Sygn. akt VI ACa 1676/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SA Marcin Lochowski (spr.)
Sedziowie: SA Jacek Sadomski

SO del. Tomasz Szancilo

Protokolant: Izabela Nowak

po rozpoznaniu w dniu 5 grudnia 2016 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powédztwa R. G.

przeciwko (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 5 wrzesnia 2013 r.

sygn. akt IV C 842/09

uchyla zaskarzony wyrok w czesci dotyczqcej punktu pierwszego, czwartego, pigtego i szostego i
przekazuje sprawe Sqdowi Okregowemu w Warszawie do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt VI ACa 1676/16

UZASADNIENIE

R. G. Centrum Medyczne (...) w P. wniost o zasadzenie od (...) Oddzialu Wojewodzkiego (...) kwoty 861.106,33 zi
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 1 marca 2009 r. do dnia zaplaty oraz o zasadzenie kosztoéw procesu. Powod
wskazal, ze strony maja zawarte umowy na realizacje ustug medycznych w zakresach i iloSciach przewidzianych tymi
umowami. Na skutek potrzeb ludnoSci nastepuja wykonania uslug objetych tymi umowami, ale w ilo$ciach wyzszych
niz to bylo pierwotnie przewidziane i wowczas zyskuja one miano ,nadwykonan”. Zawarte w ten spos6b umowy zostaly
zaplacone tylko w cze$ci dotyczacej dwoch uméw, w kwocie 44.199,30 zt i 2.196,00 zl.

Nastepnie powdd cofnal pozew w czeéci dotyczacej kwoty 172.111,69 zl ze zrzeczeniem sie roszczenia.

(...) wnitést o oddalenie powodztwa. Pozwany podnidsl, iz przepisy nie pozwalaja na finansowanie Swiadczen
zdrowotnych nieobjetych umowa, jak réwniez zobowigzywaly go do finansowania $wiadczen jedynie w ramach
Srodkéw przeznaczonych na ten cel w planie finansowym (...) Oddzialu Wojewodzkiego (...). Zawarte pomiedzy
powodem a pozwanym umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej zostaly w caloSci wykonane przez pozwanego.
Pozwany zakwestionowal stanowisko powoda, iz wszystkie §wiadczenia medyczne, za ktore domaga sie zaplaty, to



$wiadczenia ponadlimitowe udzielone osobom ubezpieczonym w przypadkach naglych, bowiem powdd nie wykazal
tych okolicznoéci.

Wyrokiem z dnia 5 wrze$nia 2013 r. Sad Okregowy w Warszawie zasadzil od pozwanego na rzecz R. G. Centrum
Medyczne (...) w P. kwote 688.994,64 zl, z ustawowymi odsetkami od dnia 29 pazdziernika 2009 r. do dnia zaplaty;
umorzyt postepowanie do kwoty 172.111,69 zl; oddalit powddztwo w pozostalym zakresie; zasadzil od pozwanego na
rzecz R. G. Centrum Medyczne (...) w P. kwote 47.095,04 z} tytulem zwrotu kosztéw postepowania; nakazal pobraé
na rzecz Skarbu Panstwa od pozwanego kwote 5.128,64 z} tytulem kosztow sadowych oraz przejal pozostale koszty
postepowania na rachunek Skarbu Panstwa.

Sad Okregowy ustalil, ze strony zawarly umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej w 2008 r. Umowa nr (...) o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ambulatoryjno-specjalistycznej obejmowala laczna sume Swiadczen na kwote
1.299.622,52 zk. Powod udzielil $wiadezen w tym zakresie o lacznej wartoSci 1.614.240,85 zl, przekraczajac sume
umown3 o 314.618,33 zl. Suma umowna umowy nr (...) dotyczacej badan diagnostycznych kosztochtonnych wynosilta
184.720 zl. Natomiast powdd zrealizowal badania na kwote 731.208 zl, co oznacza, iz §wiadczenia ponad limitowe
wyniosly 546.488 zl. Jednakze spoérod §wiadcezen wykonanych ponad limit wynikajacy z dwoch wyzej wskazanych
umoéw (...) Swiadczen nie mialo charakteru ratujacych zycie badz zdrowie pacjentow.

Pismem z dnia 10 lutego 2009 roku pozwany zaproponowat zaplate za ustalong przez siebie ilo§¢ wykonanych ustug
medycznych (nadwykonan) za 2008 r. Jednakze, postawil jako warunek konieczny zawarcia anekséw rozliczajacych
do umoéw jednoczesne zrzeczenie sie wszelkich innych roszczen w stosunku do pozwanego. Negocjacje dotyczyly
czterech umoéw, z czego dwie na kwoty 44.199,30 z} (umowa nr (...) §wiadczenia (...)) i 2.196,00 zt (umowa nr (...)
zabiegi (...)) zostaly przez pozwanego zaplacone. Natomiast kolejne dwie umowy, na kwoty 314.618,33 zl (umowa nr
(...) o udzielanie $wiadczen (...)) 1 546.488,00 zl (umowa nr (...) dotyczaca badan (...)) nie zostaly uregulowane.

Biegly z zakresu ekonomii i finanséw ustalil, ktore z udzielonych w 2008 r. przez powoda $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych zostaly wykonane ponad limity wynikajace z zawartych pomiedzy stronami
umoéw oznaczonych numerami (...), a biegly z zakresu choréb wewnetrznych i hematologii ustalil, ktére z tych
$wiadczen spelnialy kryteria §wiadczen ratujacych zdrowie badz zycie pacjentow. Biegly ten potwierdzit prawidlowo$é
zrealizowanych §wiadczen co do ich charakteru i iloci.

W ocenie Sadu I instancji, powodztwo zaslugiwalo na uwzglednienie w calosci. Bezsporny miedzy stronami byl
fakt, iz pozwany zaplacil za nadwykonania za (...). Zakwestionowal natomiast nadwykonania, jakie powstaly przy
wykonywaniu innych $§wiadczen w ramach laczacych strony uméw. Nie budzi watpliwosci, ze stosunek miedzy (...)
a Swiadczeniodawca uslug medycznych, ktorym z reguly jest zaklad opieki zdrowotnej, ma charakter zobowigzania
umownego. Jego powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego, a postanowienia umowy
maja co do zasady charakter wigzacy (vide m.in. art. 132 ust. 11 5 oraz art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 ze zm.
— dalej, jako: ,u.$.0.z.”)). W konsekwencji, co do zasady, Swiadczeniodawcy nie przystuguje roszczenie w stosunku
do (...) o wynagrodzenie za Swiadczenia ponadlimitowe. Wyjatkiem od tego jest jedynie sytuacja udzielania pomocy
medycznej w warunkach okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (t.].
Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. — dalej, jako: ,u.z.0.z.”) (zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowié udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia) i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U. z 2002 1. Nr 21, poz. 204 ze zm. — dalej, jako: ,u.z.1.1.d.”) (lekarz ma obowigzek udzielaé pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki). Ponadto zgodnie
z dyspozycja art. 19 ust. 1 u.$.0.z. w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $§wiadczeniobiorcy
niezwlocznie. Zgodnie z brzmieniem art. 5 pkt 33 u.§.0.z. stanem naglym jest stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, czyli stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie



funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynno$ci ratunkowych i leczenia. Przestanki opisane w art. 7 u.z.0.z. w zasadzie odpowiadaja definicji stanu nagtego
(a w zasadzie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego) zawartej w art. 5 pkt 33 u.§.0.z. w zwiagzku z art. 3 pkt 8 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a tym samym nalezy uzna¢, ze w takich sytuacjach zastosowanie bedzie mial
réwniez art. 19 u.$.0.z. w odniesieniu do oséb uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej

Sad Okregowy zauwazyl, iz w toku postepowania zostalo wykazane, ze udzielone przez powoda ponadlimitowe
Swiadczenia w 2008 r. na kwote 688.994,64 zl, w zwiazku z ktorymi zadal zaplaty, odpowiadaly przestankom
zawartym w przepisach art. 7 u.z.0.z., art. 30 u.z.l. i art. 19 u.$.0.z. W zakresie zadan powoda ustalenia Sadu I instancji
sq oparte gléwnie na opiniach bieglych z zakresu ekonomii i finanséw, a takze z zakresu chor6b wewnetrznych i
hematologii.

Jak wynika z opinii bieglego sadowego z zakresu ekonomii i finanséw M. W. udzielone przez powoda §wiadczenia
zdrowotne ponadlimitowe w zakresie opieki ambulatoryjno-specjalistycznej i w zakresie badan diagnostycznych
kosztochlonnych wyniosly 314.618,33 zt i 546.488 zl. Natomiast z opinii bieglego sadowego z zakresu choréb
wewnetrznych i hematologii J. H. wynika, ze ze §wiadczen wykonanych ponad limit wynikajacy z zawartych uméw na
2008r., (...) $wiadczen w ramach jednej umowy i (...) w ramach drugiej umowy nie mialo charakteru ratujacych zycie
badz zdrowie pacjentdéw. Pozostale spelnialy wymogi okre$lone w art. 7 u.z.0.z. oraz w art. 30 u.z.l.1.d., a ich wartos¢
laczna wyniosla 688.994,64 zl.

Z uwagi na cze$ciowe cofniecie pozwu wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia o zapltate kwoty 172.111,69 zl Sad I instancji
w tej czedci postepowanie umorzyl na podstawie art. 203 k.p.c. w zw. z art. 355 k.p.c.

O odsetkach Sad Okregowy orzekl w oparciu o treéc art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c. od dnia doreczenia pozwanemu
odpisu pozwu, poniewaz powod nie wykazal, by wczeSniej wzywal pozwanego do zaplaty wskazanej w pozwie kwoty.

Apelacje od tego wyroku wniosly obie strony. Powdd zaskarzyt wyrok w czesci, tj. co do pkt 3. w zakresie oddalenia
powbddztwa co do odsetek ustawowych od kwoty 688.994,64 zt od dnia 24 lipca 2009 r. do dnia 28 pazdziernika 2009
r., zarzucajac temu orzeczeniu naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 230 k.p.c. skutkujace sprzecznoscia istotnych
ustalen z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajaca na uznaniu, ze powod nie udowodnit, iz
wezwal pozwanego do spelnienia roszczenia najpézniej w dniu 23 lipca 2009 r. przez co roszczenie stalo sie wymagalne
dopiero z chwilg doreczenia pozwanemu pozwu, tj. w dniu 28 pazdziernika 2009 r.

W konsekwencji pow6d wnioést o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci i zasadzenie kwoty odsetek ustawowych takze
za okres od dnia 24 lipca 2009 r. do dnia 28 pazdziernika 2009 r. liczonych od kwoty 688.994,64 zt oraz zasadzenie
kosztoéw postepowania za II instancje.

Natomiast strona pozwana w apelacji zaskarzylta wyrok w caloéci, zarzucajac niewazno$¢ postepowania na podstawie
art. 379 pkt 21 5 k.p.c. z tej przyczyny, Ze strona powodowa nie miala zdolnosSci sadowej a takze z powodu pozbawienia
strony pozwanej mozliwoS$ci obrony swoich praw w postepowaniu przed Sadem I instancji.

Pozwany, w wypadku uznania, iz doszlo do niewaznosci postepowania na podstawie art. 379 pkt 2 k.p.c. wniost o
uchylenie wyroku i odrzucenie pozwu, a w wypadku uznania, ze doszlo do niewaznoSci postepowania na podstawie
art. 379 pkt 5 k.p.c. — o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Postanowieniem z dnia 8 stycznia 2015 r. Sad Apelacyjny na skutek apelacji obu stron odrzucit apelacje R. G., uchylit
zaskarzony wyrok i odrzucil pozew oraz oddalil wniosek pozwanego o zasadzenie kosztow postepowania za obie
instancje.

Sad Apelacyjny wskazal, ze Centrum Medyczne (...) z siedziba w P. nie posiada osobowo$ci prawnej, a zatem
zdolnoéci sadowej. W zwiazku z tym pozew, zlozony przez ten podmiot, na podstawie art. 199 § 1 pkt 3 k.p.c. podlegal



odrzuceniu. Natomiast, apelacja R. G., jako osoby niebedacej formalnie strona w procesie, jako niedopuszczalna
podlegala odrzuceniu na podstawie art. 373 k.p.c. w zw. art. 370 k.p.c.

R. G. wnioslt skarge kasacyjna na postanowienie z dnia 8 stycznia 2015 r. Postanowieniem z dnia 11 czerwca 2015 r. Sad
Apelacyjny odrzucil skarge kasacyjna wniesiong od punktu pierwszego tego postanowienia. Sad Apelacyjny podnidst,
ze skarga kasacyjna R. G. od punktu pierwszego postanowienia z dnia 8 stycznia 2015 r. podlegala odrzuceniu na

podstawie art. 3098%§ 2 k.p.c., jako niedopuszczalna. Skarzgcy wnoszac skarge kasacyjna, przeoczyt bowiem fakt, ze
przedmiotem rozstrzygniecia zawartego w punkcie pierwszym zaskarzonego postanowienia jest odrzucenie apelacji.
W takiej za$ sytuacji wlasciwym $rodkiem zaskarzenia jest zazalenie, a nie skarga kasacyjna.

Sad Najwyzszy postanowieniem z dnia 30 czerwca 2016 r. na skutek skargi kasacyjnej powoda uchylil zaskarzone
postanowienie i pozostawil rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego w orzeczeniu konczacym
postepowanie w sprawie.

Sad Najwyzszy wskazal, ze zaré6wno pozew, jak i pozostale pisma procesowe, zostaly podpisane przez R. G., ktory
bral udzial postepowaniu. Nie bylo wiec podstaw do uznania, ze sprostowanie wyroku Sadu I instancji byloby
rownoznaczne z wprowadzeniem do procesu nowej strony, niebioracej w nim udzialu; przeciwnie, zachodzily
przestanki do skorygowania oczywistej niedokladnoSci w oznaczeniu strony powodowej. Formy organizacyjnej
wykonywania dzialalnosci gospodarczej przez osobe fizyczna nie da sie przeciez prawnie upodmiotowié¢ w jakikolwiek
sposob.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego jest zasadna i to niezaleznie od zarzutow w niej zawartych.

W pierwszej kolejno$ci wymaga wyjasnienia, ze przedmiotem rozpoznania przez Sad Apelacyjny jest wylacznie
apelacja pozwanego. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze apelacja powoda zostala odrzucona postanowieniem z dnia 8
stycznia 2015 r., a nastepnie skarga kasacyjna od tego rozstrzygniecia zostala odrzucona postanowieniem z dnia 11
czerwca 2015 r. W konsekwencji, przedmiotem rozstrzygniecia Sadu Najwyzszego moglo byé wylacznie postanowienie
Sadu Apelacyjnego z dnia 8 stycznia 2015 r. w zakresie pkt 2. dotyczacego apelacji pozwanego. Zatem, mimo braku
takiego wskazania w sentencji postanowienia Sadu Najwyzszego, trzeba przyjac, ze na skutek uwzglednienia skargi
kasacyjnej powoda (w zakresie, w jakim skarga ta nie zostala odrzucona) doszlo do uchylenia postanowienia z dnia
8 stycznia 2015 r. jedynie w zakresie pkt 2.1 3.

Powod w niniejszej sprawie dochodzit zaplaty za wykonane na rzecz pacjentdw §wiadczenia zdrowotne ponad limity
przewidziane w umowie laczacej strony. Za utrwalony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego nalezy uznaé poglad, ze
»zadanie zaplaty za udzielone §wiadczenia ponadlimitowe jest prawnie zasadne tylko wtedy, gdy do wykonania tych
Swiadczen doszlo w sytuacjach okre$lonych w art. 7 ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza, skoro przepisy
te sa Zrodlem bezwzglednego obowiagzku lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej podjecia interwencji medycznych
w opisanych tam sytuacjach. Wedlug tej koncepcji okres§lone w umowach iloSciowe limity $wiadczenn zdrowotnych
nie dotycza przypadkéw, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia. Ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia §wiadczen nie moze wiec byc
limitowany umow3g” ( tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 4 stycznia 2007 r., V CSK 396/07, zob. tez wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 lipca 2007 r., IT CSK 141/07). ,,Koszty Swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach
przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlgczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy
(...) (dawniej: (...)) a $wiadczeniodawcy i obcigzy¢ nimi (...) zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny
one by¢ pokryte” ( tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 stycznia 2014 r., I CSK 161/13).

Tym samym, podmiot, ktéry spelnil §wiadczenie zdrowotne ponad limit ustalony w umowie z (...) ma roszczenie o
zaplate za wykonane $§wiadczenia w wypadku potrzeby ,natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia” (art. 7 u.z.o0.z.) lub jezeli zwloka w spelnieniu $§wiadczenia ,,moglaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia” lub $wiadczenie zostalo



spelnione ,w innych przypadkach niecierpiacych zwloki” (art. 30 u.z.1.l.d.). Sad I instancji winien wiec zbadac, czy
Swiadczenia, za ktére powod dochodzi zaplaty zostaly wykonane w warunkach wskazanych w art. 7 u.z.o.z. lub art.
3o u.z.ll.d.

Rzecz jednak w tym, ze powod, wbrew treéci art. 187 § 1 pkt 2 k.p.c., nie przytoczyt w pozwie okoliczno$ci faktycznych
uzasadniajacych zadanie w sposob na tyle precyzyjny, aby byla mozliwa ich weryfikacja w toku postepowania.
Niezwykle lakoniczny pozew (k.2-3) nie zawiera bowiem jakichkolwiek informacji indywidualizujacych $wiadczenia,
za wykonanie ktorych powdd dochodzi zaplaty, a w szczegbdlnoSci rodzaju tych §wiadczen, daty ich wykonania oraz
imion i nazwisk pacjentow. Brak rowniez danych dotyczacych liczby tych zabiegéw, przyczyn ich wykonania poza
umowa, a takze sposobu wyceny. Pozew nie zawiera zatem kluczowych informacji niezbednych dla miarodajnej oceny
zasadno$ci powodztwa. Co wiecej, takze kolejne pisma procesowe powoda — réwnie lakoniczne i ogolnikowe jak pozew
— nie wnoszg na tej plaszczyZnie nic nowego do sprawy.

Nie jest przy tym rola sagdu poszukiwanie podstawy faktycznej powddztwa w pismach dolaczonych do pozwu
lub innych dokumentach dotagczonych do akt. Nie budzi bowiem watpliwosci, ze wskazanie podstawy faktycznej
powbddztwa jest obowigzkiem procesowym strony wprost wyrazonym w treSci art. 187 § 1 pkt 2 k.p.c.

Dodatkowe watpliwo$ci w tym zakresie wywoluje tre$§¢ oSwiadczenia powoda dotyczaca cofniecia pozwu w cze$ci
(k.378-379,450). Nie jest bowiem jasne, ktorych konkretnie swiadczen zdrowotnych dotyczy cofniecie pozwu, a co do
ktérych zadanie to jest podtrzymywane. Znana jest jedynie liczba zabieg6ow i ich zbiorcza warto$é. Nie sposob zatem
ustali¢, za wykonanie ktérych konkretnie §wiadczen zdrowotnych powdd ostatecznie dochodzi zaplaty.

Niczego w tym zakresie nie zmienia odwolanie sie przez powoda do sporzadzonych w sprawie opinii, ktore ze wzgledu
na swa lakoniczno$¢ rowniez nie pozwalaja na dokonanie ustaleh w ww. zakresie. Brak w nich bowiem chociazby
odniesienia sie do wyceny poszczeg6lnych $wiadczen oraz przyczyn, dla ktérych dane §wiadczenie zostalo uznane za
wykonane w warunkach okre§lonych w art. 7 u.z.o.z. lub art. 30 u.z.1.1.d. W szczeg6lno$ci opinia bieglego z zakresu
ekonomii i finanséw wskazuje jedynie, ze powdd wykonal Swiadczenia o globalnie wiekszej wartosci niz wysoko$¢
wynagrodzenia, ktore otrzymal od pozwanego. Co nie bylo zreszta w sprawie sporne. Opinia jednak w zaden spos6b nie
precyzuje, ktore konkretnie Swiadczenia zostaly spelnione ponad przewidziany w umowie limit. Natomiast, z opinii
bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i hematologii J. H. wynika, ze ze $wiadczen wykonanych ponad
limit wynikajacy z zawartych uméw na 2008 r., (...) §wiadczen w ramach jednej umowy i (...) w ramach drugiej umowy
nie mialo charakteru ratujacych zycie badz zdrowie pacjentoéw. Brak jednak w opinii jakichkolwiek danych dotyczacych
rodzaju $§wiadczen, okolicznoSci i daty ich wykonania, czy tez kryteriow wyceny poszczegdlnych Swiadczen.

Nalezy zwr6ci¢é uwage, ze tak uksztaltowana podstawa faktyczna powoddztwa niezmiernie utrudnia podjecie
racjonalnej obrony przez strone pozwana. Pozwany (...) nie majac wiedzy co do tego, za jakie konkretnie $wiadczenia
zdrowotne powdd dochodzi zaplaty nie jest przeciez w stanie odnie$¢ sie do tego czy §wiadczenia te zostaly spelnione
w warunkach okre$lonych w art. 7 u.z.o.z. lub art. 30 u.z.L.1.d.

Nie ulega przy tym watpliwosci, ze to ,na Swiadczeniodawcy ciazy obowiazek udowodnienia, ze dochodzone przez
niego od (...) wynagrodzenie za §wiadczenie ponadlimitowe obejmuje wynagrodzenie za $wiadczenie dokonane w
ramach okreSlonych w art. 7 u.z.0.z.” (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 marca 2016 r., IT CSK 275/15).

Skoro jednak strona powodowa nie sformulowala w ogole twierdzen, co do faktéw pozwalajacych na ocene
zasadnoSci dochodzonego roszczenia, to nie sposéb bylo dopusci¢ dowoddéw celem ustalenia blizej niesprecyzowanych
faktow. Oczywiste jest przeciez, ze strona ma obowigzek wskazaé, jakie okolicznoé¢ chce udowodnié, aby mozliwe
bylo dopuszczenie jakiegokolwiek dowodu (art. 236 k.p.c.). Postepowanie dowodowe stuzy przeciez weryfikacji
prawdziwos$ci twierdzen stron o faktach. W konsekwencji, sformutowanie okre§lonych twierdzen przez strony musi
wyprzedza¢ przeprowadzenie postepowania dowodowego. Tym samym, powdd winien w pierwszej kolejnosci wskazaé
podstawowe elementy indywidualizujgce kazde ze $wiadczen zdrowotnych, za ktére dochodzi wynagrodzenia (co
najmniej rodzaj $wiadczenia, date wykonania oraz dane pacjenta), przyczyn ich wykonania poza umowa, a takze
sposobu wyceny. Po zajeciu stanowiska w tych kwestiach przez pozwanego (zob. art. 212 § 1 k.p.c.) mozliwa bylaby



ocena, ktore okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy sa sporne i ktére wobec tego wymagaja dowodu (art. 227
k.p.c. wzw. z art. 228 — 230 k.p.c.).

W niniejszej sprawie postepowanie dowodowe mialo natomiast na celu raczej odnalezienie faktéw istotnych
dla rozstrzygniecia, a nie zweryfikowaniu twierdzen powoda o tych faktach. Inaczej rzecz ujmujac, prowadzac
postepowanie dowodowe Sad Okregowy poszukiwal faktéw mogacych usprawiedliwi¢ dochodzone przez powoda
roszczenie. Nie sposob zaakceptowac taki sposéb prowadzenia procesu.

Nadto, dokonujac ustalen faktycznych sad oparl sie na opinii bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych i
hematologii J. H., ktéra wobec braku uzasadnienia w ogodle nie poddaje sie weryfikacji. Zgodnie z art. 285 § 1 k.p.c.
opinia bieglego powinna zawieraé uzasadnienie. Biegly nie wyjasnil przede wszystkim, dlaczego i na jakiej podstawie
konkretne Swiadczenia zostaly zaliczone do jednej lub drugiej grupy. Opinia ogranicza sie jedynie do przytoczenia
listy pacjentow (k.286-323) i arbitralnego stwierdzenia, ze cze$¢ $wiadczen nie miato charakteru ratujgcych zdrowie
badz zycie (k.324). Nie wiadomo jednak, ktérych Swiadczen (chociazby przez odniesienie do danych pacjentow) to
stwierdzenie dotyczy. Tym samym, sporzadzona opinia nie odpowiada wymaganiom przewidzianym w art. 285 § 1
k.p.c. Taka konstrukcja opinii wyklucza przeciez dokonanie jej rzetelnej oceny w ramach zakre§lonych przez art. 233
§ 1 k.p.c. Niczego nie zmienia pisemne wyjasnienie opinii bieglego (k.344-345). Zdaje sie jednak z niego wynikac, ze
zdaniem bieglego kazde Swiadczenie spelnione przez powoda mialo charakter ratujacy zycie lub zdrowie (,,... kazde
zgloszenie sie do lekarza nalezy traktowac jako zagrozenie zycia lub zdrowia ...” — k.345). Takiej tezy zaakceptowaé
nie sposdb. Pozostaje ona przy tym w sprzeczno$ci z wnioskami opinii, w ktérych biegly zakwestionowat jednak to,
ze wszystkie $wiadczenia wykonane przez powoda mialy charakter nagly, ratujacy zycie lub zdrowie. W tym zakresie
zarzuty apelacji s zasadne.

Chociaz pozwany nie ma racji, podnoszac, ze taka konstrukcja opinii pozbawila go mozno$ci obrony (art. 379 pkt 5
k.p.c.). Wadliwosé¢ postepowania Sadu Okregowego polegala bowiem na oparciu ustalen faktycznych na dowodzie,
ktory ze wzgledu na swoja konstrukcje nie mogl by¢ miarodajna podstawa takich ustalen.

W konsekwencji ustalenia faktyczne Sadu I instancji sa niezmiernie lakoniczne. Sgd Okregowy ustalil bowiem jedynie
liczbe zabiegéw i ich globalng wyceng. Nie wiadomo zatem, ktoére konkretnie ze Swiadczen zdrowotnych, bedacych
podstawa faktyczna powodztwa zostaly uznane przez Sad I instancji za wykonane w warunkach opisanych w art. 7
u.z.0.z. lub art. 30 u.z.1.1.d. i dlaczego. Nie jest takze jasne w oparciu, o jakie kryteria Swiadczenia te zostaly wycenione.
Nie wiadomo wiec, jaka jest w istocie podstawa faktyczna rozstrzygniecia.

Sad Okregowy nie byl przy tym uprawniony do konstruowania takiej podstawy faktycznej rozstrzygniecia, co do ktorej
— ze wzgledu na lakoniczno$¢ uzasadnienia pozwu — nie spos6b sformulowac oceny, czy jest zgodna z twierdzeniami
powoda. Nie chodzi przy tym o to, ze powdd nie udowodnil okolicznosci istotnych z punktu widzenia wyrokowania,
ale przede wszystkim o to, ze nie sformulowal twierdzen, ktére mozna by podda¢ weryfikacji w toku postepowania. W
tym zakresie zadne konkrety nie wynikajg z pozwu, ani z dalszych pism procesowych powoda.

Nalezy zatem uznaé, ze Sad I instancji nie rozpoznal istoty sprawy, skoro nie wiadomo, jaki stan faktyczny jest
podstawa rozstrzygniecia. Zgodnie z art. 386 § 4 k.p.c. sad drugiej instancji moze uchyli¢ zaskarzony wyrok i
przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania w razie nierozpoznania przez sad pierwszej instancji istoty sprawy.
Nalezy zaznaczy¢, ze uzupelnienie ustalen faktycznych w postepowaniu apelacyjnym wymagaloby w zasadzie
przeprowadzenia calego postepowania, poczawszy od wyegzekwowania do strony powodowej przytoczenia faktow
uzasadniajgcych dochodzone roszczenie. W tym stanie rzeczy odnoszenie sie do zarzutdow apelacji pozwanego jest na
tym etapie postepowania przedwczesne.

Dlatego tez, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok w czesci dotyczacej pkt 1., 4., 5.
16.1w tej czeSci przekazatl sprawe Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi na
podstawie art. 108 § 2 k.p.c. rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.



Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji przede wszystkim zobowiaze powoda do wskazania faktow
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a wiec danych indywidualizujacych kazde ze $wiadczen zdrowotnych, za ktore
strona powodowa dochodzi wynagrodzenia (co najmniej rodzaj Swiadczenia, daty wykonania oraz danych pacjenta),
przyczyn ich wykonania poza umowa, relewantnych z punktu widzenia art. 7 u.z.o.z. lub art. 30 u.z.1.1.d., a takze
sposobu wyceny wykonanych §wiadczen. Nie chodzi tu przy tym o zlozenie calo$ci dokumentacji dotyczacej wszystkich
Swiadczen, ale jedynie wskazanie faktéw istotnych dla rozstrzygniecia. Nastepnie, po zajeciu stanowiska przez
pozwanego co do tych okolicznoéci Sad Okregowy rozwazy konieczno$¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego,
kierujac sie przede wszystkim wnioskami stron oraz treécig art. 6 k.c. i art. 232 zd. 1 k.p.c. Sad I instancji wezmie
rowniez pod rozwage, ze uwzgledniajac tre$c taczacej strony umowy oraz art. 451 k.c. konieczne bedzie ustalenie, na
poczet ktérych §wiadczen powinny zostaé zaliczone platnosci dokonane przez pozwanego.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny orzekl, jak w sentencji.



