Sygn. akt V CSK 82/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 listopada 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Kazimierz Zawada (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Zbigniew Kwasniewski
SSN Hubert Wrzeszcz

w sprawie z powodztwa Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej

w Warszawie

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Zespotowi
Szpitali Miejskich w [...]

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 16 listopada 2017 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 3 listopada 2016 r.,

1) uchyla zaskarzony wyrok,

2) zmienia wyrok Sadu Okregowego w [...] z dnia 8 grudnia
2015r.,

3) obcigza strone powodowa kosztami postepowania w

sprawie i powierza ich obliczenie referendarzowi sgdowemu.



UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny wyrokiem z 3 listopada 2016 r. oddalit apelacje pozwanego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zespotu Szpitali Miejskich
w [...] od wyroku Sgdu Okregowego z 8 grudnia 2015 r., zasgdzajgcego od
pozwanego na rzecz powoda Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej
w Warszawie 219 076 zt z ustawowymi odsetkami, od dnia 1 sierpnia 2012 r. -
od kwoty 109 538 zl, i od dnia 1 pazdziernika 2012 r. - od kwoty 109 558 zi.

Dnia 5 stycznia 2012 r. strony zawarty w trybie ustawy z 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zamowien publicznych (jedn. tekst.: Dz.U.2013.907 ze zm., obecnie:
Dz.U.2017. 1579 - dalej: ,p.z.p.”) umowe ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu
zdarzeh medycznych. Przedmiotem ubezpieczenia byly szkody majgtkowe
oraz szkody niemajgtkowe wynikte ze zdarzen medycznych, o ktérych mowa w art.
67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (jedn. tekst: Dz.U.2017.1318 ze zm. - dalej: ,ustawa o prawach pacjenta”).
Ubezpieczenie obejmowato okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r.
Sktadke okreslono na 438 152 zt i ustalono, ze bedzie ptatna w czterech ratach,
kazda rata w wysokosci 109 538 zt. Uzgodnionym terminem ptatnosci trzeciej raty
byt 30 czerwca 2012 r., a czwartej - 30 wrzesnia 2012 r.

Dwie pierwsze raty pozwany zaptacit. Co do trzeciej ze wzgledu na brak
Srodkow finansowych wystgpit o prolongate ptatnosci do 31 lipca 2012 r.

W pismie zas z 29 czerwca 2012 r., doreczonym powodowi tego samego
dnia, pozwany oswiadczyt, ze ze wzgledu na brak $rodkéw finansowych oraz ze
wzgledu na to, iz ubezpieczenie stato sie niecelowe wskutek wchodzgcej w zycie
30 czerwca 2012 r. zmiany przepiséw, odstepuje z dniem 30 czerwca 2012 r.
od zawartej z powodem umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu
zdarzen medycznych. Jako podstawe prawng ztozonego oswiadczenia wskazat
art. 145 ust. 1 p.z.p.

Pismami z 12 czerwca 2013 r. i 22 grudnia 2014 r. powdd wezwat
pozwanego do dobrowolnej zaptaty 219 076 zt (suma trzeciej i czwartej raty),
a wobec niezastosowania sie pozwanego do zgdania, wniost o zasgdzenie od

niego tej kwoty.



Sad Apelacyjny podzielit poglagd Sgdu Okregowego o nieistnieniu
w ustalonym stanie faktycznym sprawy przestanek do zastosowania art. 145 ust. 1
p.z.p. i uznat oswiadczenie pozwanego o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia
zawartej z powodem za bezskuteczne. Wskazat, iz wymieniony przepis uzaleznia
uprawnienie do odstgpienia od umowy od tego, aby - ujmujgc rzecz najogodlniej -
odstgpienie od umowy lezato w interesie publicznym, a w okolicznosciach
sprawy tylko interes pozwanego sprzeciwia sie kontynuowaniu ubezpieczenia,
natomiast interes publiczny przemawia za kontynuowaniem ubezpieczenia.
Znajduje on wyraz w potrzebie zapewnienia pacjentom w przypadkach
zdarzen medycznych w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta naleznej
ochrony ubezpieczeniowej, o odmiennym charakterze niz ochrona wynikajgca
z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Trudna sytuacja finansowa szpitala
nie moze uzasadniaC zniweczenia ochrony praw pacjentow polegajgcej na
przyznaniu im srodkéw z ubezpieczenia w razie zaistnienia zdarzenia medycznego,
a odstgpienie od umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen
medycznych prowadzitoby do zniweczenia tej ochrony.

Sad Apelacyjny ponadto ocenit jako nietrafny zarzut naruszenia art. 5 k.c.
podniesiony przez pozwanego dopiero w apelaciji.

W konsekwencji, Sad Apelacyjny, tak samo jak Sad Okregowy, uznat za
zasadne uwzglednienie zgdania powoda o zasgdzenie nieuiszczonej czesci sktadki
ubezpieczeniowej wraz z odsetkami ustawowymi za opoznienie w zaptacie.

W skardze kasacyjnej pozwany zarzucit wyrokowi Sgdu Apelacyjnego
naruszenie art. 145 p.z.p. przez przyjecie, ze w okolicznosciach sprawy nie mogt
na podstawie tego przepisu odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia zawartej z powodem,
oraz postawit zarzut naruszenia art. 5 k.c. przez nieuwzglednienie sprzecznosci
dochodzenia przez powoda zasgdzonego roszczenia z zasadami wspotzycia
spotecznego. W konsekwencji pozwany wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania; ewentualnie - o uchylenie
zaskarzonego wyroku i wydanie rozstrzygniecia co do istoty sprawy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r o zmianie ustawy o prawach pacjenta

i innych ustaw (Dz.U.2011.113.660) uzupetniono, z mocg od 1 stycznia 2012 r.,



ustawe o prawach pacjenta o przepisy regulujgce - w sposob uproszczony
w stosunku do ogodlnych regulacji prawa cywilnego - zasady i tryb ustalania
odszkodowania i zadoscuczynienia w przypadku wskazanych zdarzen (rozdziat
13a), okreslonych, w dodanym przepisie art. 67a ust. 1 ustawy o prawach pacjenta,
jako zdarzenia medyczne.

W scistym zwigzku z tg regulacjg weszty w zycie w dniu 1 stycznia 2012 r.
przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2011.112.654), naktadajace na podmioty lecznicze obowigzek zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujgcej szkody bedgce
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczehn zdrowotnych, a na podmioty lecznicze
prowadzgce szpital - ponadto obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w art. 67a ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta (art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25 ust. 1i 2 oraz art. 212 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Nie wdajgc sie w moggcg nasuwac¢ watpliwosci ocene samego charakteru
prawnego drugiego z tych ubezpieczen, nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie
obowigzku zawarcia umowy obejmujgcej to ubezpieczenie miato niewagtpliwie na
celu interes poszkodowanego (ktorym jest tu pacjent), tj. cel charakterystyczny dla
motywow statuowania obowigzkowych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej.

Ustawg z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2012.742 - dalej: ,u.zm.dz.leczn.”), ktéra
zostata ogtoszona 29 czerwca 2012 r.,, a weszta w zycie 30 czerwca 2012 r.,
zniesiono w okresie do 31 grudnia 2013 r. obowigzek zawarcia umowy
ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych; w tym
okresie zawarcie takiej umowy byto mozliwe, ale nie konieczne (art. 11 ust. 1).
Jednoczesnie w art. 11 ust. 3 i 4 u.zm.dz.leczn. uchylono stosowanie sankcji wobec
tych podmiotéw, ktére w okresie do 30 czerwca 2012 r. nie dopetnity obowigzku
zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych.

W dokonanej ustawg z 11 pazdziernika 2013 r. (Dz.U.2013.1290) nowelizacji
art. 11 ust. 1-3 u.zm.dz.leczn. odsunieto stosowanie sie obowigzku zawarcia

umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych do dnia



1 stycznia 2016 r., a ustawg z 25 wrzesnia 2015 r. (Dz.U.2015.1887) - odsunieto
stosowanie sie tego obowigzku do dnia 1 stycznia 2017 r., zas ustawg z dnia
10 czerwca 2016 r. (Dz.U.2016.960), ktéra weszta w zycie 15 lipca 2016 r.,
zrezygnowano w ogole z poddania podmiotow leczniczych prowadzgcych szpitale
obowigzkowi zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen
medycznych.

W art. 11 u.zm.dz.leczn., ani Zzadnym innym przepisie tej ustawy,
nie odniesiono sie wprost do umow ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu
zdarzeh medycznych, zawartych w wykonaniu obowigzku wynikajgcego z art. 17
ust. 1 pkt 4 lit. b, art. 25 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 oraz art. 212 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej w okresie przed 30 czerwca 2012 r. Nie powinna jednak budzi¢
watpliwosci utrata przez te umowy obowigzkowego charakteru z dniem
30 czerwca 2012 r. Skoro w art. 11 ust. 3 i 4 u.zm.dz.leczn. zrezygnowano
z sankcji wobec tych podmiotéow, ktére nie dopetnity tego obowigzku,
utrzymanie po 29 czerwca 2012 r. obowigzkowego charakteru wymienionych
umow pozostawatoby w sprzecznosci z zatozeniami art. 11 ust. 1, 3 i 4
u.zm.dz.leczn. W rezultacie do umoéw tych od 30 czerwca 2012 r. nie mogta
mie¢ zastosowania zasada ciggtosci ochrony ubezpieczeniowe] wyrazona
w odniesieniu do umoéw obowigzkowego ubezpieczenia w art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(obecnie jedn. tekst: Dz.U.2016.2060 ze zm.). Umowa ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytutu zdarzeh medycznych zawarta przed 30 czerwca 2012 r. mogta
by¢ zatem, poczynajgc od tego dnia przedwczesnie zakonczona, tj. przed
uptywem okresu, na ktory zostata zawarta, na podstawie wiasciwych przepiséw
Kodeksu cywilnego, aw razie jej zawarcia w trybie zamowien publicznych -
takze na podstawie art. 145 p.z.p. (co do wzajemnej relacji przepisow
Kodeksu cywilnego i art. 145 p.z.p. wzwigzku zart. 144 p.z.p. w zakresie
odnoszgcym sie do przedwczesnego zakonczenia zawartej umowy (por. np. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2003 r., Il CKN 1320/00, 6 czerwca 2012 r.,
[l CSK 304/11, 25 lutego 2015 r., IV CSK 395/14, i 16 listopada 2017 r., V CSK
28/17).



Artykut 145 ust. 1. p.z.p., w brzmieniu obowigzujgcym w czasie ztozenia
przez pozwanego oswiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytutu zdarzen medycznych, stanowit, iz w razie zaistnienia istotnej
zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
o tych okolicznosciach.

Pozwany trafnie podniést w skardze kasacyjnej, ze art. 145 p.z.p.
w ustalonych okolicznosciach sprawy uprawniat go do odstgpienia od zawartej
z powodem umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen
medycznych. Zmiana stanu prawnego, wynikajgca z art. 11 u.zm.dz.leczn.,
kwalifikuje sie, ze wzgledu na swdj wyjatkowy charakter i jej przyczyny,
do uznania za istotng, w odniesieniu do umowy stron, zmiane okolicznosci,
powodujgcg, ze wykonanie tej umowy przestato leze¢ w interesie publicznym.
Dokonana tym przepisem zmiana statusu umowy ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytutu zdarzen medycznych z obowigzkowej na dobrowolng
byta zdarzeniem bezprecedensowym w legislacji - dotychczas w naszym
ustawodawstwie zdarzaty sie tylko zmiany w odwrotnym  kierunku.
Zmiana ta spowodowana  zostata, nieakceptowanymi przez  podmioty
lecznicze prowadzgce szpitale i podmioty tworzgce szpitale, nieprzewidzianymi
przez ustawodawce, oddziatujgcymi negatywnie na realizacje zadan
w zakresie ochrony zdrowia konsekwencjami ekonomicznymi wprowadzenia
obowigzkowego ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych.
Ubezpieczenie to, zmonopolizowane przez jednego ubezpieczyciela, byto
drogie inie spetniato zatozonej funkcji ochronnej. W licznych w praktyce
przypadkach  nieakceptowania przez  poszkodowanych  pacjentéw  kwot
okreslonych w orzeczeniach o ustaleniu zdarzenia medycznego i prowadzenia
sporow sgdowych o odszkodowanie i zado$¢uczynienie, wystarczajgce okazato
sie, w razie ponoszenia przez podmiot leczniczy prowadzgcy szpital, obowigzkowe
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujgcej szkody bedgce
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wysokie sktadki na ubezpieczenie



na rzecz pacjentdw z tytutu zdarzen medycznych pogtebiaty tylko i tak trudna,
a nieraz nawet dramatycznie trudng sytuacje ekonomiczng szpitali, utrudniajgc
realizacje ich zadan w zakresie ochrony zdrowia. Jednoczesnie brak takiego
ubezpieczenia nie pozbawiat ochrony pacjenta w przypadku akceptacji kwoty
okreslonej w orzeczeniu o ustaleniu zdarzenia medycznego, poniewaz w takim
razie zobowigzany do zaptaty tej kwoty pozostawat podmiot prowadzacy szpital.
Rozwigzanie takie uznawano za ekonomicznie korzystniejsze dla szpitali i tym
samym za lepiej stuzgce realizacji ich funkcji w zakresie ochrony zdrowia.

Skoro zatozonym przez ustawodawce celem wprowadzenia obowigzkowego
ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych byta lezgca
w interesie publicznym ochrona pacjentéw szpitali, to rezygnacja ustawodawcy
z dniem 30 czerwca 2012 r. na pewien okres z obowigzkowego charakteru tego
ubezpieczenia oznaczata uznanie niesprawdzenia sie dotgd w praktyce przyjetego
zatozenia, tj. uznanie przez ustawodawce braku dotgd potrzeby lezgcego
w interesie publicznym wprowadzenia obowigzkowego ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytulu zdarzen medycznych; po Kkolejnych przesunigciach
terminu powrotu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow
z tytutu zdarzen medycznych, ustawodawca - jak wiadomo - ostatecznie w ogodle
zrezygnowat z wprowadzenia tego obowigzku. Tym samym podmiot leczniczy
prowadzacy szpital, ktéry przed 30 czerwca 2012 r. w trybie zamdwien publicznych
zawart w wykonaniu obowigzku wynikajgcego z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b, art. 25
ust. 1 pkt 2 i ust. 2 oraz art. 212 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej umowe
ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych, miat wskutek
zmiany z dniem 30 czerwca 2012 r. stanu prawnego podstawe do odstgpienia
od tej umowy, w postaci, przewidzianej w art. 145 ust. 1 p.z.p., istotnej zmiany
okolicznosci, powodujgcej, ze wykonanie umowy przestato leze¢C w interesie
publicznym.

Jest oczywiste, ze dokonanej z dniem 30 czerwca 2012 r. zmiany stanu
prawnego, wynikajgcej z ustawy ogtoszonej 29 czerwca 2012 r., nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia przez strony rozpatrywanej umowy ubezpieczenia

na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych, tj. w dniu 5 stycznia 2012 r.



Nalezy podzieli¢ poglad, ze odstgpienie od umowy ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytutu zdarzeh medycznych na podstawie art. 145 ust. 1 p.z.p., wskutek
zmiany stanu prawnego dokonanej z dniem 30 czerwca 2012 r., wywiera co do
zasady skutek ex nunc, tj. z chwilg ztozenia przez podmiot prowadzgcy
szpital oswiadczenia o odstgpieniu (por. wyrok Sad Najwyzszego z dnia 25 lutego
2015 r., IV CSK 395/14, jak tez wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 26 stycznia
2001 r., I CKN 365/00, 15 listopada 2002 r., V CKN 1374/00, i 8 pazdziernika
2004 r., V CK 670/03). Poglad ten ma oparcie w art. 145 ust. 2 p.z.p., stanowigcym,
ze w przypadku, o ktorym mowa w art. 145 ust. 1 p.z.p.,, wykonawca moze
zgda¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego =z tytutu wykonania czesci
umowy, tj. harmonizuje on z ogdélnym zatozeniem art. 145 ust. 2 p.z.p. co do
skutkdéw odstgpienia od umowy przez zmawiajgcego na podstawie art. 145 ust. 1
p.z.p. W takich stanach faktycznych, jak rozpatrywany w sprawie, gdzie ztozenie
oswiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu
zdarzen medycznych nastgpito przed 30 czerwca 2012 r., poglad ten musi jednak
ze wzgledu na specyfike tych stanéw ulec pewnej, nieznacznej korekturze:
przez odsuniecie - tak jak zastrzegt pozwany w zlozonym oswiadczeniu - skutku
odstgpienia do chwili wejscia w zycie omawianej zmiany stanu prawnego, tj. do
dnia 30 czerwca 2012 r.

Podniesiony przez pozwanego w skardze kasacyjnej zarzut naruszenia
art. 145 p.z.p. jest zatem niewatpliwie trafny i juz sam - bez potrzeby rozpatrywania
ponadto podniesionego takze przez pozwanego zarzutu naruszenia art. 5 k.c. -
uzasadnia uwzglednienie skargi kasacyjnej pozwanego.

Z przedstawionych przyczyn Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 k.p.c.
orzekt jak w sentencji; podstawe rozstrzygniecia o kosztach postepowania
kasacyjnego stanowity przepisy art. 98 w zwigzku z art. 108 § 1 i art. 398%* k.p.c.
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