Sygn. akt Il CSK 275/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 marca 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Anna Koztowska (przewodniczgcy)
SSN Mirostaw Baczyk (sprawozdawca)

SSN Irena Gromska-Szuster

w sprawie z powodztwa Szpitala Klinicznego

w P.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - Oddziatowi Wojewddzkiemu w P.
0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 17 marca 2016 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 16 grudnia 2014 r.,

1. oddala skarge kasacyjna;
2. zasgdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 3600 (trzy
tysigce szeséset) zt tytutem zwrotu kosztéw postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Powdd Szpital Kliniczny w P. domagat sie zasgdzenia od NFZ —Oddziatu
Wojewodzkiego w P. kwoty 14.864.251,01 zt z odsetkami od odpowiednich kwot
wyszczegoblnionych w pozwie. Powodd cofngt pozew co do kwoty 156.174,72 w
zakresie, w ktérym strony zawarty porozumienie, a pozwany wyrazit zgode na
cofniecie. Ostatecznie powdd podtrzymywat zgdanie pozwu w odniesieniu do pkt 1,
2 i 5 pozwu, a w pozostatym zakresie cofngt powodztwo ze zrzeczeniem sie

roszczenia.

Sad Okregowy zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 13.524.668
zt z odsetkami; umorzyt postepowanie co do kwoty 492.299,37 (obejmujgcej

skutecznie cofniecie pozwu), a w pozostatym zakresie oddalit powodztwo.

Zasadnicze ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Okregowy

sg nastepujgce.

Powodowy Szpital zawart z NFZ kilka uméw dotyczgcych $Swiadczen
medycznych w 2010 r. W umowach tych m.in. postanowiono, ze jednostkg
rozliczeniowg, dla ktérej ustalono cene, byt punkt rozliczeniowy. W spornym okresie
Swiadczen kontrakty przyznawane byly na okreslong ilo§¢ punktéw, a nie na ilos¢
Swiadczen. Powod nie zmiescit sie w granicach maksymalnej wartosci kontraktow
i wykonat Swiadczenia medyczne ponad limit. Wedlug powoda, maksymalna
wartos¢ kontraktéw zaproponowana przez NFZ byta zbyt niska, przede wszystkim
ze wzgledu na stany zagrozenia zdrowia i zycia w zakresie chorob nowotworowych
i powéd domagat sie ich podniesienia. Pozwany wyjasniat natomiast, ze limity

umow wynikajg z planu finansowego i sg ograniczone wysokoscig wptywéw do NFZ.

Pozwany byt na biezgco informowany o ilosciowym i rzeczowym zakresie
Swiadczen, w tym tez tych sSwiadczen, ktore obejmowaty Swiadczenia
ponadlimitowe wskazane w pozwie. Powod wykazat, jakie byty maksymalne
wartosci umow zastrzezone przez NFZ, a przekroczone ostatecznie przez Szpital
(m.in. leczenie - chemioterapia - o kwote 13.529.688, z pominieciem tzw. substanciji
czynnych). Powod wystawit odpowiednie faktury, zostaty one jednak zwrécone

przez pozwanego, ktory powotywat sie na postanowienia umowy stron.



W zakresie chemioterapii pozwany sfinansowat w catosci wydatki
na substancje czynne podawane pacjentom, natomiast odmoéwit sfinansowania

niezbednej hospitalizacji towarzyszgcej leczeniu chemioterapeutycznemu.

W ocenie Sadu Okregowego, zadanie powoda byto uzasadnione. Leczenie
szpitalne chemioterapii bytlo Swiadczeniem ratujgcym zycie i zdrowie w przypadku
jego zagrozenia. Zaprzestanie leczenia pacjentow z chorobami nowotworowymi lub
niepodjecie leczenia w optymalnym momencie jest bowiem narazeniem pacjenta na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia. Leczenie nowotworow ziosliwych
wymaga statych interwencji, stanowi kompleks czynnosci, w ktorych kazda kolejna
jest niezbedna i konieczna do ratowania zycia. Przerwanie lub niepodjecie leczenia
cytostatykami w ustalonym terminie naraza chorego na ryzyko wznowienia lub
rozwoju komodrek lekoodpornych, ktére nie poddadzg sie potem leczeniu.
Chemioterapia jest leczeniem toksycznym, wigzgcych sie z mozliwoscig wielu
powiktan, totez niezbedna jest tu kilkudniowa hospitalizacja, leczenie cytostatykami
jest obarczone bardzo duzym ryzykiem takich powiktan, a kazdy pacjent — poddany
takiemu leczeniu — musi by¢ $ciSle monitorowany w zakresie funkcjonowania
narzgdow wewnetrznych. Musi zatem odbywac sie w warunkach szpitalnych z racji
potrzeby kontroli i oceny wynikéw leczenia. Swiadczenia powoda polegajgce na
szpitalnym leczeniu chemioterapii (wskazane w pozwie) byty Swiadczeniem
ratujgcym zycie, udzielonymi w ramach tzw. przymusu ustawowego, wynikajgcego
z obowigzujgcego w okresie wykonywania umowy art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 408 ze zm. — cyt. dalej

jako ,ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.”).

Apelacja pozwanego zostata oddalona. Sad Apelacyjny podzielit ustalenia

faktyczne Sgadu Okregowego.

W sprawie sporne miedzy stronami byto to, czy przypadki udzielenia przez
powoda $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgcej podawanie chorym na
nowotwory cytostakow (tzw. chemioterapia) mogty byé zakwalifikowane do stanéw
nagtych w rozumieniu art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008, nr 164
poz. 1027 ze zm.; cyt. dalej jako ,ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.”). Powdd



wykazat takg witasnie kwalifikacje oferowanych $wiadczen. Swiadczg o tym
przytoczone przez Sad Apelacyjny $rodki dowodowe, w tym opinia biegtego lekarza
- specjalisty medycyny onkologicznej P. t. i zeznan kilku lekarzy - specjalistow z
zakresu chorob nowotworowych. Lekarze ci podnosili konieczno$¢ szybkiego
podejmowania czynnosci leczniczych, zostato zatem udowodnione, ze powdd
udzielit swiadczenh w warunkach nagtych, w stanie zagrozenia zycia pacjentow
I pogarszajgcego sie ich stanu zdrowia wymagajgcych niezwiocznej pomocy
medycznej. Pozwany bezpodstawnie negowat mozliwo$¢ domagania sie przez
powoda zwrotu Kkosztow leczenia szpitalnego zwigzanego ze stosowang
chemioterapig. Leczenie takie (szpitalne) miesci sie takze w kategorii przypadkow
nagtych, o ktérych wspominane sg w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. Nie
mozna podzieli¢ stanowiska pozwanego, ze terapia stosowana u chorych na
nowotwory z zatozenia jest leczeniem planowym i mogta by¢ podejmowana

w warunkach braku bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta.

Sad Apelacyjny uznat za nieuzasadnione podnoszone w apelacji zarzuty
naruszenia art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 i art. 3 pkt 8 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2013,
poz. 757; dalej cyt. jako ,ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.”). Prawidiowe byto
stanowisko Sadu Okregowego, ze szpitalowi stuzy uprawnienie do zagdania
sfinansowania udzielonego swiadczenia, jezeli wykaze, iz nastgpito to w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, a uprawnienie to wynika ze stosunku
obligacyjnego, jaki fgczy pozwany Fundusz ze swiadczeniodawca.

W skardze kasacyjnej pozwanego — NFZ podnoszono zarzuty naruszenia
art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 386 § 4 k.p.c., a takze zarzuty naruszenia art. 7
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r., art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r., nr 277, poz. 1634 cyt. dalej
jako ,ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.”), art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych i art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Skarzgcy wnosit o uchylenie zaskarzonego
wyroku oraz wyroku Sgdu Okregowego i przekazania sprawy temu Sgdowi do

ponownego rozpoznania.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

W rozpoznawanej sprawie nie byta przedmiotem sporu tres¢ tgczgcej strony
umowy o swiadczenie medyczne wykonywane przez powoda w 2010 r. Z ustalen
dokonanych przez Sady meriti wynika, ze pozwany NFZ sfinansowat - zgodnie
zumowg - W catosci substancje czynne podawane chorym na nowotwory
pacjentow w ramach leczenia ich chemioterapig. Odmowit natomiast pokrycia
kosztéw niezbednej hospitalizacji towarzyszgcej podawaniu tych substancji
i prezentowat stanowisko, ze taki sposdb leczenia nie wymagat hospitalizaciji.
Stosowana przez powoda terapia wobec chorych na nowotwory z zatozenia
stanowi bowiem leczenie planowe i nie moze by¢ uznana za leczenie podejmowane
w przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta, a w takiej
sytuacji obowigzujg strony postanowienia umowy o dokonywanie swiadczen
leczniczych. Stanowisko takie byto podtrzymane przez pozwanego w skardze

kasacyjnej i odpowiednio szerzej umotywowane.

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r., zaktad opieki zdrowotnej
nie moze odmoéwic¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego sSwiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. Z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. wynika, ze lekarz ma
obowigzek udziela¢ pomocy w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwitoki.
Natomiast wedtug art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.. w sytuacjach
nagtych $Swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane $wiadczeniobiorcy
niezwtocznie. Z regulacji tych wynika ustawowy obowigzek udzielenia swiadczenia
pacjentowi, w sposob bezzwitoczny (natychmiastowy), jezeli wymaga tego stan
pacjenta (zagrozenie zycia i zdrowia). Wskazane formuty ustawowe majg charakter
0golny i powinny by¢ uscislane m.in. w zaleznos$ci od rodzaju i stanu chorobowego
zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, a te z kolei mogg determinowac rodzaj i zasieg
zastosowanej terapii medycznej. Rzecz jasna, decydujgce oceny w tym
zakresie mogg by¢ formutowane przy wykorzystaniu wiedzy medycznej

i doswiadczenia diagnostyczno-terapeutycznego. Na $wiadczeniodawcy cigzy



obowigzek udowodnienia, ze dochodzone przez niego od NFZ wynagrodzenie za
Swiadczenie ponadlimitowe obejmuje wynagrodzenie za Swiadczenie dokonane
w ramach okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. (zob. np. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08, nie publ.).

Nie mozna podzieli¢ stanowiska skarzgcego, ze doszto do naruszenia przez
Sad Apelacyjny art. 278 § 1 k.p.c. w rezultacie ,zastgpienia dowodu z opinii
biegtego dowodem z zeznan swiadkow w zakresie, w jakim konieczne okazato sie
zasiegniecie wiadomosci specjalnych”, a takze przez to, iz pojawita sie
.koniecznos¢ przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego z zakresu medycyny

ratunkowej” (s. 1, 2 skargi).

Po pierwsze, w postepowaniu zostat przeprowadzony dowdd
z opinii biegtego P. L. (chirurga, specjalisty z zakresu chirurgii onkologicznej, k.
611 - 612 i k. 641-642 akt sprawy), ktéry stwierdzit m.in. to, ze specyfika
charakteryzujgcg chorych na nowotwér ztosliwy jest to, ze nie mamy tu najczesciej
do czynienia z przypadkami bezposredniego zagrozenia zycia jak w kardiologii i
neurologii, ale nieudzielenie tym pacjentom pomocy na tyle szybko, na ile to
mozliwe, pozbawia ich szansy na wyleczenie, a tym samym zagraza bezposrednio

ich zyciu.

Po drugie, z tresci uzasadnienia wyroku Sgdu Okregowego wynika,
ze przeprowadzono takze dowody z zeznan wielu Swiadkéw, przewaznie lekarzy
specjalistow w réznych dziedzinach leczenia chordb  nowotworowych
(ginekologicznych,  pulmonologicznych, hematologicznych). Swiadkowie ci
potwierdzili, ze wykonywanie swiadczen z zakresu chemioterapii odbywato sie
wiasnie w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow chorych na nowotwory.
Co wiecej, zeznania te harmonizujg z ogdlnymi wnioskami opinii biegtego P. L. (k.
709 akt sprawy; s. 4 uzasadnienia wyroku Sgdu Okregowego). Sad Okregowy
podkreslit takze znaczng dowodowg warto$¢ merytoryczng zeznan tych swiadkéw -
lekarzy zajmujgcych sie w praktyce leczniczej okreslonymi chorobami
nowotworowymi. W Swietle postanowien art. 233 § 1 k.p.c. Sady meriti mogty uznac,
ze przeprowadzone dowody z zeznan wspomnianych swiadkoéw, dysponujgcych

znaczng wiedzg medyczng, pozwalajg na przyjecie stanu zagrozenia zdrowia



izycia pacjentow powodowego Szpitala objetych chemioterapig, ktorej
towarzyszyta potrzeba szpitalnego leczenia tych pacjentow. Mogt tez zatem
wykluczy¢ mozliwos¢ leczenia tych pacjentdbw w ramach sugerowanego przez

pozwany NFZ tzw. leczenia planowanego (pozaszpitalnego).

Nalezy takze stwierdzi¢, ze w Swietle dokonanych przez Sgdy meriti ustalen
faktycznych (dotyczgcych zwtaszcza potrzeby statego monitorowania stanu zdrowia
pacjentow w toku chemioterapii) nie mozna podzieli¢ stanowiska skarzgcego,
iz Sad Apelacyjny niewfasciwie zastosowat art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.,
art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. r. i art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Trzeba ponadto zaznaczy¢, ze art. 19 ust. 4 ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. nie byt w ogole wskazany w podstawach skargi (por. pkt 3

skargi), totez nie moze by¢ brany pod uwage w postepowaniu kasacyjnym.

Z przedstawionych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 k.p.c.

orzekt jak w sentenciji.
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