Sygn. akt Il CSK 123/06

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 pazdziernika 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Barbara Myszka (przewodniczacy)
SSN Mirostaw Baczyk

SSN Irena Gromska-Szuster (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego,
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

O zaptate,

po rozpoznaniu w Izbie Cywilnej na posiedzeniu niejawnym

w dniu 13 pazdziernika 2006 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 16 listopada 2005 r., sygn. akt [...],

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o

kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Po ostatecznym sprecyzowaniu powddztwa Wojewddzki  Szpital
Specjalistyczny wnosit o zasgdzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty
6 736 190,40 zt z ustawowymi odsetkami i kosztami procesu tytutem zaptaty za
wykonane przez powoda ponadlimitowe sSwiadczenia zdrowotne, udzielone
pacjentom w trybie nagltym. W pozostatym zakresie strona powodowa cofneta

powodztwo i zrzekta sie roszczenia.

Wyrokiem z dnia 13 czerwca 2005 r. Sad Okregowy w L. umorzyt
postepowanie co do roszczeh cofnietych, a w pozostatym zakresie oddalit
powddztwo. Sgd Apelacyjny wyrokiem z dnia 16 listopada 2005 r. oddalit apelacje

strony powodowej od wyroku Sgdu pierwszej instancji.

Sady ustality miedzy innymi, ze w dniu 31 grudnia 1998 r. strona powodowa
zawarta z Regionalng Kasg Chorych, poprzedniczkg prawng strony pozwane;,
umowe o udzielanie w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 1999 r. stacjonarnych i
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego osobom objetym tym ubezpieczeniem. Umowa okreslata rodzaj,
zakres i koszty Swiadczen ustalajgc ich limit oraz kwote, kitorg zaptaci Kasa
Chorych stronie powodowej za ich wykonanie. Strona pozwana zapfacita naleznos¢
przewidziang w umowie. Strona powodowa wykonata w 1999 r. Swiadczenia
zdrowotne ponad limit okreslony w umowie. W dniu 12 czerwca 2000 r. strony
zawarly aneks, na podstawie ktorego strona pozwana pokryta czesciowo
ponadlimitowe $wiadczenia wypfacajgc stronie powodowej dodatkowo kwote
2213 146,81 zt za ponadplanowe koszty leczenia zarowno w lecznictwie
zamknietym jak i ambulatoryjnym. W pozostatym zakresie odmowita pokrycia

kosztéw ponadlimitowych Swiadczen.

Oceniajgc roszczenie powoda o zaptate z tego tytutu dalszej kwoty
6 736 190,40 zt za sSwiadczenia udzielone w przypadkach nagtych ratowania
zdrowia i zycia ludzkiego, Sady uznaly, ze strona powodowa nie udowodnita,
iz Swiadczenia, za ktore zgda zaptaty rzeczywiscie udzielone zostaty w warunkach,

o ktérych mowa w art. 7 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej. W ocenie Sgdu



Okregowego ztozona w tym przedmiocie przez strone powodowg dokumentacja
lekarska nie stanowi wystarczajgcego dowodu, bowiem powdd nie wskazat
kryteriow, jakimi sie kierowat przy udzielaniu okreslonych swiadczen
ponadlimitowych oraz nie wyjasnit, czy istniat jakikolwiek tryb sprawdzania
i weryfikacji przypadkow uznanych za zagrazajgce zdrowiu i zyciu
ubezpieczonego. Ponadto Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze weryfikacja danych
zawartych w ztozonej dokumentacji wymagata wiedzy fachowej, a powdd
reprezentowany przez profesjonalnego petnomocnika nie zgtosit wniosku
0 dopuszczenie dowodu z opinii biegtego. Sad Apelacyjny analizujgc dane zawarte
w ztozonych przez strone powodowg dokumentach uznat, ze niewiele wnoszg one
do sprawy a skoro obejmujg takze przypadki dtuzszej hospitalizacji oraz przypadki
pogorszenia stanu zdrowia, to znaczy, ze dotyczg tez kosztow nie zwigzanych

z koniecznoscig udzielenia natychmiastowej pomocy.

Niezaleznie od tego Sady obu instanc;ji stwierdzity, iz brak podstaw prawnych
do obcigzania strony pozwanej obowigzkiem pokrycia kosztow Swiadczen
ponadlimitowych udzielonych przez swiadczeniodawcéw w warunkach zagrozenia
zdrowia i zycia pacjentéw. Podstawy takiej nie stanowig przepisy art. 752 i art. 753
§ 2 k.c., bowiem strony tgczyta umowa, ktora zostata przez pozwang prawidtowo
wykonana, co sprawia, ze takze przepis art. 471 k.c. nie moze mie¢ zastosowania.
Brak réwniez podstaw do oparcia tej odpowiedzialnosci na art. 353" k.c., bowiem
zarzut strony powodowej o nierownym traktowaniu przez pozwanego
Swiadczeniodawcdw i pokrzywdzeniu powoda nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy, skoro na gruncie istniejgcej regulacji prawnej powodowi nie stuzyto

roszczenie o przyznanie dodatkowych srodkow w ramach korekty zawartych umow.

Sad Apelacyjny stwierdzit ponadto, ze umowa stron z samej istoty miata za
przedmiot finansowanie swiadczen ratujgcych zdrowie i zycie ludzkie, bez podziatu
na Swiadczenia nagte i nie nagte, a zatem przewidywata w ramach umowy takze
swiadczenia nagte. W tej sytuacji, zdaniem Sadu, trzeba uznac, ze przepis art. 7
ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej w istocie dotyczy tylko przypadkow
zagrozenia zycia, a nie zagrozenia zdrowia. Jezeli zatem miatby on stanowic
podstawe prawng roszczeh powoda, to nalezatoby z wszystkich przypadkow

uznanych przez powodowy Szpital za nagte wydzielic koszty udzielenia



natychmiastowej pomocy medycznej tylko w przypadkach zagrozenia zycia, a nie
zagrozenia zdrowia, gdyz z istoty swej kazda pomoc medyczna jest udzielana
w sytuacji zagrozenia zdrowia. Powdd jednak nie wydzielit w ztozonych

zestawieniach kosztow takich przypadkéw.

W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach okreslonych w art. 3983
§ 1 k.p.c. strona powodowa w ramach pierwszej podstawy zarzucita naruszenie art.
471 k.c. i art. 56 k.c. przez ich niezastosowanie w wyniku pominiecia,
ze odpowiedzialnos¢ za niewtasciwe wykonanie zobowigzania obejmuje nie tylko
niewykonanie zobowigzan wynikajgcych wprost z umowy lecz takze z ustawy,
w tym przypadku z art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, naruszenie art.
353" k.c. przez pominiecie razacego pokrzywdzenia powoda w wyniku
wykorzystania przez pozwanego jego pozycji monopolistycznej przy zawieraniu
umowy, naruszenie art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej przez jego
niezastosowanie na skutek przyjecia, ze przepis ten nie moze stanowi¢ podstawy
prawnej zobowigzania pozwanego do zaptaty za ponadlimitowe swiadczenia
zdrowotne wykonane przez powoda w warunkach ratowania zdrowia i zycia
ludzkiego a jedynie w sytuacji ratowania zycia, naruszenie art. 53 ust. 4 pkt 1, 2 14
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym przez przyjecie, ze wynikajgcy
z umowy maksymalny poziom finansowania ustug medycznych wyklucza
mozliwos¢ domagania sie przez powoda zaptaty za ponadlimitowe swiadczenia
wykonane w warunkach ratowania zdrowia i zycia ludzkiego. W ramach drugiej
podstawy kasacyjnej zarzucita naruszenie art. 382, art. 233 § 1 oraz art. 328 § 2
k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez pominiecie dowodoéw z dokumentaciji
ztozonej przez Szpital wskazujgcych na naduzycie pozycji monopolisty przez strone
pozwang i razgce pokrzywdzenie powoda przy rozdziale srodkéw na swiadczenia

medyczne.

Whnosita o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach
postepowania kasacyjnego przez zasgdzenie na rzecz powoda poniesionych przez

niego kosztow tego postepowania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Przedmiotem sporu jest umowa o wykonanie Swiadczen zdrowotnych
zawarta pod rzgdami przepisow ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg
p.u.z”, oraz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 91, poz. 408 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg z.0.z". W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego utrwalone jest stanowisko, ze umowy takie podlegajg ocenie z punktu
widzenia zasad i przepisow prawa cywilnego (poréwnaj miedzy innymi wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r. IV CKN 393/01 nie publ.). Oznacza to
miedzy innymi, ze jak kazda czynnos¢ prawna, wywotujg one nie tylko skutki w nich
okreslone, lecz rowniez te, ktére wynikajg z ustawy, zasad wspétzycia spotecznego
i z ustalonych zwyczajéw (art. 56 k.c.). Dlatego zakres obowigzku kas chorych
(obecnie Narodowego Funduszu Zdrowia) wynikajgcy z tych uméw obejmuje nie
tylko zaptate za wykonane przez zaktad opieki zdrowotnej swiadczenia medyczne
okreslone w umowie, lecz obejmuje takze zaptate za te ustugi medyczne, ktore
Swiadczeniodawca zobowigzany byt wykona¢ z mocy szczegdlnych przepisow
ustawy, nawet jezeli nie zostaly one okreslone w umowie i objete uzgodnionym
wynagrodzeniem. Odnosi sie to do swiadczen wykonanych w warunkach
okreslonych w art. 7 ustawy z.0.z oraz w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (j.t: Dz.U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.),
to jest w przypadkach nagtych, zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego, kiedy to
ustawodawca wprost naktada 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. Ill 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 2005 r. Il CSK 21/05, z dnia 18 stycznia 2006 r. V CSK 60/05 i z dnia
10 maja 2006 r. Il CSK 53/05 (nie publ.), koszty $wiadczen udzielonych
ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy, zgodnie z art. 56 k.c.,
wigczyé do skutkdéw, jakie wywotuje umowa zawarta miedzy kasg chorych
(obecnie NFZ) a swiadczeniodawcg i obcigzy¢ nimi kase chorych (NFZ), jako

zarzadzajgcg srodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one pokryte.

Jest oczywiste, ze skoro ustawodawca nakfada na lekarzy i zaktady opieki

zdrowotnej bezwzgledny obowigzek niezwtocznego udzielenia pomocy medycznej



w kazdym nagltym przypadku zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego, to umowy
0 Swiadczenia zdrowotne zawierane miedzy zaktadami opieki zdrowotnej a kasami
chorych (NFZ) na podstawie art. 53 ust. 3 ustawy p.u.z powinny uwzgledniaé¢
Swiadczenia wynikajgce z tego obowigzku i obejmowaé je ustalong kwotg
wynagrodzenia obcigzajgcego kase. Zgodnie z art. 353" k.c., obie strony miaty
obowigzek zadba¢ o to, by zawarta umowa obejmowata wszystkie $wiadczenia,
ktére obowigzany byt Swiadczy¢ powodowy Szpital, w tym takze wynikajgce
z obowigzkow natozonych wskazanymi wyzej przepisami. Stosownie do zasad
wynikajgcych z art. 354 k.c., takze obie strony obowigzane byty wspotpracowac
przy prawidtowym wykonaniu zobowigzania wynikajgcego z zawartych umow,
zgodnie z jego trescig i w sposéb odpowiadajgcy jego celowi spoteczno-
gospodarczemu oraz zasadom wspotzycia spotecznego. Zaktad opieki zdrowotnej,
majgc Swiadomos¢ limitowanej puli srodkdw na wykonanie okreslonych ustug
medycznych, powinien wiasciwie je wykorzystac¢, tworzgc na przyktad system
okreslonej kolejnosci i rozktadania w czasie wykonania niektérych ustug, do czego
upowazniat go art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z.0.z. Powinien tak gospodarowac
srodkami przyznanymi w umowie, aby pozostawata rezerwa na wypadki nagte.
Do wyczerpania maksymalnego limitu finansowania $wiadczen okreslonego
w umowie, wydatki na swiadczenia wynikajgce z art. 7 ustawy z.0.z. i art. 30 ustawy
0 zawodzie lekarza nie podlegaty odrebnemu, pozaumownemu finansowaniu.
Natomiast w przypadku kazdorazowego wyczerpania kwoty okreslonej w umowie,
Swiadczenia wykonane w ramach przymusu ustawowego powinny by¢ finansowane
przez kase chorych, obecnie NFZ (poréwnaj wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 stycznia 2006 r. V CSK 60/05, nie publ.). Nie wypetnienie ktoregokolwiek ze
wskazanych wyzej obowigzkéw, wynikajgcych z art. 353" i art. 354 k.c., rodzi
odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg okreSlong w art. 471 k.c. z tytulu nie

wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

Trafnie zatem skarzgcy zarzuca naruszenie art. 471 w zw. z art. 56 i art.
353" k.c. oraz art. 7 ustawy z.0.z. przez uznanie, ze przepisy te nie moga stanowié
podstawy prawnej roszczen powoda o zaptate za $wiadczenia wykonane
w warunkach przymusu ustawowego okreslonego w art. 7 ustawy z.0.z. i art. 30

ustawy o zawodzie lekarza. Przy ocenie, czy strony wtasciwie wspotpracowaty przy



okreslaniu warunkéw umowy (art. 353" k.c.) oraz czy strona pozwana aktywnie
wspotdziatata przy jej wykonywaniu (art. 354 k.c.) nie mozna pomingcC istotnej
okolicznosci, iz przedmiotowa umowa, bedgca zrodtem zobowigzan stron, byta
pierwszg umowg zawartg w zupetnie nowych warunkach poczgtkowego okresu
wdrazania catkowicie zreformowanego systemu organizacji opieki zdrowotnej,
w zupetnie nowym stanie faktycznym i prawnym dziatania stuzby zdrowia.
Naktadato to na obie strony szczegolny obowigzek lojalnosci i wspotpracy przy
tworzeniu i wykonaniu umowy. Z tego punktu widzenia nie jest obojetne, wbrew
stanowisku Sgdu Apelacyjnego, czy strona pozwana, jako silniejsza finansowo,
systemowo i organizacyjnie nie wykorzystata niewtasciwie swojej pozycji
monopolisty na etapie zawierania i wykonania umowy oraz zawierania aneksu i czy
nie narzucita stronie powodowej korzystnych dla siebie postanowienn umowy a po jej
wykonaniu, czy nie naduzyta swojej pozycji, rozdzielajgc dowolnie dodatkowe
srodki na wynagrodzenie swiadczen ponadlimitowych wykonanych w warunkach

okreslonych w art. 7 ustawy z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza.

Trafnie takze skarzgcy zarzuca dokonanie przez Sad Apelacyjny btednej
wyktadni art. 7 ustawy z.0.z. Przepis ten, podobnie jak art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza, nakfada na zaktad opieki zdrowotnej obowigzek udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Przy wyktadni tego
przepisu pomocna moze by¢ definicja tzw. stanu nagtego zawarta w art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. — Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 113,
poz. 1207 ze zm.), stanowigcym, ze przez taki stan rozumie sie stan, w ktorym
odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utratg zdrowia, albo
utratg zycia. Jakkolwiek niewatpliwie kazde Swiadczenie medyczne jest udzielane
w sytuacji zagrozenia zdrowia ludzkiego, to jednak ustawodawca wyraznie
odréznia Swiadczenia medyczne udzielane w normalnych  warunkach,
gdy udzielenie pomocy nie wymaga natychmiastowego dziatania i moze byc¢
odtozone w czasie od sytuacji, gdy pomoc ta musi by¢ udzielona natychmiast,
bowiem jej odroczenie w czasie moze skutkowac utratg zdrowia (lub zycia). Choé
wiec kazde swiadczenie medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia,

tonie kazde jest Swiadczeniem udzielanym w sytuacji wymagajgcej



natychmiastowej pomocy medycznej, ktérej odroczenie w czasie moze
spowodowac utrate zdrowia lub zycia. Dlatego btedna jest wyktadnia art. 7 ustawy
z.0.z dokonana przez Sad Apelacyjny, ktory z faktu, iz kazde $Swiadczenie
medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia ludzkiego i powinno byc¢
objete umowg o Swiadczenie ustug zdrowotnych, wyprowadzit btedny logicznie
I sprzeczny z brzmieniem art. 7 ustawy z.0.z. wniosek, ze przepis ten obejmuje
tylko stany zagrozenia zycia ludzkiego, a nie zagrozenia zdrowia. Niewatpliwie
ustawowy, bezwzgledny wymog natychmiastowego udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego obejmuje zaréwno sytuacje, gdy nieudzielanie natychmiastowe
takiego swiadczenia moze skutkowac utratg zycia, jak i sytuacje, gdy nieudzielanie
natychmiastowe swiadczenia medycznego moze skutkowac utratg zdrowia. Nie ma
zatem zadnych podstaw do przyjecia, ze kasa chorych (NFZ) ma obowigzek pokry¢
ponadlimitowe Swiadczenia medyczne udzielone tylko w nagtych wypadkach
zagrozenia utratg zycia, a nie ma takiego obowigzku, co do swiadczen udzielonych

w nagtych wypadkach zagrozenia utratg zdrowia.

Nie mozna takze zaakceptowaé stanowiska Sgdéw obu instancji, ze powdd
nie udowodnit, iz wykonane przez niego swiadczenia, za ktére dochodzi
wynagrodzenia, nalezaty do kategorii ratujgcych zdrowie i zycie ludzkie
w rozumieniu art. 7 ustawy z.0.z. Sady nie dokonaty analizy dowoddéw
z dokumentéw ztozonych w tym przedmiocie przez powoda. Bez watpienia za takg
analize nie mozna uzna¢ zupetnie pobieznej oceny przez Sad Apelacyjny kilku,
sposrod catego pliku, dokumentow. Sad pierwszej instancji, nie dokonujgc analizy
dokumentoéw przedstawionych przez powoda, jednoznacznie stwierdzit, ze wymaga
ona wiedzy specjalistycznej, ktérg posiada tylko odpowiedni biegty. Sad Apelacyjny
nie wypowiedziat sie wyraznie w tej kwestii, jednak z faktu, ze stwierdzit,
iz ,niewiele mowig tabele ztozone przez powoda” i, jak wskazano wyzej, bardzo
pobieznie ocenit tylko kilka dokumentéw, zdaje sie wynika¢, ze takze on miat
trudnosci z wszechstronng merytoryczng oceng ztozonych dowodow. Jezeli Sad nie
czuje sie kompetentny do dokonania oceny merytorycznej przedstawionych przez
strone dokumentow i uwaza, ze potrzebne do tego sg wiadomosci specjalistyczne,
ktére posiada tylko odpowiedni biegty, powinien poinformowac o tym strony w celu

umozliwienia im ztozenia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego.



Dotyczy to szczegodlnie spraw takich jak rozpoznawana, obejmujgcych nowe
sytuacje i roszczenia, w ktérych nie utrwalita sie jeszcze praktyka ich dowodzenia.
W takich sytuacjach bowiem strony, nawet reprezentowane przez profesjonalnego
petnomocnika, mogg dziataC w przekonaniu, ze ocena sktadanych przez nie
dokumentow nie wymaga wiadomosci specjalistycznych i nie przekracza
mozliwosci sgdu i nie zdawac¢ sobie sprawy z koniecznosci zgtoszenia dowodu z
opinii biegtego. Przy braku ze strony sadu informacji o takiej koniecznosci, nie
mozna zarzucac stronie, ze nie zgtosita dowodu z opinii biegtego i nie udowodnita
dochodzonego roszczenia, jak uczynit to Sad Okregowy. Sad Apelacyjny
stanowisko to ostatecznie zaakceptowat, nie dokonujgc oceny dokumentow. Czyni
to skutecznym kasacyjny zarzut naruszenia art. 382 k.p.c., cho¢ z innych przyczyn,

niz wskazat skarzacy.

Bioragc wszystko to pod uwage, Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 § 1
K.p.c. uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sadowi Apelacyjnemu do
ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego
(art. 108 § 2 k.p.c. w zw. z art. 398%* k.p.c.).



