Sygn. akt V ACa 142/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 listopada 2016 .

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Tomasz Pidzik
Sedziowie: SA Olga Gornowicz-Owczarek
SO del. Ryszard Biegun (spr.)
Protokolant: Diana Starzyk

po rozpoznaniu w dniu 3 listopada 2016 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Spotki Akeyjnej w W.
przeciwko (...) w C.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 8 grudnia 2015 r., sygn. akt XIII GC 348/15

1. oddala apelacje;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 10.800 (dziesie¢ tysiecy osiemset) zlotych tytulem kosztow
postepowania apelacyjnego.

SSO del. Ryszard Biegun SSA Tomasz Pidzik SSA Olga Gornowicz-Owczarek

Sygn. akt V ACa 142/16

UZASADNIENIE



Powodka (...) Spotka Akeyjna w W. w pozwie skierowanym przeciwko (...) w C. domagala sie zasadzenia kwoty 219.076
z} z ustawowymi odsetkami od kwoty 109.538 zt od 1 sierpnia 2012 r. i od kwoty 109.538 z} od 1 paZdziernika 2012
r. kosztéw procesu.

Powodka dochodzila zaplaty skladki z tytulu zawartej umowy obowiazkowego ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z
tytulu zdarzeh medycznych. Pozwany nie zaplacit trzeciej i czwartej raty skladki w wysokoSci po 109.538 zl, a termin
platnoéci rat upltynat w dniach 31lipca 2012 r. i 30 wrzesnia 2012 r. W $wietle obowiazujacych przepiséw ubezpieczenie
pacjentow z tytutu zdarzen medycznych nalezy do kategorii ubezpieczen obowiazkowych, zgodnie z art. 11 ustawy o
ubezpieczeniach obowiazkowych. Pozwany odmowil zaplaty informujac powoda o rozwiazaniu umowy ubezpieczenia
w dniu 30 czerwca 2012 r., powolujac sie na art. 145 ust. 1 ustawy prawo zaméwien publicznych. W ocenie powo6dki
przepis ten nie moze stanowi¢ podstawy od odstapienia pozwanego od umowy ubezpieczenia, chociazby z uwagi na
cel tej umowy, tj. ochrone interesu majatkowego podmiotu leczniczego przed roszczeniami ze strony poszkodowanych
pacjentow i zapewnienia im mozliwo$ci dochodzenia Swiadczen z tytutu zdarzenia medycznego, co lezy w interesie
publicznym.

Pozwany w odpowiedzi na pozew, wnibst o oddalenie powodztwa i obcigzenie powoda kosztami procesu. Podkreslil,
iz umowa ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytulu zdarzen medycznych nie jest obowiagzkowa, a fakultatywna.
W zwiazku z odroczeniem obowiazku zawarcia umowy z tytulu zdarzen medycznych do 1 stycznia 2016 r.,
podmiot leczniczy do tego czasu moze zawrze¢ umowe takiego ubezpieczenia, ale nie ma takiego obowigzku. W
przypadku braku polisy, podmiot leczniczy ponosi pelna odpowiedzialnosé z tytulu zdarzen medycznych, zatem brak
ubezpieczenia nie pozbawia pacjentéw prawa dochodzenia $wiadczen. Zdaniem pozwanego z dniem 30 czerwca
2012 r. skutecznie rozwigzal umowe na §wiadczenie ustug ubezpieczenia z tytulu zdarzenn medycznych. W przepisie
art. 145 prawa zamoéwien publicznych ustawodawca przewidzial szczegélny przypadek odstgpienia od umowy, w
sytuacji gdy realizacja zamowienia przestala leze¢ w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. Z uwagi na dramatycznie zlg sytuacje finansowa pozwanego, stanowiaca zagrozenie dla dalszego
funkcjonowania szpitala, olbrzymie problemy z zakupem lekéw i podstawowych §rodkow medycznych oraz z uwagi
na zmiane charakteru umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych, realizacja umowy z
powodem przestala leze¢ w interesie publicznym. Pozwany mogl sobie pozwoli¢ jedynie na ponoszenie najbardziej
niezbednych kosztow. W chwili zawarcia miedzy stronami umowy nie mozna bylo przewidzie¢ odroczenia obowiazku
zawarcia takiej umowy, gdyz dopiero 29 czerwca 2012 r. zostal ogloszony akt prawny zmieniajacy przepisy w tym
zakresie, a wiec w trakcie realizacji zamowienia. Wobec tego powddka nie moze domagac sie zaplaty sktadki za okres
od 1lipca do 31 grudnia 2012 1.

Zaskarzonym wyrokiem sygn. akt XIIT GC 348/15/B z dnia 8 grudnia 2015 .

Sad Okregowy w Katowicach w pkt. 1 zasadzil od pozwanego na rzecz powddki kwote 219.076 zl z ustawowymi
odsetkami od kwot: 109.538 z} od dnia 1 sierpnia 2012 roku; 109.538 zt od dnia 1 pazdziernika 2012 roku; w pkt. 2
zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 18.171 zl tytulem kosztow postepowania, w tym kwote 7.217 zl tytulem
kosztow zastepstwa procesowego.

Sad ten ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy.

W dniu 5 stycznia 2012 r. powodowy zaklad ubezpieczen zawarl z pozwanym szpitalem umowe obowigzkowego
ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych. Przedmiotem ubezpieczenia byly szkody majatkowe
lub niemajatkowe bedace nastepstwem zdarzen medycznych, o ktérych mowa w art. 67a ustawy o prawach pacjenta.
Okres ubezpieczenia trwal od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r., a wysoko$¢ sktadki ustalono na kwote 438.152 zl.
Platnoéc skladki zostala rozlozona na cztery raty po 109.538 zt kazda z rat, przy czym platno$¢ I1I raty miala nastapic
do 30 czerwca 2012 r., a IV raty do 30 wrzeénia 2012 1.



Do umowy zastosowanie mialy ustawa o ubezpieczeniach obowiazkowych, ustawa o dzialalno$ci leczniczej i ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o ktébrym mowa z art. 67k ust.
11 ustawy o prawach pacjenta.

Pozwany z tytutu skladki ubezpieczeniowej wplacil w dniu 20 stycznia 2012 r. kwote 109.538 zt oraz z w dniu 23 marca
2012 r. kwote 109.538 zl, czyli I i II rate skladki.

Pismem z dnia 27 czerwca 2012 r. pozwany zwroécil sie do powodki o prolongate platnosci III raty skladki
ubezpieczeniowej w wysoko$ci 109.538 zt do dnia 31 lipca 2012 r., w zwigzku z brakiem $rodkéw finansowych.

W dniu 26 czerwca 2012 r. zawarto aneks do umowy ubezpieczenia, w ktorym przedluzono termin platnoéci III raty
skladki do dnia 31 lipca 2012 r. oraz przedtuzono okres ubezpieczenia do dnia 31 grudnia 2013 r.

Pismem z 29 maja 2012 r. pozwany o§wiadczyl, Ze odstepuje od umowy z dniem 30 czerwca 2012 r., z uwagi na brak
Srodkoéw finansowych oraz zmiane przepisow, ktdra spowodowala, ze ubezpieczenie stalo sie niecelowe.

W pi$émie z dnia 12 paZdziernika 2012 r. pozwany stwierdzil, ze odstgpienie od umowy z dniem 30 czerwca 2012 r.
bylo skuteczne.

Pismem z 12 czerwca 2013 r. powodka wezwala pozwanego do zaplaty kwoty 219.076 z} z tytulu niezaplaconych rat
skladki ubezpieczeniowe;j.

W odpowiedzi na to wezwanie pozwany poinformowal, ze w zwigzku z nowelizacjg ustawy o dzialalno$ci leczniczej,
odraczajaca do 1 stycznia 2014 r. obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia od zdarzen medycznych, na mocy art. 145
prawa zamo6wien publicznych, rozwiazal z (...) z dniem 30 czerwca 2012 r. przedmiotowa umowe.

Pismem z dnia 22 grudnia 2014 r. powddka ponownie wezwala pozwanego do dobrowolnego spetlienia $wiadczenia
w wysokosci 219.076 zt. W odpowiedzi pozwany podtrzymal swe stanowisko dotyczace odmowy zaplaty w zwigzku ze
skutecznym rozwigzaniem umowy.

W dniach od 17 lipca do 10 sierpnia 2012 r. w pozwanym szpitalu hospitalizowana byla pacjentka, ktora przeszia
operacje stawu biodrowego lewego tzw. endoprotezoplastyke. W szpitalu pacjentka zarazila sie bakteriag gronkowca
zlocistego. Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. w orzeczeniu z dnia 8 wrze$nia
2014 r. orzekla, iz opisane zdarzenia miato cechy zdarzenia medycznego w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta.
Orzeczenie to zostalo podtrzymane, w wyniku ponownego rozpoznania, orzeczeniem z dnia 12 listopada 2014 r. W
wyniku postepowania likwidacyjnego powddka zaproponowala pacjentce wyplate odszkodowania w wysokos$ci 32.500
z}. Pozwany szpital stwierdzil, ze kwota ta jest zawyzona.

W toku postepowania przed Wojewo6dzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych pozwany zwrécil uwage
na fakt, iz w okresie ktorego dotyczylo roszczenie, szpital nie byl ubezpieczony od zdarzeh medycznych w (...).

Sad ocenil, Ze roszczenie powoda bylo uzasadnione w calo$ci.

Pozwany podnosil, iz rozwiazal umowe ubezpieczenia poprzez o§wiadczenie o odstapieniu od niej dokonane pismem
z dnia 29 maja 2012 r., ze skutkiem na dzien 30 czerwca 2012 r., powolujac sie na regulacje art. 145 ust. 1 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), ktory stanowil, iz w razie
zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomo$ci o tych okoliczno$ciach. Pozwany, jako okoliczno$ci powodujace, ze dalsze wykonanie umowy
nie lezalo juz w interesie publicznym, wykazywal brak dostatecznych §rodkéw finansowych oraz zmiane przepisow,
co w jego ocenie spowodowalo, ze ubezpieczenie od zdarzen medycznych stalo sie niecelowe i ze tych okolicznoéci nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy ubezpieczenia. Pozwany podal, ze w skutek zmiany przepisow,
ktora spowodowala, w jego ocenie, ze obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od zdarzen medycznych zostal w



wyniku nowelizacji ustawy o dzialalnoéci leczniczej zniesiony i umowa ta przybrala charakter fakultatywny, a skoro
pozwany borykat sie z problemami finansowymi, to odstapienie od umowy, ktéra nakladata na niego obowiazek
zaplaty kwoty 219.076 zl, bylo w kontekécie art. 145 ust. 1 prawa zamodwien publicznych uzasadnione i skuteczne.
Wobec skutecznego rozwigzania umowy ze skutkiem na dzien 30 czerwca 2012r., brak jest podstaw do zadania zaplaty
IIT i IV raty skladki wywodzonego w pozwie.

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. 0 zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2012 1. poz. 742)
strony umoéw okre$lonych w art. 277 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zawartych przed dniem wejécia w zycie niniejszej
ustawy, dostosuja postanowienia tych umoéw do treSci art. 277 ust. 8 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, w terminie do dnia 1 sierpnia 2012 r. Ustawa ta weszla w zycie z dniem 30 czerwca 2012
r. Zgodnie z art. 27 ust. 8 znowelizowanej ustawy o dzialalnoéci leczniczej umowa ulega rozwigzaniu w wypadkach
wskazanych w punktach 1 — 4. Wedlug Sadu skoro umowa zostala zawarta na poczatku stycznia 2012 r., pod rzadem
ustawy o dzialalno$ci leczniczej w brzmieniu obowigzujacym przed nowelizacja, to nie mozna uznaé, iz w wyniku
uznania fakultatywno$ci umoéw ubezpieczenia od zdarzen medycznych, przeksztalceniu takiemu z mocy prawa ulegla
umowa stron.

Sad podnidsl, ze umowa zostala zawarta w ramach obowiazkowego ubezpieczenia. Cechg umowy ubezpieczenia jest
jej cigglo$c zapewniajaca ubezpieczonemu ochrone jego intereséw. Zatem zmiana charakteru umowy, ktéra w okresie
wejScia w zycie nowelizacji ustawy o dzialalnoéci leczniczej byla skutecznie zawarta i wykonywana, podlega¢ jedynie
mogla modyfikacjom, ktérych dokonanie wymuszaly przepisy nowelizacyjne, ale nie powodowala w zadnym wypadku
przeksztalcenia sie waznie zawartych umoéw. Ustawodawca wprowadzajac, w art. 11 ust. 2 ustawy o zmianie ustawy
o dzialalno$ci leczniczej, mozliwoS$ci zawarcia umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych w okresie do 31
grudnia 2015 r., mial na mysli nowe umowy, ktére mogly, ale nie musialy by¢ zawarte, ale w Zadnej mierze nie stanowil
podstawy do dokonywania zmiany charakteru umoéw zawartych przed data wejscia w zycie nowelizacji przedmiotowej
ustawy, a tym samym nie dawal podstawy do odstapienia od wcze$niej zawartych uméw w ramach obowigzkowego
ubezpieczenia, tak jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie.

W ocenie Sadu nie mozna twierdzi¢, iz wskazane zmiany w obowiazujacych przepisach daly pozwanemu podstawe do
uznania, ze dalsze wykonanie umowy nie lezalo w interesie publicznym.

Sad podzielil stanowisko wyrazone w wyroku z dnia 7 lipca 2011 r. Sadu Apelacyjnego w Warszawie sygn.
akt I ACa 13/11, stwierdzajacym, ze istotna zmiana okolicznoSci wskazana w art. 145 ust. 1 prawa zamoéwien
publicznych (p.z.p.) jest wprawdzie zdarzeniem o mniejszym stopniu intensywnoSci niz nadzwyczajna zmiana
stosunké6w wymieniona w art. 3571 k.c., tym niemniej sformulowanie ,istotna” wskazuje na zmiane znaczaca, a
jednoczeénie bedaca nastepstwem zdarzen wystepujacych bardzo rzadko, niezwyklych, w kazdym razie nieobjeta
zwyklym ryzykiem kontraktowym, z ktérym powinni sie liczy¢ kontrahenci. Istotna zmiana okoliczno$ci moze mieé
swoje zrodlo w zdarzeniach natury faktycznej (np. odstapienie przez gmine od umowy budowy szkoly, zwigzane
z konieczno$cia natychmiastowej naprawy szkéd popowodziowych), jak i prawnej (np. odstgpienie od umowy,
ktorej przedmiot $wiadczenia przestal by¢ niezbedny z uwagi na zdjecie obowiazku realizacji okre§lonego zadania).
Zmiana okoliczno$ci musi prowadzi¢ do stanu, w ktérym wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym. W
najbardziej ogdlnym ujeciu przyjaé¢ nalezy, iz chodzi o bezcelowo$¢ realizacji zamoéwienia dla interesu publicznego,
ktorego realizacje winien zapewniaé¢ zamawiajacy jako podmiot realizujacy zadania publiczne, wynikajace z przepisow
prawa. Zaistnienie istotnej zmiany okoliczno$ci prowadzacej do stanu, w ktérym wykonanie nie lezy w interesie
publicznym nie moze by¢ przewidywalne w chwili zawarcia umowy. Jakkolwiek by nie interpretowa¢ przestanek
odstapienia od umowy w sprawie zaméwienia publicznego, wyrazonych w art. 145 ust. 1 p.z.p., przepis ten moze
by¢ stosowany wylacznie w sytuacjach wyjatkowych. W systemie prawa polskiego interes publiczny nie jest przeciez
dobrem absolutnie nadrzednym wobec interes6w indywidualnych i winien podlega¢ ochronie bardziej daleko idacej
wylacznie w sytuacjach obiektywnie usprawiedliwionych. Wykonaweca, jak kazdy podmiot zawierajacy umowe ze
swoim kontrahentem, czyni to w prze$wiadczeniu, iz wzajemne zobowigzania zostang wykonane.



Odnoszac te rozwazania do stanu faktycznego i prawnego sprawy Sad zauwazyl, ze wskazywane przez pozwanego
przyczyny, dla ktérych w jego ocenie dalsze wykonanie umowy nie lezalo w interesie publicznym, nie moga stanowic
podstaw do skutecznego odstgpienia od umowy ubezpieczenia na mocy art. 145 ust. 1 p.z.p. Pozwany podkreslal,
ze jego sytuacja finansowa jest bardzo trudna, niemniej jednak sytuacja finansowa szpitala, jako podstawa do
odstapienia od umowy ubezpieczenia od zdarzen medycznych, nie jest do pogodzenia z rozumieniem interesu
publicznego. Naczelnym zadaniem podmiotu leczniczego — szpitala jest zapewnienie opieki medycznej ludnoSci.
Dobro pacjentéw i zapewnienie im nalezytej opieki zdrowotnej jest nadrzednym dobrem, ktére musi podlegac
ochronie. Opieka medyczna nad pacjentami, co oczywiste, obarczona jest wysokim stopniem ryzyka wystapienia
tzw. zdarzen medycznych, czyli zdarzen majacych charakter wypadku ubezpieczeniowego, ktory jest objety ochrona
ubezpieczeniowa. Jest niewatpliwie wyrazem praw pacjentow do nalezytej opieki medycznej oraz stanowi takze
zabezpieczenie danego podmiotu leczniczego przed wystapieniem zdarzeh medycznych. Ubezpieczenie od zdarzen
medycznych pelni zatem doniosla funkcje, zarbwno w odniesieniu do poszkodowanych jak i ubezpieczonych
podmiotéw leczniczych. Zaklad ubezpieczen przejmuje bowiem na siebie ryzyko wystapienia zdarzen medycznych
objetych ochrona ubezpieczeniowa i przejmuje obowigzek wyplaty ewentualnego roszczenia odszkodowawczego.
Przykladem jest tutaj sprawa zakazenia jednej z pacjentek pozwanego szpitala bakterig gronkowca zlocistego, podczas
jej hospitalizacji w pozwanym szpitalu w okresie ubezpieczenia. W ocenie Sadu dobro i ochrona pacjentéw, rozumiana
jako interes publiczny, jako dobro o charakterze nadrzednym, uzyskuje prymat nad interesem o pozwanego o
charakterze czysto ekonomicznym. Trudna sytuacja finansowa szpitala nie moze uzasadnia¢ bowiem zniweczenia
ochrony praw pacjentéw w razie zaistnienia zdarzenia medycznego, a do tego prowadzilo w zasadzie odstapienie
od umowy ubezpieczenia. Argumentacja szpitala, Ze nawet pozostajac poza obrebem ubezpieczenia, szpital i tak
ponosil cywilna odpowiedzialnoéé za ewentualne zdarzenia medyczne, jest w kontekécie wskazywanej przestanki
ekonomicznej, co najmniej niezrozumiale. Podstawowa funkeja ubezpieczenia jest przejecie przez zaklad ubezpieczen
ryzyka zajScia zdarzenia powodujacego obowiazek wyplaty odszkodowania, jak i wyplate Swiadczenia. Zatem szpital,
pozbawiony ochrony ubezpieczeniowej, narazal sie na znacznie wyzsze ryzyko ekonomiczne niz kwota stanowiaca
zadanie pozwu, albowiem nie mozna przewidzieé, ani iloSci zdarzen medycznych, ktére moga mie¢ miejsce, ani tym
bardziej wysokos$ci ewentualnych odszkodowan.

W przypadku uméw w sprawach zamowien publicznych zamawiajacemu przyznano prawo do odstgpienia od umowy
w celu ochrony interesu publicznego przed realizacja $wiadczen zbednych z punktu widzenia jego ochrony. Trudno
uznad, ze interes publiczny w ujeciu zaprezentowanym powyzej nie zastugiwal na ochrone. Do skorzystania przez
zamawiajacego z prawa do odstgpienia od umowy konieczne jest jednoczesne speklienie wszystkich przestanek
okreslonych w ww. przepisie, a wiec zaistnienie istotnej zmiany okolicznoéci oraz stwierdzenia, ze na skutek istotne;j
zmiany okolicznoSci zaistnial stan, w ktérym wykonanie umowy nie lezalo w interesie publicznym, a takze niemozno$é
przewidzenia zmiany okolicznoéci i jej nastepstw w chwili zawarcia umowy. Zmiana okoliczno$ci musi prowadzic¢
do stanu, w ktérym wykonanie zamoéwienia nie lezy w interesie publicznym. W najbardziej ogélnym ujeciu przyjac
nalezy, iz chodzi o bezcelowoé¢ realizacji zamowienia dla interesu publicznego, ktérego realizacje winien zapewniac
zamawiajacy jako podmiot realizujacy zadania publiczne, wynikajace z przepisow prawa. Problem niecelowosci
wykonywania umowy z interesem publicznym powinien by¢ postrzegany z uwzglednieniem zadan publicznych
realizowanych przez poszczegélne kategorie zamawiajacych. Bez watpienia interes podmiotu zamawiajacego nie
zawsze jest tozsamy z interesem publicznym (por. Prawo zaméwien publicznych. Komentarz J. Jerzykowski). Z taka
wlaénie sytuacja mamy do czynienia w niniejszej sprawie, albowiem nie negujac problemoéw finansowych, z ktorymi
boryka sie pozwany szpital, nie mozna interesu pozwanego przedkladaé¢ ponad interes publiczny wyrazajacy sie w
ochronie praw pacjentow. Pozwany bowiem wprost twierdzil, Ze uzasadnianiem dla odstapienia od umowy byly
trudnosci ekonomiczne, czyli brak §rodkéw na oplacenie pozostalych dwdch rat skladki ubezpieczeniowe;.

W zwiazku z powyzszym Sad uznal rozwigzanie (odstapienie) od umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu
zdarzen medycznych za nieuprawnione w $wietle art. 145 p.z.p.



Wobec tego umowa nadal wigzala strony i pozwany mial obowiazek zaplaty naleznej sktadki w lacznej kwocie 219.076
z}, zgodnie z ustalonymi w umowie regutami, czyli ratalnie, a mianowicie III rate w kwocie 109.538 zt do dnia 31 lipca
2012 r. oraz IV rate w kwocie 109.538 zl do dnia 30 wrze$nia 2012 1.

Zgodnie z art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego
przedsiebiorstwa, spelnié¢ okre$lone Swiadczenie w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowiazuje sie zaplaci¢ sktadke.

Wobec tego Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 219.076 zt z ustawowymi odsetkami na mocy art. 481
§ 11 § 2 k.c. od kwot po 109.538 zt od 1 sierpnia 2012 r. i od 1 pazdziernika 2012 r., czyli od dni nastepujacych po
uplywie termin6éw zaplaty II1 i IV raty skladki ubezpieczeniowe;j.

O kosztach procesu orzeczono po mys$l art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c.
Apelacje od wskazanego wyroku zlozyl pozwany zaskarzajac go w caloéci, zarzucajac mu:
1) naruszenie przepisow prawa procesowego, tj.:

« art. 233 § 1 kpc, poprzez brak oceny przez Sad I Instancji wiarygodnos$ci i mocy wszystkich dowodow zgloszonych
przez pozwanego;

« art. 236 kpc przez nie rozpatrzenie przez Sad I Instancji wszystkich dowodéw zgloszonych przez pozwanego;

« art. 328 § 2 kpc poprzez nie ustosunkowanie sie przez Sad I Instancji w uzasadnieniu wyroku do wniosku
pozwanego zawartego w jego odpowiedzi na pozew o dopuszczenie dowodu z przestuchania $wiadka: O. P. -
glowny ksiegowy u pozwanego - na okoliczno$¢ sytuacji finansowej pozwanego w 2012 roku.

2) naruszenie przepis6w prawa materialnego, tj.:

« art. 145 ustawy z dnia 29.01.2004 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2010.113.759 t.j. z p6Zn. zm), przez
bledng jego wykladnie, w wyniku ktérej Sad I Instancji uznal rozwiazanie (odstgpienie) od umowy ubezpieczenia
na rzecz pacjentow z tytulu zdarzen medycznych za nieuprawnione;

« art. 5 ustawy z dnia 23.04.1964 roku Kodeks cywilny (Dz.U. 1964.16.93 z p6Zn. zm.) - z ostrozno$ci procesowe; -
poprzez zasadzenie od pozwanej na rzecz powodki kwoty 219.076 zl z ustawowymi odsetkami i kosztami procesu
pomimo, Ze roszczenie powoda nie moze by¢ uznane za uzasadnione z uwagi na naruszenie zasad wspdlzycia
spotecznego.

W skazujac na powyzsze zarzuty wnosil o zmiane zaskarzonego wyroku w catosSci i oddalenie pow6dztwa w catoSci
oraz zasadzenie pod powoda na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wg norm przepisanych - za obie instancje (7.200 zl za I Instancje i 10.800 zt za IT instancje), kosztow oplaty skarbowej
od pelnomocnictwa (17 zl) oraz kosztéw oplaty sadowej od apelacji (10.954 z1); wzglednie wnosze o uchylenie
zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Powodka w odpowiedzi na apelacje pozwanego wnosila o jej oddalenie i zasadzenie kosztow postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje :

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.



Sad Apelacyjny w caloéci podziela ocene dowodéw dokonang przez Sad Okregowy, poczynione w oparciu o nie
ustalenia faktyczne przyjmujac je za wlasne oraz w zasadniczej czesci jego stanowisko prawne prowadzace do uznania,
ze powbddztwo bylto zasadne. Zarzuty apelacji nie podwazaja trafnoSci wydanego wyroku.

Zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. jest zasadny, jednak nie prowadzi do mozliwo$ci zmiany zaskarzonego wyroku.
Skarzacy trafnie podnosi, ze Sad Okregowy nie wyjaénil w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przyczyny braku
rozpoznania wniosku o dopuszczenie dowodu z przestuchania §wiadka O. P.. Uchybienie to nie mialo jednak wplywu
na tre$¢ wyroku.

Nalezy wskaza¢, ze w istocie sporne stanowiska stron nie byly zogniskowane na tym czy rzeczywiécie stan finanséw
pozwanego pozwalal mu na uregulowanie dochodzonej pozwem skladki, czy to uniemozliwial. Twierdzenie to pojawilo
sie juz w pi$émie pozwanego z dnia 29 czerwca 2012 r. 0 wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia i mozna sadzi¢, ze
powddka przyjela je do wiadomo$ci, nie uwazajgc go jednak za istotne w sprawie. Powo6dka w piSmie procesowym z
dnia 12 pazdziernika 2015r. ustosunkowujac sie do odpowiedzi na pozew nie negowala twierdzen pozwanego o jego zlej
kondycji finansowej w 2012 r., jak i nie odniosla sie do wniosku pozwanego o przestluchanie §wiadka na te okolicznosé.
Pozwala to uwazac w trybie art. 230 k.p.c., Ze nie byla ona sporna, wobec czego nie bylo potrzeby prowadzi¢ w tym
zakresie postepowania dowodowego. Tak wiec, o ile rzeczywiécie Sad Okregowy powinien byl odnie$é sie do wniosku
dowodowego, to zaniechanie tego i nie przeprowadzenie dowodu, nie mialo skutku na prawidlowos¢ jego koncowego
rozstrzygniecia.

Tym niemniej nalezy zauwazy¢, ze twierdzenie o zlej sytuacji finansowej pozwanego pierwotnie stanowilo tylko o
zadaniu przez pozwanego prolongaty w zaplacie III raty skladki, prowadzgc do zawarcia przez strony aneksu do umowy
jakim przesunely obowiazek zaplaty tej sktadki z dnia 30 czerwca 2012 r. na dzieni 31 lipca 2012 r. Rowniez to utwierdza
W przyjeciu, ze powddka nie negowala sytuacji finansowej pozwanego.

Poza opisanym uchybieniem uzasadnienie zaskarzonego wyroku w pelni odpowiada wymogom okreSlonym
wskazanym przepisem, skutkiem tego tak umotywowane orzeczenie poddaje sie kontroli instancyjne;j.

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie zaslugiwal na podzielenie. Pozwany formulujac go w petitum apelacji nie
wskazal wyraznie jakie dowody Sad Okregowy mial oceni¢ niewlasciwie a w zwiazku z tym, ktére jego ustalenia
faktyczne byly wadliwe badZ niepelne. O ile dotyczy¢ to mialo, co wynikaloby z uzasadnienia apelacji, braku
przeprowadzenia dowodu z zeznan §wiadka na ustalenia sytuacji finansowej pozwanego w 2012 r., to jak byla mowa
powyzej, zagadnienie to nie bylo sporne w sprawie. Przede wszystkim jednak zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie
moze dotyczy¢ dowodu jakiego sad nie przeprowadzil, bowiem z natury rzeczy ten przepis odnosi sie do dowodéw
skutecznie przeprowadzonych w postepowaniu. W ujeciu jakie przyjmuje apelacja Sad Okregowy po prostu nie mog}
naruszy¢ wskazanej normy procesowe;.

Konkludujac, ustalenia faktyczne Sadu Okregowego byly prawidtowe.

W tym miejscu nalezy stwierdzi¢, ze wnioski dowodowe pozwanego zawarte w apelacji podlegaly oddaleniu gdyz nie
odnosily sie do wykazania faktéw istotnych z punktu widzenia rozstrzyganej sprawy (art. 227 k.p.c.), lecz jedynie
dotyczyly wyjaénienia stanowiska prawnego pozwanego, jakie opieral na pogladach doktryny prawa, ktére mialy
prezentowaé¢ dokumenty zalgczone do apelacji. Niezaleznie od tego wnioski te byly sp6Znione w rozumieniu art. 381
k.p.c., bowiem nie bylo przeszkoéd w zlozeniu tego rodzaju wnioskéw (abstrahujac od ich merytorycznej wartosci) w
postepowaniu przed sadem pierwszej instancji.

Podstawowe znaczenie dla sprawy na zagadnienie skuteczno$ci odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez
pozwanego.

Na wstepie nalezy przyznac racje pozwanemu, ze Sad Okregowy niezasadnie podstawa oceny prawnej uczynil rowniez
art. 12 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2012 r. poz. 742).
Wedlug niego strony uméw okreslonych w art. 27 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zawartych przed dniem wejScia



w zycie niniejszej ustawy, dostosuja postanowienia tych uméw do treéci art. 27 ust. 8 ustawy, o ktérej mowa w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, w terminie do dnia 1 sierpnia 2012 r. Przepis ten nie ma zastosowania w
sprawie, bowiem odnosi sie on do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy tymczasem strony laczyta umowa
ubezpieczenia. Tym niemniej trzeba zauwazy¢, ze Sad Okregowy ocenial rowniez tres¢ art. 11 ust. 2 ustawy o zmianie
ustawy o dzialalnoSci leczniczej, dotyczacy mozliwoSci zawarcia umowy ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych
w okresie do 31 grudnia 2015 .

Nalezy uznaé, ze w sprawie zastosowanie miat art. 11 ust. 1 wskazanej ustawy stanowiacy, ze przepisy art. 17 ust. 1 pkt
4 lit. b, art. 25 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 oraz art. 108 ust. 1 pkt 3 w zakresie dotyczacym art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy, o
ktorej mowa w art. 1, oraz art. 25 ust. 1a-1f ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
stosuje sie od dnia 1 stycznia 2014 r.

Art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b stanowil, ze podmiot leczniczy jest obowigzany spelniaé nastepujace warunki, a to zawrzeé
w zakresie okreSlonym w art. 25 ust. 1 umowe ubezpieczenia na rzecz pacjentéow z tytulu zdarzen medycznych
okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - w przypadku podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital. Art. 25 ust. 1 pkt. 2 stanowil, ze umowa ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych okre$lonych
w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy,
ktbére mialy miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zarzut naruszenia art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamo6wien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013
r. poz. 907 ze zm. - dalej : pzp) nie okazal sie trafny. Przepis ten stanowil, ze w razie zaistnienia istotnej zmiany
okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy, zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznoSciach.

Dla oceny zasadno$ci zarzutu skutecznego odstgpienia od umowy nie ma pierwszoplanowego znaczenia charakter
ubezpieczenia, a mianowicie to czy jest ono obowiazkowe badz fakultatywne. W doktrynie prawa dotychczas nie ma
zreszta co do tego zgodnosci (szerzej por. Kowalewski E., Mogilski W.W., Istota i charakter ubezpieczenia pacjentow z
tytulu zdarzen medycznych, Prawo Asekuracyjne 2012, Nr 1, str. 3-23, w szczeg6lnosci str. 13-18, J. Preis, W sprawie
charakteru prawnego ubezpieczenia z tytulu zdarzeh medycznych, Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2015, nr 2, str.
139-151).

Natomiast przy ocenie zasadno$ci dalszego utrzymywania stosunku prawego stron, istotniejszy jest cel umowy
ubezpieczenia na rzecz pacjentéow z tytutu zdarzen medycznych. Jak wskazuje sie w literaturze, ubezpieczenie to
jest zawierane na rzecz pacjenta, to on jest podmiotem ochrony ubezpieczeniowej, szpital jedynie zawiera umowe
na jego rachunek w trybie art. 808 k.c. Tymczasem w umowie ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej (OC)
pacjent jest tylko poszkodowang osoba trzecig, podmiotem chronionym jest zaklad medyczny, przedmiotem jego
odpowiedzialnoé¢ cywilna wobec pacjenta. Akcentuje sie, ze celem wprowadzenia ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych, wobec krytycznej oceny sadowego trybu uzyskiwania $wiadczen z umowy ubezpieczenia OC (wysokie
koszty, dlugie terminy, trudno$ci dowodowe), byto ulatwienie pacjentom dochodzenia roszczen i oderwanie ich od
zasady winy.

Juz sama ta zasadnicza rdéznica w obu ubezpieczeniach sprawia, ze nie moze by¢ uznany za przekonujacy
argument pozwanego dotyczacy mozliwosci zaspokojenia interesu pacjenta w drodze skorzystania z zawartego
przez pozwanego ubezpieczenia OC. Argument ten jest wrecz przeciwskuteczny, bowiem odniesiony do wskazanych
przyczyn wprowadzenia ubezpieczenia na rzecz pacjentéow z tytulu zdarzen medycznych, uzmyslawia, ze pacjent
majac tylko mozliwo$¢ korzystania z polisy OC szpitala, znalazlby sie w gorszej sytuacji proceduralnej, niz wcze$niej.
Obiektywna potrzebe istnienia ubezpieczenia na rzecz pacjentow potwierdzilo postepowanie dotyczace zdarzenia
medycznego w szpitalu prowadzonym przez pozwanego, ktére doprowadzilo do wydania orzeczenia o uznaniu
odpowiedzialno$ci pozwanego z tytulu zdarzenia medycznego.



W konkluzji nalezy uznaé, ze skarzacy niezasadnie pojecie braku interesu publicznego w dalszym wykonywaniu
umowy ubezpieczenia, upatruje tylko w braku koniecznoS$ci uiszczenia skladki ubezpieczeniowej motywowanego
swoja niedobra sytuacja finansowa, tymczasem pomija szerszy interes publiczny, ktéry stal za wprowadzeniem
tego rodzaju ubezpieczenia, a jaki przejawia sie w zapewnieniu pacjentom naleznej im ochrony ubezpieczeniowej o
odmiennym charakterze niz ta jaka zabezpiecza interes pozwanego na podstawie ubezpieczenia OC.

Interes publiczny wyraza sie nie tylko w istnieniu nalezycie dzialajacej i zabezpieczonej finansowo stuzby zdrowia,
lecz réwniez w tym, ze w razie niepowodzenia leczenia, niezaleznego od stopnia doinwestowania szpitala i winy
jego personelu, poszkodowany pacjent badz jego spadkobiercy, moga liczy¢ na zaspokojenie slusznego interesu
majatkowego w drodze zastosowania uproszczonej procedury dochodzenia roszczen odszkodowawczych.

Nie mozna natomiast uwazac, ze zmiana stanowiska przez ustawodawce co do daty wejScia w zycie przepisow,
systematyczne przedtuzanie pelnego obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentdéw, mialaby stanowic
podstawe do przyjecia, ze interes publiczny nie przemawial za trwaloScia umowy ubezpieczenia zawartej w 2012r.
Przeciwnie, skoro ustawodawca taki obowiazek co do zasady wprowadza, lecz tylko go odracza w czasie, a co wiecej,
nawet przewiduje mozliwo$¢ zawarcia umowy w okresie przej$ciowym, to znaczy, ze nie zmienila sie motywacja jaka
stala za wprowadzeniem w 2012r. tej nowej instytucji do prawa ubezpieczen, skutkiem czego nie sposoéb uwazac, ze
dalsze realizowanie umowy nie mialoby by¢ w interesie publicznym.

Zarzut naruszenia art. 5 ke, nie jest usprawiedliwiony.

W pierwszej kolejnosci trzeba zaznaczyé, ze ma charakter zarzutu podniesionego po raz pierwszy w postepowaniu
apelacyjnym, co pozwala go pomina¢ w my$l art. 381 k.p.c. Przed sadem pierwszej instancji pozwany koncentrowal
swoja obrone na zagadnieniu istnienia podstaw skutecznego wypowiedzenia umowy z racji zmiany stanu prawnego i
sytuacji finansowej czyniacych zasadnym zakoniczenie umowy stron w nadzwyczajnym trybie art. 145 ust. 1 pzp.

Z kolei wprawdzie nie jest wykluczona dopuszczalno$é dokonywania przez sad z urzedu oceny sposobu wykonywania
prawa podmiotowego (por. wyrok

Sadu Najwyzszego z dnia 23 maja 2013 r., IV CSK 660/12), lecz w realiach rozpoznawanej sprawy uwzgledniajac
instytucjonalny charakter obu stron, fakt zastepowania pozwanego przez profesjonalnego pelnomocnika, Sad
Okregowy w ogole nie mial obowiazku brania pod uwage z urzedu naruszenia art. 5 k.c. Nawet zas gdyby byt uczynit
w tym wzgledzie rozwazania, nie mogly one prowadzi¢ do skutku oczekiwanego przez apelujacego.

Nalezy bowiem przyjac, ze juz te argumenty, ktére juz doprowadzily do uznania braku zasadnos$ci podstaw stosowania
art. 145 ust.1 pzp, przemawiaja za brakiem mozliwos$ci uznania skutecznoéci zarzutu naruszenia art. 5 kc. Na
pierwszym miejscu bowiem nalezy stawiac interes pacjentéw jako uprawnionych do ubezpieczenia, nie za$ sam tylko
interes majatkowy pozwanego jako ubezpieczajacego.

Niezaleznie od powyzszego, oceniany na obecnym etapie procesu zarzut naruszenia art. 5 k.c., nie przedstawia
sie jako zasadny. Umowa ubezpieczenia jest umowa odplatna dwustronnie zobowiazujaca. Przyjete zalozenie, ze
pozwany nie wypowiedzial skutecznie umowy ubezpieczenia, oznacza, iz skarzacy byt objety ochrona ubezpieczeniowa
udzielong przez powoda w drugim poélroczu 2012r. Wedlug art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel
zobowiazuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreslone $wiadczenie w razie zajécia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacic sktadke. Obowiazkiem ubezpieczyciela
jest gotowo$¢ do spelnienia §wiadczenia w razie wystapienia zdarzenia okreslonego umowa, jego brak oczywiscie nie
daje podstaw do negatywnej oceny zachowania w postaci zadania zaplaty skladki.

Nalezy negatywnie oceni¢ stanowisko pozwanego, ze skoro w 2012 r. i nastepnych trzech latach, czyli okresie gdy
pacjenci w oparciu o art. 67 c ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(j.t. Dz.U. 2016.186) mogli dochodzi¢ roszczen z tytulu zdarzen medycznych, po stronie pozwanego nie powstal
obowiazek zaplaty odszkodowania, to tym samym jego zadanie zaplaty skladki ubezpieczeniowej moze by¢ uznane za



naduzycie prawa. Stanowisko pozwanego stoi w sprzeczno$ci z elementarng zasada prawa ubezpieczenn odnoszaca sie
do odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za zdarzenie przyszte i, co do zasady, niepewne. Wynika to z samej istoty umowy
ubezpieczenia, dotyczy ona wypadku ubezpieczeniowego jako zdarzenia jedynie potencjalnie mozliwego. Stad umowe
taka okres$la sie rowniez jako losowa. Nie mozna przyjacé, ze skoro okazalo sie, iz w praktyce mozna by uwazaé udzielong
ochrone za zbedng, to tym samym zadanie zaplaty skladki jest naduzyciem prawa i ma sta¢ w sprzeczno$ci z zasadami
wspolzycia spotecznego. Ubezpieczajacy zawsze powinien sie liczy¢ z tym, ze Srodki uiszczone na poczet skladki okaza
sie wydatkowane zbednie, jesli zdarzenie ubezpieczeniowe nie dojdzie do skutku, tak jak ubezpieczyciel musi mie¢
Swiadomos¢, ze zawarta umowa zobowigze go w przyszloSci do §wiadczenia o wielokrotnie wyzszej wysoko$ci niz
otrzymana sktadka.

Z kolei, jak juz sygnalizowano, gdy nadchodzil termin wymagalno$ci III raty, takze dochodzonej w obecnej sprawie,
pozwany o tyle tylko upatrywal w swojej trudnej sytuacji majatkowej przestanki zmiany zakresu obowigzkoéw wobec
zakladu ubezpieczen, ze wnosil o zmiane terminu platnosci o jeden miesiac, na co powddka przystala godzac sie
zawarcie aneksu do umowy. Zatem obecng argumentacje pozwanego w tej materii nalezy uwazaé¢ za podniesiong
wylacznie dla celéw procesu.

Trzeba réwniez zauwazy¢, ze pomimo uplywu ponad czterech lat od powstania obowiazku pozwanego, jednak jego
sytuacja nie stala sie na tyle dramatyczna, aby doprowadzila do jego likwidacji.

Nie jest przekonujacy argument, ze pozwany respektujac wymogi ustawy nakazujace zawarcie umowy ubezpieczenia,
jest w gorszej sytuacji niz podmioty, ktore ten obowigzek zlekcewazyly. Powddka nie moze ponosi¢ negatywnych
skutkow braku konsekwencji ustawodawcy i jako$ci stanowionego prawa, w szczeg6lnoéci jesli spelnil wobec
pozwanego swoje $wiadczenie z umowy.

Dlatego apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. w zw. z art.
391 8§ 1k.p.c. wzw. z § 2 pkt w zw. z § 12 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZzdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcow prawnych (Dz.U.2015.1804).

SSO del. Ryszard Biegun SSA Tomasz Pidzik SSA Olga Gornowicz — Owczarek
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