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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 maja 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy)
SSN Jozef Frgckowiak (sprawozdawca)

SSN Pawet Grzegorczyk

w sprawie z powodztwa Szpitala Powiatowego w W. Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg w W.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej w dniu 26 maja 2017 r.,
skargi kasacyjnej strony powodowej od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 21 kwietnia 2016 r., sygn. akt VI ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok w pkt Il i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania i orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Zaskarzonym przez powoda Szpital Powiatowy w W. - Samodzielny Zespot
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej wyrokiem z dnia 21 kwietnia 2016 r. Sad
Apelacyjny w (...) zmienit zaskarzony przez pozwanego Narodowy Fundusz
Zdrowia w W. wyrok Sgdu Okregowego w W. z dnia 8 pazdziernika 2014 r. w ten
sposbb, ze w jego punkcie pierwszym date ptatnosci odsetek okreslit na dzien 21
kwietnia 2016 r., natomiast w pozostatej czesci powddztwo, co do odsetek
ustawowych oddalit. Ponadto Sad Il instancji oddalit apelacje pozwanego w

pozostatej czesci oraz orzekt o kosztach postepowania.
W sprawie tej ustalono, co nastepuje:

Strony fgczyta umowa z dnia 12 stycznia 2012 r. o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie sSwiadczen zdrowotnych dializoterapii otrzewnowe;j
i hemodializo terapii w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2012 r. Kwote
zobowigzania pozwanego NFZ w ramach umowy ustalono - wedtug ostatecznej
wersji na sume 7 652 844 zt. Powdd Szpital Powiatowy w W. - Samodzielny Zespét
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej zrealizowat w catosci Swiadczenia
zdrowotne za kwote wynikajgcg z umowy, a nadto udzielit Swiadczen dodatkowych

w stanach ratujgcych zycie.

Powdd wnidst o zasgdzenie od pozwanego kwoty 570 906 zt wraz
z odsetkami ustawowymi od wytoczenia powoddztwa do dnia zapfaty - za tzw.
nadwykonania oraz o zasgdzenie kosztow postepowania. Wszystkie Swiadczenia
medyczne wykonane w zakresie objetym pozwem byty Swiadczeniami ratujgcymi
zycie. W trybie nagtym dializowano 23 pacjentow. Wyrokiem z dnia 8 pazdziernika
2014 r. Sad Okregowy w W. uwzglednit powddztwo w catosci oraz orzekt

0 kosztach postepowania.

Rozpoznajgcy apelacje pozwanego Sad drugiej instancji stwierdzit, ze jest
ona zasadna jedynie czesciowo, co do zarzutu naruszenia art. 232 i art. 233 § 1
k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow polegajgce na

przyjeciu, ze fakt wykonania Swiadczen opieki zdrowotnej ponad limit okreslony



w umowach w warunkach przepisow art. 15 ustawy z dnia 16 kwietnia 2011 r.,
0 dziatalnosci leczniczej (jedn. tekst Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, dalej u.dz.l.),
art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(jedn. tekst Dz. U. z 2017 r., poz. 125, dalej u.z.l.) oraz art. 5 pkt 33 i art. 19 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (jedn. tekst Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, dalej u.$.0.z.)

zostat przez powoda wystarczajgco udowodniony.

Sad Apelacyjny wskazat, ze wobec uzupetnienia postepowania dowodowego
w postepowaniu apelacyjnym apelacja odniosta skutek tylko, co do daty
poczgtkowej naliczania odsetek za opdznienie. Ponadto zaznaczyt, ze zasadnie
podniost pozwany, ze to powoda obcigzato wykazanie okolicznosci faktycznych,
z ktorych wywodzi skutki prawne. Obowigzek ten nie polegat tylko na wykazaniu,
ze zachodzita potrzeba natychmiastowego udzielenia sSwiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia, ale takze na udowodnieniu, ze pozwany,
jako organizator swiadczen zdrowotnych, nie zapewnit prawidtowego dostepu
dla pacjentow do zabiegéw hemodializoterapii w 2012 r. Okolicznosci te zostaty

ustalone dopiero w postepowaniu apelacyjnym.

Sad Apelacyjny przypomniat, ze przepis art. 6 k.c. wyraza dwie ogolne reguty:
pierwszg - generalnie wymagajgcg udowodnienia powotanego przez strone faktu,
powodujgcego powstanie okreslonych skutkéw prawnych, oraz drugg regute, ktéra
sytuuje ciezar dowodu danego faktu po stronie osoby, ktéra z tego faktu wywodzi

skutki prawne.

Pierwsza zasada obowigzku udowodnienia powotywanego faktu jest
w istocie nieunikniona ze wzgledoéw racjonalnych, poniewaz odmienna regulacja
powodowataby powstanie niedopuszczalnej tatwosci wywodzenia skutkéw
prawnych z prostego powotania sie na fakt bez potrzeby jego udowodnienia.
Natomiast druga stanowi ogding zasade rozktadu ciezaru dowodu, ktéra wskazuje,

kto poniesie skutki nieudowodnienia faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

Przepis art. 6 k.c. wskazuje tylko podmiot zobowigzany do udowodnienia
faktu, natomiast ocena, czy wywigzat sie on w istocie z tego obowigzku nalezy
do Sadu rozpoznajgcego sprawe. Z procesowego punktu widzenia ciezar dowodu



spoczywa, zatem na powodzie, a zdaniem Sgdu drugiej instancji w rozpoznawane;j

sprawie powdd ciezarowi temu w pewnym zakresie nie podotat.

Dopiero w postepowaniu apelacyjnym wykazano, ze pozwany niewfasciwie
rozdzielit srodki przeznaczone na hemodializoterapie w 2012 r. Ponadto w trakcie
realizowania kontraktow pozwany nie dokonat prawidtowych analiz poziomu
wykonan $wiadczeh medycznych i przesunie¢ srodkéw - stosownie do iloSci
realizowanych swiadczen w poszczegolnych placowkach. W konsekwencji na
koniec 2012 r. odnotowano niepokojgce zjawisko niedowykonan w jednych

placoéwkach i nadwykonan u powoda.

Z tego wzgledu Sad Apelacyjny uznat, ze mimo ostatecznego wykazania
zasadnosci zgdan powoda konieczne jest w niniejszej sprawie zastosowanie
swoistego ,mechanizmu korygujgcego”, co do terminu poczatkowego biegu odsetek
ustawowych za opoznienie i ustalenie go na dzien ogtoszenia wyroku przez
Sad Apelacyjny. Korekta ta wynika z faktu, iz dopiero wyniki uzupetniajgcego
postepowania dowodowego przeprowadzonego w postepowaniu apelacyjnym

uzasadniaty uwzglednienie zgdan powoda, co do kwoty gtéwnej.
Powdd w skardze kasacyjnej zarzucit:

1) naruszenie przepisdw prawa materialnego, tj.: art. 19 ust. 1 i 4 u.$.0.z.
przez btedng jego wyktadnie wskazujgcg na mozliwos¢ finansowania Swiadczen
nagtych z  publicznych  srodkbw  przy  zaistnieniu  dodatkowych -

nieskonkretyzowanych w zadnych przepisach prawnych przestanek;

2) naruszenie przepisow postepowania, tj.: art. 328 § 2 w zw. z art. 391 § 1
k.p.c. przez brak wyjasnienia podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw
prawa, zwigzanych ze zmiang okreslenia terminu ptatnosci odsetek za opdznienie,
a takze przyczyn odmowy wystarczajgcej mocy dowodowej opinii biegtego

sgdowego niezakwestionowanej przez strone pozwana.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Bezspornym jest, ze powdd wykonat w okresie od dnia 1 stycznia do dnia
31 grudnia 2012 r. dodatkowe swiadczenia opieki zdrowotnej, za ktore nie otrzymat
wynagrodzenia w ramach przekazanych przez pozwanego srodkow. W trybie
nagtym dializowano 23 pacjentow i niesporne jest, ze byly to zabiegi ratujgce zycie.



Z przepisdw dotyczgcych obowigzkow lekarzy, zaktadow opieki zdrowotnej oraz
finansowania $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych  wynika
jednoznacznie z jednej strony obowigzek powoda wykonywania swiadczen
ratujgcych zycie, z drugiej za$ obowigzek Narodowego Funduszu Zdrowia
sfinansowania kosztéw, jakie powdd w zwigzku z tym poniést. Przepis art. 30 u.z.l.
przewiduje, ze lekarz ma obowigzek udzielic pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Z art. 15
u.d.l. wynika, ze podmiot leczniczy nie moze odmdwi¢ udzielenia swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Powdd, jako szpital jest
zakfadem leczniczym (art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l.) byt wiec, zobowigzany do wykonania
zabiegow dializowania 23 pacjentéw, gdyz byty to =zabiegi ratujgce zycie.
Za wykonane w takich warunkach swiadczenia zdrowotne powodowi nalezato sie
wynagrodzenie, co jednoznacznie wynika z art. 19 ust. 4 u.s.0.z. Przepis ten
przewiduje, ze Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za swiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone swiadczeniobiorcy w stanie nagtym. Wynagrodzenie uwzglednia
wytgcznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej.
Z powotanego przepisu wynika, ze prawo do wynagrodzenia powdd uzyskuje, jezeli
wykonat swiadczenia w stanie nagtym, w rozumieniu art. 5 ust. 33 u.s.o.z. i art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(jedn. tekst Dz. U. z 2013 r., poz. 757). Zgodnie z powotanymi przepisami stan
nagty to stan polegajgcy na nagtym Ilub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciata lub utrata 2zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia. Wykonanie dializ jest bezspornie $wiadczeniem
zdrowotnym, ktéra musi by¢ wykonane, gdyz ich nieprzeprowadzenie moze
zagrazac utratg zdrowia pacjenta.

Jak wynika z powotanego art. 19 ust. 4 u.$.0.z. warunkiem powstania prawa

do wynagrodzenia jest wykonanie $wiadczen zdrowotnych w stanie nagtym.



Sad Apelacyjny nie zakwestionowat, aby powdd nie miata prawa do wynagrodzenia
za wykonane 23 dializy. Sformutowat natomiast dodatkowy warunek w postaci
konieczno$ci wykazania przez powoda, ze pozwany niewtasciwie rozdzielit srodki
przeznaczone na hemodializoterapie w 2012 r., a takze, ze w trakcie realizowania
kontraktéw nie dokonat prawidtowych analiz poziomu wykonywania sSwiadczen
medycznych i przesunie¢ srodkéw - stosownie do ilosci realizowanych sSwiadczen
w poszczegolnych placowkach. W konsekwencji na koniec 2012 r. odnotowano
niepokojgce zjawisko niedowykonan w jednych placéwkach i nadwykonan
u powoda. Stanowisko Sgdu Apelacyjnego nie znajduje jednak Zzadnej
podstawy prawnej.

Przede wszystkim, takiego warunku nie formutuje art. 19 ust. 4 u.$.0.z.. Sad
Apelacyjny nie wskazat zas Zadnego innego przepisu, z ktérego wynikatby
obowigzek powoda wykazywania zaniedban w rozdzielaniu sSrodkow przez
pozwany NFZ. Ogoélne powotanie sie na art. 6 k.c. niczego nie wyjasnia.
Powdd dochodzi wynagrodzenia za Swiadczenia zdrowotne wykonane w stanie
nagtym, zgodnie z art. 19 ust. 4 u.$.0.z. spoczywa na nim ciezar dowodu wykazania,
ze wykonane przez niego swiadczenie byto niezbedne dla ratowania zdrowia.
Ani wspomniany przepis, ani zaden inny nie nakitada na powoda wykazywania,
ze NFZ niewtasciwie rozdzielit w danym roku srodki przeznaczone na okreslony
zabieg. Warto takze zauwazyC, ze natozenie takiego obowigzku na szpital
wykonujgcy zabiegi w stanach nagtych pozbawione byloby jakiejkolwiek
racjonalnosci. To organy sprawujgce nadzér nad NFZ powinny wycigga¢ wniosKi
z takiego niewtasciwego rozdzielania srodkéw. Nie wida¢ zas Zzadnego powodu,
aby ze wzgledu na zaniedbania pozwanego Funduszu skutki, w postaci zasgdzenia
odsetek od naleznego powodowi wynagrodzenia z datg wymagalnosci dopiero od
wyroku Sgdu Apelacyjnego, mozna byto racjonalnie uzasadnic.

Zaskarzony wyrok naruszyt nie tylko art. 19 ust. 4 u.S.0.z., ale takze art. 328
§ 2 k.p.c. Sad Apelacyjny nie wskazat, bowiem podstawy prawnej swojego
rozstrzygniecia, gdyz nie wypetnity tego ustawowego wymogu ogolne i nie
odnoszgce sie do stanu faktycznego rozpoznawanej sprawy rozwazania na temat

znaczenia art. 6 k.c.



Majgc na wzgledzie, ze zarzuty zawarte w skardze kasacyjnej okazaty sie

uzasadnione Sad Najwyzszy, na podstawie art. 398*° k.p.c., orzekt jak w sentenciji.

jw

r.g.



