Sygn. akt | CSK 161/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 stycznia 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jan Gérowski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Mirostaw Baczyk
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z powoédztwa F. N. P. Spoétki z 0.0. z siedzibg

w P.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w W.
0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej
w dniu 10 stycznia 2014 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 22 listopada 2012 .,

oddala skarge kasacyjng i zasagdza od pozwanego na rzecz
powodki kwote 3 600 (trzy tysigce szescéset) ziotych tytutem

kosztow postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powoddka F. N. P. Sp. z 0.0. w P. wniosta o zasgdzenie od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwoty 895 068,00 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytutem naleznosci za Swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie hemodializoterapii wykonywanej ponad limit wynikajgcy z

umow zawartych z pozwanym na rok 2010.

Sad Okregowy w R. wyrokiem z dnia 12 marca 2012 r. zasadzit od
Narodowego Funduszu Zdrowia w W. na rzecz powodki kwote 895 068 zi
z ustawowymi odsetkami od dnia 6 lipca 2011 r. do dnia zaptaty. Ustalit, ze strony,
realizujgc zasady wynikajgce z tresci przepisow ustawy z dnia 7 sierpnia 2004 r. -
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze s$rodkéw publicznych
(edn. tekst: Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 - ze zm., dalej: ,u. o Sw.”),
pozostajg w stosunkach obligacyjnych, w ramach ktérych zawierajg na podstawie
art. 139 ust. 1 i nast. tej ustawy, umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie dializoterapii otrzewnowej oraz hemodializoterapii. Na mocy zawartych
umow powdd wykonuje Swiadczenia w stacjach dializ w T., K. iJ. W roku 2010,

strony tgczyty nastepujgce umowy:

- umowa nr 0903065511201000 dotyczgca udzielania przez powodke Swiadczenh
z zakresu dializoterapii otrzewnowej oraz hemodializoterapii w stacjach dializ w K. i
T., ktéra przewidywata pierwotnie tgczng ilos¢ zakontraktowanych dializ w roku
2010 na kwote 7 566 245,60 zt. Ostatecznie wskutek zawarcia anekséw do umowy
wartos¢ zakontraktowanych swiadczen w obu tych stacjach dializ zwiekszona
zostata do kwoty 8 397 940,02 z,

- umowa nr 090309001120100 z dnia 31 grudnia 2009 r., dotyczgca udzielania
Swiadczen z zakresu dializoterapii otrzewnowej oraz hemodializoterapii w stacji
dializ w J., ktora przewidywata pierwotnie tgczng ilos¢ zakontraktowanych dializ w
roku 2010 na kwote 1 857 200 zt. Ostatecznie wskutek zawarcia anekséw do
umowy wartosé zakontraktowanych swiadczenh w tej stacji dializ zwiekszona zostata
do kwoty 2.703.834,00 zt.



Z uwagi na zbyt maty w stosunku do potrzeb i liczby pacjentow limit
Swiadczen okreslonych w umowie, w roku 2010 powddka wykonata ponad limity

wynikajgce z umow:

- w Stacji Dializ w J. 1.119 zabiegow hemodializ o wartosci jednostkowej 414,00 z

za dialize, co daje tgczng kwote tych swiadczen w wysokosci 463.266,00 zt,

- w Stacji Dializ nr 5 w T.: 372 zabiegbw hemodializ o wartosci jednostkowe;j
414,00 zt za dialize, co daje taczng kwote tych swiadczen w wysokosci 154.008,00

zl,

- w Stacji Dializ w K.: 671 zabiegéw hemodializ o wartosci jednostkowej 414,00 zt

za dialize, co daje tgczng kwote tych swiadczen w wysokosci 277.794,00 zt.

Suma wartosci Swiadczen wykonanych przez powddke poza limit wynikajgcy
z zawartych uméw we wszystkich wskazanych stacjach dializ stanowi dochodzong
pozwem kwote 895.068,00 zt.

Za zrealizowane ponad limit wynikajgcy z zawartych przez strony umoéw
Swiadczenia z zakresu hemodializy powdd wystawit i doreczyt pozwanemu faktury
VAT, ktére nie zostaty zrealizowane. Pismem z dnia 3 marca 2011 r. powddka
wezwata pozwanego do zawarcia ugody obejmujgcej kwote dochodzong pozwem.
W odpowiedzi z dnia 15 marca 2011 r. pozwany, odmowit zaptaty za swiadczenia
wykonane przez powoda ponad limity ustalone w umowach. Ostatecznie do zaptaty
dochodzonej pozwem kwoty powddka wezwata pozwanego pismem z dnia

16 czerwca 2011 roku.

Juz z chwilg przystgpienia do realizacji zawartych umow, tj. poczgwszy od
miesigca stycznia 2010 roku, powodka informowata pozwanego o koniecznosSci
wigczenia do zabiegdw hemodializoterapii kolejnych zgtaszajgcych sie pacjentow
do Stacji Dializ w K. i T., proszac jednoczesnie o wyrazenie deklaracji refundacji
kosztow ich leczenia w warunkach przekroczenia ustalonych umownie limitéw, zas
w przypadku odmowy refundacji Swiadczenia - wskazanie dalszego toku
postepowania z takim pacjentem. Pozwany w odpowiedziach pozostawiat kwestie
ewentualnego objecia nowych pacjentdw zabiegami hemodializoterapii do decyzji
samej powddki bgdz przekazania pacjentéw do innego zaktadu opieki zdrowotne;j

udzielajgcego takich swiadczen. W tresci tych pism pozwany informowat, Zze zabiegi



hemodializoterapii traktowane sg przez niego jako swiadczenia ratujgce zycie oraz
iz ewentualng zaptate za swiadczenia ponad limit wynikajgcy z umowy uzaleznia od
zmiany planu finansowego. W pismach tych pozwany nie przedstawiat jednak
dalszego toku postepowania ze zgtaszajgcymi sie pacjentami jak i nie wskazywat
innych zaktaddw opieki zdrowotnej, udzielajgcych swiadczen w ramach limitow
umownych wynikajgcych z zawartych z NFZ kontraktdw, a nie posiadajgcych
wyczerpanych limitdw sSwiadczen, do ktorych to powdd mogtby skierowac
pacjentow. Pacjenci, ktorym powod proponowat wykonywanie zabiegéw
hemodializoterapii w innych os$rodkach medycznych poza miejscem ich
zamieszkania, wskazujgc osrodki najblizsze od stacji, do ktorej pacjenci ci zgtaszali

sie, nie wyrazali zgody na kontynuowanie leczenia w innych stacjach dializ.

W miastach, w ktérych powdd prowadzi stacje dializ, brak jest takich
osrodkow prowadzonych przez inne podmioty. W wojewddztwie p./.../, obok staciji
prowadzonych przez powoda, stacje takie sg w S. K., M., S., J., w R. i P., przez
Co pacjenci zamieszkujgcy w rejonie funkcjonowania stacji dializ powoda zmuszeni
byliby do pokonywania niekiedy znacznych odlegtosci z duzg czestotliwoscig

dojazdow.

Pacjenci wymagajgcy hemodializy dializowani sg trzy razy w tygodniu,
wedtug wdrozonego planu dializ przez cztery godziny, a wiec $rednio
12 godzin w tygodniu. Czes¢ pacjentow, ze wzgledu na wskazania zdrowotne, ma
jednak zabiegi trwajgce 5 a nawet 5 i pot godziny, co przy uwzglednieniu
koniecznos$ci dializowania pacjenta z czestotliwoscig minimum 3 razy w tygodniu
daje liczbe 15 - 16 i pot godziny tygodniowo. Organizacje dializ oraz planéw w tymi
zakresie narzuca miejsce zamieszkania pacjentow, oraz mozliwos¢ dowozenia
pacjentbw przez sSwiadczeniodawce do stacji dializ. Istnieje mozliwosé
samodzielnego dojezdzania pacjentéw na zabiegi, jednakze nie jest to wskazane
zuwagi na skutki uboczne zabiegu w postaci zaburzen metabolicznych, np.
w postaci zmiany poziomu potasu, pociggajgcego za sobg mozliwos¢ spadku
ciSnienia, a tym samym ryzyko omdlenia, zaburzenia swiadomosci czy tez utraty

przytomnosci.



Z punktu widzenia udzielenia Swiadczenia nie jest takze pozgdane,
aby pacjent byt dializowany w rdéznych stacjach dializ. Zabieg hemodializy jest
bowiem potgczony z koniecznoscig kazdorazowego wktucia sie do przetoki,
(jest to potgczenie zyty z tetnicg), stgd tez winien by¢é przeprowadzany przez
personel znajgcy pacjenta. Niewtasciwe wktucie niesie za sobg ryzyko powiktania
W postaci zaistnienia tzw. nieczynnej przetoki, co powoduje nastepczg koniecznosé

zaktadania ostrych cewnikdw, aby mozna byto przeprowadzi¢ dialize.

Rygoryzm w zachowaniu czestotliwo$ci zabiegdbw musi byC przestrzegany.
Liczba chorych wymagajgcych dializy nie jest przewidywalna. Do programu dializy
wigczy¢ nalezy bezwzglednie pacjentow spetniajgcych kryteria do zabiegu,
w szczegolnosci tych, ktorzy znajdujg sie w fazach schytkowego uszkodzenia nerek.
W sytuacjach takich brak jest mozliwosci odfozenia zabiegu w czasie z uwagi na
fakt, iz pacjent jest przewodniony, ma zbyt wysoki poziom potasu, co stanowi
bezposrednie zagrozenie dla zycia poprzez powazne ryzyko wystgpienia obrzeku
ptuc, obrzeku moézgu, znacznego wzrostu cidnienia tetniczego, groznego dla zycia
zaburzenia rytmu serca, niewydolnosci serca, zaburzeh gastroenterologicznych,
ktére to prowadzi¢ mogg badz to do powaznego uszkodzenia funkcji organizmu czy
utraty zycia choéby w postaci gwattownej $mierci sercowej. Sam zabieg
hemodializy jest natomiast podstawowg formg leczenia nerko - zastepczego.

Jest Swiadczeniem ratujgcym zycie, ktére musi by¢ natychmiast zrealizowane.

Zabiegi wykonane w ramach kontraktéw i te, jakie wykonane zostaty ponad
wynikajgcy z nich limit umowny, powdd sprawozdawat Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w formie sprawozdah zbiorczych, przy wykorzystaniu programu
informatycznego zgodnego z programem informatycznym NFZ, ktére
to sprawozdania zaakceptowane zostaty przez pozwanego bez zastrzezen.
Pozwany nigdy nie podwazat wiarygodnosci zestawien pacjentow sporzgdzanych
przez powoda. W trakcie wykonywania zabiegu pacjenta sporzadzana jest
dokumentacja medyczna, ktéra jest okazywana pozwanemu w trakcie

prowadzonych przez niego kontroli wykonywania swiadczen.

W rozwazaniach prawnych Sad Okregowy wskazat, ze w sprawie poza

sporem pozostawata kwestia ilosci ponadlimitowanych $wiadczen powoddki



wykonanych w 2010 r. oraz ich wartosci na kwote dochodzong pozwem. W zwigzku
z tym spér w sprawie dotyczyt tego, czy te, ponadlimitowe dializy, byty
zrealizowane w ramach art 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r., o zaktadach opieki
zdrowotnej (jedn. tekst: Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm., dalej u. z.0.z.),
ktéremu obecnie odpowiada art 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U., Nr 112, poz. 654) oraz art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i dentysty (jedn. tekst: Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 ze
zm., dalej: ,u.o z. I i d.”). Podniést, Zze relacje obligacyjne stron zostaty
uksztaltowane trescig zawartych pomiedzy stronami umow, ktérych podstawe
zawarcia stanowita ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (jedn. tekst: Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 ze zm., dalej: ,u. o sw.”). Wedtug art 132 ust. 1 i 5 u. o sSw.,
podstawe udzielenia $swiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych jest
umowa. Umowa ta jednak, zgodnie z dyspozycjg zawartg w art 56 k.c., wywotuje
skutki nie tylko w nie wyrazone, ale takze te, ktore wynikajg z ustawy, zasad
wspotzycia spotecznego i z ustalonych zwyczajow. Zgodnie z art. 7 u. z.o.z. i art 30
u.o z.l.id., lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym, wypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki. Obowigzki wynikajgce z tych
przepisbw majg charakter bezwzgledny i wyprzedzajg ograniczenia wynikajgce
zumow i z tego wzgledu koszty takich swiadczen, tj. udzielonych w ramach
przymusu ustawowego wigczy¢ nalezy do skutkow jakie wywotuje umowa zawarta

z pozwanym.

Podnidst, ze strony nie kwestionowaty, iz zabiegi hemodializy sg zabiegami
ratujgcymi zycie pacjentow z ostrg niewydolnoscig nerek i w zwigzku z tym
rozstrzygniecie sprawy zalezato od oceny, czy niezaptacone zabiegi hemodializy,
wykonane przez powddke, zostaly zrealizowane w warunkach rzeczywistej
potrzeby natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia i w zwigzku z tym

nalezato je zakwalifikowac jako przypadki niecierpigce zwtoki.

Odwotujgc sie do faktdéw posrednich, tj. ze stacje dializ powédki w K. T. i J.
to jedyne placowki tego rodzaju w tych miastach i brak takich osrodkow

usytuowanych w ,rozsadnej’ odlegtosci na P., ze dowdz pacjenta do stacji dializ



jest zagrozeniem zwigzanym z przeprowadzeniem samego zabiegu, ze taki dow6z
zwiekszatby koszty stawki za wykonany zabieg, Zze nie wystepuje w tym wypadku
mozliwos¢ roztozenia swiadczenia w czasie, czy tez utworzenia do tych pacjentéw
systemu kolejek, ze do programu dializy ze wzgledu na charakter schorzenia musi
by¢ witgczony kazdy pacjent, powodka informowata na biezgco pozwanego o
wykonywaniu Swiadczenh ponadlimitowych
i ten nie informowat swiadczeniodawcy, gdzie ma kierowac takich pacjentow. Sad
Okregowy przyjat, ze byty to Swiadczenia nie cierpigce zwitoki, za ktore pozwany
ma obowigzek zaptaty. Postepowanie pozwanego ocenit za naduzycie, zwlaszcza
ze w koncowym gtosie stron zostato ujawnione, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2010 r. nie miat wyczerpanego limitu Swiadczen hemodializy w dwoch Szpitalach

w R. oraz w Szpitalu w D.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 22 listopada 2012 r. apelacje pozwanego
oddalit. Podzielit dokonane przez Sgd Okregowy ustalenia faktyczne ijego
argumentacje prawng. Wskazat, ze wykonane przez powodke ponad umowny limit
Swiadczenia hemodializ  byty udzielone w  warunkach  koniecznosci
natychmiastowego zrealizowania, co wynikato z implikacji o charakterze
organizacyjnym. Podkreslit, Zze nieudzielenie w trybie natychmiastowym ustug
medycznych pacjentom, ktorzy zwrocili sie do powoda o wykonanie dializ, z uwagi
na specyfike choroby, oznaczatoby spowodowanie realnego zagrozenia dla ich
zycia w rozumieniu przepisow przytoczonych ustaw. Skoro istnieje ustawowy
przymus zapewnienia pacjentom tego rodzaju zabiegdw ratujgcych zycie, to rzeczg
pozwanego jest takie prognozowanie ilosci tych zabiegow, by objgé nimi wszystkich
potrzebujgcych, a obowigzek wtasciwego zorganizowania opieki zdrowotnej w tym
zakresie na catym podleglym pozwanemu obszarze nie moze by¢ przenoszony
na swiadczeniodawcow. W konkluzji podnidst, ze Sad Okregowy trafnie przyjat,
iz wskazane przez skarzgcego przepisy prawa materialnego miaty zastosowanie
(art. 56 k.c.).

Od wyroku Sadu Apelacyjnego skarge kasacyjng wywiodt pozwany,
opierajac jg na obu podstawach. W ramach naruszenia przepiséw postepowania
zarzucit naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. oraz art 378 § 1

k.p.c., podnoszac, ze zaskarzone orzeczenie nie poddaje sie kontroli kasacyjnej, art



227 k.p.c. i art. 382w zw. z art 7 u. z.0.z. oraz art. 30 u. o z. l. i d., polegajgce na
pominieciu kluczowego stanowiska pozwanego prezentowanego w trakcie
postepowania w zakresie koniecznosci udowodnienia przez powoda faktu
wykonania $wiadczenh opieki zdrowotnej oraz nieprzeprowadzenia postepowania

dowodowego w sprawie.

Zdaniem skarzgcego, naruszenie przepiséw prawa materialnego polegato na
obrazie art 7 u. z.0.z. oraz art. 30 u. o z. I. i d. przez ich btedng wyktadnie
i niewtasciwe zastosowanie w zw. z art 132 ust. 1 u. o Sw. przez przyjecie, ze na
podstawie zawartej umowy pozwany, co do zasady zobowigzany jest do zaptaty za

wszystkie hemodializy wykonane przez powoda ponad limit okreslony w umowie.

We wniosku kasacyjnym wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, ewentualnie - o wydanie

orzeczenia co do istoty sprawy przez oddalenie powodztwa.
Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje:

Pozwany w odpowiedzi na pozew jednoznacznie stwierdzit, ze spér
sprowadza sie do ustalenia, czy Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany
jest do zaptaty powddce kwoty pienieznej odpowiadajgcej réwnowartosci
udzielonych przez nig swiadczen zdrowotnych w 2010 r. Jednoznacznie wiec nie
zakwestionowat ani ilosci, ani ceny wykonanych przez powodke w 2010 r. zabiegow

hemodializoterapii.

Narodowy Fundusz Zdrowia rzeczywiscie w apelacji podniost zarzut
sprzecznosci istotnych ustalen sgdu z trescig zebranego w sprawie materiatu
dowodowego przez uznanie, ze poza sporem pozostawat fakt wykonania
Swiadczen przez powodke, w tym Swiadczen ponadlimitowych (art 232 i 233 § 1
k.p.c.) i w jej uzasadnieniu wskazat, ze zakwestionowat ilo§¢ wykonanych przez
powodke dializ w 2010 r w piSmie procesowym z dnia 14 pazdziernika 2011 r.
Tymczasem w piSmie tym pozwany stwierdzit ,w ocenie pozwanego sama karta
hemodializy stanowigca jedynie cze$¢ dokumentacji medycznej, nie jest
wystarczajgca, aby mogta by¢ przedmiotem oceny tego, czy dane swiadczenie
wykonano w trybie nagtym. Moze stanowiC jedynie dowod tego, ze Swiadczenie

wykonano”.



Wbrew wiec stanowisku skarzgcego, fakt wykonania wszystkich wskazanych
w pozwie zabiegdbw hemodializoterapii przez powodke w 2010 - wtym
ponadlimitowych - nie byt sporny, a zatem nie wymagat nawet dowodzenia (art. 229
k.p.c.). Przyznanie przez skarzgcego ilosci i wartosci wykonanych przez
powodke swiadczen w Swietle przeprowadzonych dowoddw 2z zebranych
w sprawie dokumentéw prywatnych i przestuchanego w charakterze strony lekarza

G. S. nie budzit w sprawie watpliwosci.

Bezpodstawny byt zarzut naruszenia art. 378 k.p.c. w zw. z art. 328 § 2 k.p.c.
i z art. 391 § 1 k.p.c. Wbrew stanowisku skarzgcego, Sad drugiej instancji
rozpoznat wszystkie zarzuty apelacyjne. Wyjasnit bowiem, dlaczego Sgd Okregowy
dokonat prawidtowych ustalen faktycznych i rozwazat podniesione w apelacji
obydwa zarzuty procesowe oraz jedyny zawarty w niej zarzut materialny,
ponowiony zresztg w skardze kasacyjnej. Trzeba zauwazyC, ze nawet gdyby
nietrafnie Sad Apelacyjny rozpoznat ktory$s z zarzutéw apelacyjnych, to nie

stanowitoby to naruszenia art. 378 k.p.c.

W judykaturze utrwalony jest poglad, ze obraza art. 328 § 2 k.p.c. w zw.
z art. 391 § 1 k.p.c. moze stanowic¢ usprawiedliwiong podstawe skargi kasacyjnej
tylko wtedy, gdy uzasadnienie zaskarzonego wyroku nie zawiera wszystkich
koniecznych elementéw, badz zawiera tak kardynalne braki, ktére uniemozliwiajg
kontrole kasacyjng (por. np. orzeczenia Sgdu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika
1997 r., | CKN 312/97, z 19 lutego 2002 r., IV CKN 718/00, z dnia 18 marca 2003 r.,
IV CKN 11862/00, z dnia 20 lutego 2003 r., | CKN 65/01, z dnia 22 maja 2003 r.,
I CKN 121/01, niepublikowane i z dnia 10 listopada 1998 r., 1l CKN 792/98, OSNC
1999, nr 4, poz. 83).

Doda¢ nalezy, ze artykut 328 § 2 k.p.c. ma odpowiednie zastosowanie
w postepowaniu kasacyjnym przez odestanie zawarte w art. 391 § 1 k.p.c.
Zakres tego zastosowania zalezy od rodzaju wydanego orzeczenia, oraz
od czynnosci procesowych podjetych przez sad odwotawczy, wynikajgcych
z zarzutow apelacyjnych, limitowanych granicami kognicji sgdu drugiej instancji.
Jezeli sgd odwotawczy, jak miato miejsce w sprawie, oddala apelacje i orzeka na

podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji,
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nie musi powtarza¢ dokonanych ustalen, gdyz wystarczy stwierdzenie, ze przyjmuje
je za wiasne (por. np. orzeczenia Sgdu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 1935 r.,
C Il 680/34. Zb. Urz. 1936, poz. 379, z dnia 14 lutego 1938, r. C Il 2172/37
Przeglad Sgdowy 1938, poz. 380 i z dnia 10 listopada 1998 r., Il CKN 792/98,
OSNC 1999, nr 4, poz. 83).

Wbrew stanowisku skarzgcego, uzasadnienie Sgdu Apelacyjnego nie
zawiera takich brakéw, ktére uniemozliwityby kontrole kasacyjng zaskarzonego
wyroku, zwtaszcza, ze wyjasnit on takze, cho¢ w niezbyt obszerny sposob,

podstawe prawng zaskarzonego orzeczenia

Artykut 382 k.p.c. nie moze by¢ interpretowany jako zrodio obowigzku
prowadzenia przez sgd odwotawczy wilasnego postepowania dowodowego,
w zwigzku z czym Sad Apelacyjny nie mogt dopuscic sie jego naruszenia, skoro
takiego postepowania nie prowadzit (por. np. postanowienie Sgdu Najwyzszego
z dnia 21 wrzesnia 2011 r., | CSK 672/10, LEX nr 1102839).

Z kolei art. 227 k.p.c. nie moze by¢ przedmiotem naruszenia sgdu, poniewaz
nie jest zrédtem obowigzkéw ani uprawnieh jurysdykcyjnych, lecz okresla jedynie
wole ustawodawcy ograniczenia kregu faktow, ktore mogg by¢ przedmiotem
dowodu w postepowaniu cywilnym (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
9 lutego 2001 r., lll CKN 434/00, LEX nr 530599). Skarzgcy nie dostrzegt, ze Sady
meriti przyjety, ze wszystkie zabiegi dializoterapii, wykonane przez powddke
w 2010 r., a wiec nie tylko te, ktore wynikty z niezaplanowanego nagtego przypadku
ale takze te, ktore byly wykonane w zwigzku z leczeniem planowanym,
w okolicznosciach sprawy byly wypadkami niecierpigcymi zwioki w rozumieniu
art. 30 u. o z. I. i d. oraz ze wniosek ten wywiodly z innych ustalonych faktow
(domniemanie faktyczne).

Domniemania faktyczne upraszczajg przeprowadzenie dowodu, cho¢
nie spetniajg wymagan systemowego i cato$ciowego sprawdzenia twierdzen.
Przyjmuje sie bowiem, ze dalsze sprawdzenie poprawnosci wniosku nie doprowadzi
do stwierdzenia, ze byt falszywy (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
28 wrzesnia 2005 r., | CK 114/05, LEX nr 18700). Nalezy tez pamieta¢, ze przy
konstruowaniu domniemania faktycznego, obok zasad logiki istotng role odgrywajg
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zasady doswiadczenia, gdyz domniemanie faktyczne nie powinno byé sprzeczne
z tymi zasadami (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., 1l UKN
465/97, OSNP 1999, nr 1, poz. 24). Trzeba tez zauwazyC, ze domniemanie
faktyczne, bedgce rozumowaniem sedziego opartym na wiedzy i doswiadczeniu,
moze byC wzruszone przez wykazanie nieprawidtowosci tego wnioskowania, ktéra
moze polega¢ na tym, ze fakt przyjety przez sgd za podstawe wnioskowania
o innym fakcie nie zostat ustalony, albo tez na tym, ze fakty stanowigce podstawe
domniemania faktycznego nie uzasadniajg, w $wietle wiedzy i doswiadczenia
zyciowego, wyprowadzonego z niej wniosku (por. np. wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 16 kwietnia 1986 r., | CR 34/86, OSP 1987, nr 5, poz. 125 i z dnia 30 marca
2000 r., Il CKN 811/98, LEX nr 51364).

Juz Sad pierwszej instancji, (a Sgd Apelacyjny zaaprobowat te argumentacje)
odwotat sie bowiem do wielu posrednich faktéw tj. ze stacje dializ powodki w K. T. i J.
to jedyne placoéwki tego rodzaju w tych miastach ibrak takich osrodkéw
usytuowanych w ,rozsgdnej”’ odlegtosci na P., ze dowoz pacjenta do stacji dializ
jest zagrozeniem zwigzanym z przeprowadzeniem samego zabiegu, ze taki dowdz
zwiekszatby koszty stawki za wykonany zabieg, ze nie wystepuje w tym wypadku
mozliwos¢ roztozenia Swiadczenia w czasie, czy tez utworzenia do tych pacjentow
systemu kolejek, ze do programu dializy ze wzgledu na charakter schorzenia, musi
by¢ wigczony kazdy pacjent, i ze powddka informowata na biezgco pozwanego o
wykonywaniu swiadczen ponadlimitowych i ten nie informowat swiadczeniodawcy,
gdzie ma kierowa¢ takich pacjentéw. Z tych posrednich faktéw wywiddt dopiero
wniosek, ze kazdy przypadek w takich warunkach wykonanej hemodializoterapii byt
Swiadczeniem nie cierpigcym zwioki w rozumieniu art. 30 u. o z. I. i d., za ktére
pozwany miat obowigzek zaptaty. W zwigzku z tym nalezy podnies¢, ze skoro
w skardze nie zostat podniesiony zarzut obrazy art. 231 k.p.c., to nie mozna
byto w postepowaniu kasacyjnym zakwestionowac¢ tego domniemania, co czynito juz
skarge kasacyjng nieuzasadniona.

Przystepujac do oceny zarzutu naruszenia prawa materialnego, wskazac
nalezy, ze w niektorych orzeczeniach Sgdu Najwyzszego zostat wyrazony poglad,
ze Swiadczeniodawcy nie przystuguje wobec Narodowego Funduszu Zdrowia

(dawniej: wiasciwej kasy chorych) roszczenie o wynagrodzenie za $wiadczenia
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niemieszczgce sie w limicie ustalonym w umowie. Przyznanie swiadczeniodawcom
wobec kasy chorych roszczenia o zaptate wynagrodzenia za $wiadczenia
wykraczajgce poza limit ustalony w umowie, w tym takze za sSwiadczenia
ponadlimitowe spetnione w sytuacjach objetych obowigzkiem przewidzianym w art.
7 u.z.o.z. i art. 30 ,u.z.l. i d”., oznaczatoby w istocie odmowe uznania doniostosci
prawnej wskazanych umow (zob. wyroki z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01,
niepubl., z dnia 28 stycznia 2004 r., IV CK 434/02, niepubl., z dnia 25 marca
2004 r., Il CK 207/03, niepubl., z dnia 17 wrzesnia 2004 r., V CK 58/04, niepubl.,
zdnia 15 pazdziernika 2004 r., Il CK 54/04, niepubl., z dnia 20 pazdziernika
2004 r., | CK 218/04, niepubl., z dnia 10 marca 2005 r., | CK 578/04, niepubl. oraz
z dnia 14 wrzes$nia 2005 r., lll CK 83/05, niepubl.).

Wedtug natomiast innych orzeczen Sgdu Najwyzszego, Swiadczeniodawcy
przystuguje wobec Narodowego Funduszu Zdrowia (dawniej: wtasciwej kasy
chorych) roszczenie o wynagrodzenie za swiadczenia ponadlimitowe spetnione na
rzecz osoOb ubezpieczonych w okolicznosciach, w ktérych bylo zagrozone
zdrowie lub zycie tych osoéb (art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.Li d.; por. wyroki z dnia
5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, niepubl., z dnia 5 sierpnia 2004 r., Il CK
365/03, niepubl., z dnia 15 grudnia 2005 r., Il CSK 21/05, OSNC 2006, nr 9, poz.
157, z dnia 13 lipca 2005 r., | CK 18/05, OSP 2006, nr 6, poz. 70, z dnia 14 lipca
2006 r., Il CSK 68/06, niepubl., z dnia 25 maja 2006 r., Il CSK 93/05, niepubl.
i z dnia 8 sierpnia 2007 r., | CSK 125/07, OSP 2008, nr 7-8, poz. 72).

Za trafne nalezy uznac¢ to drugie, dominujgce stanowisko. Przepisy art. 7
u.z.o.z. i art. 30 u.zl. i d. sg adresowane bezposrednio do zaktadéw opieki
zdrowotnej i lekarzy. Wynika z nich, ze udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
W razie zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym obowigzkiem
Swiadczeniodawcy bedgcego zaktadem opieki zdrowotnej czy lekarzem. Nalezy
jednak podkresli¢, ze nie wylgczajg one obowigzkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia (dawniej: wtasciwych kas chorych) wynikajgcych z innych ustaw.
Obowigzki wynikajgce z powotanych przepiséw art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. i d.
majg charakter bezwzgledny i wyprzedzajg ograniczenia wynikajgce z umow
0 Swiadczenia zdrowotne. Koszty S$Swiadczen udzielonych ubezpieczonym

w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c.,
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witgczy¢ do skutkow, jakie wywotuje umowa zawarta miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia (dawniej: witasciwg kasg chorych) a sSwiadczeniodawcyg
i obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajgcy srodkami publicznymi, z ktérych powinny
one byc¢ pokryte.

Okreslone w umowach limity swiadczen zdrowotnych nie dotyczg zatem
sytuaciji, w ktorych istnieje koniecznos¢ natychmiastowego udzielenia swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia. Skoro wiec
istnieje ustawowy obowigzek udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j,
a obowigzek sfinansowania udzielonych ubezpieczonym przez zakfady opieki
zdrowotnej swiadczen spoczywa na Narodowym Funduszu Zdrowia, to nalezy
uznac, ze zakfadowi opieki zdrowotnej przystuguje roszczenie o zaptate za
udzielone swiadczenie, jezeli ma to miejsce w warunkach realizujgcych hipotezy
norm wynikajgcych z art. 7 u.z.0.z. lub art. 30 u.z.l. i d. (por. powotany przez Sad
Apelacyjny wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r., V CSK 272/08,
LEX nr 530613).

Wprawdzie takimi swiadczeniami w zasadzie nie sg zabiegi, ktére ratujg
zycie, niemniej sg stosowane u chorych leczonych przewlekle, wymagajgcych
regularnego poddawania sie zabiegom medycznym (por. np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 4 stycznia 2007 r., V CSK 396/06, Biul. SN 2007, nr 4,
s. 15). Trafnie jednak w tym wypadku zwrécono uwage, ze jest to zasada, od ktorej
moga zachodzi¢ wyjatki i taki uzasadniajg okolicznosci rozpoznawanej sprawy.

Hemodializoterapia jest w zasadzie podstawowg formg leczenia
nerkozastepczego. Zabiegi sg wiec i muszg byC powtarzane, gdyz dzieki
nim pacjent jest utrzymywany przy zyciu. Z tego wiec wzgledu nie moze dojs¢
do sytuacji, ze zabieg nie zostanie wykonany, gdy ratuje zycie pacjenta.
Skoro powodka zwracata sie kazdorazowo do pozwanego, jak ma postgpi¢ z osobg
zgtaszajgcg sie do takiego - niezakontraktowanego - zabiegu z powodu

stwierdzonej niewydolnosci nerek, to pozwany jako organizator opieki zdrowotnej

powinien byt wskaza¢ Osrodek Dializ, do ktérego taki pacjent powinien
zostaC¢ odestany. Niewskazanie przez pozwanego, kto ma takie konieczne
hemodializoterapie wykonywac, skutkowato tym, Zze kazdy kolejny zabieg

wykonany u takiej osoby przewlekle chorej stawat sie $wiadczeniem opieki
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zdrowotnej udzielonym w warunkach koniecznosci natychmiastowego wykonania,
czyli w tzw. trybie nagtym. Niewatpliwie wiec swiadczenia udzielone przez powodke
-w Swietle dokonanych i powotanych wyzej posrednich faktéw - dawaty podstawe
do wniosku, ze byly to przypadki niecierpigce zwtoki w rozumieniu art. 30 u.z.l. i d.

Takze wiec zarzut naruszenia prawa materialnego okazat sie chybiony.

Z tych wzgledéw skarga kasacyjna ulegta oddaleniu (art. 398 k.p.c.).



