Sygn. akt V ACa 333/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2021r.

Sad Apelacyjny w Gdansku V Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Leszek Jantowski (spr.)

po rozpoznaniu w dniu 22 wrze$nia 2021 r. w Gdansku
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powbdztwa Szpitala (...) im (...) w B.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy

z dnia 15 lutego 2021 1., sygn. akt I C 739/18
1.oddala apelacje;

2.zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 11.250 (jedenascie tysiecy dwiescie piecdziesiat) zlotych tytulem
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Leszek Jantowski
Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt V ACa 333/21

UZASADNIENIE

Powod Szpital (...) im. (...) w B. wnidsl o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W., kwoty
3.545.796,80 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2017 roku do dnia zaplaty z tytulu udzielonych
Swiadczen w warunkach przymusu ustawowego w 2016 roku z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, oraz o
zasadzenie kosztow procesu.

W uzasadnieniu pozwu wyjasnil, Ze strony laczyta umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktéra w swojej
treéci oraz zawartych do umowy anekséw okreéla limity udzielania Swiadczen zdrowotnych. W 2016 roku powdd
wykonal w tym zakresie §wiadczenia o wyzszej wartoéci, niz kwoty zaplacone przez pozwanego, a wynikajace z
umowy. Powdd odwolal sie do tresci art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym
lekarz ma obowigzek udzieli¢c pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Do powyzszego dochodzi rowniez obowiazek wyrazony w art. 15 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej, zgodnie z ktérym podmiot leczniczy nie moze odmowié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego



osobie, ktore potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $§wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia. W zwiazku z tym pozwany nie ma prawa odmoéwié zaplaty - na podstawie art. 19 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéow publicznych. Powdd wskazal, ze wszystkie §wiadczenia mialy charakter
ratujacych zycie. Zdaniem powoda, skoro zostaly one wykonane, nalezna jest za nie zaplata i sa to koszty rzeczywiste,
obcigzajace pozwanego. Nadto wyjasénil, ze nie mozna zarzuci¢ powodowi braku nalezytej staranno$ci w organizacji
$wiadczen; $§wiadczenia z dochodzonego zakresu sg ze swojej istoty $wiadczeniami udzielonymi w stanach naglych
i liczba oczekujacych pacjentow na tym oddziale jest zawsze okreSlona cyfra zero. Powod dochodzi odsetek od
daty uplywu okresu rozliczeniowego 45 dni od daty zakoniczenia roku, w ktorym $wiadczenia zostaty udzielone, na
podstawie § 27 ust. 2 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W odpowiedzi na pozew, pozwany wniost o oddalenie powodztwa. Zdaniem pozwanego powod nie wykazal, aby
te $wiadczenia zostaly udzielone, a nadto aby byly udzielone w stanach naglych. Pozwany podkreslil, ze wyplacil
powodowi w 100% wymagane wynagrodzenie z umowy. Podniesiono, ze S$wiadczenia udzielone w stanach naglych
nie stanowig bezwzglednej podstawy do zaplaty poza zawarta umowa. Zarzucono takze, ze powo6d nie planowal
$wiadczen tak, aby nie przekroczy¢ limitu finansowego i nie wykazal, ze prowadzil racjonalna gospodarke $rodkami
z umowy, w tym tworzenie list oczekujacych pacjentow. Podniesiono takze, ze powod nie wykazal rzeczywistych
kosztow udzielenia Swiadczen w stanach nagltych. Wyjasniono, ze w przypadku Swiadczen objetych pozwem pozwany
przeprowadzil kontrole, ktorej wynik jest negatywny dla powoda.

Wyrokiem z dnia 15 lutego 2021 roku Sad Okregowy w Bydgoszczy:

1. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.545.796,80 zl (trzy miliony piecset czterdzieSci piec tysiecy
siedemset dziewieédziesiat sze$¢ zlotych 80/100) wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 15 lutego 2017
roku do dnia zaplaty,

2. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 15.017 zl (pietnascie tysiecy siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu
kosztoéw procesu,

3. nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Bydgoszczy kwote 20.792,24 z}
(dwadzie$cia tysiecy siedemset dziewiecdziesiagt dwa zlote 24/100) tytulem zwrotu kosztow sadowych,

4. odstapit od obcigzenia pozwanego dalszymi kosztami sagdowymi.
Swaje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Strony laczyla umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w leczeniu szpitalnym w okresie 2016 roku. W
2016 roku kwota zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umowy wynosila maksymalnie 8.112.780
zlotych z tytulu $wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. W dniu 10 lutego 2017 roku strony podpisaly
aneks do umowy glownej, w ktdérym zwiekszono warto$¢ finansowana wszystkich §wiadczen z umowy do kwoty
159.502.304,63 zlotych. W 2016 roku powdd wnioskowal o zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty
zobowiazania do wysoko$ci powstalych nadwykonan w ramach umowy dla m.in. zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii. Pozwany informowat o braku $érodkéw finansowych na zwiekszenie zaproponowanych warto$ci. Pozwany
proponowat ugode na 80 % wskazanej przez powoda wysokoSci §wiadczen, na co powod nie zgodzit sie, chcac pelnego
pokrycia. Pismem z dnia 10 marca 2017 roku powdd wezwal pozwanego do zaplaty za wykonane $wiadczenia w
leczeniu szpitalnym ponad limit ustalony w umowie, takze w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Pozwany
faktury powoda odestal z powodu wystawienia ich poza systemem informatycznym.

Powod w objetym sprawa zakresie §wiadczen, realizowal je ponad limit objety umowa. W powodowym szpitalu w
2016 roku na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii nie byto okresu oczekiwania na przyjecie, pacjenci z uwagi
na charakter §wiadczen musieli by¢ przyjmowani natychmiast. Raporty z przyje¢ pacjentow podlegaly zespolowi
oceny przyjec i byly zatwierdzane przez Dyrektora ds. (...) powoda. Zdaniem lekarzy tego szpitala jednostka byta



niedoszacowana przez pozwanego w zakresie limitow Srodkoéw, dyrekcja starala sie o podwyzszenie limitow. W
2016 roku powdd wystepowal o podwyzszenie kontraktu. Powod przekazujac raporty z udzielonych $wiadczen do
pozwanego, w zakresie $wiadczen objetych zadaniem pozwu, nie oznaczyl ich w systemie jako ratujace zycie, co
bylo pomylka, albowiem §wiadczenia z tego zakresu sg ratujacymi zycie. Ustalajac roszczenie w tej sprawie powdd
uwzglednil stawki jednostkowe za §wiadczenie z umowy, z katalogu NFZ.

Swiadczenia, udzielone pacjentom w 2016 roku przez powoda z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, w
czedci ktora nie zostat sfinansowana przez pozwanego, we wszystkich przypadkach zgloszonych w pozwie pacjentow,
zostaly udzielone w stanach naglych ratujacych zycie lub zdrowie, w warunkach okre$lonych w art. 19 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw publicznych oraz art.
15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej. Przyjecie tych pacjentow wypelnia przeslanki,
wskazane w wytycznych Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, okreslajace zasady kwalifikacji
oraz kryteria przyjecia chorych do takich oddzialéw z dnia 22 lutego 2012 roku. Wytyczne te wskazuja na cztery
priorytety przyje¢ - pierwszy dotyczy pacjentéw znajdujacych sie w stanie bezpoSredniego zagrozenia zycia, ktory
wynika przede wszystkim z zaburzen w ukladzie krazenia i/lub oddychania, drugi to chorzy wymagajacy intensywnego
monitorowania w systemie wzmozonego nadzoru, u ktorych w kazdej chwili moze zaistnie¢ konieczno$é¢ wdrozenia
inwazyjnych technik leczenia, zarezerwowanych wylacznie dla intensywnej terapii. W tych dwoch grupach brak jest
wskazan do okre$lenia limitu potencjalnie udzielonej terapii. Trzeci priorytet dotyczy krytycznie chorych, ktorych
stan zdrowia poprzedzajacy wystapienie stanu zagrozenia zycia, jak tez zaawansowanie aktualnego toczacego sie
procesu chorobowego ograniczaja w znacznym stopniu szanse na wyzdrowienie. Pacjenci ci kwalifikuja sie jednak
do tego, aby zapewni¢ im intensywne leczenie, ktore moze przynies¢ dorazna ulge w cierpieniu. Priorytet czwarty
dotyczy chorych, ktorych przyjecie na taki oddziat jest zasadniczo nieuzasadnione, decyzja o ich leczeniu moze mie¢
miejsce jedynie w wyjatkowych wypadkach na podstawie glebokiej analizy danego przypadku i za zgoda ordynatora
oddzialu. Wskazania szczegbéltowe do przyjecia wynikaja z zaburzen ukladu krazenia, ukladu oddechowego, choroby
o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, zatrucia i przedawkowania lekow, zaburzen ukladu pokarmowego,
zaburzen ze strony ukladu wewnatrzwydzielniczego, z opieki pooperacyjnej i réznych innych zaburzen w postaci
sepsy, wstrzasu septycznego, oraz z zaburzen wartosci parametrow fizjologicznych bedacych wskazaniem do przyjecia.
Wszyscy pacjenci, objeci zadaniem pozwu, spelniali wyzej wskazane kryteria do uzyskania Swiadczen medycznych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w 2016 roku. Warto$¢ udzielonych z tego zakresu $wiadczen, za ktore
powdd nie uzyskal od pozwanego pokrycia, to kwota 3.545.796,80 zlotych.

Swiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii za rok 2016 byly poddane kontroli pozwanego co
do prawidlowosci realizacji i zasadnoéci kwalifikowania $wiadczen, zgodno$ci danych i rzetelnoéci prowadzenia
dokumentacji. W wystapieniu pokontrolnym nakazano powodowi zwrécié pozwanemu kwote 1.744.471 zlotych
poprzez korekte raportéow statystycznych i faktur i nakazano dokonanie korekty raportéw statystycznych na kwote
413.033,40 zlotych. Po uwzglednieniu zastrzezen powoda do wystapienia pokontrolnego, pozwany ostatecznie nakazatl
powodowi zwrot kwoty 132.169,44 zlotych oraz dokonania korekty raportow na kwote 34.675,68 zlotych. Powod
rozliczyl sie z tego zobowiazania wobec pozwanego poprzez korekte Swiadczen i faktur, zaplacil takze kare umowna.

Powyzszy stan faktyczny Sad I instancji ustalil na podstawie pisemnej opinii bieglego z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii dr. n. med. L. Z. . W ocenie Sadu opinia ta byla jasna, logiczna, jednoznaczna i szczegdlowa,
oparta zostala na podstawie dowodow z dokumentéw - dokumentacji medycznej pacjentoéw i zostala wydana zgodnie
z aktualna wiedza medyczna we wskazanej dziedzinie. Biegly szczegdlowo odniost sie do kazdego przypadku z osobna
iwskazal na konieczne przestanki do ustalen koncowych. Sad Okregowy zwroécit uwage, ze strony nie zakwestionowaly
merytorycznej tre$ci opinii bieglego, jedynie pozwany wniost o jej uzupelhienie, czy w przypadku §wiadczen objetych
pozwem i opinia, pow6d prawidlowo sprawozdal do rozliczenia §wiadczenia. Sad I instancji pomingl ten wniosek
dowodowy, albowiem w ocenie Sadu taka teza dowodowa nie zostala prawidlowo skierowana do bieglego; nie byl
on bowiem uprawniony i kompetentny do dokonania takiej oceny, jako biegly z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii, nie za$ jako biegly co do szczegotowej kwalifikacji §wiadczen. Ponadto w toku procesu ustalono, iz z tytulu
kontroli i wystapienia pokontrolnego z dnia 16 stycznia 2018 roku, na ktore pozwany powolywat sie, powod rozliczyt



sie juz z pozwanym, co wynika z treSci zeznan Swiadka G. B.. Nadto pozwany nie wykazal, aby $wiadczenia objete
zadaniem pozwu byly takze przedmiotem tej przeprowadzonej kontroli, a jezeli tak, to powinien je szczegdtowo
wskazaé. Sam zarzut pozwanego w tym zakresie byl zdaniem Sadu Okregowego zbyt ogblnikowy. Sad pierwszej
instancji zwrocit uwage, ze biegly zauwazyl i wskazal na powtorzenie sie dokumentacji medycznej przedlozonej przez
powoda, ktéra to okolicznoéé nie miala jednak wplywu na ustalong w sprawie warto$¢ koncowa Swiadczen, wobec
treéci zestawienia pacjentoéw, dolaczonej do pozwu.

W ustalonym stanie faktycznym uwzgledniono takze dowody z dokumentéw, ktore nie byly kwestionowane przez
strony i nie budzily tez watpliwoSci Sadu co do ich tresci i formy. Sad Okregowy wzial takze pod uwage zeznania
$wiadkow, uzupehiajaco dla ustalen w stanie faktycznym. W ocenie Sadu I instancji tresé zeznan $wiadkow powoda
(D. D.iT. G.) nie zostala skutecznie zakwestionowana przez pozwanego.

Przechodzgc do rozwazan Sad Okregowy uznal roszczenie powoda za uzasadnione. Odnoszac sie do problemu
finansowania §wiadczen ponadlimitowych, Sad meriti wyjasénil, ze w takiej sprawie pow6d ma jedynie wykazaé, iz
udzielone §wiadczenie spelnia przestanki okre$lone obecnie w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 217 z p6zn.zm.), a poprzednio okreSlone w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2007 roku, Nr 14, poz. 89 z p6zn.zm.), a takze w oparciu o 19
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw publicznych i
positkowo z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 roku, Nr
277, poz. 1634 z pdézn.zm ). Zdaniem Sadu Okregowego bezsporne w sprawie byto bowiem to, ze $§wiadczenia objete
zadaniem pozwu nie zostaly sfinansowane przez pozwanego w ramach limitu finansowego wynikajacego z zawartej
umowy, z uwagi na jego wyczerpanie w 2016 roku. Nadto, w ocenie Sadu I instancji, nie ma decydujacego znaczenia
fakt, czy w sytuacji, gdy $wiadczenie zostalo udzielone w warunkach wskazanych wymienionymi wyzej przepisami,
Swiadczeniodawca podjal dodatkowo wlasciwe dzialania i czynnos$ci, w celu umozliwienia realizacji tych $wiadczen
jeszcze w ramach limitu wynikajacego z umowy. Jedynie wyjatkowo taki zarzut moze mie¢ znaczenie z uwagi na to, ze
obowiazek udzielenia §wiadczenia w takich warunkach ma charakter ustawowy.

Zdaniem Sadu Okregowego, w pierwszej kolejnoéci nalezalo wskaza¢, ze zgodnie z obowigzujacym w okresie
udzielania S§wiadczen art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, powdd nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. Jest to powtdrzenie zasady okre$lonej wczeSniej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j.
Z kolei w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazuje sie, ze lekarz ma obowigzek udzielaé¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.
W zwigzku z podstawa faktyczng zadania to na powodzie ciazyt obowigzek wykazania, ze z uwagi na okolicznoS$ci
poszczegblnych przypadkéw zachodzila potrzeba natychmiastowego udzielenia tych §wiadczen. Odwolujac sie do
pogladéw judykatury Sad pierwszej instancji wyjasnil, ze $wiadczeniodawcy przysluguje roszczenie o zaplate za
udzielone $wiadczenie, jezeli tylko wykaze, ze nastapilo to w sytuacji okreSlonej w art. 7 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej. Nie mozna bowiem odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Z art. 30 ustawy z
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty wynika, ze lekarz ma obowiazek udzielaé pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki. Natomiast wedlug art. 19 ust. 1 ustawy z
2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkéw publicznych w sytuacjach naglych §éwiadczenia
opieki zdrowotnej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Z

regulacji tych wynika ustawowy obowigzek udzielenia $wiadczenia pacjentowi, w sposéb bezzwloczny
(natychmiastowy), jezeli wymaga tego stan pacjenta (zagrozenie zycia i zdrowia). Wskazane formuly ustawowe
maja charakter ogélny i powinny by¢ usci§lane m.in. w zaleznoSci od rodzaju i stanu chorobowego zagrozenia
zycia i zdrowia pacjenta, a te z kolei moga determinowaé rodzaj i zasieg zastosowanej terapii medycznej.
Decydujace oceny w tym zakresie moga by¢ formulowane przy wykorzystaniu wiedzy medycznej i doswiadczenia



diagnostyczno-terapeutycznego. Na §wiadczeniodawcy ciazy obowiazek udowodnienia, ze dochodzone przez niego
od NFZ wynagrodzenie za Swiadczenie ponad limitowe obejmuje wynagrodzenie za §wiadczenie dokonane w ramach
okre$lonych obecnie w art. 15 ustawy o dzialalnoSci lecznicze;j.

Sad I instancji wyjasnil, ze powolany w sprawie biegly jednoznacznie i w sposéb jasny oraz logiczny wskazal, w
odniesieniu do wszystkich badanych przypadkow, charakter tych $wiadczen, w szczego6lnoéci czy zostaly udzielone
przez powoda w stanach naglych, wymagajacych natychmiastowej reakcji ze wzgledéw zyciowych, dodatkowo
wskazal na charakter schorzen, ich wplyw na stan zagrozenia zdrowia i zycia konkretnych pacjentéw, czy skutek
Swiadczenia. Tym samym, zdaniem Sadu Okregowego w sposdb wystarczajacy wykazano, ze przypadku tych
Swiadczen medycznych, byly one ratujacymi zdrowie i zycie pacjentéw, ale nadto - wbrew twierdzeniom pozwanego
w odpowiedzi na pozew - byly udzielone w zwiazku z tym w stanach wymagajacych reakcji. Sad I instancji mial na
uwadze to, ze Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 15 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, i art. 30 ustawy
71996 1. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty objete zostaly w zasadzie stany ratujace zycie, co wyraznie wskazano w
opinii bieglego. Nie wystarczy ustalenie, ze okre$lony zabieg jest zabiegiem ratujacym zdrowie lub zycie, konieczne jest
ponadto ustalenie, ze pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia lub zZe jest to przypadek
niecierpigcy zwloki. W przepisach tych chodzi zatem o taki stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej
moze skutkowa¢ utrata zdrowia albo utrata Zycia.

Jak wskazal biegly, pacjenci objeci badaniem spehiali przestanki do przyjecia bez limitu, w oparciu o wytyczne
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii z 2021 roku. Skoro tak, to juz powyzsze, zdaniem Sadu
I instancji przesadzalo o zasadno$ci powbddztwa.

Sad Okregowy wyjasnil, ze pozwany powolywal sie na to, iz w chwili obecnej nie ma bezwarunkowej odpowiedzialnos$ci
pozwanego za $wiadczenia udzielane w zwigzku z zagrozeniem zycia i zdrowia, wskazujac, ze zaklad opieki zdrowotne;j
musi mie¢ na uwadze §wiadomo$¢ dysponowania jedynie okre$long pulg $rodkéw na wykonanie okreSlonych w
umowach ustug i winien wladciwie je wykorzystywac, np. rozkladajac w czasie udzielanie $wiadczen i tworzac system
kolejek.

Sad a quo podkreslil, ze w orzecznictwie sadéw powszechnych spotyka sie poglad, iz w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca
nie wykaze dodatkowo, Ze nie byl w stanie udzieli¢ §wiadczenia ratujacego zdrowie lub zycie jeszcze w ramach limitu, ze
nie podejmowal czynnoSci zmierzajacych do racjonalnego gospodarowania Srodkami i w zwigzku z tym racjonalnego
organizowania $wiadczen, nie moze skutecznie domagac sie pokrycia ich kosztéw od oddzialu NFZ w ramach procesu
sadowego. W ocenie Sadu Okregowego takie twierdzenia, nakladajace na $wiadczeniodawce dodatkowe obowiazki i
tym samym obcigzenia dowodowe, nie sa uprawnione w §wietle postanowien ustawy. Sad pierwszej instancji podzielit
bowiem wyrazony w judykaturze poglad, ze obowiazki wynikajace z przepiséw poprzedniego przepisu art. 7 ustawy o
zoz i art. 30 ustawy o zawodach lekarza maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw
o $wiadczenia zdrowotne. Koszty $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy
zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlgczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia, a $wiadczeniodawca i obciazy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy $rodkami publicznymi, z ktérych powinny one
by¢ pokryte. Wskazane przepisy sa bowiem adresowane bezposrednio do zakladéw opieki zdrowotnej i lekarzy.
Wynika z nich, ze udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym
obowiazkiem §wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki zdrowotnej czy lekarzem. Nalezy jednak podkreslié, ze
nie wylaczaja one obowigzkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych z innych ustaw. Obowiazki wynikajace
z powolanych przepisow art. 7 ustawy o zoz, czy obecnie art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej i art. 30 ustawy z
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty majg charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z
umow o §wiadczenia zdrowotne. Koszty §wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego
nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcg i obciazy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy $srodkami publicznymi, z ktoérych
powinny one by¢ pokryte. Sad Okregowy podkreslil, ze przy okazji prezentowanych jednoznacznych obowiazkéw po
stronie Funduszu, nie wskazuje sie na dodatkowe ewentualne przestanki, ktére musza by¢ spelnione, aby Fundusz
byl obciazony kosztami udzielonych swiadczen. W zwiazku z tym, Zze obowiazek ma charakter ustawowy, nie moze on



by¢ ograniczony innymi przepisami o nizszej randze, w szczegolno$ci umowa czy ogélnymi warunkami ustalonymi
pomiedzy stronami umowy. W treéci aktualnego po 2006 roku orzecznictwa Sadu Najwyzszego Sad meriti nie
zauwazyl, aby obowigzek ustawowy pokrycia kosztow $wiadczen udzielonych w trybie art. 7 ustawy o zoz, czy
obecnie art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, byt ograniczany w sposob, na ktory wskazywal pozwany w niniejszym
procesie, czyli w szczegolnosci poprzez nalozenie dodatkowych rygorow i obowigzkéw po stronie $wiadczeniodawcy.
Wskazuje sie przy tym, ze przewidziane w umowach o udzielanie opieki zdrowotnej kwoty zobowigzan NFZ wobec
zakladow opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, takze nie obejmuja zobowigzan wynikajacych z wykonania $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w stanach przewidzianych w ustawie. Oznacza to zatem, ze faktycznie kazde Swiadczenie
zdrowotne udzielane w warunkach art. 7 ustawy o zoz czy art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej powinno byc
oplacane ponad ustalony w umowie limit finansowania. Takie zalozenie — zdaniem Sagdu Okregowego - by¢ moze stoi
w pewnej sprzeczno$ci z sensem przeznaczania okre§lonych §rodkéw w ramach umowy na finansowanie §wiadczen
zdrowotnych okreslonych w poszczegélnych zakresach umowy, ale w niniejszej sprawie Sad nie dokonywat oceny
samej umowy, tylko faktycznie obowiazku, ktéry wynika z ustawy, i ktory w konsekwencji ustawowo takze naklada
na Fundusz obowigzek finansowania przedmiotowych §wiadczen. Wprawdzie mozna postawié teze, ze sam system
finansowania dzialalnoSci leczniczej, ktéry z jednej strony wiaze sie z zawieraniem uméw z ustalonym limitem
Swiadczen, z drugiej zas ma swoje zrodlo takze w ustawie, nie jest logiczny i konsekwentny, ale w ocenie Sadu a quo
jest to problem ustawodawcy, ktory tak a nie inaczej dokonal jego doprecyzowania. Nie budzilo watpliwo$ci Sadu,
ze wynikajacy z umowy limit finansowania obejmuje nie tylko §wiadczenia nie majace cech nagloSci ratujace zycie
(np. $wiadczenia planowane), ale takze te wykonywane w warunkach art. 7 czy art. 15 wskazanych ustaw i jezeli te
ostatnie sa wykonywane w okresie, kiedy limit finansowana wynikajacy z umowy jeszcze sie nie wyczerpal, winny by¢
rozliczane w ramach tego limitu, je$li natomiast limit ulegl wyczerpaniu, jak w niniejszej sprawie, podlegaja rozliczeniu
na podstawie obowigzku ustawowego, jedynie po wyczerpaniu przeslanek naglosci §wiadczenia ratujacego zdrowie
lub zycie Sswiadczeniobiorcy.

Sad I instancji zauwazyl, ze jedynie w przypadku wykazania, iz §wiadczeniodawca §wiadomie i celowo tak organizuje
swoje Swiadczenia i §rodki finansowe, ze spowodowaloby to niemozno$¢ rozliczenia tych §wiadczen w ramach limitu,
cho¢ bylo to realnie mozliwe, wowczas zaistnialyby przeslanki do oddalenia takiego roszczenia. Jest to mozliwe
wylgcznie przy zaistnieniu tej sytuacji wyjatkowej, wymagajacej wykazania, ze powod swoja wola §wiadomie skierowal
swoje dzialania w tym kierunku, co de facto przenosi ciezar udowodnienia takiej okoliczno$ci na strone pozwana.
Wyjatkowos$é takiej sytuacji Sad Okregowy uzasadnia podkreslanym obowigzkiem ustawowym o charakterze
bezwzglednym w udzieleniu takich §wiadczen, a w konsekwencji ich finansowaniu. Zdaniem Sadu Okregowego nie
do zaakceptowania bylaby sytuacja, w ktorej §wiadczeniodawca zwigzany umowa, wstrzymuje rozliczanie Swiadczen
o charakterze naglym ratujacych zycie, aby dopiero po wyczerpaniu limitu umownego przedstawié je do rozliczenia,
ale wymaga to inicjatywy po stronie pozwanej i ma charakter wyjatkowy, przy ewidentnie zlej woli po stronie
Swiadczeniodawcy. Stad tez - wbrew stanowisku pozwanego - tre$¢ umowy laczacej strony i sposob jej wykonywania
nie moze mie¢ istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy niniejszej. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie
bylo zadnych podstaw do kwestionowania postawy powoda jako organizatora udzielanych swiadczen. Pow6d wykazat,
ze na tym oddziale nie moze by¢ wprowadzony tzw. system kolejkowy z uwagi na charakter tych §wiadczen, taka
okoliczno$¢ wynika takze z dokumentéw. Wreszcie sam biegly podkresélil, ze w przypadku dwbéch priorytetow przyjec
nie mozna moéwié o jakimkolwiek limicie, potwierdzajac tym samym szczeg6lny charakter tych Swiadczen. Poza tym
ustalono, ze pow6d wnioskowal i starl sie o wyzszy limit, o dodatkowe Srodki. Bezspornie - niezaleznie od dokonanej
powyzej oceny obowigzku ustawowego po stronie pozwanej - zawarta pomiedzy stronami umowa dotyczyta limitu
wszystkich §wiadczen, takze tych udzielanych w stanach naglych. Ocena taka wynika z wiedzy posiadanej w oparciu o
inne podobne sprawy i z generalnych zasad rozliczen szpitali z NFZ, oraz z treSci przedlozonej umowy. Sad I instancji
podzielil przy tym poglad, ze ewentualny blad w systemie w oznaczeniu §wiadczenia nie ma wplywu na ustalenie
obowiagzku ich finansowania przez pozwanego, a tym samym na samg kwalifikacje Swiadczenia. Odpowiednio,
jedynie w sytuacji wykazania przez pozwanego celowego dzialania powoda w tym kierunku, mozliwa jest odmowa



uwzglednienia roszczenia, ale w sprawie niniejszej brak bylo przestanek do dokonania podobnej oceny, to znaczy, ze
brak oznaczenia w systemie rodzaju $wiadczenia bylo §wiadomym dzialaniem powoda.

Dalej Sad I instancji podkreslil, Ze jest jeszcze jeden wazny argument za takim ujmowaniem obowigzku pozwanego
przy $wiadczeniach ponad limitowych, spehiajgcych przestanki z art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej. Otbdz
zgodnie z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
§rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 roku, Nr 164, poz. 1027 z p6ézn.zm.) takze $wiadczeniodawcy, ktory nie
zawart umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje prawo do wynagrodzenia za $§wiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone Swiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych Swiadczen opieki zdrowotnej. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 4,
$wiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wraz
z rachunkiem, wykazem udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem
okoliczno$ci udzielenia §wiadczen uzasadniajgcych ich sfinansowanie ze Srodkéw publicznych (ust. 5 art. 19 tej
ustawy). Zgodnie z tym przepisem, roszczenie o wynagrodzenie za §wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone w stanie
naglym przystuguje réwniez osobom, ktére udzielily takich $wiadczen, pomimo nie zawarcia umowy o $wiadczenie
opieki zdrowotnej. Z tej przyczyny bledne jest zdaniem Sadu pierwszej instancji twierdzenie, wedlug ktorego do
ubiegania sie zwrotu kosztow udzielenia $wiadczen zdrowotnych w wypadkach naglych konieczne jest podpisanie
umowy. W przypadku podmiotu, ktéry zawarl umowe z NFZ na finansowanie §wiadczen szpitalnych, ktéra obejmuje
takze $wiadczenia ratujace zycie, jego sytuacja w opisanych okoliczno$ciach sprawy bylaby gorsza, anizeli podmiotu
ktéry umowy nie zawarl. Podmiot, ktéry umowy nie zawarl, ma jedynie obowiazek zlozy¢ wniosek o finansowanie
wraz z rachunkiem, wykazem $wiadczen i ich kosztoéw oraz pisemnym przedstawieniem okolicznoéci ich udzielenia, a
zatem spoczywa na nim taki sam ciezar wykazania okoliczno$ci ich udzielenia, jak powoda w niniejszej sprawie. Taki
podmiot bez umowy dalszych rygoréw nie ma, w szczegdlnoSci nie musi odwolywac sie do treéci umowy, wykazywac,
ze mogt sfinansowa¢ Swiadezen w limicie (bo takiego nie ma), wykazywaé, ze podejmowal racjonalna gospodarke
organizacyjng itp., w przeciwienistwie do podmiotu, ktéry ma zawarta umowe z NFZ. Oznacza to, Ze spelnienie samych
przeslanek z art. 19 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku stanowi podstawe do finansowania §wiadczenia,
w ostateczno$ci na drodze procesu cywilnego. Inne traktowanie podmiotu, ktory posiada zawarta umowe nie jest
niczym uzasadnione, co wiecej w przypadku §wiadczen naglych sklanialoby do stwierdzenia, ze w lepszej sytuacji bylby
podmiot, ktéry umowy nie posiada, albowiem zawsze w takiej sytuacji przy wykazaniu przestanek otwarta bylaby
droga do otrzymania finansowania. Powodowaloby to nieuprawnione i niezgodne z zasadami wspdlzycia spotecznego
odmienne potraktowanie podmiotu, ktéry w zgodzie z systemem zawart umowe i w zgodnie z jej zasadami prowadzi
dzialalnos$é lecznicza. Nie ma uzasadnienia do braku rownego potraktowania obu podmiotéw, w przeciwnym wypadku
zaklady lecznicze moglyby probowaé kreowac¢ swoja sytuacje prawna w zakresie Swiadczen naglych ratujacych zycie
poza umowa i wowczas korzysta¢ z przywileju ,jedynie” wykazywania samych przeslanek $wiadczenia naglego z
art. 7 czy 15 powolywanych wyzej ustaw. Nie mozna niejako kara¢ m.in. powoda za to, Zze ma zawarta umowe
i kaza¢ mu dodatkowo wykazywania dodatkowych przeslanek z umowy, aby otrzyma¢ finansowanie §wiadczenia,
ktore faktycznie ma swoje Zrodlo ustawowe i bezwzglednie obowigzujace. Tym samym zdaniem Sadu Okregowego
kwestie wykraczajgce poza przeslanki ustawowe nie moga mie¢ znaczenia dla ustalenia obowiazku finansowania przez
pozwanego.

W konsekwencji powyzszego, majac na uwadze opinie bieglych, Sad I instancji uznal, ze we wszystkich przypadkach
udzielonych $wiadczenn we wskazanej dziedzinie medycznej poddanych ocenie, istnialy przestanki do uznania
zasadno$ci twierdzen powoda, iz Swiadczenia te spelialy przestanki, na laczng kwote 3.545.796,80 zlotych. Wartoéé
ta wynika z podliczenia poszczegédlnych swiadczen wskazanych w zestawieniach pacjentow dolaczonych do pozwu,
przy uwzglednieniu, iz powod przy wyliczeniu wzial pod uwage stawke $wiadczenia za jeden punkt udzielonego
$wiadczenia wynikajaca z zawartej umowy. Brak podstaw do wykazywania przez powoda faktycznej, rzeczywistej
warto$ci udzielonych §wiadczen w oparciu o art. 19 ust. 5 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, wobec zgodnych ustaleni stron przy umowie. Skoro sama umowa okreslala limit dla §wiadczen
limitowych i ponad limitowych, a zatem dla wszystkich udzielonych, to jednolity winien by¢ sposéb okreSlania ich
wartosci, albowiem majac na uwadze zasady do§wiadczenia zyciowego mozna wskazaé, ze faktycznie wartosé takich



Swiadczen jest wyzsza od tej ustalonej umownie, ktéra jest warto$cia usredniona i zanizona w stosunku do potrzeb
powoda.

Z tych tez wzgleddéw Sad I instancji zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.545.796,80 zlotych wraz z
naleznym odsetkami od dnia 15 lutego 2017 roku - zgodnie z zagdaniem pozwu - do dnia zaplaty, na podstawie art.
481 k.c. (punkt 1 wyroku).

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl w punkcie 2 wyroku, zgodnie z zasada odpowiedzialnos$ci za wynik procesu,
na podstawie art. 98, 99 i 100 k.p.c., majac na uwadze uwzglednienie pow6dztwa w calosci. W zakresie tych kosztéw
Sad I instancji wziagl pod uwage wynagrodzenie pelnomocnika powoda w stawce minimalnej, okre§lonej przepisami
obowiazujacego rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za
czynno$ci radcéw prawnych (15.000 zlotych), uwzgledniajac przy tym oplate skarbowa w kwocie 17 zlotych. Sad
Okregowy w zakresie kosztéw sgdowych obciazyl pozwanego, jako przegrywajacego sprawe, jedynie kosztami opinii
bieglego, na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (punkt 3 wyroku). Sad zwro6cil
uwage, ze zwolnienie od kosztéw sadowych w toku procesu dotyczy wylacznie tego zakresu. Jednocze$nie Sad I
instancji odstapil od obciazenia pozwanego pozostalymi kosztami sagdowymi na podstawie art. 102 k.p.c. (punkt 4
wyroku).

Apelacje od powyzszego wyroku ztozyt pozwany, zaskarzajac go w czeSci w punkcie 1,2 i 3. Zaskarzonemu wyrokowi
zarzucil:

1. naruszenie prawa materialnego, to jest art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej,
art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i art. 5 ust. 33 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych poprzez ich
bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie w niniejszej sprawie i w konsekwencji bledne przyjecie, ze Swiadczenia
objete pozwem byly $§wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych, za ktére powodowi nalezy sie
wynagrodzenie, jak w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a nie istotna jest okolicznosé¢, ze $wiadczenia
te zostaly udzielone i przedstawione do rozliczenia niezgodnie z obowiazujacymi warunkami realizacji §wiadczen,

2. naruszenie prawa materialnego, to jest art. 132 i art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkéw publiczny poprzez bledne przyjecie, ze Swiadczenia zdrowotne udzielone
w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ udzielanie i finansowane w wysokosci przekraczajacej
okreslong w umowie ilo$é i warto$é §wiadczen, a w konsekwencji kwote wynikajaca z planu finansowego Funduszu,

3. naruszenie art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publiczny poprzez bledne przyjecie, ze Swiadczeniodawca nie jest zobowigzany do przedstawienia i wykazania
rzeczywistych kosztéw udzielenia S$wiadczen,

4. naruszenie przepisOw postepowania , w tym art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu ksiegowosci na okoliczno$ci:

- prawidlowosci wyliczonych przez powoda nalezno$ci dochodzonych pozwem,

- czy przedstawione przez powoda koszty poszczegdlnych Swiadczen opieki zdrowotnej objetej pozwem stanowig
wylacznie uzasadnione koszty udzielenia danego §wiadczenia (w rozumieniu art. 19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych) i nie obejmuja kosztéw o innym charakterze tj. nie
zwigzanych z rzeczywistym kosztem udzielonego $wiadczenia,

5. naruszenie przepiséw postepowania , w tym art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku i
nie przeprowadzenie uzupekniajacej opinii bieglego z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii na okoliczno$ci
podniesione w pi$émie pozwanego z dnia 13 sierpnia 2020 r., w tym prawidlowego udzielenia i sprawozdania do
rozliczenia §wiadczen objetych pozwem,



6. naruszenie przepiséw postepowania, w tym art. 233 § 1 poprzez pominiecie istotnych dla rozstrzygniecia dowodow
w postaci : wystapienia pokontrolnego z dnia 16 stycznia 2018 roku znak (...), informacji o czeSciowym uwzglednieniu
wystapienia pokontrolnego z dnia 2 lutego 2018 roku znak (...) odpisu stanowiska Konsultanta Krajowego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii z dnia 21 stycznia 2018 roku, odpisu pisma Centrali NFZ z dnia 22 lutego 2018
roku znak (...), odpisu pisma Centrali NFZ z dnia 1 lutego 2018 roku znak (...), potwierdzajacych nieprawidlowosci w
zakresie udzielenie i przedstawienia do rozliczenia Swiadczen,

7. naruszenie przepiséw postepowania, w tym art. 98-100 k.p.c. i art. 100 i art. 103 ustawy o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych i bledne obciazenie pozwanego kosztami opinii bieglego, gdy pozwany zgodnie z postanowieniem
z dnia 12 grudnia 2018 r. zostal w calo$ci zwolniony od kosztéw sadowych w sprawie.

W oparciu o powyzsze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1,2,i 3 poprzez oddalenie powodztwa
w calosci i obcigzenie powoda kosztami postepowania, w tym kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu w
IiII instancji.

W odpowiedzi na apelacje powod wnidst o jej oddalenie.
Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie byla uzasadniona.

Na wstepie przypomnie¢ nalezy ugruntowang w judykaturze regule, a mianowicie, ze w wypadku wyroku oddalajacego
apelacje, wydanego na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji, sad odwolawczy
nie musi powtarza¢ dokonanych prawidlowo ustalen; wystarczy stwierdzenie, ze ustalenia sadu pierwszej instancji
podziela i przyjmuje za wlasne. Konieczne jest jednak ustosunkowanie sie do wszystkich zarzutéw apelacji (por. wyrok
SN z dnia 23.02.2006r., IT CSK 126/05, LEX nr 179973). Przywolaé takze nalezy zasade, wedtlug ktorej Sad drugiej
instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi
naruszenia prawa materialnego, wigza go natomiast zarzuty dotyczace naruszenia prawa procesowego; w granicach
zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewazno$é postepowania (por. uchwala sktadu 7 sedziéw SN z dnia
31.01.2008r., ITII CZP 49/07, OSNC 2008, z.6, poz.55). W przedmiotowej sprawie nie wystepuja okolicznosci, ktore
moglyby §wiadczy¢ o niewaznoSci postepowania.

W apelacji pozwanego postawione zostaly zaréwno zarzuty naruszenia prawa materialnego, jak i procesowego.
Zauwazy¢ trzeba, ze prawidlowo$c zastosowania lub wykladni prawa materialnego moze by¢ wlasciwie oceniona
jedynie na kanwie niewadliwie ustalonej podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Skuteczne zatem zgloszenie zarzutu
dotyczacego prawa materialnego wchodzi zasadniczo w rachube tylko wtedy, gdy ustalony przez sad pierwszej
instancji stan faktyczny, bedacy podstawa zaskarzonego wyroku, nie budzi zastrzezen (wyrok SN z dnia 26.03.1997
r., I CKN 60/97, OSNC 1997/9/128).

Przenoszac to na grunt niniejszej sprawy Sad Apelacyjny podziela dokonane przez Sad I instancji ustalenia faktyczne
i przyjmuje je za wlasne, podobnie podziela dokonang przez ten Sad ocene zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego oraz ocene prawng prawidlowych ustalen faktycznych.

Przechodzac do poszczegélnych zarzutdéw apelacji, wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z wyrazona w art. 233 §
1 k.p.c. zasadg swobodnej oceny dowodéw, Sad ocenia wiarygodno§¢ i moc dowodow wedlug wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiahu, a zatem z uwzglednieniem wszystkich
dowodow przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okolicznoéci towarzyszacych przeprowadzeniu
poszczegbdlnych dowodow i majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnoSci. Przewidziane w art. 233 § 1
k.p.c. kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodéw wprawdzie moga by¢ przedmiotem kontroli odwolawczej, jednak
powolanie sie na naruszenie cytowanego przepisu nie moze polegaé¢ jedynie na przedstawieniu odmiennego stanu
faktycznego ustalonego na podstawie wlasnej oceny dowodow. Skarzacy moze tylko wykazywaé, ze sad pierwszej
instancji razaco naruszyl ustanowione w powolanym przepisie zasady oceny wiarygodnoSci i mocy dowoddw, a



w konsekwencji naruszenie to moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy. Jezeli z okreslonego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z doSwiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza
regul swobodnej oceny dowoddéw i musi sie ostaé, choéby w réwnym stopniu, na podstawie zebranego materiatu
dowodowego, dawaly sie wysnué¢ wnioski odmienne. Jedynie w przypadku, gdy brak jest logiki w powiazaniu
wnioskowania z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo —
wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego — nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow przyczynowo —
skutkowych, to przeprowadzona ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 25 lipca 2000 r., III CKN 842/98, LEX nr 51357). Dopdki ocena przeprowadzona przez Sad miesci
sie w granicach wyznaczonych przez te norme procesowa i nie doznaly naruszenia wskazane tam jej kryteria, Sad
Odwolawczy obowigzany jest ocene te, a co za tym idzie takze wnioski z niej wynikajace dla ustalan faktycznych,
aprobowac.

Skarzacy upatrywal miedzy innymi naruszenia art. 233 § 1 w pominieciu istotnych dla rozstrzygniecia dowodéow w
postaci : wystapienia pokontrolnego z dnia 16 stycznia 2018 roku znak(...) informacji o czeSciowym uwzglednieniu
wystapienia pokontrolnego z dnia 2 lutego 2018 roku znak (...), odpisu stanowiska Konsultanta Krajowego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z dnia 21 stycznia 2018 roku, odpisu pisma Centrali NFZ z dnia 22 lutego
2018 roku znak (...), odpisu pisma Centrali NFZ z dnia 1 lutego 2018 roku znak (...) ktére to dokumenty — zdaniem
skarzacego - potwierdzaly nieprawidlowos$ci w zakresie udzielenia i przedstawienia do rozliczenia §wiadczen,

Whbrew jednak zarzutom skarzacego Sad Okregowy nie pominal tych dowodéw. Powolane przez pozwanego dowody
stanowily bowiem podstawe dokonanych przez Sad I instancji ustalen faktycznych, co wynika z tresci uzasadnienia
wyroku (k.312; ,,dowo6d pisma stron w zakresie czynnoS$ci pokontrolnych- k.85-97 akt”). Z dowodoéw tych wynikalo,
ze Swiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii za rok 2016 byly poddane kontroli pozwanego co
do prawidlowosci realizacji i zasadnoéci kwalifikowania $wiadczen, zgodnoSci danych i rzetelnoéci prowadzenia
dokumentacji. W wystapieniu pokontrolnym nakazano powodowi zwrécié pozwanemu kwote 1.744.471 zlotych
poprzez korekte raportéow statystycznych i faktur i nakazano dokonanie korekty raportéw statystycznych na kwote
413.033,40 zlotych. Po uwzglednieniu zastrzezen powoda do wystapienia pokontrolnego, pozwany ostatecznie nakazatl
powodowi zwrot kwoty 132.169,44 zlotych oraz dokonania korekty raportéw na kwote 34.675,68 zlotych. Powod
rozliczyl sie z tego zobowigzania wobec pozwanego poprzez korekte $wiadczen i faktur, zaplacit takze kare umowna.
Z wystapienia pokontrolnego z dnia 16 stycznia 2018 roku, na ktére powolywal sie pozwany wynikalo, ze powod
rozliczyl sie juz z pozwanym a pozwany nie wykazal, aby §wiadczenia objete zadaniem pozwu, byly takze przedmiotem
tej przeprowadzonej kontroli. Wobec tego, ze dowody zgloszone przez pozwanego zostaly przeprowadzone przez
Sad Instancji i stanowily podstawe ustalen stanu faktycznego, nie mozna podnie$é skutecznie zarzutu zaniechania
wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu. Wszechstronne rozwazenie zebranego materiatu,
w kontekScie art.2338 1 k.p.c. oznacza uwzglednienie i rozwazenie wszystkich dowodéw przeprowadzonych w
postepowaniu oraz wszystkich okolicznoS$ci towarzyszacych przeprowadzeniu poszczegolnych dowodow, majacych
znaczenie dla ich mocy i wiarygodnos$ci (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 26.06.2003 r., V CKN 417/01, LEX nr
157326). Skuteczne podniesienie tego zarzutu nie moze polega¢ na wskazywaniu przez skarzacego alternatywnego
stanu faktycznego, ustalonego na podstawie wlasnej oceny dowodéw (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 29.06. 2004 .,
II CK 393/03, LEX nr 585758). Istotne jest przy tym to, ze powyzsze dowody nie mialy wplywu na ocene zasadnosci
zadania pozwu, co bedzie podlegalo ocenie w kontekscie podniesionych zarzutéw naruszenia prawa materialnego.

Sad Apelacyjny nie podzielil tez zarzutu naruszenia art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. majacego polegaé na oddaleniu
wniosku pozwanego i nie przeprowadzeniu uzupehiajgcej opinii bieglego z dziedziny anestezjologii i intensywnej
terapii. Sad I instancji prawidlowo pomingl wniosek pozwanego o uzupehienie opinii bieglego (protokét z rozprawy
z dnia 10 lutego 2021r. k.302) z uwagi na nieprzydatnoéc tego dowodu do wykazania okoliczno$ci prawidlowego
udzielenia i sprawozdania do rozliczenia $wiadczen objetych pozwem. Zgodzié nalezalo sie z Sagdem Okregowy, ze
biegly z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii nie jest uprawniony i nie posiada fachowej wiedzy z zakresu
sprawozdawczos$ci obwiazujacych swiadczeniodawce w rozliczeniach z NFZ oraz do dokonania oceny rozliczenia
Swiadczen objetych pozwem. Nadto - jak slusznie wskazal pow6d w odpowiedzi na apelacje (k.347-350) pozwany



nie wykazal zwiazku pomiedzy $wiadczeniami objetymi pozwem a $wiadczeniami objetymi powolang przez niego
kontrolg. Pozwany nie wykazal, ze wskazane w protokole naruszenia dotyczyly wlasnie §wiadczen, za ktore zaplaty
dochodzi powdd. Tym samym przeprowadzenie tego dowodu zmierzaloby jedynie do przedluzenia postepowania.
Skarzacy pominal przy tym, ze istotne dla weryfikacji zgloszonego roszczenia bylo rozstrzygniecie kwestii, czy
Swiadczenia medyczne udzielone przez szpital byly Swiadczeniami ratujacymi zycie i zdrowie pacjentdéw, w stanach
naglych, wymagajacych natychmiastowej reakcji — na co opinia bieglego sadowego dr n. med. L. Z. w pelni odpowiada,
a czego strona skarzaca skutecznie nie zakwestionowata.

Podobnie zatem nalezalo oceni¢ zarzut naruszenia art. 233 § 1 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. majacy polegaé¢ na braku
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu ksiegowos$ci na okoliczno$é prawidlowoéci wyliczonych przez
powoda nalezno$ci dochodzonych pozwem oraz, czy przedstawione przez powoda koszty poszczegblnych Swiadczen
stanowia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia danego $wiadczenia.

Po pierwsze nalezy wskazac, ze zadna ze stron na etapie postepowania przed Sadem pierwszej instancji nie
wnioskowala o przeprowadzenie o tego dowodu. O ewentualnym naruszeniu przepisu art. 278 § 1 k.p.c. moznaby
mowic jedynie wowcezas, gdyby dowod z opinii bieglego — w tym wypadku z dziedziny ksiegowoSci - zostal zgloszony
przez ktérakolwiek ze stron w toku procesu. Na marginesie jedynie nalezy wskazac, iz zgodnie z zasadami procesu
cywilnego ciezar przedstawiania materialu dowodowego spoczywa na stronach (art. 232 k.p.c., art. 3 k.p.c., art.
6 k.c.). Jego istota sprowadza sie do ryzyka poniesienia przez strone ujemnych konsekwencji braku wywigzania
sie z powinnoéci przedstawienia dowodow. Skutkiem braku wykazania przez strone prawdziwosci twierdzen o
faktach istotnych dla sprawy jest tto, ze twierdzenia takie zasadniczo nie beda mogly leze¢ u podstaw sadowego
rozstrzygniecia. Strona, ktéra nie udowodni przytoczonych twierdzen, utraci korzysci, jakie uzyskalaby aktywnym
dzialaniem. Artykul 6 k.c. okresla reguly dowodzenia, tj. przedmiot dowodu oraz osobe, na ktoérej spoczywa ciezar
udowodnienia faktéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia, przy czym sad nie ma obowiazku dazenia do
wszechstronnego zbadania wszystkich okoliczno$ci sprawy oraz nie jest zobowigzany do zarzadzania dochodzenia
w celu uzupelnienia lub wyjaénienia twierdzen stron i wykrycia Srodkéw dowodowych pozwalajacych na ich
udowodnienie. Nie ma tez obowiazku przeprowadzenia z urzedu dowodéw zmierzajacych do wyjasnienia okoliczno$ci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (art. 232 k.p.c.). Obowiazek przedstawienia dowodoéw spoczywa na stronach
(art. 3 k.p.c.), a ciezar udowodnienia faktéw majacych dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 227 k.p.c.)
spoczywa na tej stronie, ktora z tych faktoéw wywodzi skutki prawne.

W konsekwencji w ocenie Sadu Apelacyjnego powyzszy zarzut naruszenia prawa procesowego uznaé nalezalo za
chybiony. Niezaleznie od tego dowdd taki nalezalo oceni¢ jako nieprzydatny dla ustalenia okolicznosci istotnych w
sprawie, co zostanie takze wyjasnione w zwigzku z oceng zarzutéw naruszenia prawa materialnego.

Za nietrafny nalezalo uznaé¢ réwniez zarzut naruszenia przepisébw postepowania art. 98-100 k.p.c. i art. 100 i art.
103 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, majacy polega¢ na blednym obcigzeniu pozwanego kosztami
opinii bieglego, mimo zwolnienia w calo$ci od kosztow sadowych w sprawie.

Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze ustawodawca, regulujac kwestie zwrotu kosztow procesu przyjal zasade
odpowiedzialno$ci za wynik procesu (art.98 § 1 k.p.c.). Zasada ta oznacza, ze strona ktéra sprawe przegrala,
zobowigzana jest zwrdci¢ przeciwnikowi poniesione przez niego koszty procesu. Koszty opinii bieglego sadowego sa
wydatkiem stanowiacym sktadnik kosztow procesu, podlegajacym rozliczeniu wedlug zasady okre$lonej w art. 98 §
1k.p.c.

Zgodnie z art.113 ust.1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t. jedn. Dz.U. z
2020 1. poz. 755), ,kosztami sagdowymi, ktérych strona nie miala obowigzku uisci¢ lub ktérych nie mial obowigzku
uiéci¢ kurator albo prokurator, sad w orzeczeniu konczacym sprawe w instancji obciazy przeciwnika, jezeli istnieja do
tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu”. Zwolnienie
od kosztow sadowych nie zwalnia takze strony od obowigzku zwrotu kosztéw przeciwnikowi (art.108 u.k.s.c.).
Tym samym ustawodawca nie postawil znaku rowno$ci pomiedzy zaistnieniem podstaw do zwolnienia od kosztéw



sadowych a zwolnieniem od kosztow procesu. Zwolnienie od kosztéw sadowych same w sobie nie moze uchyli¢
odpowiedzialno$ci za wynik sporu. Biorac pod uwage powyzsze, Sad I instancji prawidlowo obciazyl pozwanego
obowigzkiem zwrotu kosztow opinii bieglego, jako przegrywajacego sprawe, kosztami opinii bieglego, nakazujac ich
zwrot na rzec Skarbu Panhstwa, ktory tymczasowo ponidst te wydatki.

Przechodzac do oceny zarzutoéw naruszenia prawa materialnego, w pierwszej kolejnoéci nalezalo sie odnie$¢ do zarzutu
naruszenia art. 1321 art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publiczny (t.j. Dz.U. z 2021 . poz.1285), ktdre — zdaniem skarzacego — mialo polega¢ na blednym przyjeciu, ze
Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ udzielanie i finansowane
w wysokoSci przekraczajacej okreslona w umowie ilo$¢ i warto$é $wiadczen.

Podkresli¢ nalezy, ze wskazane przez apelujacego przepisy zawarte zostaly w dziale VI wymienionej ustawy
zatytulowanym: ,postepowanie w sprawie zawarcia uméw ze §wiadczeniodawcami” i regulujg tryb zawierania uméw
pomiedzy §wiadczeniodawcag a NFZ oraz niezbedne skladniki tych uméw. Skarzacy w istocie kwestionuje mozliwos¢,
ze $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga byé¢ finansowane w
wysoko$ci przekraczajacej okre§long w umowie ilo§¢ i warto$¢ §wiadczen. Tymczasem z opinii bieglego z zakresu
anastezjologii i intensywnej terapii wynika jednoznacznie, ze $wiadczenia udzielone pacjentom wymienionym w
zestawieniu przedlozonym przez powoda (k.36-50) byly §wiadczeniami ratujacymi ich zycie lub zdrowie i zostaly
udzielone w trybie naglym, tj. w stanie, gdy odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utratg zdrowia
albo zycia. Potwierdzaja to opisy przebiegu urazoéw i choroby zawarte w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego.
Sad Apelacyjny podziela w calej rozciaglosci i przyjmuje za wlasne rozwazania Sagdu Okregowego odnoszace sie do
przestanek uznania przedmiotowych §wiadczen za udzielone w stanach naglych, ratujacych zycie.

W tej sytuacji, skoro sporne §wiadczenia zostaly udzielone w stanach naglych, zastosowanie mial art.19 ust.1
cytowanej ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktéry naklada na
$wiadczeniodawce obowigzek udzielenia pomocy pacjentom niezaleznie od zakresu przyznanego limitu. Innymi stowy
podmiotowi leczniczemu, ktéry zawart umowe z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje roszczenie
o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie naglym w wysokos$ci poniesionych kosztow ich
udzielenia. Przypadki pacjentéw wymienione w zestawieniu przedlozonym przez powoda, dotyczyly stanéw naglych,
w ktérych udzielone przez powoda $wiadczenia byly §wiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie. Z tych przyczyn
podnoszone przez pozwanego argumenty dotyczace konieczno$ci dostosowywania udzielanych przez powoda
$wiadczen do mozliwosci finansowych platnika i jego planu finansowego, nie mogly odnie$¢ zamierzonego skutku.
Udzielanie $wiadczen w stanach naglych jest bowim ustawowym obowigzkiem $§wiadczeniodawcy o charakterze
bezwzglednym i koszt wykonania Swiadczenia, ktérego umowa nie przewidywala ze wzgledu na jego rodzaj lub
wyczerpanie limitu, nie moze obcigza¢ ani $wiadczeniodawcy, ani $§wiadczeniobiorcy. (por. takze Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 8 kwietnia 2016 r., V ACa 793/15, LEX nr 2110609).

W konsekwencji nie mogly by¢ takze uznane za trafne zarzuty naruszenia art. 7 ustawy z dna 30 sierpnia 1991r. o
zakladach opieki zdrowotnej , art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz art. 5 ust.33 cytowanej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

Co do tego ostatniego przepisu, to zawiera on definicje ,,stanu naglego” w rozumieniu przedmiotowej ustawy — poprzez
odestanie do stanu, o ktérym mowa w art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (t. jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 882). Przepis ten definiuje stan naglego zagrozenia zdrowotnego jako ,stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezpos$rednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata
zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia”. Skarzacy nie wykazal,
na czym miato polegaé¢ niewlasciwe zastosowanie wyzej cytowanych przepisow. W szczegblnoSci skarzacy pominal,
ze charakter przedmiotowych $§wiadczen — jako naglych, ratujacych zycie — ustalony zostal w oparciu o rzetelng i
wyczerpujaco uzasadniong opinie bieglego, ktérej wnioski nie zostaly skutecznie podwazone przez pozwanego.



Odnoénie do zarzutu naruszenia art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (t. jedn. Dz.U z 2007 r. nr 14 poz.89),
wskazania wymaga, ze przepisy tej ustawy przestaly obowiazywaé z dniem 1 lipca 2011 r. na skutek uchylenia jej
na podstawie art. 220 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t. jedn. Dz.U z 2018r. poz.160).
Art. 7 stanowil, ze ,zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”. Jego
odpowiednikiem jest art.15 ust.1 aktualnie obowigzujacej ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
wedle ktorego ,podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia S$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia”, oraz stanowigcy jego
uzupehlienie cytowany powyzej art. 19 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Skoro ustalone zostalo — w oparciu o opinie bieglego, ze przedmiotowe
Swiadczenia udzielone zostaly w stanach naglych, ze wzgledu na zagrozenie zycia, to nie sposéb uznaé, aby Sad I
instancji dopuscil sie naruszenia wyzej cytowanych przepisow.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie zastugiwal takze na uwzglednienie zarzut naruszenia art.19 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, majacy polegaé na blednym
przyjeciu, ze $wiadczeniodawca nie jest zobowigzany do przedstawienia i wykazania rzeczywistych kosztow udzielenia
Swiadczen,

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne rozwazania Sadu I instancji, ktéry wyjasénil, ze Swiadczeniodawca nie
jest zobowigzany do przedstawienia i wykazania rzeczywistych kosztow udzielenia §wiadczen. Podkre$lenia wymaga,
Ze pojecie ,uzasadnionych kosztoéw $wiadczen opieki zdrowotnej” pojawia sie wylacznie w kontekscie roszczenia o
wynagrodzenie $wiadczeniodawcy, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie Swiadczen z opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art.19 ust.4 zd.1. i 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(zwanej dalej w skrocie ustawa o $.0.z) ,Swiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej ma prawo do wynagrodzenia za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie
naglym. Wynagrodzenie to obejmuje wylacznie uzasadnione koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych warto$é nie
moze przekroczy¢ kwoty, o ktérej mowa w art.42 c ust.1”.

Za utrwalony juz i dominujacy w judykaturze nalezy uznac¢ poglad, wedle ktérego ,do ustalania wysokosci
wynagrodzenia naleznego $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczenia opieki zdrowotnej, za
$wiadczenie ponadlimitowe wykonane w stanie naglym nie ma zastosowania art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510
ze zm.). W takim wypadku wynagrodzenie ustala sie w wysokoSci §wiadczenia uzyskiwanego na podstawie umowy.
Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej sa umowami cywilnoprawnymi zawieranymi w celu realizacji
zadania publicznego, do ktorych stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej
(art.155 ustawo o $.0.z.). Odeslanie to dotyczy takze art.56 k.c., zgodnie z ktérym czynno$é prawna wywoluje nie
tylko skutki w niej wyrazone, lecz rowniez te, ktore wynikajg z ustawy, z zasad wspolzycia spotecznego i z ustalonych
zwyczajow. Skutki te powstaja na zasadzie przypisania normatywnego, a wiec bez wzgledu na wole stron, ktéra
obejmuje bezposrednio tylko zawarcie umowy. W tresci uméw o $wiadczenia opieki zdrowotnej — ksztaltowanymi
takze og6lnymi warunkami uméw okre§lanymi odpowiednimi rozporzadzeniami Ministra Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia - okreSla sie m.in. maksymalna kwote zobowigzania wobec $§wiadczeniodawcy
wynikajacej z niej, rodzaj, liczbe i cene zakupionych swiadczen, liczbe jednostek rozliczeniowych wyrazajace warto$c
$wiadczenia oraz cene jednostki rozliczeniowej, a takze maksymalng kwote zobowigzania wobec §wiadczeniodawcy
wynikajacg ze wszystkich zawartych z nim uméw” (zob. uchwala Sadu Najwyzszego 7 sedzidéw z dnia 19 marca 2019
r., IIT CZP 80/18, OSNC 2019/7-8/72, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 czerwca 2019 r., I CSK 278/18, LEX nr
2689020).

Uzupelniajaco nalezy wskazaé, ze skoro strony wypracowaly w umowie pewne kryteria, na podstawie ktérych
ustalona zostala kwota za wykonane $§wiadczenia w ramach limitu, nie sposéb uzna¢, aby istnialy przekonujace
argumenty sluzace zakwestionowaniu tego wyliczenia. Brak jest uzasadnionych podstaw ku temu, aby dokonac



zroéznicowania wartos$ci §wiadczen w zaleznoéci od tego, czy zostaly one udzielone w ramach limitu, czy tez
nie. W obydwu przypadkach placowka lecznicza ponosi tozsame koszty, zwigzane z konieczno$cia zapewnienia
pacjentowi nalezytej obstugi lekarsko - pielegniarskiej, miejsca na oddziale, lekarstw i innych §rodkéw leczniczych czy
wyzywienia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie mozna nakladac¢ na strone powodowa obowiazku wyliczenia udzielanych
Swiadczen medycznych z uwzglednieniem poszczego6lnych kosztow zwigzanych ze $wiadczeniem ponadlimitowym.
Uwzgledniajac zasady do$wiadczenia zyciowego byloby to praktycznie niemozliwe (podobnie Sad Apelacyjny w Lodzi
w wyroku z dnia 26 stycznia 2017 r., I ACa 960/16, LEX nr 2250114, tak tez Sad Apelacyjny w Warszawie wyroku z
dnia 15 grudnia 2017 r., V ACa 942/17, LEX nr 243018 ).

W tym kontekscie nalezalo uznac, ze powolywany przez skarzacego poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego -
Izba Cywilna z dnia 27 sierpnia 2015 r., III CSK 455/14 (OSNC 2017/2/19), wedle ktérego ,,podmiotowi leczniczemu,
ktory zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystluguje roszczenie
o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie naglym w wysokoSci uzasadnionych kosztow
ich udzielenia (art. 132 ust. 4 w zw. z art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 581)” nalezalo uzna¢ za jednostkowy
i zmodyfikowany w p6Zniejszym orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Dlatego tez za zbedny dla poczynienia ustalen
istotnych w sprawie nalezalo uznaé¢ wnioskowany przez skarzacego dowdd z opinii bieglego z zakresu ksiegowoSci,
skoro — co bylo bezsporne — wynagrodzenie za Swiadczenia ponadlimitowe objete zadaniem pozwu obliczone zostaly
wedlug kryteriow okreSlonych w laczacej strony umowie. Inaczej byloby, gdyby powod w ogble nie byl zwigzany
kontraktem z NFZ, a zatem nie istnialyby jakiekolwiek umowne kryteria mogace by¢ podstawa dla wyliczenia
nalezno$ci za $§wiadczenia ponadlimitowe — tak jednak w przedmiotowej sprawie nie byto.

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

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik sprawy, na podstawie
art. 108 § 11 98 k.p.c. w punkcie Il wyroku. Pozwany przegral postepowanie apelacyjne, w zwigzku z czym, zobowigzany
jest poniesé koszty procesu, na ktore skltadalo sie wynagrodzenie pelnomocnika powoda w kwocie 11.250z} , ustalone
na podstawie § 2 pkt 8 w zw. z § 10 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r.
w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz.U. z 2018r., poz. 265 ze zm.).

SSA Leszek Jantowski
Na oryginale whasciwy podpis.
G., dnia 14 pazdziernika 2021 r.
Sygn. akt V ACa 333/21

ZARZADZENIE
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2.0dpis wyroku z dnia 22 wrze$nia 2021 r. z uzasadnieniem doreczy¢:
- peln. pozwanego r.pr. C. S. (przez PI).
SSA Leszek Jantowski

Na oryginale wlasciwy podpis.



