany zaplacil powodowi wynagrodzenie w warto$ci §wiadczen
faktycznie wykonanych (czyli w wysoko$ci nizszej niz ustalony limit);

5. Umowa nr (...)o zdrowotnej - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn zawarta w dniu 18 kwietnia 2013 r.,
zgodnie z ktorg kwota zobowigzania NFZ wobec §wiadczeniobiorcy w okresie od 1.04.2013 r. do 31.12.2013 r. zostala
ustalona na maksymalna kwote 109.476 z1, zmieniona péZniejszymi aneksami. Zgodnie z rozliczeniem, limit w jednym
zakresie $wiadczen nie zostal osiagniety, a w drugim zostal przekroczony. Pozwany wyplacil powodowi wynagrodzenie
w wysokoSci warto$ci §wiadczen faktycznie wykonanych.

6. Umowa nr (...)o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej - Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki
dlugoterminowej zawarta w dniu 18 kwietnia 2013 r., zgodnie z ktéra kwota zobowiazania §wiadczeniodawcy w okresie
od 1.04.2013 r. do 31.12.2013 zostala ustalona na maksymalna kwote 816.216,z}, zmieniona p6zniejszymi aneksami.
Limit warto$ci Swiadczen przewidzianych umowa nie zostal wypeliony;

7. Umowa nr (...) udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo medyczne zawarta w dniu 13 maju 2013 r.
zgodnie z ktéra kwota zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy w okresie od I r. zostala ustalona na maksymalna
kwote 2.801.700,- zl, zmieniona pdzniejszymi aneksami; Limit warto$ci $wiadczen przewidziany umowa nie zostal
w przepadku jednego zakresu wypeliony, w zwigzku z czym pozwany wyplacil powodowi nagrodzenie o wartoSci
$wiadczen wykonanych faktycznie (nizsze niz ustalone w umowie);

8. Umowa nr (...) o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne zawarta w dniu 18 kwietnia 2013
r. zgodnie z ktéra kwota zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy w okresie od 1.04.2013 r. do 31.12.2103 T.
zostala ustalona na maksymalng kwote 10.666.552,- zl, zmieniona pdzniejszymi aneksami. Umowa przewidywala
finansowanie 14 zakreséw Swiadczen (okreslajac limit wartoéci tych §wiadczen). Powdd w jednym z nich nie osiggnat
limitu wartoéci (i otrzymal wynagrodzenie za $wiadczenia wykonane faktycznie, czyli nizsze niz przewidziane w
umowie), w dziewieciu wykonal §wiadczenia w wysokoS$ci przewidzianej limitem, a w czterech przekroczyt wartosci
okreslone umowa.

Skarzacy wskazal nadto, iz laczna kwota limitu rocznego rozliczana byla miedzy stronami w transzach miesiecznych.
Tym samym umowa przewidywala dwa rodzaje limitéw — miesieczny oraz roczny. Swiadczenia wykonane ponad limit
w jednym miesigcu mogly by¢ rozliczone w limicie kolejnego miesigca. Jak wiec wynika z powyzszych rozliczen, w
czasie obowiazywania umowy, powod wykonal tylko w zakresie 1 kwartalu umowy $§wiadczenia o warto$ci lacznie
wyzszej o 177.5 73,76 zl niz wynikalo to z limitéw narzuconych umowa, ktore jego p6zniej zostaly zwiekszone. Tym
samym, chybiona jest argumentacja skarzacego, iz do przekroczenia limitu nie moglo dojé¢ w miesigcach kwietniu
imaj2013r.

Majac na uwadze powyzsze nie budzi watpliwo$ci ustalenie Sad Okregowego, iz roszczenie jest zasadne w czesci,
w ktérej zostalo uwzglednione. Podzieli¢ nalezy rozwazania Sadu I instancji, iz nie bylo zadnych podstaw do
stwierdzenia, ze powdd jako Swiadczeniodawca, celowo i §wiadomie nie zglosil $wiadczeni objetych roszczeniem
w ramach limitu, czy aby nie zglosil ich w pierwszej kolejnosci, oraz ze podejmowal czynnos$ci, aby nie zglosi¢ w
przewidzianej formie spornych §wiadczen do rozliczenia. Ponadto, jak ustalono w toku postepowania dowodowego
powdd mial korzystaé z systemu kolejkowego pacjentéw, jak i wnioskowal o zwiekszenie limitow wynikajacych
z umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad I instancji prawidlowo
skoncentrowal sie na ustaleniu czy udzielone przez powoda $wiadczenia ponad limit byty udzielone w stanach naglych,
wskazujac jednocze$nie, ze w judykaturze ugruntowane jest stanowisko, zgodnie z ktérym okre§lane w umowach
ilo$ciowe limity Swiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Podzieli¢ nalezalo rozwazania Sadu Okregowego,
iz obowiazki wynikajace z poprzedniego przepisu art. 7 ustawy o zoz i art. 30 ustawy o zawodach lekarza ma charakter
bezwzgledny i wyprzedza ograniczenia wynikajace z uméw o $wiadczenia zdrowotne i winno by¢ oplacane ponad
ustalony limit finansowania.



W $wietle powyzszego, uznac nalezalo, ze wbrew stanowisku apelacji, w zaden zreszta sposob nieuzasadnionemu,
lektura pisemnych motywow kwestionowanego rozstrzygniecia pozwala sformulowa¢ wniosek, iz Sad I instancji
expressis verbis wskazal dowody, na ktorych oparl kwestionowane rozstrzygniecie, jak réwniez szczegétowo
wyjasnil motywy stanowiska, przyjetego u jego podstaw. Uzasadnienie zaskarzonego wyroku realizuje zatem funkcje
przypisywane temu dokumentowi — pozwala na zrekonstruowanie toku rozumowania Sadu Rejonowego i, tym
samym, umozliwia zweryfikowanie poczynionych przez 6w Sad ustalenn w toku kontroli instancyjne;j.

Przypomnieé¢ nalezy, iz Sad ocenia wiarygodnoéé¢ i moc dowodéw wedlug wilasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Ocena dowodéw polega na ich zbadaniu i podjeciu decyzji,
czy zostala wykazana prawdziwoéc¢ faktéow, z ktérych strony wywodza skutki prawne. Celem Sadu jest tu
dokonanie okre$lonych ustalen faktycznych, pozytywnych badZz negatywnych i ostateczne ustalenie stanu
faktycznego stanowigcego podstawe rozstrzygniecia. Ocena wiarygodnoSci mocy dowoddéw przeprowadzonych w
danej sprawie wyraza istote sadzenia w czeSci obejmujgcej ustalenie faktéw, poniewaz obejmuje rozstrzygniecie o
przeciwnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego w wyniku bezposredniego
zetkniecia ze $§wiadkami, stronami, dokumentami i innymi Srodkami dowodowymi. Powinna odpowiadaé¢ regutom
logicznego rozumowania wyrazajacym formalne schematy powiazan miedzy podstawami wnioskowania i wnioskami
oraz uwzglednia¢ zasady dosSwiadczenia zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych wnioskow i stopien
prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Jezeli z okre$lonego materialtu dowodowego Sad
wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z dos§wiadczeniem Zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostac¢ cho¢by w rownym stopniu, na podstawie tego materialu
dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne.

Whbrew twierdzeniom apelujacego powoda nalezy stwierdzi¢, ze Sad Rejonowy w rozpoznawanej sprawie dokonat
prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o caly zgromadzony material dowodowy, co pozwolilo na zasadzenie
roszczenia powoda. Dokonujac oceny dowodéw Sad Okregowy nie przekroczyl granicy swobodnej ich oceny.
Wyprowadzil bowiem z zebranego w sprawie materialu dowodowego wnioski logicznie prawidlowe. Poza tym
ocena dowodéw odpowiada warunkom okreslonym przez prawo procesowe — Sad pierwszej instancji oparl swoje
przekonanie na dowodach prawidlowo przeprowadzonych, z zachowaniem zasady bezpos$rednio$ci oraz dokonat
oceny na podstawie wszechstronnego i bardzo wnikliwego rozwazenia zebranego w sprawie materialu. Sad Apelacyjny
nie znalazl podstaw, aby zakwestionowa¢ dokonana ocene dowoddow, podzielajac w caloSci argumentacje przytoczona
przez Sad Okregowy w uzasadnieniu tej oceny.

W tym stanie rzeczy nie podzielajac wskazanych wyzej zarzutow apelacji ani argumentacji zgloszonej na ich poparcie,
na podstawie art. 385 k.p.c. oddalono apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. w zw. z art.
108 § 1 k.p.c. w zw. z § 2 pkt 7 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia
2002 w sprawie oplat za czynnoS$ci radcow prawnych.

SSA Leszek Jantowski SSA Wieslaw Lukaszewski SSA Rafatl Terlecki

Na oryginale wlasciwe podpisy.



