Sygn. akt [l CSKP 92/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 maja 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Krzysztof Strzelczyk (przewodniczacy)
SSN Wiadystaw Pawlak (sprawozdawca)

SSN Roman Trzaskowski

w sprawie z powodztwa Miejskiego Centrum Opieki (...) w K. (poprzednio Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w K.)

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu
NFZ w K.

o ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w |zbie Cywilnej

w dniu 26 maja 2021 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sadu Apelacyjnego w K.

z dnia 12 marca 2019 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok w zakresie, w jakim zostata
oddalona apelacja strony powodowej w pozostatej czesci (punkt
2-drugi) oraz w zakresie kosztéw postepowania (punkt 1-
pierwszy, podpunkt lll-trzeci, punkt 3-trzeci oraz punkt 4-czwarty)
i w tej czesci sprawe przekazuje Sadowi Apelacyjnemu w (...) do
ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o0 kosztach

postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powod Miejskie Centrum Opieki (...) w K. domagat sie ustalenia, ze
pozwanemu Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu
w K. nie przystuguje w stosunku do powoda roszczenie o zaptate kwoty
4 420 503,80 zt z tytutu nienaleznie przekazanej naleznosci za wykonywanie
Swiadczen opieki zdrowotnej objetych umowg z dnia 31 grudnia 2010 r. oraz
roszczenie o zaptate kwoty 166 252,35 zt z tytutu kary umownej za nienalezyte

wykonanie tej umowy oraz umowy z dnia 12 stycznia 2011 r.

Wyrokiem z dnia 18 wrzesnia 2015 r. Sgd Okregowy w K. oddalit powddztwo.
Ustalit, ze strony zawarty w dniu 31 grudnia 2010 r. umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej, zas w dniu 12 stycznia 2011 r. umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
W umowach strony zobowigzaty sie do stosowania odpowiednich zarzgdzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W okresie od 22 pazdziernika 2012 r. do
30 wrzesnia 2013 r. pozwany przeprowadzit kontrole wykonywania przez powoda
umow za lata 2011-2012. W protokole z tej kontroli stwierdzono, ze w ramach
realizacji obu uméw wystepowaty braki zabezpieczenia udzielania Swiadczen przez
lekarzy w odpowiedniej liczbie etatéw przeliczeniowych. Ponadto stwierdzono, ze w
ramach obu umoéw za 2011 r. w 196 przypadkach przedstawiono do rozliczenia za
zywienie pacjentéw dojelitowe dietg miksowang, mimo braku kwalifikacji szpitalnej
do tego rodzaju zywienia, zas za 2012 r. takich przypadkéw byto 116. Protokét z

kontroli zostat podpisany przez dyrektora powoda, bez zgtoszenia zastrzezen.

W wystgpieniu pokontrolnym z dnia 18 grudnia 2013 r. pozwany zarzucit
powodowi stosowanie w objetym kontrolg okresie zywienia pacjentow dojelitowego
dietg miksowang przy braku kwalifikacji szpitalnej do tego rodzaju zywienia oraz
przypadki karmienia przez zgtebnik zotgdkowy, podczas gdy brak byto adnotacji,
ze pacjent nie jest w stanie przetykaé, a takze wytknieto brak zabezpieczenia

udzielania swiadczenh przez lekarzy w odpowiedniej iloSci etatow przeliczeniowych.



Pozwany wezwat powoda do zwrotu nienaleznie wyptaconej kwoty 4 420 503,80 zi

oraz do zaptaty kar umownych w kwocie 166 252,35 zt.

Do wystgpienia pokontrolnego powdd ztozyt zarzuty, ktore nie zostaty przez
pozwanego uwzglednione. Rowniez dalszy tryb postepowania odwotawczego nie
doprowadzit do zmiany decyzji pozwanego. W trakcie tego postepowania nie
zostaty przedtozone oswiadczenia lekarzy o zgodzie na prace w wymiarze ponad

48 godzin tygodniowo.

W 2011 r. 196 pacjentow, a w 2012 r. 116 pacjentéw, nie miato kwalifikacji,
szpitalnej lub poradni prowadzacej leczenie zywieniowe, do zywienia dojelitowego.
Ponadto, nie byli oni zywieni kompletng dietg przemystowg. Kwota 4 420 503,80 zt
stanowi roznice pomiedzy podwyzszong stawkg za zywienie dojelitowe,

a zwykig stawka.

W toku niniejszego procesu zostaty przedstawione oswiadczenia lekarzy
0 zgodzie na prace powyzej 48 godzin tygodniowo. Dyrektor powoda zwracat sie
do réznych szpitali, czy dokonujg kwalifikacji do zywienia dojelitowego, ale nigdy
nie zwracat sie z tym do dyrektorow szpitali. Nie informowat tez pozwanego,

iz postanowienia umowy z przyczyn obiektywnych nie moga by¢ realizowane.

Sad pierwszej instancji uznat, ze powod nie mogt zastosowaé wspodtczynnika
za zywienie dojelitowe pacjentow, gdyz w 2011 r. takiej kwalifikacji musiat dokonaé
szpital, a w 2012 r. mogta to zrobi¢ takze poradnia prowadzgca leczenie
zywieniowe. W 2012 r. pacjent musiat by¢ zywiony kompletng dietg przemystowa.
Obowigzek uzyskania przez strone powodowg kwalifikacji do zywienia pacjentow
dojelitowo wynikat z zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorych
postanowienia stanowity integralny element tgczgcych strony uméw. Skoro zatem
zobowigzania powoda nie zostaty wykonane zgodnie z postanowieniami umownymi,
to wystgpienie pokontrolne wzywajgce go do zwrotu kwoty 4 420 503,80 zt byto
uzasadnione na podstawie § 28 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484). Powdd nie zwracat sie do pozwanego, w trybie
§ 43 zatgcznika do tego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, 0 zmiane umowy

ze wzgledu na niemoznos¢ jej realizacji, gdyz jej wykonywanie w takim ksztatcie,



w jakim zostata podpisana, mogto spowodowac zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjentow. Zarzut powoda, ze z uwagi na ilos¢ pacjentow, nie mogt jednorazowo
przewiez¢ ich wszystkich do szpitala celem dokonania kwalifikacji do zywienia
dojelitowego, nie zastugiwat na uwzglednienie, gdyz nie zostato wykazane,
ze musiato to nastgpi¢ jednorazowo. Jesli oddziaty szpitalne odmawiaty kwalifikacji
pacjentow do zywienia dojelitowego, powdd powinien byt zwréci¢ sie najpierw do
dyrektora szpitala, a ostatecznie do pozwanego o wskazanie mu szpitala, ktory

dokona kwalifikacji pacjentéw do zywienia dojelitowego.

Sad Okregowy za zasadne uznat rowniez roszczenie pozwanego z tytutu kar
umownych, gdyz powdd przedstawiajgc pozwanemu rozliczenie za wykonane

Swiadczenia opieki zdrowotnej podat dane niezgodne ze stanem faktycznym.

W wyniku apelacji strony powodowej, Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia
8 kwietnia 2016 r. zmienit wyrok Sgdu Okregowego w ten sposéb, Ze ustalit, iz
pozwanemu nie przystuguje wobec powoda roszczenie o zaptate kwoty
4 420 503,80 zt, wskazanej w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 18 grudnia 2013 r.,
z tytulu nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych za wykonanie swiadczen
opieki zdrowotnej objetych umowg z dnia 31 grudnia 2010 r. oraz roszczenie o
zapfate kwoty 25 474,23 zt okreslonej w tym wystgpieniu pokontrolnym jako kara

umowna za nienalezyte wykonanie tej oraz umowy z dnia 12 stycznia 2011 r.

Sad drugiej instancji podzielit poglad Sadu Okregowego, ze w zwigzku
z zawarciem przez strony umow z dnia 31 grudnia 2010 r. i z dnia 12 stycznia
2011 r. zostat nawigzany stosunek cywilnoprawny i wystgpienie pokontrolne
Prezesa Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 18 grudnia 2013 r. wzywajgce do zwrotu spetnionego Swiadczenia
oraz naliczajgce kare umowng z powodu nienalezytego wykonania umowy trzeba
traktowaé jako o$wiadczenie woli podmiotu cywilnoprawnego i poddaé go kontroli
co do skutkow prawnych, jakie wywotuje w kontekscie postawionych w tym
oSwiadczeniu zarzutdbw i postanowien umowy oraz przepisow majgcych
zastosowanie do stosunku prawnego fgczgcego strony. Sgd odwotawczy uznat, iz
umowy zawierane przez pozwanego z podmiotami swiadczgcymi ustugi medyczne

majg przede wszystkim zapewni¢ pacjentom otrzymanie swiadczen i lekéw zgodnie



z potrzebami wynikajacymi z wiedzy medycznej oraz to, ze trafig one do osob, ktore
majg do nich prawo zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (jedn.
tekst: Dz.U. z 2020 r., poz. 1398; dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej”).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, o ile jednak podmiotowi Swiadczgcemu ustugi
medyczne na podstawie umdéw z pozwanym nie stawia sie zarzutow nienalezytego
wykonania umowy w Swietle powyzszych zasad, to nie kazdy brak w samej
dokumentacji powinien przesgdzi¢ o obowigzku zwrotu Srodkéw finansowych.
Najwazniejsze jest bowiem, by pacjenci otrzymali na czas niezbedne Swiadczenia,
a braki w dokumentacji powinny by¢ oceniane indywidualnie pod katem znaczenia
danego dokumentu dla wykonania umowy oraz oceny rzetelnosci funkcjonowania
danego zakfadu. W rozpoznawanej sprawie jest niespornym, ze pacjenci powoda
otrzymali niezbedne do zycia i zdrowia wyzywienie, ktorego jakos¢ nie zostata
skutecznie podwazona; Sad drugiej instancji zwrdcit tez uwage, iz z § 2 ust. 2, § 14
ust. 7 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i § 10 wust. 7
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada 2011 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, nie wynikato, by obowigzkiem
strony powodowej byto stosowanie przy zywieniu dojelitowym wytgcznie kompletne;j
diety przemystowej, a zatem jesli stan zdrowia pacjenta na to pozwalat,
dopuszczalne powinno by¢ stosowanie dodatkow. W Swietle § 28 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r., wymaga ustalenia,
iz Swiadczeniodawca nie realizowat Swiadczen, za ktére przekazano mu srodki z
Narodowego Funduszu Zdrowia albo je zrealizowat na tyle wadliwie, ze nie zostata
osiggnieta istota danego $wiadczenia. Brak kwalifikacji pacjentow do zywienia
dojelitowego przez szpital lub przychodnie prowadzgcg zywienie dojelitowe moze
by¢ rozpatrywany wytgcznie w kontekScie naruszen zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (§ 10 ust. 5 lub § 10 ust. 6 pkt 1) i nienalezytego

wykonania umowy, skutkujgcego koniecznoscig zaptaty kary umowne;j.



Sad drugiej instancji uznat, ze nie byto podstaw do obcigzenia powoda karg
umowng w wysokosci 25 474,23 zt za brak odpowiedniej obsady etatowej w czasie
wykonywania umowy, poniewaz w toku postepowania sgdowego przedtozyt

wymagane w tym przedmiocie dokumenty.

W wyniku skarg kasacyjnych obu stron, Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 17
listopada 2017 r. uchylit wyrok Sgdu Apelacyjnego i sprawe przekazat do

ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zakwestionowat stanowisko Sgdu Apelacyjnego, ze gdyby
stosunek stron oceni¢ tylko na podstawie przepisow kodeksu cywilnego - w zwigzku
z tym, ze pozwany nie zarzucit powodowi, zeby nie zywit pacjentéw dojelitowo
albo zeby dieta miksowana byta nieprawidtowa z punktu widzenia zdrowia lub zycia
pacjenta, lecz ze powdd zastosowat to zywienie bez wiasciwej ku temu kwalifikacji -
to juz po wykonaniu przez powoda umowionych $Swiadczen zdrowotnych i
zapfaceniu za nie wynagrodzenia pozwany nie mogtby domagac sie zwrotu tego, co
Swiadczyt w wykonaniu umowy, chyba Zze okazatoby sie, ze ,ustugi nie zostaty
wykonane lub gdyby na podstawie przepisbw o rekojmi za wady odstgpiono

od umowy”.

Zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
i warunki ich udzielania okre$la ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktorej
przepisy majg zastosowanie do regulowanych nig uméw z wyprzedzeniem kodeksu
cywilnego. Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym takze umowy,
w zwigzku z wykonywaniem ktorych doszto do sporu, zawierane sg z odwotaniem
sie takze do postanowien rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego o tresci relewantnej dla
daty zawarcia umowy. Powyzsze rozporzgadzenia Ministra Zdrowia majg charakter
wzorca normatywnego umow, wydanego na podstawie delegacji ustawowe;.
Dopuszczalne jest rowniez wigczenie do takich uméw postanowien zarzgdzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydawanych w oparciu o0 przepis

kompetencyjny dotyczgcy postepowania konkursowego.



Na podstawie umowy zawartej ze Swiadczeniodawcg pozwany zobowigzany
byt do zaptacenia wynagrodzenia nie za to, ze Swiadczeniodawca osiggnat
mozliwie najlepszy medycznie efekt udzielanych 3$wiadczen, ale za samo
zrealizowanie s$wiadczen w ramach zakontraktowanej ich puli z zachowaniem

okreslonych umowg metod postepowania przy ich udzielaniu.

Sad Najwyzszy zauwazyt, ze powdd powotuje sie na to, iz warunek,
w postaci kwalifikacji szpitalnej do zywienia pacjenta dojelitowo, a w 2012 r.
ewentualnie takze kwalifikacji poradni Zzywieniowej, nie byt mozliwy do
zrealizowania i to zarbwno w momencie podpisania umowy, jak i w toku jej
wykonywania w 2011 i 2012 r., az do czasu, gdy zatrudnieni przez niego lekarze
nie uruchomili odrebnie zarejestrowanej dziatalnosci, w zakresie ktorej dokonywali
takiej kwalifikacji. Powod byt Swiadczeniodawcg okreslonych ustug z zakresu opieki
zdrowotnej zanim jeszcze podpisat z pozwanym umowy, w zwigzku z ktorymi
doszto do niniejszego sporu; $wiadczyt opieke zdrowotng osobom o okreslone;j
kondycji zdrowotnej i jest mozliwe, ze juz w momencie zawarcia uméw z dnia
31 grudnia 2010 r. i z dnia 12 stycznia 2011 r. osoby te byty zywione dojelitowo, a
ten sposob ich zywienia nie mogt by¢ przerwany z uwagi na samo podpisanie
umowy na nowych warunkach oraz poszukiwanie podmiotow gotowych do
dokonania oczekiwanej przez pozwanego kwalifikacji. Co do pacjentow w takiej
kondycji kontynuowanie zywienia dojelitowego po zawarciu uméw okreslajgcych
dodatkowe wymagania ich rozliczenia mogto by¢ niezbedne z uwagi na obowigzek
okreslony w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (jedn. tekst: Dz.U. z 2021, poz. 790; dalej: ,u.z.l.”), ktéry stanowi
0 obowigzku lekarza udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty Zzycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych wypadkach
niecierpigcych zwitoki. Ponadto, zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, w sytuacjach nagtych swiadczenia te sg udzielane niezwtocznie.
Jest wiec prawdopodobne, Ze i inni pacjenci, ktorych powdd zywit dojelitowo
w 2011 i do wrzesnia 2012 r. wymagali zastosowania tego sposobu zywienia
zuwagi na okolicznosci wynikajgce z art. 30 u.z.l. i art. 19 ust. 1 ustawy

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej, a powdd przed przystgpieniem do zywienia ich



w ten sposéb nie byt w stanie uzyskaC zgodnej z umowg kwalifikacji, o ile
obiektywnie nie byto to mozliwe do czasu, az zorganizowat wspotprace z poradnig
zatozong przez zatrudnionych przez siebie lekarzy. Okolicznosci te nie byly jednak
badane w sprawie, a powdd nie byt jedyng placowkg medyczng, z ktérg pozwany
zakontraktowat na takich samych warunkach udzielanie tozsamych swiadczen
zdrowotnych. Jesli trudnosci, na ktére powotuje sie powdd, dotyczyly wszystkich
Swiadczgcych te same ustugi zdrowotne, w tym samym czasie i byly dla nich
niemozliwe do pokonania, to niespetnienie przez powoda wymagan co do
przestanek zastosowania zywienia dojelitowego u jego pacjentéw prezentowac sie
bedzie inaczej niz w sytuacji, gdyby okazato sie, ze tylko powdd nie mogt poradzi¢

sobie ze spetnieniem wymagan umowy, ktérg zawart z pozwanym.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Apelacyjny zaskarzonym wyrokiem
zmienit czesciowo wyrok Sgdu Okregowego w ten sposob, ze ustalit, iz pozwanemu
nie przystuguje wobec powoda roszczenie o zaptate kwoty 25 474,23 zt okreslone;j
w wystgpieniu pokontrolnym z 18 grudnia 2013 r. jako kara umowna za nienalezyte
wykonanie umowy z dnia 31 grudnia 2010 r. oraz umowy z dnia 12 stycznia 2011 r.,

oddalajgc apelacje powoda w pozostatej czesci.

Sad drugiej instancji uzupetnit podstawe faktyczng rozstrzygniecia Sadu
pierwszej instancji i dodatkowo ustalit, ze w spornym okresie zaden z zakfaddéw
opiekunczo-leczniczych, majgcych zawartg z pozwanym umowe nie zgtaszat
probleméw z realizacjig umowy. W latach 2011-2012 poradnie kwalifikujgcg
pacjentow do leczenia dojelitowego prowadzit NZOZ ,N.” w S.. W tym czasie
dokonywano tam réwniez tego rodzaju kwalifikacji pacjentow na rzecz innych

zaktadow opiekunczo-leczniczych.

Sad Apelacyjny powotat sie na wigzgcg go w tej sprawie wyktadnie prawa
dokonang przez Sad Najwyzszy w kasatoryjnym wyroku z dnia 17 listopada 2017 r.,
iz brak uzyskania kwalifikacji do zywienia dojelitowego przez wskazany
w zarzagdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia podmiot stanowit
nienalezyte wykonanie umowy, ktorej przedmiotem byto udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.



Odnoszgc sie do kwestii wypetlnienia przez pozwanego obowigzku
wspotdziatania przy wykonywaniu przez powoda zawartych uméw o swiadczenia
opieki medycznej, w zwigzku z wprowadzeniem wymagan kwalifikacji pacjentéw
przez okreslone podmioty do zywienia dojelitowego, Sad drugiej instancji wyjasnit,
ze nie istniaty obiektywne przeszkody w spetnieniu przez powoda takich warunkow
umowy. Whniosek powoda o dopuszczenie dowodu z wystgpien pokontrolnych
pozwanego w latach 2010-2018 kierowanych do podmiotow leczniczych,
ktére zawarty z pozwanym umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
na okolicznos¢, czy inne podmioty miaty trudnosci ze zrealizowaniem obowigzku
kwalifikacji pacjentdow do leczenia dojelitowego, Sad Apelacyjny uznat za sp6zniony
(art. 381 k.p.c.), gdyz potrzeba jego powotania nie pojawita sie dopiero na etapie
postepowania odwotawczego. Fakt, ze kwestia ta zostata dostrzezona przez Sad
Najwyzszy, nie otwierata skarzgcemu mozliwosci uzupetnienia postepowania
dowodowego. Niezaleznie od tego, zaoferowany wniosek dowodowy nie byt
przydatny dla rozstrzygniecia, wszak wystgpienia pokontrolne, jak wskazuje to,
ktére dotyczy powoda, nie podawaty przyczyn braku kwalifikacji, a takie
zaniechania mogty miec¢ catkowicie odmienne przyczyny, a ponadto dla powoda,
ktory od lat funkcjonuje na rynku swiadczen zdrowotnych, nie mogto by¢ trudne do
uzyskania informacji o analogicznych problemach innego podmiotu i zaoferowanie

w tym zakresie stosownego dowodu na wiasciwym etapie postepowania.

Jesli natomiast chodzi o wskazang przez Sad Najwyzszy mozliwosc,
ze pacjenci powoda juz w momencie zawierania umow z dnia 31 grudnia 2010 r. iz
dnia 12 stycznia 2011 r. byli zywieni dojelitowo, a ten sposéb ich zywienia nie mogt
by¢é przerwany z uwagi na samo podpisanie umowy na nowych warunkach oraz
poszukiwanie podmiotow gotowych do dokonania oczekiwanej przez pozwanego
kwalifikacji pacjentow, Sad Apelacyjny stwierdzit, ze powdd w toku postepowania
na takie okolicznosci nie powotywat sie i ich nie dowodzit. Poza tym, wymodg
uzyskania tego rodzaju kwalifikacji obowigzywat juz w 2010 r., co wynika z § 19
zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r.
Powdd nie podjat jakichkolwiek dziatan, aby stosowng kwalifikacje uzyska¢ nawet w
pojedynczych przypadkach. Przyjecie, ze wszyscy pacjenci karmieni dojelitowo byl

w stanie wykluczajgcym przeprowadzenie badania przez wykwalifikowany podmiot
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przez caty okres od 2010 do 2012 r. bytoby nie do pogodzenia z zasadami
logicznego rozumowania i doswiadczenia zyciowego, w kontekscie takze braku
zasygnalizowania tej okolicznosci przez powoda w toku postepowania przed
Sadem pierwszej instancji. Po wydaniu przez Sgd Najwyzszy kasatoryjnego wyroku
powdd wnidst o przeprowadzenie dowodu z dokumentacji medycznej pacjentow,
ktorych karmienie dojelitowe zakwestionowano oraz dowodu z opinii biegtego z
zakresu leczenia zywieniowego na okolicznos¢ ustalenia, ktérzy z pacjentéw
powinni i byli zywieni dojelitowo juz w momencie zawarcia umowy z dnia 31 grudnia
2010 r. oraz czy ten sposob zywienia nie mogt by¢ przerwany w celu dokonania
kwalifikacji do zywienia dojelitowego z uwagi na niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwioki, a takze ustalenia ktorzy z pacjentow, ktorych zywienie
dojelitowe rozpoczeto po dniu 31 grudnia 2010 r. znajdowali sie w stanie, w ktérym
zwtoka w rozpoczeciu zywienia dojelitowego mogtaby spowodowac¢ dla nich
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. Sgd drugiej instancji uznat ten
wniosek dowodowy za spozniony w Swietle dyrektyw wynikajgcych z art. 381 k.p.c.,
a ponadto dla czesci okolicznosci dowdd z opinii biegtego nie byt potrzebny, a co
do czesci wniosek dowodowy nie zostat sformutowany prawidtowo, bowiem opinia
biegtego sama w sobie nie moze by¢ zréodtem materiatu faktycznego sprawy, a tym
bardziej stanowi¢ podstawy ustalenia okolicznosci bedgcych przedmiotem oceny
biegtych. Opinia biegtych nie moze stuzyé poszukiwaniu przez strone faktéw czy
dowodow. Powod powinien byt wskazac, ktéry konkretnie pacjent znajdowat sie w
stanie uniemozliwiajgcym przeprowadzenie wymaganej kwalifikacji do zywienia
dojelitowego, od kiedy byt leczony i dlaczego kwalifikacja w jego przypadku byta
niemozliwa do uzyskania i w jakim okresie. Poza tym, skarzgcy w zakreslonym
terminie nie przedstawit kompletnej dokumentacji, do ktorej dostep uzyskat juz w
maju 2018 r., o czym nie poinformowat Sgdu z naruszeniem zasady lojalnosci

procesowej okreslonej w art. 3 k.p.c.

W skardze kasacyjnej powdd zaskarzajgc wyrok Sadu Apelacyjnego
w czesci, w jakiej zostat oddalona jego apelacja oraz rozstrzygajgcej o kosztach

postepowania, wniost o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego
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rozpoznania. W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej zarzucit naruszenie § 28
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i przyjecie, ze w sprawie
zachodzity przestanki do nakazania powodowi przez pozwanego zwrotu srodkow
finansowych objetych sporem; § 28 ust. 1 tego rozporzagdzenia w zw. z art. 65 k.c.
przez przyjecie, ze naruszenie formalnych warunkow udzielania Swiadczen
zdrowotnych stanowi podstawe do zwrotu przez swiadczeniodawce przekazanych
mu przez Narodowy Fundusz Zdrowia srodkoéw finansowych; art. 118 k.c. przez
przyjecie, ze termin  przedawnienia  roszczen = pozwanego  wobec
Swiadczeniodawcoéw wynosi 10 a nie 3 lata, a w konsekwencji ustalenie, ze
roszczenie pozwanego wobec powoda nie ulegto przedawnieniu. W ramach drugiej
podstawy kasacyjnej zarzucit naruszenie art. 381 k.p.c. w zw. z art. 398% k.p.c.
przez oddalenie wnioskow dowodowych o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego i
z wystgpien pokontrolnych kierowanych przez pozwanego w latach 2010-2018 do
innych podmiotéw leczniczych, mimo ze potrzeba ich powofania w postepowaniu
odwotawczym byta uzasadniona wykfadnia prawa dokonang w kasatoryjnym

wyroku Sgdu Najwyzszego w tej sprawie.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. Nie mogty odnies¢ zamierzonego skutku prawnego zarzuty kasacyjne
oparte na naruszeniu prawa materialnego. Sad Apelacyjny trafnie uznat,
iz roszczenia pozwanego, co do ktorych powod domagat sie ustalenia, ze nie
przystugujg pozwanemu, nie ulegly przedawnieniu, gdyz w odniesieniu do
pozwanego nie majg zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej

W rozumieniu art. 118 k.c.

W orzecznictwie wyjasniono juz, ze zawarte w art. 118 k.c. okreslenie
.ZWigzane z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej’ jest okresleniem bardzo
szerokim, ale nie mozna go interpretowac jako jakikolwiek zwigzek z prowadzong
dziatalno$cig gospodarczg; podstawg dziatalnosci gospodarczej jest aktywnosc¢
podmiotu gospodarczego (zob. uchwata sktadu siedmiu sedzibw Sadu
Najwyzszego z dnia 14 maja 1998 r., lll CZP 12/98, OSNC 1998, nr 10, poz. 151).

Cechami dziatalnosci gospodarczej sg: profesjonalny charakter, powtarzalno$é
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podejmowanych dziatan, uczestnictwo w obrocie gospodarczym,
podporzgdkowanie regutom gospodarki rynkowej, m. in. dziatania w celu
osiggniecia zysku, chociaz dziatania bez zamiaru osiggniecia zyskow nie
pozbawiajg automatycznie prowadzonej dziatalnosci charakteru dziatalnosci
gospodarczej, gdy pozostajg one w normalnym, funkcjonalnym zwigzku z tg
dziatalnoscig, w szczegodlnosci podejmowane sg w celu realizacji zadan zwigzanych
z przedmiotem dziatalnosci tego podmiotu (por. uchwata sktadu 7 sedziéw Sadu
Najwyzszego z dnia 6 grudnia 1991 r. lll CZP 117/91, OSNCP 1992, nr 5, poz. 65;
uchwata Sgdu Najwyzszego z dnia 11 czerwca 1992 r., Ill CZP 64/92, OSNCP
1992, nr 12, poz. 225). Z powotanego przez Sad Apelacyjny w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku art. 97 ust. 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
wynika jednoznacznie, iz Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry jest panstwowg
jednostkg organizacyjng posiadajgcg osobowos¢ prawng (art. 96 ust. 1 tej ustawy),
nie jest podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg. Zatem w ramach
kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia, wyznaczonych ustawowo
(art. 97) dziatalnos¢ ta nie ma wyzej opisanych cech immanentnych dla dziatalnosci

gospodarczej.

Z kolei zarzucajgc naruszenie art. 28 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. - wedtug ktérego w przypadku stwierdzenia przez wtasciwy
oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia przekazania Swiadczeniodawcy
nienaleznych $rodkéw finansowych, kwota przekazanych srodkéw podlega
zwrotowi - oraz art. 65 k.c. skarzgcy pomingt konsekwencje prawne wynikajgce
z motywow wydanego w tej sprawie w dniu 17 listopada 2017 r. wyroku Sadu
Najwyzszego, w ktorym zostata w sposdb wigzgcy w tej sprawie przesgdzona

wyktadnia prawa w tej materii.

Zgodnie bowiem z art. 398%° k.p.c., sad, ktéremu sprawa zostata przekazana
do ponownego rozpoznania, na skutek kasatoryjnego wyroku, zwigzany jest
wykfadnig prawa dokonang w tej sprawie przez Sgd Najwyzszy i nie mozna oprzeé
skargi kasacyjnej od orzeczenia wydanego po ponownym rozpoznaniu sprawy na
podstawach sprzecznych z tg wyktadnig. W kasatorynym wyroku wydanym w tej
sprawie Sad Najwyzszy stangt na stanowisku, ze na podstawie umowy zawartej ze

Swiadczeniodawcg pozwany zobowigzany byt do zaptacenia wynagrodzenia nie za
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to, ze Swiadczeniodawca osiggnat mozliwie najlepszy medycznie efekt udzielanych
Swiadczen, ale za zrealizowanie Swiadczen w ramach zakontraktowanej ich puli z
zachowaniem okreslonych umowg metod postepowania przy ich udzielaniu. W ten
sposob opowiedziat sie za tym kierunkiem wyktadni, ktéry uchybienia formalne przy
wykonywaniu umow zawartych przez swiadczeniodawcow z Narodowym
Funduszem Zdrowia polegajgce na braku wymaganych dokumentow, traktuje jako
nienalezyte wykonanie tych umow, uzasadniajgce domaganie sie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zwrotu przekazanych srodkéw finansowych jako nienaleznych w

rozumieniu powotanego § 28 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.

2. W ramach drugiej podstawy kasacyjnej powod niestusznie zarzuca
naruszenie art. 398% k.p.c., odnoszgc go do art. 381 k.p.c. Otéz, w Swietle
art. 39820 k.p.c. przez wyktadnig prawa Sadu Najwyzszego skutkujgcg zwigzaniem
sgdu odwotawczego, przy ponownym rozpoznaniu sprawy, nalezy rozumiec
ustalenie znaczenia przepisow prawa (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 23
pazdziernika 2002 r., [I CKN 860/00, niepubl.). Wyktadnia prawa to ogét czynnosci
poznawczych zmierzajgcych do ustalenia wtasciwego sensu przepiséw prawnych.
Z kolei stosowanie prawa poprzedza ustalenie obowigzujgcych przepiséw i ich
sensu, ustalenie faktéw, ktére majg znaczenie dla okreslenia konsekwencji
prawnych oraz poréwnanie tresci norm z ustalonymi faktami i stwierdzenie ich

odpowiedniosci. W zwigzku z czym wyktadnia prawa poprzedza jego zastosowanie.

Nalezy zwrocic uwage, iz w zapadlym w tej sprawie wyroku z dnia 17
listopada 2017 r. Sad Najwyzszy nie dokonywat wigzgcej wyktadni w zakresie
prawa procesowego, W szczegolnosci przepisow regulujgcych kognicje i
postepowanie dowodowe przed sgdem drugiej instancji, w tym art. 381 k.p.c. Sad
Najwyzszy wskazat ogdlnie, ze w kontek$cie twierdzen i zarzutéw powoda
o niemozliwosci wypetnienia warunku umowy w postaci uzyskania kwalifikacji
pacjentbw do zywienia dojelitowego w spornym okresie, mozliwa bytaby
ewentualnie ocena roszczenia powoda na podstawie art. 30 u. z. |. i art. 19 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych,
ale takie ustalenia w sprawie nie zostaty poczynione. W ten sposob jednak Sad
Najwyzszy nie przesadzit o koniecznosci prowadzenia w tym kierunku

postepowania dowodowego, poniewaz nie wypowiadat sie w sposéb wigzacy
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o wynikajgcej z pozwu i dalszych pism procesowych podstawie faktycznej

powddztwa, inicjatywie dowodowej w tej kwestii, czy prekluzji dowodowe;j.

Oczywiscie, z formalnego punktu widzenia, w kontekscie rozwazan Sgdu
Najwyzszego na gruncie przepisow art. 30 u.zl. i art. 19 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
mozliwe byto oparcie skargi kasacyjnej na naruszeniu tych przepisow przez ich
niezastosowanie, wskutek braku poczynienia ustalen faktycznych pozwalajgcych na
ich ocene z punktu widzenia tych przepisow, ale skarzgcy tego nie uczynit, lecz
wadliwie powigzat art. 398%° k.p.c. z art. 381 k.p.c. W orzecznictwie przyjmuje sie,
ze o prawidtowym zastosowaniu prawa materialnego mozna méwi¢ dopiero
woéwczas, gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania zaskarzonego wyroku
pozwalajg na ocene tego zastosowania. Tym samym brak stosownych ustalen
faktycznych moze uzasadniaé zarzut skargi kasacyjnej naruszenia prawa
materialnego przez jego niezastosowanie (zob. wyrok Sgadu Najwyzszego z dnia

28 lutego 2013 r., Il CSK 147/12, nie publ. oraz przywotane tam orzecznictwo).

3. Zarzut skargi kasacyjnej naruszenia prawa procesowego oparty na
przepisie art. 381 k.p.c., a przede wszystkim jego tres¢, ktora z formalnego punktu
widzenia, przystaje juz do normy zawartej w tym przepisie, bez zwigzku z art. 398%°
k.p.c., zastuguje, w okolicznosciach tej sprawy, na uwzglednienie. W tym miejscu
jednak trzeba zauwazyC, ze zgtoszone przez powoda w drugim postepowaniu
apelacyjnym wnioski dowodowe nie odnoszg sie do tej samej podstawy prawnej
roszczenia i wymagajg odrebnego oméwienia. Pierwszy z tych wnioskéw (chodzi
o dokumentacje z kontroli realizacji uméw z innymi swiadczeniodawcami w okresie
od 2010 do 2018 r.) jest miarodajny dla wykazania zasadnosci uzyskanych srodkéw
finansowych z tgczgcej strony umowy, bowiem jak twierdzit powdd, pozwany
w kwestii wypetnienia warunku kwalifikacji pacjentéw do zywienia dojelitowego nie
traktowat rowno wszystkich kontrahentéw. Z kolei drugi z tych wnioskow
dowodowych (z opinii biegtego sadowego i dokumentacji lekarskiej pacjentow)
odnosi sie do okolicznosci faktycznych miarodajnych dla innej podstawy prawnej
roszczenia - pozaumownej (z art. 30 u.z.l. i art. 19 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).
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Niemozliwos¢ powotania nowych faktow i dowodow przed Sgdem pierwszej
instancji, o ktérej mowa w art. 381 k.p.c., moze wynika¢ z przyczyn obiektywnych,
ale i subiektywnych. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze potrzeba
ta moze wynika¢ z dynamiki postepowania dowodowego przed Sadem drugiej
instancji albo z okolicznosci podniesionych w uzasadnieniu wyroku Sgdu pierwszej
instancji, czy tez poglagdu prawnego wyrazonego w wyroku Sgdu Najwyzszego na
skutek rozpoznania skargi kasacyjnej (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
23 listopada 2003 r., | UK 30/04, OSNP 2005, nr 11, poz. 162, z dnia 2 grudnia
2004 r., V CK 288/04, niepubl, z dnia 19 kwietnia 2007 r., Il CZP 162/06,
OSNC 2008, nr 5, poz. 47, z dnia 24 czerwca 2009 r., | CSK 447/09, niepubl.; zob.
takze uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 23 marca
1999 r., Il CZP 59/98, OSNC 1999 nr 7-8, poz. 124, w passusie poswieconym art.
381 k.p.c.). Potrzeba uzupetnienia materialu dowodowego w postepowaniu
apelacyjnym moze by¢ pominieta wyjgtkowo, a dgzenie do koncentracji materiatu
dowodowego nie moze prowadzi¢ do naruszenia zasady sprawiedliwego procesu,
ktéry musi by¢ oparty na wszechstronnym zbadaniu okolicznosci sprawy
(por. uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2019 r., | CSK
803/17, niepubl.).

W rozpoznawanej sprawie wystepuje inny istotny aspekt sprzeciwiajgcy sie
zaprezentowanej w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ocenie prekluzji dowodu
z dokumentacji pokontrolnej NFZ za lata 2010-2018, aczkolwiek nieobcigzajgcy
Sadu Apelacyjnego, ktéry ponownie rozpoznawat tg sprawe, a mianowicie
rozbieznosci w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego i sadow powszechnych,
co szczegolnie uwidocznity rozstrzygniecia zapadte w Sadzie Apelacyjnym w (...) w
dniu 8 kwietnia 2016 r. | ACa (...) (pierwszy wyrok Sgdu drugiej instancji w tej
sprawie) i | ACa (...) oraz w Sgdzie Najwyzszym w dniach 17 i 24 listopada 2017 r.,
[l CSK 304/16 (kasatoryjny wyrok w tej sprawie) i lll CSK 296/16. Strona nie
powinna ponosi¢ ujemnych konsekwencji wynikajgcych z niejasnosci przepisow
prawnych, ktére rodzgc watpliwosci interpretacyjne majg negatywne przetozenie na
jednolitos¢ i przewidywalnos¢ orzecznictwa. Dlatego tez w takich przypadkach, gdy
w zalezno$ci od przyjetej przez sktad sgdu wyktadni zapadajg biegunowo odmienne

rozstrzygniecia, w podobnych stanach faktycznych iprawnych, przy ocenie
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stosowania restrykcji procesowych, w ramach postepowania dowodowego, nie
mozna pomijac tego komponentu. Tym bardziej, ze w stanie faktycznym sprawy,
jak to wynika z ustalen Sgdu Apelacyjnego, wymaog uzyskania kwalifikacji szpitalnej
dla dojelitowego zywienia pacjentéw obowigzywat juz w 2010 r., co wynika zresztg
z § 10 ust. 5 w zw. z § 19 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 11 grudnia 2009 r. Nr 84/2009/DSOZ (k. 184, 191). Zatem celowym bytoby
takze zbadanie, czy juz w 2010 r. Narodowy Fundusz Zdrowia wyciggat negatywne
konsekwencji dla $wiadczeniodawcéw w przypadku, gdy w trakcie kontroli nie byli w
stanie wykazac¢ sie tego rodzaju kwalifikacjg pacjentéw do zywienia dojelitowego
(por. np. wystgpienie pokontrolne z dnia 11 pazdziernika 2010 r. k. 268 i n., w
kontekscie twierdzen pozwu - k. 21). Sad drugiej instancji zgtaszajgc zastrzezenia,
co do tego, czy wystgpienia pokontrolne mogg wskazywaé na przyczyne
domagania sie zwrotu wyptaconych swiadczeniodawcy srodkow finansowych
powinien uwzgledni¢, ze w przypadku powoda w wystgpieniu pokontrolnym z dnia
18 grudnia 2013 r. wskazywano na negatywne (w tym brak spornej kwalifikaciji
pacjentow do zywienia dojelitowego) i pozytywne strony wykonywania zawartych
umow (k. 66,67/2-68), a zatem nie mozna wykluczy¢ alimine, ze w innych
wystgpieniach pokontrolnych bedg rowniez zawarte informacje o stosowaniu, bgdz
niestosowaniu, przez podmioty Swiadczgce tego rodzaju jak powdd opieke

zdrowotng, prawidlowej kwalifikacji pacjentéw do zywienia dojelitowego.

Jezeli za$ chodzi o zagadnienie oceny drugiego z dowoddw zgtoszonych
w ostatnim postepowaniu apelacyjnym, przez pryzmat reguty wyrazonej w art. 381
k.p.c., to rozwazania w tej materii nalezy poprzedzi¢ wyjasnieniem, czy w ramach
podstawy faktycznej powddztwa miesci sie ocena uzyskania przez powoda
srodkdéw finansowych, ktérych zwrotu domaga sie pozwany, takze na podstawie
pozaumownej (art. 30 u.z.l. i art. 19 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

W obowigzujgcym modelu apelacji petnej rola sgdu drugiej instancji nie
ogranicza sie jedynie do samego aktu kontroli zaskarzonego rozstrzygniecia, ale
obejmuje takze powinnos¢ merytorycznego rozpoznania sprawy. Celem
postepowania apelacyjnego jest bowiem ponowne i wszechstronne merytoryczne

rozpoznanie sprawy (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia
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2017 r., IV CZ 10/17, nie publ.). Merytoryczne rozpoznanie sprawy przez sgd
drugiej instancji odbywa sie przy zastosowaniu wifasciwych przepiséw
postepowania, tj. przepisow regulujgcych postepowanie apelacyjne, a gdy brak
takich przepisow, przy zastosowaniu unormowan dotyczgcych postepowania przed
sgdem pierwszej instancji (art. 391 § 1 k.p.c.). Uregulowanie, wyznaczajgce
kognicje sadu odwotawczego, nakfada na sad drugiej instancji obowigzek
dokonania ponownie wiasnych ustalen, ktére mogg obejmowac ustalenia sgdu
pierwszej instancji przyjete za wiasne albo rozni¢ sie od tych juz poczynionych,
a nastepnie poddania ich ocenie pod katem prawa materialnego (zob. uchwata
sktadu 7 sedziow Sgdu Najwyzszego z dnia 23 marca 1999 r., Il CZP 59/98, OSNC
1999, nr 7-8, poz. 124), ktére stosuje z urzedu, niezaleznie od podniesionych w
apelacji zarzutéw (por. uzasadnienie uchwaty skfadu 7 sedziéw Sadu Najwyzszego
z dnia 31 stycznia 2008 r., lll CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz. 55). Oznacza to,
ze co do zasady sady meriti nie sg zwigzane wskazang przez powoda podstawag
prawng roszczenia, lecz sg zobowigzane rozpatrzy¢ sprawe wszechstronnie i wzig¢
pod rozwage wszystkie przepisy prawne, ktére powinny by¢ zastosowane w danej
sprawie (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2006 r., Il CSK 210/06,
niepubl.).

Warunkiem orzeczenia na innej podstawie prawnej niz wskazana przez
powoda jest to, aby okolicznosci faktyczne, na jakie sie powotat, to uzasadniaty,
aby ich rozumienie byto takie samo, albo co najmniej bardzo podobne (por. wyrok
Sgdu Najwyzszego z dnia 8 maja 2019 r., V CSK 207/18, niepubl.). Zakres
roszczenia powoda wynika nie tylko ze sformutowania samego zgdania i wskazanej

podstawy faktycznej w pozwie, ale i dalszych jego twierdzen przedstawionych

w toku postepowania, o ile sg scisle powigzane z okolicznosciami przytoczonymi w
pozwie i stanowig ich rozwiniecie (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11 stycznia
2019 r., V CSK 551/17, nie publ.). Przyjecie przez sad innej podstawy prawne;j
orzeczenia nie stanowi wyjscia ponad zgdanie okreslone w art. 321 k.p.c. i tym
samym dokonania rozstrzygniecia o innym przedmiocie zgdania niz wskazany
przez powoda (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 30 wrzesnia 2016 r., | CSK
644/15, niepubl; postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 20 maja 2015 r., | CZ

44/15, niepubl.). W razie, gdy sgd meriti zamierza orzec na innej podstawie prawnej
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niz wskazana przez powoda powinien o tym uprzedzic¢ strony, w celu umozliwienia
im zajecia stanowiska oraz ewentualnie zgtoszenia stosownych wnioskéw
dowodowych i w ten sposdb zapewnienia im nalezytej obrony swych praw (por.
wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 19 marca 2015 r., IV CSK 368/14, OSP 2016, nr 5,
poz. 45, z dnia 13 kwietnia 2017 r., | CSK 270/16, nie publ., z dnia 30 listopada
2016 r., lll CSK 351/15, nie publ.; z dniem 7 listopada 2019 r. zostat wprowadzony
art. 1562 k.p.c.).

W toku postepowania, jeszcze przed Sgdem pierwszej instancji, powdd
wskazywat, ze nie mogt dochowac opisanego wyzej warunku formalnej kwalifikacji
pacjentow do zywienia dojelitowego, ze wzgledu na stan ich zdrowia (s. 18, 20
uzasadnienia pozwu). Zatem jesliby powod wykazat, ze ze wzgledu na stan
pacjentow nie bylo mozliwe ich przewiezienie do szpitala w celu poddania ich
stosownej kwalifikacji do zywienia dojelitowego, wzglednie byto to mozliwe, ale
sukcesywnie w odniesieniu do poszczegolnych pacjentow i dopiero po pewnym
czasie od zawarcia umowy, ktora przeciez obowigzywata od 1 stycznia 2011 r., za$
zostata zawarta dzien wczesniej, aktualizowataby sie ocena roszczenia powoda
0 wynagrodzenie za udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej na wyzej wskazanych

podstawach pozaumownych.

Dowdd z opinii biegtego sadowego, o ktérym stanowi art. 278 § 1 k.p.c. ma
charakter szczegolny, gdyz zasadniczo nie stuzy ustalaniu okolicznosci faktycznych,
lecz ich ocenie przez pryzmat wiadomosci specjalnych. Do dokonywania wszelkich
ustalen w procesie powotany jest sad, a nie biegty (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z

dnia 20 stycznia 2015 r., V CSK 254/14, niepubl.). Strony powinny wykazywac

fakty, z ktérych wywodzg skutki prawne, a zadaniem biegtego jest naswietlenie
wyjasnianych okolicznosci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych przy
uwzglednieniu zebranego w toku procesu i udostepnionego materiatu dowodowego
(zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11 lipca 1969 r., | CR 140/69, OSNCP 1970,
nr5, poz. 85).

Wytkniete przez Sgd Apelacyjne wadliwosci formalne wniosku dowodowego
rébwniez nie zastugujg na aprobate, bowiem jesli chodzi o zakres okolicznosci

podlegajgcych stwierdzeniu, to zgodnie z art. 236 k.p.c. okresla je sad meriti (por.



19

uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 24 kwietnia 2018 r., V CSK 366/17).
Zwazywszy, ze Sad drugiej instancji wzywat petnomocnika powoda do
sprecyzowania wniosku dowodowego (k. 934, 935/2, 937 i n. oraz k. 983, 986 i n.)
i wydat pierwotnie pozytywne postanowienie w przedmiocie tego wniosku (k. 969),
a nastepnie uchylit je, ale z innych przyczyn (k. 1001), wskazane w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku wadliwosci konstrukcyjne tego wniosku dowodowego miaty
charakter pozorny. W 2zwigzku z uchyleniem postanowienia dowodowego,
petnomocnik powoda zgtosit zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c. (k. 1006/2, 1008).
Ponowni e zgtoszone wnioski dowodowe zostaty oddalone, zas petnomocnik

powoda zgtosit stosowne zastrzezenia (k.1031/2).

Takze i w tym wypadku opisane wyzej rozbieznosci orzecznicze
przemawiaty, w kontekscie oceny przestanek z art. 381 k.p.c., za dopuszczeniem i
przeprowadzeniem tego dowodu, o ile oczywiScie wczesniej nie zostang
potwierdzone przypadki, na ktére powotuje sie powdd, réznego traktowania przez
pozwanego brakéw w zakresie dokumentacji w przypadku innych

Swiadczeniodawcow.

Zgodnie z art. 398% § 1 pkt 2 k.p.c. zarzut naruszenia prawa procesowego
jest skuteczny, o ile zostanie wykazane, ze dane uchybienie mogto miec istotny

wptyw na wynik sprawy.

Odmowa przeprowadzenia powyzszych dowoddw, przy niewtasciwej ocenie
ich ze wzgledu na tre$¢ art. 381 k.p.c., mogta mie¢ wptyw na prawidtowosc

zastosowania prawa materialnego.

Z tych przyczyn, Sad Najwyzszy orzekt na podstawie art. 398'°§ 1 k.p.c.,
a o kosztach postepowania kasacyjnego na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. w zw. z art.

3982 k.p.c.iart. 391 § 1 k.p.c.
ke



