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UZASADNIENIE

W pozwie z 12 lutego 2018 r. (...) Centrum Medyczne spdlka z ograniczong odpowiedzialnoScia w B. wniosla
o zasadzenie od Centrum (...) sp6lki z ograniczona odpowiedzialnoécia w S. 637.364,00 zt wraz z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od 7 listopada 2017 r. oraz kosztami procesu wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazala, ze pozwana, realizujac postanowienia umowy dzierzawy z 22 pazdziernika 2015 r., jaka
laczyla ja z powodka, przejeta prawa i obowiazki powodki wynikajace z umoéw zawartych z (...) NFZ. Pozwana, wbrew
postanowieniom umowy dzierzawy, wylacznie na jej wniosek i bez uzyskania uprzedniej zgody powddki zlikwidowala
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w B.. Tym samym zaprzestano finansowania $§wiadczen z
przyczyn zawinionych przez dzierzawce a zatem znalazl zastosowanie § 6 ust. 2 pkt 1 umowy dzierzawy, na podstawie
ktorego powodka naliczyla pozwanej kare umowna.

W odpowiedzi na pozew pozwana wniosla o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie od powodki na rzecz pozwanej
kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu zaprzeczyla, aby to z jej winy nastapil brak finansowania §wiadczen zdrowotnych przez NFZ
lub zeby przyczyny wystapienia z wnioskiem do NFZ w tym przedmiocie byly przez nia zawinione. Wskazala, ze
wynagrodzenie za udzielanie $§wiadczen bylo trzykrotnie nizsze niz koszt ich udzielania, a zatem uzyskiwane przez
pozwang Srodki nie wystarczaly na pokrycie kosztéw. Co wiecej, zdaniem pozwanej spo6lki, nie zostalo utracone
co do wysoko$ci wynagrodzenie uzyskiwane z NFZ bowiem ten sfinansowal §wiadczenia opieki zdrowotnej na
Oddziale Wewnetrznym Szpitala w niemalze tozsamej kwoce w stosunku miesiecznym. Nadto, pozwana uruchomita
na Oddziale Wewnetrznym dwa dodatkowe l6zka intensywnej opieki oraz zagwarantowata w umowie o wspoélpracy
z innym szpitalem zabezpieczenie §wiadczen pacjentéw w zakresie, w jakim taki obowigzek wynikal z przepisow i
warunkow wskazanych przez NFZ. Z ostroznoSci procesowej pozwana podniosta zarzut miarkowania kary z uwagi na
jej razace wygbdrowanie.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 22 pazdziernika 2015 r. (...) Centrum Medyczne spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cia w B.
(wydzierzawiajacy) zawarta z Centrum (...) sp6lka z ograniczona odpowiedzialno$cia w S. (dzierzawcg) umowe
dzierzawy przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 8) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej.

Zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 2) umowy pozwana jako dzierzawca przejela prawa i obowiazki powodki (wydzierzawiajacego),
wynikajace z umow zawartych pomiedzy powodka a (...) Oddzialem Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w S. (zwanym dalej: NFZ) oraz umoéw zawartych z podwykonawcami Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z umow z
NFZ. Wykaz uméw zawartych przez powodke z NFZ stanowit zalacznik nr 5 do umowy. Wykaz uméw zawartych przez
powodke z podwykonawcami $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z uméw z NFZ, podlegajacych przejeciu przez
pozwang jako dzierzawce stanowil zalacznik nr 6 do umowy.

Zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 3) umowy pozwana jako dzierzawca zobowiazala sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych na
obszarze Powiatu (...) w zakresie wynikajacym z uméw z NFZ, o ktérych mowa w pkt 2) z uwzglednieniem postanowien
umowy.

Stosownie do § 6 ust. 1 pkt 1a) umowy pozwana jako dzierzawca zobowigzala sie do przejecia praw i obowiazkéw
powodki jako wydzierzawiajacej wynikajacych z umoéw zawartych miedzy wydzierzawiajacym a NFZ, wskazanych w
zalaczniku nr 5, przy czym przejecie to mialo zosta¢ dokonane na podstawie anekséw do uméw zawartych pomiedzy
wydzierzawiajacym a NFZ z udzialem dzierzawcy lub w inny sposo6b wedlug uznania NFZ.



Stosownie do § 6 ust. 1 pkt 2) umowy pozwana jako dzierzawca zobowiazala sie do udzielania S$wiadczen zdrowotnych
w zakresie okreslonym § 1 ust. 1 pkt 3) umowy; ograniczenie zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
dzierzawce w stosunku do wskazanego powyzej — z przyczyn zawinionych przez dzierzawce — wymagalo uprzedniej,
pisemnej zgody wydzierzawiajacego pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem ust. 2.

W § 6 ust. 2 umowy postanowiono, ze w przypadku gdy NFZlub inna tego rodzaju instytucja zaprzestanie finansowania
jakichkolwiek $wiadczen zdrowotnych z wymienionych w § 1 ust. 1 pkt 3) z przyczyn zawinionych przez dzierzawce,
dzierzawca:

1) nie bedzie zobowiazany do udzielania $wiadczen zdrowotnych, co do ktorych zaprzestano finansowania z
jednoczesnym obowigzkiem zaplaty na rzecz wydzierzawiajacego kary umownej w wysokoéci rownej wynagrodzeniu
ustalonemu w umowie zawartej miedzy dzierzawca a NFZ lub inng tego rodzaju instytucja, za wykonywanie tych
$wiadczen lub wedlug wyboru dzierzawcy,

2) bedzie zobowigzany do udzielania §wiadczen zdrowotnych, co do ktorych zaprzestano finansowania, przez okres 6
miesiecy poczawszy od dnia, w ktérym to zaprzestanie nastapilo, bez obowigzku zaplaty na rzecz wydzierzawiajacego
jakiejkolwiek kary umowne;j.

Dowédd: umowa dzierzawy (k. 10 — 31), zalacznik nr 5 (k. 32 — 36).

Pozwana Centrum (...) spbika z ograniczong odpowiedzialno$cia w S. na podstawie umowy cesji z 30 grudnia 2015
r. przejela prawa i obowiazki wynikajace z umoéow zawartych pomiedzy powodka prowadzaca Szpital w B. a (...)
Oddzialem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w S. okres§lonych w zalaczniku nr 5 do umowy dzierzawy,
w tym w zakresie leczenia szpitalnego.

W dacie przejecia Szpital mial problemy z personelem lekarskim — brakowalo lekarzy. Oddzial anestezjologii i
intensywnej terapii nie spelnial wymagan NFZ. Koszty jego utrzymania wynosily okolo 200.000 zl miesiecznie a
finansowanie z NFZ bylo na poziomie 70.000 zl. Sprzet nie byl sprawny, czynne byly tylko dwa stanowiska. Nie bylo
tez wiadomo czy majaca wejs¢ w zycie w lipcu 2017 r. ustawa o sieci szpitali obejmie takze oddzialy anestezjologii i
intensywnej terapii.

Dowdd: umowa cesji (k. 37 — 38), umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne (k. 39 — 44),
zeznania Swiadka A. D. (k. 196 -197), zeznania $wiadka R. M. (k. 198 — 199), zeznania $§wiadka J. N. (k. 199 — 200).

W piSmie z 4 maja 2017 r. pozwana spdtka zwrocila sie do Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu
Wojewddzkiego w S. z wnioskiem o rozwigzanie umowy w zakresie Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Szpitalu w B. na podstawie porozumienia oraz przesuniecie Srodkow finansowania ustug medycznych na rzecz
Oddzialu Wewnetrznego, gdzie zostanie utworzone stanowisko intensywnego nadzoru.

W odpowiedzi Narodowy Fundusz Zdrowia w piSmie z 2 czerwca 2017 r. wyrazil zgode na rozwigzanie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej $wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, pod
warunkiem przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych utworzenie co najmniej jednego stanowiska intensywnej
terapii w oddziale wewnetrznym, zapewnienie prawidlowosci leczenia pacjentow i cigglosci postepowania w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy zlokalizowanego nie dalej niz w sgsiednim powiecie.

W dniu 2 czerwca 2017 r. pozwana zawarla z Narodowym Funduszem Zdrowia porozumienie o rozwigzaniu umowy nr
(...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne, w czeSci dotyczacej Swiadczen z zakresu:
anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja.

Powodowa spo6tka w pi$mie z 12 czerwca 2017 r. poinformowala pozwana, Ze nie wyraza zgody na zamkniecie oddzialu
anestezjologii i intensywnej terapii.



W piSmie z 14 czerwca 2017 r. pozwana spotka zwroécila sie do Starosty Powiatowego w B. o wyrazenie zgody na
zamkniecie Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii ze skutkiem na 30 czerwca 2017 r. Pro$be te motywowala
koniecznoS$cig dostosowania struktury szpitalnej do nowych wymagan okre$lonych w ustawie z dnia 23 marca 2017
r. tworzacej tzw. sie¢ szpitali.

Starosta Powiatowy w B. zwrdcil sie do powodowej spotki jako strony umowy dzierzawy o zajecie stanowiska w
sprawie. W odpowiedzi powddka poinformowala, ze nie wyraza zgody na likwidacje oddzialu intensywnej terapii i
utworzenie w jego miejsce jednego t6zka intensywnej opieki medycznej.

Dowdéd: pismo z 19 czerwca 2017 1. (k. 45), pismo z 14 czerwca 2017 r. (k. 48, 104), pismo z 12 czerwca 2017 1. (k.
49 — 50), pismo z 23 czerwca 2017 1. (k. 51), pismo z 23 czerwca 2017 1. (k. 51), pismo z 2 czerwca 2017 (k.101 -
102), pismo z 8 czerwca 2017 (k.103), pismo z 14 czerwca 2017 r. (k. 104), pismo z 28 czerwca 2017 r. (k. 105 — 106),
ksiega rejestrowa (k. 134 — 150), porozumienie z 2 czerwca 2017 r. (k. 210 — 210v), wniosek z 4 maja 2017 r. (k. 211),
przestuchanie reprezentanta powodki Z. B. (k. 234 — 235).

Ostatecznie, zdniem 30 czerwca 2017 r. pozwana zamknela Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a tym samym
przestala $wiadczy¢ ustugi przewidziane umowa dzierzawy w tym zakresie.

Jednocze$nie pozwana spoétka spelita warunki postawione przez NFZ w piSmie z 2 czerwca 2017 r. i utworzyla
stanowisko intensywnej terapii na oddziale wewnetrznym szpitala w B. oraz zawarta 1 pazdziernika 2017 r. umowe
o wspolpracy z Regionalnym Szpitalem w K. o wykonywanie uslug w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii a
nastepnie 17 lipca 2017 r. ze Szpitalem w S.. Pozwana zapewnila takze transport sanitarny.

Dowdéd: pismo z 16 pazdziernika 2018 r. (k. 151), o§wiadczenie z 22 listopada 2018 r. (k. 170), umowa o wspdlpracy
z 17 lipca 2017 r. (k. 171 — 173), umowa na $wiadczenie transportu medycznego z aneksem (k. 174 — 177), zeznania
Swiadka W. S. (k. 153 — 154), przestuchanie reprezentanta powodki Z. B. (k. 234 — 235).

W piSmie z 30 czerwca 2017 r. powddka zwrocila sie do pozwanej o zlozenie oswiadczenia o wyborze jednej z metod
przewidzianych umowa dzierzawy z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie rekompensaty za niezgodne z zapisami umowy
zlikwidowanie jednego z oddzialow szpitalnych, tj. wskazanie, czy bedzie nadal udzielata swiadczen na wlasny koszt,
czy tez zaplaci kare umowna.

W pi$mie z 19 lipca 2017 r. powodowa spdtka ponowita powyzsza prosbe.
Dowéd: pismo z 19 lipca 2017 1. (k. 52 — 54), pismo z 30 czerwca 2017 1. (k. 55 — 56).

Pozwana nie udzielila odpowiedzi na powyzsze pisma. W zwigzku z tym oraz z uwagi na zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii powddka naliczyla pozwanej kare
umowna zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 1 umowy dzierzawy w kwocie 637.364,00 zt i wystawila z tego tytulu 18 pazdziernika
2017 r. note ksiegowa nr (...).

W piSmie z 30 pazdziernika 2017 r. pozwana wniosla o anulowanie noty ksiegowej kwestionujac podstawy do jej
wystawienia i odeslala note ksiegowa bez ksiegowania.

Z powyzszym stanowiskiem powodka sie nie zgadzala i ponownie przestala pozwanej note ksiegowa.

Dowéd: plan umowy (k. 57 — 63), pismo z 26 czerwca 2017 r. z zalgcznikiem (k. 62 - 63), pismo z 18 pazdziernika
2017 r. (k. 64), nota ksiegowa z potwierdzeniem odbioru (k. 65 — 66), pismo z 30 pazdziernika 2017 r. (k. 67), pismo
z 6 listopada 2017 r. (k. 68), pismo z 13 listopada 2017 r. (k. 69 — 70)

Whiosek o rozwigzanie umowy z NFZ w zakresie §wiadczen zdrowotnych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii zostal zlozony przede wszystkim z powodéw ekonomicznych tj. braku rentownosci tego oddzialu. Szpital
w B. znalazl sie w trudnej sytuacji finansowej, a co za tym idzie stangl przed wyborem, czy pozostawié



Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii czy cztery inne podstawowe oddzialy. Oddzial ten przynosil straty.
Wynagrodzenie za udzielanie przedmiotowych $§wiadczen bylo trzykrotnie nizsze niz koszty ich udzielania a zatem nie
wystarczalo na ich pokrycie. Poza tym brakowalo lekarzy i pielegniarek, mimo iz na oddziale tym wymagany byt zespoél
calodobowy. Przedstawiciele szpitala, w tym A. D., oraz przedstawiciele pozwanej brali udzial w spotkaniu z ministrem
zdrowia, na ktérym zasugerowano, by rozwazy¢ celowo$é i potrzebe dalszego utrzymywania oddzialoéw anestezjologii
i intensywnej terapii w malych szpitalach. Warunkiem objecia siecig Szpitala w B. bylo zapewnienie prawidlowego
funkcjonowania podstawowych oddzialow. Najwiecej $§wiadczen jest na oddziale internistycznym dlatego tez tam
zostaly przesuniete §rodki ze zlikwidowanego oddziatu.

Zmiany w zakresie ustawodawstwa odnoszace sie do sieci szpitali mialy wejs¢ w zycie od 1 lipca 2017 r.; ostatecznie
weszly w zycie 1 pazdziernika 2017 r.

Kolejnym powodem zamkniecia oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii byta inwestycja w postaci budowy bloku
operacyjnego, dotychczasowy nie spelnial bowiem wymagan. Wzgledy finansowe nie pozwalaly na to, aby utrzymac
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii oraz budowac jednocze$nie nowy blok operacyjny.

Dowadd: pismo z 30 pazdziernika 2017 r. (k. 67), zeznania §wiadka W. S. (k. 153 — 154), zeznania $wiadka A. D. (k.
196 -197).

W pierwszym polroczu 2017 r. pozwana uzyskala z Narodowego Funduszu Zdrowia Srodki pieniezne w kwocie
982.334,00 zl miesiecznie na $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego (5.894.004 zl na okres styczen — czerwiec
2017 r.), w kwocie 71.787,04 zl miesiecznie na Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(430.722,26 zl na okres styczen — czerwiec 2017 r.). Lacznie pozwana otrzymala $rodki w kwocie 6324726,26 zi
(1054.121,04 z} miesiecznie)

W okresie pazdziernik — grudzien 2017 r. wysoko$¢ §rodkéw uzyskanych z NFZ wyniosta 3.185.740,85 zt (1.061.913,62
z} miesiecznie).

Po zamknieciu Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej terapii NFZ zwiekszyl finansowanie Oddziatu Wewnetrznego,
na ktérym utworzono 16zko intensywnej terapii, w stopniu poréwnywalnym do poziomu finansowania zamknietego
oddziatu.

Dowéd: aneks nr (...) do umowy z zalacznikiem (k. 178 — 182), aneks nr (...) do umowy z zalgcznikiem (k. 183 — 187),
umowa z 28 wrze$nia 2017 r. (k. 188 — 193,), aneks nr (...) do umowy z zalacznikiem (k. 212 — 214), aneks nr (...) z
zalacznikiem (k. 221 — 225), o§wiadczenie o wysokoéci ryczaltu (k. 226 — 229), zeznania $§wiadka A. D. (k. 196 — 198),
zeznania Swiadka R. M. (k. 198 — 199)

W piémie z 20 listopada 2017 r. powddka wezwala pozwang do zaplaty 637.203,23 zl.
W piémie z 30 listopada 2017 r. powddka ponowita wezwanie do zaplaty.

Dowébd: wezwanie do zaplaty z 20 listopada 2017 r. (k. 71), przedsadowe wezwanie do zaplaty z potwierdzeniem
odbioru (k. 72 — 73).

Sad zwazyl co nastepuje:

Stan faktyczny sprawy zostal ustalony w oparciu o dowody z dokumentéw zalaczonych przez strony do sktadanych
przez nie pism procesowych oraz zeznania §wiadkdw i przestuchanie strony powodowej. Prawdziwosé dokumentow
prywatnych nie byla kwestionowana przez zadng ze stron, to zas pozwala uznaé, ze osoby, ktdre je podpisaly, zlozyly
o$wiadczenia zawarte w tych dokumentach (art. 245 k.p.c.). Sad nie znalazl tez podstaw, by odméwi¢ wiarygodnosci
dowodom osobowym w postaci zeznan Swiadkow W. S., A. D., R. M. oraz J. N. bowiem byly one ze sobg sp6jne, w
znacznym zakresie korelowaly zdowodami z dokumenté6w w kwestiach majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, w szczegolnosci takich jak przyczyny zamkniecia Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Zeznania tych



Swiadkéw korespondowaly ze soba w zakresie takich okoliczno$ci jak problemy finansowe Szpitala w B., zwlaszcza
odno$nie niewystarczajacego finansowania przez (...) Oddzialu (...)w zestawieniu z ponoszonymi kosztami jego
funkcjonowania. Sad czynigc ustalenia bral rowniez pod uwage pokrywajace sie z materiatem dowodowym w postaci
dokumentoéw zeznania §wiadkoéw A. D. i R. M. odnoszace sie do zwiekszonego finansowania przez (...) Oddzialu
Wewnetrznego po zamknieciu Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Wprawdzie wskazani wyzej Swiadkowie
nie byli w stanie precyzyjne okresli¢ wysokoSci dofinansowania, jednak zgodnie zeznali, ze bylo ono na poziomie
poréwnywalnym do tego, na jakim finansowany byl zamkniety oddzial. Sad natomiast nie dal wiary zeznaniom
Swiadka A. D. w zakresie tozsamo$ci ustug w ramach stworzonego na oddziale wewnetrznym l6zka intensywnej opieki
medycznej z ustugami §wiadczonymi w ramach — zamknietego juz — oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii,
sprzecznym nie tylko z zeznaniami cho¢by §wiadka J. N., ale przede wszystkim nie dajacym sie pogodzi¢ z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 j.t. ze zm.).

Powddka domagala sie niniejszym pozwem zaplaty kary umownej w kwocie 637.364,00 zl przewidzianej w umowie
dzierzawy z 22 pazdziernika 2015 r. jaka laczyla ja z pozwana a naliczonej w zwigzku zaprzestaniem finansowania
Szpitala w B. przez NFZ z winy dzierzawcy, czyli pozwane;.

Podstawe zadania sformulowanego w pozwie stanowi art. 483 § 1 k.c., wedlug ktérego mozna zastrzec w umowie,
ze naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania niepienieznego nastapi
przez zaplate okre§lonej sumy (kara umowna). Zgodnie z art. 484 k.c. w razie niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania kara umowna nalezy sie wierzycielowi w zastrzezonej na ten wypadek wysokoSci bez
wzgledu na wysokoéé poniesionej szkody. Zadanie odszkodowania przenoszacego wysokoéé zastrzezonej kary nie jest
dopuszczalne, chyba ze strony inaczej postanowily (§ 1). Jezeli zobowiazanie zostalo w znacznej czeéci wykonane,
dluznik moze zadaé zmniejszenia kary umownej; to samo dotyczy wypadku, gdy kara umowna jest razaco wygérowana

(§2).

W judykaturze i piSmiennictwie wskazuje sie, ze zakres odpowiedzialnoéci z tytulu kary umownej pokrywa sie w pehni
z zakresem ogolnej odpowiedzialno$ci dluznika za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania (art. 471
k.c.). Z tego tez wzgledu przestanki obowiazku zaplaty kary umownej okreslane sg przez pryzmat ogélnych przestanek
kontraktowej odpowiedzialnoéci odszkodowawczej choé jako surogat odszkodowania podlega ona jednak pewnym
modyfikacjom i uproszczeniom wyplywajacym zaréwno z charakteru samej kary umownej, jak i jej celu, ktéorym z
jednej strony jest dyscyplinowanie stron stosunku obligacyjnego do wypeklienia wzajemnych $wiadczen zgodnie z
jego trescia, a z drugiej ulatwienie sytuacji dowodowej strony, na rzecz ktérej taka kara umowna zostala zastrzezona.
Kara umowna moze by¢ zastrzezona w umowie i jedynie na wypadek niewykonania zobowigzania niepienieznego.
Granice dopuszczalnego ksztaltowania obowiazku zaplaty kary umownej wyznaczaja - poza art. 483 k.c. - takze
przepisy o charakterze imperatywnym. Ocena skuteczno$ci postanowienia umownego kreujacego obowiazek zaplaty

kary umownej podlega zatem kontroli w kontekscie ograniczen swobody uméw (art. 353" k.c.), obejscia prawa, jak tez
ewentualnej sprzecznosci z zasadami wspolzycia spotecznego (art. 58 § 11 2 k.c.).

W $wietle powyzszego strony moga zastrzec w umowie, ze naprawienie szkody wynikajacej z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania nastapi przez zaplate okreSlonej sumy. Podstawowa przeslanke powstania
roszczenia o zaplate kary umownej stanowi niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania z przyczyn, za
ktére odpowiada strona zobowigzana (dtuznik).

W § 6 ust. 2 pkt 1 umowy dzierzawy strony zawarly postanowienie w zakresie kary umownej, zgodnie z ktérym w
przypadku gdy NFZ lub inna tego rodzaju instytucja zaprzestanie finansowania jakichkolwiek §wiadczen zdrowotnych
wymienionych w § 1 ust. 1 pkt 3 umowy z przyczyn zawinionych przez dzierzawce, czyli pozwana to pozwana nie bedzie
zobowigzana do udzielania tych $§wiadczen zdrowotnych, co do ktorych zaprzestano finansowania, z jednoczesnym
obowigzkiem zaplaty na rzecz wydzierzawiajacego, czyli powodki kary umownej w wysokoéci rownej wynagrodzeniu



ustalonemu w umowie zawartej pomiedzy dzierzawca a NFZ lub inna tego rodzaju instytucja, za wykonywanie tych
$wiadczen.

Takie sformulowanie oznacza, ze kara zostala zastrzezona w istocie za okreslony skutek w postaci zaprzestania
finansowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ, czyli de facto za dzialania lezgce po stronie osoby trzeciej,
nie za$§ do pozwanej. Sankcja w postaci kary umownej winna za$ odnosi¢ sie do dzialania czy tez zaniechania
skutkujacego niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania przez podmiot zobowigzany do czynienia
lub zaniechania wzgledem wierzyciela. Wprawdzie strony umowy moga zmodyfikowa¢ zakres tej odpowiedzialnoSci,
jednakze zakres tej modyfikacji nie moze pozostawac¢ w sprzecznoéci z istota odpowiedzialnoéci kontraktowej, wbrew

treéci art. 353 ' k.c. Nie mozna przyjaé, ze dluznik bedzie zobowigzany do zaplaty kary umownej za zdarzenie
bedace wynikiem dzialania lub zaniechania oséb trzecich. Kara umowna jest bowiem sankcja cywilnoprawna za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania przez dluznika. Tymczasem w niniejszej sprawie zastrzezona
kara umowna obcigzala dluznika (pozwang) jako strone umowy dzierzawy nie za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania z tej umowy wynikajacego lecz za dzialania (wstrzymanie finansowania) Narodowego
Funduszu Zdrowia. Takie uksztaltowanie zobowiazania zaplaty kary umownej obciazajacej pozwana, nie speknia
przestanek ustawowych wynikajacych z art. 483 § 1 k.c., a zatem zastrzezenie to uznac nalezy za niewazne. Tym samym
postanowienie o karze umownej nie moglo stanowié¢ podstawy jakiegokolwiek roszczenia powddki. Juz tylko z tego
powodu powddztwo podlegato oddaleniu jako bezzasadne.

Niezaleznie od tego, nawet gdyby - odwolujac sie do wykladni o§wiadczen woli wskazanych w art. 65 k.c. - powyzsze
postanowienie umowy zawarte w § 6 ust. 2 pkt 1) odczytywac lacznie z innymi postanowieniami umowy dzierzawy,
czyli takze z § 6 ust. 1 pkt 2), w ktérym zakazano pozwanej ograniczania zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych
bez pisemnej zgody wydzierzawiajacego (powddki) - a zatem gdyby przyjac, ze kara umowna zostala zastrzezona za
ograniczenie zakresu udzielania §wiadczen zdrowotnych z przyczyn zawinionych przez dzierzawce, ktérego skutkiem
jest zaprzestanie finansowania przez NFZ, to takze i takie roszczenie nie moze zosta¢ uwzglednione.

Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze w obydwu tych postanowieniach umownych tj. zarbwno w § 6 ust. 1 pkt
2) jak i w § 6 ust. 2 wskazano wyraznie, ze dotycza one tylko sytuacji kiedy ograniczenie zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych skutkujgce zaprzestaniem finansowania nastepuje z przyczyn zawinionych przez dzierzawce,
czyli pozwana. Powodka dochodzac wiec zaplaty tak zastrzezonej kary umownej zobowigzana jest do wykazania, ze
rzeczywiScie ograniczenie zakresu §wiadczen zdrowotnych, ktérego skutkiem bylo zaprzestanie finansowania przez
NFZ, nastapito z winy pozwanej. Na powodce, zgodnie z ogbdlng zasada rozkladu ciezaru dowodu wyrazona w art. 6
k.c., ciazy obowigzek wykazania tych okolicznoéci.

Zdaniem Sadu materiat dowodowy, ktory zostal zgromadzony w sprawie, zardbwno w postaci dokumentéw jak i
zrodel osobowych, nie pozwalal na uznanie, jak oczekiwala tego powddka, ze to ograniczenie Swiadczen zdrowotnych
nastapilo z przyczyn zawinionych przez dzierzawce (pozwana). Nie ulega watpliwosci, ze zamykajac Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Terapii pozwana w istocie ograniczyla zakres Swiadczen zdrowotnych na obszarze
Powiatu (...) wynikajacy z uméw zawartych z NFZ wskazanych w § 1 ust. 1 pkt 3) umowy dzierzawy. W tym kontekscie
nie zasluguje na uwzglednienie twierdzenie, ze utworzone zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 2295 j.t. ze zm.) stanowisko intensywnej terapii na oddziale wewnetrznym, na ktére wskazywal pozwanej w
piSmie z 2 czerwca 2017 r. Narodowy Fundusz Zdrowia, jest rownorzedne z zapewnieniem $wiadczen na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej terapii, jaki funkcjonowal w Szpitalu w B. przed jego zamknieciem. Brzmienie przepisow
powyzszego rozporzadzenia w szczegblnosci § 4 ust. 1 pkt 1i 2 oraz ust. 2 pkt 1,2,3 prowadzi do wniosku, Ze stanowiska
intensywnej terapii utworzone na innych oddzialach (}6zka intensywnej opieki medycznej) przeznaczone sa dla
chorych niespelniajacych kryteriéw medycznych przyjecia na oddzial anestezjologii i intensywnej terapii ( (...)) i
stuza jedynie zapewnieniu wzmozonego nadzoru nad pacjentem a zatem hospitalizacja w ramach stanowiska nie jest
rownorzedna pod wzgledem medycznym z hospitalizacja w ramach oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii. Jak



wynika z tresci pisma z 16 pazdziernika 2018 r. (k. 151) wykladnie taka prezentuje réwniez dyrektor (...) Oddziatu
Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Argumentujac brak zawinienia w ograniczeniu zakresu §wiadczenia ustug jak i w zakresie zaprzestania finansowania
Swiadczen przez NFZ pozwana - w odpowiedzi na pozew - powolala sie przede wszystkim na wzgledy natury
finansowej, tj. na brak rentownoéci oddzialu, ktory zostal zamkniety. Taka przyczyna wprawdzie nie zostala wprost
wskazana w pierwszym pi$mie pozwanej z 4 maja 2017 r. zawierajacym wniosek o wyrazenie zgody przez NFZ na
zamkniecie oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii. Niemniej, z zeznan wszystkich swiadkow, w szczegolnosci
W. S., A. D. oraz R. M. a takze z p6Zniejszej korespondencji miedzy stronami (np. pismo z 30 paZdziernika 2017 r.)
wynikalo, ze wzgledy ekonomiczne stanowily gléwna przyczyne zamkniecia oddziatu. Swiadkowie ci zeznali bowiem,
ze Szpital borykal sie z problemami finansowymi a koszt udzielanych przez Szpital Swiadczenh w ramach oddzialu
anestezjologii i intensywnej terapii przewyzszal kilkakrotnie $rodki jakie byly przekazywane przez NFZ na jego
utrzymanie. W sytuacji gdy oddzial przynosil straty i Szpital nie byl w stanie go utrzymaé¢ pozwana zmienila polityke
finansowa i podjela decyzje o jego likwidacji, na co uzyskala zgode NFZ.

Jako powdd zamkniecia oddzialu pozwana podala takze zmiany w ustawodawstwie (nowelizacja ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych), ktore
wprowadzaly system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej tzw. sie¢ szpitali.
Pozwana argumentowala, ze planowane zmiany wymagaly dostosowania struktury Szpitala do nowych ustawowych
wymog6w. Zgodnie bowiem z nowymi zasadami finansowania placéwek lecznictwa zamknietego Szpital w B. mial
zostal zakwalifikowany do szpitala I poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, co oznaczalo, Ze pozwana otrzyma
finansowanie na dzialalno$¢ czterech oddzialow: poloznictwa i ginekologii, chirurgii ogélnej, pediatrii oraz choréb
wewnetrznych. Wprawdzie zmiany te mialy pierwotnie obowiazywac 1 lipca 2017 r. jednak wejscie w zycie tych
przepiséw przesunieto ostatecznie na dzien 1 pazdziernika 2017 r. Ta okoliczno$¢ miala jednak wtérne znaczenie,
gdyz pozwana nie wykazala tego, ze z calg pewno$cia nie uzyskalaby finansowania z NFZ w przypadku pozostawienia
w strukturze Szpitala Oddziatu (...) i Intensywnej terapii. Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze
pozwana niejako wyprzedzila tym ruchem zmiany w ustawodawstwie, ktore ostatecznie p6zniej weszly w zycie. Zreszta
rowniez $wiadek W. S. zeznala, ze zmiany ustawy mialy drugorzedne znaczenie dla likwidacji oddzialu. Najistotniejsza
byla bowiem przestanka braku rentownos$ci w dalszym funkcjonowaniu oddziatu, ktorej istnienie pozwana w toku
procesu wykazala.

Sad mial tez na uwadze, ze co prawda w zwiazku z zamknieciem od 1 lipca 2017 r. Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpital nie uzyskiwal juz finansowania przeznaczonego na ten oddzial z NFZ, niemniej z materialu
dowodowego wynika, w szczegdlnoSci z zeznan §wiadkow A. D. i R. M., iz §rodki, ktére wezesniej byly udzielane na
funkcjonowanie tego oddziatu zostaly przesuniete na finansowanie oddzialu wewnetrznego. Dokumenty w postaci
zalacznikdéw do aneksu nr (...) do umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z dnia 3 lipca 2017 r. (k. 212) $wiadcza o
tym, ze finansowanie oddzialu wewnetrznego, na ktérym utworzono stanowisko z t6zkiem intensywnej terapii zostato
zwiekszone o warto$¢ porownywalna z wartoScia finansowania zamknietego oddzialu. W zwiazku z tym nie mozna
stwierdzi¢, ze utrata finansowania byta calkowita gdyz w pewnym zakresie doszlo do przesuniecia tych §rodkow.

Sad wzial przy tym pod uwage pismo NFZ z 16 stycznia 2019 r. (k. 209), do ktérego dolgczono dokumenty zwigzane
z likwidacja Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, dostrzegajac jednakze, iz tre$¢ tego pisma pozostaje w
sprzeczno$ci z dokumentami zgromadzonymi w sprawie. W pi$mie tym dyrektor (...) Oddzialu Wojewodzkiego (...)
stwierdzil, ze nigdy nie wplynal do NFZ wniosek pozwanej o przesuniecie - w zwigzku z likwidacja oddziatu - §érodkow
na finansowanie oddzialu wewnetrznego i tworzonego tam l6zka intensywnej opieki medycznej; jednoczesnie dolaczyt
do tego pisma pismo pozwanej datowane na 4 maja 2017 r., w ktérym pozwana wprost zwraca sie z wnioskiem
o wyrazenie zgody na zamkniecie oddzialu anestezjologii i przesuniecie Srodkéw finansowania ustug medycznych
na rzecz oddzialu wewnetrznego na dotychczasowym poziomie, gdzie zostanie utworzone stanowisko intensywnego
nadzoru. Dla oceny tej kwestii znaczenie maja wlasnie te dokumenty $wiadczace ponad wszelka watpliwos$é o ztozeniu
stosownego wniosku do NFZ, nie za$ o§wiadczenie dyrektora NFZ zawarte w pi$mie z 16 stycznia 2019 r.



Roéwniez z powyzszych wzgledow nie sposéb mdéwi¢ o winie pozwanej, ktdra pojela wszelkie dostepne $rodki w celu
zapewnienia finansowania na weze$niejszym poziomie.

Majac na uwadze przytoczong argumentacje Sad oddalil powddztwo.

Kierujac sie zasada odpowiedzialnoSci za wynik procesu oraz faktem, iz pozwana wygrala sprawe w calo$ci, Sad
Okregowy orzekajac w oparciu o tre$¢ art. 98 § 1 k.p.c. zasadzil w punkcie drugim wyroku od powddki na rzecz
pozwanej kwote 10.800 z} tytulem kosztow procesu, na zlozyly sie jedynie koszty zastepstwa procesowego ustalone
na podstawie § 2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za
czynnoéci radeow prawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1804 ze zm.)
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