Sygn. akt I C 934/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

31 pazdziernika 2013 r.

Sad Okregowy we Wroclawiu I. Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO Rafal Cieszynski

Protokolant Ewelina Kiatka

po rozpoznaniu na rozprawie 17 pazdziernika 2013 r. we Wroclawiu

sprawy z powodztwa Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Szpitala (...) we W. z siedziba we W.
przeciwko (...) — (...) Oddzialowi Wojewddzkiemu we W.

o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. nie obcigza powoda obowigzkiem zwrotu pozwanemu kosztéw procesu;

III. obciaza Skarb Panstwa kosztami sadowymi w sprawie, od uiszczenia ktérych powod zostal zwolniony.

Sygn. akt I C 934/11

UZASADNIENIE

Pozwem z 05 sierpnia 2011 roku powdd Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Szpital (...) we W.
domagal sie od pozwanego (...) (...) Oddzialu Wojewddzkiego we W. zaplaty kwoty 202.940 zl wraz z ustawowymi
odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenia kosztéw procesu.

W uzasadnieniu powod wskazal, ze w roku 2009 udzielal $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym podlegajacym (...)
Oddzialowi Wojewddzkiemu (...)a miedzy innymi na podstawie uméw o udzielnie Swiadczen opieki zdrowotnej numer
(...) i numer (...). Jako podstawe prawna swego roszczenia powod wskazal, art. 7 Ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 roku, numer 14, pozycja 89 ze zmianami) na mocy, ktorej zaklad opieki
zdrowotnej nie moze odmoéwic udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Powdd powolujac sie na orzecznictwo
i pi$miennictwo podniésl, ze (...) jest obowigzany do finansowania §wiadczen zdrowotnych udzielonych przez zaklad
opieki zdrowotnej ponad limit okre$§lony w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ile udzielone zostaly
w warunkach opisanych w art. 7 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Stosownie do tresci art. 132 ust. 1 Ustawy z 277
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 roku,
numer 164, pozycja 1027 ze zmianami) podstawa udzielania §wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych przez
(...) jestumowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $§wiadczeniodawca a dyrektorem oddzialu
wojewddzkiego (...). Art. 132 ust. 4 tej Ustawy stanowi natomiast, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej nieokreSlone
w umowie s3 przy tym udzielane osobom ubezpieczonym wylacznie w przypadkach i na zasadach okreslonych w
ustawie, przy czym nie moze ulega¢ watpliwosci, ze ta ustawa jest Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, w art. 7
ustanawiajaca bezwzgledny obowigzek zakladu opieki zdrowotnej udzielania §wiadczen zdrowotnych osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Powdd wskazal, ze



w 2009 roku na Oddziale (...) powoda udzielono §wiadczen zdrowotnych w warunkach opisanych w art. 7 Ustawy o
zakladach opieki Zdrowotnej A. M. (1), M. N., M. H. (1), J. O., W.R. (1), J. H,, W.R. (2), M. H. (2), K. J., S. C., A. D,,
C.M,S.G,G.M,KA,AW.(1),Z.G.(1),Z2.K,C.G.,Z. Z.,J. G, U.P,, L. 0., A. W. (2), J. J. (1), M. M., J. S. (1),
A.B.,D.B.(1),D.A,D.B. (2),K.G,J.F,D.K,P.0., M. S., B.G., H. H., J. S. (2), C. S., B. L., M. B., M. W. (1), R.
0.,A.S.(1),J. W. (1), P. D., A. M. (2), W. B. (1), K. S. (1), Z. S. (1), K. S. (2), L. J., K. W., K. P., J. K. (1), J. S. (3), Z.
S.(2),B.M.,,W.S,,M.D.(1),D.A,,V.D.,,H.J,R. M., A. K. (1), T.S.,J. J. (2),J.L.,T.O.,P.D,,D. Z,, L. B, K.K,, S.
S.,M.W. (2), F.B.,T.W.,K.S. (3), Z.S. (3), C. L., A. P. (1), P. T., W. L., A. K. (2), B. B., A. Z., T. M., W. B. (2), A. P.
(2),J. M,E.L,U.L,M. L., Z.G. (2),J.K. (2),S.R.,S. Z,,B.K,, C. F., A. S. (2), O. S.. Powod szczegélowo w pozwie
wskazal, objawy z jakimi zostali przyjeci wymienieni pacjenci; w ocenie powoda wszystkie wyzej wymienione osoby
wymagaly udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia, a zatem na warunkach
opisanych w art. 7 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Kwota, ktorej powod sie domaga stanowi sume naleznos$ci za
$wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom Oddziatu (...) powoda. Powod wezwal pozwanego do zaplaty za udzielone
Swiadczenia zdrowotne, lecz bezskutecznie. W toku postepowania przed Sadem Rejonowym dla Wroclawia-Krzykow
we Wroclawiu o zawezwanie do proby ugodowej (...) (...) Oddzial Wojewo6dzki we W. nie wyrazil woli zawarcia ugody.

W odpowiedzi na pozew z 29 sierpnia 2011 roku pozwany (...) (...) Oddzial Wojewodzki we W. wni6st o oddalenie
powbdztwa oraz zasgdzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu pozwany
przyznal, ze strony laczyla umowa z 28 stycznia 2009 roku numer (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne wraz z aneksami, ktéra obowiazywala od 01 stycznia 2009 roku do 31 grudnia 2011
roku. Pozwany podnidsl, ze caloé¢ kwoty, do ktorej zobowigzal sie w umowie zaplacil. W aneksach zawartych do
tej umowy strony wprowadzily § 2, w ktérym Swiadczeniodawca oéwiadczyl, ze kwoty zobowiazania (...) wobec
Swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w § 4 umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji
umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é, o ktérej mowa w § 4 umowy (odpowiednio aneksy numer, (...)). W
ocenie pozwanego, powod nie mial watpliwo$ci, ze umowa obejmuje wszystkie przypadki udzielenia Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w okresie jej obowigzywania; co wiecej bylo to Swiadome zrzeczenie sie
powoda wszelkich roszczen, czemu dano wyraz zamieszczajac § 2 do anekséw do umowy. Swiadeza o tym réwniez
w ocenie pozwanego, okoliczno$ci wystawienia przez powoda faktur VAT numer (...), w ktorych jako tytul zaplaty
wskazano ,za $wiadczenia zdrowotne wykonane na podstawie umowy numer (...) w miesigcu styczen — grudzien
2009 roku”. Tym samym nawet gdyby przyjac, iz poprzez art. 56 k.c. umowa objela réwniez obowiazek zaplaty
za cze$¢ Swiadcezen stanowigcych podstawe niniejszego powddztwa, to powdd tych sie zrzekl. Pozwany zwrbcil tez
uwage na cywilnoprawny charakter umoéw o udzielanie S$wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Umowy te przy calej swej specyfice
zaro6wno co do ich przedmiotu, jak i co do podmiotéw kontraktu, ksztaltowane sg wolg stron. Ta wola stron zostala
W sposOb wyrazny wyrazona w umowie jak i pdzniejszych aneksach. Kwota zobowigzania (...) wobec powoda i innych
Swiadczeniodawcow zawarta w umowie jest ustalana obligatoryjnie z mocy ustawy (art. 136 pkt 5 ustawy z 02 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych) i ma charakter maksymalny
(wniosek brzmienia art. 135 ust. 2 wyzej wymienionej ustawy, zgodnie, z ktérym (...) realizuje zasade jawno$ci umow
przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej informacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem miedzy
innymi maksymalnej kwoty zobowigzania (...) wobec §wiadczeniodawcy wynikajacej z zawartej umowy). Umowa, o
ktérej mowa w art. 132 ust. 1 Ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta
pomiedzy Swiadczeniodawca a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego (...) obejmuje Swiadczenia opieki zdrowotnej
zar6wno planowe, jak i udzielane w trybie naglym w rozumieniu art. 19 Ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych $rodkéw publicznych, art. 7 Ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej oraz art.
30 ustawy z 05 grudnia 2005 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 roku, numer 226, pozycja 1943
tekst jednolity ze zmianami) . Konstatacja, iz maksymalna warto$¢ kontraktu wyznacza granice odpowiedzialnos$ci
kontraktowej (...) (za wyjatkiem §wiadczen nielimitowanych) pozostaje w zgodzie konstytucyjna zasada zapewnienia
kazdemu prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej) z uwagi na fakt, iz warunki
i zakres udzielania §wiadczen okre§la¢ ma ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej). Niewatpliwie



najwazniejszg ustawa okreSlajaca te warunki i zakres udzielania $§wiadczen jest ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych srodkéw publicznych, w tym powolany wyzej jej art. 135 ust. 2 i art. 136 pkt 5.

Odnoszac sie do podstawy prawnej roszczenia podawanej przez powoda pozwany podnidsl, ze przyznanie
Swiadczeniodawcom roszczenia o zaplate za $wiadczenia ponadlimitowe spelmione w sytuacjach objetych
obowiazkiem przewidzianym w art. 7 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 Ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, oznaczaloby w istocie odmowe uznania donioslo$ci prawnej wskazanych umow, dlatego
przekroczenie przez $wiadczeniodawce ustalonych w umowie regul, w tym limitéw finansowych, odbywa sie
na ryzyko $wiadczeniodawcy; (...) jako publiczna osoba prawna powolana w celu gospodarowania $rodkami
publicznymi przeznaczonymi na ochrone zdrowia ubezpieczonych, nie tylko nie ma obowigzku finansowania tak
zwanych Swiadczen ponadlimitowych, ale nie ma wrecz takich uprawnien. Obowigzek finansowania ponadlimitowych
Swiadczen ratujacych zycie, mozna rozwazac zgodnie z powolanym przez powoda orzecznictwie wylacznie w takich
przypadkach, w ktérych udzielone zostaly w sytuacji, gdy limity umowne zostaly wyczerpane, $wiadczenia nie
mogla udziela¢ inna jednostka ochrony zdrowia i pomoc udzieli¢ nalezalo niezwlocznie. Zgodnie z art. 7 Ustawy
z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Z kolei art. 30 Ustawy z 05 grudnia 2005 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
wskazuje, ze lekarz ma obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach nie cierpiacych zwloki. Analiza powyzszych unormowan pozwala na sformulowanie
pogladu, ze aby konkretne Swiadczenie moglo by¢ zakwalifikowane do kategorii okreslonej w cytowanych wyzej
przepisach, musza zostaé spelnione nastepujac przestanki: zagrozenie zycia lub zdrowia; natychmiastowo$¢ (naglosé)
zagrozenia oraz nieprzewidywalno$c¢ zagrozenia. Pozwany powotujgc sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego wskazal,
ze $§wiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w ustawie z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej
oraz w art. 30 Ustawy z 05 grudnia 2005 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, objete zostaly te stany
nagle i niespodziewane, ktorych nie mozna przewidzie¢ (na przyklad pacjent z udarem mébzgu, zawalem serca,
poszkodowani w wypadkach drogowych). Nie sa nimi zabiegi, ktére wprawdzie ratuja zycie, jednak stosowane
sa u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania sie zabiegom medycznym. Zatem
podstawowym warunkiem jest udowodnienie wykonania §wiadczen w warunkach potrzeby ich natychmiastowego
udzielenia. Cho¢ kazde $wiadczenie medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia, to nie kazde jest
Swiadczeniem udzielanym w sytuacji wymagajacej natychmiastowej pomocy medycznej, ktérej odroczenie w czasie
moze skutkowaé utrate zycia lub zdrowia. Warunkiem przyznania finansowania na ponadlimitowane §wiadczenia
ratujace zycie jest wiec udowodnienie wykonania §wiadczen w warunkach potrzeby ich natychmiastowego udzielenia.
Owa potrzebe natychmiastowego udzielenia $wiadczenia (okre$long w art. 7 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
czy w art. 30 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), powolane przez powoda orzeczenia sprowadzaja sie
do pojecia stanu naglego zdefiniowanego, poprzez art. 19 w zwiazku z art. 5 pkt. 33 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w art. 3 pkt 8 Ustawy z 08 wrzes$nia 2006 roku o Pahstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Numer 191, pozycja 1410, ze zmianami). Pozwany podniosl, iz powod nie udowodnit
nie tylko wyzej wymienionych przeslanek, to jest udzielania $wiadczen w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia,
natychmiastowo$¢ zagrozenia oraz nieprzewidywalno$¢ zagrozenia — ale réwniez faktu wykonania przedmiotowych
Swiadczen. Zarzucil tez, ze pow6d nie przedstawil w przewidzianej formie wykazu $§wiadczen bedacych przedmiotem
sporu, pozwany bowiem nie otrzymatl jakiejkolwiek dokumentacji medycznej dotyczacej przypadkoéw wskazanych w
pozwie.

W pidmie przygotowawczym z 16 wrzeSnia 2011 roku powo6d wskazal, ze wbrew twierdzeniom pozwanego zalaczyl
do pozwu zaréwno dokumentacje medyczng kazdego pacjenta jak i rowniez sporzadzony wykaz Swiadczen wraz z
tabelami okreslajacymi warto$¢ przedmiotu sporu. Ponadto powdd wskazal, ze wykazywal pozwanemu do rozliczenia
wszystkie udzielane w 2009 roku $wiadczenia, jednakze nie mial wplywu na to, ktére z nich zostang zaplacone. To
system (...) poprzez ustalone zasady zawarte w komunikacie z 04 wrze$nia 2009 roku kwalifikowal pacjentow do

zaplaty.



W pidmie przygotowawczym z 11 pazdziernika 2011 roku pozwany podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko
wskazal, ze nie ma dodatkowych $rodkdow przeznaczonych na finansowanie 100 % $wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 i 2 Umowy lgczacej strony, nadto w okresie objetym
przedmiotem sporu w roku 2009 na terenie dzialania pozwanego inni §wiadczeniodawcy posiadali zawarte umowy
z (...). Wynikajacy z art. 18 a ust. 1a pkt 3 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej obowigzek wspoldzialania zakladu
z innymi zakladami opieki zdrowotnej, wskazuje, ze powod powinien mie¢ Swiadomo$é przekraczania limitow
przyznanych umowa oraz wypracowane na taka okoliczno$c¢ jasne i przejrzyste procedury postepowania kierujace
pacjentow (nie byli oni wszakze w stanie zagrazajacym ich Zyciu) do innych szpitali. Ponadto zgodnie z Ustawa z 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 26 wrze$nia 2005 roku $wiadczeniodawcy maja obowigzek ustalania kolejnoéci udzielania
Swiadczen, tymczasem czas oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne w szpitalu powoda wynosil zero dni, co w ocenie
pozwanego Swiadczy, ze nadwykonania sg skutkiem zlej organizacji przyje¢ pacjentéw, w ogole nie uwzgledniajacych
koniecznoSci przestrzegania maksymalnej warto$ci kontraktu, ustalonej w Umowie.

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

(...) Publiczny Szpital (...) we W. jest szpitalem publicznym i §wiadczenia, ktére wykonuje, finansuje z umowy z (...).
Zawieranie uméw o finansowanie szpitala oraz anekséw do tych uméw poprzedzone jest zasadniczo negocjacjami.
Pierwsza umowa w roku 2009 podpisana zostala na okres pierwszego poélrocza. W zakresie drugiego podlrocza
2009 przedstawiono $§wiadczeniodawcom propozycje zawarcia umowy na ten okres, lecz wysoko$§é kontraktow
(limit kwotowy) byt nizszy niz na pierwsze poélrocze 2009 roku, stad wiekszo$¢é Swiadczeniodawcow odmodwilta
zawarcia takich kontraktow. Z uwagi na poziom $rodkéw, ktore (...) posiadal, zawierano aneksy finansowe na
kolejne cztery miesiagce, pozostawiajac ustalenie wysoko$ci limitu na ostatnie dwa miesiace roku 2009. W zakresie
§ 2 aneksoéw dotyczacego zrzeczenia sie roszczen, w zasadzie nie podlegal on negocjacji; niepodpisanie aneksu
powodowaloby nieuzyskanie §rodkéw finansowych, co w przypadku powoda z racji braku $§rodkéw finansowych
dla zabezpieczenia swej dzialalnoSci (rezerwy) powodéw skutkowaloby niemozno$cia wykonywania Swiadczen
zdrowotnych. Stowarzyszenie Szpitali (...) do ktérego nalezal powodd wystosowalo, do (...) pismo z prosba o
niezamieszczanie zapisOw odno$nie zrzeczenia sie roszczen, lecz nieskutecznie.

(dowod: zeznania Swiadka M. D. (2) — rozprawa z 31 maja 2012 roku min. 11.41 — 19.24,
przeshuchanie J. W. (2) za powoda — rozprawa z 31 maja 2012 roku min. 20.03 — 30.03).

W Sgzpitalu (...) we W. znajduje sie miedzy innymi Oddziat (...). Na Oddziale tym dokonuje sie leczenia planowego
oraz udziela sie $wiadczen zdrowotnych pacjentom, ktoérzy potrzebuja natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Decyzje o przyjeciu pacjenta podejmuje lekarz izby
przyjet. Ta decyzja dotyczy pacjentdw przyjmowanych w trybie naglym jak réwniez pacjentdéw z kolejki, tak zwanych
planowych.

(dowdd: przestuchanie J. W. (2) za powoda rozprawa z 31 maja 2012 roku min. 20.03 — 30.03).

28 stycznia 2009 roku Szpital (...) we W. zawarl z (...) (...) Oddzialem Wojewo6dzkim we W. umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, numer (...), obejmujaca miedzy innymi §wiadczenia z zakresu (...).
Kod tego zakresu §wiadczen to 03.4000.030.02. — 1. Umowe zawarto na okres od 01 stycznia 2009 roku do 31 grudnia
2011 roku.

(dowdd: umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne numer (...) z 28 stycznia 2009 roku
wraz z zalacznikami k. 87-94).

W umowie ustalono, ze kwota zobowiazania (...) wobec $wiadczeniodawcy, (powoda), z tytulu realizacji umowy w
okresie od 01 stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku wynosi maksymalnie 6.060.918 zl, za§ w okresie od



01 lipca 2009 roku do 31 grudnia 2009 roku wynosi 0 zl. Zalacznikami do umowy byly: plan rzeczowo-finansowy,
harmonogram zasobow i wykaz podwykonawcow.

W planie rzeczowo-finansowym na okres rozliczeniowy od 01 stycznia 2009 roku do 31 grudnia 2009 roku w zakresie
(...) przyjeto, ze powdd moze wykonac 77.190 jednostek rozliczeniowych przy cenie jednej jednostki wynoszacej 51 zl,
co daje og6lna warto$c¢ 3.936.690 zl. Wykonanie jednostek rozliczeniowych podzielone bylo na poszczegolne miesiace
pierwszych dwbch kwartalow 2009 roku. W umowie ustalono, ze Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywacé
umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre§lonych w Zarzadzeniu Prezesa (...) numer (...) z 22 pazdziernika
2008 roku w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne (§ 1 ust. 2)
oraz przyjeto (§ 4 ust. 7), ze gdy warto$¢ wykonanych §wiadczen z grup, o ktérych mowa w § 18 ust. 2 Zarzadzenia
przekroczy kwote, o ktorej mowa w § 18 ust. 6 umowy, (czyli okreslong w planie rzeczowo — finansowym), na wniosek
Swiadczeniodawcy skladany jeden raz na kwartal, zwiekszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty
zobowiazan we wlasciwych, ze wzgledu na realizacje $wiadczen, zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z
tytutu realizacji umowy oddzialu (...) wobec Swiadczeniodawcy.

(dowod: umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne numer (...) z 28 stycznia 2009 roku
wraz z zalacznikami k. 87-94).

10 lutego 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania oddziatu (...) wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku na 14.157.780 zt. W § 1 pkt 2 Aneksu zmieniono ponadto tresé zalacznika
numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego, w ktérym na okres rozliczeniowy od 01 stycznia 2009 roku do 31
grudnia 2009 roku przyjeto, ze powod moze wykonaé w zakresie (...) 17.802 jednostek rozliczeniowych przy cenie
jednej jednostki wynoszacej 51 zl, co daje ogblna warto$é 907.902 zl. Kod tego zakresu §wiadczen to 03.4060.030.02.
-1

Jednostki rozliczeniowe dotyczace zakresu (...) pozostawiono bez zmian.

W § 2 Aneksu éwiadczeniodawca oéwiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec Swiadczeniodawcy, o ktérej mowa
w § 4 umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba,
ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi $rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 umowy.

(dowdd: zalacznik numer 1 do umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne numer (...) z 28
stycznia 2009 roku k. 93-94,

Aneks numer (...) z 10 lutego 2009 roku wraz z zalacznikami k. 95-99).

19 marca 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania Oddziatu (...) wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku na 12.295,770 zt. W § 1 pkt 2 aneksu zmieniono ponadto tresé zalacznika
numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego, jednostki rozliczeniowe przyznane dla zakresu $wiadczen
(...) oraz (...) pozostawiono bez zmian. W § 2 aneksu $§wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...)
wobec Swiadczeniodawcey, o ktérej mowa w § 4 umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia,
wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi $rodkami, przeznaczonymi na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 umowy.

(dowod: Aneks numer (...) z 19 marca 2009 roku wraz z zalgcznikami k. 102-106).

12 kwietnia 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania Oddzialu (...) wobec $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku na 14.157.780 zk. W § 1 pkt 2 aneksu zmieniono ponadto tre$¢ zalacznika



numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego, jednostki rozliczeniowe przyznane dla zakresu $wiadczen
(...) oraz (...) pozostawiono bez zmian. W § 2 Aneksu $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...)
wobec Swiadczeniodawcy, o ktorej mowa w § 4 Umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia,
wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi $rodkami, przeznaczonymi na
finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

(dowod: Aneks numer (...) z 12 kwietnia 2009 roku wraz z zalacznikami k. 108-112).

21 kwietnia 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania Oddziatu (...) wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku na 14.157.880 zk. W § 1 pkt 2 aneksu zmieniono ponadto tresé zalagcznika
numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego, jednostki rozliczeniowe przyznane dla zakresu $wiadczen
(...) oraz (...) pozostawiono bez zmian. W § 2 Aneksu $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...)
wobec Swiadczeniodawcey, o ktérej mowa w § 4 umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia,
wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi $rodkami, przeznaczonymi na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 umowy.

(dowod: Aneks numer (...) z 21 kwietnia 2009 roku wraz z zalacznikami k. 114-118).

29 maja 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania Oddzialu (...) wobec $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku na 13.430.620 zL. W § 1 pkt 2 aneksu zmieniono ponadto tresé zalacznika
numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego, jednostki rozliczeniowe przyznane dla zakresu Swiadczen
(...) oraz (...) pozostawiono bez zmian. W § 2 Aneksu $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...)
wobec Swiadczeniodawey, o ktorej mowa w § 4 Umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia,
wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi $rodkami, przeznaczonymi na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

(dowdd: Aneks numer (...) z 29 maja 2009 roku wraz z zalgcznikami k. 119-123).

03 czerwca 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania Oddzialu (...) wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku na 13.565.005 zt. W § 1 pkt 2 aneksu zmieniono ponadto tre$é
zalagcznika numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego, w ktérym zmienione zostala iloé¢ przyznanych w
zakresie (...) jednostek rozliczeniowych na 67.344 przy cenie jednej jednostki wynoszacej 51 zl, co daje ogbélna wartosé
3.434.544 z}. Jednostki rozliczeniowe przyznane dla zakresu $wiadczen (...) pozostawiono bez zmian. W § 2 Aneksu
$wiadczeniodawca oéwiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec Swiadczeniodawey, o ktérej mowa w § 4 Umowy
(kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal
bedzie dodatkowymi $rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad
warto$¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

(dowdd: Aneks numer (...) z 03 czerwea 2009 roku wraz z zalacznikami k. 125, 127-130).

15 czerwca 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania Oddziatu (...) wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku na 14.292.265 zt. W § 1 pkt 2 aneksu zmieniono ponadto tresé zalacznika
numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego. Jednostki rozliczeniowe przyznane dla zakresu $wiadczen
(...) oraz (...) pozostawiono bez zmian. W § 2 Aneksu $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...)
wobec Swiadczeniodawcy, o ktorej mowa w § 4 Umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia,
wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi $rodkami, przeznaczonymi na
finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.



(dowdd: Aneks numer (...) z 15 czerwca 2009 roku wraz z zalacznikami k. 121-136).

30 czerwca 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowiazania Oddziatu (...) wobec $§wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 01 lipca
2009 roku do 31 grudnia 2009 roku z kwoty 0 na 9.492.255 z5. W § 1 pkt 2 aneksu zmieniono ponadto tre$¢ zalacznika
numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego, w ktérym przyznano w zakresie (...) jednostki rozliczeniowe w
wysoko$ci na 105.599 przy cenie jednej jednostki wynoszacej 51 zl, co daje ogbdlna wartosé 5.385.549 zt oraz w zakresie
(...) jednostki rozliczeniowe w wysoko$ci na 28.309 przy cenie jednej jednostki wynoszacej 51 zl, co daje ogo6lng
warto$¢ 1.443.759 zl. Wykonanie jednostek rozliczeniowych podzielone bylo na poszczegdlne miesiace ostatnich
dwoch kwartaléw 2009 roku, z pominieciem miesigca listopada i grudnia 2009, gdzie wskazano warto$¢ przyznanych
$rodkéw na 0. W § 2 Aneksu $wiadczeniodawca o$wiadezyl, ze kwota zobowiazania (...) wobec Swiadczeniodawcy,
o ktérej mowa w § 4 Umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji
umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktdrej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

(dowod: Aneks numer (...) z 30 czerwca 2009 roku wraz z zalacznikami k. 137-142).

10 sierpnia 2009 roku oraz 18 sierpnia 2009 roku strony zawarly Aneks odpowiednio numer (...) i (...) do umowy
numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym kolejno zmieniano tre$c¢ zalacznika numer (...) do umowy Planu
rzeczowo — finansowego. Jednostki rozliczeniowe przyznane dla zakresu §wiadczen (...) oraz (...) pozostawiono bez
zmian. W § 2 Anekséw $wiadczeniodawca oéwiadczyt, ze kwota zobowigzania (...) wobec Swiadczeniodawcey, o ktorej
mowa w § 4 Umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba,
ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi srodkami, przeznaczonymi na finansowanie Swiadczeni opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktdrej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

(dowdd: Aneks numer (...) z 10 sierpnia 2009 roku wraz z zalacznikami k. 144-149,
Aneks numer (...) z 18 sierpnia 2009 roku wraz z zalacznikami k. 150-155).

30 pazdziernika 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w
ktérym zmieniono kwote zobowigzania Oddziatu (...) wobec §wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie
od o1 stycznia 2009 do 30 czerwca 2009 roku na kwote 14.284.615 zl oraz w okresie od 01 lipca 2009 roku do
31 grudnia 2009 roku na kwote 14.305.641 z. W § 1 pkt 3 aneksu zmieniono ponadto tre$¢ zalacznika numer 1
do umowy planu rzeczowo — finansowego, w ktérym przyznano w zakresie (...) jednostki rozliczeniowe za caly
okres 12 miesiecy 2009 roku w wysoko$ci 109.209 przy cenie jednej jednostki wynoszacej 51 zl, co daje og6lna
warto$¢ 5.569.659 zl oraz w zakresie (...) jednostki rozliczeniowe za caly okres 12 miesiecy 2009 roku w wysokoSci
29.263 przy cenie jednej jednostki wynoszacej 51 zl, co daje ogélng wartoéé 1.492.413 zl. Wykonanie jednostek
rozliczeniowych podzielone bylo na poszczegblne miesiagce 2009 roku. W § 2 aneksu $wiadczeniodawca o$wiadczyl,
ze kwota zobowiazania (...) wobec Swiadczeniodawey, o ktérej mowa w § 4 umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

(dowod: Aneks numer (...) z 30 pazdziernika 2009 roku wraz z zalacznikami k. 157-163).

31 grudnia 2009 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania Oddzialu (...) wobec $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 do 30 czerwca 2009 roku na kwote 14.298.997 z. W § 1 pkt 2 Aneksu zmieniono ponadto tre$c
zalacznika numer 1 do umowy planu rzeczowo — finansowego, jednostki rozliczeniowe z zakreséw (...) oraz (...) nie
ulegly zmianie. W § 2 Aneksu $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec Swiadczeniodawcy,
o ktérej mowa w § 4 Umowy (kwota maksymalna) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji



umowy, chyba, ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi $§rodkami, przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

(dowod: Aneks numer (...) z 31 grudnia 2009 roku wraz z zalacznikami k. 166-171).

12 lutego 2010 roku strony zawarly Aneks numer (...) do umowy numer (...) z 28 stycznia 2009 roku, w ktérym
zmieniono kwote zobowigzania Oddziatu (...) wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od 01
stycznia 2009 do 30 czerwca 2009 roku na kwote 14.287.165 zl oraz w okresie od 01 lipca 2009 roku do 31 grudnia
2009 roku na kwote 14.317.473 z1. W § 1 pkt 3 aneksu zmieniono ponadto tre$¢ zalacznika numer 1 do umowy Planu
rzeczowo — finansowego, w ktérym przyznano w zakresie (...) jednostki rozliczeniowe za caly okres 12 miesiecy 2009
roku w wysoko$ci na 111.129 przy cenie jednej jednostki wynoszacej 51z, co daje ogolng warto$é 5.667.579 zl, jednostki
rozliczeniowe z zakresu (...) nie ulegly zmianie.

(dowod: Aneks numer (...) z 12 lutego 2010 roku wraz z zalacznikami k. 173-178).

Aneksem numer (...) zawartym 18 lutego 2009 roku strony zmienily zapis § 1 ust. 2 lgczacej je Umowy w ten sposéb, ze
wskazaly, iz §wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa (...) numer (...) z 22 pazdziernika 2008 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 23 stycznia 2009
roku.

Aneksem numer (...) zawartym 18 lutego 2009 roku strony zmienity zapis § 1 ust. 2 }aczacej je umowy w ten sposob, ze
wskazaly, iz §wiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa (...) numer (...) z 22 pazdziernika 2008 roku w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéow w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 23 stycznia 2009
roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 26 stycznia 2009 roku.

(dowdd: Aneks numer (...) z 18 lutego 2009 roku k. 100,
Aneks numer (...) z 18 lutego 2009 roku k. 101)

Aneksem numer (...) z 24 marca 2009 roku strony zmienily zapis § 1 ust. 2 laczacej je umowy w ten sposob, ze
wskazaly, iz §wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych
w zarzadzeniu Prezesa (...) numer (...) z 22 pazdziernika 2008 roku w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 23 stycznia 2009
roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 26 stycznia 2009 roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa
(...) numer (...) z 5 marca 2009 roku.

(dowdd: Aneks numer (...) z 24 marca 2009 roku k. 107).

Aneksem numer (...) podpisanym przez strony 17 kwietnia 2009 roku strony zmienily zapis § 1 ust. 2 laczacej je
umowy w ten sposob, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i
na warunkach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa (...) numer (...) z 22 pazdziernika 2008 roku w sprawie okreSlenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa (...) numer
(...) z23 stycznia 2009 roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 26 stycznia 2009 roku, zmienionego
zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 5 marca 2009 roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z
19 marca 2009 roku.

(dowdd: Aneks numer (...) z 17 kwietnia 2009 roku k. 113).

20 lipca 2009 roku aneksem numer (...) strony zmienily zapis § 1 ust. 2 laczacej je umowy w ten sposob, ze
wskazaly, iz §wiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa (...) numer (...) z 22 pazdziernika 2008 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i



realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 23 stycznia 2009
roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 26 stycznia 2009 roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa
(...) numer (...) z 5 marca 2009 roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 19 marca 2009 roku,
zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer nr (...) z 29 czerwca 2009 roku.

(dowdd: Aneks numer (...) z 20 lipca 2009 roku k. 143).

W zakresie chor6b wewnetrznych i geriatrii pozwany z tytulu wykonania §wiadczen w 2009 roku zaplacil powodowi
cala kwote wynikajaca z zawartej umowy, po uwzglednieniu ostatniej zmiany kwoty w aneksie (...).

(dowdd: okolicznos$ci bezsporne).

Przepisami regulujacymi zasady rozliczen finansowych stron s ogélne warunki zawierania uméw. Swiadczeniodawca
kwalifikuje, a pdzniej ewidencjonuje wykonane ushugi, przesyla zakres tych danych do (...). To sprawozdanie réwniez
w wersji elektronicznej jako zamkniety dokument jest przesylane do (...). Swiadczeniodawca zobowigzany jest do
przedstawienia okreSlonego zbioru danych;. miedzy innymi okre$lony jest tryb przyjecia pacjenta do szpitala, czy
jest to przyjecie w trybie naglym, czy ze skierowaniem, jak tez wykonane ustugi oznacza jako ratujace zycie. W
2009 roku obowiazywal system rozliczeniowy JGP (jednorodne grupy pacjentéw). W 2009 roku powdd sporzadzajac
sprawozdanie oznaczal cze$¢ $wiadczen jako ratujacych zycie z calego zbioru §wiadczen, §wiadczenia, ktorych dotyczy
niniejsza sprawa zostaly przekazane w formie komunikatu pierwszej fazy do (...).

(dowdd: zeznania Swiadka A. O. elektroniczny protokél rozprawy z 31 maja 2012 roku min. od 03:43 do 20:00)

07 stycznia 2010 roku powdd wystawil fakture VAT numer (...) za §wiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit w
grudniu 2009 roku na podstawie umowy nr (...) na kwote 1.045.919 zl, ktéra zostala nastepnie 04 lutego 2010 roku
skorygowana fakturg numer (...) do kwoty 1.161.309 z}. 07 stycznia 2010 roku pow6d wystawil rowniez fakture VAT
nr (...) za $wiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit w grudniu 2009 roku na podstawie umowy numer (...) na
kwote 63.248,53 zl. Pismem z 14 maja 2010 roku powo6d wezwatl pozwanego do zaplaty kwoty 980.403,61 zt, kwota ta
zawierala kwote 278.990,40 zl tytulem zwrotu wartos$ci §wiadczen z zakresu (...), lecz bezskutecznie.

(dowdd: faktura VAT numer (...) z 07 stycznia 2010 roku k. 67,
faktura VAT numer (...) z 04 lutego 2010 roku k. 68,

faktura VAT numer (...) z 07 stycznia 2010 roku k. 69,
wezwanie do zaplaty z 14 maja 2010 roku k. 70-71).

W roku 2009 powodowy szpital udzielil §wiadczen zdrowotnych w trybie art. 7 Ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j
na Oddziale (...): M. N., M. H. (1), J. 0., W.R. (1), J. H., W.R. (2), M. H. (2),K.J.,S.C.,A. D.,C. M, S. G.,G. M., K.
A,A W.(1),Z.G.(1),Z.K.,C.G.,Z. Z., U. P., L. 0., A. W. (2), J. J. (1), M. M., J. S. (1), A. B., D. B. (1), D. B. (2), K.
G.,J.F.,D.K,P.0.,M.S.,J.S. (2),C.S., B. L., M. B., M. W. (1), R. 0., A. S. (1), J. W. (1), P. D., A. M. (2), W. B. (1),
K.S.(1),Z.S.(1),K.S.(2),L.J, K. W,,K.P.,J.K. (1),J.S.(3),Z.S.(2), B. M., W.S., M. D. (1), D. A, V.D,, H. J., R.
M., A.K. (1), T.S,J.L,T.0,P.D.,D.Z,L.B,K K, S.S.,, K. S. (3), C. L., A. P. (1), A. K. (2), B. B, A. Z., T. M., W.
B.(2),J.M.,E.L,U.L,M.L,J.K.(2),S.R,B.K,, C.F.,A. S. (2), O. S..

(dowod: opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych dr. n.med. R. S. k. 265-305).
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu w rozpoznawanej sprawie bylo istnienie podstaw odpowiedzialnoSci pozwanego z tytulu
udzielonych przez powoda $§wiadczenn medycznych ponad umownie ustalone limity. Pozwany zaprzeczal aby byl



zobowiazany do zaplaty za $wiadczenia ponad limit wskazany w kontrakcie; nadto jeéli taki obowiazek istnial z mocy
przepisow prawa to powod skutecznie zrzekt sie wszelkich roszczen finansowych w zakresie kontraktu za rok 2009,
co zostalo kazdorazowo wyartykulowane w § 2 anekséw do umowy.

Powdd wskazywal jako podstawe prawng swojego roszczenia art. 7 Ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U z 2007 roku numer 14, pozycja 89 tekst jednolity) uchylony obecnie na mocy Ustawy z 15 kwietnia
2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 roku, numer 112, pozycja 654) i art. 30 Ustawy z 5 grudnia 2005
roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2001 roku, numer 277, pozycja 1634 tekst jednolity ze zmianami)
w zwigzku z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 02 kwietnia 1997 roku.

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych w 2009 roku regulowane bylo przepisami Ustawy z 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 roku, numer
164 pozycja 1027 tekst jednolity), uzupehlionych regulacjami Ustawy z 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki
zdrowotnej. System $wiadczen zdrowotnych funkcjonuje w oparciu o umowy zawierane pomiedzy dysponentem
Srodkéw publicznych a udzielajacymi §wiadczen, czyli zakladami opieki zdrowotnej. Umowa taka powinna okresla¢
rodzaj i zakres udzielanych $§wiadczen oraz maksymalng kwote zobowigzania wobec §wiadczeniodawcy. Co do zasady
zaklady opieki zdrowotnej powinny udziela¢ Swiadczen jedynie w zakresie i wymiarze okreSlonym umownie. Art.
7 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej naklada jednakze na zaklady opieki zdrowotnej obowiazek udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje tego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Art.
68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z 02 kwietnia 1997 roku przewiduje, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkdéw publicznych, za$ warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa (ust. 1
i 2 wskazanego artykuhu).

Kwestia istnienia obowigzku zaplaty pozwanego za $§wiadczenia udzielone ponad umownie okres$lone limity stanowita
przedmiot rozbiezno$ci w orzecznictwie. Aktualnie nie budzi watpliwo$ci istnienie obowigzku zaplaty za $wiadczenia
udzielone w takim trybie. W wyroku z 13 lipca 2005 roku Sad Najwyzszy (sygn. akt I CK 18/05, publikowany
w Lex numer 181380) uznal, ze okreslenie ilo$ciowego limitu $wiadczen zdrowotnych bez ustalenia niezbednych
przedsiewzie¢ organizacyjnych na wypadek wyczerpania limitu stanowi naduzycie, wynikajacego z art. 53 ust. 4
Ustawy z 06 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. z 1997 roku numer 28, pozycja 153 ze
zmianami) obowigzku okreslenia w umowie zakresu udzielonych §wiadczen i maksymalnej kwoty zobowiazania kasy
chorych wobec $§wiadczeniodawcy. Klauzule umowna ograniczajacg sie do wskazania iloSciowego limitu uzna¢ nalezy
za niedopuszczalng w zakresie dotyczacym Swiadczen zdrowotnych, nie cierpigcych zwloki ze wzgledu na zagrozenie
zycia albo zdrowia pacjenta. W tym zakresie klauzula taka jest dotknieta niewaznoécig na podstawie art. 58 § 3 k.c.
W orzecznictwie stusznie podkresla sie, ze skoro uprawnienie do uzyskania natychmiastowej pomocy medycznej w
stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia jest wyrazem ochrony zycia i zdrowia gwarantowanej przez Panistwo, a na
podmiotach udzielajacych $wiadczen medycznych ciazy bezwzgledny obowiazek ratowania zycia i zdrowia ludzkiego
w przypadkach naglych, to koszty realizacji tego obowiazku powinny obcigzaé¢ Panstwo. Z tego tez wzgledu osoby,
ktére udzielily pomocy medycznej w wypadkach naglych moga domagac sie od Panstwa zwrotu kosztéw udzielenia
tej pomocy. Roszczenie to przysluguje przy tym nie wobec Skarbu Panstwa, ale w stosunku do (...), jako ze stanowi
on panstwowa osobe prawna, do ktbrej zadan, zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 2a-3b Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, nalezy finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Obowigzek
zwrotu kosztéw udzielenia pomocy medycznej w przypadkach naglych ma wiec swoje umocowanie w przepisach
powszechnie obowigzujacych i jako taki nie moze zosta¢ ograniczony za pomoca czynnos$ci prawnych, w tym umow.
Umowa uchylajaca lub ograniczajaca powyzszy obowiagzek bylaby niewazna z mocy art. 58 § 1 k.c. (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 13 lipca 2005 roku, sygn. akt I CK 18/05, OSP 2006, zeszyt 6, pozycja 70 z glosa aprobujaca M.
Nestorowicza, PiM2006, numer 23, strona 146). Przepisy Ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w sposéb jednoznaczny wskazuja, ze podstawa udzielania przez
Swiadczeniodawce $wiadczen zdrowotnych jest zawarta przez niego z (...) umowa o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.



Finansowanie Szpitala (...) we W. przez (...) jest okresowe i w roku 2009 odbywalo sie w trzech ratach. Najpierw
na pierwsze sze$¢ miesiecy 2009 roku, nastepnie na okres kolejnych czterech miesiecy 2009 roku i p6zniej na
koniec roku - listopad i grudzien, z uwagi na co nie byla znana globalna kwota kontraktu na caly rok 2009. W
tym miejscu wskazac nalezy, ze w momencie kontraktacji ustug medycznych zaden $§wiadczeniodawca nie jest w
stanie przewidzie¢ ile procedur w wypadkach naglych ratujacych Zycie i zdrowie bedzie musial zastosowaé. Te
ostatnie procedury musza by¢ jednakze w momencie kontraktacji takze przewidziane ale w sytuacji, gdy wyczerpie
sie limit umowny sa nadal realizowane. To niewatpliwie odréznia procedure planowa od ratujacej zycie i zdrowie.
Ta pierwsza nie zostanie zrealizowana po wyczerpaniu limitu, ta druga zawsze — w ramach posiadanych przez
szpital Srodkow zakontraktowanych lub poza nimi, o ile ulegna wyczerpaniu. W praktyce zakladow opieki zdrowotnej
zdarza sie niejednokrotnie, ze Swiadczeniodawca nie planuje realizacji Swiadczen w racjonalny sposob, na podstawie
liczby $wiadczen zawartych w umowie, realizujac wszelkie mozliwe Swiadczenia, ktére jest w stanie wykonaé przy
okreslonym potencjale jednostki. Po stwierdzeniu, ze zrealizowano wieksza ilo$¢ §wiadczen niz wynika to z umowy,
kieruje roszczenie do (...), uzasadniajac przekroczenie limitéw konieczno$cig udzielania Swiadczen ratujacych zycie
izdrowie.

W niniejszej sprawie w planie rzeczowo finansowym stanowigcym zalacznik do Umowy numer (...) kwota umowy
podzielona zostala na poszczegdlne miesigce. Podstawg rozliczen i platnoéci za $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielone w okresie sprawozdawczym byl rachunek wraz z raportem statystycznym, w wersji elektronicznej. Powdd
skladat Oddzialowi (...) rachunek na piSmie oraz raport statystyczny w formie elektronicznej do 10 dnia miesigca
za miesigc poprzedni. Przepisami regulujacymi zasady rozliczen finansowych stron sg ogélne warunki zawierania
umoéw zawarte w zarzadzeniu Prezesa (...) numer (...) z 22 pazdziernika 2008 roku w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z
23 stycznia 2009 roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 26 stycznia 2009 roku, zmienionego
zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 05 marca 2009 roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer (...) z 19
marca 2009 roku, zmienionego zarzadzeniem Prezesa (...) numer nr (...) z 29 czerwca 2009 roku. Na podstawie tego
zarzadzenia $§wiadczeniodawca kwalifikuje, a p6zniej ewidencjonuje wykonane ustugi, przesyta zakres tych danych
do (...). Swiadczeniodawca na podstawie danych potwierdzonych przez platnika tworzy sprawozdanie, ktére réwniez
w wersji elektronicznej jako zamkniety dokument jest przesylane do (...). Wskaza¢ nalezy, ze $wiadczeniodawca
zobowigzany jest do przedstawienia okre$lonego zbioru danych, miedzy innymi okre$lony jest tryb przyjecia pacjenta
do szpitala, czy jest to przyjecie w trybie naglym, czy ze skierowaniem, jak tez wykonane ustugi oznacza jako ratujace
zycie.

W sprawie bezspornym byla okoliczno$¢, ze Swiadczenia, ktérych dotyczy niniejsza sprawa zostaly przekazane w
formie komunikatu pierwszej fazy do (...). Jak wskazala §wiadek A. O., dane dotyczace §wiadczen orazich odpowiednia
kwalifikacje jako przypadek nagly i leczenie planowe bylo pozwanemu przesylane regularnie, lecz po wystaniu
sprawozdania, powdd nie miat juz wplywu na wybdér $wiadczen przez pozwanego, ktére pozwany finansowal. Wéréd
czeSci $wiadezen, co do ktérych pozwany odméwil finansowania znalazly sie §wiadczenia udzielone w trybie art. 7
Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, stanowiace podstawe roszczenia. Pozwany kwestionowat w toku postepowania
zaréwno obowiazek zaplaty co do zasady za $§wiadczenia, a nadto zarzucal, ze powod nie wykazal, aby Swiadczenia, za
ktdére domaga sie zaplaty w niniejszym procesie udzielone zostaly w trybie art. 7 Ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.

Jak wskazano juz wyzej powodowi co do zasady przystugiwalo wobec (...) roszczenie o zwrot kosztow udzielenia
Swiadczen w sytuacjach naglych. Oczywiscie, do zasadzenia zadanej przez powoda kwoty konieczne bylo wykazanie, ze
udzielil swiadczen w powyzszych warunkach, poniewaz to na zakladzie opieki zdrowotnej, ktéry dochodzi roszczenia
o zaplate za $wiadczenia medyczne udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia cigzy dowod
wykazania tego, ze z uwagi na okolicznoéci poszczegbdlnych przypadkéw zachodzila potrzeba natychmiastowego
udzielenia tych $wiadczen (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 14 lutego 2008 roku, sygn. .akt II CSK 532/07,
publikowany LEX numer 469387; wyrok Sadu Najwyzszego z 05 listopada 2003 roku, sygn. akt IV CK 189/02,
publikowany LEX numer 164009). Powdd udowodnil powyzsze okolicznoéci, gdyz z przeprowadzonych w sprawie
dowodow (a w szczegolnoéci z opinii bieglego) wynika niezbicie, ze w okresie od 01 stycznia 2009 roku do 31 grudnia



2009 roku powodowy szpital udzielil Swiadczen zdrowotnych w stanie zagrozenia zycia lub pogarszajacego sie stanu
zdrowia wymagajacych niezwlocznej pomocy medycznej 89 pacjentom, a koszty tych $§wiadczen, nie zostaly pokryte
przez pozwanego.

Pozwany podnosil, ze udzielone przez powoda $wiadczenia medyczne nie dotyczyly sytuacji naglych, jednak
twierdzenia te nie znajduja oparcia w zebranym w sprawie materialem dowodowym, za$ jego wniosek dowodowy
o przeprowadzenie uzupetniajgcej opinii bieglego z zakresu choréb wewnetrznych zostal przez pozwanego cofniety;
w tym zakresie zatem Sad uznal powyzsze okolicznoSci za udowodnione przez powoda za pomoca dowodu z opinii
bieglego, ktora nie zostala ostatecznie skutecznie zakwestionowana przez pozwanego. Przed przejSciem do dalszych
rozwazan w tej kwestii nalezy wskazac, ze przez $§wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanach naglych, o ktérych
mowa w art. 7 Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, nalezy rozumie¢ takie $wiadczenia, ktére sa realizowane w stanie
polegajacym na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawoéw pogarszania zdrowia, ktorego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia,
wymagajacym podjecia natychmiastowych medycznych czynnoSci ratunkowych i leczenia, co wynika z art. 5 pkt 33
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy z 08
wrzesnia 2006 roku o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013, pozycja 757 t.j.) (por. M. DercziT. Rek,
Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, 2010, ABC, art. 7, tom 4; K. Baka, Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §srodkéw publicznych, 2010, ABC, art. 5, rozdziat Stan nagly, tom 2; A. Pietraszewska-
Macheta, ibidem, art. 19, rozdzial Przeslanki wystapienia stanu naglego, tom 1). Trzeba wiec podkresli¢, ze w hipotezie
art. 19 ust. 1 Ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §srodkéw publicznych zawieraja sie nie tylko
nagle wypadki zagrozenia utratg zycia, ale tez nagle wypadki zagrozenia utratg zdrowia (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 13 pazdziernika 2006 roku, sygn. akt III CSK 123/06, publikowany w LEX numer 258671). Zagrozenie utrata zycia
lub zdrowia musi jednak w kazdym wypadku by¢ nagle, co oznacza, ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi w
sytuacjach naglych nie beda takie, ktore co prawda ratuja zycie lub zdrowie, jednak stosowane sa u chorych leczonych
przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania sie zabiegom medycznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 04
stycznia 2007 roku, sygn. akt V CSK 396/06, publikowany w LEX numer 244455).

Swiadczenia udzielone przez powodowy szpital, z ktérych wywodzi on rozpoznawane roszczenie, mialy charakter
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w stanach naglych, w powyzszym rozumieniu. Z powolanej juz opinii
biegltego wynika bowiem, ze wskazane wcze$niej §wiadczenia w 89 ze 103 zbadanych przypadkdéw zostaly udzielone w
stanach zagrozenia zycia lub pogarszajacego sie stanu zdrowia, wymagajacych podjecia natychmiastowej interwencji
medycznej. Z tej tez przyczyny nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem pozwanego, ze powyzsze $wiadczenia nie byly
udzielane w stanach naglych i tym zakresie zarzut pozwanego byt chybiony.

Z uwagi na powyzsze, skoro Swiadczenia te byly Swiadczeniami ratujacymi zycie w trybie art. 7 Ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej to pozwany (...) mial obowigzek je finansowac bez wzgledu na przyznany w umowie laczacej strony
limit kwotowy. Pomimo jednak ustalenia powyzszego powd6dztwo podlegalo oddaleniu z uwagi na uwzglednienie
drugiego zarzutu pozwanego.

Podejmujac rozstrzygniecie w niniejszej sprawie Sad ustalil bowiem, ze powodowy szpital zrzekl sie roszczen co do
zaplaty kwot przewyzszajacych ustalona w umowie warto$¢ $§wiadczen, w zwigzku z czym roszczenia te wygasly i
nie moga by¢ dochodzone. We wszystkich aneksach do Umowy z 28 stycznia 2009 roku, w ktérych umieszczony
zostal § 2 powodowy szpital o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego wyczerpuje wszystkie jego
roszczenia wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é, o ktérej mowa w § 4 ust. 2 Umowy.

W ocenie Sadu zawarcie anekséw o podanej tre$ci wywoluje skutek w postaci wygasniecia roszczen powodowego
szpitala wobec (...). Nie mozna przy tym zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem powoda, ze analizowane aneksy nie dotycza
$wiadczen ponadlimitowych. Zawieranie bowiem aneksoéw regulujacych zobowigzania stron z tytulu §wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w umownych limitach byloby pozbawione sensu w sytuacji, w ktorej Swiadczenia te zostaly
juz miedzy stronami rozliczone.



Zgodnie z art. 65 § 11 2 k.c. oSwiadczenie woli nalezy tak thumaczy¢, jak tego wymagaja ze wzgledu na okolicznosci,
w ktorych zlozone zostalo, zasady wspolzycia spolecznego oraz ustalone zwyczaje, za§ w umowach nalezy raczej
badaé, jaki byl zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opieraé sie na jej dostownym brzmieniu. Sformulowania
zawarte w § 2 powolanych anekséw sa na tyle jasne i precyzyjne, ze nie ma podstaw, aby przy ich interpretacji
odchodzic¢ od literalnego brzmienia o§wiadczen stron. Interpretacja postanowieni umowy nie moze bowiem prowadzi¢
do stwierdzen sprzecznych z jej treScig (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 05 kwietnia 2007 r., sygn. akt II CSK
546/06). Z przywolanego o$wiadczenia zawartego we wspomnianych aneksach wynika zdaniem Sadu w sposoéb
oczywisty, ze powdd zrzekl sie wszelkich roszczen poza umoéwiong kwote. Zdaniem Sadu, obie strony, w momencie
zawierania aneks6w mialy Swiadomos§¢ skutkow zrzeczenia sie roszczen oraz zakresu tego o§wiadczenia woli. Strony
sa profesjonalistami w obrocie zwiazanym ze §wiadczeniami medycznymi, powod mial wiec Swiadomosé¢ wysokos$ci
nalezno$ci zwiazanej z udzielonymi §wiadczeniami ratujacymi zycie i zdrowie. Stuchany w charakterze powoda J.
W. (2) podnosil, ze podpisanie anekséw bylo podstawa do otrzymania funduszy od pozwanego, bez ktérych szpital,
wobec nie posiadania przez powoda tak zwanej rezerwy finansowej, nie moglby ,z dnia na dzien” funkcjonowag,
za$ bez tego typu oéwiadczenia zawarcie aneksow finansowych byloby niemozliwe. Nie ulega jednak watpliwoSci, ze
powdd zrzekat sie tych roszezen, w zamian za co otrzymywat §rodki finansowe. Efektem wiec tej swoistej transakcji
bylo to, ze (...) uzyskiwal bezpieczenstwo prawne, a zatem zadne roszczenia za ten zamkniety okres nie mogly byc
formulowane; powdd zas w formie rekompensaty otrzymywal okreslone $rodki finansowe. Twierdzenia powoda, ze
jego o$wiadczenie o zrzeczeniu sie roszczen zostalo przez (...) w pewien sposéb narzucone, z uwagi na zajmowang w
systemie finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej pozycje monopolisty, w ocenie Sadu nie zostaly w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy wykazane. Poza golostownym twierdzeniem, Ze zrzeczenie sie roszczen wywolane bylo dominujaca
pozycja (...), nie przedstawil zadnych dowodéw na to, ze druga strona kontraktu, rzeczywiScie sugerowala, ze do
zawarcia kolejnych kontraktow ze szpitalem by nie doszlo. Na marginesie nalezy takze dodaé, ze powodowy Szpital
nie dowodzil takze, aby sie uchylil od skutkéw prawnych zlozonych o§wiadczen woli; J. W. (2) wyja$niajgc za powoda
przyznal, ze nie uchylat sie od skutkow prawnych zlozonych o$wiadczen woli.

Przyjac¢ zatem nalezalo, ze w wyniku zrzeczenia sie roszczen przewyzszajacych ustalong w umowie warto$¢ roszczenia
te wygasly i nie moga by¢ dochodzone.

Wobec ustalenia, ze powdd skutecznie zrzekt sie wszelkich roszczen z tytulu wykonywania umowy numer (...), w
tym roszczen dotyczacych finansowania §wiadczen zdrowotnych wykonanych w roku 2009 w trybie art. 7 Ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej, zadanie powoda zaplaty tytulem tych $§wiadczen jest bezpodstawne.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl jak w punkcie I. sentencji wyroku.

Orzeczenie o kosztach w punkcie II. i III. wyroku Sad wydat kierujac sie norma art. 102 k.p.c., wedlug ktérego w
wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$é kosztéw albo nie
obcigzac jej w ogole kosztami. W ocenie Sadu takie szczegdlne wzgledy stusznoS$ci, mialy miejsce w rozpoznawanej
sprawie. Powod, zwolniony od kosztow sadowych w calo$ci, znajduje sie w trudnej sytuacji finansowej, stad jego
starania o pozyskanie Srodkéw finansowych, sa jak najbardziej zrozumiale, zwlaszcza w okolicznoéciach niniejszej
sprawy.

Poniewaz w rozpoznawanej sprawie powod byt w catoéci zwolniony od kosztéw sagdowych, nadto z inicjatywy powoda
przeprowadzono dowdd w postaci opinii bieglego, kosztami tego postepowania na mocy art. 113 Ustawy z 25 lipca
2005 roku o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2010 roku, numer 90, pozycja 594 tekst jednolity ze
zmianami) obciazono Skarb Panstwa.

(...)
1. (..)
2. (..)



a) (...)
b) (...)
3. (..)
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