Sygn. akt V ACa 714/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 lutego 2016 .

Sad Apelacyjny w Gdansku — Wydzial V Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Wlodzimierz Gawrylezyk
Sedziowie: SA Artur Lesiak (spr.)

SA Maria Sokolowska
Protokolant: sekretarz sadowy Malgorzata Narog

po rozpoznaniu w dniu 19 lutego 2016 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powbdztwa (...) w B.

przeciwko (...) wW. (...) wB.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 1 czerwca 2015 r. sygn. akt I C 598/12

I. oddala apelacje;

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

Na oryginale wlasciwe podpisy.
Sygn. akt V ACa 714/15

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 1 czerwca 2015 roku Sad Okregowy w B. zasadzil od pozwanego (...) w W. (...) w B. na rzecz powoda
(...) w B. kwote 382.965 zt.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach Sadu pierwszej

instancji.

Powdd (...) w B. udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach publicznej stuzby zdrowia. Podstawg udzielania przez
powoda $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych w roku 2011 byta umowa z dnia 13 stycznia
2011 r. nr (...)o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki



dlugoterminowej, zmieniana nastepnie aneksami (...). Kwota zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu
realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2011r. wyniosta maksymalnie 757.680 zl.

Powéd w roku 2011 wykonal Swiadczenia zdrowotne z zakresu zespolu dlugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie ponad wskazany limit. Swiadczenia te dotyczyly 20 pacjentéw - 11 kobiet
i 9 mezezyzn, za$ ich warto$é opiewala na kwote 382.965 zl. Powo6d pismem z dnia 27 lutego 2012r., a nastepnie
pismami z dnia 19 kwietnia 2012r. i 1 sierpnia 2012r. zwracal sie do pozwanego o uregulowanie powyzszej kwoty.
Pozwany odmawial zaplaty powolujac sie na ograniczone $rodki finansowe oraz wystawienie faktur poza systemem
informatycznym.

Swiadczenia, za ktore powod domaga sie zaplaty zostaly wykonane w stanach bezpoéredniego zagrozenia zdrowia i
zycia pacjentéw. Swiadczenia te polegaly na mechanicznym wentylowaniu pacjentéow w warunkach domowych, co
stanowilo kontynuacje leczenia szpitalnego pacjentéw przyjetych na oddzial pulmonologii bezpoérednio z oddzialow
intensywnej terapii lub w stanie z zycia i zdrowia - odlaczenie tych pacjentéw od respiratora stanowiloby zagrozenie
dla ich zycia lub zdrowia i powodowaloby konieczno$é hospitalizacji. Wskazanie do tego typu leczenia jest zawsze
udokumentowane, decyduje o nim ordynator oddzialu, lekarz prowadzacy oraz anestezjolog. Bez wspomagania
wentylacji pacjent nie moze funkcjonowac. Kontynuacji tych §wiadczen nie mozna planowac ani przesuwaé¢. W ramach
terapii pacjent wyposazany jest w respirator badz inne przyrzady takie jak maski, ustniki, dostarczane przez szpital,
a takze wizytowany przez pielegniarke oraz lekarza. W przypadku pacjentéw K. K. i B. S. zastosowano inwazyjna,
a nie nieinwazyjna wentylacje mechaniczna (respirator podlaczony do rurki intubacyjnej lub tracheotomijnej).
Zaprzestanie terapii ta metoda prowadzitoby do zagrozenia zycia.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil za pomoca okolicznosci bezspornych, a takze dokumentéw przedlozonych przez
strony, ktorych autentycznoSci i wiarygodno$ci zadna z nich nie kwestionowala.

Sad datl wiare zeznaniom $wiadka M. M., w ktérych wskazywala ona na charakter spornych §wiadczen, dotyczacy os6b
przekazanych z oddzialow intensywnej terapii lub przyjetych w stanach zagrozenia zycia, wyjasniala procedure ich
leczenia, specyfike $wiadczen w powodowym szpitalu, a takze ewentualne konsekwencje braku kontynuacji terapii, w
postaci zagrozenia naglym zalamaniem zdrowia i zagrozeniem zycia pacjentow.

Sad datl wiare zeznaniom zlozonym w charakterze strony przez E. K., w tym znaczeniu, iz potwierdzaly one stanowisko
prezentowane przez pozwanego, co do braku mozliwosci zakwalifikowania spornych $wiadczen jako $wiadczenia
ratujace zycie lub zdrowie. Kwestia zasadnoSci takiego stanowiska podlegala jednak ocenie w $wietle caloksztaltu
zebranego w sprawie materialu dowodowego.

W zwigzku z konieczno$cia posiadania wiadomoSci specjalnych Sad dopuscit dowod z opinii bieglego prof. dr hab.
R. J.. Sad pomocniczo wzigl pod uwage wnioski opinii z dnia 30 czerwca 2014 r., ktére mialy charakter ogblny i
wyja$nialy specyfike terapii polegajacej na nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. W szczegblno$ci jednak Sad opart
sie na wnioskach opinii z dnia 24 listopada 2014 r. i 17 marca 2015 r., w ktérych biegla odniosla sie konkretnie do
okolicznosci objetych zadaniem pozwu. W ocenie Sadu opinie te zostaly sporzadzone z uwzglednieniem zasad wiedzy
fachowej, byly racjonalne i logiczne.

Sad zwazyl, ze zgodnie z treScig przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.
U. z 2013r., poz. 217) podmiot leczniczy nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Przepis
ten koresponduje z uregulowaniem art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
zgodnie z ktoérym lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

W praktyce orzeczniczej dominuja przyklady, ktére utozsamiaja okre$lony w powolanych przepisie obowiazek
Lhatychmiastowego udzielenia §wiadczenia", ze stanem ,naglego" pogorszenia stanu zdrowia pacjenta np. pacjent



z udarem moézgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych), co koresponduje przepisem art. 19 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2014 roku, poz. 619), ktory stanowi, iz w stanach naglych S§wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Stan nagly za$ definiuje sie zgodnie z art 5 pkt. 33 ww. ustawy, jako taki o ktorym
mowa w art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Paniistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191,
poz. 140 ze zm.).

W przedmiotowej sprawie bezspornym bylo, iz powod nie jest objety w ogodle systemem ratownictwa medycznego, a
takze, iz udzielane Swiadczenia nie zostaly udzielone w trybie ,naglym", o ktérym mowa we wskazanych przepisach.

Z caloksztaltu materialu dowodowego wynikalo jednak, iz §wiadczenia te byly Swiadczeniami ratujacymi zycie
i zdrowie pacjentéw, jako ze ich zaniechanie skutkowaloby w krotkim czasie znacznym pogorszeniem zdrowia
pacjentow, co stanowiloby zagrozenie ich zycia.

W niniejszej sprawie z wiarygodnych zeznan §wiadka M. M. wynikalo bowiem, iz sporne §wiadczenia polegaly na
mechanicznym wentylowaniu pacjentéw w warunkach domowych, co stanowilo kontynuacje leczenia szpitalnego
pacjentow przyjetych na oddziat pulmonologii bezposrednio z oddzialéw intensywnej terapii lub w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia. Odlaczenie tych pacjentéow od respiratora stanowiloby zagrozenie dla ich zycia lub zdrowia i
powodowaloby konieczno$é natychmiastowej hospitalizacji. Swiadek zeznala, iz wskazanie do tego typu leczenia jest
zawsze udokumentowane i decyduja o nim ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy oraz anestezjolog - nie s3 to pacjenci
planowi, za$ kontynuacji tych $wiadczen nie mozna planowac ani przesuwac. Bez wspomagania wentylacji pacjent
nie moze funkcjonowac.

Okolicznosci te potwierdzaly takze wnioski opinii bieglego z dnia 24 listopada 2014 r., w ktérych wskazano, iz pacjenci
ktérych dotycza sporne $wiadczenia ,ze wzgledu na swdj stan zdrowia, rozpoznang u nich przewlekla niewydolnosé
oddechowa uniemozliwiajaca bez leczenia codzienne funkcjonowanie, musza by¢ poddani nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej z dodatkowym przyjmowaniem tlenu lub bez tlenu. Odlozenie w czasie udzielenia tego Swiadczenia lub
jego zaniechanie stanowiloby zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta. Byloby takze sprzeczne z zasadami wiedzy i
sztuki medycznej (k. 210 akt).

Nadto w opinii z dnia 17 marca 2015 r. biegla wyjaénila, iz w przypadku pacjentéow (...)zastosowano inwazyjna
a nie nieinwazyjna wentylacje mechaniczna (respirator podlaczony do rurki intubacyjnej lub tracheotomijnej).
Zaprzestanie terapii ta metodg prowadziloby do zagrozenia zycia (k 231 akt).

Wobec powyzszego, charakter wykonywanych $wiadczen, jakkolwiek specyficzny w poréwnaniu z typowymi w tego
rodzaju sprawach, cho¢by ze wzgledu na miejsce ich wykonywania, podlaczenie do respiratora w domu, $wiadczy o
wypelianiu przeslanek art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013r., poz. 217).

W ocenie Sadu bowiem, okre$lone w tym przepisie ,stan zagrozenia zycia lub zdrowia" skutkujacy obowigzkiem
natychmiastowego udzielenia $wiadczen, nalezy rozumie¢ takze jako stan w ktérym zaniechanie okre$lonego
postepowania lekarskiego spowoduje w krotkim czasie znaczne pogorszenie zdrowia i stanowi zagrozenie zycia, co
mialo miejsce w przypadkach objetych przedmiotowym sporem. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego
wynikalo bowiem, iz nie mozna byto odmoéwié kontynuacji $wiadczen nie ryzykujac zagrozeniem zycia czy zdrowia
pacjenta. W tym kontek$cie nalezy takze wskazac, iz o takim zakwalifikowaniu spornych §wiadczen decyduje ich
charakter i specyfika wypelniajaca wskazang przestanke ustawowa, nie za$ sposob ich oznaczenia przez pozwanego.

W Swietle powyzszego trzeba zatem zauwazy¢, iz obowigzki wynikajace z przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnoSci leczniczej maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o
Swiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktory zawarl z (...)Jumowe o Swiadczenie ustug medycznych,
udzielit $§wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ma roszczenie o zaplate za udzielone
Swiadczenie wzgledem (...). W orzecznictwie wypracowanym na kanwie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ale
niewatpliwie zachowujacym aktualno$é takze obecnie (w szczegdlnosci w odniesieniu do §wiadczen majacych miejsce



przez zmiang przepisdéw), powszechnie wskazuje sie, iz okreslane w umowach iloéciowe limity §wiadczen zdrowotnych
nie dotycza przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia zdrowia. Jezeli bowiem zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia Swiadczen, to
nie moga one by¢ limitowane umowa.

Powodowi nalezy sie zatem umowne wynagrodzenie od pozwanego za wykonane §wiadczenia zdrowotne w kwocie
382.965 zt bez wzgledu na limit ustalony w zawartych umowach.

Majac na uwadze powyzsze Sad na podstawie wskazanych przepisow zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote
382.965 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 6 wrzes$nia 2012r. do dnia zaplaty. O odsetkach orzeczono w oparciu
o art. 481 k.c.

O kosztach postepowania orzeczono w oparciu o art. 98 k.p.c., zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik procesu.

Pozwany przegral proces w caloSci, zobowigzany jest zatem do zwrotu na rzecz powoda kwoty 7.217 zl, na ktéra ztozylo
sie wynagrodzenie pelnomocnika powoda obliczone zgodnie z § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z
dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu wraz z oplata od pelnomocnictwa.

Kosztami sagdowymi, od ktorych strony byly zwolnione, Sad w oparciu o art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych obcigzyt Skarb Panstwa.

Pozwany w wywiedzionej apelacji zaskarzyl powyzszy wyrok w calo$ci zarzucajac:
1) naruszenie prawa procesowego, to jest przepisu art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 232 k.p.c. polegajacych na:

a)nierozpoznaniu istoty sprawy w zwiazku z calkowitym pominieciem merytorycznych zarzutow pozwanego, ze
powdd nie wykazal, aby prowadzil w 2011r. roztropng gospodarke §rodkami finansowymi przewidzianymi w umowie
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze tj., ze planowal ich
udzielanie w sposéb umozliwiajacy utrzymanie sie w warto$ciowym limicie zakontraktowanych §wiadczen na 2011r.;
jak wynika z przeprowadzonych przed sadem dowodow $wiadczenia opieki zdrowotnej, za udzielenie, ktérych zaplaty
domaga sie powdd stanowig kontynuacje wczesniej rozpoczetego leczenia; zatem udzielanie tych $wiadczen - w
przypadku gdy proces leczenia rozpoczal sie u powoda - moglo i powinno by¢ wcze$niej zaplanowane; powod nie
przedstawil jakiegokolwiek dowodu, ze udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem
sporu objete jest jakimkolwiek planowaniem, z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika, ze powodowy
szpital udzielal $wiadczen opieki zdrowotnej w maksymalnych granicach swego potencjatu, pomijajac kwestie wartosci
finansowania §wiadczen na podstawie zawartej z pozwanym umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

b)blednym ustaleniu, ze $wiadczenia objete przedmiotem sporu byly $wiadczeniami wymagajacymi
natychmiastowego ich udzielenia, ustalajac te okolicznoé¢ Sad pierwszej instancji pominagl fakt, iz $wiadczenia,
ktoérych dotyczy spor stanowig kontynuacje wezesniej podjetego procesu leczenia, niewatpliwie istniala potrzeba ich
udzielenia, jednakze przy udzielaniu $wiadczen powodowy szpital powinien te potrzebe przewidzieé¢ i uwzglednic przy
udzielaniu wszystkich §wiadczen z tego zakresu; powo6d nie wykazal, iz udzielajac takich §wiadczen opieki zdrowotnej,
dokonywal przesunie¢ na inny - pézniejszy termin pacjentdw oczekujacych na rozpoczecie procesu leczenia lub Ze nie
byto to mozliwe,

c)niewyjasnieniu, pomimo zarzutu pozwanego, czy powod mogl tak zorganizowaé udzielanie §wiadczen zdrowotnych
z zakresu, ktérego dotyczy spér, aby nie przekroczy¢ uzgodnionego wartoSciowego limitu zakontraktowanych
Swiadczen. Powod na te okoliczno$¢ nie przeprowadzil jakiegokolwiek dowodu. Sad pierwszej instancji za$ pomijajac
te kwestie milczeniem nie rozpoznal zatem istoty sporu.

2) naruszenie prawa materialnego, to jest art. 132 i art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) poprzez



bledne przyjecie, ze $wiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga byc
udzielanie i finansowane w wysokoSci przekraczajacej okre$lona w umowie ilo§é i warto$é $wiadczen, a w
konsekwencji kwote wynikajaca z planu finansowego Funduszu. Takie zalozenie stawia ,,pod znakiem zapytania”
sens funkcjonowania systemu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, ustawy o finansach publicznych, prowadzi
bowiem do wniosku, ze pozwany musi zaplaci¢ za wszelkie $wiadczenia udzielone przez §wiadczeniodawce oraz,
ze jest on zwolniony z podejmowania dziatan, ktére zapobiegna przekroczeniu wartoéci zakontraktowanych przez
pozwanego $wiadczen. Gdyby taka byla wola ustawodawcy, to niewatpliwie wynikalaby ona wprost z przepisow
prawa. Tymczasem ustawodawca przewidzial, ze finansowanie $wiadczen odbywa sie w oparciu o zawarte umowy,
nota bene po przeprowadzeniu konkurséw, w toku ktorych niezadowolonemu $§wiadczeniodawcy przystuguje prawo
kwestionowania rozstrzygnie¢, w tym przed sadami administracyjnymi. Trudno przyjaé, a tak w $wietle orzeczenia
Sadu pierwszej instancji nalezaloby uczynié, ze racjonalny ustawodawca wprowadzil regulacje prawne, ktérych
stosowanie absorbuje r6zne podmioty bez jakiejkolwiek potrzeby. W konsekwencji Sad pierwszej instancji ograniczyt
sie tylko do czeSciowego zbadania ,problemu”, co pozwala stwierdzi¢, iz Sad pierwszej instancji nie rozpoznat istoty
sporu,

3) naruszenie art 354 k.c., uznajac w istocie, ze pow6d wykonal prawidlowo przyjete zobowigzania wynikajgce zumowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, skoro orzekl, ze pozwany winien w okolicznoSciach faktycznych sprawy
zaplaci¢ powodowi dochodzong kwote, w ocenie pozwanego nie bylo ku temu podstaw, w zwiazku z naruszeniami
przepisow, opisanymi wyzej,

4)naruszenie przepisu art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2013 r., poz.
217) w zwigzku z jego nieprawidlowym zastosowaniem, rzeczony przepis obejmuje stany nagle i niespodziewane,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢, przepis ten nie odnosi sie do $wiadczen, ktdre wprawdzie ratuja Zycie,
jednak stosowane sg u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania sie zabiegom
medycznym. Tak jak wskazal wyzej pozwany §wiadczenia, ktorych dotyczy spor (przewlekla niewydolno$¢ oddechowa)
sq niewatpliwie $§wiadczeniami ratujacymi zycie, jednakze sa $§wiadczeniami udzielanymi chorym przewlekle,
stanowiacych kontynuacje leczenia podjetego wezesniej, ktorych udzielanie moglo by¢ i powinno by¢ przez powoda
przewidziane i zaplanowane, nieslusznie zatem Sad pierwszej instancji uznal za wiarygodne twierdzenie, iz udzielanie
tego rodzaju Swiadczen nie mozna zaplanowac, skoro z opinii biegltego wynika, ze §wiadczenia te musza by¢ udzielane
codziennie. Mozliwo$¢ za$ zaplanowania udzielania §wiadczen pozwala utrzymaé sie $§wiadczeniodawcy w limicie
zakontraktowanych §wiadczen.

W oparciu o powyzsze zarzuty pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie powbdztwa,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania, a nadto o zasadzenie kosztow wedlug norm przepisanych.

Powéd w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie i zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sad Apelacyjny zwazyl, 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.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnoéci do zarzutu nierozpoznania istoty sprawy, jako najdalej idgcego, trzeba
wskazaé, ze nie byl on uzasadniony. Uchybienia tego powdd blednie upatrywal w pominieciu merytorycznych
zarzutdw pozwanego, ze powdd nie wykazal, aby prowadzil w 2011r. roztropng gospodarke srodkami finansowymi
przewidzianymi w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze. Skarzacy zarzuca zatem w rzeczywistoSci niewyjaénienie przez Sad Okregowy okolicznoéci faktycznych



istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, nie za$ nierozpoznanie istoty sprawy. Na podstawie pogladéw dominujacych w
doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie bowiem, ze nierozpoznanie istoty sprawy odnosi sie do roszczenia bedacego
podstawa powodztwa i zachodzi, gdy sad pierwszej instancji nie orzekl w ogble merytorycznie o zgdaniach stron,
zaniechal zbadania materialnej podstawy zadania pozwu albo pomingl merytoryczne zarzuty pozwanego. A zatem,
do nierozpoznania istoty sprawy przez sad pierwszej instancji dojdzie w szczego6lnosci w razie oddalenia powddztwa
z uwagi na przyjecie przedawnienia roszczenia, prekluzji lub braku legitymacji procesowej strony, ktérej oceny sad
drugiej instancji nie podziela (zob. w szczegdlnoéci wyrok SN z dnia 23 wrze$nia 1998 r., II CKN 897/97; wyrok
SN z dnia 14 maja 2002 r., V CKN 357/00). Innymi slowy, oceny, czy sad pierwszej instancji rozpoznal istote
sprawy, dokonuje sie na podstawie analizy zagdan pozwu i przepisow prawa materialnego stanowigcych podstawe
rozstrzygniecia, nie za§ na podstawie ewentualnych wad postepowania wyjasniajacego. Z kolei niewyjaénienie
okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy nie jest rtownoznaczne z nierozpoznaniem istoty sprawy
(zob. wyrok SN z dnia 22 kwietnia 1999 r., II UKN 589/98, OSNP 2000, nr 12, poz. 483, M.P. Wdjcik, Komentarz
do art. 386 k.p.c., LEX).

Odnoénie zarzutu braku wykazania przez powoda prowadzenia w 2011 r. roztropnej gospodarki finansowej nalezy
stwierdzi¢, ze tak postawiony zarzut jest sformulowany zbyt ogoblnie, aby mogt byé przedmiotem rozpoznania.
Formulujac taki zarzut na pozwanym spoczywal ciezar wykazania okoliczno$ci, ktore wskazywalyby na zasadno$c
jego stanowiska. Nie mozna zaaprobowaé pogladu, ze na powodzie cigzy co do zasady obowiazek wykazywania
prowadzenia prawidlowej gospodarki, bez wskazania przez pozwanego konkretnych zarzutéw wskazujacych na
niegospodarno$¢ lub rozrzutnos$¢ podmiotu udzielajgcego $wiadczen medycznych, czy wrecz przeznaczania przez ten
podmiot uzyskanych $§rodkéw finansowych na cele inne niz przewidziane w kontrakcie.

Skuteczno$é zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wskazania jaki konkretnie dowod przeprowadzony
przez Sad zostal przez niego oceniony wadliwie, w czym wadliwo$¢ tej oceny sie wyraza i jaki wywarla ona
wplyw na wynik sprawy. Moglby by¢ on skutecznie podniesiony tylko woéwczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie
podstawowym regutom shuzacym ocenie wiarygodnoéci i mocy poszczegélnych dowodow, tj. regulom logicznego
mySlenia, zasadzie do§wiadczenia Zyciowego i wlaéciwego kojarzenia faktow. Powyzsza regule, nalezy rozwinac i
rozumie¢ w ten sposob, ze nawet, jezeli na podstawie zebranego materialu dowodowego, mozna wywnioskowac inng
wersje wydarzen, zblizong do twierdzen skarzacego, ale jednocze$nie, wersji przyjetej przez Sad pierwszej instancji
nie mozna zarzuci¢ razacego naruszenia szeroko pojetych regul inferencyjnych, to stanowisko skarzacego stanowic
bedzie tylko i wylacznie polemike ze stusznymi i prawidlowymi ustaleniami Sadu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji prawidlowo zastosowal zasade swobodnej oceny dowodow.
Whiesiona apelacja nie zawiera przekonywujacej argumentacji, ktéra moglaby wskazywac na to, ze Sad Okregowy
naruszyl podstawowe zasady logicznego rozumowania i inferencji. Lektura uzasadnienia Sadu pierwszej instancji
wskazuje, ze w sposéb wszechstronny, zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodéw dokonal analizy zgromadzonego
materialu dowodowego, w tym opinii biegltego sadowego prof. dr hab. n. med. R. J., ktérej pozwany nie podjal nawet
proby zakwestionowania. Sad Okregowy, w wyniku prawidlowo przeprowadzonego postepowania dowodowego,
uwzgledniajgcego zasady rozkladu ciezaru dowodu, ustalil wszystkie istotne dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci,
ktore znajdowaly odzwierciedlenie w zaoferowanym przez strony materiale dowodowym. Prawidlowo skoncentrowat
sie na ustaleniu czy udzielone przez powoda $§wiadczenia ponad limit byly $wiadczeniami ratujacymi zycie i zdrowie
pacjentow, wskazujac jednoczeénie, ze w judykaturze ugruntowane jest stanowisko, zgodnie z ktorym okreSlane
w umowach ilo$ciowe limity §wiadczen zdrowotnych nie dotycza tych przypadkéw. Na podstawie zeznan $wiadka
M. M. zwazyl, ze mechaniczne wentylowanie pacjentéw w warunkach domowych stanowilo kontynuacje leczenia
szpitalnego pacjentow przyjetych na oddzial pulmonologii bezposrednio z oddzialéw intensywnej terapii lub w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia. Wskazanie do tego typu leczenia bylo udokumentowane i decydowal o nim ordynator
oddzialu, lekarz prowadzacy oraz anestezjolog. Nie byli to pacjenci planowi, za$ kontynuacji $wiadczen nie mozna
bylo planowaé ani przesuwaé. Z powyzszego wynika, ze w zwigzku z uznaniowa decyzja odpowiedniego zespolu
lekarzy, wydana na podstawie caloksztaltu dokumentacji konkretnego przypadku w okoliczno$ciach dalszego leczenia
pacjentéw w stanie zagrozenia zycia lub intensywnej terapii nie byto mozliwe zaplanowanie stosowania tego rodzaju



terapii, poniewaz okoliczno$ci te — z natury rzeczy nagle i nieprzewidywalne — nie sg objete przewidywaniem i
wnioskowaniem. Skarzacy zupelnie pominal te okoliczno$¢, ze dalsze leczenie zwigzane bylo wlasnie z uprzednim
zagrozeniem zycia lub intensywna terapia, stanowigcym przestanke kwalifikujaca do zastosowania go. Implikuje to
niemozliwo$¢é przeprowadzenia calo$ci $wiadczen w granicach finansowania przez Fundusz w ramach kontraktu.

W zwiazku z powyzszym - wbrew twierdzeniom apelacji - nie byto mozliwe przesuniecie terminu udzielania Swiadczen.
Z opinii bieglej, datowanej 24 listopada 2014 r. wynika, ze odlozenie w czasie tych $wiadczen lub jego zaniechanie
stanowiloby zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw a takze byloby sprzeczne z zasadami wiedzy i sztuki medycznej
(k. 210 akt). Tezy apelacji, stanowigce w tym zakresie golostowna polemike, nie znajduja potwierdzenia w ustaleniach
Sadu Okregowego i materiale dowodowym sprawy. Brak jest podstaw, by Sad polemizowal z opinig specjalisty,
natomiast strona pozwana nie wykazala wadliwo$ci w tym zakresie. Jak podkre§la sie w orzecznictwie, w odroéznieniu
od oceny dowodu z zeznan Swiadka, ocena dowodu z opinii bieglego przez sad nie jest dokonywana wedlug kryterium
wiarygodno$ci w tym znaczeniu, ze nie mozna ,nie da¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania
sedziego, czy tez zasad doS§wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233
§ 1 k.p.c., jednakze co odrédznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopient stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Opinia
bieglego nie moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczng. Sad
naruszalby art. 233 § 1 k.p.c., polemizujgc w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego, bez
uzupehienia stanowiska bieglego lub bez zasiegniecia opinii innego bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 77
lipca 2005 r., sygn. akt II UK 277/04).

Z powyzszych wzgledow nie mdgt rowniez odnie$é zamierzonego skutku zarzut naruszenia art. 232 k.p.c. W literaturze
i orzecznictwie wskazuje sie, ze przepis art. 232 k.p.c. w zdaniu pierwszym jest skierowany do stron i naklada na nie
obowiagzek wskazywania dowodow dla stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. W tej czedci zatem nie
moze zosta¢ naruszony przez sad, skoro nie jest on adresatem zawartej w nim normy prawnej.

Chybiony jest rowniez zarzut naruszenia art. 132 i 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §érodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581 ze zm.). W pierwszej kolejnosSci podkresli¢
nalezy, ze wskazane przez skarzacego przepisy zawarte zostaly w dziale VI wymienionej ustawy zatytulowanym:
spostepowanie w sprawie zawarcia umoéw ze Swiadczeniodawcami” i reguluja tryb zawierania uméw pomiedzy
Swiadczeniodawca a Funduszem oraz niezbedne skladniki tych umoéw. Z uzasadnienia apelacji wynika, ze skarzacy w
istocie kwestionuje mozliwo$¢, ze Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego
moga by¢ finansowane w wysokoéci przekraczajacej okre$lona w umowie ilos¢ i warto$¢ $wiadezen. Odnoszac
sie do tak postawionego zarzutu wskazaé nalezy, ze z opinii bieglego wynika w sposéb bezsporny, ze wszystkie
$wiadczenia, ktére zostaly przez powoda udzielone pacjentom byly §wiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie.
Z opinii bieglej wynika, ze nieinwazyjna wentylacja mechaniczna jest metoda leczenia przewleklej niewydolnoéci
oddechowej. W oddzialach szpitalnych stosowana jest przy ostrej niewydolnoSci oddechowej. Stanowi rozwigzanie
alternatywne dla tracheostomii, przy czym pozwala unikng¢ wielu powiklan charakterystycznych dla tlenoterapii
przy tej metodzie. W przeciwienstwie do intubacji, nieinwazyjna wentylacja mechaniczna pozwala unikna¢ zapalenia
phuc, skraca pobyt na oddziale intensywnej terapii i zmniejsza Smiertelno$¢. W warunkach domowych metoda ta jest
stosowana miedzy innymi przy stwardnieniu bocznym zanikowym w przypadku niedowladu mie$ni oddechowych,
rdzeniowym zaniku mie$ni oraz dystrofii mieSniowej przy oslabieniu mie$ni powodujacym hiperkapnie nocng i
dzienng, znaczne upo$ledzenie wentylacji ptuc. W niektérych przypadkach nieinwazyjna wentylacja mechaniczna jest
roéwniez niezbedng procedura ratujacg zycie. Odlozenie w czasie tego §wiadczenia lub jego zaniechania stanowiloby
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw. Byloby takze sprzeczne z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Metode
zastosowano u pacjentéw z rozpoznang przewlekla niewydolnoscia oddechowa uniemozliwiajaca bez leczenia
codzienne funkcjonowanie.

W przypadku $wiadczen z zakresu dializoterapii, ktére stanowia przedmiot kontrowersji orzeczniczych, a ktérych
niewykonanie wprawdzie zawsze stwarza zagrozenie zycia nie zawsze wystepowala przeslanka natychmiastowosci



zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjenta jako konsekwencja zaniechania natychmiastowego udzielenia S$wiadczenia.
W orzecznictwie podkresla sie przy tym konieczno$é¢ zaplanowania zabieg6w stosownie do przyznanych funduszy bez
wytworzenia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia pacjentow.

W niniejszej sprawie zastosowanie inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej powigzane bylo przyczynowo z
przedluzeniem leczenia na oddziale intensywnej terapii, natomiast odlozenie w czasie zabiegu mogloby prowadzié do
zgonu pacjenta. Do$wiadczenie zyciowe wskazuje, ze niedostarczenie odpowiedniej iloSci tlenu zywemu organizmowi
prowadzi do eutanazji. Zastosowanie mial zatem art. 19 ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktory naklada na Swiadczeniodawce obowiazek udzielenia pomocy pacjentom
w naglych wypadkach niezaleznie od zakresu przyznanego limitu. Za ,nagle” w tym przypadku nalezy uznaé zatem
nie tylko zdarzenia wymagajace bezposredniej i natychmiastowej ingerencji podmiotu leczniczego, ale rowniez takie,
co do ktdrych nie bylo mozliwe ich odlozenie w czasie bez ciezkich skutkéw dla zycia i zdrowia ludzkiego. Jak juz
wykazano powyzej wszystkie przypadki pacjentéw objete powddztwem byly dokladnie analizowane przez bieglego,
ktéry jednoznacznie i kategorycznie stwierdzil, ze wszystkie §wiadczenia byly $wiadczeniami ratujacymi zycie lub
zdrowie i nie bylo mozliwe ich przesuniecie. Z tych przyczyn podnoszone przez pozwanego argumenty dotyczace
konieczno$ci dostosowywania udzielanych przez powoda $wiadczen do mozliwo$ei finansowych platnika — (...)i
planu finansowego(...)nie mogg odnie$¢ zamierzonego skutku. Trudno przyja¢ argumentacje skarzacego, ze regulacja
w takim ksztalcie stawia pod znakiem zapytania sens funkcjonowania systemu finansowania §wiadczen z opieki
zdrowotnej i ustawy o finansach publicznych. Prawo do ochrony zZycia i zdrowia czlowieka stanowi duzo istotniejsza
warto$¢, niz planowe wykonanie budzetu instytucji panstwowych.

Zarzut naruszenia art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci leczniczej byl nietrafny. Przepis naklada na
zaklady opieki zdrowotnej bezwzgledny obowiazek udzielenia S$wiadczen zdrowotnych w stanach naglych. Obowiazek
ten ciazy przy tym nie tylko na samych zakladach opieki zdrowotnej, ale takze bezposrednio na ich personelu
medycznym, to jest - lekarzach, pielegniarkach i poloznych, co wynika z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r., Nt 136, poz. 857 ze zm.), art. 12 ust. 1 ustawy dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. Nr 174, poz. 1039). Z tego tez wzgledu osoby, ktore udzielily pomocy
medycznej w wypadkach naglych moga domagac sie od Panstwa zwrotu kosztéw udzielenia tej pomocy. Jak wskazal
Sad Najwyzszy, czynno$ci prawne wywotuja nie tylko skutki w nich wyrazone, lecz rowniez te, ktore wynikaja z ustawy
(art. 56 k.c.) (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r. sygn. akt III CK 365/03; z dnia 15 grudnia 2004
r., sygn. akt IV CK 361/04; z dnia 13 lipca 2005 1., sygn. akt I CK 18/05). Dlatego zakres obowigzku (...) §wiadczenia
za wykonane przez zaklady opieki zdrowotnej uslugi medyczne obejmuje takze te ustugi, ktore $wiadczeniodawca
zobowiazany byl wykona¢ z mocy szczegblnych przepisow ustawy, nawet jezeli nie zostaly one okreslone w umowie
i objete uzgodnionym wynagrodzeniem.

Jak zwazyl powyzej Sad Apelacyjny, rowniez przypadki w niniejszej sprawie kwalifikowaly sie pod norme zawarta
w tym przepisie. W wyniku nalozonego na podmiot leczniczy obowigzku publicznoprawnego po stronie podmiotu
potrzebujacego natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
powstaje roszczenie o udzielenie takiego Swiadczenia. Nieudzielenie §wiadczenia rodzi¢ moze odpowiedzialnoéé
odszkodowawczg, a takze prawno-karng. Ustawowy, bezwzgledny wymoég natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego obejmuje zar6wno sytuacje, gdy nieudzielanie natychmiastowe takiego $wiadczenia moze skutkowaé
utrata zycia, jak i sytuacje, gdy nieudzielanie natychmiastowe $wiadczenia medycznego moze skutkowaé utratg
zdrowia. Strona powodowa udowodnila powyzsze okoliczno$ci, gdyz z przeprowadzonych w sprawie dowodoéow (a
w szczeg6lno$ci z opinii bieglego) wynika niezbicie, ze powodowy zaklad opieki zdrowotnej udzielit swiadczen
zdrowotnych w stanie zagrozenia zycia lub pogarszajacego sie stanu zdrowia wymienionych pacjentow, wymagajacych
niezwlocznej pomocy medycznej. Koszty §wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego
nalezy, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow jakie wywoluje umowa zawarta miedzy (...) a Swiadczeniodaweg i
obcigzy¢ nimi (...), jako podmiot zarzadzajacy srodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one pokryte. Tym samym
niezasadnym byl réwniez zarzut naruszenia art. 354 k.c., poniewaz zgodnie z zasada impossibilium nulla obligatio est



nie byla elementem tresci zobowigzania powoda mozliwos¢ przewidzenia i zaplanowania §wiadczen w stosunku do
0sob, ktore znalazly sie w stanie bezposrednio zagrazajacemu ich zyciu lub zdrowiu.

W tym stanie rzeczy nie podzielajac wskazanych wyzej zarzutéw 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. w zw. 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 (Dz. U. 2013r. poz. 490 ze zm.).



