Sygn. akt [| CSKP 229/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lutego 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Jacek Grela (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marcin tochowski
SSN Kamil Zaradkiewicz

w sprawie z powodztwa H. sp. z 0.0. w P.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia — [...] Oddziatowi Wojewddzkiemu w
K.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 23 lutego 2022 .,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 13 maja 2019 r., sygn. akt | ACa [...],

uchyla zaskarzony wyrok w catosci i przekazuje sprawe
Sadowi Apelacyjnemu w [..] do ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

H. Spotka z 0.0. w P. wniosta o zasgdzenie od Narodowego Funduszu
Zdrowia — [...] Oddziatu Wojewddzkiego w K. (dalej: ,NFZ”) kwoty 702 950 zt z

odsetkami ustawowymi liczonymi od 16 sierpnia 2012 r. do dnia zapfaty.
Wyrokiem z 27 czerwca 2014 r. Sgd Okregowy oddalit powddztwo.

Na skutek apelacji powodki Sad Apelacyjny uchylit wyzej opisany wyrok

i przekazat sprawe Sgdowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.
Wyrokiem z 7 grudnia 2017 r. Sad Okregowy ponownie oddalit powddztwo.

Wyrokiem z 13 maja 2019 r. Sad Apelacyjny zmienit powyzszy wyrok w ten
sposbéb, ze =zasagdzit od pozwanego na rzecz powodki kwote 702 950 zi
z ustawowymi odsetkami od 16 sierpnia 2012 r. do 31 grudnia 2015 r. oraz

z ustawowymi odsetkami za opoznienie od 1 stycznia 2016 r. do dnia zaptaty.

Sad drugiej instancji ustalit, ze powddka jako Swiadczeniodawczyni zawarta
z pozwanym umowe nr [...] z 31 grudnia 2010 r., ktérej przedmiotem byto
catodobowe i kompleksowe organizowanie oraz udzielanie przez nig sSwiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych lub domowych. Umowa wigzata
strony od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. Maksymalna kwota, ktorg
pozwany byt w stanie uisci¢ za $wiadczone ustugi, byta stale zwiekszana przez

podpisywanie aneksow do umowy.

W oparciu o zawartg umowe powodka $Swiadczyta ustugi wentylacii
mechanicznej ptuc prowadzonej w domach pacjentéw, przy czym czesc¢ tych
Swiadczen, udzielonych w pazdzierniku i listopadzie 2011 r., zostato wykonanych
poza zakresem objetym trescig umowy. Swiadczenia nadlimitowe dotyczyly opieki
nad tgcznie 124 pacjentami, przy czym 82 z nich zostato przyjetych do powodowej
placéwki medycznej jeszcze przed zawarciem umowy z 31 grudnia 2010 r. Pacjenci
ci wymagali, ze wzgledu na stan niewydolnosci oddechowej, terapii respiratorem
(respiratoroterapii), tj. stosowania réznych, w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
ijej przyczyny, technik wspomagania oddechu wiasnego =z zastosowaniem
respiratora oraz w wiekszosci przypadkow - tlenoterapii. Terapia oddechowa

prowadzona w domu pacjentdw obejmowata takze okresowg opieke medyczng



lekarza i pielegniarki, zabiegi rehabilitacyjne, kinezyterapie oraz monitorowanie
stanu wentylacji i prawidtowosci prowadzonej wentylacji mechanicznej. Pacjenci
stanowili grupe chorych wymagajacych opieki paliatywnej. W chwili przyjmowania
do placowki pacjenci nie znajdowali sie w stanie naglym wymagajgcym pomocy z
powodu zagrozenia zycia. Byli przejmowani z innych placéwek medycznych, w
ktorych uzyskali pomoc zabezpieczajgcg ich przed stanem zagrozenia
zdrowotnego. W wiekszosci przypadkéw osoby te byly pacjentami oddziatow
intensywnej terapii bgdz pulmonologii. Udzielanie swiadczeh przez powodke byto
wiec kontynuacjg tej terapii. Zaprzestanie wykonywania tych ustug, wymagatoby
leczenia pacjentbw w zamknietych zaktadach opieki zdrowotnej na oddziatach
intensywnej terapii i to w stosunkowo krétkim czasie. Terapia domowa jest
najtanszym, najbezpieczniejszym z punktu widzenia epidemiologicznego i

spotecznego sposobem leczenia chorych z niewydolnoscig oddechows.

Z korespondencji prowadzonej miedzy stronami wynika, ze jeszcze w 2011 r.
powodka informowata pozwanego, iz umowa nie pokrywa wszystkich
realizowanych $wiadczen oraz wnioskowata o rozszerzenie umowy. Pozwany
odmowit uwzgledniania wniosku. W pismie z 27 grudnia 2011 r. powddka,
przesytajgc pozwanemu zbiorczg fakture VAT nr [...] z 20 grudnia 2011 r. za okres
styczen-listopad 2011 r., wezwata go do zaptaty kwoty 1 092 620 zt. Pozwany
zwrocit te fakture argumentujgc, ze obejmuje ona kwote wykonang ponad limit z

umowy. Nastepnie, strony kontynuowaty negocjacje, ale bez rezultatu.

Sad Apelacyjny wskazat, ze w niniejszej sprawie powoddka dochodzi od
pozwanego zaptaty naleznosci z tytutu tzw. nadwykonan, tj. za sSwiadczenia
medyczne nieobjete umowg stron a udzielone osobom, ktére wymagaty ich w trybie
natychmiastowym ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia. Strony wprawdzie
zwigzane sg postanowieniami umowy, ale koszt Swiadczen udzielonych na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(tekst jednolity Dz.U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm. - dalej: ,u.z.0.z.”) i art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (aktualnie
jednolity tekst Dz.U. z 2021 r., poz. 790 ze zm. — dalej: ,u.z.l.l.d.”) NFZ obowigzany
jest pokry¢ niezaleznie od limitdw okreslonych umowg stron. W przypadku zatem

Swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie, zaktadowi opieki zdrowotnej przystuguje



roszczenie o zaptate wynagrodzenia, o ile swiadczenia te byly wykonane ponad
przewidziane umowg limity. Wynika to z faktu, iz swiadczeniodawca nie moze

odmowié udzielenia pomocy medycznej w w/w warunkach.

Sad Apelacyjny zwrécit uwage na szczegolny charakter zakontraktowanych
umowg stron Swiadczen - ich przedmiotem byto catodobowe i kompleksowe
organizowanie i udzielanie przez powddke sSwiadczen opieki zdrowotnej
w warunkach stacjonarnych lub domowych, polegajgcych na wentylacji
mechanicznej ptuc prowadzonej w domach pacjentéw. Specyfika tych swiadczen
polega na tym, Ze ich zaniechanie skutkuje stanem zwiekszonego zagrozenia
zdrowotnego i/lub zagrozenia zycia. Wniosek taki wprost wynika z opinii biegtego,
ktéry stwierdzit, ze zaprzestanie prowadzonej wentylacji domowej respiratorem
i opieki hospicyjnej spowodowatoby w przeciggu kilku do kilkunastu godzin
konieczno$¢ podjecia leczenia na oddziatach intensywnej terapii. Tym samym
zasadny jest wniosek, ze w stosunku do tych pacjentow podjecie leczenia byto
niezbedne, a jego przerwanie nie jest mozliwe bez zagrozenia zdrowia i zycia
pacjenta. Jednoczesnie koniecznos¢ wykonywania tych swiadczen jest wynikiem
uprzednio wystepujgcego innego schorzenia i jego leczenia, po zakonczeniu
ktorego wentylacja mechaniczna jest niezbedna z uwagi na zagrozenie zycia
i zdrowia pacjenta. W tym znaczeniu swiadczenia te majg charakter staty, co rézni
je od innych, klasycznie definiowanych $wiadczeh ratujgcych zycie i zdrowie.
W przypadku innych Swiadczen, wynikajacych z innych schorzen, mozliwe jest
wyroznienie tych, ktére mogg by¢ wykonywane w systemie planowym (z uwagi na
mozliwos¢ ich wykonania z opdznieniem) oraz tych, ktére muszg byé wykonane
niezwtocznie jako ratujgce zycie i zdrowie. W przypadku wentylacji mechanicznej,
co do zasady, wszystkie muszg by¢ wykonywane niezwtocznie i w stanie ciggtym

w tym znaczeniu, ze nie mogqg by¢ przerwane.

Sad drugiej instancji wskazat, ze w ramach danego roku Narodowy Fundusz
Zdrowia jest zobligowany do sfinansowania wszystkich przedmiotowych swiadczen.
Skoro bowiem stan zdrowia chorych powoduje, Zze brak wentylacji skutkuje
powstaniem u nich zagrozenia zdrowotnego Iub, w skrajnych wypadkach,
zagrozenia zycia, to chorzy ci muszg bezwzglednie by¢ poddani terapii polegajgcej

na wentylacji mechanicznej ptuc. Z punktu widzenia systemu opieki medyczne;j



nie mozna uznac¢ przedmiotowych Swiadczen jako planowych. Nie sposéb bowiem

przyjac, ze istnieje mozliwo$¢ oczekiwania z podjeciem przedmiotowej terapii.

Sad Apelacyjny uznat, ze swiadczeniodawca nie ma podstaw do odmowy
przyjecia pacjenta wymagajgcego wentylacji mechanicznej w warunkach
domowych, zgtaszajgcego sie do niego ze skierowaniem z innych placowek

medycznych.
Powyzsze orzeczenie zaskarzyt skargg kasacyjng pozwany, zarzucajgc:

1. naruszenie prawa materialnego, tj.. art. 7 u.z.0.z. oraz art. 30 u.z.l.l.d.
przez btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie tych przepiséw oraz art. 5 pkt
33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (aktualnie tekst jednolity Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1285 ze zm. - dalej: ,ustawa o swiadczeniach”) w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (aktualnie tekst
jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 2053 ze zm.) przez niezastosowanie tych przepiséw
i w konsekwencji przyjecie, ze sporne swiadczenia z uwagi na ich ciggty
i przewlekty charakter sg $wiadczeniami udzielanymi w warunkach nagtego

zagrozenia zdrowotnego;

2. naruszenie prawa materialnego, tj.: art. 65 § 2 k.c. wzw. z§ T ust. 1i 2
tgczacej strony umowy oraz § 1 pkt 17, § Qust. 1, § 23 ust. 117 i § 43 ust. 1
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych
zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2008 r., Nr 81, poz. 484 ze zm.), a takze w zw. z art. 136 ust. 1 pkt 1 i 5 ustawy o
Swiadczeniach oraz w zw. z § 2 ust. 1 i 2, § 3 ust. 1 pkt 13 i § 5 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
z2008r., Nr 123, poz. 801 ze zm.) oraz zarzgdzenia Prezesa NFZ Nr[..]]
z 30 listopada 2010 r. w sprawie okreSlenia szczegdtowych komunikatow

sprawozdawczych XML dotyczgcych $Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych,



przez btedng wyktadnie umowy, wbrew literalnemu brzmieniu oraz celowi umowy,
sprowadzajgcej sie do przyjecia, ze swiadczenia okreSlone w umowie nalezy

traktowac jako swiadczenia majgce charakter swiadczen nielimitowych;

3. naruszenie prawa materialnego, tj.: art. 156 ust. 1 w zw. z art. 139 ust. 1
pkt 1, art. 146 ust. 1, art. 151 ust. 1-5 oraz w zw. z art. 135 ust. 2 ustawy
0 Swiadczeniach przez niezastosowanie tych przepisow, co doprowadzito do
btednego przekonania dotyczgcego organizacji swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w ramach umoéw zawartych z NFZ, takze w zakresie obligatoryjnego
trybu konkursu ofert, poprzedzajgcego zawarcie tych umow, maksymalnego
okresu, na jaki umowy te mogg by¢ zawarte, a takze wypetniania obowigzkéw

informacyjnych o zawartych umowach;

4. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 354 § 1 i 2 k.c. przez btedng
wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie przepisow, co spowodowato natozenie na

strone pozwang dodatkowego zobowigzania;

5. naruszenie prawa materialnego, tj.: art. 4 oraz art. 44 ust. 1-2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013 r.,
poz. 885 ze zm.) oraz art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013 r., poz.
168 ze zm.) przez ich niezastosowanie, co skutkuje natozeniem na pozwanego

dodatkowych obcigzen;

6. naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 328 § 2 w zw. z art. 391 § 1
k.p.c. przez brak uzasadnienia przez Sad drugiej instancji przede wszystkim
w zakresie wysokosci kwoty dochodzonego roszczenia, podczas gdy okolicznos¢
ta nie byta przedmiotem ustalen faktycznych Sgdu pierwszej instancji;

7. naruszenie przepisow postepowania, tj.: art. 233 § 1 w zw. z art. 391 § 1
wzw. z art. 227 k.p.c. przez poczynienie ustalen sprzecznych z zebranym
w sprawie materiatem dowodowym, w szczegdlnosci przez btedne ustalenie tresci
stosunku zobowigzaniowego fgczgcego strony, polegajgce na wadliwym ustaleniu
charakteru udzielanych sSwiadczeh objetych umowg (wbrew stanowisku biegtych,
przy uwzglednieniu postulatéw de lege ferenda), majgcych charakter swiadczen

nielimitowych, podczas gdy z tresci umowy wprost wynika ich planowy i limitowany



charakter, a w sprawie nie zachodzg okolicznosci udzielania sSwiadczen

w warunkach nagtego zagrozenia zdrowotnego, co wynika z opinii biegtych.

We wnioskach pozwany domagat sie uchylenia zaskarzonego wyroku i jego
zmiany przez oddalenie powodztwa; ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku

I przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
Skarga kasacyjna okazata sie uzasadniona.

W judykaturze wyrazono poglad, ze zgodnie z art. 7 u.z.0.z. nie mozna
odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. Z art. 30 u.z.l.l.d. wynika, ze lekarz ma obowigzek udzielac¢
pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki. Natomiast wedtug
art. 19 ust. 1 ustawy o swiadczeniach w sytuacjach nagtych swiadczenia opieki
zdrowotnej sg udzielane swiadczeniobiorcy niezwtocznie. Z regulacji tych wynika
ustawowy obowigzek udzielenia Swiadczenia pacjentowi, w sposéb bezzwtoczny
(natychmiastowy), jezeli wymaga tego jego stan (zagrozenie zycia i zdrowia).
Wskazane formuty ustawowe majg charakter ogélny i powinny by¢ uscislane m.in.
w zaleznosci od rodzaju i stanu chorobowego zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta,
a te z kolei mogg determinowac rodzaj i zasieg zastosowanej terapii medycznej.
Rzecz jasna, decydujgce oceny w tym zakresie mogg by¢ formutowane przy
wykorzystaniu wiedzy medycznej i doswiadczenia diagnostyczno-terapeutycznego.
Na swiadczeniodawcy cigzy obowigzek udowodnienia, ze dochodzone przez niego
od NFZ wynagrodzenie za $wiadczenie ponadlimitowe obejmuje wynagrodzenie
za swiadczenie dokonane w ramach okreslonych w art. 7 u.z.o0.z. (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z 17 marca 2016 r., I| CSK 275/15, niepubl.).

Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w tych przepisach objete
zostaly w zasadzie stany nagte i niespodziewane, ktorych nie mozna przewidzie¢
(np. pacjenci z udarem mébzgu, zawatem serca, poszkodowani w wypadkach).

Nie wystarczy ustalenie, ze okreslony zabieg jest zabiegiem ratujgcym zdrowie lub



zycie, konieczne jest ponadto ustalenie, ze pacjent potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego swiadczenia lub Ze jest to przypadek niecierpigcy zwitoki.
W przepisach tych chodzi zatem o taki stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy
medycznej moze skutkowac utratg zdrowia albo utratg zycia. Jakkolwiek bowiem
kazde swiadczenie medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia
ludzkiego, to jednak ustawodawca wyraznie odroznit Swiadczenia medyczne
udzielane w normalnych warunkach, gdy udzielenie pomocy nie wymaga
natychmiastowego dziatania i moze by¢ odtozone w czasie, od sytuacji, gdy pomoc
ta musi by¢ udzielona natychmiast, bowiem jej odroczenie w czasie
moze skutkowacC utratg zdrowia lub Zzycia (por. wyroki Sgadu Najwyzszego:
z 13 pazdziernika 2007 r., Il CSK 123/06, niepubl.; z 4 stycznia 2007 r., V CSK
396/06, niepubl. i z 8 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08, niepubl.).

Z kolei w doktrynie wskazano, ze przez stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego nalezy rozumieC stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciafta, lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia [por. M. Dercz, T. Rek [w:] M. Dercz,
T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, wyd. Il, Warszawa 2010,
teza 4 do art. 7].

Przytoczenie powyzszych wypowiedzi zarowno judykatury, jak i nauki prawa
miato na celu unaocznienie, ze wykfadnia art. 7 u.z.0.z. powinna mie¢ charakter
Scisty. Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w tym przepisie, objete zostaty
w zasadzie stany nagte i niespodziewane, ktorych nie mozna przewidzied.
Nie wystarczy ustalenie, ze okreslony zabieg jest zabiegiem ratujgcym zdrowie lub
zycie, konieczne jest ponadto ustalenie, ze pacjent potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego swiadczenia lub Ze jest to przypadek niecierpigcy zwioki.

W okolicznosciach rozpoznawanej sprawy biegty jednoznacznie wskazat,
ze nie zaistniat przypadek sSwiadczenia ponadlimitowego w rozumieniu art. 7
u.z.o.z., w mysl tzw. klasycznej definicji stanu nagtego. Oczywiscie podkreslit
réwniez nieprzystawalnosc¢ tej klasycznej definicji do Swiadczen wentylacji domowe;.

Nalezy jednakze uzna¢, ze 2z pewnoscig diagnoza biegtego ma pewne



uzasadnienie medyczne, ale w istocie jest to tylko ewentualny postulat na
przysztos¢ i to nie tylko w zakresie wyktadni omawianego przepisu, ale przede
wszystkim zmiany jego brzmienia. Obecnie jednak brak podstaw, aby norme
te interpretowaé w sposob rozszerzajgcy, tak jak zaproponowat to Sgd ad quem.
Warto jeszcze raz podkresli¢ - za Sgdem Najwyzszym - Zze cho¢ kazde swiadczenie
medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia, to nie kazde jest
Swiadczeniem udzielanym w sytuacji wymagajgcej natychmiastowej pomocy
medycznej, ktdrej odroczenie w czasie moze skutkowac utrate zdrowia lub zycia
(por. cytowany wyrok z 8 pazdziernika 2008 r.).

Nalezy rowniez zauwazyc, ze art. 15 aktualnie obowigzujgcej ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r.,
poz. 711 ze zm.) stanowi, ze podmiot leczniczy nie moze odmowié¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Jest to wiec uregulowanie tozsame z art. 7 u.z.0.z., co swiadczy o tym,
ze ustawodawca kontynuuje to rozwigzanie prawne.

W judykaturze podkreslono, a poglad ten zyskat aprobate w nauce prawa juz
pod rzadem art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ze przepisy art. 7 u.z.0.z. oraz
art. 30 u.z.l.l.d. dotyczg sytuacji, w ktorej pacjent zgtasza sie do zaktadu opieki
zdrowotnej nagle, tj. niespodziewanie. Tylko takie nieoczekiwane zgtoszenie
sie pacjenta, u ktorego wystepuje stan bezposredniego zagrozenia zdrowia lub
zycia lub prawdopodobienstwo zaistnienia takiego stanu w krotkim czasie,
usprawiedliwia ocene, ze podjete wobec niego czynnosci medyczne majg
charakter natychmiastowych. Przewidywalnos¢ i planowos$¢ zabiegow wynikajgce
z rozpoznanego stanu permanentnego zagrozenia zdrowia i zycia wyklucza
mozliwo$s¢ uznania ich za wykonywane w stanach nagtych oraz natychmiast
jak tego wymaga art. 7 u.z.0.z. oraz art. 30 u.z.L.l.d. (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z 9 maja 2007 r., Il CSK 43/07, niepubl. oraz T. Rek [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa
o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. Ill, Warszawa 2019, teza 7 do art. 15).

Niewatpliwie tlenoterapia stanowi sSwiadczenie ratujgce zycie i zdrowie.
Jednakze, w okolicznosciach niniejszej sprawy, w sytuacji, gdy poszczegdlnych

pacjentow przejmowano z innych placéwek stuzby zdrowia, w ktérych w istocie
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ratowano ich zycie i zdrowie, nie mozna uzna¢ tego $wiadczenia jako
wymagajgcego natychmiastowej pomocy medycznej. Mozliwos¢ zaplanowania tych
zabiegow, wyklucza istnienie stanu nagtego, wymagajgcego natychmiastowej
reakcji. Wrecz przeciwnie - nie umniejszajgc w zadnej mierze stanu chorobowego
tych pacjentow i doznanych przez nich cierpien - mozna stwierdzi¢, ze powddka
mogta dokfadnie zaplanowac ich przyjecie, poniewaz dopodty nie zostaliby oni
zabrani z dotychczasowych placéwek, dopdki swiadczona bytaby im odpowiednia
pomoc medyczna.

Przedstawione powyzej stanowisko stanowito wystarczajgcg podstawe do
uwzglednienia skargi kasacyjnej. W sumie wszystkie zarzuty w niej zawarte
zmierzaty do potwierdzenia tezy o braku swiadczen nagtych - w ustalonym stanie
faktycznym - wymagajgcych natychmiastowej pomocy medycznej. Doda¢ nadto
nalezy, ze skarzgcy stusznie podnidst, iz Sad ad quem nie poczynit odpowiednich
ustalen i nie dokonat analizy w zakresie wysokosci kwoty dochodzonego roszczenia.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze podczas ponownego rozpozhawania
sprawy powinna by¢ zbadana zasadnos¢ i zakres zgtoszonego przez pozwanego
wniosku restytucyjnego (art. 398'° § 1 zd. 2 w zw. z art. 415 k.p.c.).

W tym stanie rzeczy orzeczono, jak w sentencji, na podstawie art. 398%° § 1
iart. 108 § 2w zw. z art. 391 § 1 i art. 39821 k.p.c.


https://sip.lex.pl/#/document/16786199?unitId=art(398(15))par(1)&cm=DOCUMENT

