Sygn. akt VI ACa 1201/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzesnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SA Jacek Sadomski

Sedziowie: SA Malgorzata Kuracka

SO (del.) Magdalena Sajur-Kordula (spr)

Protokolant: Izabela Nowak

Ppo rozpoznaniu w dniu 23 sierpnia 2016 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w U.
przeciwko (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 18 marca 2013 r., sygn. akt IV C 714/11

I. prostuyje niedokladnosé¢ zawartq w komparycji zaskarzonego wyroku w zakresie oznaczenia
strony powodowej, w ten sposéb, ze zamiast (...) sp. z 0.0.” wpisyje (...) Spétka Akcyjna

II. zmienia zaskarzony wyrok czesciowo:

a. w punkcie pierwszym ten sposob, ze zasqdza od (...) w K. na rzecz (...) Spotka Akcyjna z siedzibq
w U. kwote 2.852.866,94 zI (dwa miliony osiemset pieédziesiqgt dwa tysiqgce osiemset szescédziesiqt
sze$¢ zlotych dziewiecédziesiqt cztery grosze) z ustawowymi odsetkami za opoéznienie od dnia 18
listopada 2015 r. do dnia zaplaty;

b. w punkcie drugimi trzecimw ten sposoéb, ze okresla, ze (...) Spétka Akcyjna z siedzibg w U. ponosi
koszty procesu w 40%, zas (...) w K. w 60%, pozostawiajqc szczegoélowe wyliczenie tych kosztow
referendarzowi w saqdzie pierwszej instancji;

II. w pozostalej czesci apelacje oddala

III. zasqdza od (...) w K. narzecz (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w U. kwote 63.360 zl (szesédziesiqt
trzy tysiqce trzysta szescédziesiqt zlotych) tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego;

IV. obcigza (...) w K. narzecz Skarbu Panstwwa- Sqdu Apelacyjnego w W. kwotq 10.092,39 zI (dziesieé
tysiecy dziewieédziesiqt dwa zlote trzydziesci dziewieé groszy) tytulem wydatkow;



V. obcigza (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w U. na rzecz Skarbu Panstwa- Sqdu Apelacyjnego w
W. kwotaq 3.138,58 zl (trzy tysiqce sto trzydziesci osiem zlotych piecédziesiqt osiem groszy) tytulem
wydatkoéw.

Sygn. akt VI ACa 1201/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 18 marca 2013 roku Sad Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym oddalil powédztwo (...)
Sp. z o.0. z siedziba w U. przeciwko (...) z siedziba w K. o zaplate kwoty 4.809.096 zl wraz z odsetkami szczegdtowo
wskazanymi w pozwie, w punkcie drugim kosztami procesu obciazyt powoda, za§ w punkcie trzecim zasadzil od
powoda na rzecz pozwanego kwote 7.200 zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

Powyzszy wyrok zostal wydany w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne :

Powdd jest podmiotem, ktory zalozyt (...). Jeden z prowadzonych przez powoda niepublicznych zakladéw opieki
zdrowotnej miesci sie w tym samym budynku, w ktérym ma siedzibe publiczny zaklad opieki zdrowotnej w S., ktory
mial podpisang umowe o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii i w okresie objetym zadaniem
pozwu byt gotowy udzielaé tych §wiadczen. Powod nie zawarl umowy z (...) w sprawie §wiadczenia ustug medycznych.
W okresie od czerwca do grudnia 2010 r. powo6d udzielal §wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii, wystawil za
nie faktury i zwrdcit sie do pozwanego o ich zaplate, powolujac sie na art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zakladach opieki zdrowotnej o raz art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Pozwany odmoéwil zaplaty.

Wobec powyzszych ustalen Sad Okregowy poczynil rozwazania obejmujace charakter udzielonych przez powoda
$wiadczen medycznych z zakresu kardiologii w okresie od czerwca do grudnia 2010 r.

W ocenie Sadu Okregowego, nie wszystkie Swiadczenia, co do ktorych powdd zadal zaplaty wyczerpuja przestanki
Swiadczen ratujacych zdrowie i zycie, ktére winny zosta¢ udzielone bez zbednej zwloki. Wprawdzie z opinii biegltego
kardiologa wynika, iz charakter dolegliwo$ci kardiologicznych jest tego rodzaju, iz kazda nieprawidlowosé w tym
zakresie moze skutkowaé narazeniem zdrowia lub zycia pacjenta i w zwigzku z tym wymaga natychmiastowej pomocy
lekarskiej, ale w ocenie Sadu pierwszej instancji, nie mozna przyjac, aby Swiadczenia udzielone pacjentom po kilku
dniach od momentu zgloszenia sie do placowki leczniczej, po wezes$niejszym uzgodnieniu terminu, spelnialy kryteria
naglo$ci lub stanu niecierpigcego zwloki. Z dokumentacji medycznej wynika, iz byly takie przypadki, gdy pacjent byt
przyjmowany do szpitala nawet po 7 dniach od momentu wystawienia skierowania na hospitalizacje przez lekarza.
Z punktu widzenia medycznego prawdopodobnie przypadki te wymagaly udzielenia pomocy lekarskiej, ale w ocenie
Sadu nie byly przypadkami, o ktérych mowa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 7 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej. Z dolaczonej do akt dokumentacji medycznej wynika, iz cze$é pacjentow, ktorym powdd
udzielil §wiadczen i za udzielenie, ktorych wystapil z roszczeniem o zaplate przeciwko pozwanemu, byto pacjentami
chorujacymi na choroby kardiologiczne od wielu lat i wymagajacymi stalego, systematycznego leczenia. Nie moga
zatem zosta¢ zaliczone do $wiadczen o ktérych mowa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 7
ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j.

W dalszej czeéci Sad Okregowy uznal, iz powdd nie udowodnil realnych poniesionych kosztow udzielonych
Swiadczen. Wycena udzielanych przez placéwki medyczne Swiadczen jest ustalana w umowach, ktore placoéwki
podpisuja z (...). W odniesieniu do publicznych zakladéw opieki zdrowotnej jak wynika z treéci art. 62 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej i § 1 rozporzadzenia Ministra (...) z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczeg6lnych
zasad rachunku kosztéw w publicznych zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194) wyodrebnia sie
os$rodki kosztow (komorki organizacyjne lub grupy komoérek oraz zakresy dzialalnoéci), do ktorych na zasadach
okre$lonych w rozporzadzeniu przypisuje sie zdefiniowane koszty posrednie i bezpos$rednie. Tak prowadzona



ewidencja kosztéw powinna pozwoli¢ w konsekwencji okresli¢ koszt poniesiony przez ZOZ w zwigzku z realizacjg
okre$lonego $wiadczenia. W praktyce jednak §wiadczeniodawcy okres$laja wynagrodzenie za §wiadczenia zrealizowane
bez zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do cen $wiadczen proponowanych
w ramach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez (...), co w istocie nie odpowiada dyspozycji tego
przepisu, albowiem ceny skalkulowane przez (...) nie odnosza sie do rzeczywistego, uzasadnionego kosztu §wiadczenia
w konkretnych sytuacjach, ktérych dotyczy roszczenie o zaplate. W zwigzku z powyzszym, Sad Okregowy uznal, iz
powdd nie wykazal zasadnoSci i prawidlowosci obliczenia kwot zadanych w pozwie, a zatem nie udowodnil wysokoéci
dochodzonego roszczenia.

Trzecia podstawa oddalenia powddztwa, w ocenie Sadu I instancji, byt art. 5 k.c. Sad podniost, ze powdd wiedzac, iz w
tym samym budynku, w ktérym ma siedzibe znajduje sie publiczny zaklad opieki zdrowotnej (szpital), ktéry w oparciu
o umowe z (...) jest gotowy do udzielania Swiadczen z zakresu kardiologii, a w zwigzku z tym, iz sa one nielimitowane
z cala pewno$cia ich udzieli, nie informowal zglaszajacych sie pacjentéw o tym, iz nie trafili oni do szpitala tylko
do placowki niepublicznej, nie majacej umowy z (...). Takie postepowanie w ocenie pozaprawnej bylo nieetyczne,
za$§ w oparciu o przepisy kodeksu cywilnego bylo, zdaniem Sadu pierwszej instancji, czynieniem uzytku ze swego
prawa sprzecznego z zasadami wspolzycia spolecznego. W zwigzku z tym nie zastugiwalo na ochrone prawng. W ocenie
Sadu Okregowego powdd nie wykazal, aby stan zdrowia pacjentéw uniemozliwial ich odestania do znajdujacego sie
kilka metréw dalej szpitala lub powiadomienia zespolu medycznego szpitala w celu przetransportowania pacjenta na
oddzial szpitalny. Okoliczno$¢, iz pacjenci byli kierowani przez lekarzy wystawiajacych skierowanie na hospitalizacje
wlaénie do powoda nie byla, zdaniem Sadu Okregowego, okoliczno$cig usprawiedliwiajaca takie zachowanie.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z art. 108 k.p.c. obciazajac powoda jako strone,
ktora przegrala niniejsza sprawe kosztami postepowania i zasadzit od powoda na rzecz pozwanego zwrot kosztow
zastepstwa procesowego na podstawie § 6 pkt. 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 1.
w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost powod. Zaskarzajac wyrok w calo$ci zarzucit:
1. nierozpoznanie istoty sprawy w calo$ci i orzeczenie jedynie co do czeéci roszczenia zgloszonego przez powodke.
2. naruszenie przepisow postepowania, ktére mialo istotny wpltyw na wynik sprawy t.j.:

a) art. 233 § 1k.p.c. wzw. z art. 286 k.p.c., oraz w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad I instancji oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlnosci opinii bieglego lekarza w sposéb dowolny, niezgodny z
zasadami logiki, wiedza powszechna i wiedza fachowa, co doprowadzilo do rozstrzygniecia spawy w sposéb odmienny
niz wnioski zawarte w opinii bieglego. W ten spos6b zaistniala sprzeczno$¢ pomiedzy istotnymi ustaleniami Sadu,
ktore staly sie podstawa wyroku a tre$cig materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie;

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze powodka nie wykazala uzasadnionych kosztoéw udzielenia niezbednych
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych;

b) art. 328 § 2 k.p.c. wzw. z art. 5 k.c. poprzez niewskazanie przez Sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
jakie konkretnie zasady wspolzycia spolecznego naruszyla powddka udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej, za ktore
dodatkowo dochodzi zaplaty i tym samym uniemozliwienie instancyjnej kontroli trafnos$ci tej oceny;

c) art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie przez sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ktére z
udzielonych przez powodke 405 Swiadczen opieki zdrowotnej , w ocenie Sadu I instancji nie wyczerpuja przestanek
uzasadnienie ich udzielenia w stanie naglym;



d) art. 230 k.p.c. poprzez nie uznanie §wiadczen co do ktérych pozwany nie kwestionowat przymiotu ,nagloéci” w
ilo$ci 235 za udzielone w takich warunkach w sytuacji, gdy zaistnialy podstawy do tego.

€) naruszenie przepiséw prawa materialnego, a to art. 5 k.c. poprzez bledna jego wykladnie i niewlasciwe zastosowanie
- przyjecie, iz powodka udzielajac Swiadczen opieki zdrowotnej, do udzielenia ktorych byla zobowigzana na podstawie
przepisoéw art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, czy
wreszcie art. 19 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych, czynila
uzytek z nalozonego na nig obowiazku w sposo6b sprzeczny z zasadami wspolzycia spolecznego. Sad I instancji pomylit
prawa podmiotowe wystepujace na linii powod-pacjent-pozwany i bezpodstawnie zastosowal art. 5 k.c. w niniejszej
sprawie;

a) blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz Swiadczenia opieki zdrowotnej za ktére powddka
dochodzi zaptaty nie byty udzielone w stanach nagltych w rozumieniu art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych co stoi w sprzecznosci z wnioskami zawartymi w opinii sporzadzonej przez
bieglego specjaliste, oraz koliduje z zasadami do$wiadczenia zyciowego i regutami logicznego wnioskowania.

Wskazujac na powyzsze, powod wnosil o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloSci i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji z poleceniem rozstrzygniecia o kosztach postepowania
pierwszoinstancyjnego, alternatywnie o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powddztwa i zasgdzenie
roszczenia zgodnie z pozwem, oraz o zasgdzenie na rzecz powoda kosztow procesu, w tym kosztdéw zastepstwa
procesowego.

W odpowiedzi na apelacje powoda, pozwany wnosil o jej oddalenie oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
kosztow zastepstwa procesowego za II instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda okazala sie cze$ciowo uzasadniona.

Potwierdzil sie zarzut naruszenia przez Sad Okregowy prawa procesowego t.j. art. 233 § 1 k.p.c. w
postaci blednej oceny zebranego w sprawie materiatu dowodowego poprzez uznanie, ze udzielone
Swiadczenia medyczne nie byly przypadkami, o ktérych mowa w art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty i art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Nieprawidlowy byl
rowniez wniosek, ze powod nie udowodnil, nawet w czesci, wysokosci poniesionych kosztéow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacgjentéow. Dokonujgc tej oceny, Sad zaniechal ustalen, w jakich okolicznosciach zostaly
udzielone poszczegélne swiadczenia i to zaréowno w zakresie ustalenia, w jakim stanie, z jakimi
dolegliwosciami 1 w jaki sposéb pacjenci trafili do szpitala prowadzonego przez powoda oraz
w zakresie wzajemnych relacji i powiqzan pomiedzy szpitalem prowadzonym przez powoda a
szpitalem (...). Sad nie ustalil réowniez, czy mozliwe bylo przekazanie tych pacjentéow do szpitala
(...) lubinnego posiadajacego podpisany kontraktz(...). W konsekwencji zaniechal takze ustalenia,
Jjaka byla struktura kosztéow, ktorych zwrotu domagal sie powédd, wynikajaca z wystawionych
Jaktur i zestawien dolgczonych do pozwvu. Sqd Apelacyjny na podstawie materiatu dowodowego
zebranego przez Sad I instancji oraz uzupelnionego w postepowaniu apelacyjnym ustalil, co
nastepuje:

Powodowa spoétkajest podmiotem, ktory utworzyl i prowadzi (...)(w skrocie (...)) z siedzibq w S. ul.
(...) (ksiega rejestrowa nr (...)).

W tym samym budynku przy ul. (...) w S. miesci sie (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej (okolicznosé
bezsporna).



W okresie od 1 stycznia 2010r. do 31 grudnia 201o0r. (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej udzielal
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy zawartej z (...). Szpital prowadzony przez powoda
nie posiadal kontraktu na swiadczenia medyczne z zakresu kardiologii, byl podwykonawcq (...)
Z0Z. Umowa o podwykonawstwo zostala rozwiqzana w maju 2010r. w zwiqzku z uruchomieniem
w (...) Zakladzie Opieki Zdrowotnej pracowni (...)(zestawienie k.178, pismo z dnia 7 maja 2010r.
k.176, aneks do umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej k.179, umowa k.180- 193v).

W czerwcu 2o01o0r. zaklad opieki zdrowotnej prowadzony przez powoda udzielil $wiadczen
medycznych (...) pacjentom, ktorzy zglosili sie do niego z objawami schorzen kardiologicznych
(zestawienie k.143-155, historie chorob k.145-136). Z tego tytulu powdd wystawil na rzecz (...)
Jakture VAT nr (...) na kwote 648.261 zl (faktura k.142).

W lipcu 2o010r. udzielono swiadczen medycznych (...)pacgjentom z objawami schorzen
kardiologicznych (zestawienie k.123-124, historie choréb k.125-136). Z tego tytulu powod wystawil
na rzecz (...) fakture VAT nr (...) na kwote 742.458 zI (faktura k.122).

W sierpniu 2010r. udzielono swiadczen medycznych (...) pacjentom z objawami schorzen
kardiologicznych (zestawienie k.105-106, historie chorob k.107-117). Z tego tytulu wystawiono
Jakture VAT nr (...) na kwote 670.803 zl (faktura k.104).

We wrzesniu 2010r. udzielono swiadczen medycznych (...) pacgjentom z objawami schorzen
kardiologicznych (zestawienie k.84-85, historie chorob k.86-99). Z tego tytulu wystawiono fakture
VAT nr (...) na kwote 800.751 zl (faktura k. 83).

W pazdzierniku 2010r. udzielono swiadczen medycznych (...) pacjentom z objawami schorzen
kardiologicznych (zestawienie k.66-67, historie chorob k.68-78). Z tego tytulu powod wystawil
Jakture VAT nr (...) na kwote 710.277 (faktura k.65).

W listopadzie 2010r. udzielono swiadczen medycznych (...) pacjentom z objawami schorzen
kardiologicznych (zestawienie k.51-52, historie chorob k.53-62). Z tego tytulu powéd wystawil
Jakture VAT nr (...) na kwote 628.626 zl (faktura k.50).

W grudniu 2o1or. udzielono swiadczen medycznych (...) pacjentom z objawami schorzen
kardiologicznych (zestawienie k.36-37, historie choréb k.38-47). Z tego tytulu wystawiono fakture
VAT nr (...) na kwote 607.920 zl (faktura k.35).

Sposrod pacjentow leczonych w szpitalu powoda w powyzszym okresie, czesé zostala przyjeta do
szpitala bez skierowania, niektorzy pacjenci otrzymali skierowanie od lekarza i zostali przyjeci do
szpitala w tym samym dniu, czesé z nich posiadala skierowanie na leczenie z datq wcezesniejszq, niz
data podjetych swiadczen medycznych (opinia bieglych M. W. (1) i M. B. k. 1948-1989).

W przypadku nastepujacych pacjentéow, ktorych data skierowania na leczenie byla rozbiezna z
datq przyjecia na leczenie, mozliwy byl zabieg w innym osrodku (majgcym kontrakt z (...)): (...)

Koszt wykonania wszystkich zabiegow udzielonych pacjentom, zgodnie z wyceng stosowang przez
(...) wynioést 4.572.461,53 zl (opinia bieglego J. F. k.2201-2221).

Sad Apelacyjny ustalenia powyzsze poczynil na podstawie dokumentoéow, ktorych prawdziwosé nie
byla kwestionowana oraz na podstawie opinii bieglych M. W. (1) i M. B. (z zakresu kardiologii)
orazJ. F. (z zakresu ksiegowosci i finansow). Biegli M. W. (1) i M. B. przeanalizowali dokumentacje
medycznq pacjentéow, dokonujgce oceny, czy poszczegoélne zabiegi byly wykonane w stanie naglym,
a ich brak moégl prowadzié¢ do zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéow oraz ewentualnie, ktorzy z



pacjentéw mogli byé przekazani do innego osrodka posiadajgcego podpisang umowe z (...). Opinia
zostala sporzqdzona w sposéb fachowy, rzetelnie i nie byla kwestionowana przez zadnq ze stron
procesu. Biegly J. F. w istocie dokonal sprawdzenia prawidlowosci wyliczenn dokonanych przez
powoda w oparciu o jego dokumentacje ksiegowq (k.2029-2128). Wyliczenia powoda byly oparte
na zarzadzeniu Prezesa (...) z 3 listopada 2009r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (k.2129-2155). Strona pozwana co do zasady
kwestionowata dopuszczalnosé wyliczenia ,,uzasadnionych kosztéow” wg zasad przewidzianych dla
wyliczania wynagrodzenia dla zakladéw opieki zdrowotnej majgcych podpisany kontrakt z (...).
Rozwazania na ten temat Sad Apelacyjny przedstawi omawiajgc kwestie naleznego powodowi
wynagrodzenia za udzielone swiadczenia medyczne.

Odnoszgc sie do kolejnych zarzutéw apelacji dotyczacych naruszenia przepiséow prawa
procesowego t.j. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. oraz art. 328
§ 2 k.p.c. wskazaé nalezy, ze rowniez okazaly sie one uzasadnione. Sqd wydal rozstrzygniecie
nie uwzgledniajgc wnioskow opinii bieglego z zakresu kardiologii, nie wyjasniajqc ewentualnych
watpliwoséci zwigzanych z opiniq, w tym réwniez nie zlecajgc opinii uzupelniajgcej, mimo ze nie
zostala ona sporzgdzona zgodnie z tezq dowodowa zawartq w postanowieniu o dopuszczeniu tego
dowodu. Sad I instancji powolujqc sie w uzasadnieniu orzeczenia na przepis art. 5 k.c., ktéory mialby
stanowié jednq z podstaw oddalenia powédztwa, nie wskazal jakie konkretnie zasady wspolzycia
spolecznego naruszyla powoédka, udzielajgc Swiadczen opieki zdrowotnej oraz, ktore z udzielonych
przez powodke swiadczen opieki zdrowotnej, w ocenie Sqdu I instancji, nie wyczerpujq przestanek
ich udzielenia w stanie naglym.

Wykazana powyzej bledna ocena zebranego w sprawie materiatu dowodowego, doprowadzila Sqd
I instancji do niewlasciwego zastosowania przepisow prawa materialnego.

Przechodzagc do rozwazan dotyczqcych podstawy materialnej powoéddztwa, przede wszystkim
wskazaé nalezy, ze zasadq jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych przez swiadczeniodawcow majgcych zawartqg umowe z (...), co wynika z art. 132 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowoitnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164 poz.1027- dalej jako u.$.0.z.f.$.p.). Przepis powyzszy dopuszcza
jednak wyjqgtek przewidziany w art. 19 ust. 4 tej ustawy, z ktéorego wynika, ze swiadczeniodawca,
ktory nie zawart umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia
za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone swiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie
uwzglednia wylgceznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej.

Powyzsza regulacja jest uwarunkowana przede wszystkim prawem pacjenta do otrzymania
Swiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia (art. 7 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej, obowiqzujqcej do 1 lipca 2011r. - t.j. Dz.U. z 2007r.
Nr 14 poz. 89). Zadne bowiem okolicznosci (np. brak ubezpieczenia zdrowotnego, powigzanie
pacjenta z danym zakladem opieki zdrowotnej, brak umowy danego zoz z (...) lub wyczerpanie
limitu swiadczen wynikajqcych z tej umowy), nie mogqg stanowié uzasadnienia odmowy udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sie do zakladu opieki zdrowotnej potrzebuje
udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Z powyzszym uprawnieniem
pacjenta skorelowany jest obowiqzek lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiqgcych zwloki (art. 30 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 136 poz. 857).
Orzecznictwo sgdowe potwierdza, ze obowiqzki wynikajgce z art. 7 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty majq charakter bezwzgledny
i wyprzedzajq ograniczenia wynikajgce z umoéw o swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane ze



srodkow publicznych (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 2004r., III CK 546/03, LEX
nr182096). Obowiqzek zaplaty za interwencje medycznq podjetq poza limitem zakontraktowanych
zabiegoéw lub w ogole bez kontraktu, powstaje jedynie w sytuacji, gdy spetnione sq przeslanki z art.
7130 powyziszych ustaw t.j. w przypadku natychmiastowej potrzeby udzielenia pomocy medycznej
w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub w innych przypadkach niecierpiqgcych zwloki. Z
cytowanego powyzej art. 19 ust. 4 u.$.0.z.f.5.p. wynika prawo do refundacji ze $rodkéw publicznych
kosztow opieki zdrowotnej takze dla swiadczeniodawcy nie majgcego podpisanej umowy z (...), ale
w $cisle okreslonych warunkach t.j.:

1. prawo to jest ograniczone do swiadczen udzielonych pacjentom w stanie naglym,

2. prawo do wynagrodzenia jest ograniczone do poniesionych przez sSwiadczeniodawce
uzasadnionych kosztow.

»Stan nagly” w doktrynie i1 orzecznictwie jest rozumiany tak, jak art. 5 pkt 33 w.$.0.z.f.8.p. w
zw. z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. Nr 191 poz. 1410 ze zm.) definiujg stan naglego zagrozenia zdrowotnego t.j. stan
polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawoéw pogarszania
zdrowia, ktéorego bezposrednim nastepstwvem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych lub leczenia. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 pazdziernika 2008r. (V
CSK 139/08, LEX nr 602330) stwierdzil, ze swiadczeniami zdrowotnymi, o ktéorych mowa w art. 7
ustawy z 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty objete zostaly w zasadzie stany nagle i niespodziewane, ktorych nie mozna przewidzieé
(np. pacgjenci z udarem mézgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach). Nie wystarczy
ustalenie, ze okreslony zabieg jest zabiegiem ratujgcym zdrowie lub zycie, konieczne jest ponadto
ustalenie, ze pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia lub, ze jest to
przypadek niecierpiqcy zwloki. W przepisach tych chodzi zatem o taki stan, w ktéorym odroczenie w
czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utratq zdrowia albo utratq zycia. Wskazaé nalezy, ze w
wyroku z dnia 4 stycznia 2007r. (VCSK 396/06, LEX nr 244455), Sad Najwyzszy podniost rowniez,
ze $wiadczeniami zdrowoitnymi, o ktérych mowa w powyzszym przepisie nie sq zabiegi, ktore
wprawdzie ratujq zycie, jednak stosowane sq u chorych leczonych przewlekle, wymagajqcych
regularnego poddawania sie zabiegom medycznych (por. wyroki z dnia 10 maja 2006r., III CSK
53/05, nie publ., z dnia 25 maja 2006r., II CSK 93/05 nie publ.). Kryterium przesadzajqgcym o
wyjatkowosci jest koniecznosé natychmiastowego udzielenia swiadczenia medycznego ze wzgledu
na bezposrednie zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta. Okreslenie ,,natychmiast” oznacza ,,w tej
samej chwili”, ,momentalnie”, ,,od razu” ,,,v danym momencie lub tuz po nim”, ,bezwvlocznie” (por.
wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia 10 wrzesnia 2015r., III CSK 497/14, LEX nr 1866882). Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu do wskazanego wyroku z dnia 10 wrzesnia 2015r. podniost rowniez,
Ze uznanie, ze okreslone swiadczenie jest swiadczeniem udzielonym w stanach naglych nie jest
elementem ustalen faktycznych, lecz ocenq prawngqg ustalonych w sprawie faktéw, ktéra powinna
byé dokonana przez Sqd na podstawie przepiséow art. 19 ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 4, art. 5 pkt 33
w.$.0.z.f.8.p. w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy o ratownictwie medycznym, a nie na podstawie opinii
bieglego sgdowego.

Podzielajagc przedstawione powyzej poglady Sqdu Najwyzszego, Sqd Apelacyjny dokonal analizy,
czy poszczegolne swiadczenia medyczne udzielone przez szpital powoda, spetniaja kryterium
udzielenia ich w stanach naglych. Uwzgledniono przy tym charakter dolegliwosci pacjentéow, u
ktorych stwierdzono gléwnie zawal serca, niestabilng dlawice piersiowq lub niestabilng chorobe
wiencowgq. Biegli z zakresu kardiologii M. W. (1) i M. B. zaznaczyli w swej opinii, ze wszystkie
udzielone przez powoda swiadczenia medyczne zostaly podjete ze wzgledu na zagrozenie zycia



lub zdrowia pacjentéow. Jednakze z wwagi na okolicznosé, ze byly przypadki pacjentéow, ktorzy
posiadali skierowania z datq wczesniejszq niz data przyjecia do szpitala, biegli zaznaczyli, ze
w takim przypadku przekazanie chorego do innego osrodka byto mozliwe. Przemawia za tym
Jakt, ze lekarz wystawiajgcy skierowanie i osobiscie badajqcy chorego lub lekarz wyznaczajqcy
termin przyjecia uznal, ze zwloka wielodniowa nie bedzie stanowila zagrozenia zycia lub zdrowia
tego chorego. W ocenie Sqadu Apelacyjnego, w przypadku, gdy pacjenci nie zglosili sie do szpitala
natychmiast po otrzymaniu skierowania, swiadczenia medyczne nie zostaly udzielone w stanie
naglym, gdyz nie podjeto ich niezwlocznie po wystgpieniu okreslonej dolegliwosci. Skoro pacjent
po konsultacji z lekarzem i otrzymaniu skierowania do szpitala, nie musial byé poddany zabiegom
niezwlocznie, a nawet nie w tym samym dniu, oznacza to, ze jego stan nie uzasadnial uznania go
za przypadek niecierpiqcy zwloki, czyli stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej
moze skutkowacé utratq zdrowia albo utratq zycia. W tej sytuacji pacjenci wyszczegolnieni w tabeli
stanowiqcej zalgcznik do opinii bieglych (k.1952-1989) pod poz. 1, 5, 10, 13, 16, 17, 31, 32, 38, 39, 47,
55, 59, 62, 66, 69, 76, 82, 86, 87, 100, 106, 107, 110, 124, 129, 137, 141, 143, 153, 167, 176, 187, 191-192,
195, 198, 204, 207, 217, 222, 240, 243, 246, 247, 263-266, 268,-271, 274, 276-279, 281-288, 290-298,
300-302, 304- 306, 309-310, 313-316, 320, 322, 323, 325, 327-329-331-343, 345-347, 350-351, 353-354,
356-360, 363-366, 368, 370-372, 374-400, 402-404, 406-409, w odniesieniu do ktérych zaznaczono,
ze zabieg byl mozliwy w innym os$rodku, nie znajdowali sie w stanie naglego zagrozenia zycia i
Swiadczenia im udzielone nie spelniajq przestanek refundacji kosztéow z (...), okreslonych w art. 19
ust. 4 u.$.0.z.f.$.p. Biegli co prawda uznali, ze w przypadku, gdy pacjent stawil sie w umowionym
weczesniej dniu na izbie przyjeé, niewskazane bylo przekazywanie go do innego osrodka, gdyz nie
mozna wykluczyé, ze w czasie zalatwiania przekazania chorego z chorobq wiencowq, w wyniku
stresu wywolanego sytuacjq oraz postepu choroby, nie dojdzie do naglego zaostrzenia choroby
z mozliwym fatalnym skutkiem. W ocenie Sqgdu Apelacyjnego, jest to sytuacja hipotetyczna,
natomiast art. 19 ust. 4 w zw. z art. 5 pkt 33 u.$.0.z.f.$.p. w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy o ratownictwie
medycznym stanowi o juz zaistnialym stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Jezeli wiec
pacjent mégl stawié sie w umoéwionym dniu na izbie przyjeé kilka dni po skierowaniu do szpitala,
nie moze by¢ mowy o naglym i niespodziewanym stanie w jakim sie znalazl.

W przypadku pozostalych pacjentow biegli stwierdzili, ze niemozliwe bylo dokonanie zabiegu w
innym osrodku. Biegli dokonali tej oceny przy swiadomosci faktu, ze w tym samym budynku
znajduje sie drugi szpital z oddziatem kardiologicznym i podpisanym kontraktem z (...). Charakter
objawow (zawal, niestabilna choroba wiencowa) przesqdza o istnieniu naglego stanu zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta i koniecznosci natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej. Jak
Jjuz wskazano powyzej, zadne okolicznosci (w tym réwniez brak umowy danego zoz z (...) lub
wyczerpanie limitu swiadczen wynikajgcych z tej umowy), nie mogq stanowié¢ uzasadnienia
odmowy udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajgca sie¢ do zakladu opieki
zdrowotnej potrzebuje udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (art. 7
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z dnia 5
grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Takiej okolicznosci nie stanowi réowniez
Junkcjonowanie w tym samym budynku drugiego szpitala z niewyczerpanym limitem $wiadczen
(swiadczenia kardiologiczne sq nielimitowane). Obowiqzki wynikajagce z art. 7 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej 1 art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty majq bowiem charakter
bezwzgledny i wyprzedzajq ograniczenia wynikajgce z umoéw o swiadczenie opieki zdrowotnej
Jinansowane ze srodkéw publicznych. Skoro pacjent znajdujacy sie w stanie zagrozenia zycia
lub zdrowia zglasza sie do okreslonego lekarza (zespolu lekarskiego) w okreslonym zakladzie
opieki zdrowotnej, brak jest prawnych mozliwosci odmowy udzielenia mu pomocy. Powod byl
wiec obowiqzany podjqgé niezbedne dzialania celem ratowania zycia lub zdrowia pacjentéow
wymienionych w tabeli z k.1952-1989 pod poz.2-4, 6-9, 11-12, 14-15, 18-30, 33-37, 40-46, 48-54, 56-57,
60-65, 67-68, 70-75, 77-81, 83-85, 88-99, 101-105, 108-109, 111-123, 125-126,8, 130-136, 138-140, 142,



144-152, 154-166, 168-175, 177-186, 188-190, 193-194, 196-197, 199-203, 205-206, 208-216, 218-221,
222-239, 241-243, 244-245, 248-262, 267, 272-273, 275, 280, 299, 303, 307-308, 311-312, 317-319, 321,
324, 326, 330, 344, 348-349, 352, 355, 361-362, 367, 369, 373, 382, 391, 396, 401, 405 i w zakresie
Swiadczen udzielonych tym pacjentom nalezy mu sie- co do zasady-refundacja kosztow z (...).

Z art. 19 ust. 4 w.$.0.z.f.5.p. wynika prawo do refundacji ze $rodkéow publicznych kosztéw opieki
zdrowotnej dla swiadczeniodawcy nie majacego podpisanej umowy z (...), przy czym prawo
do wynagrodzenia jest ograniczone do poniesionych przez swiadczeniodawce uzasadnionych
kosztow.

Pojecie ,uzasadnionych kosztéw” nie zostalo zdefiniowane w ustawie, stqd ustalenie jakie koszty
spetniajq to kryterium, wymaga oceny na tle konkretnego stanu faktycznego. W niniejszym
wypadku nalezy mieé na wzgledzie, ze powdd nie posiadal podpisanej umowy z (...) przez okres
od czerwca do grudnia 2010r. Wezesniej byl podwykonawca (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.,
od stycznia 2011r. mial wlasny kontrakt. Umowa o podwykonawstwo zostala rozwiqzana przez
(...) ZOZ w sposob jednostronny. W okresie od czerwca do grudnia 2010r. powdod nie posiadal
innych pacjentéow, niz osoby za ktorych leczenie domaga sie refundacji kosztow. Wszystkie
zatem koszty jakie poniost w tym okresie, byly zwigzane z leczeniem tych wlasnie pacjentow.
Funkcjonowanie szpitala byto zatem determinowane udzielaniem swiadczen medycznych chorym,
od ktérych nie pobierano oplat, wsrod ktorych znaczqeq czesé stanowili pacjenci zglaszajgcy
sie do szpitala w stanie naglego, bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia i wymagajqgcy
natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej. Brak jest w tym okresie innego rodzaju
dzialalnosci powoda, ktora generowalaby koszty zwiqzane z prowadzeniem szpitala w S.. W tej
sytuacji, Sad Apelacyjny uznal, ze zasadne jest oparcie wyliczenia kosztow udzielenia swiadczen
medycznych o metode zaproponowang przez powoda, t.j. o zasady przyjete w zarzqdzeniu Prezesa
(...) z 3 listopada 2009r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju:
leczenie szpitalne. Metoda ta polega na wyliczeniu $redniego kosztu wykonania punktu (...) w
szpitalu powoda w S., na podstawie wysokosci wszystkich poniesionych kosztow niezbednych dla
udzielenia s$wiadczen, a nastepnie tak wyliczony koszt jednego punktu zostaje pomnozony przez
tlosé punktow (...) przewidzianych dla danego s$wiadczenia w powyzszym zarzqdzeniu Prezesa (...).
Taka metoda wyliczenia znajduje uzasadnienie w oparciu o rozporzqdzenie Ministra (...) z dnia 8
lipca 2015r. w sprawie zalecen dotyczqcych standardu rachunku kosztéow u swiadczeniodawcow.
Rozporzqgdzenie to moze znalezé zastosowanie jedynie pomocniczo, gdyz nie obowiqzywalo w
okresie, ktorego dotyczy niniejsza sprawa. Rownoczesnie stanowi jedyny obowiqzujacy w Polsce
akt prawny, ktory w sposéb kompleksowy reguluje kwestie okreslania kosztéow udzielania
Swiadczen medycznych przez zaklady opieki zdrowotnej. Wg rozporzqdzenia przy ustalaniu
kosztow swiadczenia nalezy uwzglednié nastepujacy katalog kosztow:

-koszty zwiqzane bezposrednio z procesem leczenia, zarowno hospitalizacjq pacjenta na oddziale
szpitalnym, jak i realizowanymi procedurami medycznymi,

-koszty posrednie (w tym koszty oddzialowe) zaréwno stale, jak i zmienne,

-koszty dzialalnosci pomocniczej, tj koszty niezwiqzane bezposrednio z pomocq medyczng,
alokowane zaréowno w kosztach zmiennych, jak i kosztach stalych (np. koszty kuchni, pralni),

-koszty gotowosci m.in. zwigzane z kosztami ogélnymi utrzymania zasobow oraz infrastruktury
niezbednej by zapewnié gotowosé do natychmiastowej realizacji $wiadczen medycznych,

-koszty ogolnego zarzaqdu,



-inne- jesli spelniajq definicje kosztu jako wyrazonego w pieniqdzu zuzycia zasobéw, zwiqzanych
z prowadzong w okreslonych warunkach dzialalnosciq, w celu osiggniecia w biezqcym okresie
lub w przyszlosci korzysci ekonomicznej dla swiadczeniodawcy, w tym w szczegolnosci koszty
dzialalnosci inwestycyjnej i finansowej swiadczeniodawcy.

Wyliczenie przedstawione przez strone powodowq zostalo sprawdzone przez bieglego pod
wzgledem zgodnosci z ksiegowosciq powoda. Sqd uznal, ze zasadne jest oparcie sie bieglego
wylgcznie na ewidencji kosztéow poniesionych przez (...). Brak podstaw by przyjaé, ze
przedmiotowa ewidencja zawiera dane niezgodne z prawdq. Przedstawiona powyzej metodologia
wyliczenia uzasadnionych kosztow, odnoszqca sie do wyliczenia wartosci punktu (...), nie wymaga
przypisania poszczegolnych kosztow do poszczegélnych pacjentow. Stqd zarzuty strony pozwanej
odnosnie opinii bieglego J. F. uznaé¢ nalezy za niezasadne, gdyz sytuacja faktyczna szpitala
w okresie czerwiec- grudzien 2010r., jak wyjasniono powyzej, uzasadnia takq przyjecie takiej
metody. W ten sposob ustalony zostal koszt swiadczenia (jako calosci) udzielonego kazdemu z
pacjentow (k.2205-2221).

Sad Apelacyjny ustalil uzasadniony koszt swiadczen udzielonych poszczegolnym pacjentom, a
nastepnie wyliczyl ich sume, uwzgledniajac przy tym jedynie koszty swiadczen udzielonych
pacjentom, w stosunku do ktéorych powodd obowiagzany byl podjgé niezbedne dzialania celem
ratowania zycia lub zdrowia (t.j. pacjentéow wymienionych w tabeli z k.1952-1989 pod poz.2-4,
6'9, 11-12, 14-15, 18'30’ 33-37, 40'469 48'54’ 56'573 60'65’ 67'685 70-75, 77'815 83'853 88'99’ 101-105,
108-109, 111-123, 125-126,8, 130-136, 138-140, 142, 144-152, 154-166, 168-175, 177-186, 188-190,
193-194, 196-197, 199-203, 205-206, 208-216, 218-221, 222-239, 241-243, 244-245, 248-262, 267,
272-273, 275, 280, 299, 303, 307-308, 311-312, 317-319, 321, 324, 326, 330, 344, 348-349, 352, 355,
361-362, 367, 369, 373, 382, 391, 396, 401, 405). Uzasadnione koszty swiadczen udzielonych tym
pacjentom wyniosly 2.852.866,94 z1, stad na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. Sqd Apelacyjny zmienil
wyrok Sqdu I instancji zasqdzajgc kwote powyzszq od pozwanego na rzecz powoda na podstawie
art. 19 ust. 4 w.$.0.z.f.5.p. Rozstrzygniecie dotyczqgce odsetek ustawowych za opoézinienie oparto na
mocy art. 481 § 11 2 k.c., przyjmujqc za date poczqtkowaq naliczenia odsetek date doreczenia stronie
pozwanej odpisu opinii bieglych M. W. (1) i M. B., gdyz woéwczas pozwany uzyskal wiedze, ktérym
z pacgjentow udzielono swiadczen w warunkach okreslonych w art. 19 ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 4,
art. 5 pkt 33 u.s.0.z.f.5.p. w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy o ratownictwie medycznym. W konsekwencji,
zmianie podlegalo rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu, ktore Sqd Apelacyjny oparl na
podstawie art. 100 k.p.c. w zw. zart. 108 § 1 k.p.c. okreslajac zasade, ze powod ponosi koszty procesu
w 40%, pozwany zas w 60%.

W pozostalej czesci apelacja powoda jako bezzasadna podlegala oddaleniu na podstawie art. 385
k.p.c.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego oparto na podstawie art. 100 k.p.c. Powod wygral sprawe
w 60%, pozwany w 40%. Powod ponidst nastepujace koszty: oplata sadowa od apelacji 100.000 zl, wynagrodzenie
pelnomocnika, ktéry nie reprezentowal powoda przed sadem I instancji 7.200 zl (ustalone na podstawie § 6 pkt 7w zw.
z § 13 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej- Dz.U. Nr 163 poz. 1348 ze zm.) , oplata
skarbowa od pelnomocnictwa 17 zl, zaliczki na poczet opinii bieglych 12.000 zl. Koszty pozwanego wyniosly 5.400
zl (wynagrodzenie pelnomocnika ustalone na podstawie § 6 pkt 7 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu- t.j. Dz.U. z 2013r.
poz. 490 ze zm.).



Na mocy art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. (tj. Dz.U. z 2014r. poz. 1025 ze zm.) w
tych samych proporcjach obciqzono strony tytulem wydatkéow na rzecz Skarbu Panstwwa- Sadu
Apelacyjnego w W..



