Sygn. akt V CSK 396/06

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 stycznia 2007 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Henryk Pietrzkowski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Teresa Bielska-Sobkowicz

SSN Krzysztof Pietrzykowski

w sprawie z powodztwa Miedzynarodowych Centrow D. Polska Spotki z 0.0.
wW.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 4 stycznia 2007 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej od wyroku Sadu Apelacyjnego

z dnia 9 lutego 2006 r.,

oddala skarge kasacyjng i zasadza od strony powodowej na
rzecz strony pozwanej kwote 5.400 (pie¢ tysiecy czterysta) zi

tytutem zwrotu kosztéw postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Miedzynarodowe Centrum D. Polska — spétka z 0. o. w W. domagata sie od
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia zaptaty kwoty 324.956,95 zt z
odsetkami tytutem zwrotu wartosci swiadczeh medycznych z zakresu dializoterapii

wykonanych ponad limit ustalony w umowie.

Wyrokiem Sgdu Apelacyjnego z dnia 9 lutego 2006 r. oddalona zostata
apelacja strony powodowej od wyroku Sgdu Okregowego, na podstawie ktérego

roszczenie strony powodowej zostato oddalone.

Rozstrzygniecie powyzsze oparte zostato na nastepujgcych ustaleniach

i wnioskach:

Powdd jest niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dziatajgcym w formie
spofki z ograniczong odpowiedzialnoscig, udzielajgcym na terenie catego kraju
Swiadczen zdrowotnych z zakresu hemodializy. W roku 2002 zorganizowat w Z.
Centrum D. na bazie Szpitala Klinicznego i ztozyt stronie pozwanej oferte przejecia
czesci kontraktu, jaki tgczyt strone pozwang ze Szpitalem Klinicznym, a mianowicie
obejmujgcego 1.130 zabiegdw hemodializy. Strona pozwana pismem z dnia 13
lutego 2003 wyrazita zgode na takg cesje pod warunkiem zapewnienia ciggtosci
Swiadczen w okresie od 13 lutego do 31 marca 2003 r. W umowie, ktérg strony
zawarty w dniu 19 marca 2003 r. ustalono, ze we wspomnianym okresie dla 104
pacjentow wykonanych zostanie 1.130 zabiegdbw o wartosci 429.000 zt. Strona
powodowa zdawata sobie sprawe, ze ustalona liczba zabiegow jest
niewystarczajgca. Zgodzita sie jednak na zawarcie umowy gdyz stwarzato to
szanse na zwrot funduszy i mozliwos¢ zawierania dalszych umoéw z mozliwoscig ich
renegocjacji. Przed zawarciem umowy ordynator oddziatu hemodializy otrzymat
zalecenie niepowiekszania liczby pacjentow. Nie posiadat jednak wiedzy co do
liczby zabiegdw wynikajacych z kontraktu, ktéry strona pozwana wczesniej zawarta
ze Szpitalem Klinicznym, nie wiedziat rowniez o wielkosci srodkéw, ktorymi moégt
dysponowac¢ od 13 lutego 2003 r. do dnia 19 marca 2003 r. tj. w okresie od

rozpoczecia ustug medycznych do zawarcia umowy miedzy stronami. W lutym



2003 r. wykonanych zostato 941 zabiegéow, a w marcu 2003 r. — 1299 zabiegow,
tacznie 2.240.

Sad Apelacyjny - majgc na wzgledzie twierdzenia strony powodowej, wedtug
ktdrej strone pozwang obcigza obowigzek zaptaty za ustugi medyczne wykonane
ponad ustalony w umowie limit z tego wzgledu, ze byty to zabiegi ratujgce zycie -
uznat, ze wprawdzie ,zabiegi hemodializy sg zabiegami ratujgcymi zycie, ale mozna

je przewidziec¢ i planowacd’.

Skarga kasacyjna strony powodowej oparta zostata na podstawie naruszenia
prawa materialnego: art.7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, dalej jako ustawa o z.0.z.” (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) oraz art.
30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, dalej
jako ,ustawa o zawodzie lekarza” (t. jedn. Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz.1943 ze zm.)
w zw. z art. 56 k.c. przez ich btedng wykfadnie polegajagcg na uznaniu, ze
Swiadczenia udzielane przez powoda nie stanowig swiadczen ratujgcych zycie
i zdrowie, wymagajacych udzielenia natychmiastowej pomocy; art. 353 k.c. w zw.
z art. 58 ust. 1 i 3 k.c. przez ich niewlasciwe zastosowanie w nastepstwie
stwierdzenia, ze zawarta przez strony umowa byta wazna w czesci dotyczgcej
zobowigzania sie strony powodowej do wykonania ustug pozalimitowych na wiasny
koszt w sytuacji gdy takie postanowienie umowne jest sprzeczne z art. 7 ustawy

0 z.0.z.iart. 30 ustawy o zawodzie lekarza;

W ramach podstawy naruszenia przepisow postepowania strona powodowa
zarzucita naruszenie art.278 § 1 k.p.c. przez niewezwanie biegtego w celu
wyjasnienia kwestii, czy Swiadczenia z zakresu dializoterapii sg $wiadczeniami

ratujgcymi zycie, wymagajgcymi natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej.
Strona skarzgca wnosita o ,uchylenie kwestionowanego wyroku w catosci”.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zasadniczg przyczyng sporu pomiedzy powodem a strong pozwang s3g
niejasne regulacje prawne. Z jednej strony wynika z nich, Zze zaktad
opieki zdrowotnej powinien spetni¢ okreslone Swiadczenia zdrowotne.
Tak w szczegolnosci stanowig przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. ustawy

0 z.0.z. ktére przyznajgc pacjentom tych zaktadow szereg praw naktadajg



na zaktady opieki zdrowotnej obowigzek udzielenia im opieki medycznej. Z drugiej
strony — wedtug przepiséw ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. 0 p.u.z. — Swiadczenia
zdrowotne byly (i sg nadal) udzielane ubezpieczonym w ramach $rodkow
finansowych posiadanych przez b. Kasy Chorych (aktualnie Oddzialty NFZ).
Powszechnie tez wiadomo, ze Kasy Chorych nie dysponowaty odpowiednig iloscig
srodkow finansowych aby zabezpieczy¢ uzasadnione potrzeby zaktadow opieki

zdrowotnej.

Taki stan rzeczy nakfada na sady rozpatrujgce spory na tle zawartych uméw
miedzy kasami chorych (obecnie NFZ) a swiadczeniodawcami koniecznosé
szczegOlnie wnikliwego rozwazenia racji obu stron i, pomimo utomnosci
znajdujgcych tu  zastosowanie przepisOw, poszukiwania rozstrzygniecia

uwzgledniajgcego granice wyznaczone przez normy prawne.

Istota sporu sprowadza sie do kwestii: czy $wiadczeniodawca ustug
medycznych moze skutecznie zgdaé zaptaty za Swiadczenia nieobjete trescig
umowy, ktorg zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia. W razie udzielenia
odpowiedzi twierdzgcej pozostaje do rozstrzygniecia kwestia, czy po stronie
Swiadczeniodawcy powstaje roszczenie o zwrot kosztéw wszystkich wykonanych
Swiadczen, czy tez tylko niektérych z nich, wyrdéznionych z powodu swego

charakteru lub okolicznosci, w jakich zostaty udzielone.

W judykaturze prezentowane sg zasadniczo trzy stanowiska. Wedtug
pierwszego z nich, prezentowanego w niektérych orzeczeniach sgdéw
powszechnych, ktore nie znalazto akceptacji w judykatach Sgdu Najwyzszego,
mozna uzyskac¢ zaptate za wszystkie Swiadczenia, udzielane pacjentom przez
Swiadczeniodawce, bez wzgledu na tres¢ umowy z NFZ-em i bez wzgledu na
przewidziane w niej limity. Wedtug drugiego pogladu nie mozna w ogdle uzyskac
zaptaty za sSwiadczenia, ktore nie zostaty uzgodnione i wprost okreslone w umowie
Swiadczeniodawcy z NFZ-em. Stanowisko to oparte jest na przydaniu
zasadniczego znaczenia umowie, okreslajgcej zasady udzielania swiadczen oraz
zakwestionowaniu tezy jakoby w relacjach miedzy zaktadami opieki zdrowotnej
i NFZ-em obowigzek sfinansowania $wiadczeh ponadlimitowych powstat z mocy

samego prawa. Wedtug tej koncepciji przepisy art. 7 ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy



0 zawodzie lekarza nie stanowig — wbrew twierdzeniom zwolennikow pierwszego
stanowiska - wystarczajgcej podstawy do konstruowania stosunku obligacyjnego
miedzy Swiadczeniodawcg i NFZ-em w sytuacji, w ktérej Swiadczeniodawca udzielit
Swiadczen zdrowotnych ponad limit przewidziany w umowie (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., IV CK 434/02, z dnia 25 marca 2004 r.,
II' CK 207/03 oraz z dnia 15 pazdziernika 2004 r., Il CK 54/04. Zwolennicy tego
stanowiska kontestujgc pierwszy z przytoczonych pogladow wskazuja, ze skoro
Kasa Chorych (obecnie NFZ) zawsze bytaby zobowigzana ex lege do pokrywania
naleznosci za wszystkie wykonane przez swiadczeniodawcoéw ustugi medyczne,
niezaleznie od tego, czy miescityby sie one w ramach wczesniej zawartej umowy,
czy tez dokonywane bylyby poza limitem okreslonym w umowie, to zawieranie

umow tracitoby sens.

Posrednie stanowisko, ktore dominuje w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego
oparte jest na zapatrywaniu, ze Zgdanie zaptaty za udzielone $wiadczenia
ponadlimitowe jest prawnie zasadne tylko wtedy, gdy do wykonania tych
Swiadczen doszto w sytuacjach okreslonych w art. 7 ustawy o z.0.z. i art. 30
ustawy o zawodzie lekarza, skoro przepisy te sg zrodiem bezwzglednego
obowigzku lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej podjecia interwencji medycznych
w opisanych tam sytuacjach. Wedtug tej koncepcji okreslone w umowach ilosciowe
limity swiadczen zdrowotnych nie dotyczg przypadkow, gdy zachodzi potrzeba
natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia. Ustawowy obowigzek natychmiastowego udzielenia $wiadczen
nie moze wiec byc limitowany umowg. Obowigzek zaptaty przez Kasy Chorych
(obecnie NFZ) za $wiadczenia ponadlimitowe udzielone w warunkach ,przymusu
ustawowego”, zostat przyjety przez Sad Najwyzszy m.in. w wyrokach z dnia
5 listopada 2003 r. (IV CK 189/02), z dnia 5 sierpnia 2004 r. (Il CK 365/03) z dnia
15 grudnia 2004 r. (IV CK 361/04), z dnia 21 grudnia 2004 r. (ICK 320/04) oraz
z dnia 28 czerwca 2005 r. (I CK 821/04).

Podzielajgc to stanowisko rozwazy¢ nalezato, zwazywszy na zarzut
naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. przez niewezwanie biegtego w celu wyjasnienia
kwestii, czy Swiadczenia z zakresu dializoterapii sg Swiadczeniami ratujgcymi zycie,

wymagajgcymi natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej oraz zarzut



naruszenia art. 7 ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza przez ich
niezastosowanie - czy zabiegi hemodializy wchodzg w zakres Swiadczen ratujgcych
zycie i zdrowie, wymagajgcych udzielenia natychmiastowej pomocy. Odpowiedz
zawiera — bez potrzeby przeprowadzania dowodu z opinii biegtego - wyjasnienie
Krajowego Konsultanta Medycyny w dziedzinie nefrologii prof. St. Czekalskiego
(k. 37 akt), ktory stwierdzit, ze zabieg ten jest formg oczyszczenia pozaustrojowego
z substancji toksycznych i jest stosowany w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia
pacjentow z ostrg niewydolnoscig nerek jak i u chorych leczonych przewlekle
hemodializoterapig. U tych ostatnich pacjentow regularnie powtarzane zabiegi
hemodializ stosowane przecietnie 3 razy w tygodniu przez 4-6 godzin lub czasem
dtuzej decydujg o przezyciu. W swietle takiego stwierdzenia nie moze budzi¢
watpliwosci teza, ze zabiegi hemodializy nalezy zaliczy¢ do swiadczen medycznych
ratujgcych zycie. Dla zastosowania art.7 ustawy o z.0.z. (,Zaktad opieki zdrowotnej
nie moze odmowic¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego sSwiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia) oraz art.30 ustawy o zawodzie lekarza (Lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwiloka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwitoki)
nie wystarczy jednak ustalenie, ze okreslony zabieg jest zabiegiem ratujgcym zycie,
koniecznym bowiem jest ponadto ustalenie, Ze pacjent ,potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia” bgdz jest to ,przypadek

niecierpigcy zwitoki”.

Swiadczeniami, o ktérych mowa w zacytowanych przepisach w zasadzie
objete zostaty stany nagte, niespodziewane, nieprzewidywalne (np. pacjenci
z udarem mozgu, zawatem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych).
Takiego charakteru nie ma zabieg hemodializy, ktéry z reguty stosowany jest
u pacjentow z ostrg niewydolnoscig nerek oraz oséb przewlekle chorych, u ktérych
zabiegi hemodializ sg regularnie powtarzane. Zasadnie wiec Sad Apelacyjny nie
uwzglednit podnoszonego w apelacji zarzutu jakoby dializy mimo ich
przewidywalnosci nalezato kwalifikowaé¢ jako stany nagte. Potrzebng liczbe takich

zabiegdbw mozna z tatwoscig wyliczy¢ zwtaszcza, gdy — jak w przypadku umowy



zawartej przez strony — znana byta liczba pacjentow objetych hemodializa,
a ponadto okres obowigzywania umowy wynosit niespetna dwa miesigce. Nie bez
znaczenia dla oceny analizowanej kwestii ma okolicznos$¢, ze na terenie objetym
dziataniem pozwanego Oddziatu NFZ w | kwartale 2003 r. sposréd
27 Swiadczeniodawcow az 12 nie wykonato planu okreslonego w zawartych
umowach dotyczgcych hemodializy — na taczng kwote 568.760 zt. (Szpital w Z. -
na kwote 144.894 zt.). Pacjenci mieli zatem mozliwos¢ poddawania sie zabiegom
hemodializy w innych placowkach, zas strona powodowa nie miata obowigzku

przyjmowania nowych pacjentow.

Z poczynionych ustalen wynika, ze powod bedac profesjonalistg, dziatajgcym
jako spotka prawa handlowego, chcac wejs¢ w system ubezpieczen zdrowotnych
z rozmystem przyjat warunki strony pozwanej. Wiedziat, ze umowa na okres od
13 lutego 2003 r. do 31 marca 2003 r. zawarta zostata w granicach okreslonych
limitem sSwiadczen przejetych od Szpitala Klinicznego. Umowa nie mogta wiec
zawiera¢ innych uzgodnien, skoro zawarta zostata z pominieciem konkursu ofert.
W $wietle tych okolicznosci zarzut naruszenia art. 353 k.c. w zw. z art. 58 § 1 3
k.c. przez ich niewtadciwe zastosowanie w nastepstwie stwierdzenia przez Sad
Apelacyjny, ze zawarta przez strony umowa byta wazna w czesci dotyczgcej
zobowigzania sie strony powodowej do wykonania ustug pozalimitowych na wiasny
koszt — oceni¢ nalezato jako bezzasadny. Na etapie zawierania umowy strony
dysponowaty swobodg w podejmowaniu decyzji i wyrazeniu woli. Strona pozwana
nie naduzyta pozycji monopolisty na rynku swiadczen zdrowotnych, dla narzucenia
w umowie korzystnych dla siebie rozwigzan. W istocie wyrazita jedynie zgode na
oferte strony powodowej, ktéra czynita usilne zabiegi w celu przejecia wczesniej
zawartego kontraktu, umozliwiajgcego powodowej Spétce dziatanie na rynku ustug
medycznych, obejmujgcym teren Oddziatu S. strony pozwanej. W $wietle tej
okolicznosci za nieuzasadniony oceni¢ nalezato takze zarzut naruszenia art. 53 ust.
4 ustawy o p.u.z. w zw. z art. 56 k.c. przez btedng ich wyktadnie polegajacg na
uznaniu, ze tgczgca strony umowa wyczerpuje wszystkie elementy przedmiotowo
istotne, a wiec takze dotyczgce organizacji udzielania $wiadczeh zdrowotnych.
W umowie zawartej na krotki okres, w ktorej precyzyjnie okreslona zostata liczba

zabiegobw w oparciu o ustalong liczbe znanych pacjentéw nie byto konieczno$ci



ustalenia niezbednych przedsiewzie¢ organizacyjnych na wypadek wyczerpania

limitu.

Z przytoczonych wzgledéw nalezato orzec, jak w sentencji (398 k.p.c. oraz
art. 98§ 112, art.108 § 1 w zw. z art. 391 § 1 art. 398% k.p.c.).



