Sygn. akt I ACa 1059/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2012 1.

Sad Apelacyjny w Poznaniu, I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Piotr Gorecki (spr.)
Sedziowie: SA Bogdan Wysocki

SA Mikolaj Tomaszewski
Protokolant: st.sekr.sagdowy Kinga Kwiatkowska

po rozpoznaniu w dniu 11 grudnia 2012 r. w Poznaniu
na rozprawie
sprawy z powbddztwa M. K. (1)

przeciwko Szpitalowi w S. Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S. w
likwidacji

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 14 sierpnia 2012 r., sygn. akt IX GC 488/11
I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposdb, ze:

1. zasgdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 74.346,06 zl (siedemdziesiat cztery tysiace trzysta czterdziesci sze$c
zlotych szeéc¢ groszy) z ustawowymi odsetkami od dnia 77 lipca 2011 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powoda 3.717,50 zt tytulem zwrotu kosztéw sadowych;
4. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty zastepstwa procesowego;

II. w pozostalym zakresie apelacje oddala;

ITI. nakazuje $ciagna¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy

w Poznaniu) kwote 3.717,50 zl tytulem czeéci oplaty od apelacji;



IV. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty zastepstwa procesowego
w postepowaniu odwolawczym.
B. Wysocki P. Gorecki M. Tomaszewski

Sygn. akt IACa 1059/12

UZASADNIENIE

Powod M. K. (2) wniéslt przeciwko Szpitalowi w S. - Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S. o
zasadzenie od pozwanego kwoty 148.692,12 z} wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 7 lipca 2011 r. do dnia
zaplaty, a takze o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powod wskazal, ze 31 grudnia 2008 r. strony zawarly umowe na czas okreslony o $§wiadczenie uslug
medycznych w zakresie chirurgii urazowo — ortopedycznej. Umowa ta zostala wypowiedziana przez pozwanego w
dniu 9 listopada 2010 r. Zdaniem powoda wypowiedzenie kontraktu przez pozwanego bylo bezpodstawne, w zwigzku
z czym pozwany powinien wyplaci¢é mu odszkodowanie w postaci utraconych korzysci czyli wynagrodzenia jakie na
mocy wspomnianej umowy powod otrzymalby gdyby umowy nie rozwigzano.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powo6dztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztow procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z dnia 14 sierpnia 2012 r. Sad Okregowy w Poznaniu powddztwo uwzglednil oraz orzekl o kosztach
postepowania (sygn. akt IX GC 488/11).

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o nastepujacy stan faktyczny.

Powod od dnia 1 pazdziernika 2007 r. $wiadczyl ustugi medyczne z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej na
rzecz pozwanego szpitala. Wspolpraca stron regulowana byla kolejnymi umowami i aneksami. Pierwsza umowe o
$wiadczenie ustug medycznych powod zawart z pozwanym szpitalem w dniu 30 wrzeénia 2007 r. i obowigzywala ona
od 1 pazdziernika 2007 r. do 31 grudnia 2007 r. Kolejna umowe majaca za przedmiot §wiadczenie ustug medycznych
powdd zawart z pozwanym w dniu 31 grudnia 2007 r.

W dniu 31 grudnia 2008r. powdd zawarl z pozwanym reprezentowanym wowczas przez jego 6wczesnego dyrektora T.
G. oraz gtowna ksiegowa M. P. (1) kolejng umowe nr (...) o §wiadczenie ustug medycznych z zakresu chirurgii urazowo-
ortopedycznej obejmujacej leczenie szpitalne i ambulatoryjne.

W umowie zastrzezono, ze przy wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych powod poddaje sie wewnetrznym regulaminom
zespolu i organizacyjnej kontroli kierownika oddzialu. Dla powoda jako zleceniobiorcy zastrzezono prawo
swobodnego decydowania co do sposobu wykonywania ustug zdrowotnych, stosowanych uslug terapeutycznych, a
kontrola kierownika oddzialu mogla dotyczy¢ jedynie spraw organizacyjnych.

Paragraf 4 pkt 5 zawartej przez strony umowy stanowil, iz czas i terminy wykonywania czynnoéci nie moga by¢
limitowane i zaleza jedynie od procesu leczniczego.

Powdd (zleceniobiorca) zobowiazal sie wykonywaé czynno$ci w ramach standardéw obowigzujacych w pozwanym
szpitalu, w tym rowniez prowadzi¢ dokumentacje medyczna pacjentéw stosownie do przyjetych w szpitalu zasad.

Spos6b wynagradzania powoda za §wiadczone przez niego w ramach umowy ustugi okreslal zalgcznik nr 2 do umowy,
zgodnie z ktorym wynagrodzenie przystugiwalo zaréwno za czas Swiadczenia uslug - w wysokosci 3,60 zl za godzine



(,stawka godzinowa za prace w dni robocze”), jak i bezposrednio za wykonane ustugi - w wysokosci 9,60 zl (operacje
i zabiegi) oraz w wysokoSci 50 zl za wykonang na terenie szpitala konsultacje (,porade specjalistyczng”).

Powyzsza umowa zostala zawarta na czas okre$lony od dnia 31 grudnia 2008 r. do dnia 31 grudnia 2011 r.

Przestanki wypowiedzenia umowy zostaly sprecyzowane w § 17 umowy, zgodnie z ktérym umowa mogla by¢
wypowiedziana przez pozwanego (zleceniodawce) ze skutkiem natychmiastowym tylko w przypadku naruszenia
przez powoda (zleceniobiorce) podstawowych warunkow umowy, popelnienia przez zleceniobiorce w czasie trwania
umowy przestepstwa, ktore uniemozliwitoby dalsza realizacje umowy, jezeli zostaloby ono stwierdzone prawomocnym
wyrokiem oraz w przypadku utraty przez powoda uprawnien koniecznych dla realizacji umowy.

Poczatkowo wspolpraca miedzy powodem a pozwanym ukladala sie dobrze. W chwili zawierania umowy z dnia 31
grudnia 2008r. funkcje dyrektora w pozwanym szpitalu pelit T. G.. Od dnia 18 marca 2009r. do konca 2009r.
funkcje dyrektora pelnita B. W. (2). Szpital zatrudnial woéwczas wiele oséb, dysponowatl zar6wno wykwalifikowanym
personelem jak i wyspecjalizowanym sprzetem umozliwiajacym przeprowadzanie komplikowanych zabiegow i
operacji. Jego mozliwoéci lecznicze i terapeutyczne przekraczaly zapotrzebowanie niewielkiej miejscowoéci jaka
jest S., jednak szpital w pelni wykorzystywal swoje mozliwosci osobowe, lokalowe i sprzetowe, przyjmujac réwniez
pacjentow spoza powiatu. W (...) szpitalu wykonywano wowczas znaczng ilo$¢ zabiegdw, czesto przekraczajac
dopuszczalne przez limity NFZ. Zdarzalo sie, ze szpital mial trudnoéci uzyskaniem platnoéci w terminie, (czasem
NFZ kwestionowal zabiegi dokonane nadlimitowo), jednak ostatecznie w przypadkach wykonania ponad wyznaczona
norme zabiegdw otrzymywal nalezne wynagrodzenie. Wystarczalo ono w poczatkowym okresie dziatalnosci (...)
szpitala zaréwno na pokrycie kosztow jego biezacego funkcjonowania, jak réwniez na wypracowanie pewnego zysku.

Kazdy zabieg zostal wyceniony przez NFZ na okres$long liczbe punktéw stosownie do ktérych wyplacano lekarzom
przeprowadzajacym zabiegi odpowiednie wynagrodzenie.

Problemy w funkcjonowaniu szpitala pojawily sie w okresie, gdy doszlo do zmiany dyrekeji a zarazem i zmiany
koncepcji zarzadzania. Wprowadzono oszczednoSciowa koncepcje zarzadzania. Polityka zarzadzania szpitalem
zmienila sie radykalnie w czasie kiedy dyrektorem zostal W. B.. Pozwany mial wykonywa¢ wowczas jedynie zabiegi
w ramach okre$lonych przez NFZ limitéw, co wigzalo sie z koniecznoS$cia poczynienia pewnych oszczedno$ci oraz
zredukowania zatrudnionego w (...) szpitalu. W rezultacie doprowadzilo to do ograniczenia ilo§¢ zabiegow, jakie
wykonywal szpital, a w dluzszej perspektywie do utraty przezen pltynnosci finansowej i przejécia w stan likwidacji w
jakim znajduje sie obecnie.

Pismem z dnia 22 lutego 2010 r. skierowanym do G. S. Kierownika Oddzialu (...) pozwanego szpitala, dyrektor W.
B. polecil wstrzyma¢ wykonywanie operacji planowych zwlaszcza operacji z zakresu endoprotezoplastyki stawow.
Stosownie do tresci pisma wszyscy pacjenci, ktdrzy mieli zaplanowane wykonanie zabiegéw w marcu 2010 r. mieli
zosta¢ poinformowani telefonicznie i pisemnie o nowym terminie przyjecia. W odpowiedzi na to pismo G. S. wskazal,
iz wstrzymanie operacji planowych na Oddziale (...) w miesiagcu marcu 2010 r. jest praktycznie niewykonalne
z uwagi na to, ze pacjenci byli juz od kilku miesiecy przygotowywani do implantacji endoprotezy. Inni lekarze,
w tym réwniez powod, skierowali do dyrekcji szpitala podobne w treSci pisma, zwracajac sie o umozliwienie
wykonania zaplanowanych na najblizsze miesigce zabiegéw operacyjnych. Podnoszone przez lekarzy argumenty nie
przekonywaly dyrekcji szpitala. Przekraczanie limitow wyznaczonych przez NFZ - nawet je$li mialoby to mie¢ miejsce
w przypadkach uzasadnionych zdrowiem pacjentéw - nie mieScilo sie w nowej polityce zarzadzania szpitalem.

Zarzadzeniem z dnia 4 marca 2010r. nr (...) Dyrektor Szpitala w S. wyznaczy} osoby odpowiedzialne za ustalanie
kolejnoéci przyjec i prawidlowe prowadzenie list oczekujacych, przy czym na liScie tych oséb nie bylo powoda. W §
3 zarzadzenia wskazal, iz od dnia 13 marca 2010 r. planowane §wiadczenia medyczne udzielane beda zgodnie ze z
weryfikowana lista oczekujacych.

W konsekwencji przyjetej koncepcji zarzadzania dyrekcja szpitala zaproponowata lekarzom, w tym réwniez powodowi
zawarcie nowych uméw o prace. Propozycja pozwanego nie zostala jednak przez lekarzy przyjeta. Lekarze przystali



jedynie na wystosowana przez pozwanego propozycje dodania anekséw do zawartych juz z nimi kontraktow
okreslajacych nowe warunki wspolpracy. Przedmiotowe aneksy mialy w zalozeniu obowigzywaé przez okres 3
miesiecy. Lekarze zgodzili sie na zaproponowane im ustepstwa, majac na wzgledzie wcigz pogarszajaca sie sytuacje
szpitala. Taki aneks do umowy zostal dodany réwniez do umowy laczacej strony. Powod wyrazil w nim zgode
na czasowe ograniczenie naleznego mu wynagrodzenia. Wynagrodzenie za kazdy punkt zabiegowy - co stanowilo
glowny skladnik wynagrodzenia - zostalo obnizone z dotychczasowej kwoty 9.50 zt do kwoty 6 zl za kazdy punkt.
W zawartych aneksach wprowadzono zapis w zasadzie wylaczajacy mozliwos¢é wykonywania przez lekarzy zabiegow
w zakresie przekraczajacym ustalone przez NFZ limity punktowe. Na mocy zalacznika la do aneksu, powodowi
powierzono funkcje Kierownika B. (...) niewielkiej zmianie ulegl rowniez zakres dotychczasowych obowigzkéw
powoda okreslonych w zalaczniku nr 1 do zawartego w dniu 31 maja 2010 r.

Aneksem z dnia 31 maja 2010r. do zawartej z powodem umowy z 2008 r. wprowadzono nowg treé¢ zalacznika nr 1
i 2 do umowy, a takze wprowadzono nowy zalacznik la. Pozwany zastrzegl, iz dokona zaplaty jedynie za $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez powoda w ramach przyznanego z NFZ limitu. Ewentualna zaplata za $wiadczenia
zdrowotne wykonane ponad limit okre$lony umowa miala by¢ regulowana po uzyskaniu przez pozwanego $rodkow
finansowych od NFZ (podmiotu finansujacego) na ich pokrycie. Aneks mial obowiazywac od dnia 1 maja 2010 r. do
dnia 31 lipca 2010 r. Powodowi zalgcznikiem la do aneksu powierzono pelienie funkeji Kierownika B. Operacyjnego,
okreslajac szczegolowo zakres obowiazkoéw wynikajacych z pelnienia tej funkcji. Okreslono na nowo cennik ustug w
mys$l ktérego stawka za godzine nadzoru wynosila 10 zl, za punkt z tytutu realizacji umowy z NFZ dzielona wedlug
kryteriow ustalonych przez kierownika oddzialu wynosila 6,00 z} za punkt, stawka za przyjazd na nagle wezwanie -
100 zl, dodatek za pelienie funkcji kierownika bloku operacyjnego - 2.000 zl za miesiac.

Pismem z dnia 27 sierpnia 2010 r. lekarze (w ich imieniu G. S.) poinformowali, iZ nie wyrazaja zgody na kolejne aneksy
do zawartych z nimi uméw o $wiadczenie ustug medycznych z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej. Powodem
takiej decyzji byl fakt, iz nie otrzymali wynagrodzenia za §wiadczone ustugi za poprzednie miesiace.

W dniu 27 wrze$nia 2010 r. G. S. wypowiedziano umowe w czeSci dotyczacej pelnienia funkcji kierownika oddziatu.
Nastepnie w dniu 9 listopada 2010 r. pozwany wypowiedzial umowy o §wiadczenie ustug medycznych wszystkim
zatrudnionym na oddziale lekarzom, w tym réwniez powodowi.

W uzasadnieniu wypowiedzenia powolujac sie na tre$¢ § 17 ust. 2 umowy nr (...) o Swiadczenie ustug medycznych
z zakresu chirurgii urazowo - ortopedycznej pozwany wskazal, iz wypowiada umowe powodowi z uwagi na razace
naruszenia podstawowych jej warunkow, polegajace w szczegblno$ci na:

- nie przestrzeganiu postanowien § 9 umowy poprzez nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow,

- nie przestrzeganie postanowien § 4 ust. 2 oraz §11 ust. 3 umowy, polegajacego na niestosowaniu i niezrealizowaniu
wewnetrznych zarzadzen dyrekeji szpitala odno$nie m.in. terminowego przekazywania dokumentacji medycznej
hospitalizowanych pacjentow,

- nienalezytym wypelnianiu ustawowego obowiagzku, polegajacego na prowadzeniu listy pacjentéw oczekujacych na
zabieg, w szczegdlno$ci wpisywaniu na przedmiotowg liste pacjentéw bez wymaganych skierowan,

- naruszeniu postanowien § 18 ust. 2 poprzez nieterminowe doreczanie szpitalowi rachunkéw za §wiadczone przez
powoda ustugi.

Jako uzasadnienie wypowiedzenia wszystkich uméw z poszczeg6lnymi lekarzami podano identyczne argumenty.
Tre$¢ wypowiedzen byta identyczna, zmieniono jedynie dane personalne poszczegblnych lekarzy.

Pismem z dnia 5 stycznia 2011 r. powod skierowal do pozwanego przesadowe wezwanie do zaplaty wzywajac go do
zaplaty kwoty 322.166,26 z} tytulem odszkodowania w terminie do dnia 14 stycznia 201 Ir. pod rygorem wytoczenia
powodztwa o zaplate. Powod wskazal, iz kwota ta stanowi $§rednie miesieczne wynagrodzenie, jakie otrzymywalby



w okresie od 1 grudnia 2010r. do dnia 31 grudnia 201 Ir., gdyby umowa o §wiadczenie ustug medycznych z zakresu
chirurgii urazowo - ortopedycznej obejmujacej leczenie szpitalne i ambulatoryjne nie ulegla rozwigzaniu w drodze
wypowiedzenia z dnia 9 listopada 2010r. w trybie okreSlonym przez szpital jako natychmiastowy, ale z wydtuzonym
okresem wypowiedzenia do dnia 30 listopada 2010 r.

Pozwany pismem z dnia 25 lutego 201 Ir. odméwil zaplaty powyzszej kwoty, dowdd: okolicznosé bezsporna, a ponadto
pismo pozwanego z dnia 25 lutego 201 Ir. (k. 59-60 akt).

Powdd pismem z dnia 1 lipca 2011 r. skierowal do pozwanego kolejne wezwanie do zaplaty, tj. kwoty dochodzonej
pozwem w wysoko$ci 148.692,12 7} tytulem odszkodowania w terminie do dnia 6 lipca 2011 r. Pow6d wskazal, iz kwota
ta stanowi Srednie miesieczne wynagrodzenie tj. 24.782,02 zl za okres 1 m-ca, ktoére otrzymywalby w okresie od 1
grudnia 2010 r. do 31 maja 2011 r., gdyby pozwany szpital nie wypowiedzial mu umowy.

W dniu 27 kwietnia 2011 r. Rada Powiatu w S. podjela uchwale w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala w S. i przyjela projekt uchwaly Rady Powiatu w S. w tej sprawie. Uchwala Zarzadu
Powiatu w S. z dnia 23 listopada 2011 r. nr 50/367/11 powolano likwidatora w osobie M. P. (2).

W ocenie Sadu Okregowego pozwany nie wykazal, aby przyczyny wypowiedzenia powodowi umowy byly prawdziwe.
W tej sytuacji, skoro wysoko$¢ odszkodowania nie byla kwestionowana, powodztwo podlegalo uwzglednieniu.

Apelacje od tego wyroku wniost pozwany, ktéry zarzucitk:

1) ,naruszenie art. 35 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej poprzez bledna interpretacje i w efekcie nie uznanie, iz
przyczyny wskazane w treSci wypowiedzenia umowy nr (...) z dnia 31 grudnia 2008 r. nie byly razacym naruszeniem
istotnych postanowien umowy”;

2) ,naruszenie art. 361 § 2 k.c. przez poprzez nieprawidlowe ustalenie wysokoéci ewentualnego naleznego
odszkodowania tj. ustalenia, ze utracone korzysci, ktére powod moglby osiagna¢ gdyby nie wyrzadzono mu szkody
wyniosltyby 148.692,12 zI”;

3) naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez ,przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodéw odnosnie przestuchanych
swiadkow”, ,rozwazenie materialu dowodowego niezgodnie z zasadami doéwiadczenia Zyciowego a nadto nie
wszechstronne rozwazenie tego materiatu i bledne uznanie powodztwa (...)".

W konkluzji autor apelacji wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w caloci i zasadzenie
kosztow procesu od powoda na rzecz pozwanego, ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania sagdowi I instancji, przy uwzglednieniu kosztéw postepowania odwolawczego oraz zasadzenie kosztow
postepowania odwotawczego od powoda na rzecz pozwanego.

Powdd wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kosztow postepowania apelacyjnego, w
tym kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Apelacyjny w Poznaniu zwazyl. co nastepuje.

Apelacja zaslugiwala czeSciowo na uwzglednienie. Sad odwolawczy podziela ustalenia faktyczne sadu I instancji za
wyjatkiem tego, ze powdd wykazal w pelni dochodzone roszczenie odszkodowawcze co do jej wysokoSci.

Co do podstawy prawnej powodztwa. Podzieli¢ wypada poglad, Zze umowa o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia
zdrowotne (medyczne) ma charakter pozakodeksowej umowy nazwanej. Niemniej jednak wypada zauwazy¢, ze
poglady w tej kwestii dotychczas byly w literaturze podzielone.

Cze$¢ autorow traktowala ten rodzaj umowy jako umowe nienazwana, zblizona do umowy zlecenia, do ktorej
zastosowanie znajduja odpowiednio, zgodnie z art. 750 k.c., przepisy o zleceniu. Obecnie przewaza poglad, ze ma ona
charakter samodzielny. Stopien szczegbélowosSci normatywnej charakterystyki tej umowy pozwala na stwierdzenie,



Ze jest to umowa nazwana, ktéra ma swoje zrodlo w przepisach pozakodeksowych i do ktérej, tylko w przypadku
braku wyraznej regulacji szczegblowej, zastosowanie znajduja przepisy ogoélne prawa zobowigzan (Z. Kubot,
Umowa o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne, Prawo i Medycyna 2000, nr 8, T. Zimna, Zawieranie
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, warszawa 2007). Za uznaniem umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej za umowe nazwana przemawia szeroka regulacja w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych tresci tej umowy, sposobu jej zawarcia, dokladna charakterystyka podmiotéw
wystepujacych w roli stron tej umowy, co wskazuje na prawna jej typizacje. Typizacja ta zostala przeprowadzona
w przepisach ustawowych i przepisach wykonawczych do ustawy, tworzac normatywny typ umowy. Ustawodawca
wigzaco okreélit cechy umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Umowe o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej charakteryzuje kompleksowo$¢ ujecia reglamentacji prawnej tworzacej wlaéciwy dla tej umowy rezim
prawny, wykazujacy jej specyfike i odmienno$é¢ od ogblnego rezimu prawnego uméw, jak i rezimu zblizonych umoéow
nazwanych (umowy zlecenia czy umowy o udzielenie zamodwienia na §wiadczenia zdrowotne z ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej - art. 35 u.z.0.z.). Stanowisko takie podzielil - jak sie wydaje - Sad Najwyzszy podkre§lajac, ze
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest umowa nazwana, uregulowana w ustawie (wyrok z 10 grudnia
2004 r., SN, III CK 134/04, OSP 2005/6/79). Przepisy kodeksu cywilnego znajdujg zastosowanie tylko w sprawach
nieuregulowanych w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci
leczniczej) oraz rozporzadzeniach wykonawczych. Zatem do roszezen odszkodowawcezych, ktore nie zostaly w ustawie
uregulowane ma zastosowanie art. 471 k.c.

Przedmiotowa umowa zawarta zostala miedzy stronami w 2008 r. a zatem ma do niej zastosowanie ustawa z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (uchylona przez ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej (Dz.U.2011, nr 112, poz. 654). Zgodnie z art. 35a ust. 1. tej ustawy ,,Umowe o udzielenie zamdwienia
zawiera sie na czas udzielania okreS§lonych $wiadczen zdrowotnych lub na czas okre$lony, na podstawie wynikéw
przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia.” Umowa o udzielenie zamobwienia zawarta zostaje z
chwila podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci (ust 2).

Zgodnie z art. 471 k.c. odpowiedzialno$¢ kontraktowa znajduje zastosowanie w stosunkach miedzy wierzycielem i
dluznikiem, kt6rzy sa stronami okre$lonego stosunku zobowigzaniowego. Odpowiedzialno$¢ kontraktowa dluznika
powstaje, jezeli spelnione zostana nastepujace przestanki: 1) szkoda wierzyciela w postaci uszczerbku majatkowego,
2) szkoda musi by¢ spowodowana niewykonaniem lub nienalezycie wykonanym zobowigzaniem przez dluznika, 3)
zwigzek przyczynowy miedzy faktem nienalezytego lub niewykonania zobowigzania a poniesiong szkoda. Analiza
zebranego materiatu dowodowego wskazuje, ze przestanki te zostaly w niniejszej sprawie lacznie spelnione (o czym
nizej).

Doda¢ tez wypada, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.) obowiazujacej od dnia 1 lipca 2011 r. podmiotem leczniczym jest m. in.
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ( a wiec pozwany). Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
jest podmiotem leczniczym posiadajacym, jako ulomna osoba prawna, zdolno$¢ do czynnoéci prawnych, zdolnosé
deliktowg, zdolno$¢ sagdowa i procesowa.

Co do zarzutow apelacyjnych. Nie mozna podzieli¢ pogladu skarzgcego, jakoby sad I instancji naruszyl art. 35a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej przez ,uznanie, Ze przyczyny wypowiedzenia umowy (...) nie
byly razacym naruszeniem istotnych postanowien umowy”. Jako podstawe wypowiedzenia umowy pozwany wskazal

cztery grupy przyczyn.

Dwie z nich wigzaly sie z nienalezytym prowadzeniem dokumentacji medycznej — w tym tzw. listy pacjentow. W
wypowiedzeniu kontraktu wskazano na naruszenie § 9 umowy ,poprzez nienalezyte prowadzenie dokumentacji
medycznej pacjentow”. Okoliczno$é ta nie zostala wykazana. W odpowiedzi na pozew wskazywano, ze powdd
Lhie przestrzegal standardéow obowigzujacych w szpitalu, w szczegblno$ci w zakresie prowadzenia przez lekarzy
dokumentacji medycznej” (k. 242). Zarazem w toku procesu nie wykazano, aby na czym konkretnie to uchybienie
mialo polegaé, lub ze zwracano powodowi uwage (pisemnie lub ustnie) na takowe uchybienia. Przywolane w tym



zakresie dowody z zeznan $Swiadkow nie wskazywaly na prawdziwo$¢ takiego zarzutu. Zeznania $wiadka J. B. (1)
— na ktére powolywal sie pelnomocnik pozwanego - byly nade wszystko bardzo ogblnikowe i nie dotyczyly wprost
samego powoda. Twierdzila ona, ze ,Konflikt dotyczyl zapiséw umowy, wynagrodzenia. Co$§ mi sie wydaje, Ze oni
kwestionowali zarzadzanie szpitalem” (k. 479). Nadto zaznala, ze ,Na doktorze K. spoczywal obowiazek prowadzenia
listy pacjentéw oczekujacych na zabieg”. Twierdzenie to nie pokrywalo sie z trescig zarzadzenia nr (...) Dyrektora
Szpitala w S. z dnia 4 marca 2010 r. (k. 302). Z zarzadzenia tego wynikalo natomiast, ze dyrektor wyznaczy} osoby
odpowiedzialne za prowadzenie list oczekujacych pacjentéw (na podstawie § 9 ust. 5 Statutu szpitala), przy cym —
co istotne — wérod 11 oséb nie wymieniono powoda. Skoro zatem na powodzie nie cigzyl jasno okreslony obowiazek
prowadzenia takich list a przynajmniej tego nie wykazano, to nie mozna przypisywa¢ mu w tym zakresie zarzutu
blednego ich prowadzenia. Réwniez zeznania §wiadka J. J. (1) nie potwierdzaly prawdziwosci zarzutéw stawianych
powodowi w zakresie uchybien w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Z jej zeznan wynikato, ze uchybienia w
zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw polegaly na tym, iz wystepowaly ,bledy” miedzy wersja
~papierowa a elektroniczng” (k. 480). Nie mozna takze na podstawie tych zeznan jednoznacznie przyjaé, ze powod
dopuscil sie uchybien w tym zakresie, tj. prowadzenia dokumentacji. Mogly bowiem by¢ to tylko zwykle bledy, ktore
w praktyce moga zawsze sie zdarzy¢. Jak stwierdzila Swiadek J. J. (1) bledy w dokumentacji wystepowaly miedzy
~wersja papierowa a elektroniczng”. W aktach sprawy znajduje sie ,wykaz niezdanej dokumentacji medycznej” za
okres od stycznia do listopada 2010 r. z ktérego wynikalo, ze wielu lekarzy zalegalo w poszczegdlnych miesigcach
z oddawaniem dokumentacji medycznej (k. 348). Pomijajac, ze 6w wykaz nie ma charakteru dokumentu, bowiem
zostal zlozony jedynie jako kserokopia (bez potwierdzenia za zgodno$¢) to zauwazyC tez trzeba, iz ujmuje on
m. in. powoda, ktéry mial zalegloSci w zdaniu dokumentacji medycznej za miesigc listopad 2010. Zaleglo$é ta
nie mogla jednak stanowié rzeczywistej podstawy rozwigzania kontraktu z dniem 30 listopada 2011 r., i to tym
bardziej, ze pisemne wypowiedzenie zostalo sporzadzone juz w dniu 9 listopada 2011 r. a wiec przed uplywem
tego miesiaca (k. 56). Zauwazy¢ tez trzeba, ze podstawa wypowiedzenia umowy ze skutkiem na 30 listopada 2010
r. mogly by¢ tylko naruszenia przez powoda podstawowych warunkéw umowy (§ 17 umowy). Te z kolei — w
zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej - zostaly okreslone w § 9 umowy (Zleceniobiorca zobowiazuje sie
do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw wedlug zasad obowiazujacych w Zespole). Nie ujawniono przy
tym w trakcie postepowania od kiedy i jakie to zasady prowadzenia dokumentacji medycznej funkcjonowaly ,w
Zespole”. Poza tym stwierdzi¢ trzeba, iz zabrany material dowodowy wykazywatl co najwyzej na okreslone bledy w
jej prowadzeniu, przy czym nie doprecyzowano, w jakiej czeéci za ewentualne uchybienia odpowiadal powdd. Jest
to istotne takze z tego wzgledu, ze wypowiedzenia o tej samej treSci (zarzutéw) otrzymali rowniez pozostali lekarze
a w uzasadnieniu wypowiedzenia wskazano wrecz, ze na rozwigzanie kontraktu wplyw miala ,katastrofalna sytuacja
finansowa” szpitala.

Nie wykazano réwniez w trakcie procesu prawdziwos$ci pozostatych zarzutow wypowiedzenia (nie przestrzeganie § 4
ust. 2 oraz § 11 ust 3 umowy oraz naruszeniu § 18 ust. 2 ,przez nieterminowe doreczanie szpitalowi rachunkow”). Z
§ 4 ust. 2 umowy wynikalo, Ze przy wykonywaniu tejze umowy pow6d ma obowiazek poddania sie ,wewnetrznym
regulaminom” a z § 11 ust. 3 wynikal obowigzek przestrzegania ,zapisow normy ISO (...)(...) Zarzut ten nie
byl zasadny, skoro nie wykazano ponad wszelka watpliwo$¢, jakim to wewnetrznym regulaminom powdd sie nie
podporzadkowywal (a tylko wielokrotne i trwale naruszenia regulaminu moglyby mieé¢ cechy razacego naruszenia
postanowien umowy). Dodatkowo zauwazy¢ trzeba, ze w toku procesu pozwany nie wskazywal nawet, czego w
istocie dotyczy przywolana norma ISO. Tej kwestii nie precyzowal takze w apelacji. Zebrany material dowodowy
nie wskazywal i na to, aby zasadny byl zarzut naruszenia § 18 ust 2 umowy z ktérego wynikalo, iz powdd
otrzyma wynagrodzenie (,nalezno$¢”) wedlug ,przedstawionego co miesiac do 5 dnia kazdego miesigca” rachunku.
Marginalnie tylko mozna zauwazy¢, ze ewentualne nieprzedstawienie rachunku mogloby spowodowaé co najwyzej
niewyplacenie powodowi naleznoéci. Nie sposéb wiec uznaé, ze uchybienia w tym zakresie — jezeli byly — moglyby
skutkowa¢ natychmiastowym rozwigzaniem kontraktu.

Oceny sprawy nie zmienia takze tre$¢ protokolu kontroli nr (...) przeprowadzonej przez NFZ w pozwanym
szpitalu. Ogolnie rzecz ujmujac, z treSci tego protokotu pokontrolnego obejmujacego rok 2009 (k. 326) wynikalo, ze
istnialy uchybienia w zakresie prowadzenia list pacjentow oczekujacych na zabiegi, bowiem wystepowaly przypadki



wpisywania pacjentdéw na zabiegi w trybie naglym, ktérzy w istocie ,nie wymagali udzielania Swiadczen” w tym
trybie a ponadto istnialy braki w dokumentacji medycznej pacjentow. Protokol 6w nie wymienial przy tym powoda
jako winnego tym uchybieniom. Niemniej jednak godzi sie zauwazy¢, ze zgodnie z § 4 ust. 5 umowy z dnia 31
grudnia 2008 r. czas i terminy wykonywanych czynnoéci nie mogly by¢ limitowane i zalezaly ,jedynie od procesu
leczniczego (k. 21). Tak wiec - zgodnie z umowa - powdd moglt wykonywaé Swiadczenia medyczne bez jakichkolwiek
ograniczen. Gdyby nawet przyjac, ze w istocie powod przeprowadzal niektore zabiegi, ktore byly w §wietle przepisow
NFZ niedopuszczalne (bo np. pozalimitowe) to nie mozna czyni¢ powodowi z tego wzgledu zarzuty, skoro bylo
to dopuszczalne w $wietle obowigzujacego kontraktu. Na podkreslenie wymaga, ze kontrakt w roku 2008 zostal z

powodem skutecznie zawarty a pozwany nie podjal krokéw prawnych do jego zmiany na przyklad w trybie art. 357"
k.c. Tylko marginalnie mozna zasygnalizowa¢, ze dopiero aneks nr (...) do umowy z dnia 31 maja 2010 r. ograniczal
mozliwo$ci zaplaty powodowi jedynie do liczby zabiegdéw przeprowadzanych w ramach przyznanego limitu. Zabiegi
ponadlimitowe - zgodnie z aneksem — byly pomimo to oplacane, ale po uzyskaniu Srodkéw finansowych z NFZ (§ 1
aneksu — k. 36). Tak wiec aneks przewidywal w istocie mozliwo$¢é dokonywania §wiadczen medycznych poza limitem
z tym, ze zaplata miala by¢ dokonywana w terminie p6Zniejszym. Poza tym aneks ten obowiazywal tylko przez 3
miesiace, tj. od 1 maja do 31 lipca 2010 r. (§ 6 aneksu).

W aktach sprawy znajduja sie protokoly (kserokopie) z posiedzenia zespotu ds. oceny list oczekujacych z dnia 22
kwietnia 2010 1.1 26 sierpnia 2010 r. (k. 324-325). Powdd byl czlonkiem tego zespotu i brat udzial w obu posiedzeniach.
Z protokolu posiedzenia z dnia 22 kwietnia 2010 r. wynika, ze jednym z wnioskdéw zespolu bylo stwierdzenie, iz listy
oczekujacych pacjentéw ,nie sa prowadzone zgodnie z zasadami” NFZ. Nie wynika zatem, aby ewentualne uchybienia
w prowadzeniu tych list obarczaly samego powoda, ktéry byl jednym z czlonkéw zespolu, ktéry uchybienia takie
stwierdzil. Natomiast z protokolu z dnia 27 sierpnia 2010 r. wynikalo, ze zesp6l postanowit zwrécic sie do lekarza
»odpowiedzialnego za ustalanie kolejnoéci przyje¢” na oddziale ortopedii — dr G. S. — 0 dokonanie m. in. korekt wpiséw
na listach (k. 325). TreS¢ zatem tego protokotu potwierdza, ze powdd nie byl osoba odpowiedzialng za prowadzenie
listy oczekujacych pacjentéw na zabieg.

Z cala wiec pewno$cig pozwany nie wykazal, ze wskazane przyczyny wypowiedzenia umowy powodowi mialy charakter
,razacego naruszenia istotnych postanowien umowy.”

Nietrafny okazal sie takze zarzut apelacyjny dotyczacy naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw wskazujacych
na rzeczywiste podstawy wypowiedzenia powodowi umowy. Zgodnie z ta zasada wyrazona w art. 233 § 1 k.p.c., sad
ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie ,wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu”. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzil postepowanie dowodowe dokonujac wszechstronnej
oceny wszystkich dowodéw co do przyczyn wypowiedzenia kontraktu. Dowody zaoferowane przez pozwanego
(§wiadkowie J. J., J. B.) zostaly omoéwione juz wczesniej. Kwestie dowodowe szeroko omowil takze sad I instancji i
nie ma potrzeby w tym miejscu raz jeszcze dokonywaé analizy tych dowod6w, skoro ich ocena dokonana przez sad I
instancji w zakresie przyczyn wypowiedzenia umowy — nie budzila zastrzezen.

Na uwzglednienie zastugiwat jedynie czeSciowo zarzut co do wysoko$ci zasadzonego odszkodowania. W ocenie autora
apelacji, sad blednie ustalil, ze odszkodowanie to odpowiada utraconym korzy$ciom w kwocie 148.692,12 zl, ktéra to
kwote powod moglby osiagnaé, gdyby umowa nie zostala jednostronnie rozwiazana przez pozwany szpital. Skarzacy
upatrywal wiec naruszenia w tym zakresie art. 361 § 2 k.c.

Sad Okregowy nie wzial pod uwage, ze w lutym 2010 r. bylo wydane przez dyrektora szpitala zarzadzenie co do
ograniczenia iloéci zabiegdw. Jak zeznal Swiadek G. S. ograniczenie to bylo istotne, bowiem dotychczas wykonywano
limit rzedu 18.000 punktéw (9.000 na zabiegi i 9.000 na hospitalizacje) a od lutego 2010 ograniczono te liczbe
o polowe, tj. do poziomu 4.500 na hospitalizacje i 4.500 na endoprotezy (k. 449). Stan ten potwierdzil w swoich
zeznaniach sam powod stwierdzajac, ze w 2010 r. nakazano ograniczenie zabiegéw operacyjnych. Z tego wzgledu w
roku 2010 wykonano znaczgco mniej zabiegéw, niz w roku 2009. Powod ocenial, ze bylo to mniej o polowe (k. 521).



Powod wywodzil, ze jego wynagrodzenie od stycznia 2009 r. do wypowiedzenia wyniosto 569.989,50 zl, co w skali
miesiaca daje wynagrodzenie w wysokosci 24.782,02 zb. Tak wiec ,w kazdym miesiacu po ustaniu umowy” powdd
ponosilt szkode w postaci utraconych korzysci w kwocie rownej 24.782,02 zl., co po przemnozeniu przez liczbe miesiecy
objeta sporem, tj. od grudnia 2010 r. do maja 2011 r. daje dochodzona kwote 148.692,12 z}. Wyliczenia powoda
zakladaly jednak, ze jego wynagrodzenie miesieczne bedzie poréwnywalne do tego jakie uzyskiwal w okresie, w
ktérym szpital — w tym sam powdd — wykonywal zabiegi operacyjne bez ograniczenia limitem wyznaczanym przez
NFZ i dyrekcje szpitala. Oznacza to, ze do wyliczenia utraconych korzysci przyjeto znaczacy okres — az od stycznia
2009 r. — w ktérym to czasie powdd w istocie mogl osiaga¢ wieksze dochody a to z uwagi na wykonywanie duzej
liczny zabiegéw. Jednakze po lutym 2010 liczba zabiegéw zostala ograniczona o polowe. W tej sytuacji jest rzecza
oczywista, ze powdd nie mogl osiagaé juz tak znaczacego wynagrodzenia. W konsekwencji jego ewentualne utracone
korzyéci musialyby by¢ mniejsze i to co najmniej o potowe, tj. do kwoty 74.346,06 zl. Jak juz wspomniano na wstepie,
odpowiedzialnoé¢ kontraktowa dtuznika z art. 471 k.c. powstaje, jezeli spelnione zostang trzy przestanki: 1) szkoda
wierzyciela w postaci uszczerbku majatkowego, 2) szkoda musi by¢ spowodowana niewykonaniem lub nienalezycie
wykonanym zobowigzaniem przez dtuznika, 3) zwiazek przyczynowy miedzy faktem nienalezytego lub niewykonania
zobowigzania a poniesiona szkoda. Powod wykazal , ze poniost szkode majatkowa, aczkolwiek nie w tej wysokosci,
ktorej sie domagal. Szkoda ta zostala spowodowana bezpodstawnym wypowiedzeniem umowy z 2008 r. o §wiadczenia
medyczne. Niewatpliwie istnial tez zwigzek przyczynowy miedzy niewykonaniem umowy przez pozwany szpital a
sama szkoda. Zasygnalizowa¢ dodatkowo wypada, ze na rozprawie apelacyjnej pelnomocnik pozwanego sugerowat,
iz pow6d nie poniost szkody, bowiem po okresie wypowiedzenia uzyskiwal dochody z innego juz zrdédla. Nie jest
wykluczone, Ze postawiona teza byla prawdziwa, jednakze w toku procesu pozwany tej kwestii nie wykazal a nawet
jej nie podnosik.

Majac zatem na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne oraz przywolang argumentacje, sad II instancji na podstawie
art. 386 § 1 k.p.c. zmienit zaskarzony wyrok i zasadzil od pozwanego na rzecz powoda odszkodowanie w wysokosci
74.346,06 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 7 lipca 2011 r. — zgodnie z orzeczeniem sadu I instancji - a wiec od dnia
przedprocesowego wezwania pozwanego do zaplaty. Rozstrzygniecie sadu I instancji dotyczace odsetek ustawowych
nie bylo przez skarzacego w apelacji kwestionowane. W pozostalym zakresie powodztwo podlegalo oddaleniu. W pkt
I 3 majac na uwadze, ze powdd wygral proces w polowie zasadzono od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.717,50
z} tytulem zwrotu polowy kosztéw sadowych obejmujacych oplate od pozwu a w pkt I 4 zniesiono wzajemnie miedzy
stronami koszty zastepstwa procesowego (art. 100 k.p.c.).

W pozostalym zakresie apelacja jako bezzasadna podlegata oddaleniu (art. 385 k.p.c.).

Majac na uwadze, ze pozwany wygral postepowanie odwolawcze w polowie, sad II instancji nakazal $ciagnac¢ od
powoda na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Poznaniu) kwote 3.717,50 zl tytulem polowy oplaty apelacyjnej
od uiszczenia ktorej pozwany szpital byl zwolniony. Koszty zastepstwa procesowego w instancji odwolawczej, Sad
Apelacyjny wzajemnie miedzy stronami znio6st (art. 100 k.p.c.).
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