Sygn. akt V CSK 301/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 stycznia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Teresa Bielska-Sobkowicz (przewodniczacy,
sprawozdawca)

SSN Barbara Myszka

SSN Hubert Wrzeszcz

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

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu [...]z udziatem
interwenienta ubocznego po stronie powodowej A. sp. z 0.0.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w lzbie Cywilnej w dniu 20 stycznia 2016 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 29 grudnia 2014 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu, pozostawiajac temu Sadowi

rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Orzekajgc w dwoch potagczonych sprawach Sgd Okregowy w W. wyrokiem z
dnia 20 maja 2014 r. oddalit powodztwa M. S.A. przeciwko Samodzielnemu
Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu [...] o zasagdzenie kwot odpowiednio
181 126,01 zt oraz 151 812,42 zt z ustawowymi odsetkami. Z ustalen wynika, ze
pozwany szpital byt nabywcg wyrobow medycznych, ktore zamawiat na podstawie
umow sprzedazy zawartych z A. sp. z 0.0. oraz z L. S.A. sp. z 0.0. Powod zawart z
A. umowe gwarancyjng, na podstawie ktorej zobowigzat sie do odzyskania
przystugujgcych tej spotce wierzytelnosci wobec pozwanego. Wobec braku zaptaty,
powod jako odpowiedzialny za niedopetnienie zobowigzania pozwanego, zapfacit
rownowartos¢ zobowigzania na rzecz wierzyciela, po czym wezwat pozwanego do
zwrotu sptaconej wierzytelnosci wraz z odsetkami. Z pozostatymi spotkami powdd
zawart umowy o wspotpracy ,w zakresie zarzgdzania ptynnoscig”, na mocy ktorych
poreczyt za istniejgce i przyszie zobowigzania, m.in. pozwanego, do okreslonych
w umowie kwot. Wobec braku zaptaty na rzecz tych spétek powdd sptacit
naleznosci za wyroby medyczne, a nastepnie zazgdat zaptaty od pozwanego.

Powdd powiadomit pozwanego o zawartych umowach.

Sad Okregowy uznat, ze powdd nie ma legitymacji czynnej w sprawie
0 zasgdzenie rownowartosci sptaconej na rzecz spotki A. wierzytelnosci, nie ma
bowiem Zadnych uprawnien z tego tytutu wobec pozwanego, skoro nie wykazat,
aby spftacone za pozwanego naleznos$ci byty wymagalne. Niezaleznie od tego Sad
uznat, ze umowa gwarancyjna, na podstawie ktérej powod miat wstgpi¢ w prawa
zaspokojonego wierzyciela, jest niewazna. Niewazne sg takze, zdaniem Sadu
Okregowego, umowy o wspotpracy w zakresie zarzadzania ptynnoscig, zawarte ze
spotkami L. i G. Wszystkie te umowy zostaty bowiem zawarte z naruszeniem art. 53
ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu
obowigzujgcym po wejsciu w zycie nowelizacji tej ustawy z dnia 22 pazdziernika
2010 r., oraz z naruszeniem odpowiednika tego przepisu, tj. art. 54 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, obowigzujgcej od dnia 1 lipca
2011 r. Umowy te bowiem, niezaleznie od ich nazwy, miaty na celu zmiane
wierzyciela, a zmiana taka wymaga, gdy dtuznikiem jest samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, zgody podmiotu, ktéry ten zaktad utworzyt. Takiej zgody

nie udzielono, a sankcjg jej braku jest niewaznos¢ umdéw z mocy prawa.



Na skutek apelacji powoda i interwenienta ubocznego A. sp. z 0.0. Sad
Apelacyjny wyrokiem z dnia 29 grudnia 2014 r., zmienit powyzszy wyrok i
uwzglednit powddztwo w catosci. Sad ten uznat, ze zobowigzania wynikajgce z
tytutu sprzedazy wyrobow medycznych byty wymagalne, zawarte zas przez powoda
umowy z dostawcami tych wyrobow byty wazne, pomimo braku zgody organu
zatozycielskiego. Zgoda taka jest wymagana jedynie w przypadku umow, ktorych
celem jest zmiana wierzyciela samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej. W
przypadku za$ zawartych uméw zmiana wierzyciela nie byta celem, a jedynie
skutkiem, ktory realizowat sie tylko w wypadku braku zaptaty na rzecz podmiotu, od

ktérego pozwany nabywat towar.

Sad Apelacyjny zwrocit uwage, ze art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej ma charakter wyjgtkowy, bowiem wprowadza ograniczenie zasady
rozporzgdzalnosci prawami zbywalnymi, a jako wyjatek od zasady nie moze
podlega¢ wykfadni rozszerzajgcej. W ocenie Sgadu, ani umowa gwarancyjna, ani
umowa o wspétpracy w zarzgdzaniu ptynnoscig z elementami poreczenia nie
mogg by¢ traktowane jako majgce na celu zamierzong zmiane wierzyciela, chodzito
bowiem o swiadczenie ustug windykacyjnych i przejecie odpowiedzialnosci przez

powoda na wypadek braku swiadczenia pozwanego.

W przypadku umowy gwarancyjnej nie chodzito przy tym o spetnienie
Swiadczenia przez osobe trzecig, lecz przez strone umowy gwarancyjnej, jest to
zatem odpowiedzialno$¢ za witasne dziatania, a nie za niespetnienie Swiadczenia
przez pozwanego. W konsekwencji, powdd, na podstawie art. 518 § 1 pkt 1 k.c.,
nabyt sptacong wierzytelno$¢ do wysokosci dokonanej zaptaty. Niezaleznie od tego,
w ocenie Sadu Apelacyjnego, powddztwo o zasgdzenie réwnowartosci kwoty
zaptaconej na rzecz A. jest uzasadnione na podstawie okreslonej w art. 405 i nast.
k.c. Pozwany nie sprzeciwit sie dokonaniu zaptaty, ktora doprowadzita do
wygasniecia jego zobowigzania. Wzbogacit sie zatem kosztem powoda, ktoremu

przystuguje roszczenie o zwrot bezpodstawnego wzbogacenia.

Motywem zawarcia umowy o wspoétpracy w zakresie zarzgdzania ptynnoscig
byto poreczenie za zobowigzanie pozwanego wobec spétek L. i G., a nie zmiana

wierzyciela. Zapisy tej umowy sg bowiem powtorzeniem tresci art. 518 k.c. inie



kreujg innych skutkéw, niz przewidziane w ustawie, umowa taka, zdaniem Sgdu
Apelacyjnego, rowniez nie narusza zakazu okreslonego w art. 53 ustawy

0 zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 54 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Wyrok powyzszy zaskarzyt pozwany w catosci skargg kasacyjng, opartg na
podstawie naruszenia prawa materialnego. Skarzgcy zarzucit naruszenie art. 54 ust.
5 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz art. 53 ust. 6
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu
obowigzujgcym od dnia 22 grudnia 2010 r. poprzez nieprawidtowg wyktadnie
i uznanie, ze umowa majgca cechy poreczenia nie jest objeta definicjg czynnosci
prawnej majgcej na celu zmiane wierzyciela samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej i nie wymagata dla swej waznosci uzyskania zgody organu tworzgcego,
a szeroka wyktadnia tych przepiséw, uznajgca niewaznosc¢ takiej umowy, nie da sie

pogodzi¢ z porzadkiem prawnym w Polsce i zdrowym rozsgdkiem.
W konkluzji wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i oddalenie apelacii.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla ocena charakteru prawnego
umoéw zawartych przez powoda z kontrahentami pozwanego szpitala. Umowa
z dnia 19 grudnia 2012 r. zawarta ze spotkg A. okreslona zostata jako umowa
gwarancyjna, a jej przedmiotem byto prowadzenie przez skarzgcego wszelkich
czynno$ci prawnych i faktycznych majgcych na celu odzyskanie wierzytelnosci oraz
zapewnienie, ze dtuznik zaptaci naleznosci w okreslonym terminie. Na wypadek
braku zaptaty gwarant ponosit odpowiedzialno$¢, a po dokonaniu zaptaty przez
gwaranta nabywat roszczenie wobec dtuznika. Pozostate umowy zostaty zawarte
ze spotkami L. w dniu 28 kwietnia 2011 r. i 29 czerwca 2012 r. oraz ze spoétkg G. w
dniu 3 wrzesnia 2012 r. i zostaly okreSlone jako umowy o wspotpracy w
zarzagdzaniu ptynnoscig, a na ich podstawie skarzgcy poreczyt za istniejgce i
przyszte zobowigzania dtuznika, w razie zas spfaty wierzyciela nabywat roszczenie
wobec dluznika do wysokosci dokonanej zaptaty. Z uwagi na daty powstania
pierwotnych zobowigzan pozwanego szpitala, ma do nich zastosowanie stan
prawny istniejgcy po wejsciu w zycie z dniem 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (art. 54 ust. 5), oraz po zmianie art. 53 ust.



6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie
uchylonej), wprowadzonej nowelg z dnia 22 pazdziernika 2010 r., zatem wynikajacy
z tych przepisow rezim prawny dotyczy umodw, z ktorych powod wywodzit

roszczenie.

Charakter prawny czynnosci prawnych dokonanych w stosunkach pomiedzy
powodem a Kkontrahentami skarzgcego byt juz przedmiotem oceny Sadu
Najwyzszego, bowiem tozsame umowy i wynikajgce z faktu ich zawarcia
roszczenia stanowity podstawe orzekania w innych sprawach z udziatem tej same;j
spotki M. W sprawach tych Sad Najwyzszy jednolicie podzielat wyktadnie przepiséw
przytoczonych w podstawach skarg kasacyjnych, przedstawiong w wyroku z dnia 6
czerwca 2014 r., | CSK 428/13 (OSNC 2015. nr 4, poz. 53) i rozwinietg w wyroku z
dnia 9 stycznia 2015 r., V CSK 11/114 (niepubl.). W wyrokach tych Sgd Najwyzszy
dokonat wyktadni pojecia ,czynnosci prawnych majgcych na celu zmiane
wierzyciela”, zawartego w przepisie art. 53 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu obowigzujgcym od dnia 22 grudnia
2010 r. (jedn. tekst Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.; dalej: u.z.z.) oraz w art.
54 ust. 5 obecnie obowigzujgcej ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.; dalej: u.d.l.). Sad Najwyzszy wyjasnit, ze
,cZynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela”, ktorej musi dotyczy¢ zgoda
organu zatozycielskiego, nie moze by¢ kwalifikowana zgodnie z jej dogmatyczno-
prawng konstrukcjg i typowg funkcjg prawng. Uzycie ogdlnego sformutowania
stuzyto bowiem wyeliminowaniu takich czynnosci prawnych, niezaleznie od ich
nazwy i szczegotowych postanowien, w wyniku ktérych dochodzi do zmiany
wierzyciela, dochodzgcego od zaktadu opieki zdrowotnej naleznosci wynikajgcych z
pierwotnie zawartej umowy. Zamierzeniem ustawodawcy (wyrazonym w druku
sejmowym nr 2138, Sejm RP Vlkadencji) byto ograniczenie handlu
wierzytelnosciami przystugujgcymi od samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej poprzez wprowadzenie instrumentu, jakim byta konieczno$¢ uzyskania
zgody podmiotu, ktory utworzyt zaktad. Za takie czynnosci uznano w orzecznictwie
Sgdu Najwyzszego przelew wierzytelnosci w réznych wariantach, instytucje
zblizone do przelewu, indos wekslowy, faktoring, forfaiting, réwniez umowy o

wspotprace w zakresie zarzgdzania ptynnoscia, poreczenie, gwarancje, a wiec takie,



jakie sg przedmiotem sprawy niniejszej, prowadzgce w konsekwencji do subrogaciji
wierzytelnosci. Poza wymienionymi wyrokami, o ugruntowanej linii orzeczniczej
Sadu Najwyzszego swiadczg wyroki z dnia19 listopada 2014 r., 1| CSK 9/14, z dnia
6 lutego 2015 r., Il CSK 238/14, z dnia 18 lutego 2015 r., | CSK 119/14, wyroki z
dnia 24 kwietnia 2015 r., Il CSK 546/14, Il CSK 664/14, 1l CSK 788/14, 1l CSK
797/14, Il CSK 830/14, z dnia 15 maja 2015 t., V CSK 400/14, z dnia 16
pazdziernika 2015 r., | CSK 882/14 (wszystkie niepubl. dostepne na stronie
internetowej Sgdu Najwyzszego), a takze uchwata z dnia 20 kwietnia 2012 r., Il
CZP 10/12 (OSNC 2012, nr 10, poz. 117).

Sad Najwyzszy w obecnym skiladzie podziela stanowisko wyrazone
w przytoczonych orzeczeniach. Nie mozna, wbrew odmiennej ocenie Sadu
Apelacyjnego, uznaé¢, ze umowy zawarte przez powoda z kontrahentami
skarzgcego miaty inny cel, niz zmiana wierzyciela oraz, ze zmiana ta byta jedynie
niezamierzonym efektem. O celu czynnosci prawnej s$Swiadczy bowiem
nie tyle konstrukcja prawna i typowe skutki, do jakich umowa prowadzi, ale to,
czy w konkretnych okolicznosciach moze by¢ wykorzystywana do osiggniecia
skutku w postaci zmiany wierzyciela na podmiot trudnigcy sie profesjonalnie
obrotem wierzytelnosciami i czy skutek taki moze by¢ uzyskany poprzez obejscie
nakazu uzyskania zgody organu zatozycielskiego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, wyrazonego w art. 53 ust. 6 u.z.z. i art. 54 ust. 5 u.d.l.
Nawet bowiem w sytuacji, w ktorej istotg czynnosci prawnej nie jest zmiana
wierzyciela, lecz np. wspotpraca, gwarancja czy poreczenie, nie jest wykluczone
uznanie takiej umowy za czynno$¢ prawng majgcg na celu zmiane wierzyciela.
Jezeli taka czynnos¢ prawna prowadzi do subrogacyjnego nabycia wierzytelnosci,
to w istocie jej celem jest wiasnie zmiana wierzyciela bez koniecznosci
uzyskania zgody wymaganej w ustawie. Ustawowy zakaz obrotu wierzytelnosciami
wynikajgcymi ze zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej bez zgody organu tworzgcego wytgcza rowniez subrogacyjne nabycie

wierzytelnosci na podstawie art. 518 § 1 k.c.
Sad Najwyzszy nie podziela réwniez wyrazonej przez Sad Apelacyjny opinii,
ze szeroka wykfadnia przytoczonych przepisow, uznajgca niewaznos¢ takiej umowy,

nie da sie pogodzi¢ z porzadkiem prawnym w Polsce i zdrowym rozsgdkiem.



Trzeba bowiem pamietac, ze z zasady swobody obrotu gospodarczego nie mozna
wywodzi¢ praw absolutnych. Swoboda obrotu gospodarczego doznaje niekiedy
ograniczen, ktore muszg by¢ jednak proporcjonalne do celu, jakim stuza.
Celem zas zakazu, o jakim mowa, nie byto uniemozliwienie uzyskania naleznosci
za sprzedane wyroby medyczne przez kontrahentéw zaktadéw opieki zdrowotnej.
Byto nim jedynie uchronienie tych zaktadéw, finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, przed niewyptacalnoscig, prowadzacg do koniecznosci zaprzestania
Swiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz ludnosci, w sytuacji, w ktérej ujawnito sie
Zjawisko masowego skupywania dtugéw tych jednostek. Tej okolicznosci Sad

Apelacyjny nie uwzglednit przy wydaniu zaskarzonego wyroku.

Z tych wzgledéw orzeczono, jak w sentencji, na podstawie art. 398™ k.p.c.

kc



