Sygn. akt V GC 106/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 wrze$nia 2015 roku

Sad Rejonowy w Elblagu V Wydzial Gospodarczy w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy- SSR Jaroslaw Zawrot

Protokolant- st. sekr. sad. J. G.

po rozpoznaniu w dniu 2 wrze$nia 2015 roku

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. L.

przeciwko (...) Szpitalowi im. (...) w I. Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej z siedziba w I.
o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powoda J. L. na rzecz pozwanego (...) Szpitala im. (...) w I. Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z siedziba w 1. kwote 3.617,00 zl (trzy tysiace szeS¢set siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztow
procesu,

III. nakazuje Sciagna¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Elblagu kwote 80,00 zi
(osiemdziesiat zlotych) tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Sygn. akt V GC 106/15

UZASADNIENIE

Powod J. L., prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa: P.P.P. (...) — w miejscu wezwania J. L. wnio6st o
zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala im. (...) w 1., dzialajacego w formie prawnej Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej, kwoty 62.725,93 zl tytulem odszkodowania za nienalezyte wykonanie umowy na
podstawie art. 471 k.c. co do kwoty 5.658,33 zl oraz na podstawie art. 746 k.c. w zw. z art. 750 k.c. tytulem
odszkodowania za wypowiedzenie umowy bez waznego powodu wraz z odsetkami ustawowymi oraz kosztami procesu
(pozew k. 2)

Pozwany wni6sl o oddalenie powbddztwa w calo$ci na koszt powoda. W odpowiedzi na pozew pozwany zakwestionowat
roszczenie tak co do zasady jak i wysokoSci. Z jednej strony zakwestionowat pod wzgledem dowodowym wyliczenie
szkody. Z drugiej strony uzasadnil waznymi powodami prawo pozwanego do wypowiedzenia umowy o $wiadczenie
ustug. W tym zakresie powolal sie na niestosowanie sie przez powoda do zalecen przelozonych, procedur, standardéw i
metod leczenia przyjetych u pozwanego, na utrudniona wspoélprace z powodem z uwagi na jego kontestujaca postawe,
sposob zachowania sie podczas Swiadczenia ushug, czym podwazyl zaufanie pozwanego (odpowiedz na pozew 47).

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W dniu 08.07.2013r. strony zawarly umowe o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z § 9
umowa miala obowigzywaé przez czas okreSlony od 8 lipca 2013r. do 31 lipca 2014r. Na mocy § 1 ust. 1 umowy



powdd na zlecenie pozwanego zobowigzal sie do udzielenia $§wiadczen zdrowotnych wlasciwych dla lekarza oddzialu
pediatrycznego oraz pododdziatu neonatologicznego. Ponadto powo6d zobowiazal sie do pehlnienia funkcji lekarza
zarzadzajacego i koordynujacego dzialalno$cia oddziatu pediatrycznego. W § 1 ust. 2 umowy ustalono, ze w ramach
ynormalnych” godzin pracy oddzialu, tj. poza godzinami dyzuru medycznego, liczba godzin obejmuje wszystkie
dni powszednie od godziny 7.30 do godziny 15.05, za§ w ramach dyzuréw ustalono wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych na minimalnie 6 dyzuréw zwyklych oraz 3 dyzury Swigteczne w miesigcu. Jednoczeénie w § 3 ust. 1i 2
umowy zastrzezono, iz powod bedzie udzielal $wiadczen objetych umowa wedlug uzgadnianych co miesiac potrzeb
pozwanego. Na podstawie § 3 ust. 3 powdd zobowigzal sie m.in. do przestrzegania standardéw, procedur udzielania
$wiadczen zdrowotnych ustalonych przez pozwanego i NFZ oraz Regulaminu Porzadkowego i Statutu pozwanego. W §
11 umowy zawarto zasady obliczenia wynagrodzenia. Wynagrodzenie miesieczne mialo stanowi¢ iloczyn liczby godzin
udzielenia $wiadczen przez powoda oraz stawki godzinowej brutto 60 zl. Z tytulu pelienia przez powoda funkcji
lekarza zarzadzajacego oraz koordynujacego oraz podjecia specjalizacji w dziedzinie neonatologii stawka godzinowa
miala by¢ powiekszono o 10 zl brutto za kazda godzine udzielania Swiadczen. W § 16 ust. 3 umowy postanowiono, ze
umowa ulega rozwigzaniu wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczego6lnoéci:

- gdy przyjmujgcy zamoéwienie nie realizuje polecenn Kierownika Szpitala, koordynatora oddzialu lub osoby jego
reprezentujacej (pkt. 5);

- gdy przyjmujacy zamo6wienie nie wypekia lub wypelnia wadliwie obowiazki okreslone w umowie (pkt. 6);
- gdy przyjmujacy zaméwienie prowadzi nierzetelnie dokumentacje (pkt. 8).

Na podstawie § 16 ust. 4 pkt 3 i 4 umowa mogla by¢ rozwigzana z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia
w przypadku gdy wystapil brak wspolpracy lub porozumienia miedzy powodem a personelem szpitala, w tym
jego kierownictwem. Wedlug § 14 umowy powdd nienalezycie wykonujacy umowe mogt byé przez pozwanego
dyscyplinowany §rodkami finansowymi. Stosowanie do § 20 zmiany umowy wymagaly formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

(bezsporne; nadto dowod: umowa k. 10)

Zgodnie z przedlozonym rachunkiem powdd pehil 6 dyzuréw w sierpniu 2013r. (4 dyzury zwykle i 2 dyzury
Swigteczne) oraz 8 dyzuréw we wrze$niu 2013r. (6 dyzuréw zwyklych i 2 dyzury $§wiagteczne). Wedlug stawki 70
zl brutto za godzine, przy uwzglednieniu 10 zl dodatku za rozpoczeta specjalizacje zgodnie z § 11 ust. 1 umowy,
roznica wynagrodzenia wyplaconego za faktycznie przepracowane przez powoda dyzury w sierpniu i wrzesien 2013r.,
a hipotetycznym wynagrodzeniem obliczonym dla 6 dyzuréw zwyklych i 3 dyzuréw Swigtecznych w miesigcu sierpniu
iwrze$niu 2013r. wynosi 5.658,33 zt.

(bezsporne — zob. o§wiadczenie pelnomocnika pozwanego k. 118; wyliczenie powoda str. 6 pozwu k. 5v.; nadto dowdd:
pismo pozwanego z 24.07.2014r. k. 34)

Powdd nie zglaszal zastrzezen co do ilo$ci dyzuréw rozpisanych przez koordynatora oddzialu pediatrycznego T. W..
Na wniosek, za zgodg i namowa T. W. powdd dodatkowo $§wiadezyl prace na rzecz ZOZ w (...). Otrzymywala stawke
wyzsza od stawki gwarantowanej umowa. Jednocze$nie zwigzane z tym okolo pélgodzinne skrocenie czasu pracy u
pozwanego bylo odliczane od calkowitego czasu pracy powoda.

(dowod: zeznania Swiadka T. W. k. 122, zeznania powoda 01:21:34 k. 276)

Pozwany wyplacal powodowi wynagrodzenie obliczone na podstawie stawki godzinowej powiekszonej o 10 zl brutto
zgodnie z § 11 ust. 1 umowy.

(bezsporne — zob. o§wiadczenie pelnomocnika pozwanego k. 117)



Przed podpisaniem umowy z dnia 08.07.2013r. powdd zostal przyjety na specjalizacje w dziedzinie neonatologii. W
ramach specjalizacji odby} jedno szkolenie od 16.06.2013r. do 29.06.2013r.

(dowod: pismo Wojewody (...) z 10.04.2013r. k. 176, karta szkolenia specjalizacyjnego k. 248, realizacja programu
szkolenia specjalizacyjnego k. 249, zeznania powoda k. 275).

W ramach wewnetrznych oddzialow szpitala struktura organizacyjna pozwanego opiera sie na modelu ordynatorskim,
w ktorym wladza odnosnie do stosowanych metod diagnostycznych i terapeutycznych skupia sie w rekach
koordynatora kierujacego danym oddzialem, Swiadczacego swoje ustugi na rzecz pozwanego na podstawie umowy
cywilnoprawnej, tzw. kontrakcie. Koordynatorem oddzialu pediatrycznego, ktéremu podlegal woéwczas powod, byta
T. W.. Funkcje te pelni od 2011r. T. W. jako koordynator uczestniczyta réwniez w rozmowie kwalifikacyjnej
poprzedzajacej podpisanie umowy z powodem. Funkcje zwierzchnictwa stuzbowego w stosunku do T. W. oraz innych
lekarzy wykonywat J. R. jako pelniacy obowiazki zastepcy dyrektora ds. lecznictwa. W okresie spornym oraz obecnie
szpitalem kieruje dyrektor I. O..

(bezsporne; nadto dowdd: zeznania §wiadkow T. W. k. 1191 n., J. R. k. 218 i n., zeznania powoda k. 271 i n., zeznania
pozwanego k. 278 in.)

W zwiazku z systemem ordynatorskim powdd bezskutecznie domagal sie od T. W. uzyskania samodzielno$ci w
procesie leczenia pacjentéw na oddziale pediatrycznym. Koordynator odmoéwil powodowi przyporzadkowania mu
grupy pacjentéow, co do ktérych o przebiegu leczenia decydowalby samodzielnie powdd. T. W. wykonujac obowiazki
koordynatora sprawujacego nadzor merytoryczny wymagata od powoda podporzadkowania sie stosowanym na
oddziale i wezesniej utrwalonym w praktyce lekarskiej metodom leczenia oraz realizowania w tym zakresie jej zalecen
stuzbowych. Poza powodem, ktory systematycznie nie zgadzat sie z opinia koordynatora, metody te byly akceptowane
przez inny personel lekarski wykonujacy zadania na oddziale pediatrycznym. Ponadto podczas samodzielnych
dyzurdw lekarskich powod kierowal sie ,,wlasnymi” metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi, ktore jego zdaniem
odpowiadaly zasadom biezacej wiedzy medycznej (standardom i rekomendacjom). Czestokro¢ stosowane przez
powoda w procesie leczenia metody odbiegaly od metod preferowanych, uznawanych i zalecanych przez koordynatora
oddzialu pediatrycznego T. W..

(bezsporne; nadto dowdd: zeznania §wiadkow T. W. k. 119 i n., J. R. k. 218 i n., powoda k. 271 i n., pozwanego k. 278
in., zarzadzenie nadzorcze (...) k. 53, pismo powoda z 02.10.2013r. k. 54).

Koordynator oddzialu pediatrycznego podczas swojej nieobecnoSci nie byt w stanie efektywnie nadzorowac
dzialalnosci powoda. Naruszanie przez powoda podczas dyzurdw zalecen koordynatora podwazalto zaufanie dyrekcji,
w tym koordynatora do jego dzialan jako lekarza dyzurujacego.

(dowod: zeznania Swiadkow T. W. k. 1211 n., J. R. k. 218, k. 220, k. 222, k. 225, zeznania pozwanego k. 279 i n.)

Roéznica pogladéw na temat stosowanych na oddziale pediatrycznym pozwanego metod leczenia przyczynila sie
do narastania konfliktu miedzy powodem oraz koordynatorem T. W.. W ostatnim jego stadium konflikt przybral
posta¢ sporu personalnego. Jego przebieg oznaczal w praktyce odmowe podpisywania przez powoda dokumentacji
medycznej pacjentow, ktérych leczeniem od samego poczatku powodd nie zajmowal sie, mimo Ze wcze$niej
dokumentacje takg wypelniat. Powdd ograniczyl rowniez swoje kontakty z T. W..

(bezsporne; nadto dowdd: zeznania §wiadkoéw T. W. k. 122, J. R. k. 221, zeznania powoda k. 273 i n., k. 276 i n.)

Powod uznaje, ze stosowane i zalecane przez koordynatora oddzialu pediatrycznego metody naruszajg wielokrotnie
zasady wiedzy medycznej. W tym wzgledzie powdd zarzucil, ze T. W. postepowala nieprawidlowo merytorycznie.
Prosby powoda o udokumentowanie w literaturze, nauce przedmiotu uznawanych na oddziale przez T. W.
metod pozostawaly z jej strony bez odpowiedzi. Okazywany powodowi przez T. W. stosunek powdd okreslit jako
dyskryminujacy.



(bezsporne; nadto dowdd: zeznania powoda k. 272)
W ocenie koordynatora T. W. powdd mial osobisty stosunek do formulowanych pod jego adresem uwag.
(dowdd: zeznania $wiadka T. W. k. 121)

W obecnosci innych lekarzy oraz nizszego personelu medycznego powdd kontestowal stanowisko koordynatora
oddzialu pediatrycznego w tym sensie, ze prezentowal odmienne od T. W. zapatrywanie co do metod leczenia.
W trakcie dyzuréow zalecenia powoda, w tym réowniez odbiegajace od wskazan koordynatora oddziatu, realizowaly
bezposrednio osoby wchodzace w sklad personelu pielegniarskiego.

(bezsporne; nadto dowdd: zeznania $wiadka J. R. k. 223, zeznania powoda k. 275)

Na temat konieczno$ci realizowania przez powoda zalecen i wskazan medycznych formulowanych przez
nadzorujgcego merytorycznie oddzial pediatryczny koordynatora T. W., przeprowadzono wiele rozméw. Poczatkowo
odbywaly sie one na szczeblu pow6d — koordynator. Brak zadawalajgcych rezultatow rozmow dyscyplinujacych —
dalsze kontestowanie pozycji, wiedzy i metod diagnostyczno-terapeutycznych preferowanych przez koordynatora i
stosowanych na oddziale — oraz ciagla potrzeba thumaczenia powodowi utrwalonych na oddziale standard6w leczenia
sklonila T. W. do sygnalizowania krytycznych uwag pod adresem powoda przelozonemu p.o. zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa, ktory informowat o tym dyrektora pozwanego. Narastajace nieporozumienia miedzy powodem a
koordynatorem, wobec nieprzynoszacych efektow wezeéniejszych rozméw, doprowadzily do spotkan koordynatora
oraz p.o. zastepcy dyrektora ds. lecznictwa i dyrektora pozwanego. Poruszano na nich brak merytorycznej wspolpracy
miedzy koordynatorem a powodem, podwazanie autorytetu koordynatora odpowiedzialnego za przebieg leczenia na
oddziale oraz negatywny wplyw tego stanu rzeczy na funkcjonowanie oddzialu pediatrycznego oraz koordynatora T.
W..

(dowod: zeznania Swiadkow T. W. k. 1201 n., J. R. k. 218 i n., zeznania pozwanego k. 279 i n., k. 283)
Opisane zachowanie powoda doprowadzilo do pogorszenia atmosfery pracy na oddziale pediatrycznym.
(dowdd: zeznania swiadkoéw T. W. k. 121, J. R. k. 223)

Poniewaz rozmowy nie odnosily zamierzonego dla prawidlowego funkcjonowania oddziatu pediatrycznego rezultatu
postanowiono w dniu 23.09.2013r. wydac¢ zarzadzenie nadzorcze, obejmujace gléwne zagadnienia z zakresu
utrwalonych na oddziale pediatrycznym oraz zalecanych przez koordynatora schematéw postepowania w procesie
diagnostyki oraz leczenia, ktorym powdd uchybil lub ktére kwestionowal. Aby unikna¢ zarzutu polegajacego na
wymierzeniu zarzadzenia wprost i przeciwko powodowi, skierowano je do wszystkich lekarzy oddzialu dzieciecego.
Otrzymali je rowniez dyrektor szpitala oraz pielegniarka oddzialowa. Zarzadzenie zostalo opracowane i wydane przez
koordynatora oddzialu T. W.. Adnotacja odreczna ,akceptuje i przekazuje do bezwzglednego stosowania”, naniesiona
przez p.o. zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, w zamysle podnosila range zarzadzenia oraz miala zapewni¢ wieksza
moc sprawczg uszeregowanych w nim zalecen. W odpowiedzi z dnia 02.10.2013r., przekazanej do wiadomosci tego
samego kregu podmiotéw co zarzadzenie, powod zakwestionowal utrwalone na oddziale pediatrycznym praktyki
odnoszace sie do diagnozowania i leczenia pacjentéw, naklaniajac takze do tego - poprzez wytluszczenie cytatu
(,Wytluszczenie w mojej odpowiedzi na zarzadzenie dotyczy radykalnych spraw, chodzi o zaakcentowanie pewnych
problemoéw” ) - innych lekarzy (np. ,,Nalezy mie¢ nadzieje, ze po przeczytaniu artykulu do takiego postepowania
przekonaja sie pozostali lekarze”, ,N. polecamy szczegélowe zapoznanie sie z przedstawionymi w wytycznych
wynikami badan”). Tym samym powdd — podpierajac sie szeregiem cytatow z literatury medycznej i przywotaniu
wynikow badan oraz postanowienn odnoszacych sie do roli lekarza i praw pacjentéw - zanegowal kompetencje i
zwierzchnictwo koordynatora oddzialu pediatrycznego oraz podwazyl skuteczno$é zarzadzenia, piszac dalej: ,Nie
widze wiec mozliwoSci rutynowego spelniania warunkow zarzadzenia Pani Koordynator oddzialu.” ,Tak wiec zwracam
sie z goraca prosba i nadzieja o ponowne pochylenie sie nad treécig zarzadzenia.”. W taki sposdb intencje powoda



odczytali p.o. zastepcy dyrektora ds. lecznictwa J. R. oraz dyrektor pozwanego I. O.. Wcze$niej nie stosowano u
pozwanego praktyki wydawania indywidualnych zarzadzen nadzorczych regulujacych merytorycznag prace lekarzy.

(dowod: zarzadzenie (...) k. 53, pismo powoda z 02.10.2013r. k. 54, zeznania §wiadkéw T. W. k. 1201 n., J. R. k. 219
in., k. 221, k. 226, zeznania powoda k. 278, zeznania pozwanego k. 279 i n., k. 2821in.)

Bezposrednio po otrzymaniu odpowiedzi powoda na zarzadzenie, pismem z dnia 03.10.2013r. pozwany wypowiedzial
umowe ze skutkiem natychmiastowym, wskazujac na § 16 ust. 3 umowy.

(bezsporne; nadto pismo pozwanego z 03.10.2013r. k. 14)

UszczegOlowiajac uzasadnienie rozwigzania umowy pozwany dodal w piémie z dnia 22.10.2013r., Ze przyczyng
rozwigzania umowy jest naruszenie w szczegdlnoSci § 16 ust. 3 pkt 51 § 3 pkt. 3 umowy. Jednoczesnie potwierdzil, ze
umowa ulegla rozwigzaniu w dniu 03.10.2013r.

(bezsporne; nadto pismo pozwanego z 22.10.2013r. k. 15)

Kolejny raz pismem z dnia 14.11.2013r. powod zazadal szczegdlowego uzasadnienia rozwigzania umowy z dnia
08.07.2013r.

(bezsporne; nadto pismo powoda z 14.11.2013r. k. 16)

W odpowiedzi pozwany podtrzymal swoje stanowisko, zwracajac uwage na réznice panujace przy rozwigzaniu umowy
w dwdch rezimach prawnych: okre$§lonym na podstawie stosunku pracy oraz stosunku cywilnoprawnego.

(bezsporne; nadto pismo pozwanego z 20.11.2013r. k. 17)

Peliacy obowiazku zastepcy dyrektora ds. lecznictwa pozytywnie opiniowal przed dyrektorem pozwanego
rozwigzanie umowy z powodem.

(bezsporne: nadto dowod: zeznania J. R. k. 220, zeznania pozwanego k. 280).
Pozwany nie uznal pisemnego wezwania do zaplaty obejmujace zadanie zaplaty zawarte w niniejszym pozwie.
(bezsporne; nadto wezwanie do zaplaty k. 18, pismo pozwanego z 07.10.2014r. k. 20)

Przed rozwiazaniem umowy nie wyciggnieto w stosunku do powoda innych konsekwencji okreslonych w § 14 umowy.
Wedlug pozwanego stosowanie mniej drastycznych §rodkéw nie zabezpieczytoby nalezycie intereséw szpitala.

(bezsporne: nadto dowdd: czeSciowo zeznania powoda k. 277, zeznania pozwanego k. 282)

Z uwagi na malg ilo§¢ lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu pediatrii pozwanemu zalezalo na
zakontraktowaniu lekarza pediatry w pelnym wymiarze pieciu dni w tygodniu. Do zawarcia spornej umowy doszlo na
skutek odpowiedzi powoda na ogloszenie pozwanego. Strony weze$niej nie znaly sie. Po rozwigzaniu umowy pozwany
nadal poszukuje lekarza pediatry na stanowisko w miejsce powoda.

(bezsporne; nadto dowdd: zeznania §wiadkéw T. W. k. 119 i n., J. R. k. 221 i n., zeznania pozwanego k. 281)

Lekarze: koordynator oddzialu pediatrycznego T. W. oraz p.o. zastepcy dyrektora ds. lecznictwa J. R., kt6érzy rozpoczeli
$wiadczy¢ ushugi na rzecz pozwanego przed powodem, cieszyli sie zaufaniem dyrektora szpitala. T. W. zapewniala
zgrany zespoél pracujacy na oddziale pediatrycznym, realizujacy wspo6lna polityke lecznicza. Przelozeni ani pacjenci nie
wnosili skarg i uwag do jej pracy. J. R. (2) postrzegany byl przez personel medyczny jako autorytet. Cieszyl sie dobrymi
relacjami z innymi lekarzami. Dotychczas w placowce pozwanego nie bylo tego typku przypadku, kontestowania
merytorycznego stanowiska przelozonego - koordynatora.



(dowdd: zeznania $wiadkow T. W. k. 119, k. 122, J. R. k. 221, zeznania pozwanego k. 2801in.)

W opinii powoda wiekszo$¢ oddzialéw pediatrycznych w Polsce, prowadzonych w szpitalach rangi pozwanego, nie
stosuja sie do rekomendacji i standardéw zgodnych z biezacg wiedza medyczna.

(bezsporne; nadto dowdd: zeznania powoda k. 275, k. 278)

Co do oddzialu pediatrycznego pozwanego, stosowanych w nim metod diagnostyczno-terapeutycznych,
przeprowadzane kontrole nie wykazywaly szczeg6lnych uwag krytycznych.

(dowod: zeznania Swiadka J. R. k. 224, k. 226, protokoé? z kontroli z 22.09.2014r. k. 257)

Ro6znica zdan na temat jednej z metod leczenia przyczynila sie do konfliktu i zwolnienia powoda z innego miejsca pracy.
(bezsporne; nadto dowod: zeznania powoda k. 275, k. 276, wydruk artykulu z Gazety (...) k. 64)

Powdd dysponuje rowniez pozytywnymi opiniami z trzech innych miejsc pracy.

(dowod: opinie k. 78-80)

Po ustaniu spornego stosunku prawnego z pozwanym powdd nawigzal wspolprace ze Szpitalem Miejskim w M.
oraz Niepublicznym ZOZ w O.. Z tym ostatnim podmiotem umowe zawarl na czas nieokreslony. Pierwsza umowa
gwarantowala mu stawke godzinowa 40 zl wynagrodzenia w dni powszednie od godziny 15 do godziny 8.00 rano dnia
nastepnego (§ 13 umowy). Druga umowa gwarantowal powodowi stawke godzinowa 55 zl (§ 9 umowy). Kontynuowat
takze wspolprace z ZOZw (...). W dniu 3 listopada 2013r. powo6d podpisal umowe z Powiatowym ZOZ w S., ktéraw § 4
ust. 1 gwarantowala mu 60 zl wynagrodzenia za kazda godzine dyzuru. Wowczas rozwigzal umowy zawarte wezeéniej
z innymi ww. podmiotami.

(bezsporne; nadto dowdd: umowa z 29.10.2013r. k. 138, umowa z 24.10.2013r. k. 142, umowa z 04.11.2013r. k. 148,
zeznania powoda k. 276).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny ustalono w oparciu o tre$¢ wyzej wskazanych dowodéw. Dokumenty przedlozone przez strony,
ktore Sad dopuscil jako dowody w sprawie, sg wiarygodne, spdjne i wzajemnie sie uzupelniaja, ostatecznie
strony nie podwazaly ich treSci oraz autentycznos$ci i brak jest podstaw do ich kwestionowania. Ze szczegblng
ostrozno$cig nalezalo podej$¢é do oceny zeznan stron, jako podmiotéw bezposérednio zainteresowanych korzystnym
rozstrzygnieciem sprawy. Stanowily one dla Sadu podstawe ustalen faktycznych tylko o tyle o ile znajdowaly
potwierdzenie w innym materiale dowodowym lub nie byly kwestionowane. W trakcie przestluchania i oceny zeznan
Swiadkow Sad mial na wzgledzie okolicznosé, ze §wiadkowie (T. W., J. R.) wspolpracowali lub nadal wspolpracujg (T.
W.) z pozwanym. Pomocny przy tym by} sposéb wypowiedzi swiadkow, ktory nie wskazywal na ich intencyjno$c. Pod
tym wzgledem wyr6zniaja sie zeznania §wiadka T. W., ktora wykazywala szczegélne opanowanie w wypowiedziach
opisowych stwierdzajacych fakty i zdarzenia oraz ostrozno$¢ w wypowiedziach ocennych zawierajacych dezaprobate
pracy powoda. Poprzez ten pryzmat nalezalo dokona¢ wlasciwych i pelnych ustalen. Z jednej strony $wiadek T. W.
zeznala, ze ,musialam mie¢ zaufanie (tj. do powoda) bo on byt moim asystentem wiec musialam mieé¢ zaufanie. Na
tym polega nasza praca” (01:29:48). Z drugiej jednak strony sens calej wypowiedzi oznaczal, ze faktycznie wspolpraca
miedzy Swiadkiem a powodem nie byla poprawna i zgodna. Nie opierala sie na pelnym zaufaniu do podwladnego.
Byla zrodltem konfliktu, ktéry przeniost sie na szczebel organizacyjny, czego dowodem bylo zarzadzenie nadzorcze
z dnia 23.09.2013r. (k. 53). Swiadek T. W. zeznala bowiem, ze zastrzezenia napietrzaly sie w trakcie calej krotkiej
wspolpracy, musiala moc polegaé na pracy lekarza, czy postepuje zgodnie z zaleceniami, jednak nie zawsze pod
tym wzgledem dobrze to oceniala, miala problem z egzekwowaniem zalecen, pow6d kontestowal decyzje, przyjete
na oddziale procedury, nigdy inny lekarz w takim rozmiarze nie podwazal, nie kwestionowal decyzji swiadka jako
koordynatora, $§wiadek nie miala wiec pewnoéci, czy powdd bedzie je stosowala zwlaszcza na dyzurach, a w pracy



zespolowej — zdaniem $wiadka — nie jest dopuszczalne zalozenie niewykonywania polecen koordynatora oddziatu,
kilkakrotnie zglaszano problemy z tym zwigzane dyrekcji szpitala, $wiadek sam bezskutecznie rozmawiala z powodem,
zmienila sie przez to atmosfera w pracy, zaufanie zostalo zachwiane (k. 120 i n.).

Powyzsze zeznania w calo$ci koresponduja z zeznaniami wowczas pelnigcego obowiazki zastepcy dyrektora ds.
lecznictwa J. R. oraz pozwanego. Zwiazek ten jest réwniez nader widoczny w relacji procesowej powoda, ktory
podczas przestuchania zarzucil $wiadkowi T. W. postepowanie niemerytoryczne, niezgodne z wiedza medyczna,
niepoparte badaniami i pogladami nauki, a przynajmniej brak woli udokumentowania i wlasciwego uzasadnienia
decyzji koordynatora, potwierdzil kierowanie sie odmiennymi od preferowanych i zalecanych na oddziale — pomimo
sprzeciwu T. W. - metodami w trakcie wykonywania dyzuréw lekarskich, potwierdzil istnienie miedzy Swiadkiem a
powodem konfliktu osobistego (personalnego), zarzucil zachowaniu T. W. wlasciwosci dyskryminujace jego osobe (k.
271in.).

Negatywne nastawienie powoda trzeba tez wywodzié z jego szerszego przekonania o naruszaniu standard6w i zalecen
przez wiekszo$¢ oddzialow pediatrycznych w P. w szpitalach rangi pozwanego. Dlatego oceniajac wiarygodno$é zeznan
$wiadkow oraz pozwanego i jego postawe wobec powoda, nie nalezy traci¢ z pola widzenia przekonan powoda, ktore
wpisuja sie w ogdlny aspekt dezaprobaty opartej na trudno$ciach w pracy zespolowej, ktorej znaczenie dla pracy
szpitala podkreslal pozwany oraz Swiadkowie, a w szczeg6lnosci Swiadek T. W. kierujaca biezaca praca zespolu na
oddziale pediatrycznym.

Na tym tle uznano za celowe przedstawienie w stanie faktycznym sprawy informacji o zwolnieniu powoda z innej
placowki, w ktorej powod rowniez pordznil sie na temat stosowanych metod leczenia. Pozytywne opinie z trzech innych
placéwek nie podwazaja fundamentalnych dla rozstrzygniecia wnioskéw, albowiem sa one oparta przede wszystkim
na analizie zeznan powoda, co do ktérych zeznania §wiadkéw oraz pozwanego moga by¢ traktowane jako dopelienie
i uszczegotowienie w tym przedmiocie stanu faktycznego sprawy.

Oceniajac dowody z zeznan $wiadkow oraz stron Sad dal im wiare tylko w takim zakresie jak wskazano w stanie
faktycznym. W istocie jest to rowniez nastepstwo dokonanej selekcji okolicznoSci faktycznych sprawy majgcych
znaczenie z punktu widzenia doniostoSci rekonstruowania stanu faktycznego sprawy dla potrzeb przyjetej w wyroku
podstawy faktycznej rozstrzygniecia. Stad pominieto w ustaleniach dowodzona przez powoda kwestie utraconych
korzysSci (lucrum cessans). W ogolnej perspektywie wnioskow o konsekwencjach prawnych ocen caloksztaltu
materialu dowodowego, drugorzedna zdaniem Sadu byla réwniez sporna okoliczno$é¢ rzekomego niewlasciwego
traktowania przez powoda pacjentow, ich rodzicow, kwestionowania w ich obecno$ci uznawanych w szpitalu
procedur, czy nawet okazywania niegrzecznego (,agresywnego”) stosunku do calego personelu medycznego (wedlug
m.in. odpowiedzi na pozew, zeznan §wiadka T. W.).

Na tej podstawie w zwigzku z treScig art. 227 k.p.c. oddalono wniosek powoda o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu medycyny na okoliczno$¢ zgodno$ci dzialan powoda z wiedza medyczna oraz oceny pod tym katem
zarzadzenia koordynatora z dnia 23.09.2013r. majac na uwadze: po pierwsze, ze zarzuty pozwanego nie odnosily
sie do skonkretyzowanych przypadkéw medycznych zwigzanych z pracg powoda (zaden ze $wiadkéw, pozwany nie
zidentyfikowal takiego przypadku, to samo tyczy sie dokumentacji lekarskiej, ktéra po$wiadczylaby tego rodzaju
przypadek, nie stwierdzono réwniez bledu w sztuce lekarskiej), po drugie, brak tego rodzaju uzasadnionych wzgledami
medycznymi okoliczno$ci rzutujacych negatywnie na kwalifikacje zawodowe lub postepowanie zawodowe powoda,
w kontekscie caloSciowej oceny zgromadzonego materialu w procesie subsumpcji, w tym zwlaszcza zeznan powoda,
nie zmieniloby przyjetych w wyroku konsekwencji w zakresie praw i obowigzkdw stron spornej umowy, po trzecie,
niniejszy spér nie byl procesem medycznym ogniskujacym sie wokoél bledow w sztuce lekarskiej warunkujacych
odpowiedzialnoé¢ prawng, lecz mogl i toczyl sie w obszarze szerszych ustalen faktycznych niezwigzanym wylacznie,
a nawet $ciéle, z nastepstwami naruszenia zasad wiedzy medycznej i deontologii lekarskiej. Opisane przez Swiadka
T. W. zdarzenia medyczne (np. co do sposobow leczenia przy objawach goraczki, zakresu badan biochemicznych,
zaopatrywania dozylnego w wenflon, nawadniania organizmu, wymaganego od lekarzy oddzialu pediatrycznego przez
koordynatora stopnia w jakim nalezy sie konsultowac), z ktérymi polemizowal powod, potwierdzone co do zasady



przez J. R. i pozwanego, ktérych po czedci zinstytucjonalizowanym wyrazem jest tre$¢ zarzadzenia nadzorczego
z dnia 23.09.2013r. (skoro jego inspiracja byt przebieg wspoélpracy zawodowej koordynatora z powodem), nalezy
traktowac wylacznie jako tlo rzeczywistego i autentycznego sporu oddzialywujacego negatywnie na funkcjonowanie
oddzialu pediatrycznego oraz wplywajacego na ocene zachowania pozwanego, a w konsekwencji roszczen powoda.
Doprecyzowujac te wypowiedz, drugorzedne znaczenie ma Zrédlo konfliktu, a pierwszorzedne jego pojawienie sie
na gruncie wspoélpracy powoda z pozwanym oraz jego nastepstwa w sferze zadan oraz organizacji pracy oddziatu
pediatrycznego.

Wobec tego, ze w pozwie dokonano rozréznienia w zakresie podstaw zadanych kwot: 57.076,60 z} (art. 746 k.c. w
zw. z art. 471 k.c. i 361 k.c.) oraz 5.658,33 zl (art. 471 k.c. w zw. z § 1 ust 2 pkt 2 umowy), w taki sam sposoéb
zostang przedstawione dalsze rozwazania, aczkolwiek wydane rozstrzygniecie w drugiej dystynkcji zostalo rowniez
Scisle powigzane z ustaleniami odnoszacymi sie do pierwszej zadanej kwoty.

Analiza treéci art. 746 k.c., ktéory na mocy art. 750 k.c. bedzie mial zastosowanie do spornej umowy o udzielenie
zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne, prowadzi do wniosku, ze kazda umowa zlecenia moze by¢ rozwigzana w
kazdym czasie ze skutkiem natychmiastowym, nawet jezeli w umowie okreslono inaczej terminy wypowiedzenia lub
umowa zostala zawarta na czas okre$lony (por. wyroki SN: z 28.09.2004r., V CK 640/03, z 09.10.2013r. V CSK
472/12, uzasadnienie SA w W. do wyroku z 15.09.2008r., I ACa 84/08). Powyzsze oznacza mozliwo$¢ wypowiedzenia
w kazdym momencie trwania umowy oraz bez wzgledu na okolicznos$ci, bez potrzeby zaistnienia ku temu waznej
przyczyny. Rozwiagzanie w takich warunkach moze rodzi¢ jednak rézne konsekwencje prawne w zaleznosci od tego
czy zlecenie bylo odplatne oraz czy nastapilo z waznych powodéw. Wypowiadajacy zlecenie ponosi odpowiedzialno$¢
odszkodowawczg jezeli wypowiedzenie nastgpito bez waznego powodu (art. 746 § 1i 2 k.c.). Zatem nawet brak waznych
powoddw nie wylacza tu mozliwoéci jej wypowiedzenia w kazdym czasie, w wiec ze skutkiem natychmiastowym, z tym
ze takie zachowanie rodzi odpowiedzialno$§é odszkodowawczg uzasadniong naruszeniem lojalno$ci kontraktowe;j.

Niewatpliwie sporna umowa nie ulegla rozwigzaniu z uplywem czasu na jaki zostala zawarta (§16 ust. 1 umowy),
z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych (§ 16 ust. 2 umowy) oraz z zachowaniem okresu
wypowiedzenia (§ 16 ust. 4 pkt 3 i 4 umowy). Pozwany skorzystal z rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym
positkujac sie zapisem § 16 ust. 3 umowy ,wprowadzajacym” taka mozliwo$¢ na wypadek razacego naruszenia
istotnych postanowien umowy. W tym miejscu zanegowac nalezy pod wzgledem donioslo$ci prawnej postawe
powoda domagajacego sie od pozwanego uszczegblowienia uzasadnienia rozwigzania umowy w $wietle przyczyn
enumeratywnie i zarazem przykladowo (zgodnie z logika formuly: ,,w szczegblnosSci” - § 16 ust. 3 umowy) wskazanych
w 16 ust. 3 umowy. Z uwagi na to, ze kazda ze stron ma prawo wypowiedzie¢ umowe zlecenia w kazdym czasie,
nie wymaga ono podania powodu wypowiedzenia, a tym bardziej jego kwalifikowanej postaci poprzez formule
~wazny powod”, ktora ma znaczenie w zakresie jego skutkow dotyczacych odpowiedzialnoséci odszkodowawczej strony
wypowiadajacej umowe. Wystarczy wiec jego obiektywne i sprawdzalne istnienie poza formalna (werbalng) trescia
wypowiedzenia. Wobec tego bledne jest rozumowanie zakladajace, iz ustawodawca wprowadzil dalej idace wymogi co
do formy wypowiedzenia umowy zlecenia. Ani tre$é przepisu ani racje wynikajace z jego stosowania nie uzasadniajg
takiego wniosku.

Drugie zagadnienie, ktére wymagalo wyjaénienia dla prawidlowego ustalenia zindywidualizowanej normy dotyczylo
charakteru prawnego art. 746 k.c. Wynika on ze sformulowania normatywnego odnoszacego sie do zakazu zrzeczenia
sie uprawnienia do rozwigzania umowy z waznych powodow (art. 746 § 3 k.c.). Jest to zatem norma bezwzglednie

obowigzujaca. Przyjmujac ma wstepie, ze przepis ma charakter wyjatkowy, na co wskazuje art. 353" k.c., zakres jego
normy bezwzglednie obowigzujacej wymaga niewatpliwie $cistej interpretacji. Dlatego zakaz z art. 746 §3 k.c. nalezy
odczytywac tylko w takim zakresie, w jakim zostal ustanowiony, zachowujac jednak przyjete w nim ratio legis. Jego rola
izakres normowania zostaly dostatecznie wyjasnione w orzecznictwie sadowym. Wskazano w nim, ze strony nie moga
w umowie poprzez zdefiniowanie katalogu przyczyn uzasadniajacych natychmiastowe rozwiazanie umowy wylaczyc
lub ograniczy¢ mozliwo$ci jej wypowiedzenia przez zleceniodawce (ustugodawce). Powyzsza zasada musi by¢ takze
podstawa dokonywanej przez sady wykladni postanowienn umowy zlecenia odnoszacych sie do przyczyn rozwigzania



umowy. Niedopuszczalne bowiem bytoby w Swietle tych zasad przyjecie, ze umowa stron nie przewiduje, jako waznego
powodu jej rozwiazania, utraty zaufania do zleceniobiorcy i nie pozwala zleceniodawcy na powolanie utraty zaufania
jako waznego powodu rozwiazania umowy (por. wyrok z 10.05.2002r., IV CKN 1043/00).

Zatem mozna dopuéci¢ umowne okre§lenie trybu wypowiedzenia, zachowujgc jednak istote i cel przepisu. Tak
wiec przepis art. 746 k.c. nie wyklucza postanowienia umownego, ktére przewidywaloby dodatkowe warunki
wypowiedzenia, nie eliminujace jednak mozliwo$ci wypowiedzenia ani nie uszczuplajac zakresu waznych powodow
(por. wyrok SN z 04.04.2007r., V CSK 2/07, wyrok SA w Katowicach z 09.05.2014r., V ACa 911/13), co w
niniejszej sprawie, w $wietle przekroczenia dopuszczalnej granicy, mozna by nieopacznie odczyta¢ na podstawie
skatalogowanych w umowie przyczyn uzasadniajacych rozwigzanie umowy w trybie natychmiastowym. Mimo to godzi
sie zasygnalizowaé, ze w umowie wymieniono jedynie przykladowo, co strony uwazaly za przyczyny uzasadniajgce
rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia stanowiace ,razace naruszenie istotnych postanowien umowy” (§ 16 ust.
3 umowy). Rzecz jasna sens tego zapisu jest szerszy. Pozwala nie tylko odnosi¢ go do podstaw wykladni waznych
powodow na plaszezyznie subiektywnej, ale rowniez interpretowaé go jako pozaustawowa podstawe rozwigzania
umowy w kazdym czasie bez zachowania okresu wypowiedzenia. Wowczas rozwigzanie umowy w tym trybie,
chociazby nie spelnialo warunku ,,waznego powodu” na gruncie ustawowym, nie uzasadnialoby odpowiedzialnos$ci
odszkodowawczej, skoro stanowiloby dopelnienie woli stron umowy, zachowujac przewidziany w umowie mechanizm
jej rozwigzania, nie naruszajac jednoczesnie norm bezwzglednie obowigzujacych.

To ostatnie zagadnienie stanowi jednak watek czysto teoretyczny, gdyz pozwany bronigc swojej decyzji wskazal, ze
wazny powdd rozwigzania umowy w rozumieniu art. 746 k.c. wystepowal. Poza tym razace naruszenie istotnych
postanowien umowy, o ktéorych mowa w § 16 ust. 3 umowy, podlega niewatpliwe in abstracto pozytywnej kwalifikacji
z punktu widzenia formuly ,,wazny powdd”. Wymienione w umowie przyklady sytuacji polegajacych na razacym
naruszeniu istotnych postanowiefi umowy pozwalaja tylko positkowa¢ sie nimi przy dokonywaniu subsumpcji w
plaszczyznie wskazanego przepisu art. 746 § 11 3 k.c. Podsumowujac w obszarze stosowania art. 746 k.c. nalezy braé
pod uwage ocene w kontekscie caloksztaltu okolicznoéci sprawy swiadczacych o wystepowaniu waznego powodu w
rozumieniu wykladanego przepisu.

Mozna zatem przyja¢ za dopuszczalne postanowienie umowne, ktére przewidywaloby dodatkowe warunki
wypowiedzenia, nie eliminujgce mozliwoSci wypowiedzenia ani nie uszczuplajace zakresu waznych powodow.
Tym samym zarzucone przez powoda zaniechanie gradacji stosowanych $rodkéw dyscyplinujacych poczawszy od
mozliwo$ci wyciggniecia konsekwencji finansowych (§ 14 umowy), a skonczywszy na zarzucie odstgpienia od
rozwigzania umowy za jednomiesiecznym wypowiedzeniem (§ 16 ust. 4 umowy), w zadnej mierze nie moze rzutowaé
na mozliwo$¢ rozwigzanie umowy w kazdym czasie na podstawie art. 746 k.c. bez konsekwencji odszkodowawczych,
jezeli podyktowane bylo waznymi powodami.

Zwr6cié trzeba uwage, ze przestanka okre§lana w art. 746 § 3 k.c. jako "wazne powody" nie zostala zdefiniowana. Nie
definiuja jej tez inne przepisy, wigzace z istnieniem "waznych powodow" skutek prawny (np art. 869 § 1 k.c.). Ocena,
czy istnieja wazne powody nalezy zatem do sadu i musi by¢ dokonana z uwzglednieniem okolicznosci faktycznych
sprawy i charakteru stosunku prawnego laczacego strony (tak SN w wyroku z 14.05.2002r., V. CKN 1030/00).
W orzecznictwie za wazny powdd, o ktéorym mowa w art. 746 § 3 k.c., uznaje sie np. dzialanie przyjmujacego
zlecenie wbhrew wskazowkom lub interesowi dajacego zlecenie, a wiec w istocie chodzi o zawarta w § 16 ust. 3 pkt 5
umowy przeslanke, uzasadniong okoliczno$ciami utrate zaufania do przyjmujacego zlecenie czy uzasadniong ocene,
ze cel umowy nie zostanie osiagniety z przyczyn lezacych po stronie kontrahenta, powazne naruszenie obowigzkow
wymienionych w umowie (zob. wyroki SN z 24.09.1998 r., I CKN 448/98, z 10.05.2002 r., IV CKN 1043/00, z
14.05.2002 1., V CKN 1030/00, Z 04.04. 2007 1., V CSK 2/07, z 11.07.2014r., III CSK 245/14).

Nie ulega watpliwoSci, ze strony zawarly umowe o $§wiadczenie ustug (art. 750 k.c.). ktorej rozwigzanie moglo nastapié
wedlug omoéwionych regul okre§lonych przez art. 746 k.c. Nie sposob tez przeczycé, ze te same racje, ktore przemawiaja
za stosowaniem art. 746 k.c. w umowie zlecenia aktualne sa na gruncie umowy o $§wiadczenie ustug. Przestanka
wzajemnego zaufania stron warunkuje w tej samej mierze ratio legis art. 746 k.c. dla umowy zlecenia oraz dla umowy



o Swiadczenie uslug na zasadzie odeslania poprzez art. 750 k.c. Oba typy kontraktéw opieraja sie na wzajemnym
zaufaniu stron, ktére odgrywa w nich taka sama role. Pozwala to stosowac art. 746 k.c. do umowy o $§wiadczenie ustug
bez zadnych interpretacyjnych odstepstw. Na tej podstawie Sad Rejonowy podziela zapatrywanie, w my$l ktérego
»~Formula »odpowiedniego stosowania«, przyjeta w art. 750 k.c., nie daje wiec podstaw do modyfikacji art. 746 § 1
k.c.” (wyrok SA w Warszawie z 15.09.2008r., I ACa 84/08).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy nalezy stwierdzié, ze zawarty w ustaleniach
faktycznych bezspornie istniejacy konflikt personalny miedzy powodem a koordynatorem odpowiedzialnym
za funkcjonowanie i organizacje pracy na oddziale pediatrycznym, za efekty leczenia poprzez sprawowanie
nadzoru merytorycznego nad pracg personelu medycznego, istnienie stalego napiecia miedzy tymi osobami,
kwestionowanie i podwazanie autorytetu lekarskiego koordynatora, niezaleznie od trafno$ci merytorycznej uwag
powoda, kontestowanie zalecenn koordynatora, notoryczne zadanie uzasadnienia decyzji niemieszczacych sie w
schematach uznawanych przez powoda za zgodne z biezaca wiedza medyczna, az wreszcie niepozostawiajgca
watpliwo$ci i ugruntowujaca te wezeéniejsze zastrzezenia polemika powoda zawarta w odpowiedzi na zarzadzenie
nadzorcze koordynatora z dnia 23.09.2013r., pozwalala obiektywnie i skutecznie podwazy¢ zaufanie kierownictwa
szpitala do pracy powoda jako jednego z elementéw odpowiedzialnych za poprawng i niezakt6cong prace zespolowa
na oddziale pediatrycznym.

Sad podziela ogblny poglad pozwanego wyrazony w uzasadnieniu odpowiedzi na pozew, ze uslugi stanowigce
przedmiot umowy maja szczeg6élny wymiar wykraczajgcy poza same strony umowy. W przypadku uméw o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych obopdlne zaufanie stron umowy stanowi kluczowy element wspoéltpracy stron o doniostym
znaczeniu nie tylko dla nich samych, ale rowniez wywoluje skutek w aspekcie spolecznym i brak tej wspolpracy
moze mie¢ konsekwencje nie tylko dla pozwanego, ale rowniez dla jego pacjentdéw. Trafnie pozwany zauwazyl, ze bez
prawidlowej wspoélpracy i wzajemnego zaufania tego typu stosunek zobowigzaniowy nie moze funkcjonowaé. Doéc
stwierdzi¢, ze pozwany w osobie dyrektora w trakcie przestuchania wspomniat o zagrozeniu funkcjonowania oddzialu
pediatrycznego na skutek zaistnialej sytuacji braku harmonijnej wspolpracy. Zapewne funkcjonowanie oddzialu
pediatrycznego wigze sie z nalezytym realizowaniem jego zadan za posrednictwem personelu medycznego oraz za
posrednictwem Kkierujacego tym oddzialem koordynatora. Echem braku porozumienia a wyrazem destabilizacji i
sprawno$ci dzialania oddzialu pediatrycznego bylo pojawienie sie kontrowersji wokdl podpisywania dokumentacji
lekarskiej pacjentow.

W ujeciu organizacyjnym, na ktorym opiera sie praca oddzialu dzieciecego w szpitalu powoda, konflikt miedzy
powodem i koordynatorem tego oddzialu T. W. wykreowany okolicznoéciami faktycznymi sprawy, kaze nawet
uznaé, ze stanowil on samodzielng podstawe rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym poza samym jego
nastepczym skutkiem w postaci utraty zaufania do powoda. Istnienie tak daleko posunietego konfliktu, w ktorym
powdd zarzuca dyskryminacje podmiotowi kierujacemu i nadzorujacemu jego prace, brak w niektorych przypadkach
kompetencji merytorycznych, okreélajac samumu go mianem konfliktu personalnego, nie daje ani warunkéw ani
mozliwoéci do prawidlowego wykonywania przez T. W. funkcji ordynatora oddzialu pediatrycznego. Obawy z tym
zwigzane unaocznily sie w szczegblnoSci jezeli chodzi o prace podczas dyzuréw lekarskich, ktore powod wykonywat
samodzielnie. Wskazywal na to $§wiadek J. R. oraz pozwany. Jednakze szczegbdlnie wymowne sa zeznania T. W., ktéra
akcentowala zwigzany z tym problem braku mozliwo$ci bycia pewnym stosowania przez powoda nakazanych przez
nig zalecen. Z tego faktu wynika og6lny przekaz braku dostatecznego zaufania po stronie koordynatora zawarte w
stwierdzeniu: ,Musze mie¢ pewno$¢, ze ten kto$ dostosuje sie do moich polecen. W tym przypadku nie mialam zawsze
takiej pewnoSci, ze powod bedzie stosowal procedury” (k. 121).

W przeciwienistwie do systemu konsultacyjnego, model ordynatorski, na czele ktérego moze staé koordynator
wykonujacy swoje zadania na podstawie kontraktu cywilnoprawnego, oznacza znacznie ograniczong autonomie
pracy wyzszego personelu medycznego w obszarach medycznych zwigzanych z metodami diagnostyki i
terapeutyki, na rzecz podporzadkowania poleceniom i zaleceniom kierujacego oddzialem. Znaczna cze$¢ autonomii
lekarskiej w sferze leczenia pacjentéw wynikajaca takze z norm deontologicznych zostaje przeniesiona na
sfere zarzadzen ordynatorskich (por. M. Striker, Ordynator czy koordynator ? Przeksztalcenie publicznych



szpitali a role i zadania kierownika oddzialu, artykul dostepny: http://yadda.icm.edu.pl/cejsh/element/
bwmeta1.element.98e39e74-ef94-3f94-ad39-2b59f28bgab1/c/ZZL. HRM__2-2011_Striker_M_105-119.pdf).

Z punktu widzenia systemu organizacji pracy oddzialu dzieciecego w szpitalu pozwanego istniejacy konflikt
miedzy stronami oraz naduzycie zaufania pozwanego nabiera glebszego wymiaru. Stanowi bowiem kwestionowanie
zastanego przez powoda systemu hierarchii stuzbowej, ktérego pochodnym obowiazkiem bylo przestrzeganie polecen
Kierownika Szpitala oraz koordynatora oddzialu (§ 16 ust. 3 pkt. 5 umowy). Idac tropem pomocnego w tym
przypadku orzecznictwa w sprawach pracowniczych, ktore z istoty musi by¢ bardziej restrykcyjne w ocenach przyczyn
uzasadniajacych ustanie stosunku prawnego, przyjeto w nim nie bez przyczyny uzasadnionej szczegdlnym rodzajem
$wiadczonej pracy oraz pozycji lekarza, ze ,,specyfika pracy lekarza moze uzasadnia¢ zmiane (niewykonanie) zalecen
ordynatora dotyczacych sposobu leczenia pacjenta. Zasadnicze znaczenie zawsze stanowi bowiem dobro (zdrowie)
pacjenta. Pamietac jednak nalezy, ze to ordynator jest odpowiedzialny za wyniki i spos6b leczenia oraz stan zdrowia
pacjentow. Jego polecenia dotyczace leczenia maja wiec, co do zasady, charakter wigzacy. Niewykonanie takich
polecen stanowi wiec naruszenie obowigzkow pracowniczych, a tym samym uzasadniona przyczyne wypowiedzenia
umowy o prace” (wyrok SN z 11.01.2011r., I PK 152/10). Dla wlasciwego stosowania tezy bezwzglednie nalezy
siegna¢ do jego uzasadnienia i czynionych tam rozwazan co do faktéw stanowigcych podstawe faktyczng wyroku.
Pomimo oczywistych odrebnosci oparla sie ona na wielu podobienistwach m.in. co polemik z ordynatorem w sprawach
leczenia pacjentoéw, odstepowania od zalecen ordynatora rowniez w trakcie dyzuréw, chociazby mialy one charakter
przemyslany, istnienie napietej, nieprzyjemnej i konfliktowej atmosfery zawodowej. W konsekwencji poglad Sadu
Najwyzszego bez przeszkod moze by¢ podzielony i przeniesiony na potrzeby rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Pozwany jest placowka, ktorej statutowym celem jest dbalo$¢é o zdrowie pacjentow. Wymaga to rygorystycznego
przestrzegania zwierzchnictwa merytorycznego, ktore wyklucza¢ winno — pomimo znaczacej autonomii lekarskiej
zwigzanej z zasadami etyki lekarskiej i nadrzednymi obowiazkiem dbalosSci o dobro pacjentéow (por. zwlaszcza
art. 2 i 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej ) — wszelkie samowolne dzialania, ktére moga godzi¢ w interes pacjentow
poprzez destabilizacje pracy zespolowej, aprioryczne podwazanie zwierzchnictwa merytorycznego, takie samo
kwestionowania stosowanych metod leczenia, a przede wszystkim demonstrowanie swojej niezaleznosci i wyzszoSci,
ktéra podwaza organizacje pracy zespotowej oraz wspolny cel jakim jest zdrowie chorych. W takim ukladzie wlasne
ambicje zawodowe chociazby najbardziej stuszne i uzasadnione dobrem pacjentéw nie moga burzy¢ atmosfery
zawodowej, zaklocaé wystepujacej w szpitalu hierarchii zawodowej, na ktérej opiera sie zarzadzanie w sferze stricte
medycznej, albowiem podwaza réwniez zaufanie do pacjentéw a z drugiej strony nie uwzglednia rozkladu ryzyka,
ktore w sferze majatkowej obcigza przede wszystkim szpital.

Proby realizacji w zespole wlasnych wizji zamiast zapewnié pozytywne efekty w skrajnych przypadkach moga
prowadzi¢ do chaosu i anarchii. Utrzymywanie wspdlpracy z powodem przez dalszy okres chocby objety tylko
umownym okresem wypowiedzenia, moglby doprowadzi¢ do eskalacji konfliktu powoda z koordynatorem, a w
skrajnym przypadku spowodowacé realne zagrozenia zdrowia pacjentow.

Pozbawienie pozwanego prawa do zapewnienia personelowi medycznemu, a zwlaszcza koordynatorowi
odpowiedzialnemu za oddzial pediatryczny, leczenia pacjentéw warunkéw zapewniajacych harmonijng wspélprace
oraz w normalnej i spokojnej atmosferze godziloby réwniez w zasady wspolzycia spolecznego (por. wyrok SN z
20.07.2000r., I PKN 742/99). Ze stanowiska oceny klauzuli generalnej mamy wiec do czynienia réwniez z waznym
powodem wypowiedzenia przedmiotowej umowy.

Godzi sie przyznaé racje powodowi przypisujacemu pryncypialne znaczenie materii dobra pacjentéw. Trafnie Sad
Najwyzszy w cytowanym wyroku z dnia 11.01.2011r. zastrzegl, ze niewykonanie polecen przelozonego w kwestii
leczenia moze by¢ uzasadnione przede wszystkim zmiang stanu zdrowia pacjenta oraz innymi okolicznoSciami natury
organizacyjnej czy technicznej. Powod za$ przyjal odmienna postawe kwestionujaca z géry prawo koordynatora
do wydawania wigzacych in abstracto zalecen okresSlajacych badZ sankcjonujacych stosowane na oddziale zasady
leczenia (m.in. co do zakresu badan biochemicznych, zaopatrywania w wenflon). Kwintesencje apriorycznego
stosunku powoda do koordynatora oddzialu T. W. i jego uprzedzen stanowi odpowiedz na zawarte w zarzadzeniu



nadzorczym zalecenia, w ktorej w oderwaniu od konkretnych przypadkéw medycznych stwierdzonych na oddziale
pediatrycznym, powod zakwestionowal jego sens w ksztalcie przyjetym i zaakceptowanym przez dyrekcje szpitala.
Brak entuzjazmu czy aprobaty dla sformalizowanych w formie zarzadzenia zalecenn koordynatora oddziatu choéby
wynikal z rzeczywistej troski powoda o pacjentow i nawet najglebszego przekonania o slusznoéci swoich racji, mog}
by¢ przyczyna braku mozliwo$ci porozumienia, prawidlowej a nawet satysfakcjonujacej dyrekcje szpitala wspolpracy
powoda z koordynatorem, a w konsekwencji takze skutkowaé utratg zaufania.

Powyzsze w ocenie Sadu sprawia, ze pozwany mogt a nawet powinien uporzadkowac organizacje pracy na oddziale
pediatrycznym kierowanym przez T. W., a jego reakcja winna by¢ efektywna i mozliwie jak najszybsza. Temu
shuzyto wypowiedzenie spornej umowy w trybie natychmiastowym. Dotychczasowy krotkotrwaly, aczkolwiek jak stan
faktyczny sprawy unaocznia, do$¢ intensywny przebieg wspoélpracy z powodem, pozwalal pozwanemu utraci¢ do
powoda zaufanie, a na podstawie odpowiedzi na zarzadzenie nadzorcze oraz dotychczasowe doswiadczenia zebrane
na podstawie dwustronnych kontaktéw stuzbowych, podejrzewaé, ze nie zostanie ono przywrécone na dalszym
etapie wykonywania umowy. Do tego dotozy¢ nalezy powstaly konflikt osobisty miedzy powodem a koordynatorem i
zwigzang z tym pogarszajacg sie za sprawa powoda atmosfere na od oddziale pediatrycznym, ktore per se stanowily
wystarczajacy powdd rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

W procesie subsumpcji przedstawione wyzej okolicznoéci wypelniaja zakres odniesienia normatywnego art. 746
k.c., w czeSci dotyczacej prawa do rozwigzania umowy bez odpowiedzialnoSci odszkodowawczej, jako ze pozwany
dokonal rozwigzania umowy o udzielenie zamo6wienia na $§wiadczenia zdrowotne z waznej przyczyny, na co wskazuje
analizowana podstawa faktyczna obrony oraz charakter stosunku prawnego laczacego strony. Dopelnienia tego
wskazania nalezy upatrywac rowniez w braku interesu pozwanego w natychmiastowym rozwigzaniu umowy. Pozwany
byl i jest nadal zainteresowany pozyskaniem lekarza pediatry w pelnym pieciotygodniowym wymiarze pracy.
Pozwany nie znal wcze$niej powoda. OkolicznoSci sprawy nie ujawniaja tez innych pozamerytorycznych motywow
wypowiedzenia spornej umowy.

Wobec oceny, iz wypowiedzenie umowy nastapilo z waznego powoda nalezalo odstgpi¢ od zbadania i uzasadnienia
zwiazku przyczynowego oraz wysoko$ci poniesionej szkody obejmujacej utracone korzysci.

Po mysli art. 746 § 1 k.c. tylko w przypadku, gdy wypowiedzenie umowy zlecenia nastapito bez waznego powodu mozna
domagac sie naprawienia szkody. W opisanej sytuacji faktycznej powod tego prawa jest pozbawiony rowniez za okres
obowigzywania umowy. Niekwestionowanym przez pozwanego faktem jest, ze wedlug stawki 70 zt brutto za godzine,
przy uwzglednieniu 10 zt dodatku za rozpoczeta specjalizacje zgodnie z § 11 ust. 1 umowy, réznica wynagrodzenia
wyplaconego za faktycznie przepracowane przez powoda dyzury w sierpniu i wrzesien 2013r., a hipotetycznym
wynagrodzeniem obliczonym dla 6 dyzuréw zwyklych i 3 dyzuréw §wigtecznych w miesigcu sierpniu i wrze$niu 2013r.,
wynosi 5.658,33 zl. Sad nie podziela przy tym stanowiska pozwanego o zawyzonym wyliczeniu o 10 zl brutto za
godzine wobec niespelnienia warunku podjecia specjalizacji w dziedzinie neontologii. Postanowienie § 11 ust 1 umowy
traktuje wylacznie o obowiazku podjeciu specjalizacji, czemu tez na podstawie przedtozonych do sprawy dokumentéw
przytoczonych w ustaleniach faktycznych powod sprostal. Trudno za$ przez okres 3 miesiecy, przez ktory taczyt strony
stosunek prawny oceniaé¢ wole i efektywno$¢ kontynuowania specjalizacji, skoro miala ona lacznie trwaé 2 lata do
05.05.2015T., a stosunek umowny ustal 03.10.2013r. Poza tym pozwany w dotychczasowych rozliczeniach z powodem
uwzglednial dodatek w wysokosci 10 zt brutto.

Przechodzac do samego uzasadnienia oddalenia zadania odszkodowania kwoty 5.658,33 zl zdecydowaly o tym
nastepujace przestanki.

Z § 1 umowy wynika, ze w ramach dyzuréw medycznych zapewnia sie minimalnie 6 dyzuréow zwyklych i 3
dyzury $wigteczne w miesigcu. W sensie jezykowym jednostkowe postanowienie umowne nie wino budz zastrzezen
interpretacyjnych. Niemniej jednak poza dostownym rozumieniem interpretowanego teksu znajduje sie jego wlasciwy
sens nadany mu poza regulami jezykowymi zgodnie z art. 65 § 2 k.c., w my$l ktérego w umowach nalezy raczej
badac, jaki byt zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli sie opieraé na jej dostownym brzmieniu. Ustalajac znaczenie



o$wiadczenia woli trzeba mie¢ na uwadze nie tylko interpretowany zwrot, ale takze jego kontekst. Dlatego nie mozna
przyjac¢ takiego znaczenia interpretowanego zwrotu, ktory pozostawalby w sprzecznoSci z pozostalymi sktadnikami
wypowiedzi. Ktociloby sie to bowiem z zalozeniem o racjonalnym dzialaniu uczestnikéw obrotu prawnego. Zgodnie
za$ z § 2 ust. 11 2 umowy powdd zobowiazany byt do udzielanie §wiadczen wedlug potrzeb pozwanego.

Zdaniem Sadu na biezace potrzeby szpitala okre$lone w planie dyzuréw nalezy patrze¢ lacznie z § tumowy. Proba
dowiedzenia na podstawie przeshuchania stron znaczenia o$wiadczen woli w oparciu o kontekst jezykowy wykazala,
ze powod — inaczej niz pozwany — nie laczyl § 1 ust. 2 umowy z § 2 umowy. Jednakze dla ustalenia, jak strony
rzeczywiécie pojmowaly o$wiadczenie woli w chwili jego zloZenia moze mie¢ znaczenie takze ich postepowanie po
zlozeniu o§wiadczenia, np. sposoéb wykonania umowy (por. wyrok SN z 17.02. 1998 r., I PKN 532/97). Posilkowanie
sie ta wskazdwka interpretacyjna pozwala na ustalenie znaczenia os§wiadczenia woli wedlug subiektywnego wzorca
wykladni na podstawie braku wiarygodnych dowod6w na to, ze w trakcie wykonywania umowy w miesigcach sierpien i
wrzesien powod formulowal pod adresem pozwanego zarzuty niezapewnienia na odpowiednim poziomie godzinowym
iloSci dyzuréw. Co wiecej brak jest dowodéw na wysuwanie z tego tytulu pod adresem pozwanego zadan w biezacym
okresie sporzadzania harmonogramu dyzuréw. Powdd jedynie zeznal, ze zglaszal takie zastrzezenia ustnie (k. 276).
Pozostaly material dowodowy tego jednak nie potwierdza. Powdd dopiero po niespelna roku zwroécit sie do pozwanego
o okre§lenie iloéci przepracowanych dyzuréw (k. 34). Swiadek T. W. odpowiedzialna za przygotowanie planu dyzuréw
zaprzeczyla, aby powod zglaszal uwagi co do grafiku dyzuréw przy jego sporzadzaniu (k. 122).

Nastepnie nie spos6b pominac¢ kontekstu sytuacyjnego. Okreslenie minimalnej ilosci dyzurow moglo by¢ traktowane
na korzy$¢ pozwanego, dajac mu gwarancje, ze powdd nie mogt odméwic §wiadczenia ustug systemie dyzurowym w
mniejszym rozmiarze, anizeli wynika to z § 1 ust. 2 umowy, jezeli po stronie pozwanego wystgpilaby taka potrzeba
po mysli § 2 ust. 11 2 umowy. Gwarancja taka mogla mie¢ wymierne i praktyczne znaczenie zwazywszy, ze powod w
ramach samoistnie prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej pod nazwa P.P.P. (...) — w miejscu wezwania J. L. mog}
$wiadczy¢ swoje ustugi poza szpitalem pozwanego. Zreszta jak zeznal tak czynil za wyzszym wynagrodzeniem na rzecz
ZOZw (...).

Pozwany nie bez racji tez zaakcentowal obowiazek powoda wspolpracowania przy wykonywaniu zobowiazania (art.
354 k.c.), ktérego wykonywanie pozwalaloby miarodajnie oceni¢ aktualnga na tamten czas wole powoda wykonania
umowy w rozmiarze obecnie przez niego postulowanym podczas procesu sagdowego.

Jezeli okaze sie, ze strony roznie rozumialy tre$¢ zlozonego o$wiadczenia woli, to za prawnie wigzace - zgodnie z
kombinowana metoda wykladni - nalezy uzna¢ znaczenie o§wiadczenia woli ustalone wedlug wzorca obiektywnego.
W tej fazie wykladni przy wykladni o$wiadczenia woli obok kontekstu jezykowego nalezy braé pod uwage takze
okolicznoSci zlozenia o§wiadczenia woli, czyli wspomniany kontekst sytuacyjny (art. 65 § 1 k.c.). Obejmuje on w
szczegoblnosci przebieg negocjacji, dotychczasowe do$wiadczenie stron, ich status, wyrazajacy sie, np. prowadzeniem
dzialalnoSci gospodarczej (szerzej na temat wykladni o§wiadczen woli por. wyrok SN z 21.06.2007r., IV CSK 95/07).

W $wietle przytoczonych uwag Sad nie przychylil sie do wysuwanej przez powoda motywacji zapewnienia sobie
dochodu na odpowiednim poziomie poprzez gwarancje dodatkowych godzin dyzuréw w zwigzku nadmierng 500-
set kilometrowa odlegloécia od miejsca zamieszkania (k. 2775). Przedstawiony argument pozostaje w sprzecznosci z
tym, ze powdd po rozwigzaniu umowy z pozwanym zdecydowat sie nadal swiadczy¢ ustugi na lokalnym obszarze na
rzecz ZOZ w (...) oraz na rzecz nowych podmiotéw, z ktérymi wczesniej nie byl zwigzany (szpital w M. k. 138, ZOZ
w O. k. 142), przy czym z ZOZ w O. zawart umowe na czas nieokre§lony (§ 11 umowy z 24.10.2013r. k. 143). Oceny
tej nie dyskredytuje zawarta w dniu 04.11.2013r. umowa z Powiatowym Zakladem Opieki Zdrowotnej w S. (k. 148),
albowiem rozstrzygajace znaczenie nalezy przypisa¢ czynnikom ksztaltujacym przekonanie o woli stron, adekwatnym
na dzien zawarcia spornej umowy z dnia 08.07.2013r. W owych za$ czynnikach z przyczyn wyzej wskazanych mieSci
sie kontynuowanie przez powoda pracy po rozwigzaniu z pozwanym umowy na obszarze (...), M. iO.. Nadto godzi sie
widzie¢, ze powod zdecydowal sie rozwigzaé dwie umowy zawarte z podmiotami w M. i O., ktére w sumie gwarantowaly
mu wyzsze wynagrodzenie od przewidzianego na podstawie umowy zawartej z Powiatowym ZOZ w S.. Z tego powodu
czynnik odleglo$ciowy miedzy siedzibg pozwanego a miejscem zamieszkania powoda w powigzaniu z czynnikiem



ekonomiczny nie mogt odgrywaé decydujacej roli przy ksztaltowaniu zasad ustalania iloéci godzin dyzurowania w
szpitalu pozwanego.

Dokonujac w innym ujeciu oceny roszczenia powoda trudno w $wietle art. 471 k.c. o przypisanie pozwanemu
tzw. zarzucalnoéci, zwazywszy na to, ze mial pelne uzasadnione przekonanie niewykonywania przez powoda
zalecen koordynatora podczas dyzuréw lekarskich i towarzyszyla temu §wiadomo$é ryzyka ponoszenia przez szpital
mozliwych konsekwencji dla zwigzanych z procesem leczenia pacjentow. Pozwany zeznal, ze niewykonywanie zalecen
(standardéw) bylo postrzegane jako zagrozenie bezpieczenistwa i zdrowia pacjentow (k. 283). Czynnik subiektywny,
aczkolwiek uzasadniony charakterem $wiadczonych uslug, jest w tym przypadku wystarczajacy dla oceny postaw
pozwanego. Swiadek J. R. zwrdcil uwage, ze nieobecnoéé koordynatora przy wykonywaniu dyzuréw lekarskich,
uniemozliwialo sprawowanie skutecznego nadzoru nad postepowaniem powoda. Wedlug jego relacji, ktéra wpisuje
sie w caloksztalt ustalen faktycznych sprawy, T. W. skarzyla sie, ze czuje sie niepewnie i wyrazata zaniepokojenie tym,
jak postepuje powdd poza jej kontrola. W takiej sytuacji zdaniem $§wiadka nalezaloby zaniechaé¢ powierzenia pacjentéw
powodowi. Zarzgdzenie nadzorcze bylo wiec zwienczeniem postepowania powoda m.in. podczas dyzuréow (k. 218,
k. 220, k. 225, k. 225). Z kolei $wiadek T. W. zeznala, Ze jej zalecenia byly wiazace — wbrew temu co sadzil powdd
- robwniez podczas wykonywania dyzuréw. Przyznala, ze wydanie zarzadzenia nadzorczego zostalo sprowokowane
zachowaniem powoda zwlaszcza w trakcie dyzuréw lekarskich (k. 119, k. 121). Zreszta w tych kwestiach nie moze
by¢ watpliwosci co do tego, ze powdd nie uznawat zalecen koordynatora podczas wykonywanych osobiscie dyzurow
lekarskich. Kierowanie sie wylacznie uznawanymi przez niego wzgledami aktualnej wiedzy medycznej, z ktorymi w
jego przekonaniu klocily sie stosowane powszechnie na oddziale procedury lecznicze, zostalo przyznane przez powoda
w jego zeznaniach (np. ,,Gdy konczytem dyzur, krytykowano moje postepowanie, bo wtedy postepowalem zgodnie z
wiedza medyczna” k. 273).

Godzi sie zatem przyjaé, ze egzekwowanie (nakazywanie) powierzenia powodowi dodatkowych obowigzkéw poza
normalnymi godzinami $wiadczenia ustlug oraz poza konieczno$cia zapewnienia opieki lekarskiej na dyzurze
podwazaloby sens umowy oparty na wzajemnym zaufaniu, ktérego skuteczne i systematyczne naruszanie
ostatecznie doprowadzilo do jej rozwigzania. Jednocze$nie do czasu rozwigzania umowy jej cel mogl byé czeSciowo
urzeczywistniony, wziawszy pod uwage okolicznoéci istnienia warunkéw do kontrolowania pracy powoda poza
godzinami dyzurowania, gdyz prace powoda w normalnych godzinach mogla bezposrednio obserwowac koordynator
oddzialu T. W.. Zreszta aktualne monitorowanie pracy powoda i jego stosunku do systemu zarzadzania oddzialem
dato pozwanemu asumpt do podjecia ostatecznej decyzji o zaprzestaniu wspolpracy.

Odmienne podejScie do obowigzkéw pozwanego prowadzitoby rowniez do rozminiecia sie rozstrzygniecia w jego
warstwie logicznej, pozbawiajac go wewnetrznej spdjnoSci w szczegoélno$ci w odniesieniu do racji i podstaw
aksjologicznych. Z jednej bowiem strony ustalenia faktyczne ogniskujace sie wokol usprawiedliwionego przekonania
pozwanego o prawie wypowiedzenia umowy poza trybem okre§lonym w samej umowie na postawie art. 746 k.c.,
stanowilby jednoczesnie o prawie pozwanego do odszkodowania na podstawie art. 471 k.c. Pomimo wiec tego, ze to
samo naruszenie zaufania, na ktérym opiera sie uzasadnienie dla wykonywania i trwania umowy o $wiadczenie ustug
zdrowotnych prowadzilo do rozwigzania umowy bez obowigzku zaplaty odszkodowania obejmujgcego utracone w
przyszlosci korzysci, czyniloby pozwanego zobowiazanym do zaplaty odszkodowania za okres, w ktorym powdd swoim
zachowaniem sprawil, ze to zaufanie pozwany do niego stracit.

W przekonaniu Sadu Rejonowego takie roznicujace podejScie do kwestii orzekania o odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej akurat w sprawie tyczacej sie podmiotu odpowiedzialnego za bezpieczenstwo pacjentow,
naruszaloby fundamentalna zasade stosowania prawa wyrazona w tlumaczonych na jezyk polski stowach paremii
prawniczej : ,, We wszystkich sprawach powinna mie¢ pierwszenstwo zasada sprawiedliwo$ci i stluszno$ci nad
zasada $cislego prawa”). Jej znaczenie oznacza, ze o shuszno$ci wydawanych wyrokéw decyduje nie tylko stusznoéé
stanowionego prawa, a wiec walor pozytywizmu prawniczego zawarty w ,sprawiedliwoéci legalnej”, ale takze stuszno$c
wydawanych rozstrzygnie¢ (,,aequitas”).

Z tych wszystkich wzgledéw powddztwo jako niezasadne nalezalo oddali¢ w caloéci.



Rozstrzygniecie o kosztach znajduje oparcie w art. 108 k.p.c. w zw. z art. 98 § 1 k.p.c., wyrazajacym zasade
odpowiedzialnoéci za wynik sprawy, zgodnie z ktéra strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic
przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu),
art. 98 § 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c., oraz § 6 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U.2015.507].t.). Na koszty procesu poniesione
przez pozwanego sklada sie wynagrodzenie radcy prawnego w wysokoéci 3.600,00 z oraz oplata skarbowa od
pelnomocnictwa (k. 115).

Zgodnie z zasada odpowiedzialnosci za wynik sprawy Sad obciazyt powoda w pkt ITI wyroku nieuiszczonymi kosztami
sadowymi zwigzanymi z naleznoSciami Swiadka za stawiennictwo na rozprawie w dniu 15.04.2015r. (art. 83 ust. 2
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych, Dz.U.2014.1025 j.t.).



