Sygn. akt vV CSK 111/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Mirostaw Baczyk (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Agnieszka Piotrowska
SSN Bogumita Ustjanicz

Protokolant Ewa Zawisza

w sprawie z powddztwa M. S.A. w L.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w J.

o zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 9 stycznia 2015 r.,
skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 27 czerwca 2013 r.,

| uchyla zaskarzony wyrok i oddala apelacje;

Il zasadza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej
kwote 5 400 (pie¢ tysiecy czterysta) zt tytutem zwrotu kosztéw
postepowania apelacyjnego;

lll zasgdza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej
kwote 8 900 (osiem tysiecy dziewieéset) zt tytulem zwrotu
kosztow postepowania kasacyjnego;

IV nakazuje pobra¢ od strony powodowej na rzecz Skarbu

Panstwa - Sadu Apelacyjnego kwote 13.451 (trzynascie tysiecy



czterysta piecdziesigt jeden) zt tytulem nieuiszczonej opftaty

sadowe;.



UZASADNIENIE

Powodka — M. SA domagata sie zasgdzenia od pozwanego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w J. kwoty 339.020,76 zt z odsetkami i roszczenie to
opierata na podstawie art. 518 § 1 k.c. w zwigzku z wykonaniem odpowiednich
umow poreczenia wigzgcych jg z trzema wierzycielami Szpitala (dostawcami lekow,

produktow farmaceutycznych, wykonawcami ustug na rzecz Szpitala).

Sad Okregowy nakazem zaptaty w postepowaniu nakazowym uwzglednit
w catosci zgdanie powodki, a nastepnie po wniesieniu zarzutow — uchylit ten nakaz

i powodztwo oddalit po dokonaniu nastepujgcych ustalen faktycznych.

Pozwany Szpital zawart umowy z trzema wierzycielami, dostawcami lekow,
produktow farmaceutycznych i obejmujacych wykonanie ustug na rzecz Szpitala
(umowa z dnia 28 stycznia 2011 r., umowa z dnia 5 kwietnia 2011 r. i umowa z dnia
23 marca 2010 r.). W tresci tych uméw (umow gtéwnych) znalazly sie
postanowienia, zgodnie z ktorymi dostawcy bez zgody Szpitala nie mogli
dokonywac cesji wierzytelnosci wynikajgcych z tych umow, rozporzgdzaé tymi
wierzytelno$ciami w jakikolwiek sposéb przewidziany prawem, wierzytelnosci nie
mogty by¢ przedmiotem zabezpieczenia, a wierzyciele nie mogli dokonywac takze
innych czynnosci majgcych na celu przystepowanie do ditugu zobowigzanego
Szpitala. Powodka zawarta z dwoma wierzycielami Szpitala ,umowy o wspotprace
w zakresie obstugi wierzytelnos$ci i udzielanie poreczen”, a z trzecim wierzycielem —
,2umowe o wspoétpracy w zakresie zarzgdzania ptynnoscig”. Nastepnie udzielita
poreczenia za istniejgce, niewymagalne, a takze przyszte diugi pozwanego do
wskazanej w umowie poreczenia granicy. Powddka zawiadamiata Szpital (dtuznika
gtbwnego) o udzielaniu poreczen, sptacita dlugi Szpitala wobec wierzycieli,
wezwata pozwanego do uiszczenia zalegtosci, a nastepnie poinformowata Szpital
0 dokonanej sptacie. Zarzad Wojewodztwa [...] nie wyrazit zgody na zmiane

wierzyciela na podstawie stosunkéw tgczgcych pozwanego z wierzycielem.

W ocenie Sadu Okregowego, dla przyjecia skutecznosci udzielonych
poreczen niezbedna bytlo zachowanie rezimu prawnego ich udzielania,

przewidzianego w art. 53 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach



opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 ze zm., cyt. dalej jako ,ustawa
0 z.0.z.”)i art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. nr 112, poz. 654 ze zm., cyt. dalej jako ,ustawa o dziatalnosci lecznicze;j
z 2011 r.”). Zobowigzania pozwanego Szpitala wobec strony powodowej powstaty
po wejsciu w zycie zmian w art. 53 ust. 6 ustawy o z.0.z. (art. 4 ustawy z dnia
22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej; Dz. U.
nr 230, poz. 1507, cyt. dalej jako ,ustawa z 22 pazdziernika 2010 r.”). Udzielone
przez powodke poreczenie za diugi Szpitala nalezy do kategorii czynnosci
prawnych wymagajgcych zgody podmiotu tworzgcego dang jednostke lecznicza,
poniewaz chodzi tu w istocie o czynnos¢ prawng majgcg na celu zmiane
wierzyciela (art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z 2011 r.). W zwigzku
z brakiem takiej zgody poreczenie strony powodowej okazato sie niewazne.
Jednoczesnie Sad Okregowy stwierdzit, ze udzielone poreczenia miaty charakter
czynnosci prawnych pozornych w rozumieniu art. 83 k.c., poniewaz ,wolg stron nie

byto zabezpieczenie dtugu, a zmiana wierzyciela”.

Sad Apelacyjny w wyniku apelacji strony powodowej zmienit zaskarzony
wyrok i utrzymat w mocy nakaz zaptaty z dnia 14 maja 2012 r. Podzielit ustalenia
faktyczne Sgdu Okregowego. Analizujgc w obszernym wywodzie obecny stan
prawny, prawng konstrukcje poreczenia, prawng konstrukcje instytucji subrogacji
poreczyciela (art. 518 § 1 k.c.), a takze znaczenie i zasieg kategorii ,czynnosSci
prawnej majgcej na celu zmiane wierzyciela” (art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej z 2011 r.) Sad Apelacyjny doszedt do wniosku, ze kategoria ta nie odnosi
sie jednak do umowy poreczenia. Przepis art. 54 ust. 5 wspomniane] ustawy
obejmuje — w ocenie Sadu — ,wytgcznie czynnosci prawne majgce na celu zmiane
wierzyciela, co oznacza, ze wylgcznie cel zmiany jest ,okolicznoscig” prawnie
relewantng nie zas$ skutek czynnosci jako efekt niepozostajgcy czesto w
bezposrednim zwigzku z celem, gdyz w gre moze wchodzi¢ skutek niezamierzony

w 0gole przez strony danej czynnosci prawnej”.

W skardze kasacyjne] pozwanego Szpitala podnoszono zarzut naruszenia
art. 54 ust. 5i 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej z 2011 r. oraz art. 53 ust. 6 ustawy
0z.0.z.wzw. zart. 518 § 1 pkt 1 k.c., w zw. z art. 876 k.c., w zw. z art. 354 § 2 k.c,



wzw. z art. 65 § 1 k.c. i art. 63 § 1 k.c. Wskazywano takze na naruszenie art. 65
§ 1i§2k.c.orazart. 58§ 1i§2k.c.

Skarzgcy wnosit o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy

Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. Nie ma watpliwosci co do tego, Zze ocena zasadnos$ci roszczenia
strony powodowej jako poreczyciela (art. 518 § 1 k.c.) powinna by¢ dokonana
w Swietle postanowien art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej z 2011 r.
Regulacja ta ma zastosowanie do zobowigzan z.0.z. powstatych po dniu 22 grudnia
2010 r. (art. 4 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r.). W rozpoznawanej sprawie
pojawita sie zasadnicza kwestia, czy poreczenie (art. 876 k.c.) mozna zaliczy¢ do
kategorii ,czynnosci prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej”, przewidzianej w art. 54 ust. 5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z 2011 r. Takie kategorie czynnosci prawnych wymagajg
dla swej waznoéci zgody podmiotu tworzgcego z.0.z. (organu zatozycielskiego,

art. 54 ust. 5 zdanie 2 i 3 ustawy).

2. W poprzednio obowigzujgcym stanie prawnym pojawit sie
w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego problem oceny skutkdéw prawnych zawarcia
i wykonania umowy poreczenia zabezpieczajgcej wierzytelnosci wobec zaktadu
opieki zdrowotnej i zawartej z wierzycielami takiego zaktadu. Podobnie jak de lege
lata do takich umow poreczenia wprowadzano postanowienia dotyczgce zakazu
cesji wierzytelnosci przystugujgcych wobec szpitali bez ich wiedzy i zgody,
a czyniono to w celu ograniczenia obrotu wierzytelnosciami w interesie
zadtuzonych jednostek leczniczych. W uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 6 czerwca 2014 r., | CSK 428/13 (nie publ.) dokonano przegladu ewoluciji
stanowisk Sgdu Najwyzszego w omawianym zakresie (koncepcje: niewaznosci
poreczenia w zwigzku z naruszeniem zasad wspoétzycia spotecznego; pozornosci
poreczenia, dokonanego dla ukrycia innej czynnosci prawnej, tj. przelewu
wierzytelnosci, wykluczonego w stosownym pactum de non cedento,
zamieszczonego w tresci umowy poreczenia). Ostatnio we wspomnianym

orzeczeniu wyrazono w sposéb ogolny poglad, ze niewazne jest poreczenie



udzielone za zobowigzania z.0.z. bez wymaganej zgody organu tworzgcego ten
zaktad.

3. Sad Najwyzszy w obecnym sktadzie akceptuje poglad prezentowany
w wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 6 czerwca 2014 r., | CSK 428/13 (nie publ.)
i zwartg tam argumentacje prawng. Dostrzega jednak potrzebe pewnego jej
rozwiniecia i uzupetnienia w zwigzku ze stanowiskiem wyrazonym w zaskarzonym
wyroku oraz w odpowiedzi strony powodowej na skarge kasacyjng pozwanego

Szpitala.

W wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 6 czerwca 2014 r. trafnie zwrdécono
uwage na wysoce reglamentacyjny charakter regulacji prawnej zawartej w art. 54
ust. 5 i 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Tymczasem taka reglamentacja ma,
oczywiscie, szerszy zasieg i obejmuje nie tylko ograniczenie obrotu
wierzytelnosciami wobec z.0.z. Odnosi sie ona takze do dysponowania przez z.0.z.
innymi sktadnikami majgtkowymi, mimo statuowanej w art. 54 ust. 1 ustawy zasady
samodzielnosci majgtkowej z.0.z. (verba legis: ,samodzielny publiczny z.o.z.
gospodaruje samodzielnie”). Chodzi tu o ,zbycie aktywow trwatych”, oddanie ich
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie (art. 54 ust. 2 i 3 ustawy), a takze
dysponowanie sktadnikami majgtkowymi z.0.z. w postaci wnoszenia ich w formie
aportu do spotek, przekazywanie do fundacji lub stowarzyszeniom, nawet jezeli te
podmioty wykonujg dziatalno$¢ leczniczg (art. 54 ust. 4 ustawy). Reglamentacja
dziatalnosci gospodarczej (handlowej) z.0.z. ma w zatozeniu legislacyjnym ochronic
jednostki lecznicze od pelnego uczestniczenia w komercyjnym obrocie
gospodarczym. W kazdym razie poddanie podmiotowi zatozycielskiemu pewnej
kontroli m.in. obrotu wierzytelnosciami wobec z.0.z. (art. 54 ust. 5 i 6 ustawy) moze
ogranicza¢ niekorzystne dla jednostek leczniczych konsekwencje uczestniczenia
we wspomnianym obrocie. Wyrazenie odpowiedniej zgody miatoby by¢ bowiem
poprzedzone odpowiednig weryfikacjg prawno — ekonomicznego znaczenia i tresci
czynno$ci prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela z.0.z., w tym — czynnosci
tworzgcych zabezpieczenie dla wierzycieli z.0.z. z powigzanych z instytucjg

subrogacji ex lege (art. 518 k.c.).



Kategoria ,czynnosci prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela
samodzielnego publicznego z.0.z.”, przyjeta w art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, nie jest pojeciem dogmatyczno — prawnym, ktorym m.in. postuguje sie
doktryna prawa cywilnego. Jest to formuta przyjeta przez ustawodawce jedynie na
uzytek ustawy o dziatalnosci leczniczej w intencji objecia nig wielu przypadkow
zmiany wierzyciela. Nie mozna zatem zaktadac, ze chodzi tu o jaki$ wyczerpujgcy
katalog takich czynnosci prawnych, ograniczony jedynie do przelewu wierzytelno$ci
(w jego réznych wariantach, m.in. w wariancie powierniczym), instytucji zblizonych
do przelewu (np. indosu wekslowego) lub nawigzujgcych do konstrukcji przelewu
(np. réznych form faktoringu). Zamierzeniem ustawodawcy nie byto na pewno
budowanie zamknietego katalogu czynnosci wspomnianych w art. 54 ust. 5 ustawy
przy zatozeniu, ze obejmuje on jedynie takie czynnosci prawne, w ktérym zmiana
podmiotu uprawnionego (wierzyciela) stanowitaby niezbedny element konstrukcyjny
danej czynnosci (np. wiasnie cesja, indos wekslowy, faktoring, forfaiting). Chodzito
raczej o ogolne wskazanie na takie czynnosci prawne z punktu widzenia ich
jurydycznego celu, przewidywanego przez strony czynnosci, niezaleznie od samych
etapow jego osiggniecia. Nie ma tu zatem znaczenia sama dogmatyczno — prawna
konstrukcja tych czynnosci i typowa dla nich funkcja prawna. Innymi stowy,
ustawodawca na pewno zmierzat do wyeliminowania takiej sytuacji, w ktorej
w wyniku dokonania okre$lonej czynnosci prawnej (niekoniecznie tylko miedzy
wierzycielem z.0.z. i osobg trzecig) pojawi sie nowy wierzyciel z.0.z., dochodzgcy
naleznosci wynikajgcej z pierwotnie zawartej umowy. Rolg sgdu pozostaje zatem
ocena tego, czy okreslona czynnos¢ prawna, niezaleznie od jej prawnej konstrukcji
i zasadniczej funkcji, ma w istocie na celu in concreto zmiane wierzyciela w

rozumieniu art. 54 ust. 5 ustawy.

Wbrew stanowisku Sadu Apelacyjnego i argumentacji prawnej strony
powodowej w odpowiedzi na skarge kasacyjng, zawarte z wierzycielami
pozwanego Szpitala umowy poreczenia mialy na celu zmiane wierzyciela
w rozumieniu art. 54 ust. 5 ustawy o dziaftalnosci leczniczej i wymagaty zgody
podmiotu zatozycielskiego. Zmiana taka nastgpita, oczywiscie, w wyniku
zaktualizowania sie skutkow prawnych subrogacji (art. 518 § 1 k.c.), a strony

umowy poreczenia przewidywaty i oczekiwaty wystgpienia tych skutkéw po



wykonaniu przez strone powodowg obowigzku poreczycielskiego. Swiadczy o tym
tre$¢ tgczacych wierzycieli Szpitala i powddke ,umow o wspétprace w zakresie
obstugi wierzytelnosci i udzielenie poreczen”, na co zwrécono juz uwage
w uzasadnieniu wspomnianego wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 6 czerwca 2014
r., VCSK 111/14.

Niezaleznie od tego nalezy jeszcze stwierdzi¢, Zze subrogacja ex lege
stanowi najbardziej zblizong do cesji (konstrukcyjnie i funkcjonalnie) instytucje
prawng, co znalazto takze odzwierciedlenie w systematyce przepiséw K.c.
(por. Tytut IX — ,Zmiana wierzyciela lub dituznika”). Oznacza to mozliwosc
stosowania przepisdw o cesji do podstawienia nowego wierzyciela ex lege. Warto
tez jeszcze zwrocic uwage na to, ze wstgpienie poreczyciela w prawo
zaspokojonego wierzyciela (po wykonaniu obowigzku poreczycielskiego) stanowi
jeden z zasadniczych elementdéw konstrukcyjnych zobowigzania poreczyciela
tworzgcego dtug akcesoryjny tego podmiotu. Nie jest zatem mozliwe wytgczenie
z tresci umowy poreczenia przysziej subrogacji poreczenia, w przeciwnym bowiem
razie umowa nazwana przez strony ,poreczeniem” nie miataby cech umowy

przewidzianej w art. 876 k.c.

Blisko$¢ konstytucyjna i funkcjonalna cesji (art. 509 k.c.) i subrogacji
poreczyciela (art. 518 § 1 pkt 1 k.c.) pozwala na wysuniecie wniosku o mozliwosci
zastepowania efektu prawnego cesji takze umowg poreczenia, gdy po wykonaniu
obowigzku poreczycielskiego nastepuje subrogacyjna zmiana wierzyciela
w pierwotnym stosunku obligacyjnym i pojawia sie nowy wierzyciel Szpitala
(dtuznika gtéwnego). Nie sposdb zatem twierdzi¢, ze umowa poreczenia nie nalezy
do kategorii ,czynnosci prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela
samodzielnego publicznego z.0.z.” w rozumieniu art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Dla jej skutecznosci prawnej wymagana jest zatem zgoda organu

zatozycielskiego Szpitala (art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Uznajgc zatem za trafny zarzut naruszenia przede wszystkim art. 54 ust. 5
i 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Sgd Najwyzszy uchylit zaskarzony wyrok
i oddalit apelacje strony powodowej oraz rozstrzygnat o kosztach postepowania
apelacyjnego i kasacyjnego (art. 398 k.p.c., art. 98 k.p.c. i art. 108 §1k.p.c.).






