Wyrok z dnia 16 grudnia 2004 r., V CK 287/04

Artykut 60 ust. 4b ustawy dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.408 ze zm.) nie ma zastosowania w razie tgczenia
dwéch publicznych zakladéw opieki zdrowotnej przez przejecie jednego z
nich. W takim wypadku odpowiedzialnos¢ za zobowigzania zaktadu

przejmowanego ponosi zaklad przejmujacy.

Sedzia SN Zbigniew Strus (przewodniczgcy, sprawozdawca)
Sedzia SN Maria Grzelka
Sedzia SN Hubert Wrzeszcz

Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa "P.U.", spotki z 0.0. w W. przeciwko
Akademii Medycznej im. P.S. w W. o zaptate, po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie
Cywilnej w dniu 16 grudnia 2004 r. kasacji strony powodowej od wyroku Sgdu
Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 16 stycznia 2004 r.

oddalit kasacje i nie obcigzyt powodki kosztami procesu w instancji kasacyjne.
Uzasadnienie

Sad Okregowy po rozpoznaniu sprawy na skutek sprzeciwu pozwanej
Akademii Medycznej im. P.S. w W., uwzgledniajgc skuteczne cofniecie powddztwa
0 zasgdzenie Swiadczenia gtéwnego, utrzymat w mocy nakaz zaptaty w czesci
zasgdzajgcej odsetki ustawowe od diugu gtébwnego za dostawy materiatow
medycznych i farmaceutycznych sptaconego z op6znieniem.

Zobowigzanie z tytutu zaopatrzenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
dziatajgcego pod nazwg Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 5 w W. zostato
wyrazone w postaci weksli wkasnych wystawionych przez odbiorce z terminem
zapfaty w dniu 29 pazdziernika 2002 r. Pozwanie Akademii Medycznej, a nie
szpitala-odbiorcy powdd uzasadnit przejsciem dtugu na uczelnie w wyniku podjecia
przez senat tej uczelni, uchwaty o przeksztatceniu Akademickiego Szpitala

Klinicznego im. J.M.R. przez wigczenie w jego strukture dwdch szpitali klinicznych,



w tym Szpitala nr 5. W uchwale tej znajduje sie postanowienie stwierdzajgce
przejecie zobowigzan i wierzytelnosci Szpitala nr 5, ktéorego podmiotowos¢ prawna
ustata — juz po wystawieniu weksli — wskutek wykreslenia go z rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej oraz z Krajowego Rejestru Sgdowego. Zdarzenia te wedtug
twierdzen strony powodowej stanowity likwidacje zaktadu w rozumieniu art. 60 ust.
6 ustawy dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz.408 ze zm. — dalej: "u.z.0.z.").

Sad Okregowy podzielit zapatrywanie powoda, uznajgc, ze utrata bytu
prawnego Szpitala nr 5 zostata dokonana w postaci ,przeksztatcenia przez
likwidacje” (art. 53a i 60 ust. 6 u.z.0.z.). W uzasadnieniu wyroku Sgd Okregowy
zwrocit uwage na brak w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej regulacji tgczenia
placowek medycznych. Stanowito to decydujgcy motyw do zastosowania
przepiséw, z ktorych wynika, ze w przypadku likwidacji majatek zaktadu po
zaspokojeniu wierzytelnosci staje sie wtasnos$cig Skarbu Panstwa lub — jak w
rozpatrywanej sprawie — panstwowej uczelni medycznej i na te podmioty
przechodzg zobowigzania i naleznosci wykreslonego samodzielnego publicznego
zaktadu.

Sad Apelacyjny po rozpoznaniu sprawy wskutek apelacji pozwanej zmienit
zaskarzony wyrok i oddalit powddztwo, wyrazajgc zapatrywanie, ze przeksztatcenie
zaktadu przez potgczenie nie jest likwidacjg, czyli postepowaniem o okreslonych
ustawowo cechach, dopuszczalnym tylko w razie ujemnego wyniku finansowego
zaktadu niemajgcego pokrycia w jego srodkach, przy uwzglednieniu braku podstaw
do stosowania w rozpatrywanym wypadku art. 60 ust. 314 u.z.0.z. (art. 8 ust. 1 pkt
3a). Skoro nie doszto do likwidacji, to nie ma podstaw do zastosowania art. 60 ust.
6 u.z.0.z. oraz art. 356 k.c., na ktére powotywata sie strona powodowa.

W kasacji powoda opartej na pierwszej podstawie zarzucono naruszenie art.
60 ust. 6 u.z.0.z. przez odmowe jego zastosowania. Skarzgcy wnosit o zmiane
zaskarzonego wyroku przez oddalenie apelacji Akademii Medycznej im. P.S. w W.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Wedtug art. 1 u.z.0.z., zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrebnionym
organizacyjnie zespotem o0sob i srodkéw majatkowych. Jego utworzenie i
utrzymywanie ma na celu przede wszystkim udzielanie $wiadczen zdrowotnych i
promocje zdrowia, poza tym realizacje zadan dydaktycznych w odniesieniu do

personelu medycznego, powigzang z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, a jesli



chodzi o zaktady uniwersyteckie lub kliniczne — rowniez prowadzenie badan
naukowych i prac badawczo-rozwojowych.

Utworzenie zaktadu w rozumieniu przedmiotowym sktada sie z czynnosci
organizacyjnych i prawnych organu zatozycielskiego, natomiast podjecie
dziatalnosci wymaga wpisu do rejestru prowadzonego przez wojewode lub przez
Ministra Zdrowia, jesli chodzi o zaktady zatozone przez panstwowe wyzsze uczelnie
(art. 8 ust. 1 pkt 3a oraz art. 12 ust. 1, 314 u.z.0.z.). Zaktad taki moze mie¢
charakter niepubliczny albo publiczny, w drugim wypadku istnieje w prawnej formie
zaktadu samodzielnego majgcego podmiotowos¢ prawng od chwili wpisu w
Krajowym Rejestrze Sgdowym (art. 35b ust. 3) lub w formie zaktadu budzetowego,
a nawet jednostki budzetowej (art. 35c ust. 1). Nalezy dodac¢, ze podmioty oraz
osoby tworzgce zaktad opieki zdrowotnej mogg z géry nada¢ mu forme prawng
niewigzacy sie z odrebng podmiotowoscig prawnag, a takze przeksztatci¢ istniejgcy
publiczny zaktad samodzielny w zaktad budzetowy lub jednostke budzetows.

Wskazane wyzej regulacje dowodzg, ze osobowos¢ prawna zaktadu opieki
zdrowotnej nie jest koniecznym warunkiem jego istnienia i prowadzenia dziatalnosci
okreslonej w art. 1 ust. 1 u.z.0.z. Ustawodawca uznat te ceche za nieodzowng tylko
w odniesieniu do samodzielnych, publicznych zaktadéw, jednak w stosunku do
wszystkich placowek udzielajgcych swiadczen zdrowotnych konieczne jest
osiggniecie i utrzymywanie odpowiednio wysokiego stopnia organizacji i dokonanie
wpisu w rejestrze administracyjnym. W rezultacie, na warunkach okreslonych w
ustawie dziatalnos¢ mogg prowadzi¢ zaktady opieki zdrowotnej, ktére nigdy nie
miaty osobowo$ci prawnej oraz zaktady, ktore jg utracity, jezeli majg zdolnosé
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Powstanie zaktadu opieki zdrowotnej wymaga aktu kreatywnego ze strony
organdéw, osob prawnych oraz jednostek organizacyjnych wymienionych w art. 8
ust. 1 u.z.0.z., zwanych organami zatozycielskimi (por. art. 36a ust. 1). Dla
rozpoznania kasacji istotne sg uprawnienia tych organéw zmierzajgce do zmian
podmiotowych istniejgcych zaktaddw, szczegdlnie publicznych i samodzielnych.
Jako zasadnicze postacie zmian ustawodawca wymienia likwidacje albo
przeksztatcenie (art. 36a ust. 1), ktére moze réwniez prowadzi¢ do likwidaciji (art.
36a ust. 2, art. 36b ust. 1 3, art. 43 ust. 3). Nalezy wiec uzna¢ mozliwo$¢ likwidaciji
bezposredniej i likwidacji jako skutku przeksztatcenia, a takze przeksztatcenia
niepowodujgcego likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej. O takich zmianach mowi art.



53a ust. 1 2, okreslajgcy uprawnienia organu zatozycielskiego w stosunku do
mienia zakfadu nielikwidowanego, poddanego przeksztatceniu, potgczeniu lub
podziatowi.

Przyczyny i zasady likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zostaty
okreslone w art. 60 u.z.0.z. Przepis ten, w brzmieniu obowigzujgcym do czasu
nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dokonanej ustawg z dnia 19 lipca
2001 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawy o szkolnictwie
wyzszym (Dz.U. Nr 111 poz. 1193), naktadat w ust. 1 i 2 na samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej obowigzek bilansowania przychodéw i wydatkow.
Rozwigzanie takie w pierwotnym ksztatcie, tj. przed utworzeniem kas chorych
decentralizowato gospodarke finansowg w zakresie ochrony zdrowia, powierzajgc
bezposrednim swiadczeniodawcom ustug zdrowotnych, gospodarowanie srodkami
uzyskiwanymi zasadniczo wprost z budzetu panstwa lub samorzgdow i obcigzajac
je odpowiedzialnoscig za wynik. Ze wzgledu na oczekiwania spoteczne, w ust. 2
ztagodzono skutki zamkniecia bilansu niedoborem finansowym, bez wyraznego
okreslenia zrodet jego pokrycia. W nowelizacji dokonanej ustawg z dnia 20 czerwca
1997 r. odstgpiono jedynie od wskazywania ,kredytu bankowego” jako zrédta
finansowania .

Brak mozliwosci pokrycia niedoboru finansowego przez zaktad nakfadat w ust.
3 na organ zatozycielski obowigzek zmiany formy gospodarki finansowej lub
likwidacji zaktadu. Zmiana formy gospodarki finansowej, zgodnie z art. 35c,
oznaczata powro6t zaktadu do postaci jednostki budzetowej lub zaktadu
budzetowego, ktéra w wypadku istniejgcego samodzielnego zaktadu oznaczata
réwniez utrate osobowosci prawnej, ale nie byta likwidacjg w rozumieniu ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. W okresie od wejscia w zycie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej az do jej nowelizacji z dnia 19 lipca 2001 r. przywracajgcej m.in.
mozliwos¢ tworzenia przez panstwowe uczelnie medyczne szpitali klinicznych jako
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, ustawodawca
konsekwentnie naktadat na organ zatozycielski zaktadoéw publicznych, a od dnia 5
grudnia 1997 r. — samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
obowigzek ich dofinansowania w razie niesprostania obowigzkowi samodzielnego
bilansowania wydatkow i przychodéw. Obowigzek ten znajdowat wyraz w art. 60

ust. 4, ktorego tres¢ zmieniata sie w ten sposob, ze w pewnym okresie stan taki



pociggat obligatoryjny powrét do formy zakfadu lub jednostki budzetowej, a po
nowelizacji z 1997 r. zmiana formy gospodarki finansowej nie byta obligatoryjna.

W zwigzku z granicami kasacji nie ma potrzeby rozwazania skutkow art. 60
ust. 4 dla stosunkdéw cywilnoprawnych miedzy dtuznikiem, tj. zaktadem opieki
zdrowotnej a jego wierzycielami, skoro spér miedzy stronami powstat po kolejne;j
nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dokonanej ustawg z 2001 r.,
wytgczajgcy stosowanie art. 60 ust. 3 i 4 do zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego
na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a. Oznacza to, ze senat pozwanej Akademii
Medycznej nie mégt podjaé na podstawie art. 60 ust. 3 uchwaty o zmianie formy
gospodarki finansowej przez przeksztatcenie Szpitala Klinicznego nr 5 w jednostke
budzetowg lub zaktad budzetowy; nie dopuszcza takiej uchwaty rowniez ustawa o
finansach publicznych (por. art. 19 ust. 2). Przepis art. 60 ust. 4 nie dat takze
podstawy do pokrycia ujemnego wyniku finansowego tego zaktadu opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych. Dlatego strona powodowa upatrywata
podstawe odpowiedzialnosci Akademii Medycznej w sukcesji ustawowej
uregulowanej w art. 60 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, wedtug ktérego
zobowigzania i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
po jego likwidacji stajg sie zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa lub
wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego.

Na tle zmienianego kilkakrotnie art. 60 u.z.0.z. nasuwa sie najpierw
watpliwosé, czy panstwowa wyzsza uczelnia jako organ zatozycielski szpitala
klinicznego moze podjg¢ uchwate o jego likwidacji. Pozostate podmioty wymienione
w art. 8 ust. 1-3 majg bowiem — w przeciwienstwie do panstwowych wyzszych
uczelni — wyraznie przyznane takie uprawnienie w razie ujemnego wyniku
finansowego. Jednakze ust. 5a stanowi, ze art. 60 ust. 5, dotyczacy skutkéw
rozporzgdzenia lub uchwaty o likwidacji, stosuje sie odpowiednio do zaktadow
utworzonych przez panstwowg wyzszg uczelnig, po czym w ust. 6 obejmuje sie
sukcesjg generalng réwniez te uczelnie jako organy zatozycielskie. Uzasadniony
jest zatem wniosek, ze ustawodawca przyznat omawianym wyzszym uczelniom
kompetencje réwniez do likwidacji zaktadow klinicznych, cho¢ nie wyrazit wprost,
czy dotyczy do obydwu postaci likwidacji, tzn. bezposredniej i nastepujgcej w
wyniku przeksztatcenia. W art. 60 ust. 6 znajduje sie jednak istotne dla
rozpoznawanej kasacji zastrzezenie, ze przejscie zobowigzan nastepuje z mocy

prawa po likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.



Pojecia likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej nie mozna odrywac od
przedstawionej wyzej definicji takiego zaktadu. Jezeli ustawodawca przywigzat
znaczenie przede wszystkim do cech przedmiotowych decydujgcych o zdolnosci
wypetniania zadan okreslonych w art. 1 ust. 1i 2 u.z.0.z., a nie do statycznej cechy
normatywnej, ktérg jest osobowosc¢ prawna, to w razie likwidacji zaktadu chodzi o
ustanie jego dziatalnos$ci, potgczone ze zniknieciem (rozproszeniem)
dotychczasowej organizacji zasobow ludzkich, rzeczy i débr niematerialnych.
Whniosek taki wynika z art. 36b, okreslajgcego przestanki odmowy likwidacji, oraz z
art. 43 ust. 1-3, nakfadajgcego obowigzek zapewnienia osobom korzystajgcym ze
Swiadczen zaktadu dalsze, nieprzerwane udzielanie ich w razie likwidacji. W art.
53a ust. 2 okreslono sukcesje majgtku likwidowanego zaktadu, co oznacza
odebranie atrybutu istotnego dla prowadzenia dziatalnosci. Tylko taka likwidacja,
okreslana nieraz mianem faktycznej, lecz prowadzgca rowniez do utraty
osobowosci prawnej powoduje w mysl| art. 60 ust. 6 u.z.0.z. nastepstwo ogdlne po
zlikwidowanym podmiocie.

Nie odpowiada temu pojeciu potgczenie dwoch zaktadow, w wyniku ktérego
zaden z zaktaddw dotychczas istniejgcych nie zakonczyt swej dziatalnosci oraz — co
do zasady — nie byt zobowigzany do pozbycia sie sktadnikow majgtkowych i
personelu medycznego oraz pomochiczego. Oba zaktady (w rozumieniu art. 1 ust. 1
u.z.0.z.) nadal dysponujg osobowoscig prawng pod wspdélng nazwg Akademickiego
Szpitala Klinicznego w W. i zawierajg umowy o finansowanie $wiadczen,
stanowigce zasadnicze zrodto przychodu. Wykreslenia z rejestru Ministra Zdrowia
oraz z Krajowego Rejestru Sgdowego Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 5 nie
mozna zatem utozsamiac z likwidacjg, w toku ktorej nastepuje zaspokajanie
wierzytelnosci kosztem substancji majgtkowej likwidowanego, a w pozostatym
zakresie kosztem organu zatozycielskiego.

Kasacja przytaczajgca jako podstawe naruszenie art. 60 ust. 6 u.z.0.z. nie
moze by¢ zatem uwzgledniona, a zaskarzony wyrok odpowiada prawu.

Odpowiadajgc na zarzuty strony skarzgcej, ze wyrok aprobuje
niedopuszczalng praktyke ustanawiania przez osobe prawng sukcesji generalnej,
co moze zagrozi¢ interesom wierzycieli, nalezy stwierdzi¢, iz w uchwale senatu
pozwanej Akademii Medycznej uzyto sformutowania o wtgczeniu Samodzielnego
Szpitala Klinicznego nr 5 w strukture organizacyjng Akademickiego Szpitala
Klinicznego im. J.M.R. w W. Tego rodzaju zdarzenie prawne jest potgczeniem



dwoch podmiotow polegajgcym na przejeciu jednego z nich. Lgczenie osob
prawnych jest znanym sposobem przeksztatcania zmierzajgcym do polepszenia ich
potencjatu gospodarczego. Ustawy normujgce tryb takich przeksztatcen z reguty
okreslajg w takich wypadkach, na kogo przechodzg zobowigzania podmiotu
przejmowanego (por. § 34 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 listopada

1981 r. w sprawie wykonania ustawy o przedsiebiorstwach panstwowych, Dz.U. Nr
31, poz. 170; art. 101 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. — Prawo spotdzielcze, jedn.
tekst: Dz.U. z 2003 r. Dz.U. Nr 188, poz. 1848 ze zm.; art. 494 § 1 k.s.h.). Brak
odpowiedniego przepisu w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej jest jej wadg w
postaci tzw. luki w prawie, polegajgcej na zaniechaniu regulacji stanu
wymagajacego wyraznego unormowania. Nie usprawiedliwia to jednak stosowania
powotanego w kasacji art. 60 ust. 6 przewidzianego dla odmiennej instytuciji, ktorg
jest likwidacja. W wypadku luki w prawie nalezy siegng¢ do analogiae legis. Reguty
tgczenia zaktadow opieki zdrowotnej sg najblizsze podobnym przeksztatceniom
przedsiebiorstw panstwowych ze wzgledu na charakter i role organu
zatozycielskiego, a powotany § 34 rozporzgdzenia Rady Ministrow stanowi, ze
potgczone przedsiebiorstwo odpowiada za zobowigzania przejetych przedsiebiorstw
oraz przejmuje ich wierzytelnosci.

Moze powstac watpliwosé, czy ustawodawca nie przenidst na organ
zatozycielski uprawnienia do okreslenia nastepcy prawnego. Takie zapatrywanie
wyrazit Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 2 grudnia 2004 r., V CK 110/04 (nie publ.).
Uznajac rowniez, ze art. 60 ust. 6 u.z.0.z. nie ma zastosowania w rozpoznawanej
sprawie, sktad orzekajgcy powotat sie na art. 60 ust. 4b, stanowigcy, ze uchwata
organu (w tym wypadku senatu wyzszej uczelni), ktéry utworzyt zaktad opieki
zdrowotnej, o likwidacji powinna zawiera¢ m.in. wskazanie podmiotu, ktory przejmie
prawa i obowigzki likwidowanego zaktadu, oraz okre$lenie zakresu tych praw i
zobowigzan. W ocenie sktadu orzekajgcego, art. 60 ust. 4b nie moze by¢ podstawg
sukcesji ustawowej, poniewaz potgczenie dwoch podmiotéw (,wigczenie w
strukture”) nie jest likwidacja.

Potgczenie sie dwoch specyficznych jednostek organizacyjnych, ktérymi sg
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, mimo wykres$lenia z rejestrow
jednej z nich, nie doprowadzito do utraty cech podmiotowosci istotnych z punktu
widzenia wierzyciela, lecz rozszerzyto przedmiot ewentualnej egzekucji. Ponadto

wyktadnia ta prowadzitaby do uznania niezrozumiatego zbiegu dyspozycji dwoch



przepiséw w ramach tego samego artykutu, tj. ust. 4b i ust. 6, przy czym pierwszy z
nich miatby zastosowanie podczas likwidaciji, a drugi po jej przeprowadzeniu.
Nalezy zatem przyjac, ze ust. 4b normuje przebieg likwidacji, potgczonej z
rozporzgdzaniem mieniem, zaspokajaniem wierzycieli i zakonczeniem dziatalnosci
dotychczasowej. Wyposazenie szpitali klinicznych w zréznicowang aparature
niejednokrotnie nabytej za wysokg cene, majgcej duzg wartos¢ diagnostyczno-
leczniczg, lecz nietatwg do sprzedania, wymaga okreslenia przez organ
zatozycielski sposobu i trybu dysponowania w celu zapobiezenia marnotrawstwu.
Jezeli wraz z mieniem miatyby na nabywce przejs¢ zobowigzania, wymagatoby to
zgody wierzyciela wedtug regut okreslonych w art. 519 k.c.

Przyjecie tej wyktadni nie sprzeciwia sie zastrzezeniom podniesionym w
uzasadnieniu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 czerwca 2000 r.,
K 20/99 (OTK Zb.Urz. 2000, nr 5, poz. 140), dotyczgcym braku nalezytej ochrony
interesdw wierzyciela w razie przejecia dtugu bez jego zgody.

Nie dopatrujgc sie uzasadnionych podstaw kasacji, Sgd Najwyzszy orzekt, jak

w sentenciji (art. 393 k.p.c.).






