Sygn. akt Il CSK 497/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 wrze$nia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Donczyk (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Bogumita Ustjanicz

SSN Kazimierz Zawada

w sprawie z powodztwa E. O. Spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg
wW.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia Oddziatowi Wojewddzkiemu z
siedzibg w [...].

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 10 wrzesnia 2015 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 19 grudnia 2013 r.,

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

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powod E. O. Spodtka z 0.0. z siedzibg w W. wniosta o zasgdzenie od
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziatu Wojewddzkiego w [...] kwoty

395.148 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu.

Wyrokiem z dnia 20 czerwca 2013 r. Sgd Okregowy zasgdzit od pozwanego
na rzecz powoda kwote 383.673 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 12 grudnia
2011 r. do dnia zaptaty i oddalit powoédztwo w pozostatej czesci. Ustalit, Zze decyzjg
z dnia 12 lutego 2009 r., Wojewoda [...] wpisat do rejestru zaktadéw opieki
zdrowotnej M. C. O. w P. Zakfad ten, utworzony przez E. O. Spétke z 0.0. z

siedzibg w W., zajmuje sie Swiadczeniami z zakresu radioterapii onkologiczne;j.

Dnia 1 lutego 2009 r. zawarta zostata umowa o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych - ustug medycznych w zakresie radioterapii onkologicznej w tym
brachyterapii, pomiedzy powodem - ktéry utworzyt Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej M. C. O. w P. - a Centrum Medycznym H. Spotke z o0.0. Ptatnosc¢ za te
Swiadczenia uregulowano w ten sposob, Zze Swiadczeniodawca miat wystawiac
faktury VAT wedtug aktualnie obowigzujgcych cen Narodowego Funduszu Zdrowia,
za$ ptatnos¢ za te ustugi dokonywana miata by¢ w terminie do 7 dni po
zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego przez Centrum Medyczne H.
Spétke z 0.0. Umowe zawarto na czas okreslony - od dnia 1 lutego 2009 r. do dnia
31 grudnia 2011 r.

W okresie od dnia 17 lutego 2009 r. do dnia 15 kwietnia 2009 r. wykonano
56 zabiegoéw radioterapii. Wartos¢ tych zabiegow wyniosta tgcznie 254.388 zt.
W sierpniu i we wrzesniu 2009 r. wykonano 23 zabiegi brachyterapii.
Wartosc¢ tych zabiegdw wyniosta tgcznie 116.280 zt. Zabiegi brachyterapii
wykonane zostaly u 23 pacjentéw, u ktérych stwierdzono nowotwér, zabiegi
teleradioterapii wykonano u 55 pacjentow, u ktorych rowniez stwierdzono nowotwor,
oraz jeden zabieg teleradioterapii wykonano osobie, u ktorej zdiagnozowano
zmiane tagodng bedgca wynikiem oftalmopatii tarczycowej. Powod zwrocit sie do
pozwanego o sfinansowanie wykonanych $wiadczen - zabiegéw radioterapii

i brachyterapii pismem z dnia 15 kwietnia 2010 r., jednakze ten poinformowat go



o odmowie sfinansowania tych $wiadczen stwierdzajgc, ze wykonane przez

powoda swiadczenia nie sg Swiadczeniami ratujgcymi zycie.

Swiadczenia medyczne z zakresu teleradioterapii i brachyterapii w 2009 r. na
podstawie umowy z pozwanym wykonywato [...] (dalej: ,WCQ”), a takze Szpital
Kliniczny nr x w zakresie ginekologii i Szpital Kliniczny nr y w zakresie okulistyki.
Umowy z tymi swiadczeniodawcami zawarto w dniu 1 lutego 2009 r. Mimo zawartej
umowy, Szpital Kliniczny nr x nie wykonywat tych zabiegow - kierowat swoje
pacjentki do WCO. Przecietny okres oczekiwania na swiadczenie teleradioterapii
wynosit od 2 do 4 tygodni. Czas oczekiwania w rzeczywistosci wynosit od 3 do 4
miesiecy. Osoba cierpigca na chorobe onkologiczng ma prawo zgtosi¢ sie do
kazdego szpitala, ma prawo wyboru miejsca leczenia, a takze ma prawo nie
wyrazi¢ zgody na leczenie operacyjne i podjgC leczenie, jakie proponowato

Centrum Medyczne H., korzystajgc ze sprzetu, jakim dysponowat powdd.

Wskazane powyzej procedury medyczne realizowano z intencjg radykalng,
jak i z intencjg paliatywng. Intencja radykalna zmierza do wyleczenia chorego
na nowotwor przy mozliwie niskim ryzyku powaznych dziatann niepozgdanych.
Wzrost nowotwordw ztosliwych ma charakter ciggty w czasie i kazde opdznienie
leczenia radykalnego skutkuje zmniejszeniem prawdopodobienstwa wyleczenia
chorego - zaniechanie Ilub opdznienie radioterapii radykalnej skutkowato
by powaznym uszkodzeniem organizmu w postaci wiekszego prawdopodobienstwa
niewyleczenia chorego. Intencja paliatywna ma na celu zmniejszenie dolegliwosci
nieuleczalnie chorego pacjenta, oraz przedtuzenie mu zycia i jest realizowana
w stanach bezposredniego zagrozenia zycia. Celem radioterapii zmian
nienowotworowych (oftalmopatii tarczycowej) jest zmniejszenie dolegliwosci
chorego i nie jest ona stanem zagrozenia zdrowotnego - w przypadku, ktory
wykonany zostat przez powoda, radioterapia mogta by¢ odroczona. Koszt tego
zabiegu wyceniony zostat na kwote 11.475 z. Zabiegi brachyterapii, wykonane
u 23 pacjentow w sierpniu i wrzesniu 2009 r., mogty by¢ wykonane bez narazenia
na pogorszenie stanu zdrowia chorych np. w WCO pod warunkiem, ze wykonano
by je w tym samym lub nastepnym dniu. Sposrdd 9 pacjentéw, leczonych w lutym
2009 r., trzech wymagato natychmiastowego leczenia, natomiast pozostali mogli

podjaé¢ leczenie w WCO pod warunkiem przyjecia ich w terminie po 7 dniach



oczekiwania. Kazdy z pacjentow, leczonych w marcu 2009 r., mégt by¢ leczony
w WCO pod warunkiem podjecia leczenia w tym samym dniu lub w dniu nastepnym
z wylgczeniem jednego pacjenta, u ktérego stwierdzono oftalmopatie tarczycowa.
Kazdy z pacjentéw, leczonych w kwietniu 2009 r. mogt byé leczony w WCO pod

warunkiem przyjecia ich po 5 dniach oczekiwania.

Rada Naukowa Centrum Onkologii - Instytutu [...] w W. wyrazita opinie, ze
medyczne procedury onkologiczne nalezy traktowac jako ratujgce zycie. Opinia ta

jest zgodna z opinig biegtego R. D., ktorg podzielit takze Sad pierwszej instancji.

Czas oczekiwania na $wiadczenie teleradioterapii w WCO w okresie od
17 lutego 2009 r. do 15 lipca 2009 r. wynosit ok. 30 dni. Zabiegi brachyterapii
w okresie od sierpnia do wrzesnia 2009 r. wykonywano niezwtocznie po

stwierdzeniu przez lekarza prowadzgcego takiej koniecznosci.

W ocenie Sgdu pierwszej instancji, Swiadczenia medyczne, ktérych dotyczy
spor, wykonane zostaty przez powoda w 2009 r., a wiec w czasie obowigzywania
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (jedn. tekst: Dz.U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 - dalej: ,u.z.0.z.”). Przepis art. 7 tej ustawy stanowit,
ze zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmowi¢ udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Przepis ten naktada na
lekarzy i podmioty lecznicze bezwzgledny obowigzek podjecia w tych sytuacjach
dziatan medycznych. Podobnie bezwzgledny obowigzek dziatan medycznych
nakfada na te podmioty przepis art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst: Dz.U. z 2011 r., Dz.U. Nr 277, poz. 1634 -
dalej: ,u.z.l.1.d.”), ktéry stanowi, ze lekarz ma obowigzek udzielic pomocy lekarskiej
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 zwioki. Istotne sg takze
przepisy art. 19 i art. 5 ust. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (jedn. tekst: Dz.U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 — dalej: ,u.$.0.z.f.8.p.”), ktére stanowig, ze w stanach

nagtych sSwiadczenia opieki zdrowotnej sg wudzielane $wiadczeniobiorcy



niezwtocznie, a udzielajgcy ich swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone w stanie nagtym po ztozeniu wniosku do
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, zas stan
nagty to stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 ze zm. - dalej:
Lu.p.r.m.”). Wedtug tego przepisu, stan nagtego zagrozenia zdrowotnego to stan
polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow
pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy

podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i leczenia.

W Swietle powotanych przepiséw swiadczenia zdrowotne wykonane przez
powoda w okresach poprzedzajgcych formalne zawarcie umow z pozwanym byty
Swiadczeniami wykonanymi w stanie nagtego zagrozenia zdrowia, z wyjgtkiem
jednego zabiegu radioterapii, ktorego wartos¢ ustalono na kwote 11.475 zi.
W tej sytuacji Sgd uznat za uzasadnione zgdanie zaptaty za wykonane $wiadczenia
medyczne kwoty 383.673 zt (dochodzona kwota 395.148 zt pomniejszona o kwote
11.475 zt).

Jako bezzasadny Sad uznat zarzut pozwanego, ze swiadczenia wykonane
przez powoda nie mogty by¢ uznane za wykonane w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Swiadczenia te nie mogly bowiem byé w tym samym czasie
wykonane przez WCO, ktére posiadato kontrakt z pozwanym na tego rodzaju
Swiadczenia medyczne. Na swiadczenia radioterapii w okresie luty - sierpieh 2009 r.
pacjenci oczekiwali przez okres okoto 30 dni. W pismie z dnia 10 kwietnia 2012 r.
Centrum informuje, ze zabiegi brachyterapii w okresie sierpien - wrzesien 2009 r.
byly wykonywane bez okresu oczekiwania, przy czym informacja ta jest niezgodna
z wiedzg swiadkow M. S., oraz B. M. Zwlaszcza z zeznan B. M. wynikato, ze czas
oczekiwania na zabiegi wynosit od 2 do 4 tygodni. Nie znalazto takze potwierdzenia
w postepowaniu dowodowym podniesione przez pozwanego twierdzenie, ze
Swiadczenia medyczne wykonane przez powoda mogty by¢ wykonane w W C O,
ktore w lutym i marcu 2009 r. dysponowato mozliwoscig wykonania tych swiadczen,

a pacjenci, ktorzy zgtaszali sie w tym szpitalu, byli przyjmowani bez oczekiwania.



Swiadek B. M. przedstawita zasady leczenia oséb, cierpigcych na chorobe
onkologiczng, wskazujgc, ze osoba taka moze zgtosi¢ sie do kazdego szpitala, ma
prawo wyboru miejsca leczenia, ma prawo odmowy leczenia chirurgicznego. Te
uprawnienia wykluczajg zasadno$¢ zarzutu pozwanego, ze osoby, ktore leczyty sie
u powoda winny leczy¢ sie w placowce leczniczej dysponujgcej kontraktem z
pozwanym. Pozwany dysponowat srodkami na optacenie tego typu zabiegow i
skoro zostaty one wykonane i wspomogty osoby chore, to nie moze znalez¢
aprobaty stanowisko, ze zabiegi pozostang niezaptacone, mimo zaliczenia ich do
zabiegow wykonanych w stanie zagrozenia. W ten sposob sSwiadczeniodawca
zostatby ukarany przez pozwanego za to, ze wykonat zabiegi, ktére chorym
gwarantuje Konstytucja. Zadne przepisy nie upowazniajg instytucji, funkcjonujgce;
w ramach systemu ochrony zdrowia do uzalezniania mozliwosci podjecia leczenia
od tego, czy dysponuje ona srodkami na opfacenie konkretnego sposobu leczenia,
skoro konstytucyjne uprawnienie do ochrony zdrowia takiego warunku nie

przewiduje.

Sad uznat, Ze nie majg znaczenia dla rozstrzygniecia okolicznosci,
poprzedzajgce zawarcie kontraktu pozwanego z Centrum H. na swiadczenia
wykonywane przez powoda z uwagi na tresc przepiséw art.19 i art. 5 ust. 33 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych. O odsetkach Sad Okregowy rozstrzygnagt na podstawie art.
481 § 1 k.c.

Apelacja wniesiona przez pozwanego od wyroku Sadu pierwszej instancji
zostata oddalona wyrokiem Sadu Apelacyjnego z dnia 19 grudnia 2013 r., ktory
zaaprobowat zaréwno ustalenia faktyczne, jak réwniez ich ocene prawng Sadu
Okregowego. W szczegolnosci za prawidiowe uznat - dokonane na podstawie
dowodu z opinii biegtego, poparte opinig Rady Naukowej Centrum Onkologii -
zakwalifikowanie swiadczen w zakresie radioterapii w chorobach nowotworowych
jako Swiadczenia udzielanego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Pozwany nie kwestionowat w dalszym postepowaniu merytorycznej tresci opinii i
nie wnosit o powotanie innego biegtego, wobec czego zarzuty apelacji co do
charakteru Swiadczen udzielanych przez powoda Sad uznat za majgce wytacznie

charakter polemiczny.



Za nieuzasadnione uznat takze zarzuty naruszenia prawa materialnego.
Wszystkie przedstawione przez powoda przypadki, za ktére zadat zaptaty,
stanowity przedmiot analizy biegtego, ktory za wyjatkiem jednego Swiadczenia,
uznat je za nie cierpigce zwioki, a tym samym wykonanie tych swiadczen miato
uzasadnienie do zakwalifikowania ich jako ratujgcych zdrowie i zycie, a wiec
odpowiadajgce dyspozycji art. 7 u.z.o.z., art. 30 u.z.ld. i art. 19 u.$.0.z.f.$.p.
Poréwnanie terminow wskazanych przez biegtego, w jakich chorym powinny zostac
udzielone te sSwiadczenia, aby przyniosty oczekiwane efekty, z terminami
oczekiwania na wykonanie tych swiadczen w WCO w P. wskazuje na to, ze
instytucja ta nie miata realnych mozliwosci wykonania tych s$Swiadczeh we
wskazanych przez biegtego terminach. Z faktu, ze w WCO zdarzaly sie
sporadyczne okresy krotszego oczekiwania na wykonanie zabiegow z dziedziny
radioterapii nie mozna w sposob przekonujacy wywodzi¢, ze wszyscy pacjenci
zostaliby przyjeci w terminach wskazanych przez biegtego, a niewatpliwym jest, ze
Sredni okres oczekiwania w Centrum Onkologii w P. wynosit okoto 30 dni. Brak jest
tez racjonalnych przestanek do stwierdzenia, ze wszyscy pacjenci, ktorzy uzyskali
Swiadczenia u powoda w tym samym okresie, bez potrzeby oczekiwania w kolejce,
uzyskaliby te swiadczenia w WCO. Za pozbawiony uzasadnionych podstaw Sad
uznat takze zarzut naruszenia przez Sad pierwszej instancji art. 132 u.s.0.z.f.S.p.,
gdyz ograniczenia wynikajgce z tego przepisu nie dotyczg przypadkow, w ktoérych
Swiadczen udzielono w uzasadnionych warunkach, a uprawnienie do refundacji

posiadajg takze swiadczeniodawcy nieposiadajgcy umowy z NFZ.

Wyrok Sgdu Apelacyjnego zostat zaskarzony w catosci skargg kasacyjng
przez pozwanego. W ramach podstawy kasacyjnej z art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.

zarzucono naruszenie:

-art. 19 ust. 1 i art. 5 pkt 33 u.$.0.z.f.8.p. oraz art. 3 pkt 8 u.p.r.m. przez ich
btedng wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie polegajgce na uznaniu, ze
Swiadczenia udzielane przez powoda, ktéry nie miat zawartej z pozwanym
Funduszem umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, sg
Swiadczeniami udzielonymi w okolicznosciach i w warunkach, o jakich mowa

w tych przepisach i podlegajg bezwzglednej zaptacie;



- art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. u.z.0.z. i art. 30 u.z.ll.d.
przez ich btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie w nastepstwie
stwierdzenia, ze Swiadczenia wykonane przez powoda sg $wiadczeniami
udzielonymi pacjentom wymagajgcym natychmiastowej pomocy lekarskiej

i w przypadkach niecierpigcych zwioki;

- art. 132 u.s.0.zf.S.p. przez btedng wyktadnie i jego niezastosowanie
w wyniku uznania, ze po stronie pozwanego istnieje obowigzek zaptaty
powodowi wynagrodzenia za udzielone przez niego Swiadczenia z zakresu
teleradioterapii i brachyterapii, pomimo braku umowy miedzy tymi stronami,
ktéra to umowa nie byta zawarta wskutek nieztozenia przez powoda ani
przez jego zleceniodawce - Centrum Medyczne H. sp. z 0.0. oferty

w postepowaniu konkursowym ogtoszonym przez WOW NFZ.

W ramach podstawy kasacyjnej z art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. zarzucono
naruszenie art. 382, art. 233 § 1 oraz art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.
polegajgce na pominieciu przy orzekaniu dowoddéw  zgromadzonych
w postepowaniu przed Sgdem pierwszej instancji, tj. tresci opinii uzupetniajgcej
biegtego, w ktorej uznano, ze pacjenci ktorym powodd udzielit Swiadczenia z zakresu
teleradioterapii i brachyterapii mogli oczekiwaé na ich udzielenie oraz tresci
oswiadczenia swiadczeniodawcy majgcego umowe z Funduszem o braku kolejki
oczekujgcych na $wiadczenia z zakresu brachyterapii. Pozwany wnidst o uchylenie
zaskarzonego wyroku w catosci i przekazanie sprawy Sadowi Apelacyjnemu do

ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zarzut naruszenia prawa procesowego pozwany wigze z pominieciem przez
Sad drugiej instancji jednego z dowoddw w postaci oswiadczenia
Swiadczeniodawcy majgcego zawartg umowe z Funduszem o braku kolejki
oczekujgcych na swiadczenia z brachyterapii, przeprowadzonego przed Sgdem
pierwszej instancji. Oswiadczenie, na ktére powofat sie pozwany, jest jednym
z dowodéw, ktérego wiarygodnos¢ i moc podlega ocenie sgdéw meriti, wedtug
zasad przewidzianych w art. 233 § 1 k.p.c. Wprawdzie, zgodnie z art. 398° § 3

k.p.c., podstawg skargi kasacyjnej nie mogg byC zarzuty dotyczgce ustalen



faktycznych i oceny dowoddéw, to mimo to przedmiotem kontroli kasacyjnej mogag
by¢ zarzuty dotyczgce prawidtowosci zastosowania przez Sad drugiej instancji
przepisow postepowania dotyczgcych postepowania dowodowego rzutujgcych na
prawidtowos¢ oceny dowodow i dokonanych na tej podstawie ustalen faktycznych.
Zgodnie z art. 382 k.p.c., sad drugiej instancji orzeka na podstawie materiatu
dowodowego zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz
w postepowaniu apelacyjnym. Przeprowadzone w obu instancjach dowody powinny
by¢ przedmiotem oceny Sgdu drugiej instancji wedtug zasad okreslonych w art. 233
§ 1 k.p.c. Na tej podstawie Sad drugiej instancji powinien dokonac¢ wtasnych
ustalen faktycznych. Wprawdzie Sady obu instancji mialty na uwadze takze tres¢
informacji udzielonej przez WCO dotyczacej czasu oczekiwania na Swiadczenia
wtej jednostce, jednakze ostatecznie ustalenia Sadu pierwszej instancji,
zaaprobowane przez Sad drugiej instancji, sg na tyle niejednoznaczne, ze nie
sposOb przyjgé, aby stanowity pewng podstawe faktyczng pozwalajgcg na
dokonanie prawidtowej oceny prawnej zasadno$ci zgdania zawartego w pozwie.
Wedltug tych ustalen, przecietny okres oczekiwania na swiadczenia teleradioterapii
wynosit 2-4 tygodnie. Po czym Sad stwierdza, ze w rzeczywistosci wynosit on od
3 do 4 miesiecy. W innym zas$ miejscu uzasadnienia — zgodnie z informacjg
udzielong przez WCO - stwierdzit, ze czas oczekiwania na $wiadczenie
teleradioterapii w okresie od 17 lutego do 15 lipca 2009 r. wynosit okoto 30 dni,
a zabiegi brachyterapii w okresie od sierpnia do wrzesnia 2009 r. wykonywano
niezwtocznie po stwierdzeniu przez lekarza prowadzgcego takiej koniecznosci.
Mimo takich ustalen w kolejnym miejscu uzasadnienia, odnoszgc sie do
zarzutu pozwanego, Sad argumentowat, ze na swiadczenia radioterapii w okresie
luty-sierpien 2009 r. pacjenci oczekiwali przez okres okoto 30 dni, co w sposob
nie budzgcy watpliwosci wynika z informacji Centrum, zawartej w pisSmie z dnia
10 kwietnia 2012 r. Centrum informuje, ze zabiegi brachyterapii w okresie sierpien -
wrzesien byly wykonywane bez okresu oczekiwania, przy czym informacja ta jest
niezgodna z wiedzg swiadkow M. S. oraz B. M. Zwiaszcza z zeznan B. M. wynikato,
ze wedlug tego swiadka czas ten wynosit 2-4 tygodnie. Natomiast odnosnie do
terminu udzielania swiadczen w lutym i marcu 2009 r. stwierdzit, ze postepowanie

dowodowe nie wykazato, aby pacjenci, ktérzy zgtaszali sie w WCO byl
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przyjmowani bez oczekiwania. Natomiast Sad drugiej instancji po stwierdzeniu, ze
ustalenia Sadu pierwszej instancji sg prawidtowe, przyjat, iz z faktu, ze w WCO
zdarzaty sie sporadyczne okresy krotszego oczekiwania na wykonanie zabiegéw z
dziedziny radioterapii nie mozna w sposob przekonujgcy wywodzi¢, ze wszyscy
pacjenci zostaliby przyjeci w terminach wskazanych przez biegtego, a niewatpliwym
jest, ze sredni czas oczekiwania w Centrum Onkologii w P. wynosi okoto 30 dni.
Uwzgledniajgc wyzej przedstawiong ocene Sadu drugiej instancji w istocie nie
wiadomo, jaki byt czas oczekiwania na udzielenie swiadczen w WCO w sierpniu i
wrzesniu 2009 r., tj. czy swiadczenia byty udzielane pacjentom bez oczekiwania,
czy tez po oczekiwaniu na nie od dwoch do czterech tygodni, jak to wynika z relacji
Swiadkéw. Sad drugiej instancji, podobnie jak wczesniej Sgd pierwszej instancji, nie
odnidst sie wiec jednoznacznie do tresci oswiadczenia WCO (k. 162). Z tych
wzgledéw za uzasadniony nalezato uzna¢ zarzut naruszenia art. 382 w zw. z art.
233 § 1 oraz art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. Naruszenie tych
przepisow miato istotny wptyw na wynik sprawy, gdyz ocena prawna Sadu drugiej
instancji zostata oparta na zatozeniu, ze pacjenci, ktorym powdd udzielit Swiadczen,
nie mogli uzyskac¢ tych swiadczen w WCO w terminach wskazanych przez biegtego

sgdowego, w tym takze w sierpniu i wrzesniu 2009 r.

Natomiast za nieuzasadniony nalezy uznaé¢ ten sam zarzut procesowy
umotywowany przez skarzgcego pominieciem przez Sad drugiej instancji tresci
opinii uzupetniajgcej biegtego, w ktorej przyjeto, ze pacjenci, ktorym powdd udzielit
Swiadczenia z zakresie teleradioterapii i brachyterapii, mogli oczekiwac - przez czas
wskazany w tej opinii — na udzielenie tych swiadczen. W tym bowiem zakresie tres¢
opinii biegtego zostata uwzgledniona w ustaleniach faktycznych Sgdu pierwszej
instancji, ktorych nie zmodyfikowat takze Sad drugiej instancji. Jednoznacznie zas
z tych ustalen wynika liczba pacjentéw, ktérym powdd udzielit Swiadczen oraz
odpowiedni czas, w ciggu ktérego S$wiadczenia te powinny byC¢ udzielone -
natychmiast, w tym samym lub nastepnym dniu, do 5 albo 7 dni oczekiwania. Mimo
to, Sady obu instancji uznaty, ze byly to Swiadczenia udzielone przez powoda
w stanach nagtych. Przyjecie przez Sad drugiej instancji takiej kwalifikaciji
udzielonych swiadczen nie byto konsekwencjg pominiecia wnioskow zawartych

w opinii uzupetniajgcej biegtego, lecz nastepstwem akceptacji przez ten Sad oceny
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zawartej w tej opinii, ze byty to Swiadczenia udzielone ,w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego”. Sad Apelacyjny nawet wyeksponowat w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, ze z opinii biegtego, w stosunku do ktoérej pozwany nie
podniost merytorycznych zarzutow i nie wnidést o powofanie innego biegtego,
wynikat charakter udzielonych swiadczen. Uznanie, ze okreslone swiadczenie jest
Swiadczeniem udzielonym w stanach nagtych nie jest jednak elementem ustalen
faktycznych, lecz oceng prawng ustalonych w sprawie faktow, ktéra powinna byc¢
dokonana przez Sad na podstawie przepiséw art. 19 ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 4,
art. 5 pkt 33 u.$.0.z.f.$.p. w zw. z art. 3 pkt 8 u.p.rm., a nie na podstawie opinii
biegtego sagdowego. Niewatpliwie na podstawie opinii biegtego sgdowego Sgd mogt
ustalic, w jakim czasie powinny zosta¢ udzielone poszczegdélnym pacjentom
Swiadczenia oraz jakie skutki zdrowotne spowodowatoby opdznienie w ich
udzieleniu. Natomiast Sgd samodzielnie powinien nastepnie ocenié, czy odbyto sie
to w stanach nagtych, o ktéorych mowa w powotanych wyzej przepisach, po
dokonaniu wczesniejszej ich wyktadni. Nie mozna wiec uzna¢ za prawidtowego
stanowiska Sadu drugiej instancji co do kwalifikacji Swiadczen udzielonych przez
powoda jako udzielonych ,w stanach nagtych” skoro zostato ono dokonane na
podstawie opinii bieglego sgdowego, a nie na podstawie samodzielnej oceny
prawnej Sadu faktéw ustalonych w sprawie. Juz tylko z tej przyczyny nie
mozna odeprze¢ zarzutu naruszenia przepisbw wskazanych w pierwszej
podstawie skargi kasacyjnej na skutek ich btednej wyktadni, a nastepnie ich
wadliwego zastosowania w sytuacji, w ktérej Sad drugiej instancji w istocie
zaniechat wyktadni tych przepiséw przed dokonaniem ich subsumcji w stosunku do

ustalonego stanu faktycznego.

Sad drugiej instancji bez blizszego wyjasnienia zajgt stanowisko,
ze ograniczenia wynikajgce z art. 132 u.S.0.z.f.8.p. nie dotyczg przypadkow,
o ktérych swiadczen udzielono w uzasadnionych warunkach, a uprawnienie do
refundacji posiadajg takze sSwiadczeniodawcy nieposiadajgcy umowy w NFZ.
Artykut 132 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze podstawg udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa
0 udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy sSwiadczeniodawcg

a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4. Wedlug tego ostatniego przepisu,
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Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielanie Swiadczen opieKi
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za S$Swiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone swiadczeniobiorcy w stanie nagtym. Wynagrodzenie uwzglednia
wytgcznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotne;j.
Z przepisem tym powigzany jest art. 19 ust. 1 tej ustawy, wedtug ktorego
w stanach nagtych swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane $wiadczeniobiorcy
niezwtocznie. W swietle powyzszych regulacji wynika, ze powod - ktory nie miat
zawartej umowy z NFZ - miat prawo do wynagrodzenia za udzielone Swiadczenia
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w granicach okreslonych w art. 19 ust. 4
zd. drugie w zw. z art. 132 ust. 1 u.$.0.z.f.$.p., jedynie za Swiadczenia udzielone
w stanach nagtych. Artykut 5 pkt 33 tej ustawy stanowi, ze stan nagty, to stan,
0 ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Artykut 3 pkt 8 u.p.r.m. zawiera definicje stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego, ktorym jest stan polegajgcy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow pogorszenia zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy podijecia

natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Niezaleznie od powyzszych regulacji obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych wynika — jak to zasadnie przyjety Sady meriti - z art. 7 u.z.0.z. i art. 30
u.z.l.l.d. W tym pierwszym przepisie, adresowanym do zaktadéw opieki zdrowotnej,
przewidziano, ze =zakltad opieki zdrowotnej nie moze odmowi¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Natomiast art. 30
u.z.l.l.d., adresowany do lekarzy i lekarzy dentystow, stanowi, ze lekarz ma
obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowacC niebezpieczenstwo utraty Zzycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych  zwitoki. W  orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto,
ze Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 7 u.z.0.z. oraz art. w art. 30
u.z.l.l.d., zostaly objete w zasadzie stany nagte i niespodziewane, ktérych nie

mozna przewidzie¢ (np. pacjenci z udarem mozgu, zawatem serca, poszkodowani
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w wypadkach drogowych). Nie sg nimi natomiast zabiegi, ktére wprawdzie ratujg
zycie, jednak sg stosowane u chorych leczonych przewlekle, wymagajgcych
regularnego poddawania sie zabiegom medycznym (por. wyroki z dnia 10 maja
2006 r., Il CSK 53/05, nie publ., z dnia 25 maja 2006 r., Il CSK 93/05, nie publ.,
z dnia 12 grudnia 2006 r., Il CSK 287/06, nie publ., z dnia 4 stycznia 2007 r., V CSK
396/06, BSN 2007, nr 4, poz. 15 oraz z dnia 8 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08,
nie publ.). Oba wymienione przepisy dotyczyly sytuacji, w ktorych Swiadczenie
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia powinno by¢ udzielone natychmiast
lub w sytuacji niecierpigcej zwitoki. Okreslono je jako stany nagte, niespodziewane
lub nieprzewidywalne. Odpowiada to w istocie definicji stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego zawartej w art. 3 pkt 8 u.p.r.m., o ktérym tez mowa w art. 5 pkt 33
u.s.0.z.f.5.p. Mimo bowiem roznic jezykowych omawianych przepisow wszystkie
one majg na wzgledzie sytuacje wyjagtkowe. Kryterium przesgdzajgcym
0 wyjatkowosci jest koniecznos¢ natychmiastowego udzielenia swiadczenia
medycznego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta.
Okreslenie natychmiast oznacza ,w tej samej chwili’, ,momentalnie”, ,od razu”,
,W danym momencie lub tuz po nim”, ,bezzwtocznie”. Okreslenie to nie funkcjonuje
samodzielnie w tym sensie, ze zawsze nawigzuje do konkrethego momentu, ktory
wyznacza jednoczesnosC, bezzwitoczno$¢ reakcji (wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 9 maja 2007 r., [l CSK 43/07, nie publ.). Innymi stowy, mimo pewnych réznic
jezykowych prawo do wynagrodzenia ze $rodkow publicznych za sSwiadczenie
opieki zdrowotnej udzielone w stanie nagtym przez podmiot, ktéry nie miat zawartej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, przewidziane w art. 19 ust. 4
ud.o.zf.sm. w zw. z art. 132 ust. 1, art. 5 pkt 33 tej ustawy w zw. z art. 3 pkt 8
u.p.r.m., aktualizuje sie w tych samych sytuacjach, ktére przewidziano w art. 7
u.z.0.z. i art. 30 u.z.l.l.d. Prawo to nie aktualizuje sie wiec w przypadku udzielenia
kazdego $wiadczenia, chociazby jego celem bylo zapobiezenie utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia (art. 30 u.z.l.l.m.),
przeciwdziatanie zagrozeniu zdrowia lub zycia (art. 7 u.z.0.z.), czy tez zapobiezenie
powaznemu uszkodzeniu funkcji organizmu lub uszkodzeniu ciata lub utraty zycia
(art. 3 pkt 8 u.p.r.m.), lecz w sytuacjach wyjgtkowych - nagtych, niespodziewanych -

w ktérych ponadto istnieje koniecznos¢ podjecia natychmiast czynnosci
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ratunkowych i leczenia (art. 3 pkt 8 u.p.r.m. oraz art. 7 u.z.0.z.) lub niecierpigcych
zwtoki (art. 30 wu.z.ll.d.). W przypadku choréb przewlektych, wymagajgcych
powtarzalnych swiadczen medycznych, w zasadzie nie mozna przyjmowac, aby
byty to stany nagte w rozumieniu analizowanych przepiséw. Wyjgtkowo nie mozna
odmowi¢ prawa do zgdania przez sSwiadczeniodawce wynagrodzenia
przewidzianego w art. 19 ust. 4 zd. drugie u.$.0.z.f.$.p. za udzielone swiadczenie
osobie przewlekle chorej, w sytuacji, w ktérej osoba ta trafita do tego
Swiadczeniodawcy w czasie, gdy zachodzita koniecznos¢ natychmiastowego jego
udzielenia, gdyz opdznienie grozitoby powaznym uszkodzeniem funkcji organizmu
lub uszkodzeniem ciata lub utratg zycia i z tej przyczyny nie istniata mozliwos¢
udzielenia tego $wiadczenia w wymaganym czasie przez innego swiadczeniodawce
majgcego zawartg umowe z Funduszem albo nie istniata mozliwos¢ pewnego
ustalenia przez swiadczeniodawce, ze w wymaganym czasie Swiadczenie
to zostanie udzielone zgtaszajgcemu sie pacjentowi u innego swiadczeniodawcy.
W tych bowiem okolicznosciach odmowa udzielenia swiadczenia przez
Swiadczeniodawce, jak rowniez przez lekarzy bytaby niedopuszczalna, gdyz
narazitaby pacjenta na powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie

ciata albo utrate zycia.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 398" § 1 k.p.c. oraz art. 108 § 2 w zw.
z art. 391 § 1 art. 398%* k.p.c. orzeczono, jak w sentencii.
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