Uchwata z dnia 22 lipca 2005 r., Il CZP 54/05

Sedzia SN Jacek Gudowski (przewodniczgcy)
Sedzia SN Jozef Frgckowiak (sprawozdawca)
Sedzia SN Jan Gérowski

Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa Akademii Medycznej w W. przeciwko
Wojewoddztwu D. o zaptate, po rozstrzygnieciu w Izbie Cywilnej na posiedzeniu
jawnym w dniu 22 lipca 2005 r. zagadnienia prawnego przedstawionego przez Sad
Okregowy we Wroctawiu postanowieniem z dnia 30 marca 2005 r.:

"l. Czy w Swietle normy art. 60 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej dopuszczalnym jest potgczenie dwdch samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére nie sg w stanie pokry¢ we wtasnym
zakresie ujemnego wyniku finansowego?

a w przypadku odpowiedzi pozytywnej:

Il. czy w wypadku potaczenia okreslonego w pkt | organ zatozycielski
przejmuje odpowiedzialnos¢ za zobowigzania tgczonych samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, czy odpowiedzialnos¢ przechodzi na
nowoutworzong osobe prawng?"

podjat uchwate:

Potaczenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest

dopuszczalne takze wtedy, gdy wykazuja one ujemny wynik finansowy.

Organ dokonujacy potaczenia moze wskazaé, ze zaktad powstaty w
wyniku potaczenia przejmuje prawa i obowiazki potaczonych zaktadéw (art. 60
ust. 4b pkt 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej,
Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).

Uzasadnienie

Sad Okregowy we Wroctawiu, rozpatrujgc apelacje powddki — Akademii

Medycznej w W. od wyroku Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Srédmiescia we



Wroctawiu z dnia 22 wrzesnia 2004 r., oddalajgcego powodztwo, powzigt istotne
watpliwosci i na podstawie art. 390 § 1 k.p.c. przedstawit Sgdowi Najwyzszemu do
rozstrzygniecia zagadnienie prawne, ktére powstato na tle nastepujgcego stanu
faktycznego.

W okresie od lipca do wrzesnia 2002 r. powodka swiadczyta na rzecz Szpitala
Chirurgicznego w L. ustugi pralnicze, za ktére Szpital nie zaptacit. Na podstawie
uchwaty Sejmiku Wojewddztwa D. z dnia 13 lipca 2002 r. dokonano potgczenia
Szpitala Chirurgicznego w L. ze Szpitalem im. F., tworzgc Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w L. W zwigzku z tym nastgpito w dniu 12 czerwca 2003 r.
wykres$lenie Szpitala Chirurgicznego w L. z Krajowego Rejestru Sgdowego.
Zdaniem powddki, sytuacja taka spowodowata przejecie zobowigzan wykreslonego
podmiotu przez organ zatozycielski, w zwigzku z czym wystgpita o zasgdzenie od
pozwanego Samorzgdu Wojewoddztwa D. kwoty 8931,87 zt z ustawowymi
odsetkami. Powodka podnosita, ze przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
nie okreslajg trybu tgczenia samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej,
a tym samym brak normy, ktéra pozwalataby na przyjecie sukcesji uniwersalne;j
przez nowoutworzony samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej —
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w L. Ponadto powddka podkreslita, ze nie
wyrazita zgody na przejecie dtugu przez nowoutworzony podmiot, a uchwata
Sejmiku Wojewddztwa D. nie moze samoistnie powodowaé zmiany dtuznika, przez
zlikwidowanie jednego zobowigzanego i potgczenie go z innym, réwnie
zadtuzonym.

Sad pierwszej instancji uznat, wbrew twierdzeniom strony powodowej, ze
Szpital Chirurgiczny w L. nie zostat zlikwidowany. Zdaniem tego Sgdu, przepisy
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej pozwalajg na potaczenie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, a wigzgce sie z tym nastepstwo prawne
uniwersalne wynika w drodze analogii chocby z przyjetych rozwigzan w zakresie
tgczenia spotek prawa handlowego. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej nie
przewiduje co prawda takiej mozliwosci, ale przy zatozeniu racjonalnosci
ustawodawcy — dopuszczajgcego mozliwos¢ utworzenia nowego zaktadu w drodze
potgczenia — trudno bytoby przyjaé istnienie innej mozliwosci.

Ponadto Sad Rejonowy zwrécit uwage, ze uchwata Sejmiku Wojewoddztwa D.
w brzmieniu ,zobowigzania i naleznosci Wojewodzkiego Szpitala im. A.F. w L. i

Szpitala Chirurgicznego w L., na dzien 30 sierpnia 2002 r. przejmie Wojewodzki



Szpital Specjalistyczny w L." , nie moze by¢ przez sad powszechny kwestionowana,
albowiem postepowanie cywilne nie moze by¢ wykorzystywane do podwazania
decyzji wydanych przez organy administracji. Sgd stwierdzit, ze nastepstwo pod
tytutem ogdlinym byto skutkiem podjecia wspomnianej uchwaty oraz wpisu
nowoutworzonego szpitala do rejestru, a wiec uzyskania osobowos$ci prawnej przez
podmiot, ktory przejat prawa i obowigzki dotychczasowych placowek.

W apelacji strona powodowa zarzucita naruszenie prawa materialnego przez
btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie art. 53a ust. 1 w zwigzku z art. 60
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.
408 ze zm. — dalej: "u.z.0.2."), przez przyjecie, ze ustawa ta zezwala na potgczenie
istniejgcych zaktadow, ktore nie pokrywajg ujemnego wyniku finansowego z
wtasnych srodkéw. Ponadto naruszenia tych przepisow powddka dopatrywata sie w
ustaleniu, ze Szpital Chirurgiczny w L. nie zostat zlikwidowany oraz przyjeciu, iz
skutkiem potgczenia szpitali jest nastepstwo prawne pod tytutem ogélnym oraz ze
nastepstwo to wynika z faktu podjecia uchwaty przez Sejmik Wojewddztwa D. (...)

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Zagadnienie prawne przedstawione powstato na tle wykfadni przepisow
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, dotyczgcych
mozliwosci potgczenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i
skutkow prawnych takiego potgczenia. Przepisy te sg w tym zakresie lakoniczne i
stwarzajg w zwigzku z tym istotne trudnosci przy probie odpowiedzi na
fundamentalne z punktu widzenia teoretycznego zagadnienia, ktdre jednoczesnie
majg duze znaczenie praktyczne, zwtaszcza gdy takie zaktady sg zadtuzone.

Sad Okregowy powzigt przede wszystkim watpliwosé, czy w swietle art. 60
u.z.0.z. jest dopuszczalne potgczenie dwoch samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, ktore nie sg w stanie pokry¢é we wlasnym zakresie ujemnego
wyniku finansowego. Odpowiedz na tak postawione pytanie musi jednak byc¢
poprzedzona wyjasnieniem kwestii, czy w ogole istnieje prawna mozliwos¢ tgczenia
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Przepisy ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej sg w tym zakresie niejasne, z jednej strony, w art. 53a
u.z.0.z. ustawodawca expresis verbis dopuszcza takg mozliwos¢, gdyz upowaznia
podmiot, ktéry utworzyt taki zaktad do pozbawienia go sktadnikéw przydzielonego
mienia m.in. w razie potgczenia lub podziatu, przeprowadzonego na zasadach

okreslonych w ustawie, z drugiej jednak strony, ustawa nie zawiera przepisu,



upowazniajgcego wprost podmiot, ktory tworzy i likwiduje samodzielne publiczne
zakfady opieki zdrowotnej do ich tgczenia. Co wiecej, ustawa reguluje tylko
powstanie, przeksztatcenie i likwidacje zaktadow, nie przewiduje natomiast
samodzielnego trybu postepowania na wypadek ich potgczenia.

Na pierwszy rzut oka nasuwa sie wniosek, ze tgczenie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest niedopuszczalne. Taki wniosek — przy
zatozeniu racjonalnosci ustawodawcy — ktoci sie jednak z wyraznym
dopuszczeniem tgczenia zaktadow, o czym wspomina art. 53a u.z.0.z. Wprawdzie
przepis ten nie upowaznia podmiotu tworzgcego i likwidujgcego samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej do ich taczenia, ale wyraznie zakfada, ze
taczenie na zasadach okreslonych ustawg jest mozliwe. W tej sytuacji tylko przy
zatozeniu, ze ustawodawca przewidziat dla podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, okreslone w art. 53a u.z.0.z. uprawnienie,
jedynie na wszelki wypadek gdy pojawi sie w przysztosci ustawowa mozliwosc
tgczenia takich zaktadéw, datoby sie obroni¢ teze o niemozliwosci tgczenia
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej de lege lata. Takie
zatozenie jest jednak sprzeczne z ideg racjonalnego ustawodawcy, ktory tworzgc
okreslone uregulowanie, majgce znalez¢ zastosowanie w przysztosci, wyraznie
wskazuje na to w samej ustawie. Z art. 53a u.z.0.z. nie da sie jednak wywie$é
whniosku, ze tgczenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
bedzie mozliwe dopiero w przyszitosci, wrecz przeciwnie, przepis ten jednakowo
traktuje uregulowane w ustawie przeksztatcenie takich zaktadéw oraz tgczenie i ich
podziat. W tej sytuacji nalezy ustali¢, jakie przepisy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej powinny mie¢ zastosowanie do potgczenia samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej w sytuacji, w ktérej ustawa ta nie reguluje takiego
potgczenia wprost.

taczenie podmiotdéw majgcych osobowos¢ prawng jest od strony funkcjonalnej
ustaniem bytu prawnego przynajmniej jednego z nich lub, jak to jest w
rozpoznawanej sprawie, ustaniem bytu prawnego tgczonych podmiotow i
powstaniem nowego. Skutek potgczenia polega na tym, ze prawa i obowigzki
tgczgcych sie podmiotow przechodzg na nowo utworzony podmiot lub na podmiot
przejmujgcy. W uregulowanych w naszym ustawodawstwie przypadkach potgczenia
(spotki, spotdzielnie, przedsiebiorstwa panstwowe) istotng cechg potaczenia jest to,

ze ustanie tgczgcych sie podmiotow odbywa sie bez przeprowadzenia



postepowania likwidacyjnego, gdyz w prawa i obowigzki podmiotu lub podmiotow,
ktore znikajg, wstepuje nowy podmiot lub ten, ktéry pozostat po potgczeniu. W
ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej brak jednoznacznej regulaciji, ktéra
zawieratby wprost opisany mechanizm tgczenia sie zaktadow, da sie on jednak
wywies¢ z przepisOw regulujgcych tworzenie i likwidacje takich zaktadow.

Jak wynika z art. 36 u.z.0.z., tworzenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, a takze jego przeksztatcenie nastepuje na mocy uchwaty wiasciwego
organu jednostki samorzadu terytorialnego. Nie ma przy tym przeszkdd, aby taka
uchwata jednoczesnie prowadzita do powstania jednego zaktadu i likwidowata inny
lub inne zakfady, musi ona jednak wtedy spetnia¢ warunki przewidziane w art. 60
u.z.0.z., z ktérego wynika, ze uchwata o likwidacji moze przybra¢ dwojakg postac.
Po pierwsze, ustala ona, w jaki sposob mienie zlikwidowanego zaktadu zostanie
rozdysponowane oraz kto ponosi odpowiedzialnos¢ za niepokryte zobowigzania
likwidowanego zaktadu. Po drugie, uchwata taka, ktéra bedzie podejmowana w
razie tgczenia podziatu lub przeksztatcenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
okresla sposdb przejscia mienia tego zaktadu na inng osobe prawng oraz wskazuje
podmiot, ktory przejmuje prawa i obowigzki likwidowanego zaktadu. Nie ma przy
tym przeszkdd, aby wymagane w takiej uchwale oznaczenie dnia zakonczenia
czynnos$ci likwidacyjnych polegato na wskazaniu, w ktérym dniu nowy podmiot
wstepuje we wszystkie prawa i obowigzki likwidowanego zaktadu. Nalezy wiec
uznac, ze art. 36 i 60 u.z.0.z. mogg stanowi¢ podstawe podejmowania uchwat, ktore
bedg uchwatami o utworzeniu nowego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
ktérych skutkiem jest likwidacja istniejgcego lub istniejgcych zaktadow ze
wskazaniem, w jakiej czesci nowoutworzony zaktad przejmuje prawa i obowigzki
zaktadu likwidowanego.

Co wiecej, dopuszczajgc takg mozliwos¢é mozna racjonalnie wyjasni¢ sens art.
60 ust. 4b pkt 4 u.z.0.z. Jezeli bowiem uchwata o likwidacji przewiduje tylko sposob
rozdysponowania mienia likwidowanego zaktadu i ustanie jego bytu prawnego, to
jest oczywiste, ze podmiot likwidujgcy taki zaktad nie ma prawa wskazywania kto
przejmie obowigzki likwidowanego zakfadu, gdyz na podstawie art. 60 ust. 6
obowigzki te stajg sie obowigzkami Skarbu Panstwa lub wiasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego. Gdy natomiast uchwata o likwidacji jest scisle zwigzana z
uchwatg o podziale, potgczeniu lub przeksztatceniu publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, to podmiot likwidujgcy taki zaktad w celu przekazania jego mienia w



catosci lub czesci innemu zaktadowi utworzonemu przez siebie ma prawo
wskazania, ze ten zaktad przejmie rowniez w catosci lub czesci zobowigzania
likwidowanego zakfadu. Tylko wiec wtedy mozna racjonalnie wytltumaczy¢ swoiste
upowaznienie ustawowe do okreslenia, kto bedzie sukcesorem likwidowanego
zaktadu, nie sposob bowiem przyjgc, ze racjonalny ustawodawca upowaznit
podmiot likwidujgcy publiczny zaktad opieki zdrowotnej do wskazania dowolnie
wybranego przez siebie podmiotu, ktéry ma przejg¢ zobowigzania likwidowanego
zaktadu. Wskazanie takie jest jedynie mozliwe w sytuacji, ktdrg przepisy dotyczace
regulacji tgczenia innych podmiotow (spotek, spotdzielni, przedsiebiorstw) uznajg
jako sukcesje uniwersalng. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej ustawa nie przewiduje wprawdzie wprost sukcesji uniwersalnej,
ale daje upowaznienie podmiotowi, ktory tgczy takie zaktady, do wskazania osoby
sukcesora przejmujgcego ogoét praw i obowigzkow zaktadu lub zaktadow,
ulegajacych likwidacji (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2004 r.,

V CK 111/04, nie publ.).

Skoro pomimo oczywistych utomnosci regulacja zawarta w ustawie o
zaktadach opieki zdrowotnej pozwala na potgczenie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, to nalezy sie odnies¢ do zagadnienia prawnego
przedstawionego przez Sgd Okregowy, a mianowicie, czy tgczenie samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej jest wykluczone, gdy wykazujg one ujemny
wynik finansowy. Odpowiedz na to pytanie musi by¢ negatywna, gdyz zaden
przepis ustawy nie zakazuje tgczenia sie takich zaktadow. Ponadto z art. 60 ust. 3
u.z.0.z. wynika, ze jezeli samodzielny zaktad opieki zdrowotnej nie moze we
wilasnym zakresie pokry¢ ujemnego wyniku finansowego, to podmiot, ktéry go
utworzyt, podejmuje uchwate o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu lub o
jego likwidacji. Skoro likwidacja moze polegac takze na potgczeniu zaktaddw, to nie
spos6b z analizowanego przepisu wycigga¢ wniosku, ze ujemny wynik finansowy
zaktadu zmusza podmiot, ktéry go utworzyt, tylko do likwidacji polegajgcej na
catkowitym zaprzestaniu dziatalnosci tego zaktadu i przejecia jego zobowigzan w
trybie okreslonym w art. 60 ust. 6. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze ustawa nie
okresla, jaki rodzaj ujemnego wyniku finansowego i jak dtugo sie utrzymujgcego
zobowigzuje podmiot, ktdry go utworzyt, do jego likwidacji i przejecia dtugow.

Oceneg, czy ujemny wynik finansowy powoduje koniecznosc likwidacji zaktadu opieki



zdrowotnej i przejecia jego dtugdw, ustawodawca pozostawit podmiotowi, ktory go
utworzyt.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (wyrok z dnia 22 stycznia 2004 r.,

V CK 169/03, nie publ.) oraz Trybunatu Konstytucyjnego (wyrok z dnia 27 czerwca
2000 r., K 20/99, OTK Zb.Urz. 2000, nr 5, poz. 140) podkreslono, ze samo
zaistnienie ,ujemnego wyniku finansowego” zaktadu nie rodzi obowigzku po stronie
podmiotu, ktory go utworzyt natychmiastowej jego likwidacji. Dopiero utrzymujacy
sie przez pewien czas ujemny wynik finansowy oraz brak realnych szans na zmiane
tego stanu rzeczy moze sktoni¢ podmiot, ktory utworzyt samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej do jego definitywnej likwidacji. Jezeli podmiot ten widzi
szanse, aby w drodze potgczenia dwu zaktadow, ktére majg wprawdzie wynik
finansowy, polepszy¢ ich funkcjonowanie i doprowadzi¢ do likwidacji albo
przynajmniej zmniejszenia ujemnego wyniku finansowego, to nie mozna ograniczac¢
jego dziatan w tym kierunku. Zaréwno wiec wykfadnia jezykowa art. 60 ust. 1 i ust. 3
u.z.0.z., jak i wyktadnia funkcjonalna przemawiajg jednoznacznie przeciw
wykluczeniu tgczenia zaktadow, ktére majg ujemny wynik finansowy.

Odpowiedz na drugie pytanie Sadu Okregowego zostata juz zasygnalizowana
przy omawianiu dopuszczalnosci tgczenia samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Jezeli w uchwale o utworzeniu nowego zaktadu bedgcej
jednoczesnie uchwatg o likwidacji tgczgcych sie zaktadow podejmujacy jg podmiot
wskazat, ze ogot praw i obowigzkow likwidowanych zaktadow przejmuje z
okreslonym dniem nowy zaktad, to tym samym brak podstaw do stosowania art. 60
ust. 6 u.z.0.z. Przepis art. 60 ust. 4b pkt 4 u.z.0.z. stwarza dla podmiotu
podejmujgcego uchwate o potgczeniu zakladéw mozliwos¢ wskazania sukcesora
generalnego, ktéry bedzie nastepcg prawnym zaktaddw, tracgcych w wyniku
potgczenia osobowos¢ prawna.

Majagc to na wzgledzie, Sgd Najwyzszy, na podstawie art. 390 k.p.c., orzekt jak

w uchwale.



