Sygn. akt V ACa 177/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lipca 2015 .

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Artur Lesiak (spr.)

Sedziowie: SA Maryla Domel-Jasinska

SO del. Hanna Rucinska

Protokolant: stazysta Lucjan Sroczynski

po rozpoznaniu w dniu 17 lipca 2015 r. w Gdansku na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) sp6iki z ograniczong odpowiedzialnoscia
w B.

przeciwko N. w W. (...) wB.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 27 listopada 2014 r. sygn. akt I C 402/12
I. oddala apelacje;

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

Na oryginale wlaéciwe podpisy.
-Sygn. akt V ACa 177/15

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 27 listopada 2014 r. Sad Okregowy w B. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 362.859 zt z
ustawowymi odsetkami od dnia 25 maja 2012 r. do dnia zaplaty z tytutu wykonanych $§wiadczen ponadlimitowych.

Podstawa tego rozstrzygniecia byty nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania Sadu pierwszej instancji.

Powod w 2011 r. uzyskiwat Srodki finansowe od pozwanego - N. w trybie przewidzianym umowa z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Umowa o udzielnie $§wiadczen
opieki zdrowotnej, ktérej przedmiotem sg Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j



zostala zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2011r. do dnia 31 grudnia 2013r. Na mocy anekséw do umowy, ostateczna
kwota zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu realizacji umowy w zakresie porad w poradni medycyny
paliatywnej, §wiadczen w hospicjum domowym w okresie od 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2011r. wyniosta kwote
4.184.316 zl. Powdd w 2011r. wykonal swiadczenia zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem umowy na kwote
4.547.175 zl, z czego pozwany zaplacil kwote 4.184.316 zl - do warto$ci limitu wynikajacego z umowy.

Powo6d w 2011r. wskutek przejecia opieki nad pacjentami z powiatu (...) zostal obciazony wiekszym zakresem
$wiadczen. W poprzednich okresach pozwany NFZ w ramach mozliwosci finansowal §wiadczenia wykonane przez
powoda ponad limit. Powod sporzadzajac dokumentacje stanowiacg podstawe rozliczen wykonanych §wiadczen
w systemie informatycznym (...) nie zaznaczal, ktére ze $wiadczen zostalo przez niego udzielone pacjentowi
znajdujacemu sie w stanie zagrozenia zycia. Zadna z przeprowadzonych u powoda kontroli dotyczacych prawidlowosci
wypelniania i przekazywania dokumentéw do NFZ nie wykazala w tym zakresie nieprawidlowosci.

Pozwany zaplacil powodowi za wykonane przez niego §wiadczenia ponadlimitowe z zakresu logopedii.

Pozwany z braku §rodkéw finansowych nie zaplacil powodowi za Swiadczenia wykonane ponad limit. Przy ponownej
weryfikacji nadestanych przez powoda dokumentéw, pozwany zakwestionowal cze$¢ wykonanych uwagi na bledy
powstale przy wypelieniu dokumentéw dotyczacych wykonanych §wiadczen.

Swiadczenia zdrowotne ponadlimitowe udzielone przez powoda w 2011r. zostaly udzielone pacjentom znajdujacym
sie w stanie naglym - gdy odroczenie w czasie pomocy medycznej moglo skutkowac utratg zdrowia lub zycia.

Powyzej przedstawiony stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dowody z dokumentéw, zeznania §wiadkéw, zeznania
stron oraz opinie wydana przez bieglego z dziedziny medycyny paliatywnej A. R..

Dokumenty zgromadzone w aktach sprawy Sad uznal za wiarygodne, nie znajdujac podstaw do zakwestionowania ich
prawdziwosci i autentycznoSci.

Sad uznal zeznania Swiadka W. J. oraz zeznania przestuchanego w charakterze strony powodowej A. S. zlozone na
okoliczno$¢ wykonywanych przez powoda $wiadczen, okolicznoéci §wiadczenia ustug ponadlimitowych jak i stanu
pacjentow poddawanych zabiegom ponadlimitowym, oraz umoéw zawartym ze strong pozwang - za wiarygodne i
wzajemnie sie dopelniajac. Swiadkowie ci jednomyslnie wskazali w zlozonych zeznaniach, iz wykonywane przez
powoda zabiegi byly traktowane jako zabiegi ratujace zdrowie badz zycie pacjenta, co potwierdzila réwniez opinia
wydana przez bieglego z dziedziny medycyny paliatywnej. Jako wiarygodne Sad ocenil w przewazajacej czeSci zeznania
zlozone przez $wiadkéw B. S., D. T. oraz zeznania zlozone w charakterze strony pozwanej przez E. K.. Zaréwno
swiadkowie zawnioskowani przez strone pozwana jak i zeznajaca w charakterze strony E. K. potwierdzili okoliczno$ci
dotyczace zawarcia i realizacji przez powoda uméw o udzielanie §wiadczen medycznych, jak i fakt odmowy zaplaty
za wykonane przez powoda Swiadczenia ponadlimitowe wynikajace z braku dostatecznych Srodkow finansowanych.
Sad nie dal wiary zeznaniom tych $§wiadkow w czeéci, w ktorej twierdzili, iz brak oznaczenia w dokumentach
nadestanych przez powoda wykonanych przez niego §wiadczen ponadlimitowych jako udzielonym pacjentom w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia byl przeszkoda w ich sfinansowaniu przez pozwanego. W tej cze$ci twierdzeniom
swiadkow przecza wiarygodne zeznania W. J. oraz A. S. z ktérych wynika, iz pozwany w poprzednich latach finansowat
wszystkie wykonane przez powoda Swiadczenia ponadlimitowe - bez oznaczenia ich przez powoda jako swiadczen
ratujacych zycie. Nadto przeciwko twierdzeniom §wiadkéw D. T. i B. S. przemawia fakt zaplaty przez pozwanego za
wykonane przez powoda §wiadczenia ponadlimitowe z zakresu logopedii. Bez watpienia, §wiadczenia wykonane przez
powoda w tej dziedzinie medycyny, nawet bez zasiegniecia opinii specjalisty nie moga zosta¢ zaliczone do $wiadczen
udzielonych pacjentom znajdujacym sie w stanie naglym.

Sad nie podzielil réwniez twierdzen zeznajacej za strone pozwang E. K. w czeSci dotyczacej traktowania przez strone
pozwana ponadlimitowych zabiegéw z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej jako §wiadczen nie ratujacych zdrowia
i zycia pacjenta, bowiem przecza temu wnioski opinii wydanej przez bieglego.



Sad podzielil w catoéci wnioski wynikajace z opinii bieglej, bowiem opinia ta jest logiczna i przekonujaca i odpowiada
wymogom zawartym w treSci przepisu art. 28581

kpe. Sad podkreslil, iz biegla w sposob bardzo szczegotowy i skrupulatny analizowala kazdy przypadek wykonanego
przez powoda $§wiadczenia ponadlimitowego, wnioski sformutowane przez biegla zostaly przy tym uzasadnione w
sposob przekonujacy, przystepny i zrozumialy dla os6b nie posiadajacych specjalistycznej wiedzy medycznej, wobec
czego Sad uznal opinie sporzadzong przez biegla za miarodajna dla oceny stanu faktycznego przedmiotowej sprawy.
Sad podkreslil, iz przedmiotem analizy bieglej byta zar6wno ocena $wiadczeni udzielonych przez powoda z zakresu
poradni medycyny paliatywnej jak i opieki hospicyjnej i we wszystkich przypadkach udzielonych przez powoda
Swiadczen ponadlimitowych, biegla jednoznacznie wskazala, iz zwloka w wykonaniu tych zabiegéw u pacjentéw mogta
spowodowa¢ stan zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjenta. Sad zaznaczyl takze, iz po zapoznaniu sie z opinig
uzupelniajaca bieglej, zadna ze stron postepowania nie zglosila do niej zastrzezen.

W ocenie Sadu Okregowego, powddztwo jest zasadne i w calosci zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z treécia przepisu art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2014 roku, poz. 619) w stanach naglych $wiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Stan nagly, zgodnie z art. 5 pkt.33 w/w ustawy, to taki o
ktérym mowa w art. 3 pkt.8 ustawy z dnia 8 wrze$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 bezposrednim nastepstwem
moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i leczenia. Jak wynika z opinii bieglego z dziedziny medycyny
paliatywnej w przypadku kazdego z udzielonych przez powoda §wiadczenia ponadlimitowego pozbawienie pacjenta
opieki udzielonej w ramach $wiadczenia stanowilo zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia, zatem w pelni wyczerpuje
dyspozycje z art.3 pkt 8 ustawy o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym, a tym samym art. 5 pkt. 33 o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. W przypadku nie udzielenia lub zaprzestania udzielania
Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej moze wytworzy¢ sie stan nagly, co oznacza, ze robwniez w przypadku medycyny
paliatywnej stan nagly obejmuje nie tylko stan wystepujacy w danej chwili, ale tez taki, ktéry moze sie wytworzyc
w wyniku braku udzielenia §wiadczen objetych opieka zdrowotna, badz w wyniku zaprzestania ich udzielania. Samo
stwierdzenie nieuleczalnej, nie poddajacej sie leczeniu przyczynowemu choroby nie jest wprawdzie stanem naglym,
lecz tak jak wskazala biegla, w ostatnich miesiacach zycia, takim stanem by¢ moze, zwlaszcza, gdy pacjenci sa w stanie
ciezkim, badz bardzo ciezkim. Ten okres zycia pacjenta jest okre$lany jako okres terminalny. Pacjent pozostajacy
pod wlasciwa opieka moze mieé ten okres wydluzony a cierpienie ostatniego okresu zycia zniesione lub znacznie
zmniejszone.

Sad zaznaczyl rébwniez, iz pozwany w trakcie calego procesu stal na stanowisku, iz w pierwszej kolejnoéci finansuje
zabiegi ratujace zdrowie i zycie pacjentow a $wiadczenia z zakresu medycyny paliatywnej oraz z zakresu opieki
hospicyjnej, co zostalo ustalone w przedmiotowej sprawie do takich $§wiadczen wlasnie naleza. Na marginesie
Sad stwierdzil takze, iz ewentualna odmowa powoda jako $wiadczeniodawcy udzielenia Swiadczenia w przypadku
wystapienia u pacjenta uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, badz tez §mierci pacjenta narazitaby powoda na proces
sadowy zwiazany z nieudzieleniem pacjentowi pomocy medyczne;j.

Zobowigzanie pozwanego do zaplaty powodowi za §wiadczone uslugi medyczne wynika z umowy zawartej pomiedzy
stronami o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej-zawartych na podstawie przepisu art. 132 ust.1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych. Zgodnie z trescig
przepisu art. 155 ust.1 w/w ustawy do umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu
cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. Dokonujgc interpretacji umowy zawartej pomiedzy stronami
Sad odwolat sie takze do przepisu art. 56 i 65 ke a co do wykonania umowy art. 354 ke, co oznacza, ze laczaca
strony umowa wywohuje nie tylko skutki wynikajace z njej tresci ale takze z innych przepiséw ustawy, w tym art.
15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 217). Z powyzszego



przepisu wynika wprost, iz udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest
ustawowym obowigzkiem $wiadczeniodawcy. Odnoszac sie do kosztéw $wiadczenn udzielonych ubezpieczonym w
warunkach okreSlonych w treéci przepisu art. 15 w/w ustawy, Sad stwierdzil, iz zgodnie z trescig przepisu art. 56 ke
majgcego zastosowanie przy interpretacji umowy laczacej strony, koszty te nalezy wlaczyé do skutkow, jakie wywoluje
umowa o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej tym samym obciazy¢ tymi kosztami pozwanego zarzadzajacego
§rodkami publicznymi, z ktérych §wiadczenia te powinny zosta¢ 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 2013r. V ACa 136/13, Lex nr 1344033).

Powodowi nalezy sie zatem umowne wynagrodzenie od pozwanego za wykonane §wiadczenia zdrowotne bez wzgledu
na limit ustalony w zawartych umowach, jezeli §wiadczenia za ktére powod dochodzi zaplat zostaly udzielone w
warunkach art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej.

Sad Okregowy zaznaczyl takze, ze nie bez znaczenia jest réwniez niekwestionowana przez strone pozwang
okoliczno$¢, ze wszystkie §wiadczenia ponadlimitowe udzielone zostaly przez powoda osobom posiadajacym aktualne
ubezpieczenie zdrowotne i koszty leczenia w tym przypadku pokry¢ i tak musi pokry¢ pozwany Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W ocenie Sadu Okregowego ewentualne uznanie, ze pozwany nie ma obowigzku pokrycia kosztéw wynikajacych
ze $wiadczen ponadlimitowych udzielonym ubezpieczonym pacjentéw w sytuacji istniejacego stanu zagrozenia dla
zdrowia i zycia

tych pacjentéw spowodowaloby naruszenie zasad wspoélzycia spolecznego okre$lone w treéci przepisu art. 5 ke.

Majac powyzsze okoliczno$ci na wzgledzie Sad Okregowy orzekl jak w punkcie I wyroku - na mocy wyzej przytoczonych
przepisow. O odsetkach Sad rozstrzygnal na mocy przepisu art. 481 §11i 2 ke.

O kosztach, na mocy art. 98 i nast. kpc, orzeczono jak w punkcie 2 wyroku. Na koszty przedmiotowego procesu
zlozyla sie oplata od pozwu wysoko$ci 18.143 z} oraz wynagrodzenie pelnomocnika strony powodowej bedacym radca
prawnym w wysokosci 7217 zl.

Pozwany w wywiedzionej apelacji zaskarzyl powyzszy wyrok w calo$ci, zarzucajac:

1) naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art. 19 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych polegajaca na przyjeciu, iz $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez powoda, za ktére zaplaty sie domaga, udzielone zostaly w stanie naglym, tj. w stanie
okres§lonym w tych przepisach i przez to uznanie zasadnos$ci roszczenia powoda, podczas gdy prawidlowa wykladnia
tego przepisu prowadzi do wniosku, ze $wiadczenia objete pozwem takiego charakteru nie mialy,

2) sprzeczno$¢ poczynionych przez Sad I instancji ustalen z trescig zebranego w sprawie materialu dowodowego
przez bezzasadne przyjecie, iz §wiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda, za ktére domaga sie zaplaty udzielone
zostaly w stanie naglym w rozumieniu art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych, podczas gdy z zebranego materialu dowodowego wynika, iz $wiadczenia objete pozwem takiego
charakteru nie mialy,

3) naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolna a nie swobodng ocene dowodow —
skutkiem czego byla odmowa przyznania wiarygodno$ci tresci zeznan §wiadkow — pracownikéw pozwanego w czesci,
podczas gdy prawidlowa ocena dowodéw prowadzi do wniosku, iz zeznawali oni prawde,

4) naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie poprzez niezastosowanie
art. 5 k.c. i brak przyjecia, ze zadanie wskazanie w pozwie stanowi naduzycie prawa ze wzgledu na jego sprzeczno$c



z zasadami wspolzycia spolecznego w rozumieniu art. 5 k.c., podczas gdy w istocie zadanie pozwu takie naduzycie
stanowi.

W oparciu o powyzsze zarzuty pozwany wnidst o zamiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powddztwa w
calo$ci, wzglednie uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania, oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Powdéd w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow
postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zawazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny podziela dokonane przez Sad Okregowy ustalenia faktyczne i rozwazania w zakresie oceny materialu
dowodowego oraz podstawy prawnej rozstrzygniecia, przyjmujac je za podstawe takze wlasnego rozstrzygniecia i
odwotuje sie do nich bez potrzeby ich powtarzania.

Chybiony jest zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. W wypadkach wymagajacych wiadomos$ci specjalnych sad
zasiega opinii bieglych (art. 278 § 1 k.p.c.). Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi rozeznania i zrozumienia
dziedziny wymagajacej wiadomosci specjalnych. Zadaniem bieglego powolanego w niniejszej sprawie bylo udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy Swiadczenia zdrowotne za ktére zaplaty dochodzi powdd zostaly udzielone w stanach
naglych ratujacych zycie. Biegla wydajac opinie w niniejszej sprawie poddala analizie dokumentacje medyczna i na tej
podstawie ocenila, ze $wiadczenia zdrowotne udzielone poszczegélnym pacjentom byly $§wiadczeniami udzielanymi
w stanie naglym, tj. w stanie, gdy odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé utrate zdrowia albo zycia.
Wyjasnila, ze stan nagly obejmuje zaré6wno stan wystepujacy w danej chwili, jak i taki, jaki moze sie wytworzyé
w wyniku nie udzielenia lub zaprzestania udzielania Swiadczen objetych opieka zdrowotna (k. 255 i n.). Nalezy
podkresli¢, ze biegta poddala analizie przypadek kazdego pacjenta z osobna (dokumentacja na k. 262), a wiec jej opinia
nie ograniczala sie do rozwazan teoretycznych, lecz odnosila sie do konkretnych §wiadczen udzielonych przez powoda.

Do wnioskéw przeciwnych nie moga prowadzi¢ zeznania §wiadkéw B. S. i D. T. oraz strony — E. K.. Z zeznan $wiadka
B. S. wynika jedynie, ze w dokumentacji medycznej powoda brak adnotacji, ze §wiadczenia zostaly udzielone w
stanach naglych (k. 212 v.). Podobnie zeznawata §wiadek T. wskazujac, ze Swiadczenia udzielone przez powoda zostaly
zakwestionowane, gdyz zawieraty blad polegajacy na braku oznaczenia jako ,ratujace zycie”. Z kolei E. K. podniosla,
Ze z przepisOw nie wynika, aby Swiadczenia udzielone przez powoda byly $§wiadczeniami ratujacymi zycie (k. 214
v.). Z powyzszych zeznan wynika wiec, ze osoby te w swoich zeznaniach odnosily sie wylacznie do braku stosownej
adnotacji w dokumentacji medycznej pozwanego. Jednakze ewentualne braki w dokumentacji medycznej powoda
nie moga uzasadnia¢ oddalenia powddztwa, gdyz w oparciu do dowdd z opinii bieglego przeprowadzony w toku
niniejszego postepowania zostalo dowiedzione, ze udzielone przez powoda §wiadczenia spelniaty kryteria pozwalajace
na zakwalifikowanie ich jako udzielnych w stanach naglych, ratujacych zycie lub zdrowie.

Nie sposob tez zgodzi¢ sie ze skarzacym, ze zeznania B. S., D. T. oraz strony — E. K. nie pozostaja w sprzecznosci z
opinig bieglego. Biegla w wyraznie w opinii stwierdzila: ,Nagle przerwanie udzielania §wiadczen lub zmiana warunkow
ich udzielania narazilaby tych pacjentéw na zagrozenie zdrowia i zycie oraz na znaczne cierpienia” (k. 260).Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze zeznania $wiadkow czy stron dostarczajg sagdowi wiadomosci na temat faktéw badanych w
toku postepowania, nie stuza natomiast dostarczeniu sagdowi wiadomosci specjalnych niezbednych do oceny tych
faktow. W oparciu o zeznania wskazanych §wiadkéw i strony mozliwe bylo zatem ustalenie, ze w dokumentacji powoda
brak byto adnotacji, ze $wiadczenia zostaly udzielone w stanach naglych, ratujacych zycie lub zdrowie. Okolicznos¢,
ze $wiadczenia z tytulu wykonanych przez powoda $wiadczen nadlimitowych zostaly udzielone w stanach naglych,



ratujacych zycie lub zdrowie zostala wszakze ustalona w oparciu o cala dokumentacje medyczna, przy zasiegnieciu
opinii bieglego.

Wobec powyzszego bezzasadny jest wiec zarzut sprzecznoSci ustalen Sadu z treScig zebranego w sprawie materialu
dowodowego. Brak adnotacji w dokumentacji medycznej co do charakteru udzielonego §wiadczenia nie uzasadnia
przyjecia, ze nie bylo ono udzielone w stanie naglym, ratujacym zycie lub zdrowie, jezeli okoliczno$¢ ta przy pomocy
wiadomoSci specjalnych, moze by¢ wprowadzona z tresci tej dokumentacji.

W $wietle powyzszych rozwazan brak podstaw do zakwestionowania wykladni art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych. Pozwany zarzut naruszenia prawa materialnego wywodzi bowiem
z bledow w ocenie dowoddw oraz ustaleniach faktycznych, a zarzuty te, jak zostalo wyjasnione powyzej, okazaly sie
niezasadne.

Nie moze tez odnie$¢ skutku zarzut naruszenia art. 5 k.c. Skoro bowiem $wiadczenia zostaly udzielone w stanach
naglych, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia §wiadczeniobiorcow, to nie sposob zarzuci¢ powodowi, ktory
takich $wiadczen udzielil, ze domagajac sie pokrycia kosztow udzielenia tych $éwiadczen od pozwanego narusza zasady
wspblzycia spolecznego. Trudno przeciez wymagaé od powoda, aby sam finansowal wykonanie tych §wiadczen w
wypadku odmowy ich sfinansowanie przez pozwanego lub domagal sie zaplaty za te §wiadczenia od pacjentow. Nalezy
pamietac, ze beneficjentem Swiadczen sa osoby ubezpieczone, ktdre oplacajac skladke ubezpieczeniowa maja prawo
oczekiwaé, ze bedzie im udzielona niezwlocznie bezplatna pomoc medyczna. Powod nie moze odméwié udzielenia
tych $wiadczen z uwagi na przekroczenie umoéwionego z pozwanym limitu, badzZ tez uzaleznia¢ ich udzielenia od ich
sfinansowania przez ubezpieczonego, skoro to pozwany w zwigzku z pobieranymi skladkami jest zobowiazany do
pokrywania tych kosztow (art. 97 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej). Obowigzkiem pozwanego jest wiec
takie zarzadzanie $rodkami o ktérych mowa w art. 116 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, aby mozliwe bylo
sfinansowanie §wiadczen naleznych osobom ubezpieczonym. Rozwiazanie problemu braku wystarczajacej ilosci tych
srodkow bedacych w dyspozycji N. nie moze by¢ przerzucane na pozwanego czy Swiadczeniobiorcow, a do tego w
istocie prowadziloby uwzglednienie podniesionego przez pozwanego zarzutu.

W tym stanie rzeczy nie podzielajac wskazanych wyzej zarzutow apelacji ani argumentacji zgloszonej na ich poparcie,
na podstawie art. 385 k.p.c. oddalono apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. w zw. z art.
108 § 1 k.p.c. wzw. z § 6 pkt 7 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.



