Sygn. akt V ACa 266/20

Sygn. akt V ACz 156/20

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 7 pazdziernika 2020 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Raczka-Sek$cinska
Sedziowie: SA Wieslaw Lukaszewski (spr.)
SA Mariusz Wicki
Protokolant: st. sekr. sgdowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 7 pazdziernika 2020 r. w G. na rozprawie

sprawy z powodztwa C. M. de C. (...) w C. Q. R. - Meksykanskie Stany Zjednoczone
przeciwko A. K.iS. N.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego S. N.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy

z dnia 20 listopada 2019 r. sygn. akt I C 581/17

oraz zazalenia powoda na postanowienie o kosztach zawarte w punktach 3 i 4 tego wyroku

L. uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 1 (pierwszym), a takze w stosunku do pozwanego S. N. w punktach 3 (trzecim),
4 (czwartym), 5 (piatym) i sprawe w tym zakresie przekazuje Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego
rozpoznania, pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego i zazaleniowego;

II. umarza postepowanie zazaleniowe.
SSA Wieslaw Lukaszewski SSA Barbara Raczka - Sekécinska SSA Mariusz Wicki
V ACa 266/201V ACz 156/20

UZASADNIENIE

W pozwie przeciwko S. N. i A. K. powdd C. M. de C. (...) w C. Q. R. wniost o zasadzenie od pozwanych solidarnie
na jego rzecz kwoty 205.887,51 USD wraz z odsetkami maksymalnymi za op6Znienie od dnia 10 czerwca 2016 r. do



dnia zaplaty. Nadto powdd wnidst o zasadzenie od pozwanych solidarnie na jego rzecz kosztéw procesu wedlug norm
przepisanych. W uzasadnieniu podal, ze na poczatku 2016 r. w trakcie pobytu za granica pozwany S. N. dostat (...) i
konieczne bylo jego pilne specjalistyczne leczenie, gdyz trafil on nieprzytomny do powodowego szpitala. Wskazano, ze
w konsekwencji na rzecz pozwanego S. N. byly §wiadczone ushugi medyczne. Powdd zaznaczyl, ze w dniu 28 stycznia
2016 r. pozwany A. K. podpisal wszelkie zgody na leczenie w imieniu pozwanego S. N., a takze podpisal oSwiadczenie,
ze jest rébwniez odpowiedzialny za leczenie S. N..

W odpowiedzi na pozew pozwani S. N. i A. K. wnie$li o oddalenie pow6dztwa wobec pozwanego A. K. w catoSci
i zasadzenie na jego rzecz kosztéw procesu. Nadto strona pozwana wniosla o uksztaltowanie umowy, ewentualnie
ustalenie bezpodstawnego wzbogacenia po stronie pozwanego S. N. na poziomie kosztow analogicznej procedury
medycznej wykonywanej przez placowki szpitalne w Polsce, z uwzglednieniem wplaty kwoty 11.000 USD oraz
oddalenie powddztwa w pozostalym zakresie. Strona pozwana wniosta réwniez o zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego S. N. kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu strona pozwana zaznaczyla, ze przed
przyjeciem S. N. do szpitala, pozwanemu A. K. dano plik formularzy w jezyku angielskim do podpisu, co bylo
warunkiem udzielenia pomocy medycznej teSciowi. Strona pozwana podkreslila, ze w tamtej sytuacji nie bytlo mowy o
analizowaniu tresci otrzymanych dokumentéw, liczyla sie kazda chwila, ktora decydowala o zdrowiu i zyciu chorego,
a dokumenty byly sporzadzone w jezyku angielskim, ktérym pozwany A. K. postluguje sie w stopniu elementarnym i
niewystarczajacym do zapoznania sie z treScia dokumentéw. Wskazano, ze w takich okolicznoéciach trudno méwié o
swobodnym podjeciu decyzji i wyrazeniu woli, co jest przestanka waznoSci czynnoS$ci prawnej zgodnie z art. 82 k.c.

Zdaniem strony pozwanej jedynym ewentualnie zobowigzanym bylby S. N. i nie ma podstaw domniemywania
solidarnoéci po stronie pozwanych, bowiem pozwany A. K. nie przyjal na siebie jakiegokolwiek zobowigzania.
Nadto pozwani podkreslili, Zze nie uznaja roszczenia powoda. Wskazano, ze intencje strony powodowej polegajace
na uzaleznieniu udzielenia pomocy od bezwarunkowej zgody na obciazenie wszelkimi kosztami bez wskazania
jakichkolwiek kryteriéw ich ustalania i wysokoSci oraz przyjecia wspotodpowiedzialnoSci przez osobe trzecig nosza
znamiona wyzysku, o ktbrym mowa w art. 388 § 1 k.c. oraz naruszaja standardy uméw konsumenckich w Polsce i
Unii Europejskie;j.

Zdaniem strony pozwanej w przedmiotowych okolicznoéciach kwestionowane postanowienia dotyczace wysokosci
ceny oraz wspotodpowiedzialnoSci osoby trzeciej nalezy uznac za sprzeczne z dobrymi obyczajami i razaco naruszajgce
interesy konsumentow (pozwanych). Podano, ze w takiej sytuacji zachodzi potrzeba uksztaltowania umowy, wzglednie
ustalenia bezpodstawnego wzbogacenia po stronie pozwanego S. N., z uwzglednieniem koszt6w takich samych ustug
medycznych wykonywanych w Polsce dla przedmiotowego stanu faktycznego, bowiem nie odbiegaja one poziomem
fachowym i technicznym od uslug wykonanych w Meksyku i uwzgledniaja rowniez realia polskiego konsumenta.
Nadto pozwani zakwestionowali wysoko$é roszczenia powoda jako nieuzasadniong i niedostatecznie udowodniona.
Wskazano, ze strona pozwana kwestionuje moc dowodowg i rzetelno§¢ zalaczonych przez powoda specyfikacji
kosztow, ktoére sa jednostronnymi wydrukami.

Sad Okregowy w Bydgoszczy wyrokiem z dnia 20 listopada 2019 r., sygn. akt: I C 581/17 orzekl, ze:

1. zasgdza od pozwanego S. N. na rzecz powoda kwote 205.887,51 USD wraz z odsetkami maksymalnymi za opdznienie
od dnia 10 czerwca 2016 r. do dnia zaplaty;

2. oddala powodztwo w stosunku do pozwanego A. K;

3. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty zastepstwa procesowego;

4. nie obcigza pozwanego S. N. pozostalymi kosztami postepowania poniesionymi przez powoda;
5. kosztami sadowymi obciaza Skarb Panistwa.

Orzeczenie to oparl na ustaleniach faktycznych i ocenie prawnej opisanych w jego uzasadnieniu.



Apelacje od opisanego wyzej wyroku wnioést pozwany S. N., ktory:

I. Zaskarzyl wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy I Wydzial Cywilny z dnia 20 listopada 2019r., sygn. akt I C581/17
w czedci tj. w pkt. 1, ktorego treScig zasadzono od pozwanego S. N. na rzecz powoda kwote 205.887,51 USD wraz z
odsetkami maksymalnymi za op6znienie od dnia 10 czerwca 2016r. do dnia zaplaty.

II. Wnibst o zmiane w/w wyroku w zaskarzonej czesci tj. w pkt. 1 poprzez oddalenie pow6dztwa w caloSci od S. N. oraz
o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego S. N. kosztéw procesu wedlug norm przepisanych, z uwzglednieniem
kosztow postepowania apelacyjnego

ITI. Ewentualnie wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeéci tj. w pkt. 1 i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania sadowi I instancji przy uwzglednieniu kosztéw postepowania odwolawczego.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie przepiséw postepowania, ktére miato wplyw na wynik sprawy, tj.:

1) art. 233 § 1 KPC poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodoéw wyrazajacej sie w nadaniu waloru
wiarygodno$ci faktury (...) uwzgledniajacej szczegblowe wyliczenie kosztow opieki szpitalnej oraz faktury (...)
uwzgledniajacej szczegélowe wyliczenie kosztow personelu medycznego w sytuacji kiedy: a) strona pozwana
zakwestionowala moc dowodowa przedmiotowych dokumentéw, b) dokumenty takie same z siebie nie moga stanowi¢
samoistnego dowodu na wystapienie okre$lonych zdarzen, c) z samego uzasadnienia wyroku wynika, iz dokument
ten nie stanowi samoistnie dowodu na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego i jego wysokoSci, o ile nie zostal
zaakceptowany przez dtuznika, co w przedmiotowej sprawie nie mialo miejsca;

2) art. 231 KPC poprzez bledne uznanie, ze wystawiona przez powodowy szpital faktura moze stanowi¢ podstawe
domniemania faktycznego $wiadczacego o wysoko$ci zobowiazania, w szczegblnosSci w sytuacji, kiedy nie zostala ona
zaakceptowana przez dluznika, co w konsekwencji powoduje, ze dokument ten stanowi jedynie o$wiadczenie woli
szpitala, a domniemania takiego nie mozna wyprowadzié¢ z innych, ustalonych faktow;

3) art. 231 KPC - poprzez jego bledne zastosowanie w sytuacji, kiedy mozliwe jest przeprowadzenie innych dowodéw,

4) art. 231 KPC poprzez jego bledne zastosowanie w taki sposob, iz nastapilo odwrocenia ciezaru dowodu wskazanego
wart. 6 k.p.c,,

5) art. 6 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie w taki sposdb, iz nastapilo odwrdcenie ciezaru dowodu i przerzucenie
wykazania kosztéw leczenia na strone pozwana,

6) art. 245 k.p.c. poprzez uznanie, iz prywatne dokumenty (faktura, specyfikacja) korzystaja z domniemana zgodno$ci
z prawda.

Ponadto zarzucil, ze Sad Okregowy bezzasadnie oddalil wniosek dowodowy:

a) dotyczacy wyceny ustug medycznych tzn. ustalenia rzeczywistych kosztow leczenia pozwanego S. N. zgloszonego
przez strone pozwang w odpowiedzi na pozew a potem podtrzymywanego i doprecyzowanego pismem z dnia 30
wrze$nia 2019 roku,

b) wniosek z opinii bieglego (...) zgloszonego w piSmie z dnia 30 wrze$nia 2019 roku dotyczacy zbadania zgodnoSci
leczenia ze sztuka medyczng i zbadania rzetelnoéci dokumentacji medycznej,

i tym samym naruszyl nastepujace przepisy postepowania w stosunku do kazdego z oddalonych wnioskéw:

7) art. 217 § 1 k.p.c. przez nieuwzglednienie, iz strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé¢ okolicznosci
faktyczne i dowody na uzasadnienie swoich wnioskéw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwnej;



8) art. 217§ 2 k.p.c. poprzez pominiecie wniosku dowodowego pozwanych pomimo, ze zostal on zlozony w odpowiedzi
na pozew. (dot. tylko wniosku z pozycji ,a");

9) art. 207 § 6 k.p.c. poprzez pominiecie wniosku dowodowego pozwanych pomimo, ze zostal on ztozony w odpowiedzi
na pozew. (dot. tylko wniosku z pozycji ,a");

10) art. 227 § 1 k.p.c. poprzez odmowe sadu przeprowadzenia dowodu na fakty majgce istotne znaczenie w sprawie,
co wiaze sie z wadliwg ocena, iz nie maja one takiego charakteru;

11) art. 278 § 1 k.p.c. poprzez uznanie, iz nie zachodzi konieczno$¢ powolania bieglego sadowego, w sytuacji, kiedy
wysoko$é stawek za leczenie moze okresli¢ tylko osoba posiadajaca wiadomo$ci specjalne;

12) art. 217 § 2 k.p.c. przez pominiecie wniosku dowodowego pomimo, Ze niniejszy proces nie wyszedt z jego fazy
wstepnej polegajacej na ustalaniu tre$ci prawa meksykanskiego, a potem na ustalenia jakie w ogdle prawo moze mieé
tutaj zastosowanie;

13) art. 232 § 1 k.p.c. poprzez odmowe dopuszczenia wniosku dowodowego w sytuacji, kiedy jego uwzglednienie
mogloby doprowadzi¢ do uznania niewaznosci czynnoéci prawnej i sad powinien dopuéc taki wniosek z urzedu;

14) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez naruszenie zasady wszechstronnego rozwazenia zebranych w sprawie dowodéw oraz
pominieciu dowodu istotnego dla sprawy, a w konsekwencji blednym przyjeciu przez Sad Okregowy, iz strona pozwana
nie wskazala okoliczno$ci mogacych podwazy¢ prawidlowo$¢ przedstawionych przez powoda zestawien;

15) art. 207 § 6 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. poprzez bezpodstawne oddalenie wniosku dowodowego o
przeprowadzenie w/w dowodu jako sp6Znionego i zlozonego dla zwloki, podczas gdy dowod ten mial kluczowe
znaczenie dla wyjasnienia istoty sprawy i zostat ztozony w terminie wyznaczonym przez Sad.

Przy zalozeniu, ze wycena ustlug powinna byé¢ dokonana wedlug stawek obowigzujacych w Stanach Zjednoczonych
Meksyku (co skarzacy czynil z daleko idacej ostrozno$ci procesowej) wskazanemu powyzej Wyrokowi Sadu
Okregowego zarzucil naruszenie art. 227 k.p.c., 233 k.p.c. poprzez odmowe przeprowadzenia dowodu opinii bieglego
z zakresu wyceny ustlug medycznych w Stanach Zjednoczonych Meksyku. (Wniosek ten zlozyla strona powodowa,
strona pozwana przylaczyla sie do niego). Dowdd ten ma istotne znaczenia dla wladciwego rozstrzygniecia w niniejsze;j
sprawie.

(Powolujac sie na przepisy art. 207 k.p.c. oraz 217 k.p.c. wskazal, iz chodzi tutaj o przepisy o tresci obowiazujacej do
dnia 6 listopada 2019 roku. Oddalenie wnioskow dowodowych i zamkniecie rozprawy nastapilo na rozprawie majacej
miejsce w dniu 6 listopada 2019 roku.)

Z ostroznoSci procesowej, wskazanemu powyzej Wyrokowi Sadu Okregowemu zarzucil naruszenie prawa
materialnego, a mianowicie:

a) naruszenie art. 757 k.c. poprzez uznanie, iz nie ma on w niniejszej sytuacji zastosowania, w sytuacji kiedy w
istniejacym stanie faktycznym nalezalo go zastosowaé, co doprowadzilo do uznania, iz odpowiedzialno$é pozwanego
S. N. nie jest ograniczona tylko do zwrotu uzasadnionych wydatkow.

b) Naruszenie art. 750 k.c. w zwiazku z 734 § 11 2 k.c. w zwiazku z 735 § 11 2 k.c poprzez bezzasadne przyjecie, iz maja
one w istniejacym stanie faktycznym zastosowanie tj. bledne uznanie, iz pomiedzy powodowym szpitalem a pozwany
S. N. zostala zawarta umowa o §wiadczenie uslug w rozumieniu art. 750 k.c. i tym samym nalezy sie wynagrodzenie
zgodnie z art. 735 § 1i 2 k.c..

¢) naruszenie art. 388 § 1 k.c. poprzez jego bledng wykladnie polegajaca na uznaniu, ze powddka nie dzialala w
warunkach wyzysku, pomimo, iz zachodzi dysproporcja §wiadczen, zachowanie powoda byto naganne, a polozenie
pozwanego przymusowe.



d) naruszenie art. 58 § 2 k.c. poprzez jego bledng wykladnie polegajaca na przyjeciu, iz zachowanie powoda nie jest
sprzeczne z zasadami wspolzycia spotecznego w sytuacji, kiedy dysproporcja $§wiadczen jest tak duza, ze dalece to
przekracza granice swobody uméw,

€) naruszenie art. 5k.c. poprzez jego bezzasadne niezastosowanie w sytuacji, gdy powdd wykorzystuje brak mozliwos$ci
sprawdzenia wielko$ci stawek za pobyt w szpitalu, brak mozliwoSci przeniesienia do innego szpitala, trudnosci
w zorganizowaniu przelotu do Polski i za ten czas, kiedy pozwany S. N. przebywa w szpitalu narzuca znacznie
wygobrowane (nieproporcjonalne) wysokie stawki za pobyt.

Ponadto na podstawie art. 380 KPC wni6sl o rozpoznanie przez sad II instancji postanowienia sadu I instancji z dnia
6 listopada 2019 roku oddalajgcego wnioski pozwanego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowoddow:

1. zgodnie z wnioskami zawartymi w odpowiedzi na pozew z dnia 277 pazdziernika 2017 roku (karta akt sprawy nr 209)
oraz pismem z dnia 15 czerwca 2019 (karta akt sprawy nr 353) teza dowodowa dla bieglego brzmi:

Wnosze o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego na okoliczno$¢ ustalenia rzeczywistych kosztow leczenia
pozwanego S. N. jakie poniostby podmiot wykonujacy dzialalnoéé leczniczg w Polsce (ustalenie kosztéw takich samych
uslug medycznych w Polsce, jakie zostaly wykonane w Meksyku) w analogicznym okresie tj. w okresie od 28 stycznia
2016 roku do dnia 26 lutego 2016 roku (data wyceny przedmiotowych kosztéw) w zakresie czynnosci jakie zostaly
dokonane przez Powoda wobec pozwanego S. N. w czasie, kiedy przebywal on pod opieka medyczna powoda tj. w
okresie do 28 stycznia 2016 roku do dnia 26 lutego 2016 roku.

2. Zgodnie z pismem z dnia 30 wrze$nia 2019 roku teza dowodowa brzmi: wnosze o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu (...) na okoliczno$¢ zbadania czy czynno$ci lecznicze podjete w stosunku do pozwanego S. N. byly
niezbedne w prawidlowym procesie jego leczenia jakie zostalo wykonane w Meksyku przez powoda w okresie od dnia
28 stycznia 2016 roku do dnia 26 lutego 2016, oraz czy byly dokonane zgodnie ze sztuka medyczna roku oraz czy
dokumentacja medyczna prowadzona byla w sposob rzetelny.

Z ostrozno$ci procesowej wniost o rozpoznanie przez sad Il instancji postanowienia sadu I instancji z dnia 6 listopada
2019 roku oddalajacego wnioski pozwanego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego w zakresie
wyceny ustug medycznych w kraju powodowego szpitala czyli w Meksyku. Wniosek ten byl zgloszony przez strona
powodowa, ale strona pozwana przylaczyla sie do tego wniosku na rozprawie w dniu 25 pazdziernika 2019 roku.

Jednocze$nie na podstawie art. 100 ust. 2 KSCU w zw. z art. 102 KSCU wnibst o zwolnienie pozwanego od
kosztoéw sadowych w postepowaniu odwolawczym (apelacyjnym) w calo$ci oraz od ewentualnych pozostalych kosztéw
sadowych.

Powo6d w odpowiedzi na apelacje wniost o:
1. oddalenie apelacji,

1. zasgdzenie od pozwanego S. N. na rzecz powoda zwrotu kosztéw powstepowania apelacyjnego wedlug norm
przepisanych,

2. cofniecie pozwanemu zwolnienia od kosztéw sadowych i zarzadzenie dochodzenia w celu ustalenia rzeczywistej
sytuacji majatkowej pozwanego.

Powdd wniost zazalenie na postanowienie o kosztach procesu zawarte w punkach 3 i 4 zaskarzonego wyroku w zakresie
w jakim nie zasadzono od pozwanego S. N. na rzecz powoda kwoty 57.256,58 zl tytulem zwrotu kosztow procesu.

Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucam naruszenie przepisOw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na tresé
orzeczenia, a konkretnie:



1. art. 100 k.p.c. w zw. z art. 105 § 11 2 k.p.c. polegajacy na ,grupowym" orzeczeniu o kosztach procesu, tj. zniesieniu
wzajemnie miedzy stronami kosztow zastepstwa procesowego i nieobciazenia pozwanego S. N. pozostalymi kosztami
postepowania poniesionymi przez powoda

2. uzasadniony z uwagi na sytuacje materialng pozwanego i fakt, ze zobowiazanie pozwanego nie wynikalo z celowego
dzialania,

—podczas, gdy jest faktem powszechnie znanym, ze osoby ubogie nie moga sobie pozwoli¢ na wczasy w Meksyku, a
nadto powod probowal polubownie zakonczyé sprawe przed procesem, w toku procesu (mediacja), zatem brak jest
podstaw, by uznadé, ze sytuacja w sprawie zachodzi szczegoblnie uzasadniony wypadek.

Wnibst o:

1. zmiane zaskarzonych postanowien poprzez zasadzenie od pozwanego S. N. na rzecz powoda kwoty 57.256,58 zl
tytulem zwrotu kosztow procesu,

2. zasadzenie od pozwanego S. N. na rzecz powoda zwrotu kosztéw postepowania zazaleniowego wedlug norm
przepisanych.

Powdd S. N. w odpowiedzi na zazalenie domagal sie jego oddalenia.
Sad Apelacyjny zwazyl, ze:

W obowiazujacym modelu apelacji pelnej rola sadu drugiej instancji nie ogranicza sie jedynie do samego
aktu kontroli zaskarzonego rozstrzygniecia, ale obejmuje takze powinno§¢ merytorycznego rozpoznania sprawy.
Celem postepowania apelacyjnego jest bowiem ponowne i wszechstronne merytoryczne rozpoznanie sprawy (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 277 kwietnia 2017 r., IV CZ 10/17, nie publ.). Przepis art. 382 k.p.c. okresla
podstawe merytorycznego orzekania przez Sad drugiej instancji, ktéra obejmuje material dowodowy zebrany przez
sad pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Zebrany material w rozumieniu tego przepisu, to dowody
przeprowadzone w sprawie oraz fakty powszechnie znane, znane sadowi urzedowo, fakty przyznane, a takze objete
twierdzeniami jednej strony, co do ktérych druga strona nie wypowiedziala sie. Uregulowanie to naklada na sad
drugiej instancji obowigzek dokonania ponownie wlasnych ustalen, ktére moga obejmowac ustalenia sadu pierwszej
instancji przyjete za wlasne albo r6znié sie od tych juz poczynionych, a nastepnie poddania ich ocenie pod katem prawa
materialnego. Sad drugiej instancji moze zmienié ustalenia faktyczne stanowiace podstawe wydania orzeczenia co do
istoty sprawy sadu pierwszej instancji bez przeprowadzenia postepowania dowodowego, uzasadniajacego odmienne
ustalenia, chyba ze szczegdlne okolicznoSci wymagaja ponowienia lub uzupelienie tego postepowania (zob. uchwala
skladu 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 23 marca 1999 r., III CZP 59/98, OSNC 1999, nr 7-8, poz. 124). W razie
stwierdzenia bledéw Sadu pierwszej instancji w zakresie podstawy faktycznej rozstrzygniecia obejmujacej poczynione
ustalenia faktyczne i ocene materialu dowodowego, Sad drugiej instancji jest obowiazany do ich usuniecia, dokonujac
odmiennej oceny, wzglednie uzupelniajac postepowanie dowodowe w celu prawidlowego zastosowania z urzedu
prawa materialnego (por. uzasadnienie uchwaly sktadu 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., III
CZP 49/07, OSNC 2008, Nr 6, poz. 55).

Wobec trudnoéci z ustaleniem tekstu prawa obowiazujacego w Meksykanskich Stanach Zjednoczonych w toku
postepowania przez Sadem Okregowym strony ostatecznie zlozyly o§wiadczenia, w ktorym zgodzily sie aby sprawa
zostala rozstrzygnieta wedlug przepisow prawa polskiego, dlatego Sad I instancji na rozprawie w dniu 11 wrze$nia
2019 r. uznal, ze prawem materialnym, ktoére bedzie miato zastosowania w sprawie bedzie prawo polskie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

Strony nie wniosly zastrzezen co do tej decyzji procesowej w trybie art. 162 kpc i nie kwestionuja jej w apelacji oraz
odpowiedzi na apelacje.



Powod swoje roszczenie wywodzil z umowy o §wiadczenia zdrowotne. Na jej temat sady powszechne i Sagd Najwyzszy
nie mialy dotychczas wiele okazji aby sie wypowiedzie¢. W doktrynie natomiast zagadnieniem tym kompleksowo zajal
sie Grzegorz Glanowski w pracy doktorskiej z 2018 r. na Uniwersytecie Jagiellonskim. Poglady autora w powolanym
opracowaniu podziela Sad odwolawczy cytujac ich fragmenty w dalszej czeSci uzasadnienia.

Umowy o Swiadczenia zdrowotne jest specjalnego rodzaju umowa majacg swoje zrodlo w art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) — dalej u.dz.l. Jest to umowa o konstrukeji zblizonej
do umowy o §wiadczenie uslug okreSlonej w art. 750 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (dalej k.c.),
do ktorej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu. Z uwagi jednak na fakt, ze minimalne postanowienia tej umowy
okreslone zostaly w art. 27 ust. 4 u.dz.l, a tylko w zakresie nieuregulowanym w tym rozporzadzeniu stosuje sie do
tej umowy przepisy Kodeksu cywilnego, nalezy przyja¢, ze umowa na §wiadczenia zdrowotne jest umowa nazwang
o cywilnoprawnym charakterze, nie jest to jednak stricte umowa zlecenia ani umowa o §wiadczenie uslug, o ktorej
mowa w art. 750 k.c.

Na podstawie umowy o $§wiadczenia zdrowotne przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie oraz na zasadach okre$lonych w umowie, a udzielajacy zaméwienia do zaplaty wynagrodzenia
za udzielanie tych §wiadczen (art. 277 ust. 2 u.dz.l.).

Kwalifikacja podmiotowa ogolna zaklada, ze umowe moga zawrze¢ jako $wiadczeniodawcy jedynie podmioty,
posiadajace status podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, a wiec te, ktore spelnily formalne kryteria dla
wykonywania dzialalnoéci tego rodzaju opisane w u.d.l. Mozliwo$¢ zawarcia przedmiotowej umowy nie jest wiec
powiazana ze statusem przedsiebiorcy. Zasadniczo, §wiadczeniodawca bedzie sie nim legitymowal, jednakze stronami
umowy moga by¢ rowniez podmioty, ktore przedsiebiorcami nie sg.

Kontrahentem $wiadczeniodawcy jest pacjent, chyba ze umowa zostala zawarta na jego rzecz przez podmiot trzeci.
Pojecie pacjenta zostalo zdefiniowane ustawowo. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 2017 r., poz. 1318, ze zm.) (dalej (u.p.p.) w art. 2 ust. 1 pkt 3 rozumie pod tym terminem
osobe zwracajaca sie o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawoéd medyczny. Pacjentem jest istota
ludzka. Pacjent moze by¢ odbiorca $wiadczenia zdrowotnego, bedac jednocze$nie strona umowy albo tez wystepowac
wylacznie jako uprawniony z umowy zawartej przez zastrzegajacego. Pierwsze rozwigzanie jest typowe dla pacjentow
bedacych osobami pelnoletnimi, posiadajacymi pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ktére samodzielnie zawieraja
umowe w swoim imieniu. W drugim wariancie ukladu podmiotowego analizowanego kontraktu, pacjent nie jest
jej strona umowy, lecz wylacznie odbiorca $wiadczenia. Taka umowa wypelnia zaloZenia pactum in favorem tertii.
Jest stosowana zaré6wno przy pacjentach posiadajacych (np. osoby w podeszlym wieku, pracownicy), jak i nie
posiadajacych pelnej zdolnoéci do czynnoS$ci prawnych (np. maloletni, ubezwlasnowolnieni catkowicie). Formalnym
kontrahentem $wiadczeniodawcy moze by¢ osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca
osobowo$ci prawnej. Chociaz zastrzegajacy jest strong kontraktu, to nie przystuguja mu prawa odpowiadajace
umownym obowigzkom $§wiadczeniodawcy. Moze natomiast zada¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, uchyli¢ sie
od zlozonego o$wiadczenia woli, umowe wypowiedziec, jak tez pozostaje odpowiedzialny za zaplate wynagrodzenia.
Atrakeyjno$¢ tego rozwigzania polega na utatwieniu i przySpieszeniu obrotu. Uwidacznia sie zwlaszcza w przypadkach
ograniczonego kontaktu z pacjentem lub zasadnoSci pozostawienia go poza sfera rozliczenia. Umowy na rzecz
trzeciego, ktory moglby byé ich samodzielna strona, sa zasadniczo zawierane przez jego krewnych, powinowatych
lub innych bliskich. W omawianej grupie mieSci sie takze podmiot §wiadczacy ustugi hotelarskie, kiedy wzywa
Swiadczeniodawce do goécia hotelowego bez zastrzezenia, ze czyni to w jego imieniu i na jego rzecz.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, umowa o $wiadczenie zdrowotne moze przybraé¢ wariant, w ktérym pacjent jest
jednocze$nie formalna strong kontraktu, lub tez wylacznie uprawnionym z umowy, zawartej przez osobe trzecia, ktéra
spelnienie obowigzkéw umownych na rzecz pacjenta traktuje, jak zaspokojenie samego siebie.



Przedmiotem umowy, wyr6zniajgcym ja sposrod pozostalych umoéw o §wiadczenie ustug, jest §wiadczenie zdrowotne.
W ramach umownych stosunkéw zobowiazaniowych, zaspokojenie potrzeby zdrowotnej pacjenta wskutek dzialan
medycznych §wiadczeniodawcy moze nastapié tylko w oparciu o umowe o §wiadczenie zdrowotne. Innymi stowy, w
tym zakresie swoboda umé6w nie przewiduje przestrzeni dla zawarcia innej umowy.

Umowa o S$wiadczenie zdrowotne ma samodzielny charakter, jest umowa empiryczng, kreowana poprzez
powtarzalnos$¢ jej dokonywania w praktyce obrotu. Wsp6lnym mianownikiem czynnoéci faktycznych, ktore skladaja
sie na $wiadczenie zdrowotne jest to, iz dotykaja szczegdlnie cennych dobr osobistych czlowieka, a wiekszo$é z nich
jest podejmowana w ciele, na ciele lub wzgledem ciala pacjenta, zmierzajac do zaspokojenia jego potrzeby zdrowotne;.
Subsumpcja zawartej umowy pod przepis art. 750 k.c. nie czyni z niej nazwanej umowy zlecenia w rozumieniu art. 734
k.c., lecz powoduje bezwzgledna konieczno$¢ odpowiedniego zastosowania przepiséw regulujacych ten typ umowy.

Swiadczenie zdrowotne nie jest zleceniem (art. 734 k.c.), gdyz zaklada wykonanie na rzecz pacjenta dzialan
medycznych bedacych czynnoSciami faktycznymi, a nie prawnymi. Umowa o $wiadczenie zdrowotne zasadniczo
stanowi zobowigzanie starannego dzialania. Konieczno$¢ nawiazania relacji z $wiadczeniodawca zostaje czesto
narzucona i wymaga powierzenia mu najcenniejszych doébr.

Za przyjeciem pogladu o konsumenckim charakterze stosunku prawnego przemawiaja nastepujace argumenty.
Z formalnoprawnego punktu widzenia, pozycja $wiadczeniodawcy i pacjenta wykazuje cechy odpowiednio
przedsiebiorcy i konsumenta opisane w art. 431 i art. 221 k.c. Zasadniczo $wiadczeniodawca prowadzi we
wlasnym imieniu dzialalno$¢ gospodarcza lub zawodowa polegajaca na zarobkowym $wiadczeniu uslug w sposéb
zorganizowany i ciggly. Pacjentem jest z kolei osoba fizyczna, dokonujaca z §wiadczeniodawcg czynno$ci prawnej w
celu zaspokojenia swojej potrzeby zdrowotnej, co nie jest zwigzane bezposrednio z jej dzialalnoScia gospodarcza lub
zawodowa. Miedzy stronami wystepuje faktyczna nier6wnosé¢ wynikajaca z wielu okolicznoéci. Pierwsza z nich jest
zroznicowany poziom wiedzy co do ustalenia przyczyn potrzeby zdrowotnej, jej zakresu, mozliwosci oraz przebiegu
zaspokojenia. Obok dysproporcji informacyjnej, stabosé pozycji pacjenta wynika z podleglosci organizacyjnej, co
uwidacznia sie zwlaszcza podczas leczenia stacjonarnego. Pacjent odbiera szereg Swiadczen z rak wielu os6b o réznych
kwalifikacjach i uprawnieniach. Personel medyczny przekazuje sobie chorego z rak do rak, co wielokrotnie czyni
faktycznego $wiadczeniodawce anonimowym. Dodatkowo, postep technologiczny, brak czasu, presja ekonomiczna
poglebiajg depersonalizacje leczenia. Pacjent staje sie procedurg, ktora nalezy wykonac¢ w celu otrzymania zaplaty.
Ponadto, obroét $wiadczeniami zdrowotnymi nie jest transparentny.

Argumentem uzasadniajacym odmienne spojrzenie na problem konsumenckiego charakteru stosunku prawnego jest,
w pewnych przypadkach, brak mozliwo$ci objecia pacjenta statusem konsumenta. Pacjent nieprzytomny, znajdujacy
sie w stanie bezposrednio zagrazajacym zyciu i zdrowiu nie dokonuje bowiem czynnoS$ci prawnej ze §wiadczeniodawca.
Nie sklada zadnych o$wiadczen woli, a mimo to otrzymuje $wiadczenie zdrowotne. Co wiecej, w wielu przypadkach
pacjent przytomny nie moze wybra¢ §wiadczenia zdrowotnego, bowiem nie pojmuje istoty sytuacji, w ktorej sie
znajduje. Ponadto, zapewniajacy szczegblng ochrone status pacjenta nie jest zwigzany z okolicznoécia bycia strong
umowy, lecz faktycznym odbiorca $wiadczenia zdrowotnego.

W ocenie Sadu zaprezentowane odmiennos$ci nie wykluczaja traktowania pacjenta jako konsumenta. Podkre§laja
jednak, ze jest on konsumentem szczegdlnego rodzaju.

Zawarcie umowy o $wiadczenie zdrowotne nie wprowadza odmiennosci w stosunku do ogoélnej reguly z art. 66 k.c.
dotyczacej zlozenia i przyjecia oferty. Chociaz oba te oS§wiadczenia moga by¢ wyrazone przez kazda ze stron, to z
reguly oferentem jest Swiadczeniodawca, ktory sklada propozycje zawarcia umowy poprzez publiczne oferowanie
swoich uslug. Prowadzenia gabinetu, przychodni, szpitala, jak tez oglaszania o tym fakcie na szyldach i tablicach
informacyjnych nie nalezy poczytywac tylko za zaproszenie do zawarcia umowy. W tych przypadkach nie ma
watpliwoé¢, co do rzeczywistych intencji Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w art. 71 k.c. Pacjent przyjmuje
oferte osobiScie, poprzez swojego przedstawiciela ustawowego (np. rodzica, opiekuna, kuratora), pelnomocnika
(np. malzonka, lekarza), pelnomocnika przedstawiciela (np. babcie). Niekiedy przyjecia dokonuje osoba dzialajaca



wlasnym imieniem, lecz na rzecz pacjenta (np. pracodawca, ubezpieczyciel, czlonek rodziny). Zasadniczo umowa
jest zawierana w sposdb konkludentny. Nastepuje to w momencie np. zarejestrowania terminu wizyty, a w
razie braku rejestracji, zlozenia przez pacjenta wizyty w gabinecie oraz przystapienia przez Swiadczeniodawce do
wywiadu. Faktycznie umowa jest zawierana przez personel administracyjny, pracujacy w rejestracji. Jego cztonkow
nalezy uznaé za osoby czynne w lokalu przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 97 k.c., umocowane do dokonywania
czynnoé$ci prawnych imieniem pracodawcy. Umowe zawiera sam §wiadczeniodawca, jezeli nie posiada wyodrebnionej
rejestracji.

Doswiadczenie zyciowe pokazuje, ze zaspokajanie potrzeby zdrowotnej pacjenta nie zawsze moze nastapi¢ na
podstawie przyjecia przez niego oferty Swiadczeniodawcy. W szczegolnoSci dotyczy to sytuacji, kiedy pacjent znajduje
sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i jest niezdolny do zlozenia o$wiadczenia woli. Dotyczy to rowniez
sytuacji, kiedy przedstawiciel ustawowy pacjenta jest nieobecny i nie ma mozliwo$ci nawigzania z nim kontaktu.

W literaturze zglaszano dwie koncepcje wyjasnienia podstaw dzialania $wiadczeniodawcy. W $Swietle pierwszej z
nich, miedzy stronami dochodzi do nawigzania realnego stosunku umownego, z uwagi na faktyczne korzystanie ze
$wiadczen zdrowotnych. Chociaz pacjent lub jego przedstawiciel nie zlozyl o§wiadczenia woli, to nalezy przyjac, iz
kazdy czlowiek bedacy w stanie zagrozenia zycia i zdrowia oczekiwalaby profesjonalnej pomocy oraz dazytby do
zlozenia o§wiadczenia, pozwalajacego takg pomoc otrzymac.

Drugi poglad upatruje w $wiadczeniodawcy osoby prowadzacej cudze sprawy bez zlecenia (tak T. Cyprian, P.
Aslanowicz, Karna i cywilna...,, s. 170, 195-197; M. Nesterowicz, Prawo..., s. 173; M. Soéniak, Cywilna..., s.
55-57; W. Borysiak, System Prawa Medycznego..., s. 437; B. R. Kern, Handbuch..., s. 613, 630; R. Miiller-Gloge,
Miinchener Kommentar..., s. 37; D. Griebau, Handbuch..., s. 714). Swiadczeniodawca wypelnia swoje powolanie
zawodowe, dzialajac z zachowaniem nalezytej starannoSci, z korzyscig dla pacjenta i jego prawdopodobna wola.
Trudno przyjmowac, ze pacjent potrzebujacy niezwlocznej pomocy, lecz niezdolny do zawarcia umowy, nie godzitby
sie na wykonanie $wiadczen zdrowotnych ratujacych jego zycie lub zdrowie, traktujac je jako niekorzystne dla
swoich interesow. Dlatego tez prowadzenie cudzych spraw bez zlecenia odpowiadaloby oczekiwanej woli pacjenta i
ograniczato sie jedynie do dzialan medycznych niecierpigcych zwloki.

W ocenie Sadu zadna z powyzszych koncepcji nie jest wolna od wad.

Pierwszy z pogladéw marginalizuje fundamentalne zalozenie, iz umowa jest zawierana poprzez zlozenie zgodnych
o$wiadczen woli. Wymaga przyjecia fikcji ich wyrazenia, co jest istotnym naduzyciem obowigzujacych zasad.

Druga koncepcja nie nadaje sie do zastosowania w wiekszo$ci przypadkéw, gdyz nie odpowiada zalozeniom instytucji
opisanej w art. 752 in. k.c. Po pierwsze, nie przystaje do sytuacji, kiedy pacjent ujawnit swoja wole. Po drugie, wymaga
sie, aby podjecie dzialan nastapilo bez zadnej podstawy prawnej, co generalnie nie ma miejsca. Swiadczeniodawca
dziala realizujac obowigzek nalozony na niego w drodze ustawy (art. 15 u.d.l.,, art. 7 u.p.p., art. 30 u.z.l. (ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, ze zm.)), art. 12 ust. 1 u.z.p.p. (ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 123, ze zm.)), ewentualnie, gdy jest
Swiadkiem zdarzenia - art. 162 k.k.). Zastosowanie regulacji tytutu XXII k.c. wymagaloby odstgpienia od utrwalonego
pogladu na interpretacje wyrazenia ,bez zlecenia”, jako braku jakiejkolwiek podstawy prawne;.

Nalezy skloni¢ do pogladéw, ze w analizowanych sytuacjach przepisy ustaw nakladajace na $wiadczeniodawce
obowiazek udzielenia S$wiadczenia zdrowotnego sa Zrédlem pozaumownego stosunku zobowigzaniowego o
charakterze warunkowym, do ktérego odpowiednio stosuje sie przepisy umowy o $wiadczenie zdrowotne. Relacja
posiada charakter pozaumowny, gdyz ani pacjent, ani jego przedstawiciel nie sa w stanie zlozy¢ oSwiadczenia woli
niezbednego dla zawarcia umowy. Warunkiem jej powstania jest brak o§wiadczenia pacjenta, zawierajacego sprzeciw
wobec dzialan §wiadczeniodawcey na wypadek utraty zdolno$ci do wyrazenia woli w przyszlo$ci.

Do zawarcia umowy miedzy $wiadczeniodawca a pacjentem moze doj$é na dalszym etapie wykonywania ustugi
medycznej, tj. gdy pacjent odzyska stan umozliwiajacy wyrazenie woli lub nawigzany zostanie kontakt z



przedstawicielem, ktory takie o§wiadczenie ztozy. Umowa moze zostaé zawarta takze w sposob konkludentny, poprzez
aprobowanie przez pacjenta dalszych dzialaii medycznych. W takim przypadku zrédla stosunku prawa medycznego
bedg odmienne, a on sam przybierze charakter pozaumowny lub umowny.

Reasumujgc ten watek rozwazan, przydatno$é konstrukcji opartej na regulacji prowadzenia cudzych spraw
bez zlecenia wskazywana przez apelujacego jest znacznie ograniczona. Przepisy tytulu XXII k.c. moga znalez¢
zastosowanie jedynie wowczas, gdy na §wiadczeniodawcy nie cigzy prawny obowiazek dzialania, co tyczy sie wylacznie
tych bedacych przypadkowymi §wiadkami zdarzen. Wtedy cze$é czynnosci wykonywanych przez Swiadczeniodawce
moze by¢ oceniana na podstawie przepisow o prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia, a pozostala cze$¢ na
gruncie umownym. Pacjent moze w trakcie (tak L. Stecki, System Prawa Prywatnego, Tom 7, Prawo zobowigzan-
czes$c szezegdlowa (red. J. Rajski), Warszawa 2011, s. 603.) lub po zakonczeniu sprawy jednostronnie potwierdzic¢
jej prowadzenie, przez co do skutkow tej relacji, poprzez odeslanie (art. 756 k.c. w zw. z art. 750 k.c.) znajda
odpowiednie zastosowanie przepisy umowy o $wiadczenie zdrowotne. Potwierdzenie moze mie¢ takze charakter
dorozumiany, przejawiajac sie w przyjeciu rachunku opiewajacego nie tylko na zwrot uzasadnionych wydatkow, ale
takze uwzgledniajacego wynagrodzenie. Nie mialo to jednak miejsca w omawianym stanie faktyczny.

Umowa o $§wiadczenie zdrowotne, tak jak i zlecenie, jest zasadniczo umowg odplatng, w ktérej wynagrodzenie pacjent
uiszcza po odebraniu §wiadczenia. W braku obowigzujacej taryfy oraz uzgodnien stron, $wiadczeniodawcy nalezy
sie wynagrodzenie odpowiadajace wykonanej pracy szacowane wedlug stawek obowigzujacych w chwili wykonania.
Wykonanie swiadczenia zdrowotnego moze by¢ zaliczkowane, stad zastosowanie wprost znajdzie rowniez art. 743
k.c. Ponadto, stosownie do art. 742 k.c. pacjent powinien zwroécié §wiadczeniodawcy wydatki, ktére ten poczynil w
celu nalezytego wykonania §wiadczenia zdrowotnego, wraz z odsetkami ustawowymi, jak tez powinien go zwolnic¢
od zobowiazan, ktore ten w powyzszym celu zaciagnal w imieniu wlasnym. Wskazane przepisy znajda zastosowanie
tylko w przypadku uméw zawieranych poza publicznym systemem ochrony zdrowia, kiedy obowiazek zaplaty
wynagrodzenia ciazy na kontrahencie Swiadczeniodawcy.

Zaplata umobwionego wynagrodzenia jest obowigzkiem glownym, spelnianym przez pacjenta lub podmiot trzeci,
przez co dochodzi do wykonania zobowiazania. W umowach zawartych poza publicznym systemem ochrony
zdrowia obowigzek zaplaty wynagrodzenia z reguly obcigza pacjenta. Moze tez spoczywaé na podmiocie trzecim
(pracodawcy, ubezpieczycielu, przedstawicielu ustawowym). Jezeli umowa zostala zawarta na rzecz pacjenta, czynigc
go wylacznie osoba uprawniong do odbioru §wiadczenia, zaplata wynagrodzenia obcigza formalnego kontrahenta
Swiadczeniodawcy.

Swiadczenie jednej i drugiej strony laczy wiez polegajaca na ich zaleznosci od siebie, przy czym z reguly §wiadczenia
te sg wzgledem siebie takze ekwiwalentne. W rezultacie, zastosowanie znajduja przepisy k.c., odnoszace sie do
uméw wzajemnych (art. 487-497). W niektorych przypadkach, natura zobowiazan polegajacych na $wiadczeniu
ushug, uniemozliwi urzeczywistnienie wyrazonej w art. 488 § 1 k.c. zasady jednoczesnoSci spelniania Swiadczen, gdyz
ustalenie wynagrodzenia nie bedzie mozliwe przed spelnieniem ustugi. Nic nie stoi jednak na przeszkodzie korzystania
z pozostalych przepisow ke.

Skoro przedmiotem wynagrodzenia sa zwykle $rodki pieniezne. Dlatego tez do $wiadczenia pacjenta znajdujg
zastosowanie przepisy dotyczace $wiadczen pienieznych, zwlaszcza zasada walutowosci.

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 12 u.d.l. ogolna stawka wynagrodzenia za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
okre§lonej tre$ci wynika z regulaminu organizacyjnego S$wiadczeniodawcy, chyba ze ten $wiadczy w ramach
prowadzonej praktyki zawodowej. Wowczas poziom wynagrodzenia reguluje inny dokument. Te$¢ regulaminéw
organizacyjnych, obowiazujacych w praktykach zawodowych, jest znacznie ubozsza niz tre$¢ tych regulaminéw w
podmiotach leczniczych. Ustawodawca nie wymaga okreSlenia w nich wysoko$ci przedmiotowych oplat. Niezalezenie
od tresci regulaminu lub innego dokumentu, stawka wynagrodzenia moze by¢ przedmiotem uzgodnien stron. Powinna
odpowiada¢ istocie ushugi. Jej wysoko$¢ jest determinowana przyjeta przez Swiadczeniodawce polityka rynkowa.
Na wysoko$¢ wynagrodzenia wplywa charakter §wiadczenia zdrowotnego, jego dostepno$c, tre$¢, standard obshugi,



dostep do nowoczesnego sprzetu medycznego, kwalifikacje zawodowe oraz tytuly naukowe $wiadczeniodawcy i osob,
z pomoca ktorych swiadezy itd. Stawka §wiadczeniodawcy powinna by¢ ustalana przy uwzglednieniu kodeksowych
rozwigzan, chronigcych stabszg strone zobowigzania. Kontroli jej proporcjonalno$ci nalezy dokonywac zwlaszcza pod
katem ochrony pacjenta przed ewentualnym wyzyskiem. Szczegdlnie ostroznie nalezy bada¢ wysoko$¢ wynagrodzenia
w przypadku pacjentow wymagajacych pilnego podjecia dzialain medycznych oraz trapionych ogromnym bolem,
gdyz ich sytuacja osobista moze by¢ Zrodlem naduzy¢ dokonywanych przez nieuczciwych swiadczeniodawcow. Jezeli
strony nie uzgodnily wysokoSci wynagrodzenia, a to nie wynika z obowigzujacego regulaminu organizacyjnego lub
cennika, pacjenta z mocy art. 750 w zw. z art. 735 § 2 k.c. obcigza obowigzek zaplaty wynagrodzenia odpowiadajacego
wykonanej pracy. W ten sposob ustawa wypelnia pozostawiong przez strony luke w uzgodnieniach elementéw
przedmiotowo istotnych umowy. Pacjent nie popadajac w zwloke w spelieniu czeSci $§wiadczenia moze odmowié
zaplaty nadwyzki, wynikajacej z zadanej przez $wiadczeniodawce stawki wyzszej, gdyz ta nie byla w ogole objeta
porozumieniem stron.

Termin zaplaty wynagrodzenia moze sie réznié. Przypada przed spelnieniem $wiadczenia wzajemnego lub po
nim. Z uwagi na specyfike obrotu Swiadczeniami zdrowotnymi, regulg jest platno$¢ nastepcza. Wowczas zaplata
wynagrodzenia, zgodnie z art. 750 w zw. z art. 744 k.c., staje sie wymagalna z chwilg ich wykonania.

Roszczenie §wiadczeniodawcy kierowane przeciwko kontrahentowi jest zawsze roszczeniem pienieznym. W zwigzku
z tym, obcigza go dowdd wykazania zawarcia umowy okreslonej treéci, naruszenia wiezi obligacyjnej polegajacego na
niezaplaceniu naleznego mu wynagrodzenia lub jego czeSci.

Nawigzujac do zarzutéw dotyczacych zastosowania przepiséw o wyzysku wskazaé nalezy, iz sytuacja motywacyjna
pacjenta rézni sie od polozenia przecietnego konsumenta. Nie mozna jednak zakladaé, ze juz sam fakt istnienia
potrzeby zdrowotnej przesadza, ze pacjent zawiera umowe w warunkach przymusowego polozenia. Konieczne jest
ustalenie, ze pacjent znajdowal sie w sytuacji, ktora zmuszala go do zawarcia umowy bez wzgledu na stosunek wartoéci
Swiadczen. Wielokrotnie stan jego zdrowia moze ulatwiaé Swiadczeniodawcy zawarcie kontraktu na proponowanych
przez siebie warunkach, jednakze te nie bedg jeszcze stanowily wyzysku w rozumieniu art. 388 k.c.

Zroznicowanie cen S$wiadczen zdrowotnych jest zjawiskiem typowym, powszechnie wystepujacym w obrocie.
Cena ushlugi pokrywa koszty jej wytworzenia oraz zawiera w sobie marze zysku. Jest ksztaltowana przez rynek,
co pozwala okresli¢ wynagrodzenie $wiadczeniodawcy w stosunkach tego rodzaju. Na jej wysoko$¢ oddziatuja
takie czynniki jak lokalizacja, infrastruktura, z jakiej korzysta §wiadczeniodawca, posiadane zaplecze techniczne,
specyfika metody leczenia, ugruntowana marka, kadra z tytulami naukowymi, jej rozpoznawalno$¢, zwigzana z
wieloletnim praktykowaniem w czolowych o$rodkach zagranicznych lub wynikajgca z uznania przez $rodowisko
zawodowe. Zrodlem zréznicowania stawek moze byé rowniez popularnoéé wéréd pacjentéw, pozwalajaca oferowaé
Swiadczenia zdrowotne za wyzsza cene niz konkurenci, jak tez wlaSciwosci choroby pacjenta, w tym stopien jej
zaawansowania, czasochlonno$é przygotowania do zabiegu, trudno$¢ jego wykonania i zwigzane z nim ryzyko
niepowodzenia. Stawka wyzsza, czy nawet istotnie wyzsza niz przecietna, nie oznacza jeszcze, ze razaco przerasta
rynkowa warto$¢ Swiadczenia zdrowotnego. Ocena wystapienia wyzysku powinna by¢ prowadzona poprzez analize
czynnikéw wystepujacych po obydwu stronach umowy. Po stronie §wiadczeniodawcy poprzez ustalenie, jakie koszty
i elementy kreuja cene i czy jej wysoko$§¢é moze znajdowaé w nich pelne usprawiedliwienie. Z drugiej strony, stopien
przymusowego polozenia pacjenta moze by¢ bardzo rozny, a niekiedy wrecz jeszcze nie wystapi. Inaczej nalezy
ocenic¢ sytuacje chorego, ktorego ostatnia szansa zyciowa jest poddanie sie operacji, wykonywanej przez pojedynczych
$wiadczeniodaweow w kraju, a sytuacje pacjenta z bolagcym zebem. Dlatego tez wystapienie wyzysku powinno by¢é
zawsze analizowane przy uwzglednieniu okolicznoéci danego przypadku. Istota dzialalnosci leczniczej polega na
ratowaniu débr najcenniejszych dla cztowieka, jednakze stanowi jednocze$nie dzialalnoéé regulowana w rozumieniu
u.pr.p., w zwigzku z czym uznaje sie ja za zwykla forme zarobkowania. Wywazenie tych dwoch okoliczno$ci wymaga
bardzo ostroznego odwolywania sie do przepisow o wyzysku.

Sad I instancji uchylil sie od dokonania ustalen faktycznych w omawianym zakresie.



Odnoénie zarzutu naruszenia zasad wspoélzycia spolecznego za godzace w te zasady nalezy uznaé umowy i ich
postanowienia naruszajace moralne reguly postepowania. Takimi sa np. uzgodnienie Swiadczenia zdrowotnego,
ktérego tre$¢ narusza reguly aktualnej wiedzy medycznej, co jest co do zasady niedopuszczalne, pociggajac za
sobg skutek niewaznoéci postanowienia. Swiadczeniodawca nie powinien postugiwaé sie przestarzalym sprzetem
i narzedziami, jak tez nie powinien wykorzystywaé metod zarzuconych, dekompletowaé sekwencji czynnoéci
skladajacych sie na caloksztalt procedury medycznej. Swiadczenie zdrowotne jest bowiem objete domniemaniem
udzielenia go w sposob odpowiadajacy aktualnej wiedzy medycznej. Strony nie musza formulowaé osobnego
postanowienia umownego, gdyz dyrektywa ta wynika wprost z ustaw oraz zasad wspoélzycia spolecznego. Wyraznego
uzgodnienia wymaga natomiast odstapienie od niej na rzecz jednego z wyjatkow. Strony nie powinny poprzestawaé
na generalnym dopuszczeniu odstepstwa, lecz precyzyjnie ustali¢ na czym ono polega i w ktéorym momencie nastapi.

Takiej sytuacji apelujacy nie zarzuca, podnoszac jedynie, ze jednostronne ustalenie przez powoda wygbérowanego
wynagrodzenia narusza zasady wspoélzycia spolecznego.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy wskazac nalezy, ze:

Pozwany jako pacjent, jak wynika z zeznan $wiadkow, w chwili przyjecia do powodowego szpitala by} nieprzytomny,
nastepnie wprowadzono go w stan $piaczki farmakologicznej, zatem byl niezdolny do wyrazenia woli, a w jego
imieniem nie dzialal przedstawiciel. Nie ustalono czy powod jako Swiadczeniodawca zostal wezwany przez krewnych,
powinowatych lub innych bliskich, czy tez hotel, lub ubezpieczyciela, kiedy moglo dojé¢ do zawarcia umowy na
rzecz trzeciego i powod nie byl strona umowy, lecz uprawnionym do odebrania Swiadczenia z umowy zawartej
przez osoby dzialajace na jego rzecz. Osoby te mogly wystepowaé jako negotiorum gestor wylacznie w stosunku do
pacjenta, a nie wzgledem $wiadczeniodawcy. Sad I instancji nie rozwazyl réwniez, czy w tym momencie doszlo do
zawarcia pozaumownego stosunku zobowigzaniowego o charakterze warunkowym, do ktérego odpowiednio stosuje
sie przepisy umowy o $wiadczenie zdrowotne.

Miedzy $wiadczeniodawca a pacjentem moglo doj$é do zawarcia umowy dopiero w momencie, kiedy ten odzyskal stan
umozliwiajacy wyrazenie woli na dalszym etapie wykonywania uslugi medycznej, tj. gdy pacjent (powodd) odzyskal
stan umozliwiajacy wyrazenie woli lub nawigzany zostanie kontakt z przedstawicielem, ktory takie o$wiadczenie
ewentualnie zlozyl. Umowa od tego momentu mogla zosta¢ zawarta takze w sposéb konkludentny, poprzez
aprobowanie przez pacjenta dalszych dzialan medycznych.

W takim przypadku zrodla stosunku prawa medycznego beda odmienne, a on sam przybierze charakter pozaumowny
lub umowny.

W toku dotychczasowego postepowania Sad Okregowy ustalil, ze w sprawie doszlo w sposéb dorozumiany do zawarcia
umowy o $wiadczenie ustug medycznych (art. 60 kc) i w ten sposob zostal zaakceptowany regulamin $wiadczenia
ustug medycznych powodowego szpitala wraz z cennikiem. Nie wskazal jednak na podstawie jakich dowod6w dokonal
tego ustalenia i kto oraz kiedy w taki sposéb zawart umowe z powodem. Uszlo caltkowicie uwadze Sadu to, ze pozwany
S. N. byl przez pewien czas nieprzytomny i nie mogl sam zawrze¢ takiej umowy, a w konsekwencji czy i za jaki zakres
zobowigzania pozwany pacjent ponosi odpowiedzialno§¢ wobec powoda oraz na jakich zasadach powinno zostac
ustalone wynagrodzenie powoda.

Powodowy szpital jest jednostka prywatng, a nie publiczna i w dotychczasowym postepowaniu nie ustalono czy cigzyt
na nim ustawy obowigzek udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, ktéry mogl byé¢ zroédlem pozaumownego stosunku
zobowigzaniowego o charakterze warunkowym, do ktérego odpowiednio stosuje sie przepisy umowy o $wiadczenie
zdrowotne, o czym byla mowa powyzej. Podkresli¢ nalezy, iz powolane wyzej postanowienie Sadu Okregowego z dnia
11 wrzes$nia 2019 r. odwoluje sie do zastosowania w procesie jedynie prawa materialnego polskiego Kodeksu cywilnego,
a nie prawa publicznego dotyczacego organizacji systemu opieki zdrowotnej. Brak jest zatem podstaw do ustalenia,
ze na powodzie ciazyt taki obowiazek i do zawarcia takiego stosunku doszlo w tym trybie.



Przypomnie¢ nalezy, iz mozliwo$¢é zastosowania powolywanej przez apelujacego regulacji prowadzenia cudzych spraw
bez zlecenia jest znacznie ograniczona. Przepisy tytulu XXII k.c. moga znalez¢ bowiem zastosowanie jedynie wowczas,
gdy na $wiadczeniodawcy nie cigzy prawny obowiazek dzialania, co tyczy sie wylacznie tych bedacych przypadkowymi
Swiadkami zdarzen. Tylko wtedy cze$¢ czynnosci wykonywanych przez $wiadczeniodawce moze by¢ oceniana na
podstawie przepiséw o prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia, a pozostala czesé na gruncie umownym.

Z materialu dowodowego sprawy wynika, ze wysoko$¢ wynagrodzenia zostala przez powoda ustalona po wykonaniu
ushugi i nie byla ustalana z pozwanym. Powdd nie przedstawil w dotychczasowym postepowaniu cennikéw i
regulamindw, ktére pozwany zaakceptowal i zgodnie z kt6rymi ustalil wysoko$é swojego wynagrodzenia. Przypomnieé
nalezy, ze jezeli strony nie uzgodnily wysokoSci wynagrodzenia, a to nie wynika z obowigzujacego regulaminu
organizacyjnego lub cennika, pacjenta z mocy art. 750 w zw. z art. 735 § 2 k.c. obcigza obowiazek zaplaty
wynagrodzenia odpowiadajacego wykonanej pracy. Oczywi$cie od momenty w ktdrym przyjat on takie zobowiazanie
umowne w swoim imieniu lub dzialajac przez swoich przedstawicieli dzialajacych w jego imieniu i na jego rzecz. W
konsekwencji w tym zakresie nalezy rozwazy¢ podnoszone przez pozwanego od poczatku zarzuty, ktéry kwestionowat
wysoko$¢ naliczonej nalezno$ci.

Bez dokonania koniecznych ustalen faktycznych w omawianym zakresie nie ma mozliwosci zweryfikowania w
jakim zakresie i na jakiej podstawie pozwany osobiécie odpowiada wobec powoda za $§wiadczone na jego rzecz
ustugi medyczne. Oznacza to, ze w sprawie nie dokonano ustalen faktycznych i prawnych niezbednych do jej
rozstrzygniecia, co musi skutkowac stwierdzeniem przez Sad odwolawczy nierozpoznania istoty sprawy przez Sad I
instancji, poniewaz nie odniost sie do tego, co bylo przedmiotem sprawy i zaniechal zbadania materialnej podstawy
zadania oraz czeSci merytorycznych zarzutéw pozwanego, niezasadnie uznajac, ze konieczno$é taka nie istnieje.
Nierozpoznanie istoty sprawy zachodzi takze dlatego, ze sad pierwszej instancji dokonal oceny prawnej zadania
bez ustalenia pelnej podstawy faktycznej we wskazanym wyzej zakresie, co wymagalby poczynienia kluczowych
ustalen po raz pierwszy w instancji odwolawczej. W takiej sytuacji uzasadnione jest uchylenie orzeczenia ze
wzgledu na respektowanie uprawnien stron (uczestnikéw) wynikajacych z zasady dwuinstancyjnoéci postepowania
sadowego.” (por. postanowienie Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 8 marca 2017 r. IV CZ 130/16 LEX nr

2269094).
Wobec powyzszego zbedne bylo odnoszenie sie do pozostalych zarzutdéw apelacji i zawartych w niej wnioskow.
Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

O kosztach postepowaniach za druga instancje — obejmujacych koszty postepowania apelacyjnego i zazaleniowego,
Sad orzekl na podstawie art. 108 § 2 k.p.c., pozostawiajac rozstrzygniecie o nich Sadowi I instancji w orzeczeniu
koniczacym postepowanie.

Wobec uchylenia w stosunku do pozwanego S. N. orzeczen o kosztach postepowania zawartych w punktach 3,
4 i 5 zaskarzonego wyroku wydanie orzeczenia w przedmiocie zazalenia powoda bylo niedopuszczalne i dlatego
postepowanie w tym zakresie nalezalo umorzy¢ na podstawie art. 350 § 1 kpc.
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