Sygn. akt I ACa 1701/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 wrze$nia 2016 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Wiestawa Kuberska

Sedziowie: SA Malgorzata Stanek

SA Dorota Ochalska - Gola (spr.)

Protokolant: stazysta Weronika Skalska

po rozpoznaniu w dniu 7 wrzeénia 2016 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powbdztwa Waojewodzkiego Szpitala (...) z siedzibg w Z.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w W.
o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 5 pazdziernika 2015 r. sygn. akt I C 935/13

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w W. narzecz Waojewodzkiego Szpitala(...)
z siedzibg w Z. kwote 5.400 (pie¢ tysiecy czterysta) zl tytulem zwrotu kosztow zastepstw a
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1701/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 5 pazdziernika 2015 roku Sad Okregowy w Lodzi, w sprawie z powodztwa
Wojewoddzkiego Szpitala (...) w Z. przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. o zaplate, zasadzil od
Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz Wojewodzkiego Szpitala (...) w Z. kwote 233.168,00 z} z ustawowymi
odsetkami od dnia 15 lutego 2013 r. do dnia zaplaty oraz kwote 9.882,00 zl tytutem zwrotu kosztoéw procesu, oddalil
powodztwo w pozostalej czeSci i nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi
kwote 11.740 z} tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od uwzglednionej czeSci powodztwa.

Powyzszy na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji, ktéore w tym zakresie Sad
Apelacyjny w pelni akceptuje i przyjmuje za wlasne:

Wojewodzki Szpital (...) w Z. jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej. W 2011 roku Szpital ten
zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia- (...) Oddzialem Wojewo6dzkim z siedziba w £. umowe nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego. W dniu 30 grudnia 2011 roku strony zawarly aneks do
tej umowy, na mocy ktérego okres obowigzywania umowy ulegl przedluzeniu do dnia 31 stycznia 2012 roku, nastgpila



zmiana sygnatury umowy (051/110013/03/010/12/A) oraz ustalono warto$¢ §wiadczen udzielanych przez (...) im. M.
S.-Curie w Z. w styczniu 2012 r. w zakresie neurologii na kwote 271.960 zlotych.

W dniu 10 lutego 2012 roku, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 t.j.), powod zawarl z pozwanym
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne (nr (...)) na okres od dnia 1 lutego 2012 roku do
dnia 31 grudnia 2012 roku. W umowie strony ustalily, ze kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec powoda jako
$wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 1 lutego 2012 roku do dnia 31 grudnia 2012 roku wynosi¢
bedzie maksymalnie 12.760.020 zl, przy czym w zakresie neurologii bedzie to kwota 2.900.248 zt.

Wynikajace z powyzszych umoéw wynagrodzenie pozwany uregulowat w catosci.

Ze sprawozdania z realizacji umowy za 2012 rok sporzadzonego przez powoda wynika, ze pozostaly nierozliczone
Swiadczenia z zakresu neurologii na laczng kwote 238.108 zlotych, przy czym laczna ilo$é pozycji z umowy nr (...)
wynosi 6 pacjentow (14.144 z1), a z umowy nr (...) pacjentow (223.964 zl1).

Pismem z dnia 12 kwietnia 2012 roku pow6d wezwal strone pozwana do zaplaty kwoty 144.891,30 z} z tytulu §wiadczen
wykraczajacych ponad limit objety umowa nr (...), w tym §wiadczen udzielonych w ramach neurologii w kwocie 14.144
z}, przesylajac pozwanemu fakture VAT nr (...). W piSmie z dnia 18 kwietnia 2012 roku NFZ- (...) Oddzial Wojewddzki
w L. poinformowal powoda, Ze jest zobowigzany do dokonania zaplaty za §wiadczenia zrealizowane w danym okresie
do ustalonej na ten okres maksymalnej kwoty zobowigzania, nie ma mozliwosci dokonania zaplaty wynikajacej z
wezwania i w zalgczeniu odestal fakture VAT.

W wykazie nierozliczonych §wiadczen wymienieni sg poszczegdlni pacjenci ze zdefiniowanymi dla nich: numerem
ksiegi gtownej, data przyjecia i wypisu ze szpitala, peselem, imieniem i nazwiskiem, procedura medyczng (nazwa
ushugi sprawozdanej), kodem ustug i zakresu §wiadczen, ilo$cig punktéow i kwota. Laczna iloé¢ pozycji z umowy nr (...)
pacjentéw i z umowy nr (...) pacjentow.

Zalozenia i okoliczno$ci wplywajace na ocene, czy pacjent byt w tzw. ,stanie naglym” s nastepujace:

1) pacjenci byli przywozeni do Wojewodzkiego Szpitala (...) w Z. zespolami karetek Wojewddzkiej (...) (lub np. Falek
(...) w L.) - w praktyce odsetek pacjentdéw znajdujgcych sie w sytuacjach zagrozenia zycia czy zdrowia jest wysoki;

2) pozostali pacjenci przyjmowani do powodowego Szpitala byli z reguly: kierowani przez lekarzy POZ , lekarzy
specjalistow ( (...)), zgloszenia wlasne pacjentéw oraz przeniesienia z innych oddzialéw szpitalnych, przeniesienia z
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, ktérych odsetek jest wysoki ze wzgledu na sytuacje zagrozenia zycia czy zdrowia;

3) pacjenci kierowani do Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. ze wzgledu na wielko§¢ Szpitala, dostepno$¢ wielu
Oddzialéw oraz z mozliwo$cia szerokiej diagnostyki (laboratoryjnej i obrazowej) byli pacjentami skomplikowanymi
(tzw. ,trudne przypadki”) - w stosunku do mniejszych Szpitali;

4) Szpital obstuguje stosunkowo duzy obszar terytorialny i do duzych O$rodkéw kierowani sa czesto pacjenci
swielochorobowi” tzn. z licznymi obcigzeniami chorobowymi;

5) przyjmowani pacjenci byli w podeszlym wieku, z chorobami nowotworowymi, niewydolnoécia i chorobami
serca, niewydolno$cia nerek, uzaleznieni od alkoholu i dlatego czesto§¢ wystepowania przypadkéw naglych w
takich Osrodkach bedzie zdecydowanie wieksza w stosunku do Osrodkéw dysponujacych mniejszym zapleczem
(odsetek hospitalizacji zakonczonych zgonem pacjenta wyniost 8/87 -9,19%). Najpelniejsza ocene stanu klinicznego
pacjenta (i ewentualnego zakwalifikowania jako stan nagly) ma lekarz badajacy i oceniajacy pacjenta w chwili
przyjecia do oddzialu. Ocena w takim przypadku dokonywana jest w oparciu o pelenstan kliniczny pacjenta (badanie
przedmiotowe, podmiotowe), dostepna dokumentacje medyczna i wyniki badan.



W przewazajacej wiekszoSci wykazane przez powoda $wiadczenia odnosza sie do standéw naglych (udzielonych
pacjentom ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia). NajczeSciej wykazane $wiadczenia to m.in.: A49, A50 (udar
mozgu), A45 (choroby naczyn mézgowych leczenie zachowawcze), A66 (padaczka), A46 (przemijajace niedokrwienie
mozgu). Wérod lacznie 87 przypadkow wskazanych przez powoda jako nadwykonania sa:

- 83 przypadki spelniajace kryteria tzw. stanu naglego,

- 2 przypadki - przyjecia planowe (pozycja 33 - nr ks gléwnej 2012-15- (...)-0: 81 punktoéw rozliczeniowych, cena
jednostkowa 52 zt za punkt = 4.2127} oraz z pozycja 53 - nr ks gléwnej 2012-15- (...)-0: 14 punktéw rozliczeniowych,
cena jednostkowa 52 z} za punkt = 728 zl);

- 2 przypadki pilne (pozycja 41 - nr ks gléwnej 2012-5070-0: 70 punktéw rozliczeniowych, cena jednostkowa 52 z}
za punkt = 3.640z} oraz pozycja 4 nr ksiegi glébwnej 2012-15-539-0: 16 punktéow rozliczeniowych, cena jednostkowa
52 zt za punkt = 832 z}).

Pacjenci w tzw. ,stanie naglym” potrzebowali udzielenia §wiadczenia w trybie natychmiastowym ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia. U pacjentow hospitalizowanych w tzw. ,stanie naglym” i ,,przyjecie pilne” ewentualna
zwloka w udzieleniu $wiadczenn medycznych moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Odsetek ewentualnych pacjentéw planowych lub takich, ktérych mozna nie przyjaé w trybie naglym - a skierowanych
w ten sposob jest znikomy. Pacjenci kierowani do Oddzialu Neurologii, z reguly wymagaja poglebionej diagnostyki
- nie wystarczy samo badanie przedmiotowe przez neurologa w Izbie Przyje¢, z reguly konieczne jest np. wykonanie
diagnostyki obrazowej np. CT glowy i inne.

Wskazane przez powoda przyczyny przyjecia do szpitala (np. rwa kulszowa, dyskopatia) dotycza raportowania
przedstawionego pozwanemu po hospitalizacji, a nie przyczyn, dla ktérych przyjmowano pacjenta, przed wykonaniem
dalszych badan. Podstawa kwalifikowania wypadkéw jako pilny, nagly i planowy nie byla sytuacja pacjenta przy
wypisie ze szpitala, kiedy znane s wyniki badania, ale decydowal o tym moment przy przyjeciu pacjenta. Utrudniony
kontakt z pacjentem moze by¢ podstawa do hospitalizacji (w przypadku jednej z pacjentek z utrudnionym kontaktem
jej hospitalizacja w powodowym szpitalu zakonczyla sie zgonem), a z kolei bdl glowy moze by¢ rowniez podstawa do
hospitalizacji, gdyz moze okazaé sie tetniakiem.

W rozwazaniach Sad Okregowy podkreslil, ze w niniejszej sprawie powodowy Szpital dochodzit zaplaty kwoty 238.108
z}, wskazujac, ze na kwote te sklada sie zaplata za §wiadczenia udzielone przez niego w warunkach zagrozenia zycia i
zdrowia pacjentdw w zakresie leczenia szpitalnego - neurologii w 2012 roku.

Warunki udzielania, zakres, zasady i tryb finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych (Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027).

Okoliczno$cig bezsporna jest, ze powod zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia (...) Oddzialem Wojewb6dzkim
w L. umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 2012 roku. Przepisy wyzej wskazanej ustawy nie zawieraja
zadnych regulacji w kwestii dotyczacej rozliczen miedzy $§wiadczeniodawca i Narodowym Funduszem Zdrowia z tytulu
udzielonych przez powoda $wiadczen medycznych. Przepis art. 136 powolanej ustawy okresla jedynie konieczne
elementy treSci takiej umowy, w tym w szczegdlnoéci rodzaj i zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, zasady
rozliczen pomiedzy Funduszem, a §wiadczeniodawcami oraz kwote zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze rozwazana kwestia rozliczenh musi by¢ zatem rozstrzygnieta miedzy innymi na
podstawie wigzacej strony umowy, z uwzglednieniem jednak art. 56 k.c., a takze przepiséw ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci



leczniczej - Dz.U. 2011, Nr 112, poz. 654), art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2011, Nr 277,
poz. 1634) oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze Swiadczeniodawcy przystuguje wobec Narodowego Funduszu Zdrowia roszczenie o
wynagrodzenie za §wiadczenia ponadlimitowe spelnione na rzecz oséb ubezpieczonych w okoliczno$ciach, w ktérych
bylo zagrozone zdrowie lub Zycie tych os6b. Udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia
jest wlasnym ustawowym obowigzkiem Swiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki zdrowotnej, czy lekarzem.
Nie wylaczaja one obowigzkéw Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych z innych ustaw. Obowigzki te maja
charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéow o $wiadczenia zdrowotne.

Zdaniem Sadu Okregowego koszty $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy
zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia, a $wiadczeniodawcg i obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy §rodkami publicznymi, z ktérych powinny one
by¢ pokryte. Okre§lone w umowach limity $wiadczen zdrowotnych nie dotycza sytuacji, w ktorych istnieje koniecznoséc
natychmiastowego udzielenia $§wiadczenn zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia. Skoro
wiec istnieje ustawowy obowigzek udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, a obowigzek sfinansowania udzielonych
ubezpieczonym przez zaklady opieki zdrowotnej $wiadczen spoczywa na Funduszu, to zdaniem Sadu pierwszej
instancji nalezy uznaé, ze zakladowi opieki zdrowotnej przystuguje roszczenie o zaplate za udzielone Swiadczenie,
jezeli tylko wykaze, ze nastapito to w sytuacji okre§lonej w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci
leczniczej.

Dodatkowo, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2005 r. w sprawie ,kryteribw medycznych, jakimi
powinni kierowaé sie §wiadczeniodawcy, umieszczajac SwiadczeniobiorcoOw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej” (Dz. U. z dnia 13 pazdziernika 2005 r.) wydane na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135,z pdzn. zm.) wskazuje iz: $wiadczeniodawca umieszcza §wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy
znajdujacego sie w stanie naglym, na li$cie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanej dalej
Llista oczekujgcych”, na podstawie nastepujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medyczne;j:
stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy; rokowania co do dalszego przebiegu choroby; chor6b wspdlistniejacych majacych
wplyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone §wiadczenie, zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia
niepelnosprawnosci.

Swiadczeniodawca, stosujac kryteria medyczne kwalifikuje éwiadczeniobiorce do kategorii medycznej:

+ ,przypadek pilny” - jezeli istnieje koniecznoé¢ pilnego udzielenia §wiadczenia wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do
zdrowia,

« przypadek stabilny” - w przypadku innym niz stan nagly;
« iprzypadek, o ktérym mowa w lit a.

Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza sie na liécie oczekujacych
przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Zgodnie za$ z ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznymi) (Dz. U. z dnia 20
pazdziernika 2006 r.) stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu sie objawdéw pogarszania sie zdrowia, ktérego bezpos$rednim nastepstwem moze
by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia; przypadek pilny - to taki, w ktérym istnieje
konieczno$¢ pilnego- udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$é szybkiego



pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia; przypadek stabilny - zachodzi
w przypadku innym niz stan nagly i przypadek pilny.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2008 r. Nt 164 poz. 1027), a w szczeg6lnosci biorac pod uwage tre$¢ art. 19 ust. 1 tej
ustawy, w stanach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Sytuacje,
w ktorej $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory nie zawarl
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zostaly uregulowane w art. 19 ust. 4 i 5 powolanej ustawy. I w tym
przypadku §wiadczeniodawcy przystuguje wynagrodzenie, ktére uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych $§wiadczen opieki zdrowotne;j.

W Swietle powyzszego Sad Okregowy przyjal, ze nie ma watpliwoSci, iz powdd udzielil §wiadczenn 83 pacjentom
znajdujgcym sie w stanie naglym oraz 2 pacjentom w stanie pilnym. W zwigzku z tym Sad pierwszej instancji
uznal, ze zadanie powoda zastuguje na uwzglednienie w przewazajacej czesci (poza 2 przypadkami planowanymi).
Podkreslil, ze biegly szczegblowo analizowal przypadki udzielonych $wiadczen i wskazal podstawy kwalifikowania
ich jako udzielonych w stanach naglych i pilnych. Ocena dokonana przez bieglego pozwolila rozwiaé¢ watpliwosci
dotyczace ustalenia wystepowania stanu naglego i pilnego, jakie miala strona pozwana. Strona pozwana otrzymata od
powodowego szpitala raporty, w ktorych byla okreslona przyczyna przyjecia pacjentdéw, ustalona po przeprowadzonej
juz hospitalizacji, a nie przyczyna z chwili przyjecia. W zwigzku z tym wiele z tych przyczyn moglo rzeczywiscie
budzi¢ watpliwo$ci pozwanego. Okoliczno$éc ustalenia przyczyny hospitalizacji w chwili przyjmowania pacjenta w
kontekscie kwalifikacji jej jako stanu naglego czy pilnego ma istotne znaczenie, jesli uwzgledni sie rézne objawy
choréb, mozliwosé dalszego rozwoju dolegliwosci bez dokladnej diagnostyki (np. silne bdle kregostlupa pacjenta po
dzwignieciu ciezaru bez wykonania badan nie wykluczaja dalszych uszkodzen, a po badaniach zdiagnozowano rwe
kulszowa i taka przyczyne wskazano w raporcie). Konsekwencja takich ustalen jest uznanie, ze mimo wyczerpania
§rodkow zakontraktowanych umowsg z Narodowym Funduszem Zdrowia, powodowy Szpital nie mogt odmowic
udzielenia pomocy pacjentom zglaszajacym sie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

W zwiagzku z powyzszym, Sad pierwszej instancji zasgadzil od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz
Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w Z. kwote 233.168,00 zl.

Sad Okregowy oddalil powodztwo w zakresie kwoty 4.940 zl jako nieuzasadnione, bowiem dotyczylo ono §wiadczen
udzielonych w 2 przypadkach przyjecia planowanego.

O odsetkach ustawowych od zasagdzonej na rzecz powoda kwoty Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 481 §
11§ 2 zd. 1 k.c., przyjmujac jako termin poczatkowy ich naliczania 15 luty 2013 roku, to jest nastepny dzien po uplywie
terminu wyznaczonego zgodnie z ogdlnymi warunkami uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (14 lutego 2013
roku) dla rozliczenia kontraktu, ktéry to termin nie byt kwestionowany przez strone pozwang.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art.100 k.p.c. obcigzajac pozwanego obowigzkiem zwrotu
wszystkich kosztow powodowi, ktory ulegt tylko w nieznacznej czesci swojego zadania (strona powodowa wygrata spor
w 98%).

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, wzw. 100 k.p.c. Sad Okregowy nakazal
pobraé¢ od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi
kwote 11.740 zl tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od uwzglednionej czeéci powddztwa.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla strona pozwana, zaskarzajac go w cze$ci uwzgledniajacej powodztwo tj. w
zakresie pkt 11 3 wyroku, zarzucajac mu:

1) naruszenie prawa materialnego poprzez:



a) naruszenie art. 19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. z 2015 r., poz 581 z p6zn. zm.) zwanej dalej ustawa o Swiadczeniach, poprzez jego niezastosowanie do stanu
faktycznego w niniejszej sprawie;

b) naruszenie art. 19 ust. 1, art. 132 ust. 11 4 oraz art. 136 u.5.0.z., w zwigzku z art. 56 k.c. poprzez przyjecie, ze umowa
stron, ktora okreéla m. in. rodzaj i zakres udzielanych §wiadczen, zasady rozliczen pomiedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a $wiadczeniodawca oraz maksymalna kwote zobowiazania, jest podstawa do ustalenia wynagrodzenia
powoda takze za §wiadczenia opieki zdrowotnej nie objete ta umowa, w kazdym przypadku gdy o celowo$ci udzielenia
Swiadczenia zadecyduje sam powdd, bez koniecznosci ustalania uzasadnionych kosztow kazdej hospitalizacji;

¢) naruszenie art. 56 k.c. poprzez bledna jego wykladnie, czego konsekwencja bylo przeprowadzenie w sposob
sprzeczny z poprawno$cia logiczna, interpretacji zawartej pomiedzy stronami umowy, polegajacej na uwzglednieniu
wylacznie takiej jej interpretacji, przy ktorej zastosowanie znajduje art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
(obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej), art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty, z pominieciem wlaczenia do skutkow umowy regulacji art. 19 ust 4 ustawy o $wiadczeniach, ktore
determinuje wykazanie przez powoda samego faktu poniesienia i wysoko$ci uzasadnionych kosztow;

d) naruszenie art. 19 ust. 1 u..0.z oraz art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym poprzez ich bledna wykladnie polegajaca na uznaniu, ze w przedstawionym przez powoda
stanie faktycznym zostaly spelnione przestanki pozwalajace na ich zastosowanie, co skutkowalo ustaleniem, ze
udzielone przez powoda $wiadczenia w 85 przypadkach wskazanych w pozwie dotyczyly sytuacji naglego zagrozenia
zdrowotnego; naruszenie to nastapilo na skutek naruszenia przepis6w o postepowaniu;

2) naruszenie przepiséw postepowania poprzez:

a) naruszenie art. 233 § 1 w zwiazku 232 zdanie pierwsze k.p.c. w zwiazku z art. 6 kodeksu cywilnego poprzez przyjecie,
ze wysoko$¢ roszczenia zostala udowodniona , mimo braku przedstawienia przez powoda jakichkolwiek okolicznoéci
zwigzanych z poniesieniem uzasadnionych kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich wysokoSci;

b) naruszenie art. 284 k.p.c. w zwiazku z art. 379 pkt 5) k.p.c. poprzez: nieuzasadnione dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego sadowego w warunkach, w ktérych naruszona zostala réwnowaga stron postepowania oraz
zachodzila przeslanka pozbawienia pozwanego mozliwo$ci uczestniczenia w istotnej czesci postepowania i wobec
braku mozliwo$ci usuniecia tego uchybienia, mimo zastrzezenia zgloszonego przez pozwanego w pi$mie procesowym
z dnia 3 czerwca 2015 roku;

¢) naruszenie art. 235 § 1 k.p.c. poprzez przeprowadzenie dowodu z dokumentu, tj. dokumentacji medycznej poza
sadem orzekajacym, mimo zlozonego przez pelnomocnika pozwanego zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c.;

d) naruszenia art. 241 k.p.c. wobec braku powtorzenia postepowania dowodowego w czesci dotyczacej opinii bieglego,
pomimo pozbawienia pozwanego mozliwoSci udzialu w czynnos$ciach bieglego dokonywanych w obecno$ci powoda,
mimo zlozonego przez pelnomocnika pozwanego zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c.;

e) naruszenie art. 217 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 227 k.p.c. i 278 § 1 k.p.c. poprzez brak rozpoznania wniosku
dowodowego pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii biegltego w zakresie ksiegowoSci na okoliczno§¢ wysokos$ci
kosztow, ktére poniosta strona powodowa w nastepstwie wykonania §wiadczen w warunkach naglych, w sytuacji gdy
okoliczno$cia istotng w sprawie bylo ustalenie uzasadnionych kosztow udzielonych §wiadczen wobec zgloszenia przez
powoda, jako podstawy dochodzonego roszczenia art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych i dla przeprowadzenia takiej oceny wymagane sa wiadomosci specjalne;

f) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak wskazania w uzasadnieniu wyroku dowodéw, na ktérych Sad sie oparl wydajac
rozstrzygniecie oraz brak wskazania rozstrzygniecia co do pozostalych dowodéw, ktore nie zostaly przeprowadzone;



g) art. 236 k.p.c. poprzez niedopelnienie obowiazku wydania postanowienia w przedmiocie dowodéw pomimo, iz
sad winien jest wyda¢ postanowienie w zakresie przeprowadzenia lub odmowy przeprowadzenia dowod6w w zakresie
dowodow zgloszonych przez pozwanego w odpowiedzi na pozew;

h) art. 227 k.p.c. w zw. z art. 224 k.p.c. poprzez zamkniecie rozprawy pomimo nieprzeprowadzenia postepowania
dowodowego w calo$ci, w konsekwencji nierozpoznanie istoty sprawy poprzez nieprzeprowadzenie dowodoéw z
dokumentéw szczegdtowo wymienionych w odpowiedzi na pozew, w tym w szczegolnos$ci wniosku dowodowego
pozwanego o zobowigzanie powoda do wyliczenia i wskazania wysoko$ci dodatkowych kosztow poniesionych w
wyniku udzielania $wiadczen, za ktére dochodzi on zaplaty nie pokrytych wynagrodzeniem otrzymywanym na
podstawie zawartej umowy, a w przypadku braku takiego wyliczenia, powolanie bieglego z zakresu ksiegowosci celem
wyliczenia w oparciu o dane ksiegowe powoda udostepnione bieglemu, jaki procent ceny $§wiadczenia ustalonej
przez strony w umowie, na oddziale ktérego dotyczy pozew stanowia koszty stale i koszty zmienne, celem ustalenia
wysokosci rzeczywistych dodatkowych wydatkéw powoda ponoszonych na udzielanie Swiadczen ponadlimitowych,
ktore to uchybienia doprowadzily do dokonania ustalen faktycznych na podstawie niepelnego materiatu dowodowego,
prowadzacych do stwierdzenia, ze powodowi nalezna jest zaplata za $wiadczenia udzielone w trybie naglym w
okreslonej, stalej cenie za punkt, bez badania jakie byly rzeczywiste, uzasadnione koszty poniesione przez owoda w
zwigzku z udzielaniem tych $wiadczen.

W nastepstwie powyzszych zarzutow skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1 poprzez oddalenie
powodztwa w calo$ci oraz zwigzang z tym zmiane rozstrzygniecia o kosztach postepowania w pkt 3 wyroku,
ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania
oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania apelacyjnego w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wg norm przepisanych, a w przypadku oddalenia apelacji - nieobcigzanie strony pozwanej kosztami
zastepstwa procesowego strony przeciwnej na zasadzie art. 102 k.p.c. z przyczyn wskazanych we wniosku o zwolnienie
od kosztow sadowych.

W odpowiedzi na apelacje strona powodowa wniosla o jej oddalenie i zwrot kosztow postepowania apelacyjnego
wedlug norm przepisanych.

W oparciu o dowody zebrane w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji oraz w toku postepowania
apelacyjnego, Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, co nastepuje:

W umowach nr (...) S$wiadczenia zdrowotne rozliczane byly miedzy stronami za pomoca jednostki rozliczeniowej
tzw. punktu rozliczeniowego. Cena za 1 punkt rozliczeniowy wszystkich $§wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego, bez wzgledu na rodzaj tych $wiadczen, ustalona zostala na kwote 52 zl ( umowy wraz z zalgcznikami k
13 -15, k 16 -20).

Cena za punkt rozliczeniowy nie byta wynikiem jakiejkolwiek kalkulacji ekonomicznej kosztow udzielenia Swiadczen
zdrowotnych i ewentualnego zysku Szpitala. Zostala wskazana przez Narodowy Fundusz Zdrowia na etapie zawierania
kontraktow jako tzw. cena oczekiwana (zeznanie dyrektora strony powodowej M. J. — protokoét elektroniczny rozprawy
apelacyjnej z dnia 7 wrzesnia 2016 r. — 00:13:50 — 00:16:00 nagrania, wydruk strony internetowej NFZ; zakladka
dla $wiadczeniodawcow k 288 — 290). Koszt udzielenia §wiadczenia zdrowotnego nie byt takze kryterium oceny ofert
zgodnie z zarzadzeniem nr (...) Prezesa NFZ z dnia 30 wrzeénia 2011 r. w sprawie okreSlenia kryteriéw oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej ( zarzadzenie k 297 -298). O
wycenie punktu rozliczeniowego, jak i o liczbie tych punktéw w ramach danego kontraktu decyduje w rzeczywistoSci
NFZ jako monopolista (zeznanie dyrektora strony powodowej M. J. — protokdl elektroniczny rozprawy apelacyjnej z
dnia 7 wrzeénia 2016 r. — 00:28:30 — 00:28:55).

Teoretycznie strona powodowa moglta w ofercie zaproponowaé nizsza cene, ale dla Szpitala byloby to nieoplacalne
ekonomicznie i generowalo wyzsze straty. Cena za 1 punkt rozliczeniowy w kwocie 52 zt tez nie byla oplacalna dla
Szpitala (zeznanie dyrektora strony powodowej M. J. — protokét elektroniczny rozprawy apelacyjnej z dnia 7 wrzesnia



2016 r. — 00:16:00 — 00:16:20 nagrania). Oferta Szpitala z wyzsza ceng za punkt rozliczeniowy nie zostalaby przez
strone pozwana przyjeta (zeznanie dyrektora strony powodowej M. J. — protokot elektroniczny rozprawy apelacyjnej
z dnia 7 wrze$nia 2016 r. — 00:42:00 — 00:42:30 nagrania).

Aby przystapi¢ do przetargu i zawrzeé¢ kontrakt Wojewodzki Szpital (...) — Curie w Z. musial spelnié okreslone przez
strone pozwana wymogi co do odpowiedniego wyposazenia Oddzialu Neurologicznego w sprzet i personel (zeznanie
dyrektora strony powodowej M. J. — protokél elektroniczny rozprawy apelacyjnej z dnia 7 wrze$nia 2016 r. — 00:29:30
—00:30:20 nagrania). W przypadku, gdyby nie doszlo do podpisania kontraktu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
strona powodowa pozostalaby z pelni wyposazonym Oddzialem Neurologicznym i zatrudnionym personelem bez
mozliwo$ci udzielania $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (zeznanie dyrektora strony
powodowej M. J. — protokoé? elektroniczny rozprawy apelacyjnej z dnia 7 wrzeénia 2016 r. — 00:36:00 — 00:38:15
nagrania).

W negocjacjach poprzedzajacych zawarcie uméw Wojewodzki Szpital (...) — Curie w Z. zglosil w ofercie gotowosé
wykonania wiekszej liczby $§wiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii, na co pozwany ostatecznie nie wyrazil
zgody. Okreslajac liczbe Swiadczen w ofercie strona powodowa kierowala sie danymi statystycznymi z lat ubieglych.
Szpital nie wykorzystuje w pelni swojego potencjalu w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych i stale stara
sie zwiekszenie kontraktow, ale Narodowy Fundusz Zdrowia nie uwzglednia tych présb (zeznanie dyrektora strony
powodowej M. J. — protokét elektroniczny rozprawy apelacyjnej z dnia 7 wrzeSnia 2016 r. —00:25:40 — 00:26:40
nagrania, 00: 40:25 — 00:41:50 nagrania, oferta k 293 -295).

Strona powodowa nie moze przewidzie¢, czy zawarcie kontraktu z NFZ bedzie rentowne. W trakcie wykonywania
spornych uméw dochodzito do sytuacji, w ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia z moca wsteczng zmienial strukture
Swiadczen zdrowotnych, za ktbére juz zaliczkowo zaplacil. Dokonywal ex post ponownej weryfikacji Swiadczen,
wskazujge, ze w miejsce Swiadczenia planowego przedstawionego przez strone powodowa do rozliczenia i juz
zaliczkowo zaplaconego, dokonuje zaplaty za wykonane po6zniej Swiadczenie udzielone w tzw. stanach naglych.
Swiadczenia tzw. planowe sa z reguly wyceniane lepiej niz tzw. przypadki nagle. Taka niepewno$é co do stanu
wzajemnych rozliczen trwa az do momentu zakonczenia roku rozliczeniowego. Strona powodowa sprzeciwila sie
takiej formie rozliczania udzielonych juz swiadczen zdrowotnych. W zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych
na Oddziale Neurologicznym zdecydowana wiekszo$¢ to §wiadczenia ratujace zycie (zeznanie dyrektora strony
powodowej M. J. — protokél elektroniczny rozprawy apelacyjnej z dnia 7 wrze$nia 2016 r. — 00:17:00 — 00:23:20
nagrania, 00:23:50 -00:24:45 nagrania, 00:25:00 — 00:25:10 nagrania, 00:27:20 -00:27:45 nagrania).

Wojewddzki Szpital (...) — Curie w Z. nie rozliczal i nie rozlicza kosztéw udzielonych $wiadczen zdrowotnych na
kazdego pacjenta osobno. Takiej kalkulacji kosztéow dokonuje jedynie dla danego oddzialu szpitalnego (zeznanie
dyrektora strony powodowej M. J. — protokél elektroniczny rozprawy apelacyjnej z dnia 7 wrze$nia 2016 r. — 00:42:40
— 00:43:35 nagrania).

Wykonanie przez strone powodowa §wiadczen ponadlimitowych nie jest sytuacja wyjatkowa, wystepowala ona takze
na gruncie innych kontraktéow zawartych przez strony (zeznanie dyrektora strony powodowej M. J. — protokol
elektroniczny rozprawy apelacyjnej z dnia 7 wrze$nia 2016 r. — 00:12:40 — 00:12:50 nagrania). Rozliczenie w takich
sytuacjach nastepowalo najczesciej w formie ugody, ktorej warunki narzucata strona pozwana. Pozwany proponowat
zaplate czeSci wynagrodzenia z kontraktu bez odwolania do kalkulacji kosztow udzielonych $§wiadczen zdrowotnych
(zeznanie dyrektora strony powodowej M. J. — protokoét elektroniczny rozprawy apelacyjnej z dnia 7 wrze$nia 2016
Ir. — 00:31:10 — 00:34:10 nagrania).

Wérdd $wiadcezen zdrowotnych bedacych przedmiotem sporu sa §wiadczenia udzielone w ré6znym czasie i w réznych
miesigcach 2012 r. (zestawienie §wiadczen zdrowotnych nierozliczonych w 2012 r. k 48 -50). Strona pozwana w
ramach kontraktu rozliczyla §wiadczenia udzielone p6Zniej tj. w listopadzie i grudniu 2012 r. (zestawienie §wiadczen
zdrowotnych rozliczonych w 2012 r. k 22 — 48).



Powyzszych ustalen faktycznych Sad Apelacyjny dokonal na podstawie powolanych wyzej dowoddéw oceniajac je
jako wiarygodne. Zeznania reprezentanta strony powodowej potwierdzily okolicznosci faktyczne dotyczace sposobu
zawarcia i rozliczenia spornych umoéw przedstawione juz w pozwie. Taka forme rozliczen potwierdzaja takze zalaczone
do pozwu zestawienia $§wiadczen rozliczonych i zaplaconych przez pozwanego w 2012 r. oraz Swiadczen spornych,
bedacych przedmiotem procesu. W toku calego postepowania pozwany nie przedstawil zadnego dowodu, ktéry mogtby
podwazy¢ te okolicznoSci.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja strony pozwanej jest niezasadna.

W pierwszej kolejno$ci wypada odnieéé¢ sie do zarzutéw naruszenia prawa procesowego, bowiem w przekonaniu
apelujacego zmierzaja one do wykazania, ze Sad Okregowy uchylil sie od rozpoznania istoty sporu, a nadto w toku
postepowania na skutek uchybien procesowych doszlo do pozbawienia pozwanego mozliwo$ci uczestniczenia w czeéci
postepowania, co wyczerpuje przestanki z art. 379 pkt 5 k.p.c. i skutkuje obligatoryjnym uchyleniem zaskarzonego
wyroku oraz przekazaniem sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji.

W przekonaniu Sadu Apelacyjnego zaden z tych zarzutéw nie zastluguje na uwzglednienie.

Przede wszystkim analiza toku postepowania przed Sadem Okregowym nie potwierdza tezy o pozbawieniu strony
skarzacej mozliwosci obrony jej praw, a tym samym przywolanego w apelacji zarzutu naruszenia przepisow art.
284 k.p.c. w zwigzku z art. 379 pkt 5 k.p.c. Naruszenia wskazanych norm skarzacy upatruje w nieuzasadnionym
dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego sadowego, w warunkach w ktorych rzekomo naruszona zostala réwnowaga
stron, a pozwany zostal pozbawiony mozliwo$ci uczestniczenia w ,,...istotnej czesci postepowania”. Z uzasadnienia
apelacji nalezy wnioskowac, ze istota opisanego wyzej uchybienia sprowadza sie do kwestionowania przez pozwanego
sytuacji procesowej, w ktorej biegly sadowy dr n. med. R. G. przed wydaniem pisemnej opinii podstawowej zapoznal
sie z dokumentacja medyczna pacjentéw, ktérym powodowy Szpital udzielil spornych $wiadczenr medycznych, w
siedzibie strony powodowej i bez obecnoéci reprezentanta pozwanego. W ocenie apelujacego, p6zniejsze zalaczenie
do akt sprawy wskazanych dokumentow i doreczenie ich kserokopii stronie pozwanej nie sanuje tych uchybien. Z
powyzszego stanowiska pozwanego wynikaja kolejne zarzuty apelacji dotyczace naruszenia art. 235 § 1 k.p.c. poprzez
przeprowadzenie dowodu z dokumentu, tj. dokumentacji medycznej poza sagdem orzekajacym oraz art. art. 241 k.p.c.
poprzez niepowtérzenie postepowania dowodowego w czesci dotyczacej kwestionowanej opinii bieglego sagdowego.

Whbrew pogladowi strony pozwanej, wskazane uchybienia procesowe, nawet gdyby hipotetycznie zalozy¢, ze istotnie
mialy miejsce, z pewnoScia nie moga $wiadczy¢ o zaistnieniu przeslanki niewazno$ci postepowania zdefiniowanej
w art. 379 pkt. 5 k.p.c. W $wietle wypracowanej w judykaturze i piémiennictwie wykladni powolanego przepisu,
niewazno$¢ postepowania wystepuje wowczas, gdy strona, wbrew swej woli zostaje faktycznie pozbawiona moznoéci
dzialania, w postepowaniu lub jego istotnej czesci, jezeli skutki tego uchybienia nie mogly by¢ usuniete w dalszym toku
procesu przed wydaniem w danej instancji merytorycznego orzeczenia. Chodzi zatem o sytuacje, w ktorych strona nie
mogla - wbrew swej woli - brac i nie brala udzialu w postepowaniu lub jego istotnej czesci (tak SN w wyroku z dnia 24
czerwca 2015 r. w sprawie II PK 189/14, LEX nr 1764808 , w postanowieniu z dnia 19 czerwca 2015 r. w sprawie IV
CSK 101/15, LEX nr 1770891 w postanowieniu z dnia 28 listopada 2002 r. w sprawie II CKN 399/01, LEX nr 196607).
Tego rodzaju sytuacja z pewnos$cia nie wystapila w rozpatrywanej sprawie. W toku postepowania przed Sadem
pierwszej instancji pelnomocnik pozwanego skladat pisma procesowe, prezentowat osobiécie stanowisko procesowe
na terminach rozprawy, zglosil zastrzezenia do opinii bieglego sadowego dr n. med. R. G. w pi§mie z dnia 8 czerwca
2015 r. i bral udzial w wystuchaniu tego bieglego na rozprawie poprzedzajacej wydanie zaskarzonego wyroku. Tym
samym postepowanie odbywalo sie przy udziale skarzacego, w sposob, ktéry umozliwial mu zaprezentowanie swoich
racji. Aktywne uczestnictwo strony w procesie samo w sobie wyklucza mozliwo$¢ uznania, iz zostala zrealizowana
przestanka niewaznoSci z art. 379 pkt 5 k.p.c. Jak podkres$lil Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 11
marca 2008 r. w sprawie II CSK 593/07 (LEX nr 494150), nie moze by¢ mowy o niewazno$ci postepowania z powodu



pozbawienia strony moznosci obrony swych praw, jesli mimo naruszenia przez sad przepisow procesowych strona
podjela czynnoSci w procesie.

W S$wietle przedstawionej wykladni przepisu art. 379 pkt 5 k.p.c. , nawet ewentualne przeprowadzenie jednego
z dowodoéw w warunkach niewazno$ci nie przeklada sie na pozbawienie strony mozliwosci obrony jej praw, jesli
nastepnie strona mogla sie do owego dowodu ustosunkowaé i zaja¢ stanowisko w sprawie. Przeprowadzony w
warunkach niewazno$ci dowod jest natomiast dotkniety taka wadliwos$cig, ktora powoduje bezskutecznos$é tej
czynnoéci, dowod ten nie moze by¢ nadal traktowany jako material sprawy. W rezultacie Sad nie moze na nim oprzec
swego rozstrzygniecia. Jesli za§ wlaczyl tego rodzaju dowdd do podstawy orzekania, to uchybienia tego nie mozna
zakwalifikowa¢ jako niewaznoS$ci postepowania. Jest to jedynie uchybienie procesowe , ktére moglo mie¢ wpltyw na
wynik sprawy ( podobnie SN wuzasadnieniu wyroku z dnia 17 listopada 1977 r. w sprawie IV CR 434/77, LEX nr 8029).

Co wiecej, w realiach sporu nie doszlo do uchybienia zadnemu ze wskazanych w apelacji przepisow prawa
procesowego, ktore skarzacy wiaze z naruszeniem jego prawa do obrony. Jest to o tyle istotne, ze przy ocenie, czy
doszlo do pozbawienia strony mozno$ci dzialania, trzeba najpierw rozwazy¢, czy nastapilo naruszenie przepiséw
procesowych, a dopiero nastepnie zbadaé, czy uchybienie to wplynelo na moznos$é strony do dzialania w postepowaniu.
Dopiero kumulatywne spelnienie tych warunkoéw pozwala przyjac, ze strona zostala pozbawiona mozliwos$ci dzialania.
Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze w postepowaniu apelacyjnym Sad drugiej instancji jest zwigzany przywolanymi w
apelacji zarzutami naruszenia prawa procesowego. Zwigzanie to wyraza sie w tym, ze Sad Apelacyjny nie bada i nie
rozwaza wszystkich mozliwych naruszen prawa procesowego popelnionych przez sad pierwszej instancji (por. wyrok
SN z 7 kwietnia 2011 w sprawie I UK 357/10, LEX nr 863946; wyrok z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie V CSK
448/09, LEX nr 677914).

W spos6b oczywisty w toku postepowania nie doszlo do naruszenia przepisu art. 284 k.p.c. poprzez nieuzasadnione
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego w warunkach naruszenia réwnowagi stron. Dowdd z opinii
bieglego sadowego z zakresu neurologii zostal dopuszczony na rozprawie w dniu 28 listopada 2013 r. w obecnosci
pelnomocnikéw stron i po zajeciu przez nich stanowisk procesowych (vide protokol rozprawy k 83). Ostatecznie
takze, wobec trudnosci w wylonieniu kandydata na bieglego, osoba bieglego dr n. med. R. G. wskazana zostala na
rozprawie w obecno$ci pelnomocnika pozwanego ( vide protokdl rozprawy z 17 lipca 2014 r. k 128). Powolany w
treéci apelacji przepis art. 284 k.p.c. w ogoéle nie odnosi sie do dopuszczenia dowodu z opinii bieglego sadowego, ani
tez nie ma charakteru gwarancyjnego dla zachowania réwnowagi stron sporu. Uzasadnienie zarzutu nie przystaje
zatem do normy prawa procesowego, ktorej - w przekonaniu skarzacego - uchybil Sad pierwszej instancji. W mys$l
art. 284 k.p.c. sad moze zarzadzi¢ okazanie bieglemu akt sprawy i przedmiotu ogledzin oraz zarzadzié, aby bral
udzial w postepowaniu dowodowym. Sad Okregowy juz w postanowieniu z dnia 28 listopada 2013 r. o dopuszczeniu
dowodu zarzadzil udostepnienie akt sprawy bieglemu. Wyraznie takze zaznaczyl, ze biegly jest uprawniony do
wykonania innych czynno$ci, ktére uzna za konieczne do wydania opinii. Tak zakre§lona teza dowodowa wigzala sie
z podang przez powoda w pozwie informacja, ze o ile wydanie opinii bedzie tego wymagac, biegly moze zapoznac
sie z dokumentacja medyczna pacjentow w siedzibie Szpitala (vide pozew k 5 akt). Czynno$ci tej nie mozna jednak
utozsamiaé z dowodem z ogledzin dokumentacji medycznej, czy tez z przewidzianym w art. 244 i nast. k.p.c. dowodem
z dokumentéw. Tre$¢ owej dokumentacji sama w sobie nie stanowila bowiem przedmiotu ustalen faktycznych
Sadu pierwszej instancji. Przedmiotem sporu nie byt przebieg leczenia, ocena zastosowanej terapii czy skutecznos$ci
wykonanych zabiegéw, a jedynie kwalifikacja udzielonych swiadczen w kontekscie przestanek ustawowych z art. 15
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej, art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym. W tym
stanie rzeczy proces zapoznania sie bieglego z dokumentacja medyczna, podobnie jak zapoznanie sie z aktami sprawy,
mial wylacznie charakter czynno$ci wstepnych poprzedzajacych wydanie zleconej opinii. W orzecznictwie wyrazany
jest poglad, ze przepisy Kodeksu postepowania cywilnego nie wymagaja obecnosci stron przy wstepnym opracowaniu
przestanek opinii przez bieglego, ktore odbywa sie poza posiedzeniem sagdowym. Taki charakter ma np. badanie
diagnostyczne strony w celu wydania opinii lekarskiej o stanie jej zdrowia, ktore takze odbywa sie pod nieobecno$é¢
strony przeciwnej i nie jest przeprowadzane przed sadem orzekajacym lub sedzia wyznaczonym ( por. orzeczenie SN



z dnia 31 pazdziernika 1962 r., II CR 818/61, NP 1965, nr 2, s. 188; wyrok SN z dnia 4 grudnia 2007 r. w sprawie I UK
160/07,0SNP 2009/1-2/21). Wskazowek dla oceny, czy w danej sprawie konieczne jest przeprowadzenie dowodu z
ogledzin przez Sad, czy tez wystarczajace jest powierzenie odpowiednich ustalen bieglemu , dostarczyt Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu wyroku z dnia 20 czerwca 1984 r. w sprawie II CR 197/84 (OSNCP 1985/2-3/37), podkreSlajac, ze
dokonanie i udokumentowanie potrzebnych spostrzezen w toku ogledzin z udzialem bieglego moze by¢ uzasadnione
wowecezas, gdy obejrzenie przedmiotu sporu moze pozwoli¢ na stwierdzenie takze przez Sad istotnych dla sprawy
faktow. W przeciwnym razie sad powinien powierzy¢ bieglemu zadanie poczynienia spostrzezen faktycznych, jako
przestanki jego opinii. Nie budzi watpliwoSci, ze w rozpatrywanej sprawie dla odpowiedzi na pytania zakre$lone w
tezie dowodowej dla dowodu z opinii bieglego samodzielne spostrzezenia Sadu orzekajacego byly nieprzydatne.

Wbrew sugestiom pozwanego, fakt iz biegly zapoznal sie z dokumentacja medyczng pacjentobw w siedzibie
powodowego Szpitala nie jest tozsamy z przeprowadzeniem tych czynnosci z udzialem strony powodowej. Z zebranego
materialu dowodowego w zadnym razie nie wynika, by w czynno$ciach tych - sprowadzajacych sie w istocie do
odczytania dokumentacji - bieglemu sagdowemu dr n. med. R. G. towarzyszyla jakakolwiek osoba uprawniona do
reprezentacji strony powodowej, by udzielala mu wyjaénien. Okoliczno$ciom tym stanowczo zaprzeczal pelnomocnik
powoda ( vide odpowiedz na apelacje k 275). Nie bez znaczenia jest i to, ze zastrzezenia formalne dotyczace czynnoSci
zapoznania sie przez bieglego z dokumentacjg medyczna strona pozwana podniosta po raz pierwszy dopiero w piSmie
procesowym z dnia 13 marca 2015 r. tj. po wydaniu i doreczeniu kolejnej, upeliajacej opinii bieglego. Tymczasem
jak wyzej wskazano, informacja o miejscu przechowywania dokumentacji medycznej znajdowala sie juz w pozwie,
a w podstawowej opinii pisemnej z dnia 23 sierpnia 2014 biegly wprost wskazal, ze zapoznal sie z dokumentacjg
pacjentow w siedzibie Szpitala (vide k 142). W pi$mie procesowym z dnia13 pazdziernika 2014 r., w ktérym pozwany
ustosunkowal sie do opinii podstawowej, nie zgloszono w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

Co jednak najistotniejsze, w rozpatrywanej sprawie Sad Okregowy ostatecznie przeprowadzil takze dowdd z
dokumentu w postaci dokumentacji medycznej, zalgczajac ja do akt i przesylajac jej kopie stronie pozwanej, a
takze zakreSlajac skarzacemu dodatkowy termin dla ustosunkowania sie do opinii biegtego po zapoznaniu sie
z dokumentacja medyczng pacjentow. Wywody apelujacego, iz nie zostalo wykazane czy dokumentacja zlozona
do akt jest kompletna i czy zawiera wszystkie dokumenty, z ktéorymi zapoznal sie biegly, opieraja sie wylacznie
na subiektywnych watpliwosciach pozwanego, ktore nie zostaly w toku sporu w zaden sposoéb wykazane. Powod
zaprzeczal tym okoliczno$ciom, za$ biegly sadowy nie zglaszal zadnych zastrzezen co do kompletno$ci dokumentacji
lub potrzeby jej uzupeklienia ( vide opinia podstawowa k 142).

W realiach sporu z pewno$cia nie doszlo rowniez do naruszenia zasady bezposrednioSci, ktérej wyrazem jest przepis
art. 235 k.p.c. O jego naruszeniu mozna méwié¢, gdy Sad meriti dokonuje ustalen faktycznych na podstawie dowodow,
ktore nie zostaly w formalny sposéb dopuszczone i przeprowadzone na rozprawie. Z pewnoscia taka sytuacja nie
wystepuje w rozpatrywanej sprawie. Sad pierwszej instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe nie naruszajac
zasady wyrazonej w art. 235 § 1 k.p.c. Z zachowaniem wymogéw procesowych dopuécil i przeprowadzit dowdd
z opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny, jak i ostatecznie dow6d z dokumentacji medycznej, cho¢ ten
dowdd z dokumentu nie stanowil bezpoéredniej podstawy ustalen faktycznych. W tym stanie rzeczy caltkowitym
nieporozumieniem jest twierdzenie, ze dow6d z dokumentacji medycznej zostal przeprowadzony poza sadem
orzekajacym.

W zaistnialej sytuacji procesowej brak bylo podstaw dla powtérzenia postepowania dowodowego w zakresie
opinii bieglego sadowego dr n. med. R. G.. Juz po zalaczeniu do akt sprawy dokumentacji medycznej pacjentow,
zarzadzeniem z dnia 23 kwietnia 2015 r. Sad Okregowy udzielil stronie pozwanej 30-dniowego terminu do zapoznania
sie z tymi dokumentami i ewentualnego zgloszenia zarzutow do opinii bieglego sadowego (zarzadzenie k 202).
Skarzacy zlozyl pismo procesowe, w ktérym nadal podtrzymywal formalne zastrzezenia co do sposobu wydania
opinii, zglosit takze uwagi co do oceny szczegolowo wskazanych §wiadczen zdrowotnych udzielonych przez powoda.
Do wszystkich tych zastrzezen biegly sadowy odniosl sie na rozprawie w dniu 21 wrze$nia 2015 r. w obecnosci
pelnomocnika pozwanego. W tym stanie rzeczy nie sposéb uznaé, iz zachodzila potrzeba ponowienia dowodu z opinii
bieglego sadowego, tylko z tej przyczyn, iz wydajac opinie pisemna biegly zapoznal sie z dokumentacja medyczng w



siedzibie powoda, przed jej formalnym wlaczeniem w poczet materialu dowodowego. Niezasadny pozostaje zatem
zarzut naruszenia art. 241 k.p.c.

Nadto nalezy wskazaé, ze wedlug twierdzen powoda, dopehil on wszelkich obowiazkéw sprawozdawczych, o
ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 roku w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze §rodkéw publicznych ( Dz.U. Nr 123,
poz.801), takze w stosunku do spornych §wiadczen. Pozwany w toku calego sporu okolicznoéci tej nie kwestionowal.
Oznacza to, ze pozwany jeszcze przed wytoczeniem powodztwa dysponowal danymi pacjentéw oraz informacjami
dotyczacymi zakwalifikowania ich do leczenia oraz rodzaju i iloSci udzielonych im $wiadczen.

Uwazna lektura uzasadnienia apelacji przekonuje, ze za pomoca wskazanych wyzej zarzutow skarzacy w istocie
stara sie podwazy¢ ocene dowodoéw przeprowadzong przez Sad pierwszej instancji w zakresie, w jakim mocg
dowodowa obdarzono opinie bieglego dr n.med. R. G. i dowdd ten uznano za wiarygodny. Wobec braku zarzutu
naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. argumentacja ta nie moze jednak wywolaé zamierzonego skutku procesowego.
Skarzacy co prawda zarzucil Sagdowi Okregowemu uchybienie i tej normie prawa procesowego, ale wyraznie wigze
je jedynie z udowodnieniem wysoko$ci roszczenia (pkt 5 na stronie 2 apelacji), za$ opinia bieglego nie sluzyla
wykazaniu tych okoliczno$ci. Tym niemniej wypada podzieli¢ przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
ocene, iz analizowana opinia jest spdjna, logiczna i odpowiada na pytania Sadu. W szczegblnoSci biegly wskazal
i uzasadnil kryteria, jakimi kierowal sie dokonujac kwalifikacji $§wiadczen udzielonych poszczegdlnym pacjentom.
Podal racjonalne przyczyny, dlaczego decydujacy dla ustalenia charakteru $wiadczenia byl moment przyjecia pacjenta
na oddzial, a nie ostateczna diagnoza po przeprowadzeniu wszystkich badan. W odpowiedzi na uwagi pozwanego,
w ustnej opinii uzupelniajacej podal réwniez podstawy kwalifikacji Swiadczen szczegblowo wskazanych w piSmie z
dnia 8 czerwca 2015 r. Trzeba réwniez przypomnie¢, ze opinia bieglego nie moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza
dyskwalifikowana w calo$ci badz co do wnioskéw, bez poshuzenia sie wiedzg specjalistyczng. Sad moze jg zatem ocenic
pod wzgledem fachowo$ci, rzetelnoéci, zachowania regul logicznego rozumowania, nie moze jednak nie podzielié
merytorycznych pogladow bieglego bez odwolania do innego dowodu przeprowadzonego w trybie art. 278 k.p.c.
(podobnie SN w wyroku z dnia 5 lutego 2014 r. w sprawie V CSK 140/13, LEX nr 1458681). W realiach sporu strona
pozwana nie zdolala z zachowaniem powyzszych wymogoéw podwazy¢ konkluzji opinii bieglego sadowego dr n. med.
R. G. co do kwalifikacji spornych $§wiadczen zdrowotnych jako udzielonych w tzw. stanach naglych, zwigzanych z
bezpos$rednim zagrozeniem zycia i zdrowia pacjenta.

Druga grupa zarzutéw obrazy prawa procesowego zgloszonych w apelacji skupia sie na uchybieniach zwigzanych z
pominieciem wniosku dowodowego pozwanego zgloszonego juz w odpowiedzi na pozew, a dotyczacego dowodu z
opinii bieglego sadowego z zakresu ksiegowo$ci na okolicznoé¢ ustalenia wysoko$ci kosztow, jakie powdd poniost
w zwigzku z wykonaniem spornych $wiadczen medycznych. Potrzebe przeprowadzenia tego dowodu apelujacy
jednoznacznie wiaze z przyjeta koncepcja podstawy prawnej dochodzonego pozwem roszczenia, ktére w jego
przekonaniu moze opierac sie wylacznie na przepisie art. 19 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 581).

Racje ma apelujacy podkreslajac, ze obowigzkiem Sadu Okregowego bylo wyrazne wypowiedzenie sie w przedmiocie
analizowanego wniosku dowodowego, co jednak nie oznacza, ze doszlo do obrazy przepisu art. 236 k.p.c., ten bowiem
wskazuje jedynie, pozytywna tre$¢ postanowienia o dopuszczeniu dowodu. Uchybienie polegajace na niewydaniu
postanowienia o odmowie przeprowadzenia dowodu ma przy tym znaczenie o tyle tylko, o ile strona dowiedzie, ze
mial ono wplyw na treé¢ rozstrzygniecia, co w rozpatrywanej sprawie nie zachodzi.

Niezasadny pozostaje rowniez zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. W orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, ze
zarzut naruszenia 328 § 2 k.p.c. moze by¢ usprawiedliwiony jedynie w wyjatkowych okolicznoS$ciach, tj. tylko wéwczas,
gdy tre$¢ uzasadnienia orzeczenia sadu pierwszej instancji calkowicie uniemozliwia odtworzenie toku rozumowania
sadu lub w przypadku zastosowania prawa materialnego do niedostatecznie jasno ustalonego stanu faktycznego
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 10 stycznia 2013 r., III APa 63/12, LEX nr 1254543 i wyrok



Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 24 stycznia 2013 r., I ACa 1075/12, LEX nr 1267341). W sprawie niniejszej tego
typu wyjatkowe okolicznoéci nie wystepuja, bowiem zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia tok
rozumowania Sadu Okregowego nie budzi watpliwosci i poddaje sie kontroli instancyjnej. Z uzasadnienia wynikaja
takze przyczyny, dla ktorych Sad pierwszej instancji pomingt wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego sadowego z zakresu ksiegowos$ci, przyjmujac, ze dowod ten jest nieprzydatny dla rozstrzygniecia sporu w
sytuacji, gdy zachodza podstawy do zastosowania art. 56 k.c. i rozciagniecia skutkbw umowy w zakresie zasad ustalenia
wynagrodzenia takze na Swiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym w tzw. stanach naglych, ktorych obowiazek
udzielenia wynika z przepisow ustaw — art. 19 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych, art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, a takze przepisu art. 30 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Akceptacja tego stanowiska, o czym w dalszych wywodach, przesadza o bezzasadno$ci pozostalych zarzutow
naruszenia prawa procesowego tj. art. 217 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 227 k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c. poprzez
brak rozpoznania wniosku dowodowego pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu
ksiegowosci, a nadto obrazy art. 227 k.p.c. w zwiazku z art. 224 k.p.c. poprzez zamkniecie rozprawy pomimo
nieprzeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci, a w konsekwencji nierozpoznanie istoty sprawy.
Zadecydowala rowniez o oddaleniu przez Sad Apelacyjny tozsamego wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglego z zakresu ksiegowoSci ponowionego na rozprawie apelacyjnej w dniu 7 wrzesnia 2016 r.

W $§lad za trafnym stanowiskiem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 7 maja 2014 roku w sprawie
IT CSK 481/13 (LEX nr 1483576) wypada wskazaé, ze art. 227 k.p.c. nie przewiduje ani nie okresla uprawnien
sadu zwigzanych z rozpoznawaniem sporu, lecz wyznacza granice, w jakich podawane fakty moga by¢ przedmiotem
dowodu w postepowaniu cywilnym. Na jego podstawie sagd dokonuje selekcji zgltaszanych dowodéw z punktu widzenia
oceny istotnos$ci okoliczno$ci faktycznych, ktérych wykazaniu dowody te majg stuzyé. Bezspornie o tym, ktore fakty
maja dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie, decyduja za$ przepisy prawa materialnego majace zastosowanie
w sprawie. Podobnie zarzut naruszenia art. 217 w zw. z art. 227 k.p.c. moze zosta¢ uznany za skuteczny jedynie
wowecezas, gdy zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy naruszeniem przepisu proceduralnego a trescig orzeczenia.
Przepis art. 227 k.p.c. uprawnia bowiem sad do selekcji zgloszonych dowodéw, jako skutku przeprowadzonej oceny
istotnoéci okolicznoéci faktycznych, ktérych wykazaniu dowody te maja stuzyé. Nieistnienie zwigzku pomiedzy
zawnioskowanym dowodem, czy dowodami a istotg zawislego sporu skutkuje przyjeciem zbednosci przeprowadzenia
postepowania dowodowego w okre§lonym zakresie. W realiach sporu pominiecie przez Sad pierwszej instancji
wnioskowanego przez pozwanego dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu ksiegowosci, czy tez dowodu w
postaci sporzadzonego samodzielnie przez powoda wyliczenia kosztéw poniesionych na skutek udzielenia spornych
$wiadczen zdrowotnych, bylo konsekwencja zastosowania i okre$lonej wykladni art. 56 k.c., ktoéra ostatecznie
prowadzita do wniosku, ze dowody te nie dotyczg okoliczno$ci relewantnych prawnie, a zatem pozostaja nieprzydatne
dla rozstrzygniecia. Sad pierwszej instancji stanal na stanowisku, ze ustalenie warto$ci spornych $wiadczen poprzez
odwolanie do wiadomoSci specjalnych bieglego, czy na podstawie wlasnej kalkulacji kosztow powoda, nie bylo
konieczne, gdyz rozliczenie miedzy stronami sporu powinno nastapié w oparciu o wynikajace z kontraktow kryteria,
a zatem przy pomocy stawki za tzw. punkt rozliczeniowy.

Tym samym takze zamkniecie rozprawy bez przeprowadzenia wskazanych dowodow nie $wiadczy o uchybieniu
normie art. 224 k.p.c. Dodatkowo wypada zauwazy¢, ze aktualna redakcja powolanego przepisu nie daje podstaw
do formutowania zarzutu niewyjasnienia wszystkich okolicznoSci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.
Przepis art. 224 § 1 k.p.c. w obecnym brzmieniu nie zawiera wymogu, by zamkniecie rozprawy bylo poprzedzane
dokonaniem przez Sad oceny, czy sprawa zostala dostatecznie wyjasniona.

W konsekwencji nie mozna zasadnie wywodzi¢, ze w nastepstwie wskazanych wyzej uchybien procesowych Sad
Okregowy uchylil sie od rozpoznania istoty sporu. Zgodnie z powszechnie akceptowanym w orzecznictwie pogladem,
do nierozpoznania istoty sprawy dochodzi wowczas, gdy rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji nie odnosi sie do tego,
co byto przedmiotem sprawy, gdy zaniechal on zbadania materialnej podstawy zadania albo merytorycznych zarzutow
strony, bezpodstawnie przyjmujac, Ze istnieje przestanka materialnoprawna lub procesowa unicestwiajaca roszczenie



(por. wyr. SN z 12.2.2002 1., I CKN 486/00, OSP 2003, Nr 3, poz. 36). Odmienna ocena prawna danego roszczenia,
nawet jesli laczy sie z potrzeba poczynienia uzupeliajacych ustalen faktycznych, nie upowaznia do przypisania
sadowi pierwszej instancji nierozpoznania istoty sprawy, a dowodzi jedynie, Ze istota sprawy zostala rozpoznana
nieprawidlowo ( podobnie SN w postanowieniu z dnia 9 sierpnia 2016 r. w sprawie II CZ 113/16, LEX nr 2094781). Z
pewnoscia o nierozpoznaniu istoty sprawy nie $§wiadczy takze oddalenie czy pominiecie czeSci wnioskow dowodowych
zgloszonych przez strone, bedace skutkiem przeprowadzonej na podstawie art. 227 k.p.c. oceny, ze fakty, ktore za ich
pomoca mialy zostaé wykazane, w istocie nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia sporu. Oceny, czy Sad rozpoznatl
istote sprawy dokonuje sie bowiem na podstawie analizy zadan pozwu i przepiséw prawa materialnego stanowiacego
podstawe rozstrzygniecia, nie za$ na podstawie ewentualnych wad postepowania wyja$niajacego.

Przedstawione dotychczas rozwazania przekonuja rowniez o bezzasadno$ci zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1
k.p.c. w zwigzku z art. 232 zdanie pierwsze k.p.c. w zwiazku z art. 6 k.p.c. poprzez przyjecie, ze wysoko$c¢ roszczenia
zostala udowodniona. Ponownie wypada zaznaczy¢, ze stanowisko Sadu Okregowego o zasadnosci dochodzonego
roszczenia oparte jest na odmiennej od przedstawianej przez apelujacego koncepcji ustalenia wysokos$ci naleznego
stronie powodowej wynagrodzenia i braku podstaw dla zastosowania w rozpatrywanej sprawie przepisu art. 19 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Jedynie uzupekniajaco wypada zauwazy¢, ze strona powodowa nie dysponuje danymi dotyczacymi kosztéw udzielenia
$wiadczen zdrowotnych poszczegblnym pacjentom, ktérych przedstawienia domagal sie pozwany w odpowiedzi na
pozew, bowiem nie prowadzila tego rodzaju kalkulacji. Taki stan rzeczy wynikal m.in. z ugruntowanej dotychczasowej
praktyki rozliczania tzw. $wiadczenn ponadlimitowych przez pozwanego, ktory nie zadal przedstawienia kalkulacji
kosztow.

Chybione pozostaja przywolane w apelacji zarzuty naruszenia prawa materialnego tj. przepiséw art. 19 ust. 1,
art. 19 ust. 4, art. 132 ust. 1 i art. 136 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zwigzku z art. 56 k.c. Wszystkie wskazane uchybienia normom prawa materialnego apelujacy wywodzi
z przyjetej koncepcji rozliczania tzw. $wiadczen ponadlimitowych w stanach naglych, opartej na zalozeniu, ze
w tym zakresie $wiadczeniodawce, ktory zawarl kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia nalezy traktowaé
analogicznie jak podmiot, ktory w ogble nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W konsekwencji
$wiadczeniodawcy nalezy sie wylacznie zwrot uzasadnionych kosztow udzielenia tego rodzaju Swiadczen na zasadach
iwtrybie przewidzianym w art. 19 ust. 4 i ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. Na poparcie tego stanowiska skarzacy przywoluje poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia
27 sierpnia 2015 r. w sprawie III CSK 455/14 (LEX nr 1800063), cytujac w uzasadnieniu apelacji obszerne fragmenty
uzasadnienia tego orzeczenia.

Sad Apelacyjny, w skladzie rozpoznajacym apelacje, nie podziela argumentacji przedstawionej w powolanym
judykacie i powielonej przez pozwanego. Z wywodow apelacji wynika, ze takze skarzacy - w §lad za wywodami Sadu
Najwyzszego przedstawionymi w uzasadnieniu wyroku z dnia 27 sierpnia 2015 r. w sprawie III CSK 455/14 — podziela
poglad, ze w przypadku tzw. Swiadczen ponadlimitowych w stanach naglych Zrodlem obowiazku finansujacego jest
umowa zawarta ze Swiadczeniodawca. W dalszych wywodach przyjmuje jednak, analizujac tresé art. 132 ust. 1 i
4 ustawy $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych, ze §wiadczenia nieokre$lone
w umowie finansowane przez Fundusz sa udzielane na rzecz oséb ubezpieczonych wylacznie w przypadkach i na
zasadach okreSlonych w ustawie, a zatem na podstawie art. 19 ust. 4 tej ustawy. Przepis ten okreSla zatem zasady
finansowania tego rodzaju $wiadczen zaréwno w stosunku do podmiotu leczniczego, ktory w ogole nie zawarl
umowy, jak i podmiotu leczniczego, ktéry umowe zawarl, ale dane $wiadczenie udzielone w stanie naglym nie jest
objete kontraktem. Podsumowujac, podmiot ktéry zawal umowe o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ale wykonal
$wiadczenia ponad okreélony limit lub w niej nie przewidziane, a wiec §wiadczenia nieokre§lone w umowie, moze
domagac sie zwrotu uzasadnionych kosztéw ich udzielania, a nie wynagrodzenia wedlug stawek umownych.

Przyjecie przedstawionego wyzej stanowiska prowadzi zatem do wniosku, ze skutkiem zastosowania przepisu art. 56
k.c. jest ostateczna konkluzja , iz w zakresie $wiadczenn ponadlimitowych w stanach naglych umowa stron nie ma



zastosowania, a Swiadczeniodawca powinien by¢ traktowany analogicznie jak podmiot , ktéry w ogdle nie zawarl
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W ocenie Sadu Apelacyjnego tego rodzaju rozumowanie pozostaje w
opozycji do istoty regulacji z art. 56 k.c. Jak wyjadnia sie w orzecznictwie, sens normatywny tego przepisu polega
na rozszerzeniu zakresu skutkéw czynnoSci prawnej przez powiazanie z nig skutkéw wynikajacych z ustawy, zasad
wspolzycia spolecznego i ustalonych zwyczajow (tak SN w wyroku z dnia 7 pazdziernika 2015 r. w sprawie I CSK
722/15, LEX nr ). Dokonujacy czynnoSci prawnej winien liczy¢ sie z tym, ze oprocz skutkdéw objetych jego zamiarem
powstana rowniez skutki wynikajace ze zroédel wskazanych w art. 56 k.c. Mamy zatem do czynienia z sytuacja, w ktorej
okreslone skutki ustawodawca narzuca w zwigzku z dokonaniem przez podmiot danego typu czynnoSci prawnej (tak
Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom I. Cze$¢ ogdlna pod red. A. Kidyby, WKP 2012, teza 23 do art. 56
k.c.).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, ustawowym skutkiem czynnos$ci prawnej nie moze by¢ jednak konkluzja, ze czynnoéc
prawna (umowa) nie wigze stron, a kontrahent powinien by¢ traktowany tak, jak podmiot ktéry w ogble czynnosci
nie dokonal. Jedli bowiem na gruncie rozpatrywanej sprawy uznamy, ze w zakresie §wiadczen ponadlimitowych w
stanach naglych §wiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia nie wigze umowa, to zasady ich udzielenia i
rozliczenia wynikaja z mocy samej ustawy bez potrzeby siegania do konstrukcji art. 56 k.c. Przy tym zalozeniu podmiot
taki odpowiada bowiem definicji ,,§wiadczeniodawcy, ktéry nie zawarl umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych”
i ustawa w zakresie refundacji kosztéw Swiadczen w stanach naglych znajduje do niego zastosowanie wprost, a nie
dlatego, ze w zakresie innych Swiadczen wigze go umowa z Funduszem. Innymi stowy, koszty swiadczen udzielonych
ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nie sg przy tej koncepcji skutkiem, jaki z mocy art. 56 k.c.
wywoluje umowa zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Analiza przepisu art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkdéw publicznych prowadzi
do wniosku, ze w zakresie regulacji zawartych w ust. 11 ust. 2 w istocie stanowi on gwarancje dla ubezpieczonego
$wiadczeniobiorcy, ze w tzw. stanie naglym Swiadczenie zostanie mu udzielone niezwlocznie i bezplatnie. W tym
kontek$cie nalezy odczytywaé unormowanie zawarte w art. 19 ust. 4 powolanej ustawy. Brak umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia oznacza bowiem, ze miedzy §wiadczeniodawcg a Funduszem nie zostaly wypracowane i ustalone
zadne zasady rozliczania §wiadczen zdrowotnych, stad potrzeba wprowadzenia szczegdlnej regulacji ustawowej w tej
materii, zblizonej do koncepcji odszkodowania obejmujacego wylacznie jedng postaé szkody tj. damnum emergens.
Odmienna sytuacja zachodzi natomiast wtedy, gdy umowa wiaze $wiadczeniodawce i Narodowy Fundusz Zdrowia,
w jej treéci zostaly uzgodnione zasady rozliczenia danego rodzaju $wiadczen, w tym tych udzielanych w stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta , a jedynie dane §wiadczenie w tzw. stanie naglym udzielone
zostalo ponad umownie okreslony limit. Obowigzek jego udzielenia jest w takiej sytuacji ustawowym skutkiem lgczacej
strony umowy (art. 56 k.c.), a treS¢ kontraktu wyznacza zasady jego rozliczenia.

W dotychczasowym orzecznictwie Sad Najwyzszy przyjmowal, ze jezeli zrodlem zobowigzania jest umowa, to
stosunek zobowiazaniowy dookreslaja przepisy Kodeksu cywilnego i innych ustaw (art. 56 k.c.), w tym takze przepisy
dyspozytywne, o ile nie zostaly wylaczone przez odmienng wole stron wyrazona w umowie. Sad Najwyzszy zaznaczyl
takze, ze koszty Swiadczen medycznych udzielonych ubezpieczonemu w warunkach przymusu ustawowego nalezy
zgodnie z art. 56 k.c. wlaczy¢ do skutkow, jakie wywohuje umowa zawarta miedzy NFZ a $§wiadczeniodawca i obciazyc
nimi Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot zarzadzajacy Srodkami publicznymi, nie mozna bowiem nalozy¢ na
zaklady opieki zdrowotnej obowigzku ponoszenia kosztow §wiadczen ponadlimitowych (por. wyroku z dnia 12 grudnia
2006 1., sygn. akt II CSK 279/06; LEX 445373;wyrok z dnia 10 maja 2006 r., sygn. akt ITII CSK 53/05, LEX nr 258669).
W judykaturze podkresla sie dodatkowo , ze skoro w umowie strony wypracowaly pewne kryteria, na podstawie
ktoérych ustalona zostala kwota za wykonane §wiadczenia w ramach limitu, brak jest podstaw do kwestionowania tego
wyliczenia, zwlaszcza w warunkach, w ktorych dochodzi do naduzycia przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazku
okre$lonego w art. 136 ust. 1 ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tak
SN w uzasadnieniu wyroku z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie V CSK 272/08, LEX nr 530613).

Przestanek dla zréwnania sytuacji prawnej podmiotu, ktéry w ogoéle nie zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz $wiadczeniodawcy, ktéry jest zwigzany z Funduszem umowa



o udzielanie §wiadczen zdrowotnych danego rodzaju, a jedynie wykonal te $wiadczenia ponad limit okreslony w
kontrakcie, nie da sie w przekonaniu Sadu Apelacyjnego wyprowadzi¢ z art. 132 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Analizowany przepis znajduje sie w rozdziale po$wieconym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy ze $wiadczeniodawcami. Reguluje umowna podstawe udzielenia $wiadczen
zdrowotnych i warunki zawarcia kontraktu. W tym konteksScie nalezy takze analizowa¢ ust. 4 art. 132 powolanej
ustawy. W rezultacie brak jest podstaw dla utozsamiania Swiadczen opieki zdrowotnej nieokreslonych w umowie, o
ktérych mowa w powolanym przepisie, ze $wiadczenia wskazanymi w umowie, ale wykonanymi ponad limit w wyniku
obowigzku ustawowego wynikajacego z art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, zwlaszcza w sytuacji, gdy tak jak w
rozpatrywanej sprawie w chwili udzielenia Swiadczenia strony nadal zwigzane sa kontraktem, ktére warto$¢ ogoblna
nie zostala przekroczona. Nie budzi przeciez watpliwos$ci, ze $§wiadczeniodawca, ktory zwarl umowe, moze udzielic
Swiadczen zdrowotnych tego rodzaju , ktére w ogoble nie byly objete kontraktem np. udzieli¢ pomocy pacjentowi z
zawalem w sytuacji braku zakontraktowanych §wiadczen kardiologicznych. Jedynie tego rodzaju sytuacji dotyczy
zatem przepis art. 132 ust. 4 ustawy.

O tym, ze ustawodawca rozréznia sytuacje udzielenia §wiadczen ponad limit okreSlony w umowie od $§wiadczenia
opieki medycznej bez zawartego kontraktu przekonuja takze przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 190 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez Swiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze Srodkéw publicznych ( tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 192), ktére w
ramach obowigzku gromadzenia i raportowania danych do Narodowego Funduszu Zdrowia w przepisie § 5 ust. 1
wprost wskazuje, ze Swiadczeniodawcy, ktdrzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem
przekazuja oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu dane dotyczace kazdego $wiadczenia wynikajacego z umowy o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym takze wykonanego powyzej kwoty, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5
ustawy, gromadzone w zakresie okreSlonym w § 3, odpowiednio do rodzaju udzielonego Swiadczenia.

Do analogicznych wnioskéw prowadzi analiza przepisu art. 136 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktéry przewiduje mozliwo$é zwiekszenia ustalonej umowa kwoty
zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy w przypadku konieczno$ci wykonania wiekszej liczby okre$lonych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu onkologii objetych umowa stron. Podobny mechanizm strony sporu przewidzialy
w § 4 ust. 7 umowy nr nr (...) dla ponadlimitowych §wiadczen okre§lonych w § 16 ust. 2 zarzadzenia nr (...) Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne tj. Swiadczen z zakresu kardiologii, poloznictwa i ginekologii, neonatologii,
okulistyki, chirurgii dzieciecej i ogo6lnej, transplantologii klinicznej, hematologii, onkologii i hematologii dzieciece;j.
Zaden przepis prawa , ani umowa stron nie przewiduja jednak tego rodzaju rozwiazan dla $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore w ogdle nie zostaly objete pierwotng umowa.

Niezaleznie pod przedstawionej dotychczas argumentacji, w realiach sporu nawet przyjecie pogladu prawnego
zaprezentowanego przez apelujacego, nie moze prowadzi¢ do oddalenia powodztwa. Rzecz bowiem w tym, w jakich
okoliczno$ciach doszlo do zawarcia w 2012 r. obu spornych kontraktdéw i w jaki sposéb zostaly one ostatecznie
rozliczone.

Nie wymaga poglebionej argumentacji teza, ze strona pozwana jest monopolista na rynku refundacji $wiadczen
zdrowotnych ze Srodkoéw publicznych. Ta pozycja sprawia, iz w procesie zawierania kontraktéw Narodowy Fundusz
Zdrowia jest strong silniejsza, zdolna narzuci¢ $wiadczeniodawcy okreslone warunki umowy. Tak tez stalo sie
w rozpatrywanej sprawie, gdzie zaré6wno cena jednostkowa za tzw. punkt rozliczeniowy, jak i liczba owych
punktéw rozliczeniowych przypadajacych na $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego na oddziale neurologicznym,
ostatecznie zalezaly od decyzji pozwanego.

Nie sposob pomina¢, ze to pozwany wskazal dla wszystkich Swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie kontraktu
tzw. cene oczekiwang za jeden punkt rozliczeniowy. Zgodno$é ceny wskazanej w ofercie z owg cena oczekiwang jest



przy tym jednym z kryteriéw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $§wiadczen opieki
zdrowotnej ( vide k 298 akt). Zaoferowanie wyzszej ceny w ofercie w oczywisty sposbb narazato strone powodowa na
ryzyko nie zawarcia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z przepisu § 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ( Dz.U. nr
81, poz. 484) wynika takze, ze do Prezesa Funduszu nalezy okreslenie jednostki rozliczeniowej dla poszczegoélnych
zakresow $wiadczen i ustalenie wyceny poszczegblnych $wiadczen w tych jednostkach. Wyceny tej dokonuje sie
przy tym wylgcznie na podstawie kosztow udzielania §wiadczen wyliczonych w oparciu o usrednione dane uzyskane
od wybranych przez pozwanego podmiotow ( § 15 ust. 4 i 5). W Swietle tych regulacji uzasadniony jest wniosek,
potwierdzony takze zeznaniami dyrektora powodowego Szpitala, ze wskazana cena oczekiwana i odpowiadajgca jej
cena w umowach stron za tzw. punkt rozliczeniowy oraz liczba punktéw za dane Swiadczenie sg catkowicie oderwane
od rzeczywistych kosztéw udzielenia §wiadczen ponoszonych przez powoda i nie zapewniajg ich rentownosci.

Dodatkowo nie spos6b pominaé, ze warunkiem przystapienia do przetargu na zawarcie kontraktu bylo zapewnienie
przez powodowy Szpital odpowiednich kryteriow w zakresie wyposazenia oddzialu neurologicznego w sprzet i
personel (§ 7 zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne). Kryteria te powdd musial spelnié bez
wzgledu na rzeczywistg ilo§¢ zakontraktowanych Swiadczen. Strona powodowa dostosowata te wymogi do zlozonej w
2012 r. oferty, w ktdrej liczbe Swiadczen z zakresu neurologii okre§lila w oparciu o dotychczasowe dane statystyczne
i przewidywang potrzebe udzielenia $wiadczen. Bezspornie w ofercie Szpital wyrazal gotowo$é zakontraktowania i
wykonania §wiadczen o wyzszej wartoSci, wyliczonej dla 67.880 jednostek rozliczeniowych. Ostateczna nizsza warto§é
kontraktu wynikala ze stanowiska strony pozwanej. Ani umowa nr (...), ani kontrakt nr 051/110013/03/010/12/2
nie zawieraja postanowien dotyczacych zasad postepowania $§wiadczeniodawcy na wypadek konieczno$ci udzielenia
$wiadczen w warunkach wynikajacych z art. 15 ustawy o dzialalnoS$ci leczniczej i art. 19 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych po wyczerpaniu limitu wynikajacego z kontraktow. W
szczego6lnosci z umodw tych nie wynika, dokad strona powodowa powinna odestaé pacjenta, jezeli sama mialaby nie
wykonywac tego rodzaju $wiadczenia, i ktéra ze stron obarcza ryzyko takich dzialan.

Dotychczasowe rozwazania prowadza do wniosku, ze przy zawieraniu spornych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu neurologii niewatpliwie doszlo do naruszenia zasady rownowagi stron, a wynagrodzenie
ustalone w kontraktach oderwane jest od rachunku ekonomicznego powoda, nie zawiera w sobie potencjalnego
zysku Szpitala i nie odpowiada rzeczywistym kosztom ponoszonym dla utrzymania oddzialu neurologicznego
odpowiadajgcego warunkom narzuconym przez Fundusz, koniecznym dla przystgpienia do przetargu w celu zawarcia
umowy.

Decydujace dla oceny zasadno$ci dochodzonego roszczenia w zakresie jego wysoko$ci pozostaja jednak okolicznos$ci
dotyczace rozliczenia obu kontraktow, ktére przekonuja, ze objete sporem S$wiadczenia zdrowotne nie zostaly
udzielone w warunkach ,wyczerpania” kontraktoéw stron, a jedynie jako takie rozliczone przez pozwanego. Miedzy
stronami nie bylo bowiem sporu co do tego, ze umowami obowigzujacymi w 2012 r. objete bylo udzielanie przez Szpital
Swiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii zar6wno w stanach planowych i pilnych, jak i w tzw. stanach nagtych
(klasyfikacja przyjeta ustawg z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Painstwowym Ratownictwie Medycznym). Swiadczenie
Funduszu ustalone kontraktem platne bylo zaliczkowo, w oparciu o skladane co miesigc raporty powoda. Raportami
tymi objete byly takze sporne §wiadczenia. Za cze$¢ z nich pozwany nawet zaplacil w formie zaliczki, by nastepnie
zmieni¢ strukture juz rozliczonych §wiadczen, umieszczajac w ich miejsce $§wiadczenia udzielone p6zniej. Z zadnego
postanowienia umoéw nie wynika takie upowaznienie dla jednostronnych dzialan Funduszu. Umowy nie wprowadzaja
takze swoistej gradacji rozliczenia §wiadczen w zaleznoéci od trybu ich udzielenia (planowy, pilny, nagly). W rezultacie,
mimo, ze sporne $§wiadczenia co do charakteru i rodzaju objete byly kontraktem i udzielone zostalty w datach, w ktérych
kontrakt stron obowigzywal, a wyplacone §wiadczenie pozwanego nie przekroczylo sumy wskazanej w kontrakcie,
ostatecznie zostaly przez Fundusz rozliczone jako ponadlimitowe. Jednocze$nie za objete kontraktem i rozliczone w
jego ramach pozwany uznal inne §wiadczenia udzielone p6zZniej. W zestawieniu §wiadczen niezaptaconych zalaczonym
do akt znajduja sie $wiadczenia udzielone np. w kwietniu 2012 r. (poz. 14 zestawienia), czy lipcu, sierpniu i



wrzeéniu 2012 r. ( np. poz. 29 , 30, 76, 77 zestawienia), w sytuacji , gdy pozwany rozliczyl w ramach umowy i
dokonal zaplaty za $wiadczenia udzielone w listopadzie i grudniu 2012 r. Wérod spornych $wiadczen znajduja sie
tez takie udzielone w grudniu 2012 r. , ale skarzacy w zaden sposéb nie wyjaénil, dlaczego wlaénie te uznaje za
spelnione po wyczerpaniu kontraktu, w sytuacji, gdy inne udzielone w tych samych datach , zakwalifikowal jako
udzielone w ramach umowy. Nie jest zatem tak, jak usiluje to przedstawi¢ pozwany, ze sporem objete zostaly
wylgcznie $wiadczenia, ktére udzielone zostaly po wyczerpaniu limitu okreslonego w umowie, a zatem $wiadczenia
sensu stricte ponadlimitowe. Sporne §wiadczenia staly sie takie wylacznie na mocy arbitralnej decyzji pozwanego
o sposobie ich rozliczenia, bowiem w chwili ich udzielenia kontrakt stron obowigzywal, a $§wiadczenie Funduszu
nie zostalo spelnione w calo$ci. Dla Sadu Apelacyjnego nie budzi watpliwosci, ze takie zachowanie pozwanego
nie zasluguje na akceptacje i ochrone, a stronie powodowej za §wiadczenia udzielone w okresie obowiazywania
umoéw nalezy sie wynagrodzenie ustalone w kontrakcie. Aprobata dla dzialtan Funduszu prowadzilaby bowiem do
sytuacji, w ktorej jego kontrahent nie ma zadnej pewnosci co do tego, czy i za jakie Swiadczenie objete umowsg i
wykonane w trakcie jej obowigzywania, uzyska umowione wynagrodzenie. Nie wie takze, ktore Swiadczenie zostanie
zakwalifikowane jako tzw. ponadlimitowe, nie zalezy to bowiem ani od daty ich udzielenia ani od wcze$niejszego
calkowitego spelnienia przez Fundusz Swiadczenia ustalonego w kontrakcie, a w konsekwencji nie moze nawet z géry
podjac dzialan zmierzajacych do ustalenia rzeczywistych kosztow jego udzielenia. Zachowanie pozwanego zmuszaloby
strone powodowa do prowadzenia szczegdltowych rozliczen wszystkich udzielonych pacjentom $wiadczen, skoro do
zamkniecia okresu rozliczeniowego $wiadczeniodawca nie ma pewnosci, ktore z nich Fundusz uzna za wykonane
ponad limit ustalony w umowie. To z kolei niewatpliwie zwiekszyloby ogolne koszty prowadzonej dzialalnosci. Co
wiecej, $wiadczeniodawca nie ma nawet hipotetycznej mozliwosSci uchylenia sie od wykonania takiego Swiadczenia
przez wskazanie innej placéwki shuzby zdrowia, gdyz w chwili przyjecia pacjenta nie wie, ze Fundusz uzna Swiadczenie
udzielone wlasnie tej osobie za nie objete umowa.

Jedynie na marginesie wypada zaznaczy¢, ze wszystkie sporne $wiadczenia zostaly udzielone w tzw. stanach naglych
osobom ubezpieczonym, a zatem bez wzgledu na podmiot udzielajacy $§wiadczen Narodowy Fundusz Zdrowia
zobligowany jest do ich sfinansowania. Odmowa wyplaty jakiejkolwiek nalezno$ci na rzecz powodowego Szpitala,
ktory w rzeczywisto$ci $wiadezen tych udzielil, prowadzilaby do calkowicie sprzecznej z porzadkiem prawnym i
zasadami wspblzycia spolecznego sytuacji, w ktérej Fundusz ustrojowo zobowigzany do finansowania $wiadczen
zdrowotnych pozostalby wzbogacony o pochodzgcg ze skladek ubezpieczonych sume odpowiadajaca wartosci
udzielonych $§wiadczen.

W $wietle dotychczasowych wywodéw nalezalo zatem uznaé, ze za $§wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego na
oddziale neurologicznym, wykonane w okresie obowigzywania uméw nr (...) i przed wyczerpaniem ustalonego
kontraktem limitu §wiadczen, stronie powodowej nalezy sie wynagrodzenie na zasadach i w wysoko$ci okre§lonej w
umowach, bez wzgledu na to, w jaki sposob jednostronnie rozliczyt te §wiadczenia Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przedstawiona dotychczas argumentacja przekonuje, ze chybiony pozostaje rowniez ostatni z zarzutoéw obrazy prawa
materialnego tj. naruszenia art. 19 ust. 1. ustawy o $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow
publicznych oraz art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym poprzez ich
bledng wykladnie polegajaca na uznaniu, ze w przedstawionym przez powoda stanie faktycznym zostaly spelnione
przestanki pozwalajace na ich zastosowanie, co skutkowalo ustaleniem, ze udzielone przez powoda $wiadczenia
w 85 przypadkach wskazanych w pozwie dotyczyly sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego. Wbrew wywodom
apelujacego, tego rodzaju stanowisko wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie jest w zadnym razie
rezultatem blednej wykladni powolanych przepisow prawa materialnego, a wynika z okre$lonej oceny dowodow ,
w tym przede wszystkim dowodu z opinii bieglego sagdowego dr n. med. R. G.. Ewentualnych uchybieni na etapie
dowodzenia i oceny dowodéw skarzacy nie moze skutecznie zwalczaé za pomoca zrzutu rzekomej blednej wykladni
norm prawa materialnego. Wydaje sie, ze ostatecznie dostrzega to takze sam apelujacy, wskazujac, ze analizowane
naruszenie ,,...nastgpilo na skutek naruszenia przepiséw o postepowaniu”. Akceptacja dla ustalen faktycznych Sadu
pierwszej instancji i dokonanej oceny dowodow, przesadza o bezzasadno$ci powyzszego zarzutu.



Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 391 § 1 k.p.c.
obcigzajac nimi pozwanego jako strone przegrywajaca. Na poniesione przez strone powodowa koszty zlozylo sie
wynagrodzenie pelnomocnika w osobie adwokata, ustalone na podstawie § 6 pkt 7 w zwigzku z § 13 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2013 1., poz. 461).

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw dla odstapienia od obcigzania strony pozwanej kosztami postepowania
apelacyjnego na zasadzie art. 102 k.p.c. W toku postepowania nie ujawnily sie zadne okolicznoéci o charakterze
obiektywnym lub subiektywnym, ktére nakazywaly uzna¢, iz w sprawie zachodzi szczeg6lnie uzasadniony wypadek
warunkujacy rozstrzygniecie o kosztach postepowania na zasadzie slusznos$ci. Przeciwnie, pozwany jest nie tylko
profesjonalista, ale i monopolistg w zakresie tego rodzaju sporé6w z podmiotami udzielajacymi $wiadczen opieki
zdrowotnej. Odmiennej oceny nie uzasadnia sama kondycja finansowa strony pozwanej, ktéra powinna liczy¢ sie z
mozliwo$cig przegrania sprawy i obowiazkiem zwrotu kosztéw poniesionych przez przeciwnika procesowego.



