Sygn. akt V ACa 89/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 28 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Jacek Grela (spr.)

Sedziowie: SA Wlodzimierz Gawrylczyk

SO del. Teresa Karczynska - Szumilas

Protokolant: st. sekretarz sagdowy Justyna Stankiewicz

po rozpoznaniu w dniu 28 maja 2015 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa (...)w T.

przeciwko (...) wW.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 19 listopada 2014 r. sygn. akt I C 28/14

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 5.400 (piec tysiecy czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlaSciwe podpisy.
Sygn. akt V ACa 89/15

UZASADNIENIE

Powdd zazadal od pozwanego zasadzenia kwoty 207.944, 80 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty wraz z kosztami procesu. Roszczenie swoje wywodzil z ponadlimitowych $wiadczen
medycznych. Pozwany wniost o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z dnia 19 listopada 2014 r. Sad Okregowy w B.:

1. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 207.944,80 zt (dwieScie siedem tysiecy dziewieéset czterdziesci cztery
zlote 80/100) z odsetkami ustawowymi od dnia 15 stycznia 2014 do dnia zaplaty,



2. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 7200 zl (siedem tysiecy dwiescie zlotych 00/100) z tytulu zwrotu
kosztow procesu.

Podjete rozstrzygniecie uzasadnit w nastepujacy sposob:

Powdd jest (...). W dniu 25 stycznia 2011 roku powod zawarl z pozwanym umowe nr (...) o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej. Wartosé zobowigzania
Oddziatu (...) wobec powoda jako $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31
grudnia 2011 roku zostala okre$lona w umowie na kwote 1988.000,00 zk Tlo$¢ takich Swiadczen udzielonych przez
powoda w 2011 roku wyniosta 19455 osobodni, stawka osobodnia wynosi 71 zlotych. Laczna warto$é udzielonych przez
powoda $wiadczen tego rodzaju wynioslta 2287277,07 zl. Pozwany z tytulu udzielenia w 2011 roku $wiadczen opieki
zdrowotnej- $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej zaplacil powodowi kwote
1987.977,28 zL. Pozwany nie zaplacil powodowi naleznos$ci za Swiadczenia udzielone w miesigcu styczniu i lutym 2011
roku. Wplaty dokonane przez pozwanego na poczet miesigca stycznia 2011 roku i miesigca lutego 2011 roku zostaly
nastepnie zarachowane na poczet Swiadczen udzielonych przez powoda w miesiacach p6éZniejszych, na co powod nie

mial wplywu.

Powdd raportowal pozwanemu $wiadczenia udzielone w 2011 roku droga elektroniczng z uzyciem (...), system
ten sluzy wymianie danych pomiedzy (...) a $wiadczeniodawcami. Raporty przesylane przez powoda odnoénie
wykonanych $§wiadczen nie zawieraly bledow. Swiadczenia objete zagdaniem pozwu nie zostaly oznaczone w raportach
przesylanych przez powoda jako ratujace zycie.

Swiadczenia objete zadaniem pozwu zostaly przez powoda udzielone pacjentom wymagajacym calodobowej (...)
ci w tzw. skali B. okreslajacej sprawnos$¢ pacjenta otrzymali 0 punktéw. Sa to osoby niezdolne do samodzielnej
egzystencji. Pacjenci ci wymagaja calodobowej profesjonalnej opieki, leczenia przeciwodlezynowego, leczenia dietami
przemyslowymi, pielegnacji rurek tracheotomicznych. Swiadczenia te w ramach potrzeby udzielane tym pacjentom
wykonywane s3 przez profesjonalny zespot pielegniarek, rehabilitantéw, diabetykéw, lekarzy konsultantow,
psychiatréw, neurologow. Opieka sprawowana jest w przewazajgcej mierze nad pacjentami catkowicie lezgcymi i
samodzielnie niefunkcjonujacymi i nie moze by¢ ona im zapewniona w warunkach domowych. Natomiast pacjenci
nielezacy, zazwyczaj sa to osoby z glebokim otepieniem, wymagaja takze calodobowej profesjonalnej pomocy. Pacjenci
ci wymagali niezwlocznego - w odstepie kilku, badz kilkunastu godzin, udzielenia $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j. Zaniechanie udzielenia im tych §wiadczen grozitoby pogorszeniem
sie ich stanu zdrowia, a nawet utrata zycia.

Pacjenci ci trafiali do placowki powoda najczesciej ze szpitala po zakonczeniu procesu leczenia na oddziale intensywne;j
terapii, neurologii czy oddzialu psychogeriatrycznego, badz tez zostali skierowani do zakladu powoda w trybie
administracyjnym - na podstawie decyzji wydanych przez Prezydenta Miasta T. odno$nie skierowania pacjentéw do
placowki opiekunczo — zdrowotnej powoda lub o przedtuzeniu ich pobytu w tej placoéwece.

Pozwany z uwagi na brak §rodkéw finansowych nie zaplacil powodowi za udzielone przez niego Swiadczenia objete
zadaniem pozwu.

Powyzszy stan faktyczny Sad a quo ustalil w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty, zeznania §wiadkow,
zeznania stron a takze opinie bieglego.

Sad uznal za wiarygodne dowody z dokumentéw zebrane w sprawie, albowiem zostaly sporzadzone we wladciwej
formie, przewidzianej dla tego typu dokumentéw. Strony w zaden sposob nie kwestionowaly ich wiarygodnosci i
prawdziwos$ci. Autentyczno$¢ zgromadzonych dokumentéw nie budzila réwniez watpliwo$ci Sadu.

Sad przyznal walor wiarygodnos$ci zeznaniom $wiadkow S. H. i A. F., oceniajac je jako spdjne, zgodne, logiczne i
konsekwentne. Swiadkowie ci uczestniczyli w leczeniu pacjentow w placéwee powoda i ich zeznania korespondowaly



ze soba. Zeznania tych oséb znalazly potwierdzenie w opinii bieglego. Swiadkowie szczegdlowo opisali charakter
schorzen pacjentéw jakim udziela sie $wiadczen medycznych w placdwee powoda.

Jako wiarygodne Sad ocenil réwniez zeznania $wiadka M. K.. Swiadek zeznawata na okoliczno$¢ iloéci, wartoéci oraz
mechanizmu rozliczania udzielonych przez powoda swiadczen leczniczych, zeznania §wiadka znalazly potwierdzenie
w znajdujacych sie w aktach sprawy dowodach z dokumentéw.

Za wiarygodne Sad uznal takze zeznania $§wiadka B. S. oraz zeznania ztozone w charakterze strony pozwanej przez E.
K.. Zarowno $wiadek zawnioskowany przez strone pozwana, jak i zeznajaca w charakterze strony E. K. potwierdzili
okolicznoS$ci dotyczace zawarcia i realizacji przez powoda uméw o udzielanie §wiadczen medycznych, jak i fakt
odmowy zaplaty za wykonane przez powoda §wiadczenia ponadlimitowe wynikajace z braku dostatecznych §rodkow
finansowanych.

Analogicznie Sad ocenit zeznania G. S. zlozone w charakterze strony powodowej, nie znajdujac podstaw do
zakwestionowania prawdziwoSci tych zeznan.

Sad meriti w pelni dal wiare pisemnej i ustnej opinii bieglego sadowego z dziedziny pielegniarstwa J. K.. Biegly bardzo
szczegolowo i dokladnie opisat $wiadczenia pielegnacyjne, opiekuncze Swiadczone w placowce powoda, a takze ustalil,
ze skierowani pacjenci wymagali tych §wiadczen z uwagi na zagrozenie uszkodzenia funkcji organizmu lub utraty
zycia. Swoje ustalenia biegly oparl na analizie zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej. Tre$é pisemne;j
opinii precyzyjnie odpowiada tezie dowodowej zawartej w postanowieniu o dopuszczeniu i przeprowadzeniu dowodu
z opinii bieglego sadowego. Wnioski opinii byly jasne, logicznie i wyczerpujaco uzasadnione. Treé¢ opinii oparta
zostala na analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach przedmiotowej sprawy, przy czym opinie sporzadzono z
uwzglednieniem zasad fachowej wiedzy i do§wiadczenia. Biegly na posiedzeniu w dniu 7 listopada 2014 roku w ustnej
opinii uzupelniajacej wyczerpujaco ustosunkowat sie do zarzutéw stron sformutowanych pod adresem wydanej opinii.
Wyzej wymienione wzgledy przemawiaja za wiarygodno$cig powyzszej opinii.

Sad pierwszej instancji oddalil wniosek strony pozwanej o przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii
bieglego, bowiem zmierzal on jedynie do przedluzenia przedmiotowego postepowania. Zaznaczy¢ przy tym nalezy,
iz prawidlowo$¢ oceny stanu pacjentéw powoda wedlug skali B. nie byla dotychczas kwestionowania przez strone
pozwang. Nadto biegly w ustnej opinii uzupelniajacej wyjasénil, w jaki sposéb dokonal oceny stanu zdrowia pacjentow i
byl gotowy do ewentualnego uzupelnienia opinii w tej czeéci w oparciu o dostepna dokumentacje medyczna pacjentow
powoda. Pozwany z tej mozliwoSci nie skorzystal.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W ocenie Sadu, powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w caloéci.

Zgodnie z treScia przepisu art. 19 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2014 roku, poz. 619) w stanach naglych $wiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Stan nagly, zgodnie z art. 5 pkt.33 w/w ustawy, to taki o
ktérym mowa w art. 3 pkt.8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
nr 191, poz. 140 ze zm.). Wedlug tego przepisu stan nagly zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktorego bezpo$rednim nastepstwem
moze byé powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i leczenia.

Zgodnie natomiast z treScig przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej ( Dz.
U. z 2013r., poz. 217 t.j.) podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.



Obowiazki wynikajace z powyzszych przepisow maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace
z umow o $wiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktory zawart z (...) umowe o $wiadczenie ustug
medycznych, udzielil $wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ma roszczenie o zaplate za
udzielone $§wiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia. W orzecznictwie wypracowanym na kanwie ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, ale niewatpliwie zachowujacym aktualno$é¢ takze obecnie, powszechnie wskazuje sie,
iz okreS§lane w umowach iloSciowe limity §wiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkoéw, gdy zachodzi potrzeba
natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Jezeli bowiem
zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia $wiadczen, to nie moga one by¢ limitowane umowa
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05.11.2003 roku, IV CK 189/02, niepublikowany).

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania natury ogolnej, Sad a quo opierajac sie na zebranych w sprawie dowodach
w postaci dokumentéw, opinii bieglego, zeznan $wiadkéw oraz zeznan stron, a takze w oparciu o zasady
doswiadczenia zyciowego, doszedl do przekonania, ze §wiadczenia z zakresu ,$wiadczen pielegnacyjno — opiekuniczych
w ramach opieki dlugoterminowej wykonane ponad limit zobowigzania wskazany w umowie za rok 2011, byly
Swiadczeniami podjetymi ze wzgledu na stan zagrozenia zyciu lub zdrowia pacjentéw. Tym samym na pozwanym ciazy
obowiazek zaplaty za przedmiotowe ustugi medyczne wykonane przez powodowy zaklad opieki zdrowotnej na rzecz
Swiadczeniobiorcoéw. Jak wynika z opinii biegltego z dziedziny pielegniarstwa, w przypadku kazdego z udzielonych
przez powoda $wiadczenia ponadlimitowego objetego zadaniem pozwu, pozbawienie pacjenta opieki udzielonej w
ramach $wiadczenia stanowilo zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia, zatem w pelni wyczerpuje dyspozycje z art. 3 pkt
8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a tym samym art. 5 pkt. 33 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych. Za stlusznoScia wnioskéw wynikajacych z opinii bieglego przemawiaja takze
zasady do$wiadczenia zyciowego, z ktérych wynika, ze nie ma mozliwoSci przyjmowania do powodowej placowki
innych pacjentéw, niz tylko tych, ktérych zycie lub zdrowie jest zagrozone do tego stopnia, ze wymagaja oni stalej,
nieprzerwanej kontroli stanu proces6w zyciowych. Nie sposob zatem oczekiwaé od personelu medycznego powodowej
placowki, aby w takiej sytuacji odmowil przyjecia, albowiem wowczas dzialalby wbrew ciazacemu na nim ustawowemu
obowigzkowi ratowania zycia lub zdrowia, co skutkowaloby koniecznos$cia poniesienia odpowiedzialno$ci karnej, a
niejednokrotnie takze i cywilnej. Z tych wzgledow, wbrew twierdzeniom pozwanego, nie jest mozliwe wdrozenie na
tymze oddziale powoda listy kolejkowe;j.

Jednocze$nie Sad pierwszej instancji podkreslil, ze fakt wskazania przez bieglego w opinii, Ze pacjenci wymagali
niezwlocznego udzielenia pomocy nie daje podstaw do przyjecia, ze nie byli to pacjenci przyjeci w stanach naglych.
Biegly w ustnej opinii uzupelniajacej wyjasnil, ze specyfika Swiadczen udzielanych tym pacjentom powoduje, ze moga
oni poczekac przez pewien czas na ich wykonanie jednak dluzsza zwloka w ich podjeciu spowodowataby niewatpliwie
zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Biorac pod uwage fakt, ze $wiadczenia te mogly by¢ udzielane tylko w powodowej
placéwce, a udzielanie im Swiadczenh w ramach opieki domowej bylo niemozliwe, powdd nie mogt odméwié ich
wykonania co czyni jego zadanie zasadnym.

Zobowiazanie pozwanego do zaplaty powodowi za $wiadczone ustugi medyczne wynika z umowy zawartej pomiedzy
stronami o udzielenie §wiadczeni opieki zdrowotnej - zawartej na podstawie przepisu art. 132 ust.1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkoéw publicznych. Zgodnie z trescia
przepisu art. 155 ust.1 w/w ustawy do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu
cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. Dokonujac interpretacji umowy zawartej pomiedzy stronami
nalezy odwola¢ sie takze do przepisu art. 56 i 65 k.c. a co do wykonania umowy art. 354 k.c., co oznacza, ze
laczaca strony umowa wywoluje nie tylko skutki wynikajace z jej tresci ale takze z innych przepiséw ustawy, w tym
art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej ( Dz. U. z 2013 roku, poz. 217). Z przepisu
tego wprost wynika, iz udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest
ustawowym obowigzkiem $wiadczeniodawcy. Odnoszac sie do kosztow $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w
warunkach okre$lonych w treSci przepisu art. 15 w/w ustawy, nalezy stwierdzié, iz zgodnie z treScia przepisu art.
56 k.c. majacego zastosowanie przy interpretacji umowy laczacej strony, koszty te nalezy wlaczy¢ do skutkéw, jakie
wywoluje umowa o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, tym samym obciazy¢ nimi pozwanego zarzadzajacego



srodkami publicznymi, z ktérych Swiadczenia te powinny zostaé¢ pokryte. Wobec powyzszego, $wiadczeniodawcy
przystuguje umowne wynagrodzenie nie tylko za ustalone i udzielone umowa $wiadczenia opieki zdrowotnej, ale takze
za ponadlimitowe $wiadczenia udzielone ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. (vide wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 25 kwietnia 2013 roku, V ACa 136/13, Lex nr 1344033). Powodowi nalezy sie zatem umowne
wynagrodzenie od pozwanego za wykonane Swiadczenia zdrowotne bez wzgledu na limit ustalony w zawartych
umowach, jezeli $wiadczenia, za ktére powod dochodzi zaplaty zostaly udzielone w warunkach art. 15 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej. Nie bez znaczenia jest rdwniez, niekwestionowana przez strone pozwang okoliczno$é, ze
wszystkie §wiadczenia ponadlimitowe udzielone zostaly przez powoda osobom posiadajacym aktualne ubezpieczenie
zdrowotne i koszty leczenia w tym przypadku pokryé¢ musi i tak pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia.

Majac powyzsze okoliczno$ci na wzgledzie, Sad Okregowy orzekl jak w punkcie 1 wyroku na podstawie w/w przepisow.
O odsetkach Sad rozstrzygnal na mocy przepisu art. 481§ 1i 2 k.c.

Zgodnie z art. 98 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Pozwany przegral niniejsza sprawe, wobec tego Sad a quo
na podstawie przytoczonego wyzej przepisu i § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia
2002 roku w sprawie oplat za czynnoSci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. 2002 r., Nr 163, poz. 1349 ze zm.) zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda kwote 7.200 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu (punkt 2 wyroku).

Powyzsze orzeczenie zaskarzyl apelacja pozwany i zarzucajgc naruszenie przepiséw procesowych tj. art. 233 §1k.p.c.,
poprzez poczynienie przez Sad I instancji ustalenr niemajacych odzwierciedlenia w dowodach poprzez przyjecie w
oparciu o opinie biegltego, ze zostalo udowodnione, iz sporne §wiadczenia byly Swiadczeniami ratujacych zdrowie i
zycie w stosunku do pacjentow wymagajacych niezwtocznego ich udzielania w ramach opieki dlugoterminowej;

wniost o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powddztwa w calo$ci, wzglednie uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia przez Sad I instancji,

2) zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za swoje wszystkie istotne dla rozstrzygniecia ustalenia Sadu pierwszej instancji
oraz dokonang ocene prawna, o ile ponizej nie uznal odmiennie.

1. Na wstepie przypomnie¢ nalezy ugruntowana w judykaturze regule, a mianowicie, ze w wypadku wyroku
oddalajgcego 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 Sadu Najwyzszego z dnia 23.02.2006 r., IT CSK 126/05, niepublikowany).

Przywola¢ takze nalezy zasade, wedlug ktoérej 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$c
postepowania (por. uchwala skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31.01.2008 r., III CZP 49/07, OSNC
2008, nr 6, poz. 55).

W przedmiotowej sprawie nie wystepuja okolicznoSci, ktére moglyby $wiadczyé o niewaznoSci postepowania.



2. W ocenie Sadu ad quem chybiony okazal sie zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

Nalezy zauwazy¢, ze skarzacy formulujac powyzszy zarzut (k. 284 akt), de facto nawigzal réwniez do zarzutu bledow
w poczynionych ustaleniach faktycznych.

Poprzedzajac dalszy wywdd trzeba zwrdcié na wstepie uwage, ze aby moc rozwazac kwestie ewentualnej wadliwo$ci
poczynionych przez Sad orzekajacy ustalen faktycznych, nalezy w pierwszym rzedzie poddac analizie ocene zebranego
materialu dowodowego. Nalezy bowiem podkresli¢, ze w zakresie wykazywania okre§lonych uchybien postepowania
dowodowego funkcjonuje swoista gradacja. Najpierw dowody powinny by¢ prawidlowo zebrane, nastepnie wlasciwie
ocenione przy uwzglednieniu zasad wynikajacych z treSci art. 233 k.p.c., z kolei za§ powinny by¢ poczynione
odpowiednie ustalenia faktyczne. W rezultacie, zarzut naruszenia zasady swobodnej oceny dowodoéw i zarzut bledu w
poczynionych ustaleniach faktycznych, to dwa r6zne zarzuty, choc ze soba powiazane.

Gdy chodzi o zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c., a wiec normy zakre$lajacej Sadowi granice oceny zebranego
materialu dowodowego, to przypomniec¢ nalezy, ze do jego naruszenia mogloby doj$é tylko wowczas, gdyby skarzacy
wykazatl uchybienie podstawowym regulom stluzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczegdlnych dowodoéw, tj.
regulom logicznego mys$lenia, zasadzie doSwiadczenia Zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow (tak m.in. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 16.12.2005 1., III CK 314/05, niepublikowany).

Powyzsza regule nalezy rozwina¢ i rozumie¢ w ten sposob, ze nawet jezeli na podstawie zebranego materialu
dowodowego, mozna wywnioskowaé inng wersje wydarzen, zblizong do twierdzen skarzacego, ale jednoczeénie wersji
przyjetej przez Sad pierwszej instancji nie mozna zarzucié razacego naruszenia szeroko pojetych regul inferencyjnych,
to stanowisko skarzacego stanowi¢ bedzie tylko i wylacznie polemike ze stusznymi i prawidlowymi ustaleniami Sadu.

Whiesiona apelacja nie zawiera przekonywujacej argumentacji, ktéra moglaby wskazywac na to, ze Sad meriti naruszyt
podstawowe zasady logicznego rozumowania i inferencji. Nalezy zauwazyc¢, ze Sad a quo przy ocenie Swiadczen
wykonywanych przez powoda w istocie w duzej mierze oparl sie na dowodzie z opinii bieglego. Jednakze nie mozna
tracié z pola widzenia, ze swoje konkluzje wywiddlt réwniez z pozostalego materialu dowodowego, w tym z osobowych
zrodel dowodowych i treéci dokumentoéw, a takze siegajac do zasad do$wiadczenia zyciowego. Strona pozwana nie
podwazyla wiarygodnosci tych dowodéw ani sposobu logicznego rozumowania Sadu pierwszej instancji.

Zdaniem skarzacego opinia bieglego jest zbyt ogdlna, gléwnie z tej przyczyny, Ze siegnieto w niej do skali B., ktéra nie
moze by¢ uwazana za wiarygodna i niepodwazalna.

Ot6z, niewatpliwie kazda opinia oparta jest o pewien system badawczy, metody badawcze czy skale. Biegly winien
wyjasni¢ dlaczego postuguje sie danym narzedziem. W przedmiotowej sprawie biegly przyblizyl te kwestie (k. 248 -
249 akt). W szczeg6lnoéci skala B. wykorzystywana byla w dokumentach Zrédlowych, z ktorych biegly korzystal przy
sporzadzaniu opinii.

Zdaniem Sadu drugiej instancji za trafno$cia zalozen bieglego i zastosowaniem przez niego przedmiotowej skali,
Swiadczy jeszcze jedna okoliczno$c.

W pierwszej kolejnoSci jednakze nalezy przypomnieé charakterystyke skali B..

Przyjmuje sie, Ze jest to miedzynarodowa skala powszechnie stosowana w ocenie sprawnosci chorego, a co za tym
idzie - jego zapotrzebowania na opieke. Taki formularz oceny wypelniaja np. pielegniarki sSrodowiskowe, by pacjent
mogt uzyskac¢ skierowanie do opieki dlugoterminowe;j. Na skale B. sklada sie dziesie¢ czynno$ci dnia codziennego,
takich jak np. spozywanie positkow, poruszanie sie, ubieranie, rozbieranie, higiena osobista, korzystanie z toalety czy
kontrolowanie czynnoéci fizjologicznych. Ocenia sie zdolno$é chorego do samodzielnego ich wykonywania. Przede
wszystkim chodzi o zdiagnozowanie, jakie czynnosci i w jakim stopniu chory moze wykona¢ samodzielnie, z czyja$
pomoca lub w ogole. W skali B. mozna uzyskaé 100 pkt. Sa trzy przedzialy oceny: uzyskanie od 0 do 20 pkt oznacza
calkowita niesamodzielnos$¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakim$ stopniu pacjent potrzebuje pomocy innych, a ocena



w granicach 80 do 100 pkt oznacza, Ze przy niewielkiej pomocy chory moze funkcjonowaé¢ samodzielnie. Uzyskanie
40 pkt w skali B. lub mniejszej ich liczby powoduje zakwalifikowanie chorego do opieki dlugoterminowej - oznacza
to bowiem, ze wymaga on stalej opieki.

Wskazana charakterystyka skali nie pozwala jeszcze na uczynienie z niej miarodajnej metody kwalifikowania
pacjentow pod wzgledem ich zapotrzebowania na opieke i jej zakresu. Jednakze zyskuje ona na znaczeniu poprzez
wprowadzenie jej do aktualnie obowigzujacego systemu prawnego. Ot6z, w grudniu 2010 r. skala B. zostala
wprowadzona w Polsce rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U. z 2010 r., Nr 255, poz. 1719). W myS$l § 1 ust. 2 cyt. rozporzadzenia w § 5 zmienianego
rozporzadzenia ust. 11 2 otrzymaly brzmienie:

"1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, sa udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze
wzgledu na stan zdrowia calodobowych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a nie wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalga poziomu samodzielnoSci,
zwana dalej "skala B.", otrzymat 40 punktéw lub mniej. W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia nie stosuje
sie warunku dokonania oceny skalg B..

2. Do zakladu opiekunczego nie przyjmuje sie Swiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg B. otrzymal 40 punktow lub
mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba
psychiczna lub uzaleznienie.";

Zgodnie z § 1 ust. 3 cyt. rozporzadzenia w § 9 zmienianego rozporzadzenia ust. 2 otrzymat brzmienie:

"2, Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w ust. 1, sa udzielane $wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skala B.
otrzymal 40 punktéw lub mniej.".

Do cyt. rozporzadzenia dolaczony zostat zalacznik zawierajacy ocene Swiadczeniobiorcy wg skali B..

Bez wzgledu na tre$¢ przepisu przejéciowego § 2 cyt. rozporzadzenia, jak rowniez zmiany normatywne spowodowane
wejéciem w zycie kolejnych aktow prawnych, skala B. od chwili wprowadzenia jej do porzadku prawnego po dzien
dzisiejszy wykorzystywana jest do oceny $wiadczeniobiorcy wymagajacego opieki, co potwierdza § 5 aktualnie
obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2013 ., poz. 1480) oraz
dolaczony do niego zalacznik nr 3 stanowigcy wzoér karty oceny Swiadczeniobiorcy, odwolujacej sie wlaénie do skali B..

Reasumujgc, bieglemu sporzadzajacemu w sprawie opinie, nie tylko nie mozna zarzucié, ze positkowal sie skala B.,
ale wrecz przeciwnie stwierdzic trzeba, ze taki spoczywal na nim obowiazek.

W rezultacie nalezalo przyjaé, ze Sad pierwszej instancji nie naruszyt zasady swobodnej oceny dowodéw. Daje to
mozliwo$¢é przejécia do nastepnego etapu, a mianowicie zbadania prawidlowos$ci poczynionych w sprawie ustalen
faktycznych.

Whbrew twierdzeniom apelacji (k. 285 akt), zebrany w sprawie material dowodowy, w tym opinia bieglego oparta
o skale B., dal jednoznaczng podstawe do przyjecia, ze sporne §wiadczenia stanowily $wiadczenia ratujace zycie i
zdrowie, a pacjenci wymagali niezwlocznego ich udzielenia w ramach opieki dlugoterminowe;j. Biegly wyjasnil, ze
celowo uzyl pojecia ,,niezwlocznoéé”, gdyz ,natychmiastowo$¢”, jego zdaniem oznacza sekundy lub minuty. Dodal, ze
pacjenci, ktérych stan zdrowia ocenial, wymagali udzielenia $wiadczen w przeciagu kilku godzin. Brak tych $wiadczen,
pociagnalby negatywne skutki dla ich stanu zdrowia (k. 249 akt).

W ocenie Sagdu Apelacyjnego nie powinno by¢ zatem watpliwoSci, ze stan zdrowia tych osob (lezacych, bez kontaktu,
bez mozliwo$ci wykonania czegokolwiek — k. 249v akt) oraz bezwzgledna potrzeba udzielenia im odpowiednich



Swiadczen medycznych, uprawnia do tezy, ze byly to przypadki nagle, wymagajace w istocie natychmiastowej pomocy
ratujacej ich zycie i zdrowie.

Podsumowujac stwierdzi¢ nalezy, ze Sad a quo dokonal wlaSciwej oceny zebranego materialtu dowodowego i na
jego podstawie poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne. W rezultacie zarzuty pozwanego w tym zakresie okazaly sie
chybione.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygnieto na podstawie art. 108 § 1,98 i 99 k.p.c.wzw.z§2ust. 1i2w
zw. 7 § 6 pkt 7 wzw. z § 12 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 490). Skladalo sie na nie wynagrodzenie
pelnomocnika powoda w kwocie 5400 zl.



