Sygn. akt I ACa 763/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 grudnia 2016 1.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Joanna Walentkiewicz — Witkowska (spr.)
Sedziowie: SA Jacek Pasikowski

del. SO Marta Witoszynska

Protokolant: stazysta Weronika Skalska

po rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2016 r. w Lodzi na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Spolki Akcyjnej
z siedzibg w W.

przeciwko Waojewddzkiemu Szpitalowi (...)
w K.

o zaplate

na skutek apelacji strony powodowej

od wyroku Sadu Okregowego w Kaliszu

z dnia 4 marca 2016 r. sygn. akt I C 84/16
1. o ddala apelacje;

2. zasqdza od P. hnego Zakladu (...) Spotki Akcyjnej

z stedzibg w W. na rzecz Waojewoddzkiego Szpital a Zespolonego

im. L. P. (1) w K. kwote 5.400 ( pieé¢ tysiecy czterysta) zl tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygnatura akt I ACa 763/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 27 lipca 20151 . powdd (...) S.A. w W. wniosl przeciwko pozwanemu Wojewodzkiemu Szpitalowi (...)
w K. o zaplate kwoty 190 860 zl wraz z ustawowymi odsetkami:

- od kwoty 38 172 zl od dnia 1 sierpnia 2012,
- od kwoty 38 172 z} od dnia 1 wrzeénia 2012 1,
- od kwoty 38 172 z} od dnia 1 pazdziernika 2012 1,

- od kwoty 38 172 zl od dnia 1 listopada 2012 1,



- od kwoty 38 172 z}l od dnia 1 grudnia 2012 r,

do dnia zaplaty oraz o zasgdzenie kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Wojewddzki Szpital (...) w K. im. L. P. wnidst o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od powoda kosztéw postepowania

Zaskarzonym przez strone pozwana wyrokiem z dnia 4 marca 2016 roku powddztwo zostalo oddalone, z jednoczesnym
obcigzeniem strony powodowej kosztami zastepstwa procesowego strony pozwane;j.

Sad Okregowy w Kaliszu ustalil nastepujacy stan faktyczny, stanowigcy podstawe rozstrzygniecia:

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) w K. zawarl z (...) S.A. w W. w dniu 30 grudnia 2011 r. umowe obowigzkowego
ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych - polisanr (...) PO (...),, przedmiotem ktorej jest szkoda
majatkowa lub niemajatkowa, bedaca nastepstwem zdarzenia medycznego, o ktébrym mowa w art. 67a ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz U z 2009 r. nr 52 , poz. 417 ze zm.) OKkres
ubezpieczenia ustalono od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. Suma ubezpieczenia wynosila kwote 1
200 (...) zl, a sktadka kwote 458 068 zt . Ustalono platnoé¢ sktadki w czterech ratach, w kwotach po 114 517 zl kazda.

Aneksem z dnia 30 stycznia 2012 r. ustalono, ze sktadka w kwocie 458 068 zl bedzie platna w jedenastu ratach,
pierwsza rata w kwocie 76 348 zl, a pozostale dziesiec rat po 38.172 zl kazda. Strona pozwana z tytutu zawarcia umowy
ubezpieczenia uregulowal siedem rat.

Przed zawarciem w/w umowy ubezpieczenia pozwany szpital zawarl dnia 2 listopada 2011 r. umowe ze spotka Szpitale
(...) spotka z 0.0. w P. w zwiagzku z wejSciem w zycie dnia 1 lipca 2011 r. ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz w zwiazku
z ustawg o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra wchodzila w zycie dnia 1 stycznia
2012 r. i wprowadzeniem obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych.
Zgodnie z §1 umowy szpital powierzyl spolce Szpitale Wojewddzkie przygotowanie i przeprowadzenie postepowania
o udzielenie zamdwienia na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych.
W § 3 umowy ustalono, ze zamawiajacym pozostaje szpital i to on bedzie podmiotem udzielajacym zamoéwienia
oraz zawierajacym umowe ubezpieczenia z ubezpieczycielem wybranym w wyniku przeprowadzenia postepowania o
udzielenie zamo6wienia.

W wyniku przeprowadzonego postepowania w ramach zamdwien publicznych zglosil sie do przetargu tylko (...)
S.A w W.. W okresie obowigzywania umowy pozwany Szpital mial straty na kwote okolo 4 700 (...) z} . Srodki
przeznaczone na skladki zgodnie z zawarta umowa ubezpieczenia, ktore nie zostaly zaplacone, Szpital przeznaczyl
na biezaca dzialalno$¢. Polisa obowigzkowa miala dotyczy¢ tylko zdarzen zalatwianych przed Wojewo6dzka Komisja
Zdarzen Medycznych. Pozwany caly czas mial umowe ubezpieczenia OC. W sytuacji, gdyby Komisja uznala zgloszone
zdarzenie za zdarzenie medyczne pacjent zawieralby ugode z (...) w ramach przedmiotowego ubezpieczenia, a w
wypadku gdyby pacjent byl niezadowolony z ugody, to wystepowal z zagdaniem do Sadu. Polisa obowigzkowa miala
dotyczy¢ zdarzen zalatwianych przed Komisja, gdy pacjent akceptowal ugode. W okresie ochrony ubezpieczeniowej
przedmiotowej polisy zadne zdarzenie medyczne nie bylo rozpoznawane przed Komisja.

Pismem z dnia 29 czerwca 2012 r. pozwany rozwigzal z dniem 30 czerwca 2012 r. umowe obowiazkowego
ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytulu zdarzen medycznych z dnia 30 grudnia 2011 r. nr polisy (...) PO (...), a
to w zwigzku z wejéciem w zycie z dniem 30 czerwca 2012 r. zmiany o czasowym zniesieniu obowigzku zawarcia
obowiazkowego ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych.

Pismami z dnia 16 kwietnia 2013 r., 20 marca 2014 r. oraz 11 sierpnia 2014 r. powod (...) S.A. wzywal pozwanego do
zaplaty kwoty 190 860 zl z tytutu polisy nr (...)PO (...).

Pozwany w odpowiedzi na wezwanie do zaplaty podal, ze rozwigzal umowe wobec zniesienia obowiazku ubezpieczenia.



Tak ustalony stan faktyczny sktonil Sad meriti do oddalenia powddztwa.

Sad podkreslil, ze zasadnicze fakty, majace znaczenie w sprawie nie sa miedzy stronami sporne, natomiast
rozbiezno$ci miedzy stronami dotycza mozliwosci odstapienia przez pozwanego od zawartej umowy w trybie art.
145 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, skuteczno$ci odstapienia od umowy i w konsekwencji, obowigzku
uiszczenia sktadek.

W ocenie powoda, pozwany nie mogl odstapic od umowy na podstawie art. 145 ust. 1 cyt. ustawy z uwagi na cel zawarcia
umowy - ochrone interesu majatkowego podmiotu leczniczego przed roszczeniami ze strony poszkodowanych
pacjentow, a ponadto do umowy takiej znajda zastosowanie przepisy szczegoOlne, ktore szczegdlowo okreSlaja
mozliwo$¢ rozwigzania umowy, t.j . art . 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Natomiast pozwany podnosil, ze zgodnie z art. 145 ust. 1 ustawy Prawo Prawo zamoéwien publicznych zamoéwien
publicznych przystugiwalo mu prawo odstapienia od umowy.

Z dniem 1 stycznia 2012 r. wprowadzono dla podmiotow leczniczych, prowadzacych szpitale obowiazek zawarcia
umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw poszkodowanych z tytulu zdarzen medycznych (art. 17 ust.1 pkt.4 lit.b
ustawy o dzialalno$ci leczniczej). Natomiast ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw ( Dz.U.2012. poz.742), ktéra weszla w Zycie z dniem 30 czerwca 2012 r. obowigzek ten
zostal zniesiony.

Analizujac przepis art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych Sad meriti przyjal, ze pozwany, zawierajac
umowe ubezpieczenia w dniu 1 stycznia 2012 r. nie moglt przewidzieé, ze za kilka miesiecy zmienia sie przepisy
i nastgpi zmiana ubezpieczenia obowiazkowego na dobrowolne. Pozwany musial zawrze¢ umowe obowiazkowego
ubezpieczenia, bo niezawarcie tej umowy grozilo wykresleniem z rejestru podmiotéw, wykonujacych dzialalnoéé
lecznicza. W ocenie Sadu skoro pozwany zawieral umowe w trybie ustawy Prawo zamoéwien publicznych, to
zamawiajacy mial prawo odstapi¢ od umowy na podstawie przepisu art. 145 ust.1, przy zaistnieniu przestanek
przewidzianych w tym przepisie.

Sad podkreslil, ze wprawdzie ustawa o dzialalnoéci leczniczej w art. 27 ust.8 okreélala w jakich okoliczno$ciach moze
dojé¢ do rozwiazania umowy, a przepis art. 12 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz niektérych innych ustaw nakladal na strony uméw okreslonych w art. 27 ustawy, zawartych przed
dniem wejScia w zycie tej ustawy, dostosowanie postanowienn umoéow do treéci art. 27 ust. 8 w terminie do dnia 1
sierpnia 2012 r., to jednak nowe unormowania nie przewidywaly mozliwosci odstapienia od umowy ubezpieczenia.
Pozwany moégt jednak skorzystaé z uprawnien przewidzianych w przepisach innych ustaw, w tym w ustawie prawo
o zamoéwieniach publicznych. Pozwany wydatkowal znaczne $rodki finansowe na skladke ubezpieczeniowsg, ktore
mogl przeznaczy¢ na leczenie w momencie, gdy ubezpieczenie przestalo mie¢ charakter obowiazkowy. Sad Okregowy
wskazal takze, ze pozwany Szpital w okresie objetym sporng umowa ubezpieczenia mial zawarta umowe ubezpieczenia
OC, ktora zabezpieczala interesy majatkowe pozwanego przed roszczeniami poszkodowanych pacjentow.

Odstapienie od umowy na podstawie art. 145 ust. 1 jest skuteczne w chwili zlozenia jednostronnego o$wiadczenia i w
ocenie Sadu pozwany skutecznie odstapil od umowy, laczacej strony ze skutkiem na dzien 30 czerwca 2012 roku, a
zatem powddztwo podlegato oddaleniu w calosci.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 98 § 1 kpc w zw. z § 6 pkt.6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 28.09 .2002r . w sprawie w sprawie oplat za czynno$ci radcOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu , obcigzajac nimi powoda
jako strone przegrywajaca i z tego tytulu zasadzil na rzecz pozwanej kwote 3 617 zl tytulem kosztow zastepstwa
procesowego .

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosta strona powodowa, zarzucajgc:



1. naruszenie przepiséw prawa materialnego:

a) art. 4 pkt 4 i art. 11 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnymi Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (w brzmieniu na dzien zawarcia umowy
ubezpieczenia) poprzezjego niezastosowanie, w sytuacji gdy umowa ubezpieczenia na rzecz pacjentoéw z tytutu zdarzen
medycznych jest ubezpieczeniem obowigzkowym w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, a tym
samym bledne przyjecie, ze do przedmiotowej umowy ubezpieczenia stosuje sie art. 145 ustawy prawo zamoéwien
publicznych,

b) art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnymi Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (w brzmieniu na dzien zawarcia umowy
ubezpieczenia ) poprzez jego niezastosowanie, w sytuacji gdy zawarta umowa ubezpieczenia dotyczy obowiazkowego
ubezpieczenia, w zwigzku z czym odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen trwa przez okres wskazany w umowie i
koniczy sie z uplywem ostatniego dnia tego okresu, a ponadto w przypadku oplacenia skladki ubezpieczeniowej w
ratach niezaplacenie przez ubezpieczonego lub ubezpieczajacego raty skladki w terminie oznaczonym przez zaklad
ubezpieczen nie powoduje ustania odpowiedzialno$ci za kltadu ubezpieczen,

c) art. 12 w zw. z art. 27 ust. 8 pkt 1ustawy o dzialalnoéci leczniczej (w brzmieniu na dziefi zawarcia umowy
ubezpieczenia) poprzez jego niezastosowanie polegajace na przyjeciu, ze pozwany moze zlozy¢ jednostronne
o$wiadczenie od umowy ubezpieczenia w sytuacji, gdy strony mogly te umowe rozwigzaé jedynie na zasadzie swobody
umow wynikajacej z art. 3531 k.c., ktora to przewiduje mozliwo$é¢ utozenia stosunku prawnego oraz jego rozwigzania
przez strony wedlug ich uznania na podstawie wzajemnego porozumienia,

d ) art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych poprzez jego bledne zastosowanie do zawartej pomiedzy
stronami umowy ubezpieczenia obowigzkowego, ktora podlega rezimowi szczegdlowego aktu prawnego, tj. ustawie
z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, a nadto przyjecie przez Sad I instancji, ze zachodza
przestanki do jednostronnego odstgpienia zamawiajacego od umowy, w sytuacji gdy pozwany nie wykazal w zaden
sposob bezcelowosci realizacji zamoéwienia dla interesu publicznego, ktoérego realizacje powinien zapewnia¢ jako
podmiot realizujacy zadania publiczne, a przeciez celem jaki przySwiecal zawarciu przedmiotowej umowy, byla
ochrona interesu majatkowego podmiotu leczniczego przed roszczeniami ze strony poszkodowanych pacjentow, a
takze zapewnienie poszkodowanym pacjentom mozliwo$ci dochodzenia naleznych im praw do §wiadczenia z tytulu
zdarzenia medycznego, co z calg pewnoS$cia lezy w interesie publicznym; pozwany zawarl z powodem przedmiotowa
umowe pomimo trudnej sytuacji finansowej z uwagi na jej obowiazkowy charakter, zatem istotna okolicznosé
powodujaca, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym w ogole nie wystapila;

2. naruszenie przepisu prawa procesowego - art. 233 §1 k.p.c. polegajace na sprzecznosci istotnych ustalen sadu z
treécig zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajace na przyjeciu, ze strona pozwana zawarta z powodem
umowe regulowang m.in. postanowieniami ustawy Prawo zamoéwien publicznych, w sytuacji gdy zawarta zostala
umowa obowigzkowego ubezpieczenia regulowana przepisami ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, nadto
przyjecie przez sad I instancji, ze strona pozwana udowodnila, ze zachodza przestanki do zastosowania ustawy Prawo
zamowien publicznych art. 145 ust. 1.

Apelujacy wniost o:

1) o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasgdzenie na rzecz powoda od pozwanego kwoty 190.860,00 zl wraz z
odsetkami,

2) zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wg norm przepisanych stosownie do wyniku procesu.

ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji.



W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosta o jej oddalenie oraz zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego
wg norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazy! co nastepuje:
Apelacja podlegata oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

W pierwszej kolejnosci rozpatrzeniu podlegal zarzut naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. i przyjecie , Ze strona
pozwana zawarla z powodem umowe regulowana m.in. postanowieniami ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
w sytuacji gdy zawarta zostala umowa obowigzkowego ubezpieczenia regulowana jest przepisami ustawy o
ubezpieczeniach obowigzkowych.

W tej kwestii Sad Okregowy odwolal sie do umowy z dnia 2 listopada 2011 roku zawartej przez strone pozwang ze
Spolka Szpitale (...) Sp. z 0.0., na mocy ktérej strona pozwana powierzyla tej Spolce przygotowanie i przeprowadzenie
postepowania o udzielenie zaméwienia na zawarcie umowy ubezpieczenia. W § 3 umowy ustalono, ze zamawiajacym
pozostaje szpital i to on bedzie podmiotem udzielajacym zamodwienia oraz zawierajacym umowe ubezpieczenia z
ubezpieczycielem wybranym w wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia. Zglosil sie tylko (...)
S.A w W.. To ustalenie, wynikajace wprost z dokumentdéw, nie jest de facto kwestionowane przez strone powodowa.

Apelujacy zdaje sie upatrywac uchybien, polegajacych na sprzecznoéci istotnych ustalen z trescia zebranego w sprawie
materiatu dowodowego w wadliwej subsumcji pozytywnie ustalonych faktéw pod przepisy ustawy prawo zamowien
publicznych. Tego rodzaju uchybienia nie moga by¢ jednak skutecznie zwalczane za pomoca zarzutéw naruszenia
prawa procesowego. Blad w podciggnieciu konkretnego stanu faktycznego pod abstrakcyjny stan faktyczny zawarty
w normie prawnej moze by¢ rozpatrywany w ramach podstawy naruszenia prawa materialnego przez niewlasciwe
jego zastosowanie lub bledna jego wykladnie prowadzaca do zastosowania przepisu prawa, ktéry nie powinien by¢
zastosowany, badz niezastosowania przepisu prawa, ktory powinien by¢ zastosowany (tak SN w wyroku z dnia 28
pazdziernika 2003 r. w sprawie I CK 204/02, LEX nr 232813). Takie zarzuty zostaly takze sformutowane.

Umowa pomiedzy powodem a pozwanym dotyczaca ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych
zostala zawarta na czas od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. po przeprowadzeniu postepowania w trybie ustawy
Prawo zamoéwien publicznych. Zawarcie w/w umowy wynikalo z realizacji przepisoéw art. 17 ust.1pkt 4 b ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r . o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). Z dniem 30 czerwca 2012 r. weszla w Zycie
nowelizacja ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz innych ustaw (Dz. U. z 2012 r. poz. 742) zmieniajaca kwalifikacje
ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych. W okresie od 1stycznia 2012 r. do 29 czerwca 2012 r. ubezpieczenie to
mialo charakter ubezpieczenia obowigzkowego, a od 30 czerwca 2012 r. nie bylo obowigzku ubezpieczania zdarzen
medycznych, ubezpieczenie to stalo sie ubezpieczeniem o charakterze dobrowolnym.

Kluczowym zagadnieniem w tej sprawie jest odpowiedz na pytanie czy w przypadku umowy ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytulu zdarzen medycznych, zawartej po wylonieniu ubezpieczyciela w trybie ustawy Prawo zamoéwien
publicznych mozliwe jest skorzystanie z prawa odstgpienia od tej umowy z uwagi na ,istotng zmiane okolicznosci",
przewidziang w art. 145 powolanej ustawy. Strona powodowa wskazywala na niemozno$¢ skorzystania z trybu
przewidzianego w art. 145 ust. 1 ustawy prawo zamo6wien publicznych z uwagi na cel zawarcia umowy —ochrone
interesu majatkowego podmiotu leczniczego przed roszczeniami pacjentow, ktérzy doznali szkody na skutek zdarzen
medycznych, a nadto na to, ze mozliwo$¢ rozwigzania umowy ograniczona jest do przypadkéw wynikajacych z art. 277
ust. 8 ustawy o dzialalnoéci lecznicze;j.

Sad Apelacyjny, podejmujac rozstrzygniecie na podstawie dokonanych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych, ktore
akceptuje i przyjmuje za wlasne i ktére de facto sg miedzy stronami niesporne, podziela poglad Sadu Okregowego,
dopuszczajgcy mozliwo$¢ skorzystania z trybu przewidzianego w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych



Ustawa prawo zamowien publicznych koncentruje sie na przeprowadzeniu przez okre§lone podmioty i w okre$lonych
warunkach postepowania o udzielenie zamoéwienia, trybie zawarcia i mozliwo$ciach rozwigzania umoéw, obejmujacych
r6zna materie prawna, regulowana odrebnymi przepisami, tyczacymi aspektéw materialno-prawnych.

Nie zashluguje na uwzglednienie zarzut podniesiony w apelacji, polegajacy na niezastosowaniu przez Sad art. 12 wzw. z
art. 27 ust. 8 pkt 1 ustawy o dzialalnoéci leczniczej (w brzmieniu na dzien zawarcia umowy). Jak trafnie podnosi strona
pozwana przepisy te dotycza zupelnie innej sytuacji - odnosza sie do uméw o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne. Art. 27 ust. 8 pkt. 1 okreéla sposoby rozwigzania umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych i nie ma
zastosowania do niniejszej sprawy .

Nie mozna podzieli¢ zarzutu naruszenia przepisu art. 145 Prawa zamo6wien publicznych (tj. Dz.U. z 2015 poz.2164).
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.

Do skorzystania przez zamawiajacego z prawa do odstgpienia od umowy na podstawie wyzej wymienionej normy
prawnej konieczne jest jednoczesne spelienie wszystkich wymienionych w niej przestanek, tzn.:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci,

2) na skutek istotnej zmiany okoliczno$ci zaistnienia stanu, w ktérym wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym,

3) niemozno$ci przewidzenia zmiany okolicznosci i jej nastepstw w chwili zawarcia umowy.

"Istotna zmiana okoliczno$ci" wskazana w art. 145 ust. 1 powyzszej ustawy jest zdarzeniem o mniejszym stopniu

intensywnosci niz "nadzwyczajna zmiana stosunkéw" wymieniona w art. 357" k.c., tym niemniej sformulowanie
"istotna" wskazuje na zmiane znaczaca, a jednoczesnie bedaca nastepstwem zdarzen wystepujacych bardzo rzadko,
niezwyklych, w kazdym razie nieobjeta zwyklym ryzykiem kontraktowym, z ktérym powinni sie liczy¢ kontrahenci.
Istotna zmiana okoliczno$ci moze mieé swoje Zréodlo w zdarzeniach natury faktycznej, jak i prawnej (np. odstapienie
od umowy, ktdrej przedmiot Swiadczenia przestal by¢ niezbedny z uwagi na zdjecie obowiazku realizacji okre$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 zapewnia¢ zamawiajacy, jako podmiot realizujacy zadania publiczne, wynikajace z przepisow
prawa.

Zaistnienie istotnej zmiany okoliczno$ci prowadzacej do stanu, w ktérym wykonanie nie lezy w interesie publicznym
nie moze byé¢ przewidywalne w chwili zawarcia umowy. Swiadomoéé zamawiajacego co do istnienia okolicznoéci
powodujacych niecelowo$¢ wykonywania zamoéwienia, jak rowniez §wiadomo$¢ nieuchronnosci zaistnienia takich
okoliczno$ci nie daja zamawiajagcemu uprawnienia do odstgpienia od umowy w trakcie jej realizacji.

( vide Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 7 lipca 2011 roku w sprawie I ACa 13/11)

W niniejszej sprawie zmiana okoliczno$ci polegala na uchyleniu przepisow nakladajacych na podmiot leczniczy
obowiazek ubezpieczenia sie od zdarzen medycznych, a po jej nastgpieniu wykonanie umowy nie lezalo w interesie
publicznym - dalsza realizacja umowy naruszataby interes publiczny, zwlaszcza z uwagi na nieadekwatnosé wysokoéci
skladki ubezpieczeniowej do wysokosci wyplacanych odszkodowan.

Pozwany poprzez odstapienie od umowy nie zniweczyl mozliwosci dochodzenia przez pacjentéw naleznych im praw
do $wiadczenia z tytulu zdarzen medycznych. Pacjenci nie zostali pozbawieni mozliwoéci kierowania wnioskéw o
ustalenie istnienia z darzenia medycznego do Wojewodzkiej Komisji ds. Zdarzen Medycznych i w razie ustalenia



przez Komisje, ze zdarzenie bylo zdarzeniem medycznym otrzymaliby od Szpitala propozycje wysokosci $wiadczenia .
Obowiazek taki wynika z art. 67 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta Szpital musial by¢ ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej, a zainteresowanie kierowaniem spraw do
Wojewddzkiej Komisji d/s Zdarzeh Medycznych bylo minimalne. Wynika to bezspornie ze zgromadzonego materialu
dowodowego.

Srodki, ktére bylyby przeznaczone na zaplate skladki ubezpieczeniowej z tytutu zdarzen Szpital przeznaczyl na zakup
lekow, sprzetu jednorazowego, wyrobow medycznych itp. shuzacych wszystkim potencjalnym pacjentom.

Nie mozna méwié o naruszeniu przez Sad Okregowy art. 4 pkt 41iart. 11 oraz art. 12 ust. 1i 2 ustawy z dnia 22 maja 2003
r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym- Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych ( Dz.U. z 2016 poz. 2060). W $wietle zmienionej regulacji prawnej, zawartej w noweli ustawy o
dzialalnoSci leczniczej oraz innych ustaw (Dz.U z 2012 poz.742) ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tytulu zdarzen
medycznych przestalo by¢ ubezpieczeniem obowigzkowym z dniem 30 czerwca 2012 roku. Nadto po odstapieniu od
umowy ubezpieczenia przez strone pozwana, ktore w Swietle powyzszego nalezy uznaé za skuteczne, zakonczyla sie
odpowiedzialnoé¢ zaktadu ubezpieczen za zdarzenia medyczne, a strona pozwana nie miala juz obowigzku uiszczac
skladek. Rozwiazanie przeciwne prowadziloby do nieuzasadnionego obcigzania Szpitala sktadkami za ubezpieczenie,
kwalifikowane odmiennie niz w chwili zawarcia umowy, bez zadnej mozliwosci podjecia krokdéw prawnych przez
Szpital, zmierzajacych do uwolnienia sie od obowigzku kontynuowania nieobowigzkowego ubezpieczenia przy
minimalnym ryzyku zaistnienia zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz U z 2009 r. nr 52 , poz. 417 ze zm.) pokrywanego w ramach
tego wla$nie ubezpieczenia. W okresie ochrony ubezpieczeniowej przedmiotowej polisy zadne zdarzenie medyczne
nie bylo rozpoznawane przed Komisja.

Majac na uwadze powyzsze nalezalo oddali¢ wywiedziona apelacje, obciazajac strone powodowa kosztami zastepstwa
procesowego przeciwnika procesowego- na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c. oraz 108 § 1 k.p.c. wg stawek wynikajacych
z § 2 pkt.6 w zw. z § 10 ust. 2 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w
sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych ( Dz. U. z 2015 poz. 1804).



