Sygn. akt Il CSK 287/06

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 grudnia 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Helena Ciepta (przewodniczacy)
SSN Maria Grzelka (sprawozdawca)
SSN Grzegorz Misiurek

w sprawie z powodztwa Miedzynarodowe Centra Dializ Polska
Spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig w W.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

O zaptate,

PO rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 12 grudnia 2006 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 6 grudnia 2005 r.,

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

kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



W wyroku z dnia 27 czerwca 2005 r. Sagd Okregowy w L. zasgdzit
od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz powoda
Miedzynarodowych Centrow Dializ Polska Spétka z 0. 0. w W. kwote 446.350 zt

wraz z odsetkami.

Sad Okregowy ustalit, ze powdd utworzyt Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Miedzynarodowe Centrum Dializ P. Zakfad ten uzyskat wpis w rejestrze
zaktadéw opieki zdrowotnej w dniu 4 pazdziernika 2001 r. Zgodnie ze statutem
celem dziatalnosci Zaktadu jest udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
w zakresie dializoterapii i nefrologii. W dniu 27 grudnia 2001 r. powdd zawart z
pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia umowe nr 051/210192/41/02 o
udzielanie przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miedzynarodowe Centrum
Dializ P. s$wiadczen zdrowotnych w zakresie hemodializ. Umowe te strony
przedtuzyty dwoma aneksami odpowiednio do dnia 31 marca 2003 r., a nastepnie
do dnia 31 grudnia 2003 r. Dochodzona przez powoda naleznos¢ stanowi
rownowartos¢ wykonanych ponad limity okreslone w powyzszej umowie Swiadczen

medycznych z zakresu hemodializy w ilosci 2289 zabiegdw.

Sad pierwszej instancji przyjat za podstawe prawng rozstrzygniecia art. 354
§ 1 k.c. Uznal, ze strony fgczyta umowa zawierajgca elementy przewidziane w art.
53 ust. 4 ustawy z dnia 5 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Umowa ta wyznaczyta zakres zobowigzahn pozwanego,
a niedotrzymanie przez niego warunkéw zobowigzania stanowi o naruszeniu art.
354 k.c. Sad podkreslit, ze ustugi medyczne prowadzone przez powoda sg
ustugami szczegdlnego rodzaju, poniewaz nalezg do zabiegow ratujgcych zycie.
Art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP gwarantuje kazdemu pacjentowi prawo do opieki
medycznej. Ustalenie wiec w drodze umowy maksymalnego i ostatecznego putapu
tego typu sSwiadczen, za ktore obowigzany jest zaptaci¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia, pozostawato by w sprzecznos$ci z tym przepisem oraz przepisami ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej. Stanowisko pozwanego, ktory, z jednej strony

odmawia dokonania zaptaty z Swiadczone ustugi medyczne, z drugiej zas strony



obcigza powoda odpowiedzialnoscig za zaniechanie wykonania zabiegdéw, jest

sprzeczne z zasadami wspotzycia spotecznego.

Apelacje od wyroku Sgdu Okregowego wnidst pozwany. Zarzucit naruszenie
przepisow prawa materialnego: art. 354 § 1 k.c.; art. 68 ust. 1 2, art. 8 ust. 2, art.
216 Konstytucji RP; przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1995 r. o zawodzie lekarza
i dentysty; przepisow ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej art. 114, art. 132 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych oraz naruszenie prawa
procesowego tj. art. 328 § 2 k.p.c. Wniost o zmiane wyroku i oddalenie powddztwa
lub uchylenie wyroku Sgdu Okregowego i przekazanie sprawy do ponownego

rozpoznania.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 6 grudnia 2005 r. oddalit apelacje
pozwanego, zgodzit sie jednak z zastrzezeniami apelacji co do podstawy prawnej
zgdania przyjetej przez Sad pierwszej instancji. Stwierdzit, Ze roszczenie powoda
nalezato rozpatrzy¢ w nawigzaniu do przepiséw art. 353 k.c. i stosownych
przepisbw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz ustawy

0 zaktadach opieki zdrowotnej.

Zdaniem Sadu drugiej instanciji przepis art. 353" k.c. zaktada swobode stron
w ksztattowaniu stosunkéw umownych. W $wietle tego przepisu nie ma wiec
przeszkod dla ustalenia w umowie miedzy s$wiadczeniodawcg a Narodowym
Funduszem Zdrowia (wczes$niej Kasami Chorych) limitéw swiadczen zdrowotnych.
Koniecznos¢ ustalenia maksymalnej kwoty zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy wynika z art. 53 ust. 4 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r.
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. W zwigzku z tym NFZ nie ma
obowigzku zaptaty za S$wiadczenia medyczne wykonane ponad wyznaczony
umownie limit. W ocenie Sadu Apelacyjnego $wiadczenia medyczne udzielone byty
jednak w warunkach szczegdélnych tzn. byty to Swiadczenia ratujgce zycie lub
zdrowie pacjentow. Art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r.
nr91, poz. 408 ze zm.) nakiada na zaktad opieki zdrowotnej bezwzgledny
obowigzek udzielenia tego rodzaju swiadczen. Koniecznos¢ udzielenia pomocy

lekarskiej w przypadku, gdy zwiloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé



niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, przewiduje takze art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst. Dz.U. 2005, nr
226, poz. 1943 ze zm.). W tych warunkach, w mys$l przepisow ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, na NFZ spoczywa obowigzek
organizacji opieki zdrowotnej tak, aby zapewni¢ wszystkim ubezpieczonym
odpowiedni dostep do swiadczen zdrowotnych. Umowy ze swiadczeniodawcami
mogg okreslac limity ilosciowe Swiadczen, jednak w takim wypadku NFZ jest
obowigzany stworzyC takie zabezpieczenie organizacyjne, aby w sytuacjach
zagrozenia zycia lub zdrowia, realne bylo udzielenie pacjentom niezbednych
Swiadczen zdrowotnych. W rozpoznawanej sprawie, w umowie fgczgcej strony,
kwestia Swiadczen medycznych nie cierpigcych zwioki i podlegajgcych wykonaniu
po wyczerpaniu umownego limitu, zostata pominieta. Klauzula umowy pomiedzy
stronami ograniczata sie jedynie do wskazania ilosciowego limitu. W tej sytuacji
nalezy uznac jg za niedopuszczalng i dotknietg niewaznoscig na podstawie art. 58
§ 3 k.c. W konsekwencji powodowi przystugiwato umowne wynagrodzenie za
wszystkie $wiadczenia, rowniez swiadczenia ponadlimitowe, ale udzielone z uwagi

na zagrozenie zycia lub zdrowia pacjentéw.

W skardze kasacyjnej pozwany wnidst o uchylenie i zmiane wyroku Sadu
drugiej instancji oraz o uwzglednienie apelacji. Powofat sie na naruszenie prawa

materialnego:

- art. 58 § 3 k.c. poprzez btedng wyktadnie i niewlasciwe stosowanie
tego przepisu poprzez przyjecie, ze umowy o udzielenie swiadczeh zdrowotnych
zawarte przez Narodowy Fundusz Zdrowia z zaktadem opieki zdrowotnej sg
niewazne w czesci okreslajgcej maksymalng kwote zobowigzan funduszu
w przypadkach sSwiadczen zdrowotnych wykonywanych w stanach zagrozenia

zycia i zdrowia.

- art. 353! k.c., poprzez przyjecie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
zawierajgc umowy o udzielanie sSwiadczen zdrowotnych wraz z okresleniem

maksymalnych kwot zobowigzan, postepuje niezgodnie z zasadg swobody umow.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



W orzecznictwie Sadu Najwyzszego nie budzi watpliwosci, ze stosunek
miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a swiadczeniodawcg ustug medycznych,
ktorym 2z reguly jest zaktad opieki zdrowotnej, ma charakter umownego
zobowigzania. Jego powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia
prawa cywilnego, a postanowienia umowy majg co do zasady charakter wigzacy
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01, Biuletyn
S.N. 2004, nr 1, s. 11 i z dnia 5 sierpnia 2004 r., Il CK 365/03 oraz z dnia
21 grudnia 2004 r., | CK 320/04 niepublikowane).

Umowa zawarta pomiedzy stronami w dniu 27 grudnia 2001 r. podlegata
regulacji ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz.U. nr 28, poz. 153 ze zm.). W art. 4 ust. 3 ustawa ta stanowita, ze Swiadczenia
zdrowotne sg udzielane ubezpieczonym w ramach s$rodkéow finansowych
posiadanych przez kase chorych (obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia) i powinny
odpowiadac¢ aktualnej wiedzy i praktyce medycznej oraz nie przekracza¢ konieczne;j
potrzeby. Kierujgc sie ujetym w tym przepisie ograniczeniem, Narodowy Fundusz
Zdrowia zawiera umowy o udzielenie swiadczenh oraz, po zasiegnieciu wymaganych
prawem opinii, na podstawie art. 53 ust.l1 i 2 z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym okresla zasady dostepnosci swiadczen
zdrowotnych i sposoby rozliczania ich kosztéw. Powotane wyzej przepisy wskazuja,
ze umowy pomiedzy Swiadczeniodawcami a NFZ sg zawierane w okreslonych
warunkach organizacyjno - finansowych stuzby zdrowia i muszg odpowiadacé
wymogom zawartym w przepisach regulujgcych dziatanie jej jednostek. Skoro
jednym z takich wymogow jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach
srodkow finansowych posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, to
niewatpliwie powodowa¢ moze to rdéznego rodzaju ograniczenia, w tym
ograniczenia co do ilosci, rodzaju, czasu Swiadczenia i koniecznos¢ okreslania
zasad dostepno$ci ustug. Art. 53 ust. 4 powotanej ustawy wskazuje, jakie
postanowienia powinny w szczegolnosci znalez¢ sie w umowach zawieranych
miedzy NFZ a swiadczeniodawcami. Wymienia sie rodzaj i zakres sSwiadczonych
ustug, warunki i =zasady udzielania $wiadczen oraz maksymalng kwote
zobowigzania NZF wobec swiadczeniodawcy. Postanowienia tej treSci muszg wiec

regulowa¢ rozmiar i charakter sSwiadczonych ustug, przy czym sposob ich



okreslenia pozostawiony zostat samym stronom. Cato$¢ tych unormowan
odpowiadata regulacji art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej. Zgodnie z trescig tego artykutu pacjent ma prawo do sSwiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen - do korzystania
z rzetelnej, opartej na wiedzy medycznej procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu

do tych swiadczen w ramach tworzenia tzw. ,kolejki medycznej".

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze wynegocjonowane i zamieszczone w umowie
postanowienia wigzg obie strony i okreslajg zakres zobowigzan Narodowego
Funduszu Zdrowia wobec Miedzynarodowych Centrow Dializ Polska Spétka z o. o.
w W. Strona pozwana co do zasady byta obowigzana do swiadczen finansowych
tylko w zakresie ustalonych w umowie limitéw ilosciowych swiadczeh medycznych z
zakresie hemodializy i nie mozna jej zarzuci¢, ze zawierajgc umowe postgpita

niezgodnie z zasadg swobody uméw lub, Ze umowa byta niewazna.

Zasada ta jednak nie znajdowataby zastosowania gdyby okazato sie, ze
ponadlimitowe swiadczenia ze strony powoda udzielone zostalty w warunkach
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéw. W art. 56 k.c. stanowi sie, iz
czynnos$ci prawne wywotujg skutki nie tylko w nich wyrazone, ale réwniez te, ktére
wynikajg z ustawy. Dlatego zakres obowigzku Narodowego Funduszu Zdrowia
wobec podmiotéw Swiadczgcych ustugi medyczne obejmuje takze te Swiadczenia
zdrowotne, ktére swiadczeniodawca zobowigzany byt wykona¢ z mocy ustawy.
Chodzi o $wiadczenia wykonane w warunkach okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej oraz w art. 30 ustawy
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, to jest
w przypadkach nagtych zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego. W okreslonych
w powyzszych przepisach sytuacjach na lekarzy i zaktady opieki zdrowotnej
natozony jest wprost bezwzgledny obowigzek udzielenia pomocy medycznej.
Koszty Swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu
ustawowego nalezy, zgodnie z art. 56 k.c., wigczy¢ do skutkow jakie wywotuje
umowa zawarta miedzy NFZ a swiadczeniodawcg i obcigzy¢ nimi Narodowy
Fundusz Zdrowia, jako podmiot zarzgdzajgcy Ssrodkami publicznymi, z ktérych

powinny by¢ one pokryte (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r.,



I CSK 21/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 157, z dnia 4 marca 2005 r. Ill CK 397/04,
z dnia 16 czerwca 2004 r. Ill CK 143/03 z dnia 5 sierpnia 2004, Ill CK 365/03,
z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, niepublikowane, wyrok SN z dnia 13 lipca
2005 r. | CK 18/05 — (OSP 2006 nr 6, poz. 70) wyrok SN z 3.X1.2004 r. Ill CK
546/03 — nie publ., wyrok SN z dnia 5 listopada 2003 r. IV CK 189/02 nie publ.).

W toku postepowania przed Sgdami obu instancji nie zostato wykazane, czy
Swiadczenia zdrowotne bedgce zabiegami hemodializy wypetniajg przestanki
Swiadczen dotyczgcych przypadkéow przewidzianych w art. 7 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej oraz w art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Niewatpliwie Swiadczenia
te majg, charakter zabiegdw medycznych ratujgcych zycie pacjenta, lecz nie
wyjasniono, czy miaty one charakter zabiegdw medycznych w przypadkach
nagtych, wymagajgcych natychmiastowego udzielenia pomocy. Ma to decydujgce
znacznie dla oceny zakresu zobowigzan Narodowego Funduszu Zdrowia wobec

Miedzynarodowych Centrow Dializ Polska Spétka z 0. 0. W.

W rozpoznawanej sprawie strona pozwana bytaby zobowigzana do zapfaty
kwoty 446.350 z. za wykonane przez strone powodowg specjalistyczne
Swiadczenia medyczne w zakresie hemodializy przekraczajgce zakres ustalony
w umowie, gdyby chodzito o Swiadczenia wykonane w warunkach przymusu
ustawowego, o ktérych mowa w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i art.
30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar

dowodu w tym zakresie obcigza strone powodowa.

Z tych wzgledéw nalezato uznaC za skuteczny zgtoszony w skardze
kasacyjnej zarzut dokonania przez Sad Apelacyjny btednej wyktadni wskazanych
przez skarzgcego przepiséw, co prowadzi do uchylenia wyroku tego Sadu
i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania (art. 398*° § 1 k.p.c.).
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