Sygn. akt V CSK 139/08

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 8 pazdziernika 2008 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Lech Walentynowicz (przewodniczgcy)
SSN Irena Gromska-Szuster (sprawozdawca)
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z powodztwa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w S.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 8 pazdziernika 2008
r.

skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgdu Okregowego w K. z dnia 29
listopada 2007 r., sygn. akt IV Ca (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi Okregowemu w K. do

ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 6 czerwca 2007 r. Sad Rejonowy w K. oddalit powddztwo
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w S. o zasgdzenie od
Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwoty 56 930 zt z ustawowymi odsetkami i

kosztami procesu tytutem naleznosci za ponadlimitowe $wiadczenia medyczne



wykonane przez strone powodowg, ostatecznie okreslone przez nig jako wykonane dla
ratowania zycia i zdrowia ludzkiego.

Sad pierwszej instancji ustalit miedzy innymi, ze strony zawarty w dniu 23 grudnia
2004 r. umowe o udzielenie przez strone powodowg Swiadczen opieki zdrowotnej -
ambulatoryjnej opieki medycznej w ramach Poradni Chirurgii Ogdlnej dla Dzieci, o
maksymalnej wartosci 384 775,66 zt, za ktére strona pozwana zobowigzata sie zaptacic.
Strona powodowa w 2005 r. w kazdym miesigcu, poza styczniem, przekraczata limit
Swiadczen finansowanych przez strone pozwang. W Poradni przyjmowane sg dzieci w
wieku od 0 do 18 lat i wykonuje sie gtdbwnie zabiegi szycia, gipsowania, zmiany gipsu i
kwalifikowania do zabiegow operacyjnych. Nie tworzy sie tzw. kolejki Swiadczen, gdyz w
zasadzie wszystkie przypadki uznawane sg za nagte, chol rzeczywista ilosc
przypadkéw nagtych wynosi 15-20%. Strona powodowa kilkakrotnie wzywata strone
pozwang do zaptaty za swiadczenia ponadlimitowe, jednak strona pozwana odmdéwita.

Sad Rejonowy oddalit czes¢ wnioskow dowodowych strony powodowej
zmierzajgcych do wykazania, ze wykonane Swiadczenia ponadlimitowe dotyczyty tzw.
przypadkow nagtych, uznat bowiem, ze byty one spdznione.

Oceniajgc roszczenie stwierdzit, ze skoro strony fgczyta umowa o wykonanie
Swiadczen medycznych, strona pozwana, co do zasady obowigzana jest zaptaci¢ tylko
za ilos¢ swiadczen przewidziang w umowie. Jednakze jezeli swiadczenie medyczne
udzielone zostato w sytuacjach okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm. - dalej: ,ustawa z.0.z.”) i art.
30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst: Dz.
U. z 2000 r. Nr 21, poz. 204 ze zm. — dalej: ,ustawa o zawodzie lekarza”), to jest w
przypadkach nagtych, zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego, gdy lekarz i zaktady
opieki medycznej majg bezwzgledny, ustawowy obowigzek udzielenia pomocy
medycznej - Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzany jest zwréci¢ swiadczeniodawcy
réwnowartos¢ tych swiadczen takze woéwczas, gdy przekroczyty one limit umowny. Sad
Rejonowy stwierdzit, ze za przypadki, o jakich mowa w powyzszych przepisach nalezy
uznac¢ wytgcznie te przypadki nagte i nieprzewidziane, w ktérych brak natychmiastowe;j
pomocy medycznej moze spowodowacC smieré pacjenta lub ciezki rozstrdj zdrowia.
Wskazat, ze na powodzie spoczywat z mocy art. 6 k.c. ciezar dowodu, iz okre$lone
ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne, za ktére dochodzi wynagrodzenia, zostaty
wykonane w warunkach wyzej opisanych. Zdaniem Sgdu pierwszej instancji powod tego

nie udowodnit nie przedstawiajgc we wiasciwym czasie odpowiednich dowodow w



postaci dokumentacji lekarskiej wykonanych swiadczen zdrowotnych oraz ich analizy
dokonanej przez specjaliste, ktore mogtyby wykazaé, czy i jakie konkretne swiadczenia
byly wykonane w warunkach ratowania zdrowia i zycia ludzkiego. W ocenie Sgdu nie ma
podstaw do przyjecia stanowiska powoda, ze wszystkie przypadki leczone w Poradni
Chirurgii Ogolnej dla Dzieci wymagaty natychmiastowej interwencji lekarskiej.

W wyniku apelacji strony powodowej Sad Okregowy w K. zaskarzonym wyrokiem
z dnia 29 listopada 2007 r. zmienit wyrok Sadu pierwszej instancji i uwzglednit
powoddztwo w catosci. Opierajgc sie na ustaleniach faktycznych tego Sadu oraz
podzielajagc jego wywody co do zasad odpowiedzialno$ci strony pozwanej za tzw.
Swiadczenia ponadlimitowe, nie podzielit jednak stanowiska Sadu pierwszej instancji w
zakresie rozktadu ciezaru dowodu. Stwierdzit bowiem, ze to na stronie pozwanej
spoczywat ciezar udowodnienia tego, ze Swiadczenia ponadlimitowe strony powodowe]
nie zostaty wykonane w warunkach wskazanych w art. 7 ustawy z.0.z i w art. 30 ustawy
0 zawodzie lekarza. Uznat, ze ze wzgledu na specyfike poradni chirurgicznej dla dzieci
nalezy podzieli¢ stanowisko strony powodowej, ze wszystkie Swiadczenia sg w niej
wykonywane w warunkach, o jakich mowa w powyzszych przepisach, a skoro strona
pozwana kwestionowata to, na niej spoczywat ciezar dowodu, ze ustugi te nie spetniaty
powyzszych kryteribw. W ocenie Sgdu drugiej instancji, to pozwany powinien wykazac,
ktére z poszczegolnych, ponadlimitowych swiadczen medycznych wykonanych przez
powoda i objetych zgdaniem pozwu, nie spetniaty wymaganych przestanek okreslonych
w art. 7 ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza. Z uwagi na to, ze strona
pozwana tego nie udowodniata, zas powdd udowodnit, ze wykonat na rzecz
ubezpieczonych ponadlimitowe $wiadczenia medyczne, Sad Okregowy zmienit
zaskarzony wyrok i uwzglednit powddztwo.

W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach okreslonych w art. 398° § 1
k.p.c. strona pozwana w ramach pierwszej podstawy zarzucita naruszenie art. 6 kc w
zwigzku z art. 7 ustawy o z.0.z. oraz art. 30 ustawy o zawodzie lekarza przez btedng
wyktadnie i nieprawidtowe zastosowanie rozkfadu ciezaru dowodu, naruszenie art. 7
ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza przez btedng wyktadnie pojecia
natychmiastowego swiadczenia lekarskiego koniecznego ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia, naruszenie art. 19 w zw. z art. 20 i art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) przez btedna wyktadnie przypadkow, gdy NFZ ma

obowigzek zaptaty za sSwiadczenia ponadlimitowe wykonane w warunkach nagtych,



naruszenie art. 56 k.c. w zw. z art. 7 ustawy o0 z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza
przez przyjecie, ze umowa stron wywotata tez skutki wyrazone w tych przepisach,
naruszenie art. 19, art. 20 i art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez btedng wyktadnie i
niewtasciwe zastosowanie w wyniku pominiecia, Zze w przypadku ograniczonej
mozliwosci dostepu do swiadczen medycznych, zaktad opieki zdrowotnej ma prawo do
wprowadzenia procedury ustalajgcej kolejnos¢ swiadczen, naruszenie art. 354 § 1 i art.
471 k.c. przez orzeczenie zaptaty ponad uzgodniong w umowie maksymalna kwote,
naruszenie art. 58 k.c. przez nierozwaznie zgodnosci umowy z tym przepisem w sytuaciji
orzeczenia obowigzku zaptaty ponad uzgodniony w umowie limit finansowania.

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej skarzgca zarzucita naruszenie art. 233 §
1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia catego materiatu dowodowego i
poczynienie ustalen nie majgcych odzwierciedlenia w dowodach oraz naruszenie art.
382 k.p.c. przez pominiecie w postepowaniu apelacyjnym i nie rozwazenie przez Sad
drugiej instancji dowodow wskazujgcych jakie porady byly udzielane w poradni oraz jak
powdd gospodarowat srodkami finansowymi i jaka byta dostepnos¢ swiadczen z zakresu
chirurgii dzieciecej na terenie S. i Z.

Whnosita o uchylenie i zmiane zaskarzonego wyroku, ewentualnie o jego uchylenie
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, przy uwzglednieniu w obu wypadkach
wniosku o zasgdzenie na jej rzecz kosztéw postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przedmiotem sporu jest umowa o wykonanie $wiadczen zdrowotnych zawarta na
podstawie art. 132 oraz art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze
zm.). Przepisy te zastgpity odpowiednie regulacje dotyczgce umow o swiadczenie opieki
zdrowotnej zawieranych ze $wiadczeniodawcami przez kasy chorych a nastepnie
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére unormowane byly pierwotnie w ustawie z dnia 6
lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze
zm.) a nastepnie w ustawie z dnia 23 stycznia 2003r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.). Wszystkie te regulacje
sg na tyle do siebie podobne, ze zachowato aktualno$¢ ugruntowane juz stanowisko
Sadu Najwyzszego, przywotane przez Sgdy obu instancji, zgodnie z ktérym umowy takie
podlegajg ocenie z punktu widzenia zasad i przepiséw prawa cywilnego, wobec czego,

jak kazda czynnos¢ prawna wywotujg nie tylko skutki w nich okreslone, lecz rowniez te,



ktore wynikajg z ustawy, zasad wspotzycia spotecznego i z ustalonych zwyczajow,
zgodnie z art. 56 k.c. Dlatego tez, cho¢ co do zasady umowy te powinny okreslac
réowniez zakres i limit swiadczen udzielanych w nagtych wypadkach zagrozenia zycia i
zdrowia, bowiem sg to w pewnym stopniu Swiadczenia normalne w niektérych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz przewidywalne, jednak jezeli swiadczeniodawca wykonat ponad
umowy limit tego rodzaju swiadczenia, Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzany jest za
nie zaptaci¢. Zgodnie bowiem z art. 7 ustawy o z.0.z. oraz art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza, w przypadkach nagtych zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego, ustawodawca
wprost natozyt na lekarzy i zaktady opieki zdrowotnej bezwzgledny obowigzek udzielenia
pomocy medycznej. Jak wskazat Sgd Najwyzszy miedzy innymi w wyrokach z dnia 5
sierpnia 2004 r. 1l CK 365/03, z dnia 15 grudnia 2004 r. IV CK 361/04, z dnia 13 lipca
2005 r. | CK 18/05 (OSP 2006/6/70), z dnia 15 grudnia 2005r. Il CSK 21/05, z dnia 18
stycznia 2006 r. V CSK 60/05, z dnia 10 maja 2006 r. lll CSK 53/05 oraz z dnia 13
pazdziernika 2006 r. Il CSK 123/06 (nie publ.) - koszty Swiadczen udzielonych
ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego, nalezy, zgodnie z art. 56 k.c.,
witgczy¢ do skutkdéw jakie wywotuje umowa zawarta miedzy NFZ a swiadczeniodawcy i
obcigzy¢ nimi NFZ, jako zarzgdzajgcy srodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one
pokryte.

Powyzsze stanowisko nie zmienia jednak faktu, ze co do zasady strony wigze
zawarta umowa o0 udzielaniu i finansowaniu swiadczen zdrowotnych, a wiec NFZ
obowigzany jest swiadczy¢ tylko w granicach kwot okre$lonych w umowie, za wykonanie
Swiadczen tam okreslonych. Wszystkie ponadlimitowe wydatki $wiadczeniodawcy o tyle
tylko bedg podlega¢ zwrotowi przez NFZ, o ile swiadczeniodawca wykaze, ze ponidst je
w warunkach przymusu ustawowego, a wiec w sytuacjach nagtych, dla ratowania zycia
lub zdrowia ludzkiego. Jak kazdy wyjagtek od zasad umownej odpowiedzialnosci,
powinien by¢é on rozumiany Scidle i wykazany przez te strone umowy, ktéra na jego
podstawie zgda od drugiej Swiadczenia wyjgtkowego, nie objetego bezposrednio
umowg. Jest to oczywiste w Swietle zasady art. 6 k.c., zgodnie z ktorg, ciezar
udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne i nie
budzito tez nigdy zadnych watpliwosci w orzecznictwie, w ktdorym jednolicie przyjeto, ze
to na $wiadczeniodawcy spoczywa ciezar udowodnienia, iz dochodzone przez niego od
NFZ wynagrodzenie za swiadczenia ponadlimitowe obejmuje wynagrodzenie za
Swiadczenia wykonane w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy o z.0.z. oraz w art. 30

ustawy o zawodzie lekarza (poréwnaj miedzy innymi wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 5



listopada 2003 r. IV CK 189/02, z dnia 5 sierpnia 2004 r. lll CK 365/03, z dnia 18
stycznia 2006 r. V CSK 60/05, z dnial0 maja 2006 r. Il CSK 53/05 iz dnia 25 maja
2006 r. Il CK 343/05). Trzeba wiec stwierdzi¢, ze w rozpoznawanej sprawie to Sad
pierwszej, a nie drugiej instancji zajgt stuszne stanowisko w przedmiocie rozktadu
ciezaru dowodu i prawidtowo zastosowat art. 6 k.c. w zw. z art. 7 ustawy 0 z.0.z. i art. 30
ustawy o zawodzie lekarza, natomiast Sgd Okregowy naruszyt powyzsze przepisy, co
zasadnie zarzucit skarzacy.

Trafny jest takze zarzut naruszenia przez ten Sad art. 7 ustawy 0 z.0.z oraz art.
30 ustawy o zawodzie lekarza na skutek btednej wykfadni uzytych tam pojec
przypadkow nagtych, wymagajgcych natychmiastowej pomocy medycznej, co
doprowadzito w konsekwencji do nieprawidtowego zastosowania tych przepisow.

Jak wskazat Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 13 pazdziernika 2007 r., lll CSK
123/06 oraz z dnia 4 stycznia 2007 r., V CSK 396/06 (nie publ.) swiadczeniami
zdrowotnymi, o ktorych mowa we wskazanych wyzej przepisach objete zostaty w
zasadzie stany nagte i niespodziewane, ktérych nie mozna przewidzie¢ (np. pacjenci z
udarem modzgu, 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 zwtoki. 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 sytuac;ji
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 skutkowac utratg
zdrowia lub zycia. Cho¢ wiec kazde swiadczenie medyczne jest udzielane w sytuaciji
zagrozenia zdrowia to nie kazde jest Swiadczeniem udzielanym w sytuacji wymagajgcej
natychmiastowej pomocy medycznej, ktorej odroczenie w czasie moze skutkowac utrate
zdrowia lub zycia.

Nie mozna zatem podzieli¢ stanowiska Sgdu drugiej instancji, ze ze wzgledu na
specyfike pomocy udzielanej przez powodowg Poradnie, ktéra Swiadczyta pomoc
chirurgiczng dla dzieci i mtodziezy, kazdy przypadek tej pomocy byt udzielany w
warunkach okreslonych w art. 7 ustawy o z.0.z. oraz w art. 30 ustawy o zawodzie

lekarza. Jest to konstatacja dowolna, nie majgca uzasadnienia ani we wskazanej wyzej



wyktadni pojecia stanow nagtych ani tym bardziej w ustalonym stanie faktycznym, z
ktérego wynika, ze do stanéw nagtych strona powodowa zaliczyta takze miedzy innymi
usuwanie lub zmiane opatrunkéw gipsowych, usuwanie szwoéw, leczenie zwichniec, co
oczywiscie nie moze by¢ uznane za udzielenie sSwiadczenia w przypadkach nagtych
zagrozenia zycia lub zdrowia, w rozumieniu powyzszych przepisow.

Pominiecie przez Sad Okregowy czesci materiatu sprawy, z ktérego wynika, ze
strona powodowa dopiero w toku procesu, na zarzut strony pozwanej zawarty
w odpowiedzi na pozew sprecyzowata, ze dochodzi ponadlimitowego wynagrodzenia za
Swiadczenia wykonane w tzw. stanach nagtych dla ratowania zdrowia i zycia ludzkiego i
do standéw nagtych zaliczyta tez wyzej opisane sytuacje udzielenia pomocy medycznej,
ktére bez watpienia stanami takimi nie sg, a za ktore Zzgda ponadlimitowego
wynagrodzenia, czyni takze zasadnym zarzut naruszenia art. 382 k.p.c.., w mysl ktérego
Sad drugiej instancji orzeka na podstawie materiatu zebranego w postepowaniu w
pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Sad drugiej instancji ma
obowigzek dokona¢ analizy i oceny catego zebranego materiatu dowodowego, za$
szczegolnie wowczas, gdy z ustalen Sadu pierwszej instancji wycigga odmienne wnioski
i zmienia zaskarzony wyrok, ma obowigzek przedstawienia wiasnej analizy catego
materiatu, a przede wszystkim tych jego fragmentow, ktére stanowity podstawe
rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji, a ktére Sad drugiej instancji ocenit odmiennie.
Brak takiej analizy narusza art. 382 k.p.c.

Biorgc wszystko to pod uwage Sad Najwyzszy na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c.
uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi drugiej instancji do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego (art. 108 § 2 w zw.
z art. 398%% i art. 391 § 1 k.p.c.).



