Sygn. akt Il CSK 532/07

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Dnia 14 lutego 2008 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Antoni Gérski (przewodniczgcy)
SSN Teresa Bielska-Sobkowicz (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Strzelczyk

w sprawie z powddztwa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w K.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu w P.
o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej w dniu 14 lutego 2008 r.,
skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego z dnia 12 czerwca 2007 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok w punkcie Il (drugim) i zmienia wyrok Sadu
Okregowego w P. z dnia 29 grudnia 2006 r., Xll C (...) w ten sposéb, ze
zasadza dodatkowo na rzecz powoda od pozwanego kwote 396225 (trzysta
dziewieédziesigt szes¢ tysiecy dwiescie dwadziescia pie¢) ziotych z
ustawowymi odsetkami od dnia 12 lutego 2003 r. do dnia zaptaty, oraz
kwote 494257,50 (czterysta dziewiecédziesiat cztery tysigce dwiescie
piecdziesiat siedem 50/100) ztotych z ustawowymi odsetkami od dnia 5
listopada 2004 r. do dnia zaptaty, zas w pozostalym zakresie apelacje

oddala;



Il. uchyla zaskarzony wyrok w punkcie lll (trzecim) i obcigza powoda kosztami
procesu w 90% (dziewieédziesieciu), a pozwanego w 10% (dziesieciu);

[l. w pozostatym zakresie oddala skarge kasacyjna;

IV.  kosztami postepowania kasacyjnego obcigza powoda w 10% (dziesieciu), a
pozwanego w 90% (dziewiecdziesieciu);

V. szczegotowe wyliczenie kosztow procesu pozostawia Sgdowi | instanciji.

Uzasadnienie

Powodd, Wojewodzki Szpital Zespolony w K., domagat sie zasgdzenia od
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddziatu Wojewoddzkiego w P. kwoty
8 448 214 zt wraz z kosztami procesu. W toku procesu ograniczyt zgdanie o kwote
78 705 zt.

Wyrokiem z dnia 29 grudnia 2006 r. Sgd Okregowy w P. umorzyt postepowanie
co do kwoty 78 705 zi, oddalit powddztwo w pozostatym zakresie i odstgpit od
obcigzania powoda kosztami procesu.

Na skutek apelacji powoda, zaskarzonym wyrokiem z dnia 12 czerwca 2007 r.
Sad Apelacyjny zmienit wyrok Sadu Okregowego w ten sposob, ze zasadzit od
pozwanego na rzecz powoda kwote 296 827,50 zt z ustawowymi odsetkami od kwot i za
okresy wyszczegolnione w pkt | sentencji orzeczenia, zas w pozostatej czesci oddalit
apelacje i zasgdzit od powoda na rzecz pozwanego kwote 5400 zt tytutem kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu odwotawczym.

U podstaw tego rozstrzygniecia legty nastepujace ustalenia faktyczne i ich ocena
prawna:

Powdd, bedgcy samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, w dniu 15
grudnia 1999 r. zawart z poprzednikiem prawnym pozwanego, (...) Kasg Chorych,
umowe o udzielanie $wiadczeh medycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Umowa ta, aneksowana i przedtuzana na kolejne lata, uprawniata powoda
do udzielania swiadczeh do wysokosci okreslonych w niej limitow ilosciowych. Powod
udzielit jednak ubezpieczonym swiadczenh ponad uzgodnione limity. Kwoty dochodzone
pozwem wynikaty ze sSwiadczen ponadlimitowych udzielonych pacjentom w Il i IV
kwartale 2002 r. oraz w 2003 r.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad pierwszej instancji przyjat, ze co do

zasady pozwany mogiby ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za koszty $wiadczen



ponadlimitowych, gdyby byly one udzielane w sytuacji bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia pacjenta, zgodnie art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach
opieki zdrowotnej (t. jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89; dalej: ,u.z.0.z.") oraz art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. jedn.: Dz. U. z
2005 r. Nr 226, poz. 1943 z p6zn. zm., dalej: ,u.z.l.”). Strona powodowa nie udowodnita
jednak, ze Swiadczenia, za ktore dochodzi wynagrodzenia, udzielone zostaty faktycznie
w sytuacjach, o jakich mowa w art. 7 u.z.0.z. Ponadto powdd nie wykazat, aby wszystkie
objete pozwem przypadki $wiadczen, ktére uznaje on za ,nagte”, udzielone zostaty
rzeczywiscie po wyczerpaniu sie limitdw umownych.

Uwzgledniajgc czesciowo apelacje powoda, Sad Apelacyjny wstepnie zaznaczyt,
ze w Swietle majgcych w sprawie zastosowanie przepisow ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z p6zn. zm.;
dalej: ,u.p.u.z.”), jak i dalszych przepisow regulujgcych system ubezpieczen
zdrowotnych, tj.: ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 z p6zn. zm.; dalej: ,u.n.f.z.”) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.; dalej: ,u.$.0.z.”), nie byto
jakichkolwiek podstaw prawnych do finansowania przez kasy chorych a nastepnie
Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych przez s$wiadczeniodawcow sSwiadczen
ponadlimitowych, a nie wykonanych w warunkach bezposredniego zagrozenia zycia i
zdrowia pacjenta.

Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych podlegajg ogélnym zasadom prawa
cywilnego, przede wszystkim zasadzie swobody umow, a strony zwigzane sg ich trescia,
takze co do przyjetych w nich limitdw udzielanych swiadczen, zaréwno ilosciowych, jak i
wartosciowych. Mozliwos¢ weryfikowania tresci tych umow pod wzgledem ich zgodnosci
z uzasadnionymi nawet interesami poszczegolnych swiadczeniodawcéw pozostaje
wiasciwie poza kognicjg sgdu powszechnego. Wskazujgc na ustalone orzecznictwo
Sadu Najwyzszego, Sad drugiej instancji zauwazyt, ze nie ma dostatecznej podstawy do
zgdania zaptaty za swiadczenia ponadlimitowe ani w oparciu o art. 68 Konstytucji, ani
nawet na podstawie kodeksu cywilnego, w szczegdlnosci w oparciu o art. 357* k.c.,
przepisy o prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia czy tez o bezpodstawnym
wzbogaceniu.

W praktyce jednak w omawianych umowach zamieszczane s3g klauzule

dotyczgce mozliwosci renegocjacji kontraktu w przypadku zaistnienia okreslonych



okolicznosci, np. przekroczenia ustalonych limitow. Zarazem Sad drugiej instancji
zastrzegt, ze odmowa renegocjacji nie tworzy po stronie swiadczeniodawcy
wierzytelnosci w wysokosci dochodzonego roszczenia, bowiem w wyniku takiego
postanowienia umownego nie powstaje zobowigzanie o charakterze gwarancyjnym.
Tym samym apelacja w czesci dotyczgcej oddalenia roszczen o zaptate za swiadczenia
ponadlimitowe, nie udzielone w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia,
podlegata oddaleniu jako oczywiscie bezzasadna.

Natomiast co do roszczeh powoda o zaptate za swiadczenia, o jakich mowa w
art. 7 u.z.0.z., Sad Apelacyjny zwrécit uwage, ze w orzecznictwie utrwalita sie wyktadnia,
zgodnie z ktorg kasy chorych, a obecnie NFZ, zobowigzane sg do zaptaty
Swiadczeniodawcy za sSwiadczenia zdrowotne udzielone ubezpieczonym poza
umownymi limitami w sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia. Przychylajgc
sie do poglgdu przedstawionego m.in. w uzasadnieniu wyroku SN z dnia 15 grudnia
2005 r., I CSK 21/05 (OSNC 2006 nr 9, poz. 157) Sad uznat, ze podstawg roszczenh o
zaptate tego rodzaju sSwiadczen sg przepisy art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.I. w zw. z art. 56
k.c. Mozliwos¢ odmowy przez NFZ zaptaty wynagrodzenia za wspomniane swiadczenia
z powotaniem sie na brak wystarczajgcych srodkéw finansowych prowadzitaby do
niedajgcego sie pogodzic z Konstytucja obarczenia tym kosztami samych
Swiadczeniodawcow. Co do zasady zgdanie zaptaty powodowi naleznosci za tego
rodzaju swiadczenia bytoby wiec uzasadnione.

Zaznaczajac, iz istotne ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji sg w jego
ocenie poczynione niewadliwie, Sgd Apelacyjny uznat podnoszony w apelacji zarzut
btedu w tym zakresie opiera sie na pewnym nieporozumieniu. Sgd Okregowy przede
wszystkim bowiem stwierdzit, ze zgodnie z art. 6 k.c. powod winien byt wykazacé nie tylko
to, ze udzielit indywidualnie okreslonych swiadczeh w warunkach zagrazajgcych zyciu i
zdrowiu, ale takze, ze zostaty one udzielone po przekroczeniu przyznanych na dane
Swiadczenia limitbw okresowych. Strona powodowa bazowata na kartach
statystycznych, ktore w ilosci blisko 3 000 dotgczono do sprawy. Ustalenie, czy
wskazywane przez powoda przypadki rzeczywiscie mozna byto zakwalifikowac¢ jako
udzielone w warunkach art. 7 u.z.0.z. wymagato bez watpienia zbadania dokumentacji
zrodtowej (historii chordb) i jej oceny z zastosowaniem wiedzy specjalistycznej w
rozumieniu art. 278 k.p.c., czyli przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego (biegtych).
Jednakze wbrew swoim obowigzkom procesowym i wyraznym sugestiom sgdu strona

powodowa swiadomie nie podjeta inicjatywy w tym kierunku. Sgd nie miat obowigzku



prowadzi¢ w tym zakresie postepowania dowodowego z urzedu, zas proba zwolnienia
sie przez skarzgcego z omawianego obowigzku przez obcigzenie strony pozwanej
obowigzkiem dowodzenia ,faktéw negatywnych”, tj. nieistnienia badz nieprawdziwosci
faktow stanowigcych osnowe powddztwa, jest nieusprawiedliwiona.

Powdd, co do zasady, nie wykazat, ktére ze Swiadczen udzielone zostaty po
przekroczeniu umownych miesiecznych limitow. Twierdzenia powoda w tym przedmiocie
pozostaty gotostowne i nie zostaty poparte w tym przedmiocie wymagang w takim
przypadku dokumentacjg, i to mimo wyraznego zaprzeczenia im przez pozwanego.
Rodzi¢ moze to rzeczywiscie uzasadnione przypuszczenie, ze wszystkie w danych
okresach swiadczenia ,nagte” strona pozwana prébuje traktowac jako ponadlimitowe.

Sad drugiej instancji uznat natomiast za trafne twierdzenia skarzgcego co do
czesciowego naruszenia przez Sgd Okregowy przepisow art. 7 u.z.0.z., art. 30 u.z.l.
oraz art. 56 k.c. Juz bowiem prima facie mozna stwierdzi¢, ze na niektérych oddziatach
prowadzonych przez powodowy szpital, wszystkie udzielane swiadczenia medyczne z
natury rzeczy muszg by¢ Swiadczeniami udzielanymi w warunkach bezposredniego
zagrozenia zycia i zdrowia. Zdaniem Sagdu Apelacyjnego dotyczy to oddziatéw:
intensywnej opieki medycznej (IOM), intensywnej opieki kardiologicznej (I0OK), patologii
noworodkow, patologii cigzy, porodowego, zakaznego dla dorostych oraz zakaznego dla
dzieci. Z uwagi na ich specyfike trudno bytoby przy tym nawet teoretycznie zatozy¢, ze
mogtyby na nich by¢ leczone osoby nie spetniajgce specyficznych kryteridw
medycznych. W tym zatem zakresie powod zwolniony byt z wykazywania, ze pacjenci
wymagali przyjecia z uwagi na bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia. Bez znaczenia
jest tez, kiedy na tych oddziatach przekroczone zostaty umowne limity przyjec.

Prowadzi to do wniosku, ze co do zasady powodowi nalezy sie dochodzone
wynagrodzenie za udzielone tam ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne. Nie oznacza
to, ze wynagrodzenie to bedzie mogto by¢ rowne jednostkowym stawkom za dane
Swiadczenie, wynegocjonowanym w zasadniczej umowie o0 udzielanie Swiadczen
medycznych, gdyz przyjecie takiego rozwigzania prowadzitoby do catkowitego
podwazenia zasad finansowania swiadczenh z ubezpieczenia zdrowotnego, opartych na
limitowaniu $rodkdw na te $Swiadczenia i cywilnoprawnych instrumentach ich
rozdzielania. Sytuacja zaktadu opieki zdrowotnej majgcego zawartg umowe z NFZ w
zakresie prawa do zrekompensowania finansowego ze $rodkéw publicznych
ponadlimitowych swiadczen udzielonych w warunkach bezposredniego zagrozenia zycia

i zdrowia, nie powinna rézni¢ sie od analogicznej sytuacji jednostki udzielajgcej takich



Swiadczen pozaumownie, a ktérej sytuacja obecnie uregulowana jest w przepisach art.
19 ust. 1 i 4 u.s.0.z. Zdaniem Sadu drugiej instancji oznacza to, ze za udzielone
ponadlimitowe niezbedne swiadczenia opieki zdrowotnej przystuguje wynagrodzenie z
Narodowego Funduszu Zdrowia, uwzgledniajgce wytgcznie uzasadnione i wykazane
koszty udzielenia tych sSwiadczen i te zasade nalezy odpowiednio odnies¢ takze do
stanow faktycznych zaistniatych przed dniem wejscia w zycie ostatnio wspomnianych
przepisow.

Nieprzedstawienie przez powoda kalkulacji rzeczywistych kosztow udzielonych
Swiadczen dodatkowych nie stoi na przeszkodzie rozpoznaniu merytorycznemu sprawy,
gdyz same strony juz w umowie w sposob ryczattowy ustality wysokos¢ dodatkowych
koszéw, jakie powstang po stronie szpitala w wyniku udzielenia ponad limitowych
Swiadczen. W § 22 umowy ustalono bowiem, ze powdd bedzie miat prawo przekroczy¢
o 10% przyznane umowg limity, z tym, ze za te dodatkowe $wiadczenia otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci 25% ceny jednostkowej danego $wiadczenia, wynikajgcej z
umowy. Stosujgc ten sam wskaznik do obliczenia naleznej powodowi kwoty, Sad
Apelacyjny w oparciu o zgromadzony materiat procesowy ustalit, ze w okresie Ill i IV
kwartatu 2002 r. powdd udzielit w wymienionych wyzej oddziatach dodatkowych
Swiadczen na kwote 528 300 zt, zas w roku 2003 - na kwote 659 010 zt, co po
przemnozeniu przez 25% daje fgcznie zasgdzong kwote.

Z opdznieniem w zapfacie naleznosci pozwany pozostawat od dnia
wyznaczonego w wezwaniach do zaptaty (art. 455 k.c.) i od tej daty nalezg sie
powodowi odsetki ustawowe na podstawie art. 481 § 11 § 2 zd. drugie k.c., z tym ze za
rok 2003 odsetki Sgd uwzglednit dopiero od daty wezwania zawierajgcego specyfikacje
Swiadczen udzielonych w warunkach art. 7 u.z.o.z.

Skarge kasacyjng od powyzszego wyroku w czesci oddalajgcej apelacje powdd
opart na obu podstawach, w ramach podstawy z art. 398% § 1 pkt 1 k.p.c. zarzucajac:
1) btedng wyktadnie przepiséw art. 7 u.z.o.z., art. 30 u.z.l., art. 56 k.c. i art. 65 k.c.,
polegajgcg na przyjeciu, ze w przypadku wykonania przez powoda sSwiadczen
medycznych w warunkach bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia po przekroczeniu
limitow okreslonych w umowie, powodowi nalezy sie tylko 25% ceny jednostkowej
danego s$wiadczenia, wynikajgcej z umowy oraz przez przyjecie, ze tylko wszystkie
Swiadczenia wykonane przez powoda na oddziatach: intensywnej opieki medycznej,
intensywnej opieki kardiologicznej, patologii noworodkéw, patologii cigzy, potozniczo-

porodowym, zakaznym dla dorostych i zakaznym dla dzieci, byly z natury rzeczy



Swiadczeniami udzielonymi w warunkach bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia,
2) btedng wyktadnie art. 354 k.c. i art. 355 k.c., polegajgcg na przyjeciu, ze brak
wspotdziatania pozwanego z powodem w dziataniach zmierzajgcych do rozwigzania
kwestii finansowania swiadczeh wykonanych ponad limity jest zgodny z celem
spoteczno-gospodarczym zawartej miedzy stronami umowy oraz odpowiada zasadom
wspotzycia spotecznego; 3) btedng wyktadnie art. 58 k.c., polegajacg na pominieciu, ze
sprzeczne z zasadami wspotzycia spotecznego jest zawarcie umowy pomijajgcej
catkowite sfinansowanie przez pozwanego $wiadczen udzielonych w warunkach
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.

W zakresie podstawy naruszenia przepiséw postepowania (art. 398% § 1 pkt 2
k.p.c.) skarzgcy wskazat na naruszenie: 1) art. 278 § 1 k.p.c., art. 232 zdanie drugie
k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c., poprzez nieprzeprowadzenie z urzedu przez Sad drugiej
instancji dowodu z opinii biegtego w celu zbadania dokumentacji Zzrodtowej (historii
choréb) i jej oceny z zastosowaniem wiedzy specjalistycznej, co do pacjentéw
wykazanych przez powoda imiennie i w 2977 kartach statystycznych szpitalnych
podpisanych przez lekarzy i zawierajgcych m.in. dane personalne pacjentow i kod
choroby — co do tego zarzutu skarzgcy uzupetniajgco wskazat, ze nieprzeprowadzenie z
urzedu tego dowodu stanowito zaniechanie wszechstronnego rozwazenia zebranego w
sprawie materialu dowodowego; 2) art. 378 § 1 k.p.c., poprzez nierozpoznanie przez
Sad Apelacyjny zarzutu podniesionego w apelacji, ze poprzednik pozwanego
odprowadzit do Mazowieckiej Kasy Chorych 71 milionéw ztotych oraz niewyjasnienie
dlaczego tego zarzutu Sad nie rozpoznat, co mogto miec istotny wptyw na wynik sprawy.

Wskazujgc na powyzsze, powdd wnosit o uchylenie zaskarzonego wyroku
w czesci, to jest w punkcie |l oraz przekazanie sprawy Sgdowi Apelacyjnemu do
ponownego jej rozpoznania oraz rozstrzygniecia o kosztach procesu za wszystkie
instancje.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng pozwany wnosit o jej oddalenie w catosci oraz
0 zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Rozpoznanie skargi kasacyjnej nalezy rozpoczg¢ od ustosunkowania sie do
zarzutow w granicach podstawy naruszenia przepisow postepowania. W zwigzku z tym
za catkowicie nieusprawiedliwiony, a przy tym czesciowo niedopuszczalny, nalezato

uznac zarzut naruszenia zaskarzonym wyrokiem art. 278 § 1 k.p.c., art. 232 zdanie



drugie k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c., bowiem zgodnie z art. 398° § 3 k.p.c., podstawa
skargi kasacyjnej nie mogg by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub oceny dowodow.

Co prawda, z art. 398° § 3 k.p.c. nie wynika niedopuszczalno$¢ poddania kontroli
kasacyjnej pominiecia przez Sad drugiej instancji dowodu z opinii biegtego. Jednakowoz
zarzut taki nie moze by¢ podnoszony w oparciu o dany stan faktyczny sprawy i przepisy
prawa, ktore zostaty przez skarzgcego powotane. Skarzgcy mogtby skutecznie zarzucic
nieprzeprowadzenie dowodu 2z opinii biegltego tylko wtedy, gdyby w danych
okolicznosciach sktadat odpowiedni wniosek dowodowy, a sgd oddalitby go, uznajac, ze
nie zachodzi potrzeba jego przeprowadzenia - i to nawet wéwczas, gdyby uwazat, ze
istnieje mozliwos¢ zastgpienia go innym Srodkiem dowodowym, jak np. zeznania
Swiadka, badz tez gdyby sad opart sie na swej wiasnej wiedzy (por. m.in. wyrok SN z
dnia 29 listopada 2006 r., Il CSK 245/06, niepubl., LEX nr 233063). W takim przypadku
oddalenie wniosku dowodowego stanowitoby niewatpliwg obraze art. 217 § 2 k.p.c.

W zwigzku z argumentacjg zawartg w uzasadnieniu skargi, trzeba jeszcze dodac,
ze twierdzenie strony skarzgcej, jakoby sad powszechny miat obowigzek skorzystac z
pomocy biegtego w sytuacji, gdy okolicznos¢ majgca istotne znaczenie dla
prawidlowego rozstrzygniecia sprawy moze zostaé wyjasniona tylko w wyniku
wykorzystania wiedzy os6b majgcych specjalne wiadomosci, jest tylko czesciowo
stuszne. Jest bezsporne, Zze sad nie moze i nie powinien zastepowac biegtego. Zarazem
w powotywanym przez samego skarzgcego wyroku SN z dnia 24 listopada 1999 r., |
CKN 223/98 (niepubl., teza: Wok. 2000 nr 3, poz. 7) trafnie zastrzezono, ze
dopuszczenie przez sad dowodu niewnioskowanego przez strone jest mozliwe, ale
przeciez nie obowigzkowe i uczynienie z tego skutecznego zarzutu kasacyjnego jest
mozliwe jedynie w zupetnie wyjgtkowych okolicznosciach (podobnie m.in. w wyroku SN
z dnia 24 czerwca 1998 r., | PKN 194/98, OSNAPIUS 1999, nr 13, poz. 425). Natomiast
w wyroku z dnia 13 pazdziernika 2006 r., Il CSK 123/06 (niepubl., LEX nr 258671)
wskazano, ze nawet strony reprezentowane przez profesjonalnego petnomocnika mogag
dziataC w przekonaniu, iz ocena skfadanych przez nie dokumentéw nie wymaga
wiadomosci specjalnych i nie przekracza mozliwosci sgdu; z tego powodu w braku
informacji ze strony sgdu o potrzebie przeprowadzenia dowodu nie mozna zarzuci¢
stronie, ze nie zgtosita dowodu z opinii biegtego i nie udowodnita dochodzonego
roszczenia.

Trzeba przy podkresli¢, ze w toku dokonywanych na przestrzeni ostatnich lat

zmian w kodeksie postepowania cywilnego, ustawodawca systematycznie dgzy do



ograniczenia w polskim procesie cywilnym zasad prawdy materialnej i dziatania przez
sad z urzedu. Jakkolwiek orzeczenie sgdowe powinno opierac sie na ustaleniach, ktore
sg pewne i zgodne zrzeczywistoscig, to jednak sad - réwniez w sprawach tak
skomplikowanych, jak te, ktére dotyczg odszkodowania za odmowe finansowania
Swiadczen medycznych przez NFZ - nie moze i nie powinien wyreczac strony, na ktorej
spoczywa obowigzek procesowej ,zapobiegliwosci”.

Jest poza sporem, ze skarzgcy nie sktadat wniosku o przeprowadzenie dowodu z
opinii biegtego, chociaz stanowisko pozwanego prezentowane w toku postepowania
(m.in. na rozprawie w dniu 26 stycznia 2006 r., k. 524-525, w piSmie procesowym na k.
527 i n. oraz na rozprawie w dniu 8 maja 2006 r., k. 555) jednoznacznie wskazywato na
takg potrzebe. Powdd ograniczyt sie do przedstawienia kart statystycznych oraz
wybranych historii choréb pacjentow, ktérzy mieli by¢é przyjeci w trybie nagtym.
Natomiast na rozprawie w dniu 31 sierpnia 2006 r. (k. 563) petnomocnik powoda
wyraznie oswiadczyt, ze nie wnosi o powotanie biegtego. Twierdzenia skarzgcego
polegajg zatem na nieporozumieniu, w istocie bowiem nie wywigzat sie on z ciezaru
dowodu (art. 6 k.c.) i mimo jednoznacznych wskazan ze strony przeciwnika
procesowego oraz Sgdu pierwszej instancji, Swiadomie unikat zgtoszenia wniosku o
przeprowadzenie dowodu, co potencjalnie umozliwitoby mu co najmniej czesciowe
uwzglednienie zgdania. W tym stanie rzeczy Sgdowi nie mozna uczyni¢ jakiegokolwiek
zarzutu z nieprzeprowadzenia tego dowodu z urzedu.

W podsumowaniu dotychczasowych rozwazan nalezy przychyli¢ sie do tezy, iz na
zakfadzie opieki zdrowotnej, ktory dochodzi roszczenia o zaptate za Swiadczenia
medyczne udzielone pacjentom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia (art. 7
u.z.0.z.) cigzy dowod wykazania tego, ze z uwagi na okolicznosci poszczegodlnych
przypadkow zachodzita potrzeba natychmiastowego udzielenia tych sSwiadczen
(podobnie m.in. w wyroku SN z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, niepubl., LEX nr
164009).

Jedynie na marginesie warto zwrécié uwage, ze w $wietle art. 398° § 3 k.p.c. za
niedopuszczalne musi by¢ uznane badanie przez Sgd Najwyzszy jako sad kasacyjny
kwestii dokonywania przez sgdy powszechne swobodnej oceny dowodéw. W art. 233 §
1 k.p.c. wyrézniono wprawdzie dwa, odrebne etapy tej oceny: wszechstronne
rozwazenie zebranego materiatu i nastepnie ocene wtasciwg, na ktérg sktada sie
przydanie poszczegolnym dowodom atrybutu wiarygodnosci i mocy dowodowej (arg. z
art. 328 § 2 k.p.c.). Rodzi sie jednak pytanie, czy i w jakim zakresie bytoby mozliwe
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oddzielenie od siebie tych dwodch stadiow swobodnej oceny dowoddéw. Na tak
postawione pytanie nalezy udzieli¢ odpowiedzi negatywnej. ,Ocena dowoddéw”, o jakiej
mowa w art. 398° § 3 k.p.c., nalezy w catosci do dyskrecjonalnej wiadzy sadu pierwszej i
drugiej instancji, zas Sad Najwyzszy nie kontroluje jej w jakimkolwiek aspekcie (por.
postanowienie SN z dnia 23 wrzes$nia 2005 r., Il CSK 13/05, OSNC 2006 nr 4, poz. 76;
wyrok SN z dnia 24 lutego 2006 r., Il CSK 136/05, niepubl., LEX nr 200973).

Odnosnie do zarzutu naruszenia art. 378 § 1 k.p.c. nalezy wstepnie wyjasni¢
pojecie ,granic apelacji” oraz ,zarzutdw apelacji”. Zastepujgc system zaskarzenia
rewizyjnego systemem apelacyjnym, ustawodawca zdecydowat sie na rezygnacje z
formalizmu skargi od wyroku sadu pierwszej instancji. Ow $wiadomy zabieg legislacyjny
znalazt swoj wyraz w zastgpieniu pojecia ,podstaw”, uzywanym w dawnym brzmieniu
art. 368 k.p.c. na oznaczenie szesciu, taksatywnie wymienionych w ustawie przyczyn
zaskarzenia, pojeciem ,zarzutow”. Przy tym ustawa procesowa nie okresla obecnie, na
czym ma polegaé ,zwiezte przedstawienie zarzutéw”, o ktérym mowa w art. 368 § 1 pkt
2 k.p.c.

Co do tej ostatniej kwestii, zaréwno w literaturze, jak i w orzecznictwie podkresla
sie, ze ,zarzut” jest pojeciem wezszym od ,podstawy” - o ile zatem np. jedng z podstaw
dawnej rewizji byta niewaznosc¢ postepowania, o tyle zarzutem apelacji moze obecnie
by¢ kazda z przyczyn niewaznosci. Niezaleznie jednak od petnej wiasciwie dowolnosci
skarzgcego co do powotywania okreslonych zarzutéw w skardze apelacyjnej, za
powszechnie przyjety nalezy uznac¢ poglad, zgodnie z ktérym ,zarzutem” w rozumieniu
art. 368 § 1 pkt 2 k.p.c. jest okreSlone twierdzenie apelujgcego, ze zaskarzony wyrok
sadu pierwszej instancji jest w pewnym aspekcie wadliwy i z tego powodu wymaga
uchylenia.

Wykazanie wadliwosci nie musi polega¢ na przytoczeniu przepisow prawa, gdyz
apelacja nie musi opiera¢ sie tylko na btedach prawa; jednakze z natury rzeczy
prawidtowe ,przedstawienie zarzutu” w omawianym tutaj znaczeniu wymaga spetnienia
kumulatywnie dwoch przestanek. Po pierwsze, skarzgcy musi okresli¢, na czym polegat
btad sadu. ,Btedem”, ojakim mowa, jest uchybienie zasadom prawidtowego
prowadzenia postepowania, okreslonym w przepisach prawa procesowego (error in
procedendo) bgdz btagd przy wyrokowaniu, polegajgcy albo na btedach w zakresie
ustalenia podstawy faktycznej rozstrzygniecia (error facti in iudicando), albo tez na
niewtasciwym zastosowaniu lub wykfadni prawa (error iuris in iudicando). Po drugie

natomiast, skarzgcy winien powigza¢ zarzucany sgadowi a quo btgd z przebiegiem
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postepowania, stanowigcym jego wynik orzeczeniem lub z trescig jego uzasadnienia.
Dowolnos$¢ w formutowaniu zarzutéw apelacyjnych ma zatem pewne granice.

Powyzsza konstatacja znajduje takze odbicie w aktualnym orzecznictwie Sadu
Najwyzszego. W uchwale sktadu 7 sedziéw SN z dnia 31 stycznia 2008 r., Ill CZP 49/07
(niepubl.) przyjeto, ze sad drugiej instancji rozpoznajgcy sprawe na skutek apelacji nie
jest zwigzany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczgcymi naruszenia prawa
materialnego, wigzg go natomiast zarzuty dotyczgce naruszenia prawa procesowego; w
granicach zaskarzenia bierze jednak pod uwage niewaznos¢ postepowania. Z
powyzszej tezy wynika, ze podniesione w apelacji zarzuty wspotksztattujg pojecie
.granic apelacji” w art. 378 § 1 k.p.c., a zarazem, ze winny one odnosi¢ sie do
sprecyzowanych uchybien sadu, przede wszystkim do btedéw prawa, jakkolwiek - skoro
postepowanie apelacyjne stanowi dalszy cigg merytorycznego sgdzenia sprawy -
skarzgcy moze réwniez zarzuca¢ skarzonemu orzeczeniu okreslone uchybienia w
zakresie ustalen faktycznych majgcych znaczenie dla rozstrzygniecia (np. uznanie
okreslonych faktébw za wykazane badz za nieudowodnione, niewtasciwie
przeprowadzong ocene dowodow lub sprzecznosc¢ istotnych ustalen sgdu z trescig
zgromadzonego materiatu dowodowego).

Odnoszgc powyzsze uwagi do stanu niniejszej sprawy wystarczy stwierdzié, ze
nie moze by¢ uznane za ,zarzut”’ zawarte w uzasadnieniu apelacji (s. 9 apelacji - k. 668
akt sprawy) twierdzenie skarzgcego, ze poprzednik prawny pozwanego przekazat innej
kasie chorych znaczng kwote Srodkéw finansowych. Takiego twierdzenia skarzgcy nie
formutuje w petitum skargi, za$ nalezy podniesé, ze art. 378 § 1 k.p.c. nie stawia przed
sgdem drugiej instancji wymagania wdawania sie Ww szczegodtowg polemike z
uzasadnieniem apelacji (por. wyrok SN z dnia 15 lutego 2006 r., IV CK 384/05, niepubl.,
LEX nr 179739).

Nawet jednak przy uwzglednieniu, ze umiejscowienie zarzutu w tresci $rodka
odwotawczego nie odgrywa istotnego znaczenia, i tak nie byto podstaw do traktowania
przez Sad Apelacyjny opisanego wyzej twierdzenia jako ,zarzutu” w rozumieniu art. 368
§ 1 pkt 2 k.p.c. Apelujacy nie wskazywat bowiem ani na btgd w ustaleniu przez Sad
pierwszej instancji stanu faktycznego, ani tym bardziej na naruszenie jakichkolwiek
przepisow prawa. W skardze kasacyjnej nie zostato zresztg w zaden sposéb wykazane,
ze pominiecie ustosunkowania sie do tej okolicznosci mogto miec istotny wptyw na
wynik sprawy w rozumieniu art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. Z powyzszych powodéw takze i ten

zarzut nie zastugiwat na uwzglednienie.
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Przechodzgc do badania podstawy naruszenia prawa materialnego, trzeba
przypomniec, ze zgodnie z zasadg wynikajgcg zarowno z art. 7 u.z.0.z., jak i art. 30
u.z.l., ani zaktad opieki zdrowotnej, ani indywidualnie lekarz, nie mogg odmowic
udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra wymaga jego natychmiastowego
udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, przy czym w ustawie
0 zawodzie lekarza wspomina sie nieco bardziej precyzyjnie o ,niebezpieczenstwie
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia” oraz o ,innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki”. Zgodnie z ustalong linig orzecznictwa Sagdu
Najwyzszego, za Swiadczenia udzielone na takich warunkach Narodowy Fundusz
Zdrowia odpowiada bez wzgledu na limity ustalone w umowie (por. wyrok z dnia
8 sierpnia 2007 r., | CSK 125/07, niepubl. oraz powotany wyzej wyrok z dnia 15 grudnia
2005 r., Il CSK 21/05).

W Swietle powyzszych stwierdzen nasuwa sie wniosek, ze w zakresie oceny
prawnej roszczenia powoda tok rozumowania Sgadu Apelacyjnego przejawia istotng
niekonsekwencje. Z jednej bowiem strony Sad przyjmuje, ze obowigzek zaptaty za
Swiadczenia udzielone na warunkach ostatnio wspomnianych przepiséw wykracza poza
zobowigzanie pozwanego Funduszu wynikajgce z zawartej miedzy stronami umowy, z
drugiej natomiast stara sie nadal opiera¢ na tym, co wynika z umowy, dokonujgc nawet
zabiegow, ktore mozna by okresli¢ mianem ,uzupetniajgcej wyktadni oswiadczen woli”.

Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze w orzecznictwie dotyczgcym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego Sad Najwyzszy wielokrotnie odwotywat sie
do aksjologii konstytucyjnej, wskazujgc, ze na skutek ustanowienia art. 68 Konstytucji,
panstwo przyjeto na siebie istotny obowigzek o charakterze gwarancyjnym. Obok
zapewnionego wszystkim, a wiec nie tylko obywatelom, prawa do ochrony zdrowia (ust.
1), ustawodawca konstytucyjny przewidziat prawo wszystkich obywateli do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (ust. 2). Przepisy art. 7 u.z.o0.z.
oraz art. 30 u.z.l., stosowane w zwigzku z art. 56 k.c. do umowy o finansowanie
Swiadczen zdrowotnych, wymagajq interpretacji zgodnej z regulacjg konstytucyjng, ktéra
przywigzuje zasadnicze znaczenie do ustawowego okreslenia warunkow i zakresu
udzielania swiadczen zdrowotnych (por. uchwate z dnia 30 marca 2006 r., Il CZP
130/05, OSNC 2006 nr 11, poz. 177; wyrok z dnia 4 sierpnia 2006 r., lll CSK 138/05,
OSNC 2007 nr 4, poz. 63 oraz cyt. juz wyroki SN: z dnia 15 grudnia 2005 r., Il CSK
21/05 i z dnia 8 sierpnia 2007 r., | CSK 125/07).
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Umowy pomiedzy NFZ a swiadczeniodawcami wykazujg bez watpienia charakter
cywilnoprawny (por. m.in. wyrok SN z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 541/04, LEX nr
149585). Jednakze immanentng cechg ustawowej regulacji ubezpieczeh zdrowotnych
jest zdecydowana nadrzednos¢ interesu publicznego nad interesem jednostek, co
przemawia za przypisaniem normom wynikajgcym z przepisow regulujgcych prawa i
obowigzki stron tych uméw - w tym art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l. - charakteru norm
imperatywnych, od ktoérych stosowania w ramach konkretnego stosunku prawnego
stronom nie wolno odstgpi¢ ani ich modyfikowaé¢ zgodnie wyrazong wolg. Skoro
ustawodawca natozyt na publiczne zaktady opieki zdrowotnej okreslone obowigzki
udzielania swiadczen niezaleznie od limitdw wyznaczonych przez finansujgcy ich koszty
NFZ, to przyjecie jakichkolwiek ograniczen refundacji swiadczen ponadlimitowych,
udzielonych w okolicznosciach okreslonych w art. 7 u.z.o.z. i art. 30 u.z.l., bytoby
rownoznaczne z przesunieciem finansowego ciezaru ich udzielania na
Swiadczeniodawce. To z kolei godzitoby niewatpliwie w omdwiony juz, gwarancyjny
charakter powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zatem o tym, czy publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej nalezy sie zwrot
kosztow udzielonych $Swiadczen, decydujg wiec gtdwnie przepisy ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej i uzupetniajgco, art. 7 u.z.0.z. oraz art. 30 u.z.l. (por.
uzasadnienie wyroku SN z dnia 25 maja 2006 r., Il CK 343/05, niepubl., LEX nr 200917).

Zgodnie z brzmieniem art. 56 k.c., czynnos¢ prawna wywotuje nie tylko skutki
w niej wyrazone, lecz rowniez te, ktére wynikajg z ustawy, z zasad wspétzycia
spotecznego i z ustalonych zwyczajow. Uzyty tutaj zwrot ,wywotuje skutki” nie oznacza
tego samego, co ,obejmuje skutki”. Sens art. 56 k.c. jest zatem taki, ze skutki
wynikajgce z ustawy, zasad wspoétzycia spotecznego lub z ustalonych zwyczajow
powstajg na zasadzie przypisania normatywnego, a wiec nie ze wzgledu, lecz bez
wzgledu na wole stron. Ta ostatnia obejmuje bowiem bezposrednio tylko zawarcie
umowy. Zachodzi zatem pewna réznica pomiedzy dokonywaniem wyktadni oswiadczen
woli kontrahentéw w oparciu o art. 65 § 2 k.c. a uzupetnieniem tresci stosunku prawnego
na podstawie art. 56 k.c. W pierwszym przypadku bowiem sgd musi respektowaé
rzeczywistg wole stron, podczas gdy w drugim przypadku ustala tres¢ zobowigzania
(czy tez innego rodzaju stosunku prawnego wynikajgcego z czynno$ci prawnej)
niezaleznie od czynnika woli, a zgodnie z trescig odnosnych przepiséw prawa lub norm i

standardéw powinnego zachowania, powszechnie akceptowanych w spoteczenstwie.
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Odnoszac powyzsze uwagi do rozwazan zawartych w uzasadnieniu skarzonego
orzeczenia, nalezy stwierdzi¢, ze przyjeta przez Sgd Apelacyjny metoda ustalenia
wysokosci zasgdzonego na rzecz powoda swiadczenia jest arbitralna i pozbawiona
jakiegokolwiek oparcia normatywnego. W sytuacji, w ktérej z dokonanych ustalen
wynikato, ze skarzacy wykonat ustugi zdrowotne ratujgce zycie ludzkie, ograniczanie
wysokosci refundacji za te ustugi byto bezpodstawne. Nalezato zatem zasgdzi¢ zwrot
poniesionych z tego tytutu kosztéw w catosci. Wysokos¢ tych kosztow Sgd Apelacyjny
ustalit, bezpodstawnie ograniczyt jednak ich kwote do 25%. Wobec naruszenia w tym
zakresie jedynie prawa materialnego, mozliwe byto uchylenie zaskarzonego wyroku i
orzeczenie co do istoty sprawy, przez podwyzszenie zasgdzonych kwot o dalsze 75%
poniesionych przez skarzgcego na ratowanie zycia ludzkiego kosztow.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 398'° k.p.c. Sad Najwyzszy

orzekt, jak w sentenciji.



