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Dopuszczalnoœæ odst¹pienia

przez podmioty lecznicze od umowy

ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ

medycznych, jej rozwi¹zania

lub zmiany

Nowelizacja ustawy o dzia³alnoœci leczniczej, zmieniaj¹ca kwalifikacjê ubezpieczenia z tytu³u zda-

rzeñ medycznych, która wesz³a w ¿ycie 30 czerwca 2012 r., nie wprowadzi³a ¿adnego rozwi¹zania

w odniesieniu do podmiotów leczniczych, które zgodnie z uprzednio obowi¹zuj¹cymi przepisami

zawar³y umowê ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych. W szczególnoœci nowe unormowa-

nia nie przewidzia³y mo¿liwoœci odst¹pienia od zawartej uprzednio umowy ubezpieczenia ani jej

wczeœniejszego rozwi¹zania.

Przedmiotem niniejszego artyku³u jest rozwa¿enie sytuacji podmiotów leczniczych, które na sta-

rych zasadach zawar³y umowê ubezpieczenia. Analizowana jest sytuacja szpitali, które podlegaj¹

rygorom ustawy Prawo zamówieñ publicznych oraz innych podmiotów leczniczych niezwi¹zanych

powy¿szymi przepisami. Rozwa¿ana jest prawna dopuszczalnoœæ odst¹pienia od umowy, rozwi¹za-

nia jej w drodze porozumienia stron oraz wprowadzania zmian do obowi¹zuj¹cej umowy ubezpie-

czenia z tytu³u zdarzeñ medycznych, a tak¿e skutki ró¿nych decyzji podejmowanych przez kon-

kretne szpitale.

S³owa kluczowe: umowa ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych, podmioty lecznicze,

ubezpieczenia obowi¹zkowe, prawo zamówieñ publicznych, odst¹pienie od umowy, wypowiedze-

nie umowy, zmiana umowy, rozwi¹zanie umowy za porozumieniem stron.

I. Zagadnienia wprowadzaj¹ce

1. Z dniem 30 czerwca 2012 r. wesz³a w ¿ycie nowelizacja ustawy o dzia³al-

noœci leczniczej oraz innych ustaw
1

zmieniaj¹ca kwalifikacjê ubezpieczenia

z tytu³u zdarzeñ medycznych. Problematyka ubezpieczeñ z tytu³u zdarzeñ me-

dycznych stanowi³a temat wczeœniejszych publikacji
2

, kwestia zmian przyjêtego

w ubieg³ym roku za³o¿enia rodzi jednak kolejne w¹tpliwoœci, bêd¹ce przedmio-

tem niniejszych rozwa¿añ. Nowe regulacje przewiduj¹ bowiem, ¿e ww. umowa

ubezpieczenia traci swój obligatoryjny charakter, a obowi¹zek posiadania odpo-
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Dz. U. z 2012 r. poz. 742.
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M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowiedzialnoœci za zdarzenia medyczne, Prawo Ase-

kuracyjne 2011, nr 3, s. 17 i n.; M. Serwach, Zasady i tryb ustalania odszkodowania i za-

doœæuczynienia w przypadku zdarzeñ medycznych, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 4, s. 29 i n.;

M. Serwach, Ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych w teorii i w praktyce, Prawo Aseku-

racyjne 2012, nr 4, s. 4 i n. Por. M. Serwach, Odpowiedzialnoœæ za zdarzenia medyczne – nowe

regulacje prawne, Medycyna Praktyczna 2011, nr 6 oraz Odpowiedzialnoœæ za zdarzenia me-

dyczne wed³ug nowego prawa – pytania i odpowiedzi, Medycyna Praktyczna 2011, nr 9.



wiedniej umowy zostanie ponownie na³o¿ony na podmioty lecznicze z dniem

1 stycznia 2014 r. Jednoczeœnie nowelizacja nie wprowadzi³a przepisów inter-

temporalnych ani ¿adnego rozwi¹zania w odniesieniu do podmiotów leczni-

czych, które – zgodnie z uprzednio obowi¹zuj¹cymi przepisami – zawar³y umo-

wê ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych. W szczególnoœci nowe unor-

mowania nie przewidzia³y mo¿liwoœci odst¹pienia od zawartej uprzednio umo-

wy ubezpieczenia ani jej wczeœniejszego rozwi¹zania. W konsekwencji, pod-

mioty lecznicze mog¹ skorzystaæ jedynie z uprawnieñ przewidzianych w przepi-

sach innych ustaw, w tym w postanowieniach kodeksu cywilnego. Decyduj¹ce

znaczenie ma jednak kwalifikacja omawianego stosunku ubezpieczenia. Jeœli

bowiem przyjmiemy, ¿e ma on charakter ubezpieczenia dobrowolnego, konkre-

tna umowa mo¿e byæ wypowiedziana w sytuacjach przewidzianych w kodeksie

cywilnym. Uznanie, ¿e ubezpieczenie z tytu³u zdarzeñ medycznych jest ubez-

pieczeniem nastêpstw nieszczêœliwych wypadków (tzw. NNW) pozwoli³oby na

zastosowanie art. 830 § 1 k.c., zgodnie z którym przy ubezpieczeniu osobowym

ubezpieczaj¹cy mo¿e wypowiedzieæ umowê ze skutkiem natychmiastowym

(oczywiœcie w przypadku braku okreœlenia wyraŸnego terminu w umowie lub

ogólnych warunkach ubezpieczenia)
3

. Przeciwko takiej interpretacji przema-

wia jednak nie tylko fakt, ¿e sam ustawodawca pos³uguje siê sformu³owaniami

charakterystycznymi dla ubezpieczeñ maj¹tkowych, takimi jak odszkodowanie

czy zadoœæuczynienie, ale te¿ przewiduje zakaz kumulacji œwiadczenia z ubez-

pieczenia OC oraz wprowadza zasadê odszkodowania
4

. Niezale¿nie od tego,

zgodnie z treœci¹ art. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obo-

wi¹zkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
5

ubezpieczeniem obowi¹zkowym mo¿e byæ

jedynie ubezpieczenie odpowiedzialnoœci cywilnej lub ubezpieczenie mienia

(budynków rolniczych). Kolejny przepis art. 4 powo³anej ustawy wymienia

ubezpieczenia o charakterze obowi¹zkowym. Nie ma w tym katalogu ubez-

pieczeñ osobowych.

Z punktu widzenia niniejszych rozwa¿añ nie rozwi¹zuje problemów uzna-

nie, ¿e mamy do czynienia z ubezpieczeniem odpowiedzialnoœci cywilnej.

Ubezpieczenie to mo¿e mieæ bowiem charakter ubezpieczenia obowi¹zkowego,

jak i dobrowolnego. Jestem zdania, ¿e ubezpieczenie z tytu³u zdarzeñ medycz-

nych do dnia 29 czerwca 2012 r. mia³o charakter ubezpieczenia obowi¹zkowe-

go. W przeciwnym razie nie by³oby racjonalne dokonywanie nowelizacji przepi-
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Zgodnie z art. 830 k.c. ubezpieczaj¹cy mo¿e wypowiedzieæ umowê w ka¿dym czasie z zacho-

waniem terminu okreœlonego w umowie lub ogólnych warunkach ubezpieczenia, a w razie

jego braku – ze skutkiem natychmiastowym. W braku ogólnych warunków ubezpieczenia z ty-

tu³u zdarzeñ medycznych mo¿e mieæ zastosowanie jedynie zdanie drugie powo³anego przepi-

su. Z tego samego powodu istnia³aby wyraŸna trudnoœæ w zastosowaniu § 2 art. 830 k.c., ze

wzglêdu na brak odpowiedniego postanowienia i terminu w ogólnych warunkach ubez-

pieczenia.
4

Za uznaniem ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych jako ubezpieczenia NNW przema-

wia natomiast fakt, ¿e pacjentowi nie przys³uguje odszkodowanie w pe³nej wysokoœci, lecz

w postaci rycza³tów okreœlonych w ustawowych ramach.
5

Dz. U. Nr 124, poz. 1152 z póŸn. zm.



sów i zmiana kwalifikacji ubezpieczenia do dnia 31 grudnia 2013 r.
6

Wy³ania siê

jednak uzasadnione pytanie, czy wskazana zmiana charakteru umowy ubezpie-

czenia z tytu³u zdarzeñ medycznych mo¿e siê odnosiæ w jakimkolwiek zakresie

do umów uprzednio zawartych. Z jednej bowiem strony, prawo nie dzia³a

wstecz (lex retro non agit). Z drugiej, skoro ustawodawca zmienia kwalifikacjê

ubezpieczenia w czasie obowi¹zywania przepisów nakazuj¹cych zawarcie umo-

wy na czas okreœlony, w szczególnoœci niweluje negatywne skutki niewywi¹za-

nia siê przez podmiot leczniczy z obowi¹zku ubezpieczenia, mo¿e sugerowaæ,

¿e wprowadza przepisy, których poœrednim skutkiem jest dzia³anie w odniesie-

niu do wszystkich umów ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych. W kon-

sekwencji dokonuje generalnej zmiany kwalifikacji okreœlonego ubezpieczenia

i ka¿da umowa ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych ma obecnie chara-

kter dobrowolny. Wówczas treœæ tej umowy mog³aby ulec zmianie jak ka¿dej in-

nej umowy ubezpieczenia o charakterze fakultatywnym. Uznajê, ¿e umowy za-

warte do dnia 29 czerwca 2012 r. nadal maj¹ naturê ubezpieczeñ obowi¹zko-

wych a¿ do chwili zakoñczenia okresu ubezpieczenia.

2. Sytuacja konkretnego podmiotu leczniczego jest jednak uzale¿niona tak-

¿e od tego, czy umowa ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych zosta³a za-

warta w trybie ustawy Prawo zamówieñ publicznych
7

, czy te¿ poza nim. W pier-

wszym przypadku regulacje kodeksu cywilnego bêd¹ mia³y zastosowanie tylko

wtedy, gdy prawo zamówieñ publicznych nie przewiduje inaczej (art. 139

p.z.p.). W pozosta³ych sytuacjach w³aœciwe bêd¹ przepisy ustaw ubezpieczenio-

wych oraz kodeksu cywilnego. Nale¿y przy tym zauwa¿yæ, ¿e ustawa o ubezpie-

czeniach obowi¹zkowych w art. 12 przewiduje zasadê ci¹g³oœci ochrony ubez-

pieczeniowej
8

. Przepis ten zak³ada, ¿e odpowiedzialnoœæ zak³adu ubezpieczeñ

trwa przez okres wskazany w umowie i koñczy siê z up³ywem ostatniego dnia

tego okresu, z zastrze¿eniem wyj¹tków okreœlonych w ustawie. Stanowi on lex

specialis w odniesieniu do przepisów kodeksu cywilnego, pozwalaj¹cych w ka¿-

dym czasie na zakoñczenie stosunku ubezpieczenia
9

. Nawet jednak w przypad-

ku ubezpieczeñ obowi¹zkowych dopuszcza siê niekiedy mo¿liwoœæ wczeœniej-

szego rozwi¹zania stosunku ubezpieczenia
10

. Sytuacja taka ma miejsce zw³asz-

cza wtedy, gdy rozwi¹zanie umowy ubezpieczenia nie ogranicza istniej¹cej

ochrony ubezpieczeniowej. Stanowisko takie wyrazi³ M. Orlicki, który wskazu-

je, ¿e „obowi¹zywanie regu³y trwa³oœci i niezmiennoœci ochrony ubezpiecze-
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Zob. szerzej na ten temat: M. Serwach, Ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych…, s. 8–9.

Por. E. Kowalewski, W. Mogilski, Istota i charakter ubezpieczenia pacjentów z tytu³u zdarzeñ

medycznych, Prawo Asekuracyjne 2012, nr 1, s. 13–14.
7

Tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z póŸn. zm.; dalej jako p.z.p.
8

Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowi¹zkowych, Ubezpieczeniowym Fun-

duszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124,

poz. 1152 z póŸn. zm.).
9

Ograniczenia stanowi¹ w tej mierze przepisy kodeksu cywilnego pozwalaj¹ce ubezpieczycielo-

wi na wypowiedzenie umowy ubezpieczenia (wa¿ne powody, przypadki okreœlone przez usta-

wodawcê, wyj¹tek w postaci ubezpieczeñ na ¿ycie). Zob. postanowienia art. 812 § 5 k.c.,

art. 812 § 9 k.c. oraz art. 830 § 3 k.c.
10

Na przyk³ad w sytuacji, gdy inna umowa ubezpieczenia zapewnia stosown¹ ochronê ubezpie-

czeniow¹ lub przekracza wymagane limity.



niowej wynikaj¹cej z obowi¹zkowego ubezpieczenia nie powinno byæ nigdy

pretekstem do ograniczania uprawnieñ kszta³tuj¹cych stron umowy ubezpie-

czenia”
11

.

Bior¹c pod uwagê zasygnalizowane kwestie rozstrzygniêcia wymaga, czy

wszystkie przepisy odnosz¹ce siê do odst¹pienia od umowy, mo¿liwoœci jej roz-

wi¹zania w drodze porozumienia stron lub zmiany bêd¹ mog³y mieæ zastosowa-

nie do umów ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych w pe³nym zakresie ze

szczególnym uwzglêdnieniem podmiotów leczniczych, które zobligowane s¹ do

stosowania przepisów ustawy Prawo zamówieñ publicznych. Ustawa ta przewi-

duje bowiem szczególn¹, nieznan¹ przepisom kodeksu cywilnego ani przepi-

som ubezpieczeniowym, mo¿liwoœæ odst¹pienia od umowy zawartej w tym

trybie.

II. Odst¹pienie od umowy ubezpieczenia

A. Odst¹pienie ustawowe

1. Ustawowe prawo odst¹pienia od umowy zawieranej w trybie zamówieñ

publicznych przewiduje ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówieñ

publicznych
12

. Zgodnie z art. 145 p.z.p. w razie istotnej zmiany okolicznoœci po-

woduj¹cej, ¿e wykonanie umowy nie le¿y w interesie publicznym, czego nie mo-

¿na by³o przewidzieæ w chwili zawarcia umowy, zamawiaj¹cy mo¿e odst¹piæ od

umowy w terminie 30 dni od powziêcia wiadomoœci o tych okolicznoœciach
13

.

Powo³any przepis wprowadza asymetriê uprawnieñ stron umowy w sprawie

zamówienia publicznego. Ustawodawca przyznaje tylko jednej z nich – zama-

wiaj¹cemu – prawo do jednostronnego odst¹pienia od umowy w razie zaistnie-

nia okolicznoœci powoduj¹cych, ¿e wykonanie umowy nie le¿y w interesie pub-

licznym. Zamawiaj¹cy mo¿e z tego uprawnienia skorzystaæ zarówno przed

przyst¹pieniem do wykonania umowy, jak i na ka¿dym etapie jej realizacji
14

.

Uprawnienie do odst¹pienia od umowy wymaga kumulatywnego spe³nienia

czterech przes³anek:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznoœci;

2) zmiany powoduj¹cej, ¿e wykonanie umowy nie le¿y w interesie publicznym

– w konsekwencji nastêpuje bezcelowoœæ realizacji zamówienia z punktu

widzenia interesu publicznego;

3) niemo¿noœci przewidzenia zmiany okolicznoœci i jej nastêpstw w chwili za-

warcia umowy;

4) uprawnienie zamawiaj¹cego jest obwarowanie 30-dniowym terminem.
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M. Orlicki, Ubezpieczenia obowi¹zkowe, Warszawa 2011, s. 440.
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Tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z póŸn. zm.
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Odst¹pienie od umowy jest jednostronn¹ czynnoœci¹ prawn¹ i nale¿y do tzw. uprawnieñ

kszta³tuj¹cych. W konsekwencji nie ma koniecznoœci uzyskiwania zgody kontrahenta.
14

Odst¹pienie od umowy nastêpuje przez z³o¿enie wykonawcy odpowiedniego oœwiadczenia woli

w formie przewidzianej dla danej czynnoœci prawnej (art. 77 k.c.). Ze wzglêdu na wymóg

pisemnej formy umowy w sprawie zamówienia publicznego, oœwiadczenie o odst¹pieniu od ta-

kiej umowy musi byæ z³o¿one pod rygorem niewa¿noœci na piœmie.



Jak s³usznie podnosi Krajowa Izba Odwo³awcza dzia³aj¹ca przy Prezesie

Urzêdu Zamówieñ Publicznych (dalej jako KIO), przepis art. 145 p.z.p stanowi

wyj¹tek od zasady pacta sunt servanta, dlatego ustawodawca nie przewidzia³

mo¿liwoœci rozszerzenia przes³anek jego zastosowania
15

.

2. W nauce prawa oraz w orzecznictwie s¹dowym wskazuje siê, ¿e pojêcie

„istotna zmiana” oznacza zmianê znacz¹c¹, bêd¹c¹ nastêpstwem zdarzeñ wy-

stêpuj¹cych rzadko, zdarzeñ niezwyk³ych. Zmiana ta jest zdarzeniem o mniej-

szym stopniu intensywnoœci ni¿ nadzwyczajna zmiana stosunków z art. 357
1

k.c., tym niemniej wskazuje na zmianê nieobjêt¹ zwyk³ym ryzykiem kontrakto-

wym. Zmiana okolicznoœci mo¿e mieæ naturê faktyczn¹, jak i prawn¹ (zdjêcie

obowi¹zku realizacji okreœlonego zadania). Takie stanowisko zaj¹³ m.in. S¹d

Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 7 lipca 2011 r.
16

. Wykonanie umowy

w pierwotnym kszta³cie musi byæ dodatkowo sprzeczne z interesem publicz-

nym. Interes publiczny nie zosta³ ustawowo zdefiniowany, nie mo¿e byæ on jed-

nak uto¿samiany z interesem zamawiaj¹cego. Obowi¹zek wskazania interesu

publicznego, z którym wykonanie umowy w pierwotnym kszta³cie pozostaje

w sprzecznoœci, ci¹¿y na zamawiaj¹cym. Z punktu widzenia oceny mo¿liwoœci

odst¹pienia przez podmioty lecznicze od umowy ubezpieczenia z tytu³u zda-

rzeñ medycznych rozstrzygniêcia wymagaj¹ dwa zagadnienia:

• czy zmiana stanu prawnego mo¿e byæ traktowana jako istotna zmiana

okolicznoœci,

• czy koniecznoœæ op³acenia sk³adki na ubezpieczenie lub kolejnej jej raty, ale

te¿ kontynuacja umowy ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych le¿¹

w interesie publicznym.

Co do zasady, zmiana stanu prawnego nie stanowi okolicznoœci nadzwyczaj-

nej ani zmiany, której nie mo¿na by³o przewidzieæ. Inaczej nale¿y jednak

przyj¹æ w analizowanym przypadku, gdy w toku obowi¹zywania okreœlonych

przepisów ustawodawca zmienia kwalifikacjê ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ

medycznych przyjmuj¹c, ¿e od 30 czerwca 2012 r. ubezpieczenie to staje siê

ubezpieczeniem dobrowolnym. Przewiduje te¿ warunki, a w zasadzie warianty

takiego „nowego” ubezpieczenia. Sytuacja tego rodzaju jest wyj¹tkowa chocia¿-

by z tego wzglêdu, ¿e zmiana kwalifikacji umowy z ubezpieczenia obowi¹zkowe-

go na ubezpieczenie dobrowolne z okreœleniem daty granicznej ponownej zmia-

ny charakteru ubezpieczenia, zosta³a wprowadzona po raz pierwszy. Zazwyczaj

zmiany dotycz¹ce charakteru ubezpieczenia przebiega³y dok³adnie odwrotnie.

Ubezpieczenie funkcjonuj¹ce jako ubezpieczenie dobrowolne po pewnym cza-

sie by³o traktowane jako ubezpieczenie obowi¹zkowe
17

. Z takim przypadkiem

mieliœmy do czynienia chocia¿by na gruncie ubezpieczeñ medycznych: lekarzy,
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Sytuacja, w której ustawodawca rezygnuje z wprowadzonego wczeœniej ubezpieczenia obo-

wi¹zkowego zdarza siê nies³ychanie rzadko. W zasadzie tylko w odniesieniu do ratowników

medycznych uchylone zosta³y w pewnym okresie przepisy wprowadzaj¹ce obowi¹zkowe ubez-

pieczenie ratowników medycznych oraz wydane na ich podstawie rozporz¹dzenie wykonaw-

cze.



pielêgniarek, a nawet podmiotów leczniczych (wczeœniej nazywanych zak³ada-

mi opieki zdrowotnej). Dodatkowo podmioty lecznicze, które zawiera³y umowy

ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych nie tylko spe³nia³y warunek usta-

wowy, ale przede wszystkim mia³y œwiadomoœæ, ¿e w braku stosownej umowy

(niezale¿nie od wysokoœci nale¿nej sk³adki z tego tytu³u) mo¿e byæ wyci¹gniêta

wobec nich sankcja w postaci wykreœlenia z rejestru podmiotów leczniczych.

Zmiana stanu prawnego zmieniaj¹cego kwalifikacjê umowy ubezpieczenia

z tytu³u zdarzeñ medycznych, niweluj¹ca obowi¹zek zawarcia okreœlonej umo-

wy w po³owie roku (umowy ubezpieczenia zawierane by³y na rok czasu) z jed-

noczesnym zniesieniem sankcji wobec tych podmiotów, które niezgodnie z obo-

wi¹zuj¹cym prawem nie nawi¹za³y stosunku ubezpieczenia jest z pewnoœci¹ sy-

tuacj¹ nietypow¹, a z punktu widzenia podmiotów leczniczych istotn¹, której

zawieraj¹c umowê w sprawie zamówienia publicznego nie mog³y przewidzieæ
18

.

Zasadnicz¹ kwestiê stanowi jednak pytanie, czy taka zmiana okolicznoœci

powoduje, ¿e wykonanie umowy ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych

nie le¿y w interesie publicznym? Jak s³usznie zauwa¿a Zespó³ Arbitrów w wyro-

ku z 13 wrzeœnia 2004 r.
19

, interes publiczny w przypadku umów zawieranych

przez podmioty lecznicze nale¿y rozumieæ jako szeroko ujmowane dobro pa-

cjenta. Dlatego nale¿y rozwa¿yæ, czy dalsze wykonanie umowy ubezpieczenia

z tytu³u zdarzeñ medycznych le¿y w interesie pacjentów, bior¹c pod uwagê nie

tylko fakt posiadania przez szpital ochrony ubezpieczeniowej, ale te¿ koniecz-

noœæ op³acenia przez podmiot leczniczy sk³adki lub kolejnej jej raty.

3. Wprowadzenie do polskiego systemu prawnego nowego ubezpieczenia

z tytu³u zdarzeñ medycznych mia³o na celu wzmocnienie sytuacji pacjentów
20

.

Uchylenie obowi¹zku posiadania takiego ubezpieczenia wskazuje jednak, ¿e in-

teres podmiotu leczniczego, kwestia jego rentownoœci (sk³adka w wielu przypa-

dkach stanowi znaczne obci¹¿enie finansowe placówki) oraz mo¿liwoœci pro-

wadzenia dzia³alnoœci leczniczej (mo¿liwoœæ wykreœlenia z rejestru) zosta³y za-

kwalifikowane przez ustawodawcê jako pierwszoplanowe. W tym stanie rzeczy

podmioty lecznicze, zmierzaj¹c do zaoszczêdzenia wydatków zwi¹zanych z ko-

niecznoœci¹ zap³aty kolejnej raty sk³adki, przed³o¿y³y swoj¹ sytuacjê ekono-

miczn¹ nad dobro pacjenta. Dzia³anie to cechuje jednak swoista krótkowzrocz-

noœæ. Tryb ustalenia zdarzenia medycznego przez wojewódzk¹ komisjê nadal

zosta³ bowiem zachowany. W braku posiadania odpowiedniego ubezpieczenia

podmiotem zobowi¹zanym do wyp³aty œwiadczenia pacjentowi lub jego spadko-

biercom jako wnioskodawcom bêdzie szpital. Praktyka pokazuje, ¿e rezygnuj¹c

z ubezpieczenia szpitale niekiedy pogorszy³y swoj¹ sytuacjê w pe³nym zakresie
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UZP/ZO/O-1446/04.
20

Zob. szerzej na ten temat M. Serwach, Ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych…, s. 4 i n.



ponosz¹c ryzyko zaistnia³ego zdarzenia medycznego; ryzyko, które mo¿e siê

ujawniæ na d³ugo po zakoñczeniu stosunku ubezpieczenia
21

.

Powstaje jednak pytanie, czy w interesie pacjentów, jako interesie publicz-

nym, le¿y dalsze trwanie ochrony ubezpieczeniowej, czy te¿ zaoszczêdzenie wy-

datków i przekazanie odpowiednich œrodków pieniê¿nych na zakup sprzêtu,

podwy¿szenie standardu udzielanych œwiadczeñ zdrowotnych lub inne podob-

ne cele. Byæ mo¿e pewne znaczenie mog³oby mieæ ustalenie, czy w odniesieniu

do danego podmiotu leczniczego zosta³y ju¿ z³o¿one (rozpatrzone) wnioski

o ustalenie zdarzenia medycznego, czyli potwierdzenie jego tzw. szkodowoœci.

W takim jednak przypadku przeprowadzana ocena by³aby uzale¿niona od okoli-

cznoœci ka¿dego konkretnego przypadku. Decyzja o kontynuacji ubezpieczenia,

podobnie jak decyzja o zawarciu umowy ubezpieczenia dobrowolnego, stano-

wi³aby wówczas wyraz indywidualnego rozstrzygniêcia okreœlonego podmiotu

leczniczego. Podjê³o tak¹ decyzjê czêœæ podmiotów leczniczych uznaj¹c, ¿e dal-

sze trwanie ubezpieczenia i op³acenie kolejnej raty sk³adki nie le¿y w ich intere-

sie. Takie stanowisko nale¿y jednak uznaæ za dyskusyjne, a przede wszystkim

niele¿¹ce nie tyle w interesie pacjentów, ile w interesie wielu szpitali. Pacjenci

uzyskaj¹ bowiem œwiadczenie, jeœli nie od ubezpieczyciela, to od samego pod-

miotu leczniczego, który „zaoszczêdzaj¹c sk³adkê” mo¿e ponieœæ analogiczne

(ale te¿ niekiedy mniejsze) koszty œwiadczeñ wyp³acanych wnioskodawcom

z tytu³u zdarzeñ medycznych.

4. Brak mo¿liwoœci przewidzenia zmiany okolicznoœci oraz jej nastêpstw

w chwili zawarcia umowy nie jest ujmowany jako nieprzewidywalnoœæ zaistnie-

nia okreœlonych zdarzeñ. Do spe³nienia tej przes³anki konieczne jest bowiem

wykazanie, ¿e zamawiaj¹cy nie przewidywa³ nastêpstw pewnych zdarzeñ dla

umowy w sprawie zamówienia publicznego.

Termin okreœlony w art. 145 p.z.p ma charakter terminu zawitego. Nie

mo¿e byæ przywrócony, a po jego up³ywie uprawnienie zamawiaj¹cego wygasa.

Up³yw takiego terminu powoduje zatem utratê przez zamawiaj¹cego prawa do

odst¹pienia od umowy, chyba ¿e pojawi¹ siê nowe okolicznoœci powoduj¹ce, ¿e

jej wykonanie nie le¿y w interesie publicznym. Termin ten liczony jest od chwili

powziêcia wiadomoœci o okolicznoœciach uzasadniaj¹cych odst¹pienie od umo-

wy. Nale¿y przyj¹æ, ¿e chodzi tu o chwilê dowiedzenia siê przez zamawiaj¹cego

o tym, ¿e nast¹pi³a istotna zmiana okolicznoœci, która powoduje, ¿e wykonanie

umowy nie le¿y w interesie publicznym. Œwiadomoœæ, ¿e zmiana okolicznoœci

by³a nie do przewidzenia w chwili zawarcia umowy nie ma wp³ywu na bieg ter-

minu do odst¹pienia od umowy. W razie uznania, ¿e okolicznoœci¹ t¹ by³aby

zmiana stanu prawnego nale¿y stwierdziæ, ¿e bieg terminu do z³o¿enia oœwiad-

czenia o odst¹pieniu od umowy bêdzie, co do zasady, liczony od chwili publi-

kacji przepisów nowelizuj¹cych ustawê o dzia³alnoœci leczniczej.
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5. Potencjalne odst¹pienie od umowy mog³oby rodziæ skutki dwojakiego ro-

dzaju
22

. Generalnie rzecz bior¹c, odst¹pienie od umowy powoduje ustanie sto-

sunku cywilnoprawnego. W¹tpliwoœci budzi jedynie czas zniweczenia skutków

umowy. Tradycyjnie wskazuje siê, ¿e ustanie skutków prawnych czynnoœci praw-

nej nastêpuje z moc¹ wsteczn¹ (ex tunc). Obowi¹zek zwrotu wszystkiego, co

strony wzajemnie sobie œwiadczy³y podlega ograniczeniu w zakresie, w jakim

umowa zosta³a wykonana. Niektórzy autorzy uznaj¹ jednak, ¿e w odniesieniu do

umów o charakterze ci¹g³ym ustanie skutków prawnych nastêpuje ex nunc – na

przysz³oœæ, od chwili skutecznego odst¹pienia od umowy. Stanowisko takie wyra-

zi³ te¿ S¹d Apelacyjny w Katowicach w wyroku z 3 lipca 2008 r.
23

. Analogicznie

S¹d Najwy¿szy w wyroku z 23 stycznia 2008 r.
24

przyj¹³, ¿e strony w zale¿noœci od

ich woli mog¹ zastrzec prawo odst¹pienia od umowy, mog¹ te¿ odmiennie okreœ-

liæ skutki odst¹pienia i wzajemne obowi¹zki w razie odst¹pienia.

Potwierdza to stanowisko prawo zamówieñ publicznych, które przewiduje,

¿e w razie skutecznego odst¹pienia od umowy przez zamawiaj¹cego wykonawcy

przys³uguje wynagrodzenie za faktycznie wykonan¹ czêœæ umowy (art. 145

ust. 2 p.z.p). Wydaje siê, ¿e w przypadku umowy ubezpieczenia z tytu³u zda-

rzeñ medycznych za czêœæ umowy faktycznie wykonan¹ nale¿a³oby uznaæ

okres, w ci¹gu którego ubezpieczyciel udziela³ ochrony ubezpieczeniowej. Ta-

kie rozstrzygniêcie jest uzasadnione tak¿e ze wzglêdu na czas, w ci¹gu którego

wnioskodawca mo¿e z³o¿yæ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego (rok od

chwili dowiedzenia siê o zdarzeniu medycznym, ale nie d³u¿ej ni¿ trzy lata od

chwili jego wyst¹pienia). Gdyby dla oceny przyj¹æ inne kryterium (np. wartoœæ

wyp³aconych œwiadczeñ) trudno by³oby wskazaæ, czy (i w jakiej czêœci) umowa

ubezpieczenia zosta³a obecnie wykonana.

Wykonawcy nie s³u¿y natomiast roszczenie odszkodowawcze, chocia¿

w starszym orzecznictwie wyra¿one zosta³o tak¿e odmienne stanowisko. W wy-

roku Zespo³u Arbitrów z 26 wrzeœnia 2000 r.
25

uznano, ¿e wykonawca zamówie-

nia publicznego nie jest pozbawiony mo¿liwoœci dochodzenia naprawienia

szkody z tytu³u odst¹pienia od umowy, na zasadach ogólnych, w drodze procesu

cywilnego. Nale¿y jednak przyj¹æ, ¿e odst¹pienie od umowy na podstawie

art. 145 p.z.p. to szczególne uprawnienie zamawiaj¹cego i poza przypadkami,

gdy okaza³o siê ono prawnie nieskuteczne, wykonawca nie mo¿e ¿¹daæ napra-

wienia szkody. Realizacja uprawnienia wynikaj¹cego z przepisów prawa nie

mo¿e byæ bowiem dzia³aniem bezprawnym. Jedynie w takich przypadkach, gdy

zamawiaj¹cy odstêpuje od umowy z innych przyczyn ni¿ omawiane lub le-

¿¹cych po stronie wykonawcy – mo¿e ¿¹daæ nie tylko zwrotu tego, co sam œwiad-

czy³, ale te¿ naprawienia szkody wynik³ej z niewykonania zobowi¹zania

(art. 494 k.c.).
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Sk³adaj¹c oœwiadczenie o odst¹pieniu od umowy ubezpieczenia z tytu³u

zdarzeñ medycznych podmiot leczniczy by³by ponadto zobowi¹zany do dokona-

nia odpowiedniej zmiany w rejestrze podmiotów leczniczych. Komisja Woje-

wódzka ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych musi bowiem ustaliæ, czy

dany szpital objêty jest zakresem ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych

oraz termin udzielonej ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku odst¹pienia przez zamawiaj¹cego od umowy pomimo nie-

spe³nienia przes³anek z art. 145 p.z.p. oœwiadczenie tego podmiotu nie wywo³a

skutków prawnych. Wykonawca bêdzie móg³ ¿¹daæ wykonania zobowi¹zania

lub naprawienia szkody wynik³ej z zachowania zamawiaj¹cego. Dodatkowo

mo¿e ¿¹daæ ustalenia przez s¹d istnienia stosunku prawnego na podstawie

art. 189 k.p.c. W przypadku nieuiszczenia okreœlonej raty sk³adki w ustalonym

terminie zamawiaj¹cy mo¿e te¿ popaœæ w zw³okê.

6. W nauce prawa powsta³o pytanie, czy prawo do odst¹pienia od umowy

wynikaj¹ce z treœci art. 145 p.z.p. stanowi jedyn¹ mo¿liwoœæ odst¹pienia od

umowy przez zamawiaj¹cego, czy te¿ mo¿liwe jest powo³anie siê na klauzulê

rebus sic stantibus. Czêœæ autorów wskazuje bowiem, ¿e art. 145 p.z.p. wy³¹cza

zastosowanie art. 357
1

k.c., zgodnie z zasad¹ lex specialis derogat legi generali.

W orzecznictwie prezentowane jest jednak odmienne stanowisko dopuszcza-

j¹ce nie tylko mo¿liwoœæ powo³ania siê przez zamawiaj¹cego na klauzulê rebus

sic stantibus, ale te¿ przyznaj¹ce prawo do ¿¹dania waloryzacji s¹dowej

(art. 358
1

k.c.), a tak¿e wypowiedzenia umowy na zasadach i w przypadkach

wskazanych w kodeksie cywilnym. Wyrazem takiego stanowiska jest wyrok

S¹du Najwy¿szego z 10 kwietnia 2003 r.,
26

w którym uznano, ¿e przyznanie za-

mawiaj¹cemu uprawnienia do odst¹pienia od umowy na podstawie art. 145

p.z.p. stanowi samodzieln¹ podstawê prawn¹; nie wy³¹cza ono podstaw do

odst¹pienia wynikaj¹cych z kodeksu cywilnego. Dopuszczalnoœæ zastosowania

klauzul waloryzacyjnych (art. 358
1

§ 3 k.c.) oraz klauzuli rebus sic stantibus

(art. 357
1

k.c.) przyj¹³ te¿ S¹d Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 20 sierpnia

2008 r.
27

. Wskaza³ jednak, ¿e art. 144 p.z.p. nie daje nikomu roszczenia o zmia-

nê umowy, musi dojœæ do zgodnego oœwiadczenia woli przez obie strony.

Podobny kierunek prezentuje orzecznictwo Krajowej Izby Odwo³awczej

Urzêdu Zamówieñ Publicznych. W wyroku KIO z 28 listopada 2008 r.
28

wskaza-

no, ¿e z prawa zamówieñ publicznych nie wynika zakaz stosowania przepisów ko-

deksu cywilnego w odniesieniu do postanowieñ umowy dotycz¹cych mo¿liwoœci

jej wypowiedzenia. Ustawodawca nie przewidzia³ w p.z.p. odrêbnej regulacji do-

tycz¹cej wczeœniejszego zakoñczenia stosunku zobowi¹zaniowego i zezwoli³

w tym zakresie na odnoszenie siê do uregulowañ kodeksu cywilnego
29

. Mo¿liwoœæ

rozwi¹zania umowy dopuœci³a KIO w wyroku z 19 lutego 2010 r.
30

wskazuj¹c je-

dynie, ¿e nadu¿yciem przez zamawiaj¹cego pozycji zajmowanej w postêpowaniu
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jest zastrze¿enie prawa rozwi¹zania umowy wobec braku wskazania przes³anek

takiego rozwi¹zania.

B. Odst¹pienie umowne

Jednym z wyj¹tków od zasady pacta sunt servanda jest te¿ umowne prawo

odst¹pienia. Wprowadzenie tego rodzaju postanowienia dopuszcza nie tylko

powo³ane orzecznictwo s¹dów polskich, ale te¿ KIO, której teza wyroku

z 16 czerwca 2010 r.
31

brzmi nastêpuj¹co: „Je¿eli czêst¹ praktyk¹ w kontrak-

tach prywatnych jest zawieranie klauzul odst¹pienia i wykonawcy pomimo

ich obowi¹zywania zaci¹gaj¹ tego typu zobowi¹zania, brak jest podstaw, dla

których nie mogliby poddaæ siê tego typu ryzyku w ramach zamówieñ pub-

licznych”.

Mo¿liwoœæ odst¹pienia w czêœci od zawartej umowy przewidzia³ Zespó³ Arbi-

trów przy Urzêdzie Zamówieñ Publicznych w wyroku z 16 sierpnia 2005 r.
32

,

który uzna³, ¿e „zamawiaj¹cy niezale¿nie od przypadków okreœlonych

w art. 145 p.z.p. musi zagwarantowaæ sobie mo¿liwoœæ zmniejszenia zakon-

traktowanych iloœci w poszczególnych asortymentach i odst¹pienia w czêœci od

zawartej umowy z powodów wskazanych w zapisie umowy…”.

Umowne prawo odst¹pienia, które polega na tym, ¿e jedna lub ka¿da ze

stron umowy mo¿e od niej odst¹piæ z okreœlonych powodów, w przypadku

umów zawartych w trybie ustawy Prawo zamówieñ publicznych wymaga³oby

jednak wprowadzenia takiego uprawnienia do tekstu konkretnego stosunku zo-

bowi¹zaniowego
33

. Z natury rzeczy mo¿e byæ zatem rozwa¿ane jedynie

w odniesieniu do umów ubezpieczenia zawieranych w przysz³oœci.

III. Rozwi¹zanie umowy oraz jej zmiana

1. Na szczególn¹ uwagê zas³uguje stanowisko, zgodnie z którym, je¿eli reali-

zacja umowy w sprawie zamówienia publicznego nie le¿y w interesie publicz-

nym, mo¿liwe jest tak¿e rozwi¹zanie umowy przez strony. Skoro mo¿liwe jest

bowiem odst¹pienie od umowy na warunkach przewidzianych w art. 145 p.z.p.,

to tym bardziej mo¿na j¹ wówczas rozwi¹zaæ za porozumieniem stron. Wniosek

taki wynika z argumentum a fortiori
34

. Rozwa¿my zatem przes³anki oraz skutki

rozwi¹zania umowy ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych.

2. Prawo cywilne expressis verbis nie reguluje mo¿liwoœci rozwi¹zania umo-

wy, uznaje siê jednak, ¿e ze wzglêdu na zasadê swobody umów – tzw. contrarius

consensus – jest w pe³ni dopuszczalne. Rozwi¹zanie umowy dokonywane jest

na wniosek którejkolwiek ze stron, wymaga jednak zgodnego oœwiadczenia woli

obu kontrahentów. Mo¿e byæ przeprowadzone w ka¿dym czasie, skutkiem roz-

wi¹zania umowy jest wygaœniêcie stosunku zobowi¹zaniowego. W¹tpliwoœci

budzi okreœlenie czasu powstania skutków prawnych rozwi¹zania umowy. Tra-
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dycyjnie uznaje siê, ¿e rozwi¹zanie umowy nastêpuje z moc¹ wsteczn¹ (ex

tunc). Umowa rozwi¹zuj¹ca znosi bowiem pierwotn¹ podstawê œwiadczenia

stron, dlatego powinien nast¹piæ powrót do takiej sytuacji, jaka by³a przed za-

warciem umowy pierwotnej. Obecnie dominuje zapatrywanie, zgodnie z któ-

rym celem umowy rozwi¹zuj¹cej jest zakoñczenie stosunku umownego, nato-

miast skutki mog¹ powstaæ ex nunc. Sytuacja taka ma miejsce zw³aszcza wtedy,

gdy strony spe³ni³y ju¿ œwiadczenia w okreœlonej czêœci, a wiêc powstawa³yby

trudnoœci z rozliczeniem stron. Wskazuje siê, ¿e skutek ex nunc mo¿e nast¹piæ

w odniesieniu do trwa³ych zobowi¹zañ umownych, takich jak najem lub dzier-

¿awa. Orzecznictwo zak³ada nawet niedopuszczalnoœæ rozwi¹zania z moc¹

wsteczn¹ umów, kreuj¹cych zobowi¹zania ci¹g³e, takich jak: najem, dzier¿awa,

franchising
35

. W konsekwencji nale¿y przyj¹æ, ¿e okreœlenie skutków rozwi¹za-

nia umowy jako ex tunc lub ex nunc jest dopuszczalne i znajduje oparcie

w zasadzie swobody umów. W przypadku umów ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ

medycznych, ewentualny zwrot sk³adki bêdzie najczêœciej dotyczy³ czasu nie-

wykorzystanej – na skutek rozwi¹zania umowy – ochrony ubezpieczeniowej.

3. Zgodnych oœwiadczeñ woli obu kontrahentów wymaga tak¿e dokonanie

jakichkolwiek zmian w umowie, nazywanych powszechnie aneksowaniem. Do-

datkowo, konieczne jest wskazanie zakresu proponowanych zmian oraz zacho-

wanie formy, w jakiej umowa zosta³a zawarta. W przypadku umowy zawieranej

w trybie ustawy Prawo zamówieñ publicznych zmiany musz¹ byæ dokonane

w formie pisemnej pod rygorem niewa¿noœci. Nowelizacja ustawy o dzia³alnoœci

leczniczej dowodzi, ¿e w praktyce bêd¹ mog³y byæ dokonywane trojakiego

rodzaju modyfikacje:

• wprowadzenie tzw. zagregowanej franszyzy integralnej w oznaczonej wyso-

koœci nie wy¿szej ni¿ 50% sumy ubezpieczenia;

• wprowadzenie proporcjonalnego udzia³u w³asnego podmiotu leczniczego

w ustalonej wysokoœci nie wy¿szej ni¿ 50% sumy ubezpieczenia;

• uzale¿nienie minimalnej sumy gwarancyjnej jako równowartoœci iloczynu

liczby ³ó¿ek w szpitalu w odniesieniu do jednego ³ó¿ka szpitalnego pozwala

na uznanie, ¿e dopuszczalne jest tak¿e obni¿enie wskazanej w konkretnej

umowie ubezpieczenia kwoty; wysokoœæ sumy ubezpieczenia nie mo¿e byæ

jednak ni¿sza ni¿ 300 tys. z³
36

.

W ka¿dym z ww. przypadków, wraz z wprowadzeniem oznaczonego ograni-

czenia odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela powinno nast¹piæ obni¿enie wysoko-

œci œwiadczenia wzajemnego, czyli nale¿nej sk³adki. Sytuacja tego rodzaju mo¿e

de facto wyst¹piæ, gdy p³atnoœæ pierwotnie ustalonej sk³adki zosta³a roz³o¿ona
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Wyrok SN z 15 listopada 2002 r., V CKN 1374/00, OSP 2004, nr 7–8, poz. 98; wyrok SN

z 8 paŸdziernika 2004 r., V CK 670/03, OSN 2005, nr 9, poz. 162; wyrok SN z 23 czerwca

2005 r., II CK 739/04.
36

Zgodnie z art. 11 omawianej nowelizacji art. 25 ust. 1a–1f ustawy, w brzmieniu nadanym

ustaw¹, stosuje siê od dnia 1 stycznia 2014 r. Nie ma jednak ¿adnych przeszkód prawnych, aby

te lub analogiczne rozwi¹zania stosowaæ tak¿e w ubezpieczeniach dobrowolnych. Jakie bêd¹

warunki tego ubezpieczenia zale¿y jednak od woli stron, zw³aszcza ubezpieczyciela, przy czym

jedynie PZU w chwili obecnej wprowadza takie o.w.u.



na raty. Wydaje siê, ¿e wprowadzenie okreœlonych zmian, za zgodnym porozu-

mieniem stron, do obowi¹zuj¹cej umowy ubezpieczenia jest w pe³ni dopusz-

czalne. Mo¿liwoœæ modyfikacji treœci umowy ubezpieczenia (dotychczas stoso-

wana dosyæ rzadko) pozwala na dostosowanie potrzeb ubezpieczeniowych pod-

miotu leczniczego do aktualnej sytuacji z zachowaniem ochrony ubezpiecze-

niowej
37

.

4. W przypadku umowy zawartej w trybie ustawy Prawo zamówieñ publicz-

nych dla aneksowania przewidziane zosta³y dodatkowe wymogi wynikaj¹ce

z treœci art. 144 p.z.p. W konsekwencji, zmiana umowy mo¿e byæ dokonana

w ka¿dym czasie, je¿eli jest ona nieistotna. Zmiana istotna równie¿ mog³aby byæ

dokonana, o ile zosta³a przewidziana w umowie oraz Specyfikacji Istotnych Wa-

runków Zamówienia (SIWZ)
38

. Powstaje pytanie, czy zmiana umowy ubezpie-

czenia z tytu³u zdarzeñ medycznych ma charakter zmiany istotnej i jako taka

powinna byæ wczeœniej przewidziana.

Orzecznictwo przyjmuje, ¿e zmiana nieistotna to zmiana wywo³ana przyczy-

nami zewnêtrznymi, które w sposób obiektywny uzasadniaj¹ potrzebê jej doko-

nania, niepowoduj¹ca zachwiania równowagi ekonomicznej pomiêdzy wyko-

nawc¹ a zamawiaj¹cym, która jednoczeœnie nie prowadzi do zachwiania równo-

wagi konkurencyjnej wykonawcy w stosunku do innych wykonawców bior¹cych

udzia³ w postêpowaniu, jak te¿ nie prowadzi do zmiany krêgu wykonawców

zdolnych do wykonania zamówienia lub zainteresowanych udzia³em w postê-

powaniu. W praktyce jako jedn¹ z zasadniczych zmian uzasadniaj¹cych mo¿li-

woœæ ¿¹dania podwy¿szenia wynagrodzenia nale¿nego wykonawcy, nie naru-

szaj¹cej dyspozycji art. 144 p.z.p, uznano wprowadzenie przepisów przewi-

duj¹cych podwy¿szon¹ stawkê podatku VAT (23%)
39

.

W analizowanym przypadku ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych

trudno mówiæ o ograniczeniu konkurencji lub ograniczeniu zakresu potencjal-

nych wykonawców w sytuacji, gdy tylko jeden ubezpieczyciel zawiera obecnie

umowy tego rodzaju. Poza tym, o ile wprowadzenie zmiany odnosz¹cej siê do

sumy ubezpieczenia jako górnej granicy odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela

mo¿e byæ traktowanie jako postanowienie istotne, o tyle nie maj¹ ju¿ takiego

charakteru postanowienia odnosz¹ce siê do okreœlenia udzia³u w³asnego pod-

miotu leczniczego lub wysokoœci franszyzy. Z ka¿dym jednak zmodyfikowaniem

odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela mo¿e ³¹czyæ siê zmiana wysokoœci sk³adki,

a okreœlenie jej wysokoœci nale¿y ju¿ do postanowieñ istotnych. Stanowi to cie-
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37
Dotychczas obowi¹zuj¹ce przepisy nie pozwala³y na wprowadzenie ograniczenia odpowie-

dzialnoœci ubezpieczyciela poprzez zastosowanie udzia³u w³asnego lub tzw. franszyzy.
38

Zgodnie z powo³anym przepisem zakazuje siê istotnych zmian postanowieñ zawartej umowy

w stosunku do treœci oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, chyba ¿e zama-

wiaj¹cy przewidzia³ mo¿liwoœæ dokonania takiej zmiany w og³oszeniu o zamówieniu lub w Spe-

cyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz okreœli³ warunki takiej zmiany.
39

Przyjmuje siê, ¿e przez zmiany nieistotne nale¿y rozumieæ takie, ¿e wiedza o ich wprowadze-

niu do umowy na etapie postêpowania o udzielenie zamówienia nie wp³ynê³aby na kr¹g pod-

miotów ubiegaj¹cych siê o to zamówienie czy te¿ na wynik postêpowania. Taki sposób rozu-

mienia istotnych i nieistotnych zmian do umowy w sprawie zamówienia publicznego na-

wi¹zuje do orzecznictwa Trybuna³u Sprawiedliwoœci UE.



kawy asumpt do dyskusji, czy tego rodzaju zmiana umowy ubezpieczenia

z tytu³u zdarzeñ medycznych, polegaj¹ca na potencjalnej mo¿liwoœci obni¿enia

wysokoœci sk³adki lub kolejnej jej raty (a wiêc zmniejszaj¹ca wysokoœæ œwiadcze-

nia zamawiaj¹cego w stosunku do ubezpieczyciela jako kontrahenta umowne-

go, ale zwiêkszaj¹ca jego potencjaln¹ odpowiedzialnoœæ wobec pacjentów), przy

jednoczesnym braku mo¿liwoœci ograniczenia konkurencji wykonawców (nadal

jest jeden ubezpieczyciel) stanowi³aby naruszenie rygorów art. 144 p.z.p. Wy-

daje siê, ¿e na tak zadane pytanie nale¿a³oby udzieliæ przecz¹cej odpowiedzi,

chocia¿ na pozór mog³oby siê wydawaæ, ¿e wprowadzenie udzia³u w³asnego czy

franszyzy mo¿e prowadziæ do powstania „dodatkowej” odpowiedzialnoœci pod-

miotu leczniczego
40

. Negatywne skutki uznania potencjalnego naruszenia

art. 144 p.z.p. ³agodzi³by te¿ w pewien sposób fakt, ¿e zmiany dokonane

w sposób sprzeczny z rygorami tego przepisu podlegaj¹ uniewa¿nieniu

(art. 144a p.z.p.), w uprzednio obowi¹zuj¹cym stanie prawnym by³y niewa¿ne

z mocy samego prawa
41

.

IV. Uwagi koñcowe

W konkluzji nale¿y stwierdziæ, ¿e mo¿liwoœæ odst¹pienia przez podmioty

lecznicze od umowy ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych, jej rozwi¹za-

nia lub wprowadzenia okreœlonych zmian nie zosta³a rozstrzygniêta przez usta-

wodawcê, który nie przewidzia³ ¿adnych przepisów przejœciowych w tym zakre-

sie. Taki stan rzeczy powoduje powstanie wielu w¹tpliwoœci praktycznych

i prawnych. Uznanie, ¿e wszystkie umowy ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ me-

dycznych od 30 czerwca 2012 r. maj¹ charakter ubezpieczeñ dobrowolnych

spowodowa³oby, ¿e w pe³ni dopuszczalne by³oby ich rozwi¹zanie za zgodnym

porozumieniem stron lub zmodyfikowanie ich treœci. Przyjêcie, ¿e umowy

ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych zawarte przed 30 czerwca 2012 r.

nie utraci³y swojego obligatoryjnego charakteru, a takie stanowisko przyjmujê,
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40
Dzieje siê tak dlatego, ¿e (jak wczeœniej wskazano) zmiana zamówienia publicznego w czasie

jego trwania mo¿e byæ uznana za istotn¹, je¿eli wprowadza ona warunki, które – gdyby zosta³y

ujête w ramach pierwotnej procedury udzielania zamówienia – umo¿liwi³yby dopuszczenie in-

nych oferentów ni¿ ci, którzy zostali pierwotnie dopuszczeni, lub umo¿liwi³yby dopuszczenie

innej oferty ni¿ ta, która zosta³a pierwotnie dopuszczona. Przyjête stanowisko w przedmiocie

kwalifikacji zmiany umowy w sprawie zamówienia publicznego jako zmiany istotnej odwo³uje

siê zatem do znaczenia danej zmiany umowy z punktu widzenia spo³eczno-gospodarczego

celu zobowi¹zania. W szczególnoœci Trybuna³ Sprawiedliwoœci UE wskazuje na koniecznoœæ

uwzglêdnienia wprowadzanej zmiany w hipotetycznie dokonywanej ocenie ofert oraz na po-

trzebê porównania oferty wykonawcy, z którym zosta³a zawarta umowa w kszta³cie uwzglêd-

niaj¹cym wprowadzane zmiany z innymi ofertami, które zosta³y z³o¿one w postêpowaniu

o udzielenie zamówienia publicznego. Zob. szerzej na ten temat: W. Dzier¿anowski, J. Jerzy-

kowski, M. Stachowiak, Prawo zamówieñ publicznych. Komentarz, LEX 2012.
41

Zgodnie z przepisem art. 144a ust. 1: „Prezes Urzêdu mo¿e wyst¹piæ do s¹du o uniewa¿nienie:

1) czêœci umowy, o której mowa w art. 140 ust. 3;

2) zmian umowy dokonanych z naruszeniem art. 144 ust. 1;

3) umowy, o której mowa w art. 146 ust. 1.”

Stosownie do art. 144a ust. 2: „Uprawnienie, o którym mowa w ust. 1, wygasa z up³ywem 4 lat

od dnia zawarcia lub zmiany umowy”.

Mo¿liwoœæ uniewa¿nienia umowy dotknie jednak¿e tylko wprowadzane zmiany, a nie ca³¹

umowê w sprawie zamówienia publicznego, o czym przes¹dza wyraŸnie art. 144 ust. 2 p.z.p.



nie zamyka jednak drogi do zniwelowania skutków prawnych stosunku ubez-

pieczenia, poza postulowan¹ zasad¹ ci¹g³oœci czy te¿ trwa³oœci ubezpieczenia,

¿aden przepis prawa nie przewiduje bowiem wyraŸnego ograniczenia w tym za-

kresie
42

. Poza wyj¹tkami wynikaj¹cymi z konkretnych przepisów ustawy o ubez-

pieczeniach obowi¹zkowych, brak jest bowiem regulacji zabraniaj¹cych wczeœ-

niejszego rozwi¹zania umowy ubezpieczenia, jej wypowiedzenia czy odst¹pie-

nia. Wrêcz przeciwnie, art. 22 ustawy o ubezpieczeniach obowi¹zkowych, UFG

i PBUK odsy³a w kwestiach nieuregulowanych do unormowañ kodeksu cywil-

nego. Dodatkowe warunki musia³yby zostaæ spe³nione przez podmioty leczni-

cze, które nawi¹za³y stosunek ubezpieczenia w trybie ustawy Prawo zamówieñ

publicznych. Szpitale te uzyska³yby tak¿e dodatkow¹ mo¿liwoœæ odst¹pienia od

umowy na podstawie art. 145 p.z.p., wykazuj¹c w ustawowym terminie, ¿e jej

wykonanie nie le¿y w interesie publicznym. Niejasne jest ponadto, czy omawia-

ne ubezpieczenie jest faktycznie ubezpieczeniem „na rzecz pacjentów”, skoro

brak odpowiedniej polisy nie pozbawia ich „ochrony”, zmienia jedynie okreœle-

nie odpowiedzialnego podmiotu (zamiast ubezpieczyciela zobowi¹zany do wy-

p³aty bêdzie szpital). Te, jak i inne zasygnalizowane w poprzednich moich pub-

likacjach w¹tpliwoœci, zosta³yby zniwelowane, gdyby ustawodawca wprowadzi³

przepisy przejœciowe lub uzna³, ¿e w przypadku wyst¹pienia zdarzenia me-

dycznego œwiadczenie mo¿e byæ pacjentowi wyp³acone z polisy ubezpieczenia

OC. Takie rozwi¹zanie wymaga³oby jednak kompleksowego, ca³oœciowego i pra-

wid³owego okreœlenia modelu oraz charakteru ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ

medycznych. �

Admissibility of Renouncement, Dissolution or Change

of a Medical Insurance Contract by Medical Entities

The amendment of the Medical Activity Act, changing the qualification of insurance of medical

events does not introduce any solutions relating to medical entities, which have concluded a con-

tract of medical insurance on the basis of formerly biding regulations. In particular, new regula-

tions do not provide for either the renunciation or early termination of an insurance contract.

The present article aims at presenting the situation of medical entities, which have signed insu-

rance contracts on formerly binding principles. The position of hospitals has been analysed, which

are subject to formal requirements of the Public Procurement Law as well as other medical enti-

ties not bound by the above regulations. The legal admissibility of renunciation of the contract, its

dissolution by mutual consent and the introduction of changes into the binding insurance con-

tract of medical events as well as the results of various decisions made by particular hospitals are

also discussed by the author.

Keywords: contract of insurance of medical events, medical entities, compulsory insurance, pu-

blic procurement law, renunciation of a contract, termination of a contract, change of a contract,

dissolution of a contract by mutual consent.
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42
Ograniczenia tego rodzaju wystêpuj¹ w stosunku do ubezpieczeñ OC posiadaczy pojazdów

mechanicznych oraz OC rolników, a tak¿e w pewnym zakresie w odniesieniu do obowi¹zko-

wych ubezpieczeñ budynków rolniczych.




