Sygn. akt VA Ca 155/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 marca 2019 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Robert Obrebski (spr.)

Sedziowie SA Ewa Klimowicz - Przygodzka

SO (del.) Elzbieta Wiatrzyk - Wojciechowska

Protokolant: Emilia Tlaga

po rozpoznaniu w dniu 20 marca 2019 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa Centrum (...) sp6lki z ograniczong odpowiedzialnoScia z siedziba w W.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w W.
o zaplate

na skutek apelacji obu stron od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 4 sierpnia 2017 r., sygn. akt IV C
1032/08

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie drugim w czesci oraz w punktach trzecim i czwartym
w calosci w ten sposob, ze zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w W. na
rzecz Centrum (...) spolki z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibq w W. dalszq kwote 588
789,08 (piecset osiemdziesiqt osiem tysiecy siedemset osiemdziesiqt dziewiec zlotych osiem groszy)
z ustawowymi odsetkami za opéznienie od dnia 2 sierpnia 2008 r. do dnia zaplata, obcigza
pozwanego kosztami procesu w wymiarze 33 %, a powédke w wymiarze 67 % oraz powierza
szczegolowe ich rozliczenie referendarzowi sqdowemu w Sqdzie Okregowym w Warszawie;

2. oddala apelacje powoddki w pozostalym zakresie;
3. oddala apelacje strony pozwanej;

4. obcigza pozwanego kosztami postepowania apelacyjnego w wymiarze 79 %, a powodke
w wymiarze 21 % i powierza ich szczegolowe rozliczenie referendarzowi sqgdowemu w Sagdzie
Okregowym w Warszawie.

Ewa Klimowicz-Przygodzka Robert Obrebski Elzbieta Wiatrzyk-Wojciechowska

Sygn. akt VA Ca 155/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 1 czerwca 2008 r. Centrum (...) spdlka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w W. wniosta
o zasadzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 2229723 zt z odsetkami ustawowymi do dnia zaplaty: od
kwoty 1036049 zl od 1 stycznia 2004 r.; od kwoty 440457,12 zt od 1 stycznia 2005 r. oraz od kwoty 753217,14 z}



od 1 stycznia 2007 r. tytulem naleznos$ci za wykonanie $§wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i
leczenia szpitalnego w wielu oddzialach powodowego szpitala za lata 2004 — 2006 r., ktére z naruszeniem podanych
W pozwie przepisow nie zostaly sfinansowane przez strone pozwang, mimo zZe byly to §wiadczenia ponadlimitowe.
Ostatnia z tych kwot dotyczyla $§wiadczen tego rodzaju wykonanych w 2006 r. Wedlug ostatecznego stanowiska
powoda, ktére zostalo zaprezentowane w pidmie z dnia 12 listopada 2013 r., na podana kwote 753217,14 zl skladaly sie
nalezno$ci w kwotach: 451981,90 z} za opieke szpitalng; 292116,24 z} z specjalistyczng opieke ambulatoryjng; 5488
zl za Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie badan wspolfinansowanych oraz 3721 zt z tytulu profilaktyki raka piersi.
Powo6d powolywal sie na wadliwa wykladnie, jak tez stosowanie przez strone pozwana podanych w pozwie przepiséw
ustawy 29 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak tez ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych. Twierdzil, ze wszystkie Swiadczenia opisane w pozwie zostaly wykonane w
warunkach naglego ratowania zycia i zdrowia pacjentow, ktorzy byli ubezpieczeni. Wysokoé¢ tych naleznoéci zostala
przez powoda okreslona na podstawie stawek ustalonych przez obie strony w umowach za wskazane lata, w wysokoéci
ustalonej dla poszczeg6lnych rodzajow §wiadcezen wykonanych przez powoda, ktéry jako podstawe prawna roszczenia
wskazywal art. 19 ust. 11 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Strona pozwana wnosila o oddalenie powddztwa w catoéci. Podnosila zarzut przedawnienia w stosunku do roszczen
za lata 2005 i 2006 r., w zakresie ktorych odwolywala sie rowniez do ugéd zawartych przez strony. Zaprzeczala,
by ushugi $wiadczone przez powoda w 2006 r. na rzecz pacjentdbw powodowego szpitala byly zrealizowane w
warunkach ratowania zycia, zwigzanych z naglymi wypadkami w rozumieniu art. 19 ust. 4 powotanej. Podnosila,
ze charakteru tego rodzaju nie mogly mie¢ w szczeg6lnosci liczne $wiadczenia ambulatoryjne oraz profilaktyczne.
Pozwana zaprzeczala tez, aby naruszyla umowy laczace strony oraz by byla zobowigzana do sfinansowania §wiadczen
nadplanowych w oparciu o art. 19 ust. 4 powolanej ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Powolujac sie ponadto na wyrok Sadu Najwyzszego z 27 sierpnia 2015 .r,
III CSK 455/14, wskazywala takze na spoczywajgcy na powodzie ciezar udowodnienia wysokoSci nalezno$ci za
Swiadczenia, faktycznie udzielone pacjentom szpitala. Zaprzeczal wiec, aby wysoko$¢ naleznosci dochodzonej
pozwem, w tym za 2006 r., mogla zosta¢ okreslona na podstawie stawek ustalonych przez strony w umowach na 2006
r.

Po sporzadzeniu przez bieglego z zakresu rachunkowoSci opinii, z ktérej wynikato, ze warto$¢ Swiadczen wykonanych
w 2006 r. w warunkach naglych, ratujacych zycie lub zdrowie pacjentéw, wynosita 919592,28 zl, pismem z dnia 5
czerwca 2013 1., przedstawiajac dokladne rozliczenia w tabelach z podzialem na poszczegélne oddzialy powodowego
szpitala, strona pozwana podala, ze za leczenie szpitalne ponad limity ustalone w umowie nr (...), powdd nie otrzymatl
wynagrodzenie w kwocie 451891,90 zl, czyli w kwocie mniejszej niz wyliczyl to biegly o 128397,20 zl. Podane takze
zostalo, ze za §wiadczenia ambulatoryjne wykonane w 2006 r. powd6d nie otrzymal nalezno$ci w wysokoéci 292116,20
z}, czyli w kwocie mniejszej o 47146,20 zt w poréwnaniu do danych bieglego, ktory przy sporzadzeniu opinii nie
uwzglednil $éwiadczen, ktére przez pozwana zostaly jednak zaplacone po uplywie kolejnych miesiecy jako okresow
rozliczeniowych okreslonych w umowach laczacych strony na 2006 r. Ustalajac daty wyczerpania limitoéw przyznanych
na ten rok dla konkretnych oddzialow szpitalnych, prowadzonych przez powoda, ktore przypadaly na r6zne dni dwoch
ostatnich miesiecy 2006 r., czyli uznajac, ze za ponadlimitowe mogly zostaé¢ uznane §wiadczenia wykonane w ramach
leczenia szpitalnego w warunkach naglych, ratujacych zycie i zdrowie ubezpieczonych pacjentéw, po wyczerpaniu
limitu, w pi$émie z 23 grudnia 2016 r. pozwany wyliczyla zakres nalezno$ci przystlugujacej powodowi na podstawie
art. 19 ust. 4 powolanej ustawy, przy pominieciu jednak zarzutu niewykazania wartoéci tych §wiadczen, na kwote
105441,10 zk. Podala tez, ze warto$¢ §wiadczen z zakresu opieki ambulatoryjnej, wykonanych w 2006 r., ktoére po
wyczerpaniu limitu na takie Swiadczenia nie zostaly oplacone, wynosita 49777,92 zt. W pozostalym zakresie obie strony
w pelni podtrzymywaly swoje stanowiska co do zasadnoSci roszczenia w czeSci dotyczacej §wiadczen udzielonych w
2006 r. przez powoda, ktory dochodzone roszczenie ograniczyt ostatecznie do naleznoSci za 2006 r. Nie popieral
zadania pozwu w odniesieniu do dwoch lat poprzednich.



Wyrokiem z dnia 4 sierpnia 2017 r. Sad Okregowy zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 155219,02
zl z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od 2 sierpnia 2008 r. do dnia zaplaty. Oddalit powddztwo w dalszym
zakresie. Zasadzil ponadto od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 7217 z tytutem zwrotu kosztéw procesu i
nakazal §ciagna¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie kwote 221180,03 z} tytulem
zwrotu wydatkéw na liczne czynno$ci bieglych, pokrytych przez Skarbu Panstwa.

Odwotlujac sie wprost do treéci art. 387 § 2' k.p.c., rozpoznanie apelacji nie wymagalo bowiem przeprowadzenia
postepowania dowodowego, za w pelni wystarczajace Sad Apelacyjny uznat ustalenia Sadu Okregowego, opisane
w uzasadnieniu powolanego wyroku, w apelacjach stron zasadne zarzuty z tym zwigzane nie zostaly bowiem
podniesione, przy opisie stanu faktycznego, ktory stanowil podstawe wydania wyroku przez Sad Okregowy, poprzestaé
nalezy na wskazaniu, ze podstawie dokumentacji przedlozonej przez obie strony, w tym strone powodowa, od ktorej
pochodzily dokumenty majace oddawa¢ rodzaj $wiadczen wykonywanych w powodowym szpitalu w 2006 r., Sad
Okregowy ustalil okolicznoéci zwigzane z podpisaniem przez obie strony szeregu umoéw, dotyczacych finansowania
przez pozwanego ustug z zakresu specjalistycznej opiekli ambulatoryjnej opieki oraz finansowania leczenia szpitalnego
w okresie od poczatku 2004 do konica 2006 r., ktore byly wielokrotnie aneksowane przez podwyzszanie pierwotnych
limitéw kwotowych przeznaczonych przez pozwana na finansowanie §wiadczen, ktére powod wykonywal w podanym
okresie w ramach limitow. Sad Okregowy wykorzystal opinie licznych bieglych, ktérzy osobiScie potwierdzali wnioski
zawarte w ich ekspertyzach, sporzadzonych poczatkowo w opinii wykonanej pierwotnie przez Centrum (...), ze
wzgledu na to, ze Sad Okregowy nie przyznal tej placowce statusu instytutu naukowego lub naukowo — badawczego.
Dopusécil z tego powodu dowody z opinii lekarzy, ktérzy sporzadzali szczatkowe opinie w zakresie poszczegolnych
specjalno$ci medycznych, jako bieglych ad hoc, i oparl sie na merytorycznych ustaleniach bieglych, na podstawie
ktérych ustalit liczby pacjentéw, ktorzy byli przyjmowali na poszczegdlne oddzialy w 2006 r. albo ktorym udzielano
opieki ambulatoryjnej, osobno za$ liczby pacjentéw z kazdej specjalnos$ci, Swiadczenia szpitalne albo ambulatoryjne na
rzecz ktorych zostaly udzielone w warunkach, ktore biegli uznali za stany nagle, zagrazajace zyciu i zdrowia. Ponadto
Sad Okregowy ustalil, na podstawie danych strony pozwanej, daty, w ktérych limity przyznane na poszczegblne
oddzialy leczenia szpitalnego zostaly wyczerpane w okresie ostatnich dwoch miesiecy 2006 r., z wyjatkiem poradni
pulmunologii, limit roczny dla ktérej zostal wyczerpany, wedlug ustaleh Sadu Okregowego, juz 5 czerwca 2006 T.
Sad Okregowy podal, ze dane pacjentéw uwzglednionych w wykazie liczbowym zamieszczonym w pi§mie strony
pozwanej z 23 grudnia 2016 r. znajduja sie w zalacznikach do tej korespondencji. Warto$¢ swiadczen udzielonych
na rzecz pacjentow powoda w warunkach naglych, zagrazajacych zyciu i zdrowiu, po wyczerpaniu rocznych limitow
przypadajacych na oddzialy i opieke ambulatoryjna, na postawie obliczefi pozwanego, uznanych za przyznane w
sposob posredni przez powoda, Sad Okregowy ustalil odpowiednio na kwoty: 105441,10 zl z tytulu leczenia szpitalnego
oraz 49777,92 z} za ambulatoryjna opieke.

Oceniajgc znaczenie prawne ustalonych okoliczno$ci, Sad Okregowy za uzasadnione uznat powodztwo w zakresie
sumy podanych kwot, czyli w czesci dotyczacej tacznej kwoty 155219,02 zl, ktéra zostala zasadzona od pozwanego
na rzecz powoda na podstawie art. 19 ust. 11 4 w zw. z art. 132 ust. 1 powolanej ustawy z 27 sierpnia 2004 r. 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Nie znalaz} za$ podstaw do uwzglednienia
powodztwa w pozostalym zakresie. Wedlug Sadu Okregowego w powolanych przepisach na strone pozwang zostal
nalozony obowiazek finansowania leczenie wykonanego w warunkach naglych, ratujacych zycie i zdrowie, ktore
zostaly spelnione juz po wyczerpaniu limitow okre$§lonych w umowach taczacych strony na rok 2006 r. Na podstawie
opinii bieglych Sad Okregowy uznal, ze warunek ten zostal w tej sprawie spelniony w zakresie pacjentow, ktoérzy
zostali uwzglednieni w wielu wykazach sporzadzonych przez bieglych we wnioskach licznych opinii. Strona pozwana
nie wykazala natomiast zasadno$ci twierdzen przeciwnych, w tym tez tezy, jakoby leczenie ambulatoryjne nie mogto
by¢ wykonywane w warunkach naglych, zagrazajacych zyciu lub zdrowi, ani tez ze Swiadczenia zostaly przez powoda
spelnione na rzecz os6b nieubezpieczonych. Z drugiej strony, opierajac sie na danych pozwanego, ktére Sad Okregowy
uznat za przyznane w sposob co najmniej dorozumiany ze wzgledy na ich niezakwestionowanie przez powoda,
za uzasadnione zostalo uznane roszczenie wylacznie dotyczace zabiegéw, ktore zostaly wykonane po zupelnym
wyczerpaniu limitéw rocznych przyjetych dla poszczegolnych oddzialow leczenia szpitalnego i opieki ambulatoryjnej,
ktérych warto$¢ zostala okreslona na laczna kwote 155219,02 zl w oparciu o wyliczenie zaprezentowane przez



strone pozwang w piSmie z 23 grudnia 2016 , ktore takze w tej czeéci Sad Okregowy uznal za niezakwestionowane
przez powoda. Uznal tez z drugiej strony, ze zarzut niewykazania przez powoda faktycznej wysokosci wydatkow
poniesionych na udzielenie §wiadczenn w warunkach naglych juz po wyczerpaniu rocznych limitoéw zostal podniesiony
przez strone pozwana zbyt p6Zno oraz ze juz z tego powodu nie zastugiwal na uwzglednienie, zwlaszcza ze warto$c
uzasadnionej czeSci zadania zostala ustalona przez Sad Okregowy na podstawie wyliczen przeprowadzonych przez
pozwanego i zaprezentowanych w pi§mie z 23 grudnia 2016 r. Ocena zasadnoS$ci roszczenia o zasgdzenie odsetek
od podanej kwoty zostala dokonana na podstawie art. 455 w zw. z art. 481 k.c., przez ich uwzglednienie od dnia
nastepnego wobec daty doreczenia pozwanemu odpisu pozwu. O kosztach za$ procesu Sad Okregowy orzekl na
podstawie art. 100 k.p.c. poprzez obcigzenie tymi kosztami powoda w calo$ci ze wzgledu na uwzglednienie powodztwa
w nieznacznej czeSci wysokoSci zadania objetego pozwem.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosly obie strony. Apelacja strony pozwanej wyrok ten zostal zaskarzony
w czeSci uwzgledniajacej zadanie pozwu. Zostala ona oparta na zarzucie naruszenia przez Sad Okregowy art. 19
ust. 4 i 5 powolanej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych poprzez
zasgdzenie kwoty 155219,02 zl z pominieciem ustalen co do wysoko$ci faktycznie poniesionych przez powoda
kosztow tych $wiadczen udzielonych w stanie naglym, ktore zostaly uznane za przekraczajace limity. Nastepny
zarzut dotyczyl wadliwego przyjecia przez Sad Okregowy, ze zarzut niewykazania przez powoda wskazanych kosztow
zostal podniesiony dopiero przed zamknieciem rozprawy, czyli ze byl spdzniony, jak tez ze podana kwota obejmuje
wylacznie $wiadczenia udzielone w stanie nagltym pacjentom, ktorzy nie zostali w ogo6le imiennie wymienieni przez Sad
Okregowy, wérod ktorych byly rowniez osoby korzystajace z opieki ambulatoryjnej. Na podstawie podanych zarzutow
pozwany wnosil o zmiane zaskarzonej cze$ci wyroku Sadu Okregowego poprzez oddalenie powodztwa w caloSci oraz
obcigzenie powoda kosztami postepowania apelacyjnego, ewentualnie o jego uchylenie w podanej czeéci i przekazanie
sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

Apelacja powoda wyroku Sadu Okregowego zostal za$ zaskarzony w tej czedci, w ktorej Sad Okregowy oddalil
powddztwo o zaplate kwoty 790440,26 zl, obliczonej jako roznica pomiedzy wartoScia §wiadczen w warunkach
naglych w 2006 r., ustalong przez bieglego na kwote 919592,28 zl, a zasadzong przez Sad Okregowy kwota
155219,02 zl, jak rowniez w czeSci dotyczacej odsetek od tej kwoty za okres od 16 lutego 2007 r. do 1 sierpnia
2008 r. i kosztéw procesu. Powodd zarzucil Sadowi Okregowemu naruszenie art. 233 w zw. z art. 278 i art. 286
k.p.c. poprzez zasadzenie na rzecz powoda czeSci nalezno$ci wykazanej na podstawie opinii bieglych, ktore zostaly
pominiecie w zakresie przenoszacym zasadzona kwote, w tym wyliczen bieglego ksiegowego, ktory ustalil, ze cale
niezaplacone przez pozwanego wynagrodzenie za §wiadczenia wykonane przez powoda w warunkach naglych w 2006
r. wyniosto 919592,28 zl, jak rowniez przez wadliwe uznanie za podlegajace rozliczeniu $wiadczenia speliony juz
po zupelnym wyczerpaniu limitéw rocznych przyjetych dla poszczegblnych ustug medycznych, mimo ze rozliczenia
byly przeprowadzane co miesiac, po uplywie ktérego pozostawaly nierozliczone §wiadczenia spelnione w warunkach
naglych na rzecz ubezpieczonych pacjentéw, za ktére pozwany nie zaplacil, czyli ktore mialy charakter ponadlimitowy.
Kolejny zarzut dotyczyl naruszenia przez Sad Okregowy art. 230 k.p.c. przez bezpodstawne uznanie, ze powdd nie
podwazal okolicznoéci podawanych przez pozwanego, dotyczacych okreséw, w ktorych uplywaly terminy wyczerpania
limitéw umownych, liczby pacjentéw przyjetych w stanach naglych i wartoSci ustug ponadlimitowych, niezasadnie
ustalonych na zasadzong kwote 155219,02, mimo ze za prawidlowa powdd uznawal kwote 919592,28 zl, ktorg wyliczyt
biegly ksiegowy. Nastepny zarzut dotyczyl zas pominiecia przez Sad Okregowy art. 229 k.p.c. w zakresie przyznanej
przez pozwanego, w pi$mie z 14 pazdziernika 2013 r., okoliczno$ci nierozliczenia §wiadczen spelnionych w warunkach
naglego leczenia szpitalnego w wysokosci 319197 zl. Ostatnia grupa zarzutéw formalnych apelacji dotyczyla rozliczenia
na niekorzy$¢ skarzacego kosztow procesu w sposob sprzeczny z at. 100 w zw. z art. 113 ust. 1, 2 i 4 ustawy o
kosztach sadowych w sprawach cywilnych, jak réwniez niepodania w uzasadnieniu wyroku, z naruszeniem art. 328
§ 2 k.p.c., przyczyn obcigzenia powoda wydatkami w kwocie 221180,03 zl. Apelacja tez zostala oparta na zarzucie
naruszenia przez Sad Okregowy § 17 ust. 1-4 w zw. z § 22 ust. 11 § 1 pkt 5 i 6 lit.a zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez pominiecie znaczenia miesiecznych okreséw rozliczania §wiadczen objetych rocznymi limitami i §
26 tego rozporzadzenia w zakresie blednego przyjecia, ze wierzycielowi naleza sie odsetki od wezwania dluznika do



zaplaty $wiadczen przekraczajacych limity, z pomieciem zasady, ze sa one wymagalne po 45 dniach od upltywu okresu
rozliczeniowego, czyli od 16 lutego 2007 r. Na podstawie podanych zarzutéw powdd wnosil o zmiane cze$ci zaskarzone;j
wyroku Sgdu Okregowego poprzez zasgdzenie od pozwanego na swojg rzecz dalszej kwoty 764373,26 zt z odsetkami
za opdznienie od 16 lutego 2007 r. do dnia zaplaty oraz odsetek ustawowych od kwoty 15219,02 z} od 16 lutego 2007
r. do 1 sierpnia 2008 r. i obcigzenie pozwanego kosztami procesu za obie instancje wedlug norma przepisanych.

W odpowiedziach na apelacje obie strony wnosily o oddalenie apelacji przeciwnika i o jego obciazenie caloScia
poniesionych kosztéw postepowania apelacyjnego wedtug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda zastugiwala na cze$ciowe uwzglednienie. Oddaleniu za$ w catoSci podlegala apelacja pozwanego.
Cze$é zarzutow z apelacji powoda, zwlaszcza zwigzanych z oparciem sie przez Sad Okregowy na wprost danych
i argumentach podanych w pi$mie pozwanego z 23 grudnia 2016 r., byla bowiem uzasadniona i zastugiwala na
uwzglednienie w zakresie, w jakim Sad Okregowy pomingl bezzasadnie wczeéniejsze stanowisko prezentowane
przez pozwanego, w szczegdlnoSci w reakcji na niekorzystna opinie biegltego ksiegowego, ktora wynagrodzenie za
Swiadczenia spelnione w warunkach naglych w wymiarze, na ktory wskazywali biegli lekarze, zostalo ustalone na
kwote 919592,28 zl, jednak bez odliczenia §wiadczen tego rodzaju, za ktére pozwany zaplacil powodowi w trakcie roku
2006 1., zwlaszcza ze powod dochodzil z tego tytutu, jak wynika z pisma powoda z12 listopada 2013 r., wylacznie kwote
753217,14 z}. Zgloszenie roszczenia o wieksza kwote bylo wiec na etapie apelacji niedopuszczalne treécia art. 383 k.p.c.
Ponad podang kwote naleznos$ci za 2006 r. powddztwo nie moglo sie zosta¢ uwzglednione juz z powodéw formalnych,
dotyczacych zwigzania nie tylko Sadu Okregowego, lecz rowniez Sadu Apelacyjnego wskazanym zakresem roszczenia
objetego zadaniem pozwu. W pierwszej kolejnoS$ci szerszej analizy wymaga jednak apelacja strony pozwanej jako dalej
idgca.

Zgodnie z art. 132 ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, takze $wiadczenia nieokreSlone w umowie. udzielane sa na rzecz oséb ubezpieczonych podlegaja
finansowaniu przez Fundusz wylgcznie na zasadach okre$lonych w tej ustawie, czyli w stanach nagtych, zasady
finansowania ktorych zostaly okre§lone w art. 19 ust. 4 powolanej ustawy, czyli w sytuacjach okre§lonych w art. 15
ustawy o dzialalnoéci leczniczej. W naglych wypadkach, w rozumieniu tych przepiséw, $wiadczen opieki zdrowotnej
nalezy bowiem udzieli¢ niezwlocznie, jak wynika z art. 19 ust. 1 powolanej ustawy w dnia 27 sierpnia 2004 r.
Podmiot leczniczy, ktoéry nie zawarl umowy z NFZ o udzielanie takich §wiadczen albo przekroczyl okres§lony limit,
jest uprawniony do otrzymania wynagrodzenia ze Srodkéw publicznych za udzielenie Swiadczen naglych tylko w
zakresie ,,uzasadnionych kosztéow udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej”, jak wynika z ust. 4 art.
19 ustawy. Na podstawie podanego przepisu nie mozna natomiast skutecznie dochodzi¢ zaplaty za Swiadczenia
realizowane na podstawie umowy, ktore nie zostaly wykonane w warunkach naglych, czyli w celu ratowania zycia
pacjenta. Swiadczenie nieratujace zycia finansowane sa bowiem wylacznie na zasadach okres§lonych w umowie
zawartej pomiedzy NFZ a podmiotem, ktory na jej podstawie takie §wiadczenia wykonuje, czyli w granicach limitow,
ktore zostaly ustalone na konkretny rok wykonywania tych §wiadczen. Wczesniejsza praktyka orzecznicza wykazala
ponadto rozbiezno$ci w zakresie wykazywania wysoko$ci wynagrodzenia za spelienie przez $wiadczeniodawce ushug
ponad limity ustalone na dany okres na podstawie umowy lgczacej strony.

W niektorych orzeczeniach zostalo przyjete, ze finansowanie §wiadczen przekraczajgcych limit powinno sie odbywaé
w zasadzie na podstawie umowy. Obejmuje bowiem réwniez ustugi, ktére podmiot leczniczy obowigzany jest wykonac
na podstawie ustawy. Wedlug tego pogladu, koszty takich Swiadczen nalezy wiec wlaczyé¢ do skutkéw, jakie wywoluje
zawarcie umowy dotyczacej finansowania okre$lonych w niej limitéw (tak np. Sad Najwyzszy w wyrku z 5 sierpnia
2004 ., III CK 365/03, jak tez z 15 grudnia 204 r., IV CK 361/104; z 13 lipca 2005 r., I CK 18/05; z 10 maja 2006 T,
III CSK 53/06 oraz z 12 marca 2009 r., V CSK 272/08).

Wedlug odmiennego stanowiska, eksponujacego doniosto§¢ ustalonego w umowie limitu i okoliczno$¢ samego jej
zawarcia, $wiadczenia przekraczajace limit realizowane sg w wykonaniu obowigzku ustawowego, bezumownie, czyli



w sposob niepozwalajacy na zastosowanie stawki okreslonej w umowie przy obliczaniu naleznosci za ustugi wykonane
ponad limit (tak Sad Najwyzszy np. w wyroku z 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01; z 28 stycznia 2004 r. IV CK 434/02,
z 17 wrze$nia 2004 r., V CK 58/04, z 10 marca 2005 r., I CK 578/04 i z 14 wrze$nia 2005 r., III CK 83/05).

Z kolej w powolywanym przez strone pozwang wyroku z 27 sierpnia 2015 r., III CSK 455/14, Sad Najwyzszy przylaczyt
sie z jednej strony do pogladu, ktory zostat przyjety w pierwszej z wymienionych dwoch linii. Z drugiej jednak
strony uznal, poprzez zastosowanie art.19 ust. 4 powolanej ustawy z 27 sierpnia 2004 r., Ze sposob okre$lenia w tym
przepisie nalezno$ci za wykonanie ustugi przez podmiot, ktéry zawarl umowe okreélajaca jej stawke, ponad limit
podany w tej umowie, w warunkach naglych, moze ,,domagaé sie zwrotu uzasadnionych kosztéw ich udzielenia,
a nie wynagrodzenia wedlug stawek umownych”, czyli ,,zwrotu poniesionych, uzasadnionych kosztow”. Wedlug
pozwanego, powdd w tej sprawie nie przedstawil takich dowodow. Nie wykazal wiec wydatkow, ktore ponidst na
$wiadczenia lecznicze zrealizowane na rzecz pacjentéw wskazanych w pozwie w 2006 r.

Sad Apelacyjny nie podzielil zasadno$ci opisanego pogladu, zwlaszcza ze w uchwale sktadu 7 sedziéw z 19 marca 2019
r., III CZP 80/08, Sad Najwyzszy przyjal odmienne stanowisko, zgodnie z ktérym do ustalenia wynagrodzenia za
$wiadczenia przekraczajace limity ustalone w umowie stosowa¢ nalezy jednak jej postanowienia. Nie znajduje bowiem
w tym zakresie zastosowania zasada obliczania wydatkéw faktycznie poniesionych na ten cel. Powolana uchwala
powinna stabilizowaé wcze$niejsze rozbieznoéci w orzecznictwie. Wyrazony w niej takze zostal poglad, ktory Sad
Apelacyjny wyrazal wielokrotnie, w tym w szczegoblnoSci uzasadnieniu wyrokéw wydanych w sprawach VA Ca 1138/17
i VA Ca 1382/17. Stan orzecznictwa, zwlaszcza Ze nie jest ono spéjne, za$ przy sporzadzaniu niniejszego uzasadnienia
nie bylo jeszcze dostepne uzasadnienie powolanej uchwaly z 19 marca 2019 r., III CZP 80/18, wymaga dalszej analizy
kwestii dotyczacej dowodzenia wysoko$ci roszezenia wykazanego co do samej jego zasady. Nie mozna w szczegdlnoSci
poprzesta¢ na pogladzie, ktory zostal przez Sad Najwyzszy wyrazony w powolanym wyroku z 27 sierpnia 2015 r.,
ITI CSK 455/14, zwlaszcza ze przytoczona konkluzja, dosy¢ arbitralna, moze zosta¢ uznana za niesp6jna z przyjetym
zalozeniem, jakoby w tym orzeczeniu poparta zostala pierwsza z opisanych linii orzeczniczych, wyraznie dominujgca,
jak tez wyrazana w orzeczeniach z péZniejszego okresu, a przede wszystkim w uchwale z 19 marca 2019 r., III CZP
80/08.

Zgodzi¢ sie nalezy z teza uznajaca konieczno$é réwnego potraktowania zakladow leczniczych, ktore Swiadceza ushugi
w warunkach naglych ponad limit okre§lony w podpisanej umowie, z placowkami, ktére w ogdle takiej umowy
nie podpisaly na dany rok. Poza sporem musi bowiem pozostawac, ze zasady tych §wiadczen nie zostaly pod tym
katem zréznicowane w omoéwionych przepisach, z ktérych wynika prawny obowigzek udzielenia takich swiadczen
za rzecz osOb znajdujacych sie w stanie zagrozenia ich Zycia. Niezaleznie od tego, czy jako podstawa okreSlenia
wynagrodzenia za wskazane §wiadczenia zostanie przyjeta stawka podana w umowie zawartej przez podmiot, ktory
przekroczyl okre$lony w niej limit, czy tez zostanie przyjete, ze takie Swiadczenie zostalo spelnione bez umowy, poza
sporem musi réwniez pozostawaé, jak przyjal Sad Najwyzszy w powolanym wyroku z 27 sierpnia 2015 r., III CSK
455/14, ze nie moze w tym zakresie zosta¢ pominiete uregulowanie zawarte w treéci art. 19 ust. 4 powolanej ustawy,
zgodnie z ktorych ,,wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen
opieki zdrowotnej”. Przy analizie tego zapisu, nie sposob jednak tez nie dostrzec, ze okre§lony w tym przepisie zostal
przede wszystkim zakres §wiadczen, ktore podlegaja sfinansowaniu ze §rodkéw publicznych. Wprost zostalo w jego
treSci wiec podane, ze chodzi o ,,niezbedne $wiadczenia opieki zdrowotnej”. W sytuacji, gdy powdd przedstawil
pelng dokumentacje dotyczaca Swiadczen udzielonych, pozwana nalezalo obcigzy¢ powinno$cia wskazania, ktore z
nich nie byly jednak ,,niezbedne” w rozumieniu powolanego przepisu, jak tez ciezarem zgloszenia w tym zakresie
wlaéciwych wnioskéw dowodowych, czyli w istocie dowodu z opinii bieglego sadowego, w celu wykazania zasadnoSci
takich zarzutéw. Strona pozwana takich zastrzezen nie zglaszala. Nie wystapila rowniez w tym zakresie z wlasciwymi
wnioskami dowodowymi.

Z art. 19 ust. 4 powolanej ustawy nie wynika jednak, aby podstawa do okre$lenia wynagrodzenia naleznego powodowi
za udzielenie uslug ponad limit mogly by¢ ustalenia w zakresie kosztéw faktycznie poniesionych. Przeciwnie, w
odniesieniu do wysoko$ci wynagrodzenia, czyli rowniez stawki, podstawy jego obliczenia, nie za$ zakresu udzielonych
uslug, we wskazanym przepisie zostala przez ustawodawce uzyta formula ,,uzasadnionych kosztow”, a nie ,,faktycznie”



poniesionych. W ocenie Sadu Apelacyjnego, taki zabieg nie byl przypadkowy. Oddawal bowiem ich zlozong strukture,
obejmujaca koszty stale prowadzenia danej placowki leczniczej, zwlaszcza realizujacej umowe podpisang z NFZ na
okres§lony w niej limit uslug danego rodzaju, w tym koszty administracyjne, jak tez ponoszone na zatrudnienie
wymaganego personelu medycznego, jak rowniez indywidualne wydatki na konkretnego pacjenta, ktérych wielko$é
jest zalezna od jego stanu zdrowia, rodzaju ushug, ktére musza zosta¢ zrealizowane z racji ich niezbednoSci oraz ich
zroznicowanej wartodci, ceny lekdéw, jakie muszg z tej samej przyczyny zosta¢ zaaplikowane danemu pacjentowi. O
ile druga z tych pozycji mozna latwiej skalkulowac, o tyle z wyliczeniem pierwszej wigzaé sie musza bardziej zlozone
dzialania, a przede wszystkim tez konieczno$¢ przyjecia zalozenn niewynikajacych z treSci powolanego przepisu,
dotyczacych sposobu ich przyporzadkowania. Poza sporem musi bowiem pozostawaé, ze aby powdd mogt udzieli¢
Swiadczen ponad limit, zmuszony byt rowniez ponies$c¢ koszty ogodlne, niezaleznie od tego, ze ponosil takie wydatki na
realizacje limitow, ktore zostaly okreslone w umowach zawartych przez obie strony na 2006 r. Bez ich poniesienia nie
mogt z drugiej strony zrealizowa¢ umoéw zgodnie z zapisami zawartymi w ich treéci i obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami. Zaliczenie kosztow ogdlnych zwigzanych ze Swiadczeniem takich ustug do czeéci objetej limitem albo w
okreslonej czesci do kosztéw Swiadczenia ustug ponad ten limit jest wiec trudne do wykazania na gruncie konstrukeji
zawartej w art. 19 ust. 4 powolanej ustawy, zwlaszcza przy uwzglednieniu wynikajacego z omoéwionych wcze$niej
przepisow obowiazku udzielania Swiadczen w warunkach naglych ponad ustalone limity.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, majac na uwadze wskazane trudnosci, sam ustawodawca przyjal, w tre$ci powolanego
przepisu, ze nalezne wynagrodzenie za ustugi spelnione ponad limit powinno obejmowa¢ ,,wylacznie uzasadnione
koszty udzielenia niezbednych §wiadczen”, czyli rowniez proporcjonalng czes$é kosztow ogolnych, nie za$ tylko wydatki
poniesione faktycznie na ushlugi, ktore zostaly wykonane na rzecz konkretnego pacjenta. W kazdej takiej sprawie,
po stronie powoda spoczywa wiec ciezar wykazania, ze koszty byly ,,uzasadnione”. Nie spoczywa natomiast na
powodzie obowigzek wykazania, jakie koszty na danego pacjenta zostaly poniesione w sytuacji, gdy rozdzielenie
kosztow, ktore mialy charakter ogdlny, na pacjentéw objetych limitami i przyjetych ponad ich zakres, jakkolwiek jest
dowodowo mozliwe, stanowi bardzo trudne zadanie o charakterze dowodowym, zwlaszcza na potrzeby jednostkowego
postepowania, w ktérym chodzi o ushugi na rzecz wielu pacjentdbw. Wykonanie tego zadania by sie musialo wigzaé
z poddaniem pelnej dokumentacji podmiotu dzialajacego po stronie czynnej gruntownej analizie ksiegowej, przy
uwzglednieniu stanu kadry i majatku powoda, z tym zbadania struktury jego ewentualnego zadluzenia, jak tez
przyczyn i zakresu uzyskanych rabatéow na zakup sprzetu albo lekéw oraz innych medykamentéw, uzyskanych
kredytow i wsparcia charytatywnego, na ktore licza i ktore uzyskuja niektore zaklady lecznicze, zwlaszcza publiczne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, ciezar wykazania ,,uzasadnionych kosztéw udzielenia niezbednych $wiadczen” w
rozumieniu przyjetym w art. 19 ust. 4 powolanej ustawy nie musi zostaé spelniony poprzez wykazanie ich wysokosci
metoda wydatkows. Moze zostaé zrealizowany rowniez metodg poréwnawcza, oparta na stawkach ustalonych przez
strone pozwana za wykonanie podobnych albo wrecz tozsamych ustug przez placéwki o takim samym statusie na rzecz
pacjentow wymagajacych analogicznej albo podobnej rodzajowo pomocy w tym samym okresie, czyli na przestrzeni
tego samego roku kalendarzowego, a wiec przy uzasadnionym prawnie i faktycznie zalozeniu, ze stawki ustalane
w treéci umoéw zawieranych na wskazanych zasadach pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a konkretnymi
zakladami leczniczymi odpowiadaja ,,uzasadnionym” stawkom za ushugi medyczne danego rodzaju. Chodzi wiec
o wykazanie, ze w zakresie stawek przyjetych za podstawe zastosowania metody poréwnawczej na wskazanych
zasadach, w mozliwie najwiekszym stopniu odpowiadaty one tym ustugom medycznym, za udzielenie ktérych zachodzi
konieczno$¢ ustalenia w ten spos6b wynagrodzenia naleznego Swiadczeniodawcy. Nie sposoéb bowiem zakladaé,
kierujac sie kryteriami oszczednoSci i ograniczonego zakresu Srodkoéw pozostajacych do dyspozycji strony pozwanej,
aby stawki uzgodnione w tre$ci umoéw zawieranych przez NFZ przenosily ,,uzasadnione koszty” ich udzielenia.

W najlepszej sytuacji we wskazanym zakresie, ocenianej z dowodowego punktu widzenia, znajdujg sie zaklady
lecznicze, ktore podpisaly w danym roku umowe ze strong pozwang na $wiadczenie uslug medycznych danego
rodzaju. Za wystarczajace nalezy wiec uznac stosowanie przeliczenia opartego o stawke okresSlong w takiej umowie
dla $wiadczen tego samego rodzaju, spelnionych w tym samym okresie. Metode taka zastosowat powdd w tej sprawie
w pozwie. Nie sposéb bylo wiec uznaé, ze nie wywiazal sie z ciezaru wykazania wysokosci dochodzonego roszczenia



przy zastosowaniu opisanej metody poréwnawczej. Dalej idacych wymagan formalnych nie bylo mozna stawia¢ przed
powodem. Ich zrealizowanie byloby bowiem zwigzane z nadmiernym nakladem czynnosci i kosztow w stosunku do
zakresu okolicznoéci wymagajacych zbadania. Nie bez znaczenie pozostaje réwniez okoliczno$é, ze tozsama metode
stosowala strona pozwana w wyliczeniach wlasnych, ktére zostaly zaprezentowane w pismach z 5 czerwca i 14
pazdziernika 2013 r., a nastepnie w piSmie z 23 grudnia 2016 r., na ktérym przede wszystkim oparl sie Sad Okregowy
cze$ciowo uwzgledniajac powodztwo wniesione w tej sprawie.

W trudniejszej sytuacji znajdowaé sie natomiast moga zaklady lecznicze, ktéore w danym roku albo w zakresie
okre$lonych $wiadczen nie zawarly umowy ze strona pozwang na ich finansowanie ze $rodkéw publicznych na
zasadach okreSlonych w oméwionych wcze$niej przepisach, a mimo to obcigzonych, jak wynika z ich tredci,
obowigzkiem udzielenia $§wiadczen w naglych wypadkach zwigzanych z zagrozeniem ich zycia albo Zycia i zdrowia
innych os6b. Ciezar dowodu, ktory spoczywa na takich zakladach, obejmuje bowiem konieczno$¢ wykazania nie tylko
wysoko$ci stawek stosowanych przez strone pozwang, lecz rowniez mozliwie najwieksze ich podobienistwo w zakresie
okresu, miejsca oraz warunkoéw ich stosowania w poréwnaniu do ustug wykonanych przez podmiot, ktory nie podpisat
takiej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nawet w takim wypadku zastosowanie metody poroéwnawczej
nie jest wykluczone, lecz tylko utrudnione i wpisane w wiekszy zakres uznania sedziowskiego. Jesli taka metoda
nie odniesie skutku, pozostanie metoda kosztowa, ktorej zastosowanie moze sie okaza¢ nawet bardziej zawodne,
a tym kosztowniejsze dla pozwanego, ze wzgledu na trudnosci w wykazaniu, ze koszty poniesione faktycznie ze
strony zakladu leczniczego dzialajacego po stronie czynnej, zwlaszcza na zasadach w istocie wylacznie komercyjnych,
w szczegblnoSci poniesione na duzo wyzsze wynagrodzenie na personelu medycznego w relacji do publicznych
zakladow opieki zdrowotnej albo na zakupienie i uzywanie srodkéw medycznych duzo drozszych niz medykamenty
standardowo stosowane w takich placéwkach, nie byly ,,uzasadnionymi kosztami” udzielenia §wiadczen niezbednych,
lecz zostaly zawyzone ponad miare z podanych przyczyn w rozumieniu przyjetym w art. 19 ust. 4 powolanej ustawy.
Prawdopodobne wiec jest, Ze zastosowanie metody poréwnawczej, opartej o tozsame albo najbardziej zblizone stawki
stosowane przez NFZ, moze byé nawet korzystniejsze dla strony pozwanej niz stosowanie metody kosztowej, zwlaszcza
w odniesieniu do ustug, ktérych warto$¢ zostaje okreSlona w tych stawkach na poziomie stosunkowo niskim, a tym
bardziej gdy zostaje niedoszacowana.

Podstawowy zarzut apelacji strony pozwanej nie zaslugiwal z podanych powodéw na uwzglednienie. Nie sposob
tez bylo podzieli¢ zasadno$é¢ zarzutu dotyczacego zaniechania podania przez Sad Okregowy w uzasadnieniu
wyroku objetego apelacja nazwisk pacjentdéw, za speklnienie §wiadczen na rzecz ktérych pozwany zostat obcigzony
wynagrodzeniem zasadzonym przez Sad Okregowy. Analiza materialu zebranego w sprawie wykazuje, ze wyliczenia
dokonane w tej sprawie przez bieglych lekarzy mialy charakter grupowy. Operowaly danymi liczbowymi, bez
podawania konkretnych nazwisk. Odwolywaly sie do danych Zr6dlowych, czyli do dokumentacji poszczegélnych
pacjentow, ktora zostala w tej sprawie zlozona i byla przedmiotem rozleglych czynnosci analitycznych ze strony
bieglych lekarzy. Z dokumentacji zlozonej do akt wynika ponadto, ze na potrzeby tej sprawy poszczego6lni pacjenci
byli oznaczaniu numerycznie, czyli zgodnie z dokumentacja Zrédlowsa, ktérej dokladna analiza, przy zastosowaniu
numeracji kart powolanych przez Sad Okregowy w treéci uzasadnienia wyroku objetego apelacja, pozwala na dotarcie
do oznaczen identyfikujacych pacjentéw, za Swiadczenia na rzecz ktérych powddztwo podlegalo uwzglednieniu,
rowniez w ramach korekty apelacyjnej, a tym samym do danych tych oséb, mimo ze w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku nie zostaly one podane indywidualnie. Za bezzasadnoScia wskazanego zarzutu przemawia ponadto przede
wszystkim to, ze uwzglednienie powo6dztwa, takze w postepowaniu apelacyjny, oparte zostalo na danych, ktére
prezentowala z wlasnej inicjatywy strona pozwana, nie tylko w piSémie z 23 grudnia 2016 r., lecz roéwniez we
wczesniejszych pismach, z tym z 5 czerwca 2013 r. (k: 1572), ktére miato kluczowe znaczenie dla oceny zasadnoSci
apelacji ze wzgledu na to, ze przyjmujac wadliwe zalozenia prawne w zakresie wykladni przepiso6w prawa materialnego
powolanych w apelacji powoda, Sad Okregowy bezpodstawnie oparl rozstrzygniecie zawarte w zaskarzonym wyroku
na stanowisko zaprezentowanym przez pozwanego w piSmie z 23 grudnia 2016 r., pomingl natomiast wyliczenia i
wnioski zawarte przede wszystkim w pi$émie pozwanego z 5 czerwca 2013 r., w tym zawarte w nim przyznanie. Naruszyt
w tym zakresie art. 229 k.p.c., jak zasadnie podnosil pow6dd w swojej apelacji.



Przechodzac wiec do oceny zasadnoSci apelacji powoda, wskazaé nalezy na nieoprawne i niczym nieuzasadnione
przyjecie przez Sad Okregowy pogladu przedstawionego przez strone pozwang w piSmie z 23 grudnia 2016 .r,
jakoby przez $§wiadczenia przekraczajace limity przyznane na poszczegélne ushugi w 2006 r. mozna bylo uznaé
wylacznie §wiadczenia spelnione po wyczerpaniu tak ustalonych limitow, czyli w okres roku, z zupelnym pominieciem
miesiecznego sposobu ich rozliczenia, a tym samym réwniez niedokonania przez pozwanego zaplaty za $wiadczenia
wykonane w warunkach naglych, zagrazajacych zyciu i zdrowiu, wykonane zanim limity na dany rok zostaly
wyczerpane, za ktore juz wczesniej strona pozwana jednak nie zaplacila. Analizujac przepisu powolanej ustawy o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych, w tym art. 19 tej ustawy i przepisy powolanego
przez powoda rozporzadzenia z Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, nie sposéb jednak utozsamic §wiadczenia wykonane ponad limit z ustugami
spelnionymi juz po wyczerpaniu limitu rocznego. Przez $wiadczenia przekraczajace limit roczny nalezy uznawac
wszystkie §wiadczenia, ktore zostaly spelnione w okresie roku w warunkach naglych, ktore nie zostaly zaplacone
w ramach limitu w caloéci sfinansowanego przez strone pozwang, zgodnie w warunkami umoéw laczacych strony.
Zalozenie odmienne byloby uzasadnione wylacznie przy zalozeniu, ze strona pozwana w calosci regulowala swoje
zobowigzania wobec Swiadczeniodawcy z tytulu ustlug medycznych tego rodzaju wykonywanych przed wyczerpaniem
limitéw, ktore na tle okoliczno$ci sprawy, jak wynika z trafnych ustalen Sadu Okregowego, na poszczeg6lnych
oddzialach ulegaly wyczerpaniu w listopadzie albo w grudniu 2006 r., w wyjatkiem oddzialu pulmunologii, na ktérym
wyczerpane zostaly juz 5 czerwca 2006 r. Z dokumentacji zebranej w tej sprawie, w tym z drugiej opinii bieglego
ksiegowego, ktora potwierdzila prawidlowo$¢ wyliczen, ktore strona pozwana przedstawila w pidmie z 5 czerwca
2013 r., wynika jednak wprost, ze Swiadczenia, ktére nie mieécily sie w czastkowych limitach przewidzianych na
poszczegblne miesigce, czyli na okresy rozliczeniowe, nie byly w caloéci objete finansowaniem ze strony pozwanej,
mimo ze byly wykonywane w warunkach naglego zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw. Strona pozwana tylko czeéci
tych $wiadczen finansowala. Pozostala cze$¢ $wiadczen wykonywanych zanim limit roczny dla danej dziedziny zostal
wyczerpany, przewaznie w listopadzie albo grudniu 2006 r., nie byla jednak finansowana. Nie zostala réwniez
rozliczona po wyczerpaniu limitéw rocznych przed zakonczeniem roku, co Swiadczylo takze o tym, ze czeSciowe
finasowanie $§wiadczen spelnianych w warunkach naglych w trakcie wezeéniejszych miesiecy mogto doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej takze zabiegi planowe, realizowane po wyczerpaniu limitéw rocznych, nie byly przez pozwanego
finansowane w caloéci, wlasnie ze wzgledu na wcze$niejsze niz to bylo przez strony planowane wyczerpanie limitow
na rok 2006 r. dla r6znych dziedzin medycznych. Strona pozwana samodzielnie wiec decydowala o tym, czy i ktore
Swiadczenia nieprzewidziane w wykazach na kolejne miesigce obja¢ finansowaniem, ktére bylo realizowane rowniez
dla $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie. Z tej tez przyczyny limity zostaly wyczerpane przed zakonczeniem roku
2006 1., juz w listopadzie albo w pierwszej polowie grudnia. Znaczna czes$¢ §wiadczen ratujacych zycie, ktore nie
miescily sie jednak w wykazie na kolejny miesiac, zanim doszlo do wyczerpania limitéw rocznych dla poszczegélnych
oddzialéw, nie zostala sfinansowana. Z tego tez powodu nalezalo uznac, ze byly to §wiadczenia ponad ustalone limity.
Bez znaczenie pozostawalo, czy zostaly one spelnione przed czy tez po wyczerpaniu limitéw rocznych. Kazde z tych
Swiadczen nie zmieécilo sie bowiem w takim limicie. Powinno byé¢ uznane za $wiadczenie ponadlimitowe z tego
wzgledu, ze kazde z nich zostalo wykonane w warunkach naglych, zagrazajacych zyciu lub zdrowiu, lecz nie zostalo
przez pozwanego sfinansowane ze Srodkéw publicznych, czyli zgodnie z zasadami przyjetym w powolanej ustawie.

Opiniami bieglych lekarzy z zakresu poszczegblnych dziedzin medycyny, ktore zostaly w tej sprawie sporzadzone,
ostatecznie zgodnie z przepisami prawa procesowego, czyli jako opinie bieglych ad hoc, z pominieciem opinii Centrum
(...), ktorej nie mozna bylto uznaé za opinie instytutu naukowego albo naukowo — badawczego w rozumieniu przyjetym
w art. 290 k.p.c., powdd wykazal ogdlng liczbe swiadczen wykonanych w warunkach naglego ratowania zycia lub
zdrowia pacjentow, ktorzy byli hospitalizowani w 2006 r, na réznych oddzialach szpitala prowadzonego przez powoda,
jak tez ktorzy zostali objeci specjalistyczng opieka ambulatoryjna, réwniez wykonywana w tych warunkach. Z opinii
licznych bieglych wynikalo bowiem, Ze ratujace zycie i zdrowie moga by¢ rowniez ustugi medyczne wykonywane w
warunkach ambulatoryjnych. Nie zostal w tej sprawie przedstawiony przez strone powodowa inny material, przy
pomocy ktérego mozna bytoby podwazy¢ wskazane wnioski bieglych lekarzy z poszczegdlnych specjalnosci. Zarzuty,



na ktére powolywala sie w tym zakresie strona pozwana, nie zostaly wiec udowodnione. Nie mogly tez zostaé przez
Sad Apelacyjny uwzglednione.

Oddalajac zagdanie w zakresie przenoszacym zasadzong kwote 155219,02 zl, Sad Okregowy bezzasadnie wiec oparl
sie na wyliczeniach przedstawionych przez strone pozwana w piSmie z 23 grudnia 2016 r. Przeoczyl ponadto
istotne znaczenie procesowe wezesniejszych wyliczen, ktére pozwany przedstawial w tej sprawie, zwlaszcza w pisémie
Z 5 czerwca 2013 T., zlozonym w odpowiedzi na pierwsza opinie bieglego ksiegowego, ktory wartosé Swiadczen
udzielonych w warunkach naglych na wszystkich oddzialach i w warunkach ambulatoryjnych, zakwalifikowanych
w ten sposob przez bieglych lekarzy, obliczyl na 919592,02 zl, czyli w celu podjecia przez pozwanego obrony przed
niekorzystng treécig tej opinii. Po przeprowadzeniu wilasnych wyliczen, w tym piSmie pozwany podal wiec, ze
warto$¢ niezaplaconych $wiadczen udzielonych w warunkach naglych w ramach leczenia szpitalnego w calym 2006
r., nie tylko za§ po wyczerpaniu limitow, ktoére zostaly wypelione w listopadzie i grudniu 2006 r., siegala kwoty
451891,90 zl, jak tez ze niezaplacone $wiadczenia spelnione w tych warunkach w ramach opieki ambulatoryjnej
opiewaly na 292116,20 z} (zob. k:1574 i 1578). Wprawdzie w kolejnym pis§mie z 14 pazdziernika 2013 r. pozwana
z pierwszej z podanych kwot uznawala warunkowo swoje zobowiazanie do kwoty 319197 zl, na co zwroécil uwage
powdd we wlasnej apelacji poprzez podniesienie zarzutu naruszenia przez Sad Okregowy art. 229 k.p.c., nie mozna
bylo jednak takze nie dostrzec, ze podana kwota obejmowala wylacznie niezaplacone Swiadczenia spelnione w
warunkach naglych w drugiej potowie 2006 r. oraz zZe nie zostalo wykazane, ze Swiadczenia spelnione w pierwszej jego
potowie zostaly w caloéci sfinansowane, zwlaszcza ze w podanym zakresie strona pozwana prezentowala rozbiezne
stanowiska w powolanych pismach. Wyjasnienie tych watpliwo$ci wymagato tym samym przeprowadzenia dowodu
z opinii bieglego ksiegowego. Dowdd z drugiej opinii bieglego ksiegowego potwierdzil jednak prawidlowo$¢ wyliczen
przeprowadzonych w pierwszym z powolanych pism. Zawarte w nim dane nalezalo wiec przyja¢ za podstawe
okreélenia uzasadnionej czeSci zadania pozwu, ktore zostato uwzglednione przez Sad Okregowy w nazbyt niskim jego
rozmiarze, wylgcznie tez w odniesieniu do $§wiadczen spelnionych w warunkach naglych juz po zupelnym wyczerpaniu
limitéw rocznych, czyli z pominieciem, ze spelnione na tych warunkach §wiadczenia w miesigcach weze$niejszych nie
zostaly w calo$ci sfinansowane ze §rodkéw NFZ. Lacznie, sumujac wiec kwoty 451891,90 zl za leczenie szpitalne i
202116,20 z opieke ambulatoryjna, mozna bylto wyliczy¢, ze powddztwo byto uzasadnione w wysokosci 744008,10 zl.
Na taka takze kwote zaleglo$¢ pozwanego wobec powoda zostala wyliczona przez bieglego ksiegowego w uzupekiajacej
opinii. W sytuacji, gdy Sad Okregowy z tej kwoty zasadzil od pozwanego na rzecz powoda tylko kwote 155219,02
z}, cze$ciowe uwzglednienie apelacji powoda wymagalo zasgdzenia na pozwanego na rzecz powoda dalszej kwoty
588789,08 zl tytulem naleznos$ci glownej, w oparciu o art 19 ust. 1 powolanej ustawy i przy zastosowaniu stawki
okre$lonej w umowach laczacych strony, jak zasadnie przyjal Sad Najwyzszy w uchwale skladu 7 sedziéw z 19 marca
2019 r., ITI CZP 80/18, a ponadto odsetek od tej kwoty od 2 sierpnia 2008 r. do dnia zaplaty.

W pozostalym zakresie apelacja powoda nie byla uzasadniona. Wnioski zawarte w pierwszej opinii bieglego
ksiegowego, w ktbrej warto$¢ §wiadczen spelnionych w warunkach naglych w calym 2006 r. zostala okreslona
lacznie na kwote 919592,28 zl, nie tylko przenosily zadanie pozwu, ktére w tym zakresie opiewalo tylko na kwote
753217,14 zl, lecz przede wszystkim pomijaly fakt zaplacenia przez pozwanego za czeéc takich zabiegéow juz przed
wyczerpaniem limitoéw rocznych. Ponadto w odniesieniu do nalezno$ci w kwocie 5488 zl za §wiadczenia ambulatoryjne
w zakresie badan wspoélinansowanych oraz kwoty 3721 zt z tytulu profilaktyki raka piersi nie mozna bylo uznadé,
aby zebrane w tej sprawie dowody wykazaly, ze wskazane §wiadczenia zostaly spelnione przez powoda w warunkach
naglych, zagrazajacych zyciu lub zdrowi pacjentoéw, na rzecz ktérych takie §wiadczenia zostaly spelnione. Po trzecie,
apelacja powoda nie zastlugiwala na uwzglednienie takze w zakresie odsetek naleznych od kwoty zasadzonej przez
Sad Okregowy i zasadzonej przez Sad Apelacyjny w ramach czeSciowego uwzglednienia apelacji powoda. Do
Swiadczen przekraczajacych limity nie mozna bylo stosowaé terminéw platnoSci okre$lonych dla Swiadczen objetych
limitami, czyli w ramach wykonywania przez strony zawartych umoéw. Takie Swiadczenia pozostawaly wiec pierwotnie
bezterminowe. W sytuacji, gdy powod nie wykazal, aby wzywal pozwanego do zaplaty naleznosci dochodzonej pozwem
przed jego wniesieniem, odsetki od zasadnej czeSci roszczenia nalezalo zasadzi¢ od dnia nastepnego do daty doreczenia
pozwanemu podpisu pozwu, stosownie do art. 455 k.c. Doreczenie odpisu pozwu spelilo bowiem w tej sprawie
funkcje wezwania dluznika do zaplaty w rozumieniu przyjetym w tym przepisie. Przy zasadnosci zarzutu dotyczacego



naruszenia przez Sad Okregowy art. 328 § 2 k.p.c. w zakresie braku motywoéw rozstrzygniecia o kosztach, w tym
zwlaszcza obcigzenia powoda wydatkami w kwocie 22180,03 zl, wywolanych wyjatkowo duza liczba opinii bieglych,
czyli kosztami ich udzialu w sprawie, ktérych Sad Okregowy nie rozpisal w uzasadnieniu wyroku, uwzgledniajac
cze$ciowo apelacje w tym zakresie i korzystajac z dyspozycji art. 108 § 1 k.p.c., Sad Apelacyjny zdecydowat sie tylko
na okreslenie proporcji, w ktorej powdd wygral sprawe przed sadem pierwszej instancji, wyliczonej na 33 %, czyli
w proporcji wynikajacej z warto$ci roszczenia dochodzonego pozwem w stosunku do ostatecznie uwzglednionego,
a tym samym przyjecie, ze powoda obciaza 67 % kosztow procesu, w tym tez wydatkow tymczasowo pokrytych
ze Srodkdéw Skarbu Panstwa. Bezprzedmiotowe stalo sie tym samym rozwazanie zasadnosci zarzutéow dotyczacych
rozliczenia przez Sad Okregowy kosztoéw za pierwsza instancje. Ich szczegblowe rozliczenie Sad Apelacyjny pozostawil
w tej sprawie referendarzowi sgdowemu w Sadzie Okregowym. W pozostalym za$ zakresie apelacja powoda podlegala
oddaleniu.

Z podanych zalozen, rowniez na podstawie art. 108 § 1 zdanie drugiej k.p.c., Sad Apelacyjny orzekl, ze pozwanego
obcigza 79 % kosztow procesu za postepowanie apelacyjne, za§ powoda 21 % tych kosztow. Uwzgledniona w tym
zakresie zostala proporcja pomiedzy podana w apelacji powoda warto$cia przedmiotu zaskarzania a kwotq naleznosci
gléwnej, w zakresie ktorej apelacja powoda zostala uwzgledniona we wskazany sposob. Szczegolowe rozliczenie tych
kosztow Sad Apelacyjny rowniez pozostawil referendarzowi sgdowemu w Sadzie Okregowym w Warszawie.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie powolanych przepisoéw i art. 386 § 1 k.p.c., w zakresie za$, w ktérym apelacje
obu stron zostaly oddalone — zgodnie z art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzek} jak w sentencji.
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