Sygn. akt IT Ca 1058/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 stycznia 2013 r.

Sad Okregowy w Bialymstoku II Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Renata Tabor (spr.)
Sedziowie: SSO Grazyna Wolosowicz
SSO Bogdan Laszkiewicz
Protokolant: st. sekr. sad. Zofia Szczesnowicz

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2013 r. w Bialymstoku

na rozprawie

sprawy z powbdztwa (...) Publicznego Zespolu Zakladow (...) w A.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddzialowi Wojewddzkiemu w B.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Rejonowego w Bialymstoku

z dnia 28 wrze$nia 2012 r. sygn. akt XI C 71/10

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze:

1. w punkcie I i oddala powédztwo ,

2. uchyla punkt III,

3. w punkcie V odstepuje od obcigzania powoda kosztami procesu;

II. oddala apelacje powoda w calosci i apelacje pozwanego w pozostalym zakresie;
III. odstepuje od obcigzania powoda kosztami postepowania odwolawczego.

UZASADNIENIE

Powdd (...) Publiczny Zesp6t Zaktadow (...) w A. wnosil o zasadzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu
Wojewoddzkiego w B. kwoty 46.444,23 zlote z odsetkami od dnia 21 stycznia 2010 roku do dnia zaplaty podnoszac,




iz pozwany nie oplacil Swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych przez powoda bez umowy w stanach nagtych
w okresie od dnia 01.01.2009 roku do dnia 16.01.2009 roku. Na dochodzona kwote skladala sie kwota 16.642,50
zlotych tytulem Swiadczen udzielonych pacjentom hospicjum oraz kwota 29.801,73 zl tytulem $wiadczen udzielonych
pacjentom zakladu pielegnacyjno — opiekunczego wyliczonych na zasadach wynikajacych z uméw obowiazujacych do
konica 2008 r.

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia wnosil o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie kosztow procesu. Kwestionowal
w szczegolnosci okoliczno$é, iz §wiadczenia udzielane bezumownie przez powoda byly udzielane w stanach nagtych.
Podnosil, ze powddztwo jest przedwczesne, gdyz do Funduszu nie wplynat stosowny wniosek o zaplate za §wiadczenia
nie objete umowa, o ktébrym mowa w art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych. Powdd nie dopelil wiec niezbednych formalnosci przed wytoczeniem powodztwa. Pozwany
kwestionowal wysoko$¢ wynagrodzenia wyliczonego wedlug stawek rynkowych podnoszac, ze nalezy wykazaé¢ koszty
rzeczywiste.

Wyrokiem z dnia 28 wrzesnia 2012 roku Sad Rejonowy w Bialymstoku zasqdzil od pozwanego
na rzecz powoda kwote 18.603,14 zlotych z ustawowymi odsetkami w wysokosci 13 % w stosunku
rocznym od 21 stycznia 2010 roku do dnia zaplaty(pkt I) i oddalil powédztwo w pozostalej czesci
(pkt II). Nakazal pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 2150,60 zlotych tytulem
brakujgcych kosztéow sqgdowych (pkt III), odstapil od obcigzania powoda kosztami sqdowymi (pkt
IV) i zasqdzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 483,40 zlotych tytulem kosztow zastepstwa
procesowego (pkt V).

Sad I instancji ustalil, iz w dniu 30 grudnia 2005 roku strony zawarly dwie umowy: tj. o udzielanie $wiadczen opieki
dlugoterminowej - umowe nr (...) o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki paliatywnej/hospicjum i
umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej. Na podstawie umowy nr (...) o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki paliatywnej/hospicjum powdd zobowigzal sie do kompleksowego
i calodobowego organizowania i udzielania tego rodzaju §wiadczen w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych lub
domowych w rodzaju opieki dlugoterminowej. Na podstawie umowy (...) o udzielanie S§wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych z zakresu opieki dlugoterminowej (Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze) powod zobowigzat sie do
kompleksowego i calodobowego organizowania i udzielania §wiadczen w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych
lub domowych, w rodzaju opieka dlugoterminowa. Pow6d Swiadczyt uslugi na zasadach i warunkach okreslonych
w umowie. Wspolprace prowadzily strony takze w kolejnych latach. W dniu 12 grudnia 2008 roku w (...) O/
Wojewodzkim NFZ w/m strony odbyly rokowania dotyczace zasad udzielania przez powoda §wiadczen zdrowotnych
w zakladzie pielegnacyjno — opiekunczym oraz hospicjum stacjonarnym w 2009 roku. W toku tych negocjacji
dyrektor powoda nie zgodzil sie na ilo§¢ §wiadczen zaproponowanych mu w kontrakeie przez pozwanego, co w efekcie
doprowadzilo do podpisania protokotu rozbieznosci. Porozumienie osiggnieto jedynie w zakresie ceny za osobodzien.
Stawka uzgodniona byla wyzsza od stawki z poprzedniego roku, tj. kwoty 158,50 zlotych za jeden osobodzien. Na
koniec 2008 roku w zakladzie pozostali pacjenci przewlekle chorzy. W dniu 31 grudnia 2008 roku obie w/w umowy
wygasly. W dniu 15 stycznia 2009 roku podjeto kolejne rokowania, w wyniku ktorych powod przystal na proponowane
przez pozwanego warunki, tj. zaproponowana przez niego ilo§¢ Swiadczen w grudniu 2008 roku, na rok 2009. Umowa
zaczela obowigzywa¢ od dnia 17 stycznia 2009 roku.

W konsekwencji w okresie od 1 do 16 stycznia 2009 roku powdd udzielat §wiadczenn bezumownie w zakresie opieki
paliatywnej i Swiadczen pielegnacyjnych oraz opiekunczych. Przy stawce z poprzedniego roku za osobodzien koszt
udzielonych $wiadczen bezumownych z zakresu opieki paliatywnej zostal wyliczony przez powoda na kwote 16.642,50
zlotych, a udzielonych pacjentom zakladu pielegnacyjno — opiekuiiczego na kwote 29.801,73 zlote. W dniu 3 lutego
2009 roku powdd zlozyl do pozwanego wniosek w trybie art. 19 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, wnoszac o przyznanie wynagrodzenia za §wiadczenia udzielone bezumownie
w stanach naglych okreslajac zakres §wiadczen i ich koszt. Wniosek nie zostal uwzgledniony.



Sad I instancji uznal, ze pow6d wyczerpal droge przedsadowa, gdyz zlozyl stosowny wniosek w trybie art. 19 ust.
5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Wskazal, ze wprawdzie we
wniosku nie podano podstawy prawnej zadania, to jest art. 19 ust. 4 ww. ustawy, jednak okre§lono w nim zadanie,
to jest ze $wiadczen udzielono poza umowa, podano okolicznos$ci faktyczne uzasadniajgce zdaniem powoda wyplate
wynagrodzenia za okres bezumownego $wiadczenia poprzez podanie, Zze wypisanie pacjentéw z tych zakladow
stwarzaloby zagrozenie zycia. Wskazano, w jakim okresie udzielono §wiadczen. Do wniosku dolaczono wykaz osob,
ktorym Swiadczen udzielono i wskazano koszt opieki za osobodzien.

Sad Rejonowy ocenial zasadnos§é powddztwa w kontekécie normy wyrazonej w art. 19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych zgodnie, z ktoéra Swiadczeniodawca, ktory nie zawarl umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone
$wiadczeniobiorcy w stanie naglym, przy czym wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielania
niezbednych Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zdaniem Sadu I instancji powod wykazal wysoko$¢ naleznego wynagrodzenia. Sad ten przyjal do rozliczen dane z
opinii konsultanta krajowego D. K., z ktoérej wynikalo, ze koszt osobodnia wyznaczal warto$¢ §wiadczen niezbednych
do udzielenia chorym z hospicjum (...). K., I. W., S. K., J. C., W. W, L. K,, Z. K., S. S. i wynosil on 158,50 zl, co lacznie
dalo kwote 16.642,50 z1. Dla chorych dlugoterminowych taczny koszt wynosil 30.389,92 zlote, w tym konsultant ustalil
osobodzien dla wszystkich chorych analizowanych w tej sprawie na kwote 980,32 zl, a dla chorej J. N. na 490,16 zl.
Pozwany nie wykazal, ze byla to kwota nienalezna w ramach stanu naglego i zakresu Swiadczenia niezbednego. Sad
I instancji uznat wniosek pozwanego o wylaczenie specjalisty D. K. za niezasadny wskazujac, iz nie bylo podstaw do
przyjecia stronniczno$ci specjalisty, ponadto specjalista ten zajmuje sie chorymi z hospicjum, zna zasady obowiazujace
przy dokonywaniu tego rodzaju wyliczen oraz zakres potrzeb chorych. Sad I instancji wskazujgc na opinie specjalisty z
zakresu choréb wewnetrznych. E. K.- S. i specjalisty choréb wewnetrznych i medycyny paliatywnej A. C. — R. zaznaczyl,
ze wszystkie §wiadczenia zostaly udzielone w stanach naglych, w niezbednym zakresie i ze wzgledu na bezposrednie
zagrozenie zycia pacjenta.

Sad Rejonowy powolujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego zaznaczyl, ze w stosunku do $wiadczen, ktérych
udzielono poza umowg, ale w warunkach tzw. przymusu ustawowego przewidzianego w art. 7 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zaklad opieki zdrowotnej ma roszczenie do Narodowego Funduszu Zdrowia o zaplate.
Konieczne jest jedynie wykazanie, ze §wiadczenia zostaly udzielone w stanach naglych, zagrazajacych zyciu i zdrowiu.
Definicja stanu naglego zawarta jest w art. 3 pkt 8 ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym. Sad Rejonowy
zaznaczyl, iz wszystkie te przepisy maja na wzgledzie sytuacje wyjatkowa, a kryterium przesadzajacym jest koniecznosé
natychmiastowego udzielania §wiadczenia ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zdrowia lub zycia. Podstawowym
warunkiem uzasadniajacym dochodzenie roszczen za Swiadczenia poza umowa z NFZ jest wystapienie elementu
naglosci. Sad Rejonowy positkujac sie opinia specjalisty choréb wewnetrznych i medycyny paliatywnej A. C. — R.
zaznaczyl, ze kazdy z pacjentow przyjetych do hospicjum wymagal natychmiastowego specjalistycznego udzielania
Swiadczen, a z tej opinii wynika, co potwierdza tez opinia sporzadzona przez D. K., Ze potwierdzeniem stanéw ciezkich
byl zgon wiekszoSci z pacjentéw niedlugo po udzieleniu §wiadczenn bezumownych. Byli to chorzy w stanie ciezkim
i zaniechanie udzielania im $wiadczenn spowodowaloby ich wczesniejszy zgon. Do opieki paliatywnej kwalifikuje
sie chorych w stanie ciezkim, nie rokujacych juz istotnej poprawy zdrowia, skutecznie leczone moga by¢ tylko
schorzenia wspdlistniejace, a w zakresie schorzenia gldownego mozna jedynie osiggnaé spowolnienie choroby lub tylko
jej ograniczenie na jako$ci zycia, co kwalifikuje je jako $wiadczenia udzielane z uwagi na zagrozenie Zycia i zdrowia.

Co do pacjentéw dlugoterminowych za bardziej miarodajng Sad Rejonowy uznal opinie sporzadzona przez specjaliste
z zakresu chor6b wewnetrznych A. J.. W ocenie tej bieglej w okresie od 1 do 16 stycznia 2009 roku w stanie
naglym i w niezbednym zakresie powdd udzielil §wiadczen w przypadku pacjentki L. K. (1) i Z. Z. (1). U L. K.
obserwowano napady agresji i pobudzenia mogace doprowadzi¢ do zagrozenia zycia, zas u Z. Z. odnotowano
zaburzenia polykania i krztuszenia, co moglo doprowadzi¢ do ostrej niewydolnoéci oddechowej. Koszt Swiadczen



udzielonym tym pacjentkom Sad Rejonowy ustalil na tgczng kwote 1.960,64 zt. Zgodnie z opinig A. J. stan pozostatych
chorych wymagal opieki osob trzecich, lecz byl stabilny. Sad I instancji zaznaczyl, ze wprawdzie z opinii E. K. — S.
wynikalo, ze wszystkie udzielone $wiadczenia byly §wiadczeniami udzielonymi w stanach naglych, w niezbednym
zakresie i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie Zycia pacjenta, lecz biegla nie wyjasnila swojej oceny w stosunku do
pacjentow nie zakwalifikowanych przez poprzednia biegla do stanéw naglych. Z tego powodu Sad Rejonowy opinie
te uznal za niemiarodajna.

W konsekwencji Sad I instancji zasadzil kwote 18.603,14 zlotych (16642,50 zl + 1960,64 z}) z ustawowymi odsetkami
uznajac, ze w tej wysokoéci udzielono $wiadczen w okresie pozaumownym w stanie naglym, zagrazajacym zyciu i
zdrowiu oraz w niezbednym zakresie. W pozostalym zakresie powodztwo oddalil uznajac, ze przy spelnianiu $wiadczen
stan nagly nie wystapil. O kosztach procesu orzekl na mocy art. 100 kpc i art. 102 kpe.

Apelacgje od powyzszego wyroku ztozyly obie strony.
Powod zaskarzyl powyzszy wyrok w czesci, tj. w punktach I1 i V zarzucajgc mu:

1. naruszenie przepisow prawa procesowego, ktore mialo wplyw na wynik sprawy tj. art. 233 § 1
k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. w zw. z art. 285 § 1 k.p.c.:

a) poprzez bledne przyjecie, iz opina sporzqdzona przez bieglq A. J. (2) zostala sporzaqdzona w
sposob prawidlowy, zawiera wszelkie niezbedne elementy i mozna przyznaé jej moc dowodowaq,
podczas gdy jest ona wewnetrznie sprzeczna, lakoniczna i nie posiada uzasadnienia zawartych w
niej twierdzen,

b) poprzez odmowe przyznanie mocy dowodowej opinii sporzqdzonej przez bieglq E. S.,
podczas gdy opinia ta jest merytoryczna i szczegolowa, sporzadzona w oparciu o dolqgczong do
sprawy dokumentacje medycznq i koreluje z opiniami sporzqdzonymi przez D. P. Konsultanta
Wajewodzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej i A. R. Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny paliatywnej,

c) poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, polegajace na dokonaniu oceny tylko
czesci zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego z pominieciem czesci przeprowadzonych
dowodéw w szczegélnosci opinii sporzqdzonych przez D. K. (2) i A. R., w konsekwencji bledne
ustalenie przestanek decydujgcych o uznaniu swiadczen medycznych udzielonych przez powoda za
Swiadczenia udzielane w stanie naglym;

2. naruszenie przepisow prawa materialnego, tj. art. 3 ust. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w zw. z art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej w zw. z. art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych poprzez bledne przyjecie przez Sad 1
instancji, iz stan, w jakim znajdowali sie pacjenci dlugoterminowi znajdujacy sie w placowce
powoda w okresie od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 16 stycznia 2009 r., nie byl stanem naglym w
zwiqzku z czym powod mogl im odmowié udzielenia swiadczenia zdrowotnego, a pozwany nie jest
zobowiqzany do wyplaty powodowi wynagrodzenia za wykonane swiadczenie.

Wskazujge na powyzisze wniést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez:

+ zasqdzenie od pozwanego na rzecz powoda dodatkowej kwoty 27.841,86 zt wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 21 stycznia 2010 r. do dnia zaplaty,

« zasqdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéow procesu za I instancje,

« zasqdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéow procesu za II instancje.



Pozwany zaskarzyl powyzszy wyrok w czesci :

« zasqdzajqcej od pozwanego kwote 18.603,14 zl z ustawowymi odsetkami w wysokosci 13% w
stosunku rocznym od dnia 21.01.2010r. do dnia zaplaty (pkt I),

« zasqdzajqcej od powoda na rzecz pozwanego zwrot kosztow zastepstwa procesowego w kwocie
483,40 zt (pkt V),

« nakazujgcej pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sqgdu Rejonowego w
Bialymstoku kwote 2.150,60 zt tytulem brakujagcych w sprawie kosztow sqdowych (pkt II1)

1 wnioést o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci poprzez:
+ oddalenie powédztwa w caloscti,

« zasqdzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztéow postepowania za obie instancje,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedhig norm przypisanych, ewentualnie uchylenie
wyroku w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy Sgdowi I instancji do ponownego
rozpatrzenia - przy uwzglednieniu kosztéow postepowania odwolawczego.

Wyrokowti zarzucil:

1. naruszenie prawa materialnego polegajgce na ich blednej wykladni i niewlasciwym
zastosowaniu:

a) art. 7 Ustawy z dnia 30.08.1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
ze zm.);

b) art. 5 pkt 33 w zw. art. 19 Ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Jmansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2004r., Nr 210, poz. 2135 ze zm.), zwanej dalej
sustawa o swiadczeniach";

¢) art. 3 ust. 8 Ustawy z dnia 08.09.2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z
2006r., Nr 191, poz. 1410 ze zm.) poprzez bledne przyjecie, ze Swiadczenia udzielone przez powoda
w okresie 1-16.01.2009r. na rzecz 8 pacjentéow w zakladzie hospicjum stacjonarnego (j.: K. J., W. L.,
K. S.,,C.J,W.W.(2),K.I.,K. Z.i8. S. (3)) oraz 2 pacjentek w zakladzie pielegnacyjne-opiekunczym
(H.: Z. Z. (3) i K. L.) - byly swiadczeniami udzielonymi w stanie naglym;

d) art. 19 Ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr 210, poz. 2135 ze zm.); poprzez bledne przyjecie, ze powod
zlozyl wniosek, o ktérym mowa w art.19 ust.5 w/w ustawy i spelnil wszystkie niezbedne przestanki
z niego wynikajqgce, podczas gdy material dowodowy wskazuje, ze powadd nie zltozyl w/w wniosku
wraz z: rachunkiem, wykazem udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej (w ramach stanu naglego)
i ich kosztéw, ze wskazaniem, iz byly to wylgcznie uzasadnione koszty niezbednych swiadczen
opieki zdrowotnej, okolicznosciami udzielenia swiadczen uzasadniajgcych ich sfinansowanie ze
$rodkoéw publicznych w formie pisemnej,

— $wiadczenia udzielone przez powoda w okresie 1-16.01.2009r. na rzecz 8 pacjentéow w zakladzie
hospicjum stacjonarnego (4j.: K.J., W.I1.,K.S.,C.J., W.W. (2),K.1.,K. Z.i8. S. (3)) oraz 2 pacjentek
w zakladzie pielegnacyjne-opiekunczym (4.: Z. Z. (3) i K. L.) - byly swiadczeniami udzielonymi w
stanie naglym, w niezbednym zakresie, zas ich wartos$é¢ obejmowala wylagcznie koszty uzasadnione,



— stawka ustalona przez strony w umowach obowiqzujgcych do 31.12.2008r. jako wartosé
tzw. osobodnia (obejmujaca kompleksowe swiadczenia w ramach w/w osobodnia) odpowiada
wylgcznie uzasadnionym kosztom udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej w stanie
naglym, o czym stanowi art. 19 ust.4 wprost, podczas gdy z istoty tego przepisu i celu
ustawodawcy kreujgcego przedmiotowq regulacje wynika prawo ubiegania sie o wynagrodzenie
uwzgledniajqgce koszty swiadczen w niezbednym ich zakresie, tj. do czasu przekazania pacjenta do
Swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe;

e) art. 5 k.c. poprzez brak analizy tresci tej normy prawnej i jej nie uwzglednienie w zaskarzonej
czesci, tym samym zlamanie norm wspolzycia spolecznego poprzez uznanie, iz powodowi nalezy
sie zasqdzona kwota (pomimo, iz razqco i wylgcznie z wlasnej winy przyczynil sie do powstania
okresu bezumownego i jednoczesnie nie dopeinil formalnosci, o ktéorych mowa w art. 19 ustawy o
Swiadczeniach) - co skutkuje niezasadnym uszczuplaniem srodkéw publicznych, jakimi dysponuje
pozwany, z ktéorych to srodkow finansowane sq ubezpieczonym swiadczenia opieki zdrowotnej;

f) art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c. poprzez bledne przyjecie, ze powdd sprostal ciezarowi
dowodowemu i wykazal: rzeczywisty koszt swiadczen era ich niezbedny zakres, tj. przestanki
wynikajgce z art.19 ustawy o Swiadczeniach, a takze zlozyl wniosek wraz z niezbednymi
zalgeznikami, o ktérych mowa w w/w/ przepisie;

2. naruszenie przepisow postepowania:

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie przez Sqd Rejonowy (w zaskarzonej czesci wyroku)
swobodnej oceny dowodow zgromadzonych w sprawie, poprzez:

+ sprzecznosé istotnych ustalen z tresciq zebranego w sprawie materiatu dowodowego poprzez
przyjecie, ze:

- powod wyczerpal procedure okreslong w art. 19 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze $rodkow publicznych, podczas gdy zgromadzony material dowodowy wyraznie
temu przeczy,

- warto$é ,,osobodnia" ustalona w opinii Konsultanta D. K. (2) wynosila kwote 980,32 zl (dla
wszystkich chorych dlugoterminowych) i kwote 490,16 zt (chorej N. J.) — str. 6 uzasadnienia,
podczas gdy kwoty te obejmowaly laczng podang przez w/w Konsultanta wartos$é ustugi za okres
bezumowny w stosunku do wszystkich poszczegolnych pacjentéow, przy czym kwota 490,16 zl
dotyczyla pacjentki H. N. a nie J. N. (2), za$ wartos$é osobodnia wynikajaca z w/w opinii wynosila
kwote 61,27 z1 w stosunku do kazdego pacjenta analizowanego przez Konsultanta,

« brak logiki w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami i nie uwzglednienie jednoznacznych
zwiqgzkow przyczynowo-skutkowych - tj. poprzez pominiecie istotnych okolicznosci,
wskazujgcych na lekcewazenie procedury konkursowej przez powoda i skutkéw z tego
wynikajagcych, a takze jego wiedzy, ze w przypadku niepodpisania kontraktu nie bedzie
mial umowy od 1 stycznia 2009r., podczas gdy brak bylo podstaw do nieprzyjecia przez
powoda proponowanych warunkéw umowy. Sqad uwzglednil powodztwo w zaskarzonej czesci
pomimo, iz zgromadzony material dowodowy jednoznacznie wskazuje, iz powdd razqgco i
wylagcznie z wlasnej winy przyczynil sie do powstania okresu bezumownego, a takze nie
dopelnil przeslanek, o ktérych mowa w art.19 ust.5 ustawy o swiadczeniach;

+ nie rozwazeniu w sposob bezstronny i wszechstronny zeznan swiadkow zgloszonych przez
pozwanego, w szczegolnosci czlonkéw komisji konkursowych: E. S., M. W., K. R. i T. B.,



przeprowadzajqcych postepowania konkursowe w sprawie zawarcia uméw na rok 2009, z
ktorych zeznan wynikajq okolicznosci, o ktéorych mowa powyzej,

« pominiecie faktow i dowodéw, majgcych podstawowe znaczenie dla sprawy i rzutujgcych
w znacznym stopniu na jej wynik — tj. okolicznosci powstania okresu bezumownego, faktu
niespelnienia przez powoda przeslanek art. 19 ustawy o swiadczeniach i pominiecie zarzutow
zglaszanych przez pozwanego, w szczegolnosci zarzutéow do poszczegolnych opinii bieglych,
dyskwalifikujgcych ich moc dowodowaq,

« pominiecie czesci uzupelniajgcej opinii bieglego A. J. (2) (akta sprawy k.968), sporzadzonej
w odpowiedzi na zarzuty pozwanego z dnia 22.11.2010r., z ktorej wynika, ze w przypadkach
2 pacjentek z zakladu pielegnacyjne-opiekunczego, tj. Z. Z. (3) i L. K. (1) - swiadczenia nie
byly udzielane w stanie naglym, wskutek czego powédztwo w czesci dotyczgcej w/w swiadczen
zostalo niezasadnie vwzglednione,

« przez bledne przyjecie, ze opinia sporzadzona przez bieglq C.-R. (pomimo nie obalenia przez
bieglq zarzutéow pozwanego zgloszonych do w/w opinii) - jest prawidlowa, posiada moc
dowodowa, podczas gdy w/w opinia nie spetnia kryteriow ani wymogow opinii w rozumieniu
przepisu art. 285 § 1 k.p.c. — zawiera bowiem istotne nieprawidlowosci, jest niekompletna (brak
wykazania istnienia przeslanki wystgpienia stanu naglego, brak uzasadnienia i wykazania
niezbednosci zakresu udzielonych swiadczen), jest niejasna i nieweryfikowalna - tym samym
niemiarodajna, a ponadto zawiera nieuzasadnionq i sprzecznqg z obowiqzujgcymi przepisami
oraz ugruntowanym i jednolitym orzecznictwem ,rozszerzajqcq'" wykladnie stanu naglego
oraz pojecia niezbednosci zakresu udzielanych przez powoda swiadczen,

« bledne przyjecie, ze opinia sporzqdzona przez Konsultanta, D. K. (2), ktory jest jednoczesnie
sSwiadczeniodaweq od wielu lat zwiqzanym z pozwanym umowgq o udzielanie swiadczen
zdrowotnych - jest prawidlowa, posiada moc dowodowaq, podczas, gdy:

- opiniyjgcy dokonal nierzetelnej i nieuprawnionej oceny, wykraczajgc poza zakres tezy
dowodowej, objetej postanowieniem Sadu z dnia 05.11.2011r., zas twierdzenia opiniujgcego nie
pozostajqg w jakimkolwiek zwiqzku ze stanem faktycznym sprawy. W/w opiniujqcy nie dokonat
przy tym stosownego wyliczenia kosztéow swiadczen objetych teza dowodowa, a dotyczqcych
Swiadczen udzielonych 2 pacjentom, tj. L. K. (1) i Z. Z. (3) w S$cisle okreslonym okresie, tj. od dnia
1.01.2009r. do dnia 16.01.2009r., do czego byl powolany i co winno stanowié wylgczny i zasadniczy
przedmiot tej opiniti,

- blednie ustalil wartosé objetych pozwem swiadczen w oparciu o wartosé tzw. osobodnia
wynikajacqg z umowy stron z 2008r., podczas gdy na mocy obowigzujgcych przepisow
(art.19 ustawy o swiadczeniach), w przypadku udzielenia swiadczen w stanach naglych przez
placéwke nieposiadajgeq stosownej umowy na udzielanie swiadczen finansowanych ze srodkoéw
publicznych, pozwany jest zobligowany do pokrycia wylgcznie kosztow niezbednych swiadczen
udzielonych swiadczeniobiorcy w stanie naglym, w niezbednym ich zakresie;

+ bledne przyjecie wskazanych w opinii Konsultanta D. K. (2) stawek umownych (wartosé
osobodnia wynikajgca z umowy z 2008r.) w stosunku do wszystkich sSwiadczen
objetych uwwzglednionq czesciq powodztwa, podczas gdy zgodnie z tezq dowodowaq objeta
postanowieniem Saqdu z dnia 05.11.2011r. przedmiotowa opinia dotyczyla wylgcznie ustalenia
wartosci rynkowej i/lub kosztow swiadczen udzielonych 2 pacjentkom, tj. L. K. (1)1 Z. Z. (3);

+ bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez pominiecie istotnych okolicznosci, podnoszonych
przez pozwanego w pismie procesowym z dnia 22.11.2010r. (str.6), tj. dotyczqcych pacjentki



Z. Z. (3), na rzecz ktoérej udzielone zostaly swiadczenia objete zaskarzong czesciq wyroku;
Jjak wskazuje bowiem material dowodowy, w okresie bezumownym jedyna adnotacja, ktora
dowodzi istnienia stanu naglego w rozumieniu Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
(art.19) w zw. z Ustawaq o zakladach opieki zdrowotnej (art.7) w zw. z Ustawqg o zawodzie
lekarza (art.30) to odnotowany uraz glowy. Z tego powodu w dniu 9.01.2009r. wezwano
pogotowie ratunkowe — przewieziono pacjentke celem wykonania TK glowy i zalozenia szwow.
Te swiadczenia w pelnym zakresie (interwencja PR, a takze: badania TK, morfologia krwi
obwodowej, badanie ogélne moczu, poziom elektrolitow i glikemii oraz EKG 1 interwencja
chirurgiczna z podaniem anatoksyny p/tezcowej) zostaly rozliczone z (...) OW NFZ przez
sSwiadczeniodawcow je realizujgcych, tj.: pogotowi ratunkowe i szpital w A.. W dniu
17.01.2009r. ze wzgledu na nasilone zaburzenia psychiczne (pobudzenie, agresja, zaburzenia
swiadomosci) pacjentke przewieziono do szpitala psychiatrycznego, co z kolei rownoznaczne
jest z tym, ze:

- brak bylo podstaw do przyjecia za podstawe obliczenia wartosci udzielanych przez powoda
Swiadczen (i to nie tylko w stosunku do Z. Z. (3), ale takze co do zasady - do wszystkich pozostalych
pacjentow) stawki umownej, tj. wartosci tzw. osobodnia, skoro udzielanie swiadczen w zwiqzku z
zaistnieniem w dniu 9.01.2009r. stanu naglego u w/w pacjentki przejeli inni swiadczeniodawcy,
zas pozwany rozliczyl sie z nimi w ramach zawartych umoéow,

- konieczne bylo dokladne wyliczenie swiadczenn z uwzglednieniem niezbednosci zakresu i
rzeczywistych poniesionych przez swiadczeniodawcy kosztow,

- brak bylo podstaw do zasgdzenia roszczenia w oparciu o stawke tzw. osobodnia, skoro powadd nie
udzielal w tym dniu pelnego zakresu swiadczen, zas przyjecie odmiennego stanowiska prowadzi
do wniosku, iz pozwany winien finansowa¢ swiadczenia niejako ,,podwadjnie”,

- przekazanie pacjentki w dniu 9.01.2009r., a nastepnie w dniu 17.01.2009r. do innego
Swiadczeniodawcy to okolicznosé wskazujgeca, iz powodowi znane byly zasady nalezytego
postepowania w stanach nagtych;

« art. 227 k.p.c. poprzez dopuszczenie dowodu z opinii Konsultanta D. K. (2) i w
konsekwencji oparcie na nim zaskarzonego rozstrzygniecia, podczas gdy okolicznosci, na
ktore zostal powolany w/w biegly nie mialy istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy,
bowiem przedmiotem opinii winno byé ustalenie wartosci (wysokosci) wynagrodzenia,
stosownie wyliczonego, ktoére powinno uwzgledniaé wylgcznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej - zgodnie z art. 19 ust.4 ustawy o swiadczeniach, nie
zas jak wynikalo to z tezy dowodowej przyjetej w postanowieniu z dnia 05.11.201071.;

« art. 236 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie w zakresie opinii Konsultanta D. K. (2) — w
czesci przekraczajacej teze dowodowqa objetq postanowieniem Sadu z dnia 05.11.2011 r., ktéora
to opinia stanowila podstawe ustalen faktycznych i opartych na niej ocen prawnych, co w
konsekwencji oznacza, ze w/w opinia we wskazanej czesci nie byla przedmiotem postepowania
dowodowego, stanowila bowiem dowodd, ktéory w tej czesci nie zostal w formalny sposob
dopuszczony i przeprowadzony — co naruszylo takze ogolne reguly postepowania w zakresie
bezposredniosci, jawnosci, rownosci stron i kontradyktoryjnosci;

s art. 233 § 1 w zw. 236 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen faktycznych na podstawie dowodu
(opinia Konsultanta D. K. (2) w czesci przekraczajqcej teze dowodowa), ktoéry nie zostal w
Jormalny sposéb dopuszczony i przeprowadzony oraz oparcie na nim ocen prawnych;



« art. 230 k.p.c. poprzez brak analizy, pominiecie i niezastosowanie w zaskarzonej czesci
orzeczenia tej normy - podczas gdy w przedmiotowej sprawie pozwany postawil osobie
zarzaqdzajqgcej powodowgq placéowkaq zarzuty, z ktérych ani jeden nie zostal obalony, a pomimo
to Sqd Rejonowy nie wziql tych okolicznosci pod uwage;

« art. 232 k.p.c. poprzez:

- przerzucenie ciezaru dowodowego na strone pozwang, poprzez bledne przyjecie, iz pozwany
nie wykazal w zaden sposob, ze wartosé swiadczenia przyjeta przez Konsultanta D. K. (2) byla
kwotq cyt. ,nienaleznqg w ramach stanu naglego i zakresu niezbednego", a takze stwierdzenie,
ze pozwany mogl dokonaé cyt. ,,wlasnego wyliczenia niezbednych swiadczen i okreslenia ich
wysokosci”, podczas gdy wykazanie w/w okolicznosci przez pozwanego w jakiejkolwiek formie jest
niemozliwe; pozwany mogl jedynie przedstawié, wobec braku niezbednych do wyliczenia danych
metodologie sposobu wyliczenia (i co uczynil w pismie procesowym z dnia 5.11.2010 r., str. 3-4).
Wobec powyziszego, Sad Rejonowy dokonal nieuzasadnionego przerzucenia ciezaru dowodowego
na strone pozwang, podczas gdy w tym zakresie ciezar spoczywal wylgcznie na powodzie,

- nieuzasadnione ustalenie, ze opinie bieglych, w oparciu o ktore zasgdzona zostala zaskarzona
obecnie czes$é powoddztwa, spelniajq wymogi okreslone w art. 285 § 1 k.p.c., aw konsekwencji bledne
przyjecie, ze powoéd wykazal fakty, z ktérych wywodzi skutki prawne;

s art. 278 § 1 w zw. 217 § 1 k.p.c. poprzez uwzglednienie spéznionego wniosku dowodowego
pelnomocnika powoda (zgloszonego w pismie procesowym z dnia 15.10.2010r. i ponowionego
w pismie z dnia 27.10.2010r.), dotyczqcego ,ustalenia wartosci rynkowej i/lub kosztow
udzielonych swiadczen zdrowotnych", podczas gdy postanowieniem z dnia 16.06.2010r.
zakreslony zostal w/w pelnomocnikowi ostateczny 10-dniowy termin na skladanie wnioskoéow
dowodowych, ktory uptynagl w dniu 30.06.2010r. Pozwany wnosil o oddalenie wniosku w
pismie procesowym z dnia 15.11.2010r., za$ po wydaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu
05.11.2010r. postanowienia w sprawie dopuszczenia w/w dowodu, pozwany na rozprawie w
dniu 29.06.2011 r. zglosil stosowne zastrzezenie w trybie art.162 k.p.c.;

« art. 278 § 1 w zw. 217 § 2 k.p.c. poprzez uwzglednienie wniosku dowodowego pelnomocnika
powoda zgloszonego na rozprawie w dniu 29.06.2011 r., dotyczqgcego dopuszczenia dowodu z
opinii kolejnego specjalisty, tj. z zakresu tzw. opieki dlugoterminowej (choroby wewnetrzne,
geriatria) i w konsekwencji, wydanie postanowienia z dnia 8.11.2011r. w zakresie punktu
II pomimo braku koniecznosci i jakichkolwiek przeslanek do kwestionowania opinii
sporzaqdzonej przez bieglaq A. J. (2), ktorqg ostatecznie Sad 1 instancji prawidlowo uznatl
za spelniajqcq wymogi opinii sqdowej. Pozwany wnosilo oddalenie w/w wniosku zaréwno
na rozprawie w dniu 29.06.2011r. jak i w pismie procesowym z dnia 29.06.2011r., zas po
wydaniu przedmiotowego postanowienia na posiedzeniu niejawnym, pozwany w pismie z dnia
22,02.2012r. zglosil stosowne zastrzezenie w trybie art.162 k.p.c.;

« art. 278 § 1 w zw. 279 k.p.c. poprzez dopuszczenie dowodu z opinii Konsultanta D. K. (2)
bez uprzedniego wystuchania wnioskéw stron co do liczby bieglych i ich wyboru. Pozwany
zglosil stosowne zastrzezenie w trybie art.162 k.p.c. w pismie z dnia 18.05.2011r., stanowigcym
Jjednoczesnie wniosek o wylqczenie w/w osoby z udzialu w sprawie, a takze na rozprawie w
dniu 29.06.2011 r.;

« art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak spojnosci uzasadnienia wyroku, dotyczqcej zaskarzonej czesci z
zebranym materialem dowodowym, a takze brak wskazania w uzasadnieniu wyroku przyczyn,



dla ktorych Sad I instancji odmoéwil wiarygodnosci i mocy dowodom strony pozwanej, a takze
podnoszonym przez pozwanego zarzutom.

SAD OKREGOWY USTALIL 1 ZWAZYL, CO NASTEPUJE:
Apelacja pozwanego w przewazajqcej czesci zastugiwala na uwzglednienie.
Apelacja powoda, jako bezzasadna, podlegala oddaleniu w calosci.

Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji co do tego, iz do dnia 31 grudnia 2008 roku powdd
udzielal §wiadczen w zakresie opieki paliatywnej oraz §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych na podstawie uméw
laczacych go z Narodowym Funduszem Zdrowia. Umowy te wygasly w dniu 31 grudnia 2008 roku, a z uwagi na
brak porozumienia kolejna umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zaczela obowigzywaé¢ dopiero od dnia
17 stycznia 2009 roku. W konsekwencji w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 16 stycznia 2009 roku powod udzielal
Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej oraz Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych bez umowy z Funduszem.
W tym zakresie Sad Okregowy przyjmuje ustalenia faktyczne Sadu I instancji za wlasne. Sad Okregowy nie aprobuje
natomiast wnioskoéw Sadu Rejonowego plynacych z tych ustalen, a mianowicie, ze w rozpoznawanej sprawie zaistnialy
podstawy do przyznania powodowi wynagrodzenia za $§wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w okresie, w ktérym
powod dzialal bez umowy zawartej z Funduszem. Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie w
kontekscie norm prawnych prowadzi, bowiem do wniosku, iz powodowi nie nalezy sie wynagrodzenie za Swiadczenia
udzielone w okresie objetym powo6dztwem.

Z uwagi na istote zarzutéw podnoszonych przez skarzacych, zasadne bylo jednoczesne odniesienie sie do obu apelacji.

Powod w rozpoznawanej sprawie domagat sie wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej za okres bezumowny
na podstawie art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027 j.t. ze zm.; dalej jako” u.§.0.z.). W celu uzyskania wynagrodzenia
na zasadach okreslonych w tym przepisie nalezy zachowac tryb okre§lony w art. 19 ust. 5 u.§.0.z., czyli zlozyc
wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztoéw oraz pisemnym przedstawieniem okolicznoéci udzielenia
Swiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze Srodkéw publicznych. Wbrew zarzutom pozwanego postepowanie
sadowe w rozpoznawanej sprawie nie jest przedwczesne, gdyz powdd zlozyt do Funduszu wniosek w stosownym
trybie. Sad Okregowy podziela w tym zakresie ocene Sadu Rejonowego. Wprawdzie wniosek z dnia 03.02.2009 roku
zostal sporzadzony w sposob nieprofesjonalny, niemniej jednak z jego tresci wynika istota zadania, a mianowicie, ze
Swiadczeniodawca domaga sie zaplaty za $wiadczenia udzielone pacjentom w okresie, kiedy nie wigzala go umowa
z Funduszem, przy czym brak udzielenia $wiadczen stwarzalby zagrozenie zycia pacjentéw (k. 19). Zdaniem Sadu
Okregowego wymogu zlozenia wniosku nie mozna traktowaé w sposob tak rygorystyczny, jak domaga sie tego
pozwany. Zaznaczy¢ przede wszystkim nalezy, ze cho¢ przepis art. 19 ust. 5 u.5.0.z. przewiduje wymog zlozenia wraz
z wnioskiem stosownych zalacznikéw, to jednak nie okresla skutkow braku tychze zalacznikéw. Nie mozna réwniez
traci¢ z pola widzenia, ze w my$l art. 19 ust. 6 u.§.0.z. organowi Funduszu przystuguje prawo kontroli zasadnosci
wniosku. Zdaniem Sadu Okregowego z uprawnienia tego mozna wywie$¢ uprawnienie Funduszu do wezwania
$wiadczeniodawcy do uzupelienia brakéw formalnych wniosku, w tym do zlozenia stosownych zalacznikow. W
konsekwencji zarzuty dotyczace kwestii formalnych zwigzanych ze ztozeniem wniosku podnoszone przez pozwanego
juz na etapie postepowania przed Sadem I instancji, a nastepnie powielone w apelacji, nalezalo uzna¢ za chybione.

Przechodzac do analizy zarzutéw naruszenia prawa materialnego nalezy wskazaé, iz na podmiotach udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej spoczywa obowigzek ratowania zycia i zdrowia ludzkiego w sytuacjach naglych.
Obowiazek ten w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej w okresie objetym sporem wynikal z nieobowiazujacego
juz, cho¢ majacego zastosowanie w niniejszej sprawie, art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz. 89; dalej jako: u.z.0.z.). Zgodnie z treScia powolanego przepisu
zaklad opieki zdrowotnej nie moégt odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebowala
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Z cytowanego wyzej



przepisu wynikala, zatem ogo6lna zasada, iz §wiadczenie zdrowotne musi by¢ bezwzglednie udzielone pacjentowi, ktory
znalazl sie w sytuacji wymagajacej natychmiastowej reakcji medycznej, a odroczenie w czasie pomocy medycznej
pacjentowi moglo skutkowac utratg zdrowia lub zycia. W doktrynie wskazuje sie, ze przesltanki opisane w art. 7 u.z.0.z.
w zasadzie odpowiadaja definicji stanu naglego obowiazujacego na gruncie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (zob. M. Dercz, T. Rek, Komentarz do
art.7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ABC 2010; A. Pietraszewska-Macheta, Komentarz do art.19 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, wyd. ABC 2010).

Bezwzgledny obowiazek ratowania zycia i zdrowia ludzkiego w stanie naglym jest skorelowany z uprawnieniem do
zadania wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone w stanie naglym przez podmiot, ktory udzielil
takich §wiadczen pomimo niezawarcia umowy z Funduszem. Uprawnienie to wynika z art. 19 ust. 4 u.$.0.z., ktory
stanowi wyjatek od ogblnej zasady finansowania §wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
umo6w zawartych ze $§wiadczeniodawcami. Przepis ten, jako wyjatek od ogdlnej reguly, nie moze by¢ interpretowany
rozszerzajaco. Podstawowym warunkiem uzyskania wynagrodzenia na tej podstawie jest za$ wystapienie przestanki
udzielenia §wiadczenia w stanie naglym.

Istota niniejszej sprawy sprowadza sie, zatem do rozstrzygniecia, czy $wiadczenia udzielone przez powoda w okresie
od 1 stycznia do 16 stycznia 2009 roku zostaly udzielone w stanie nagtym. Dopiero, bowiem wykazanie tej okoliczno$ci
przez zaklad opieki zdrowotnej oraz kumulatywne zaistnienie pozostalych przestanek okre$lonych w art. 19 u.§.0.z.
uzasadnia przyznanie wynagrodzenia za Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone pacjentom w okresie, w ktérym nie
obowigzywala umowa z Funduszem. Skoro przepis art. 19 ust. 4 u.5.0.z. uprawnia do dochodzenia wynagrodzenia za
Swiadczenia udzielone pacjentom w stanie naglym za okres bezumowny, to przyczyny, z jakich nie doszlo do zawarcia
z Funduszem umowy o $§wiadczenia opieki zdrowotnej, nie maja znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Dlatego tez
zarzuty zawarte w apelacji pozwanego, a dotyczace przyczyn powstania okresu bezumownego, nie wymagaly analizy
Sadu Okregowego, gdyz nie odnosily sie do istoty sprawy.

Definicja stanu naglego na gruncie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
zostala zawarta w art. 5 pkt 33, ktory odsyta do przepisu art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesSnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006r., Nr 191, poz. 1410 ze zm.). W §wietle powolanych regulacji przez stan nagly
nalezy rozumiec stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania
zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia.

Zustawowej definicji wynika zatem, ze do wymogdw stanu naglego nalezy sytuacja bezposredniego zagrozenia zdrowia
lub utraty zycia oraz wymog udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej, ktorej odroczenie skutkuje utrata
zdrowia lub zycia. Przez bezposrednie zagrozenia zycia lub utraty zdrowia nalezy rozumieé sytuacje, w ktorej udzielone
Swiadczenie ratuje zycie lub zdrowie. Analiza materialu dowodowego zebranego w sprawie, w tym zeznan §wiadkéw
i opinii sporzadzonych w sprawie, prowadzi do wniosku, iz wymog bezposredniego zagrozenia zostatl spelniony.

Jesli chodzi o wymoég udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej, to przeslanka ta jest w orzecznictwie i
doktrynie ujmowana jako przypadek niecierpiacy zwloki, w ktérym pomocy medycznej nalezy udzieli¢ natychmiast.
Swiadczeniami, o ktérych mowa w tym przepisie, zostaly objete stany niespodziewane, ktérych nie mozna
przewidzie¢. W orzecznictwie jako przyklady stanow naglych wskazuje sie pacjentow z zawalem serca, udarem mozgu,
poszkodowanych w wypadkach drogowych (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 08.10.2008r., V CSK 139/08, LEX
nr 602330). Swiadczeniami ratujgcymi zdrowie lub zycie w wypadkach naglych niewatpliwie nie s3 zabiegi, ktore
wprawdzie ratujg zdrowie lub zycie, jednak sg stosowane u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego
poddawania ich zabiegom medycznym. Przewidywalno$c¢ i planowo$¢ zabiegdw wynikajaca z rozpoznanego stanu
permanentnego zagrozenia zdrowia i zycia wyklucza mozliwo$¢ uznania takich zabiegoéw za wykonywane w stanach
naglych (zob. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 04.01.2007 ., V CSK 396/06, LEX nr 244455; wyrok SA we Wroclawiu
z dnia 19.01.2012 r., I ACa 1337/11, LEX nr 1164675; A. Pietraszewska- Macheta, Komentarz do art.19 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, wyd. ABC 2010). W orzecznictwie jako



przyklad zabieg6w, ktére mozna uznac za wykonywane w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow,
lecz ktore nie nalezg do stanéw naglych w przedstawionym powyzej ujeciu, wskazuje sie zabiegi hemodializy (zob.
m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 09.05.2007 r., II CSK 43/07, LEX nr 590209).

Nie wystarczy zatem ustalenie, ze udzielone $wiadczenie ratuje zycie lub zdrowie. Konieczne jest dodatkowo ustalenie,
ze konieczne bylo natychmiastowe, bez zbednej zwloki, udzielenie pomocy medycznej, a sytuacji tej nie mozna bylo
przewidzie¢. Ustawodawca w sposob wyrazny i celowy rozréznil sytuacje udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w
warunkach normalnych, kiedy to udzielenie pomocy nie wymaga natychmiastowego dzialania i moze by¢ odlozone w
czasie, od sytuacji udzielenia pomocy medycznej w stanie nagtym i tylko w tym ostatnim przypadku zagwarantowat
wynagrodzenie podmiotowi, ktory takich $wiadczen udzielilt mimo braku umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Prawidlowa wykladnia definicji stanu naglego powinna uwzglednia¢ wskazane powyzej okolicznosci i nie moze
by¢ dokonywana w sposob rozszerzajacy. Co istotne, wykladnia przepisow prawa jest zastrzezona do kompetencji
sadu. W konsekwencji wykladnia omawianej definicji nalezala do Sadu meriti. Opinia bieglego ma na celu jedynie
ulatwi¢ sadowi zrozumienie dziedziny wymagajacej wiedzy specjalnej, ktéra biegly dysponuje. Do bieglego nie
nalezy rozstrzyganie zagadnien prawnych, ani wykladnia obowiazujacych przepiséw prawa. W konsekwencji sad nie
moze opierac sie na wypowiedziach bieglego zastrzezonych wylaczne do kompetencji sadu, czyli m.in. w kwestiach
prawnych, a zatem to sad musi samodzielnie dokonywaé¢ wykladni prawa, gdyz pojecie wiadomoSci specjalne nie
obejmuje wiedzy dotyczacej treéci obowigzujacego prawa i regut jego ttumaczenia (zob. m.in. orzeczenie SN z dnia
04.03.1965r., III CR 795/64, PiP 1966/4-5/831; postanowienie SN z dnia 21.12.1966 r., I CR 214/66, LEX nr 6090;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 grudnia 2006 r., IV CSK 299/06, LEX nr 233051). Biegli sporzadzajacy opinie
w rozpoznawanej sprawie byli zatem uprawnieni wylacznie do ustalenia, czy konkretne przestanki stanu naglego
wskazane w tezie dowodowej zostaly spelnione co do konkretnego pacjenta powodowej placowki. Biegli nie byli
uprawnieni do dokonywania wigzacej wykladni przepisow prawa. Tymczasem w niniejszej sprawie Sad I instancji w
rzeczywisto$ci na bieglych przerzucil ciezar interpretacji definicji stanu naglego, co jest niedopuszczalne.

O ile Sad Rejonowy w tezie dowodowej postanowienia, na podstawie ktorego dopuszczono dowdd z opinii bieglej
z zakresu chordb wewnetrznych A. J. (2), wskazal przestanki stanu nagltego odwolujac sie do ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej i ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, o tyle nie uczynil tego dopuszczajac dowod z
pozostalych opinii sporzadzonych w sprawie. Wskutek powyzszego jedynie biegla A. J. (2) w spos6b prawidlowy
ujela pojecie stanu naglego, tak jak to zlecil Sad I instancji. W opinii pisemnej biegla stwierdzila, ze jedynie stan
zdrowia dwoch pacjentéw zakladu pielegnacyjno-opiekunczego, to jest Z. Z. (3) i L. K. (1), uzasadnial przyjecie stanu
naglego, za$ stan pozostalych pacjentéow byt stabilny (k. 915-916). W ustnej opinii wyja$niajacej biegla odnoszgc sie
do zastrzezen zgloszonych przez pozwanego do opinii pisemnej sprecyzowala, iz rowniez w przypadku tych dwoch
pacjentek nie mozna méwié o stanie naglym (k. 968). Sad Rejonowy uznal opinie bieglej A. J. (2) za miarodajna
jesli chodzi o pacjentow z zakladu pielegnacyjno-opiekunczego i w oparciu o nig wydal zaskarzone rozstrzygniecie.
Jednocze$nie jednak Sad I instancji przyznal powodowi wynagrodzenie za $wiadczenia udzielone dwoém pacjentkom
wskazanym w opinii pisemnej bieglej A. J. (2) podnoszac, iz co do tych pacjentek mozna méwic o stanie naglym. Takie
stanowisko Sadu I instancji jest niekonsekwentne. Skoro podstawa rozstrzygniecia Sadu I instancji w tym zakresie byta
opinia bieglej A. J. (2), to konsekwentnie nalezalo odmoéwi¢ wynagrodzenia rowniez z tytulu $wiadczen udzielonych
pacjentkom Z. Z. (3) i L. K. (1), gdyz z opinii bieglej A. J. (2) wynika ostatecznie, ze $§wiadczenia udzielone tym
pacjentkom nie zostaly udzielone w stanach naglych. W konkluzji biegla wskazala, iz zaden ze stanéw dotyczacych
pacjentow z zakladu pielegnacyjnego-opiekunczego nie byl stanem naglym z uwagi na brak koniecznoéci udzielenia
natychmiastowej pomocy medycznej w oméwionym powyzej ujeciu.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w toku postepowania pozwany przyznal, iz w okresie objetym sporem w zakladzie
powoda zaistnial jeden przypadek stanu naglego, to jest przypadek pacjentki Z. Z. (3) (zdaniem Sadu Okregowego w
rzeczywistosSci chodzi o L. K. (1), co wynika z opinii bieglej A. J. i bieglej E. K.-S.). Pacjentka ta w dniu 09.01.2009
roku doznata urazu glowy, w wyniku czego wezwano pogotowie ratunkowe i przewieziono pacjentke celem wykonania
badan i podjecia stosownych czynno$ci medycznych. Niemniej jednak Swiadczenia udzielone tej pacjentce zostaly
w tym zakresie rozliczone z (...) Oddzialem (...) przez $wiadczeniodawce realizujgcego te $wiadczenia, to jest przez



pogotowie ratunkowe i szpital w A. (zob. pismo procesowe pozwanego z dnia 05.11.2010r. — k. 925; zastrzezenia
pozwanego z dnia 22.11.2010 r. do opinii bieglej A. J. (2) — k. 954). W konsekwencji, zdaniem Sagdu Okregowego, w
tym przypadku, mimo wystgpienia stanu naglego, powodowi nie nalezy sie wynagrodzenie za Swiadczenia udzielone
pacjentce, gdyz $wiadczenia zostaly udzielone przez innych §wiadczeniodawcodw, a naleznoSci z tego tytutu zostaly juz
rozliczone.

W ocenie Sadu Okregowego opinia bieglej A. J. (2) jest miarodajna i moze stanowié¢ podstawe ustalen faktycznych
w sprawie jesli chodzi o pacjentéw dlugoterminowych, gdyz zostala sporzadzona w oparciu o prawidlowo rozumiang
definicje stanu naglego. Skoro w przypadku pacjentéw w zakladzie pielegnacyjno-opiekuniczym, poza jednym
rozliczonym juz przypadkiem, nie udzielono $§wiadczenn w stanie naglym, to brak jest podstaw do przyznania
wynagrodzenia na mocy art. 19 ust. 4 u.$.0.z.

Wbrew wywodom zawartym w apelacji powoda opinia bieglej E. S. nie moze zosta¢ uznana za miarodajna, gdyz
wnioski bieglej sa nieuzasadnione w kontekscie prawidlowej wykladni definicji stanu naglego. Biegla w konkluzji
wskazala, iz u wszystkich chorych w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym istnial stan zagrozenia zdrowia, a w
przypadku zaprzestania udzielania §wiadczen pielegnacyjno —opiekunczych i leczniczych w przewidywanym krotkim
czasie doszloby do pojawienia sie objawéw pogorszenia zdrowia i rozwoju stanu zagrozenia zycia. Niemniej jednak
okolicznoSci te, w ocenie Sagdu Okregowego, nie wyczerpuja wymogu natychmiastowej pomocy w oméwionym powyzej
rozumieniu. Pacjenci w zakladzie pielegnacyjno-opiekuniczym wymagali regularnego stosowania zabiegdw, a potrzeba
ich wykonania niewatpliwie byla przewidywalna. W takiej sytuacji nie mozna méwic o stanie naglym.

Whbrew twierdzeniom powoda specyfika opieki medycznej prowadzonej na oddziale opieki dlugoterminowej, czy tez w
hospicjum, pozostaje bez wplywu na interpretacje ustawowej definicji stanu naglego. Pojecie to nalezy interpretowaé w
jednakowy sposo6b niezaleznie od rodzaju §wiadczonej opieki medycznej. Tres$¢ definicji nie uprawnia do réznicowania
definicji stanu naglego w zalezno$ci od celu, jakim ma stuzy¢ dane §wiadczenie medyczne. Innymi stowy, rowniez
jesli chodzi o pacjentéw dlugoterminowych i pacjentéw hospicjum udzielone §wiadczenie medyczne musi nie tylko
ratowa¢ zycie lub zdrowie, lecz rowniez jego udzielenie musi nastapi¢ w sytuacji niespodziewanej, nieprzewidywalnej,
gdy pacjent potrzebuje natychmiastowej pomocy, gdy jest to przypadek niecierpiacy zwloki. Dopiero woéwczas mozna
przyja¢ wystapienie stanu nagtego.

W $wietle powyzszego roOwniez opinia sporzadzona przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywne;j
A. R. nie mogtla zosta¢ uznana za miarodajng. Konsultant Krajowy sporzadzila opinie w sprawie majac na uwadze
dokonana przez siebie wczeéniej wykladnie definicji stanu naglego na gruncie opieki paliatywnej, niemniej jednak
dokonana interpretacja jest nieprawidlowa, gdyz w spos6b nieuprawniony rozszerza ustawowaq definicje. Mianowicie
Konsultant Krajowy A. R. przyjela, iz w medycynie paliatywnej wszystkie przypadki pogorszenia stanu zdrowia w
sytuacji wystepowania u Swiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o ktorej mowa zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej (Dz.U. Nr 139, poz. 1138 ze zm.) nierokujacej nadziei na wyleczenie, determinujg uznanie ich za stan nagly.
Zdaniem Konsultanta w przypadku medycyny paliatywnej stan nagly obejmuje nie tylko stan wystepujacy w danej
chwili, ale tez taki, jaki moze wytworzy¢ sie w wyniku braku udzielenia §wiadczen objetych opieka zdrowotna, badz
w wyniku zaprzestania ich udzielania (zob. pismo Konsultanta Krajowego z dnia 02.09.2011 1. — k. 1058-1061). Takie
ujecie stanu naglego jest niewatpliwie sprzeczne z treScia przepisu oraz z ugruntowanym i jednolitym orzecznictwem.
Nieprawidlowa interpretacja stanu naglego wplynela na tre$é opinii sporzadzonej przez A. R., gdyz w konkluzji
Konsultant Krajowy wskazala, iz §wiadczenia udzielone wszystkim pacjentom hospicjum w okresie od dnia 1 stycznia
do dnia 16 stycznia 2009 roku zostaly udzielone w stanie naglym (zob. opinia pisemna - k. 1147-1151), podczas
gdy prawidlowa wykladnia tej definicji prowadzi do wnioskéw przeciwnych. W ocenie Sadu Okregowego analiza
treéci tejze opinii w konteksScie prawidlowej wykladni pojecia stanu naglego wskazuje, ze wszystkie przypadki objete
opinig Konsultanta Krajowego byly przypadkami udzielania §wiadczen osobom przewlekle chorym, wymagajacym
regularnego poddawania sie zabiegom medycznym. Brak jest zatem cechy natychmiastowos$ci w ujeciu art. 3 pkt
8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, choé niewatpliwie w tych przypadkach wystapila przestanka
bezposredniego zagrozenia zycia lub utraty zdrowia. Ustalenie, ze pacjenci hospicjum znajdowali sie w stanie



terminalnym nie jest wystarczajace do przyjecia, iz zaistniala konieczno$é podjecia natychmiastowych czynnosci
ratunkowych i leczenia.

Racje ma zatem pozwany, iz przedmiotowa opinia, jako niemiarodajna, nie mogla stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia.
O ile bowiem z opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej A. R., jak tez z opinii Konsultanta
Wojewddzkiego w zakresie medycyny paliatywnej D. K. (2) wynika, Ze istnial stan bezpos$redniego zagrozenia zycia
i utraty zdrowia pacjentéw hospicjum, o tyle, zdaniem Sadu Okregowego, byly to stany stabilne, niewymagajace
natychmiastowej pomocy medycznej. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz Konsultant Wojewddzki D. K. (2) w opinii
z dnia 09.03.2011 roku wskazal, iz kryterium nagloéci stanu w ogoble nie ma zastosowania do opieki hospicyjnej/
paliatywnej (k. 986-990). Skoro tak, to powodowi nie nalezy sie wynagrodzenie za §wiadczenia udzielone pacjentom
hospicjum w okresie objetym powodztwem.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, iz w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 16 stycznia 2009 roku (poza jednym
przypadkiem rozliczonym z pozwanym) co do zadnego z pacjentoéw, czy to zakladu pielegnacyjno-opiekunczego, czy
hospicjum, nie zostala spelniona przestanka w zakresie wymogu natychmiastowej pomocy. Okoliczno$é, iz zostal
spelniony wymog bezposredniego zagrozenia zycia lub utraty zdrowia nie stanowi wystarczajacej podstawy do wyplaty
powodowi wynagrodzenia, co wynika z treéci art. 19 ust. 11 ust. 4 u.$.0.z. Skoro §wiadczenia nie zostaly udzielone w
stanie naglym, to powodztwo jest bezzasadne co do samej zasady. W konsekwencji zbedne bylo rozwazanie zarzutow
zawartych w apelacji pozwanego odnoszacych sie do kwestii warto$ci §wiadczen udzielonych przez powoda w spornym
okresie.

Juz tylko na marginesie nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art. 19 ust. 2 u.$.0.z. w przypadku gdy $wiadczenia opieki
zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorca ma prawo do tych $wiadczen w niezbednym zakresie. W konsekwencji
udzielenie §wiadczen w stanie naglym sprowadza sie do udzielenia §wiadczen koniecznie potrzebnych. W przypadku
powoda stwierdzenie zaistnienia u pacjenta w okresie objetym powddztwem stanu naglego powinno skutkowaé
podjeciem tylko niezbednych czynnosSci ratunkowych do czasu przyjazdu pogotowia ratunkowego i przekazania
pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej realizujacego Swiadczenia dla pacjentéw w stanach naglych zagrozenia
zycia lub zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienit zaskarzony wyrok w ten sposoéb, ze
oddalil powodztwo w calosci. Jednocze$nie Sad Okregowy uchylil punkt III zaskarzonego wyroku, gdyz ostatecznie
pozwany jest strona wygrywajaca sprawe, wobec czego nie ma podstaw do obciazania go brakujacymi kosztami
sadowymi. Zdaniem Sadu Okregowego w rozpoznawanej sprawie wystapily zaréwno podmiotowe (trudna sytuacja
finansowa powoda), jak i przedmiotowe (charakter sprawy) przestanki pozwalajace na zastosowanie zasady shuszno$ci
i nieobcigzanie strony powodowej kosztami procesu wylozonymi przez strone przeciwna. Dlatego Sad Okregowy nie
uwzglednil wniosku apelacji pozwanego o zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow procesu i zmienil punkt V
zaskarzonego wyroku w ten sposob, ze na podstawie art. 102 kpc odstgpil od obcigzania powoda kosztami procesu.

W konsekwencji apelacja powoda w caloSci, za$ apelacja pozwanego w pozostalym zakresie, podlegaly oddaleniu na
podstawie art. 385 kpc.

O kosztach postepowania odwolawczego rozstrzygnieto zgodnie z art. 102 kpc z uwagi na sytuacje ekonomiczng
powoda i charakter sprawy.



