Sygn. akt III Ca 214/13

UZASADNIENIE

Nakazem zaplaty z dnia 26 listopada 2013 r., wydanym w postepowaniu nakazowym o sygn. akt VIII Nc 7225/13,
Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi nakazal stronie pozwanej Szpitalowi (...) w W., aby zaplacila stronie
powodowej (...) Spolce Akcyjnej w L. kwote 9.890,20 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 31 pazdziernika 2013 r. do
dnia zaplaty oraz kwote 1.292 zl tytulem kosztoéw procesu.

Na skutek zlozonych przez pozwany Szpital zarzutéw od nakazu zaplaty, Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi
w dniu 1 grudnia 2014 r. w sprawie o sygn. VIII C 866/14 wydal zaskarzony wyrok, mocg ktérego utrzymal w mocy
przedmiotowy nakaz zaplaty.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla strona pozwana, zaskarzajac wyrok w calo$ci. Postawione rozstrzygnieciu
zarzuty opiewaly na:

1. naruszenie zasady swobodnej oceny dowodéw wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c., majace wplyw na tres¢ wyroku,
a polegajace na niedopelnieniu przez Sad I instancji obowiazku pelnego, rzetelnego i wszechstronnego rozwazenia
zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczegbdlnosci pominiecie okoliczno$ci faktycznych wskazywanych
przez strone pozwang, w ramach ktérych podniesiono szereg merytorycznych i prawnych argumentéw wskazujacych
na fakt, iz — wobec jednoznacznie wskazanego w art. 53 ust 6 i 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, a nastepnie w art. 54 ust 5 obecnie obowigzujacej ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz w umowach z
kontrahentami szpitala zakazu dokonywania zmiany wierzyciela (bez wzgledu na forme prawng czynnos$ci) — nie
ulega watpliwosci, ze powdd jako podmiot profesjonalnie zajmujacy sie windykacja nalezno$ci oraz obrotem dlugami
szpitalnymi dokonal gruntownej analizy sprawy i wiedzial lub z latwos$cia mogl sie dowiedzie¢ o zastrzezeniach
umownych oraz ustawowych ograniczeniach, dlatego tez czynno$¢ prawna polegajaca na nabyciu wierzytelnosci od
kontrahentéw szpitala, a w konsekwencji zawarciu porozumienia z pozwanym jest bezwzglednie niewazna, gdyz
zostala zawarta bez zgody organu zalozycielskiego i tym samym nie wywohuje skutkow prawnych;

2. naruszenie prawa procesowego tj. art. 328 § 2 k.p.c. majace wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, polegajace na
tym, iz Sad I instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ograniczy! sie jedynie do lakonicznego stwierdzenia bez
wskazania podstawy merytorycznej i analizy prawnej, iz w niniejszej sprawie powod jest uprawniony do dochodzenia
na swoja rzecz roszczenia objetego zadaniem pozwu, w sytuacji w ktoérej nabyl wierzytelno$¢ od kontrahentow szpitala
oraz zawarl z pozwanym porozumienie wbrew wyraznemu zakazowi ustawowemu (art. 53 ust 6 ustawy o ZOZ oraz art.
54 ust 5 obecnie obowiazujacej ustawy o dzialalnosci leczniczej odnosi sie nie tylko do cesji, ale do wszelkich czynnoéci
zmierzajacych do zmiany wierzyciela, w tym poreczenia i gwarancji itp.), choé bezsprzecznie oba unormowania nalezy
rozumie¢ szeroko i analizowaé z punktu widzenia celu i skutku czynno$ci prawnej, przy czym powod jako podmiot
profesjonalnie zajmujacy sie obrotem wierzytelno$ciami bezsprzecznie dzialal w celu nabycia wierzytelnosci;

3. naruszenie prawa materialnego w postaci art. 5 k.c. poprzez jego bledna wykladnie oraz art. 353" k.c. poprzez jego
niewla$ciwg wykladnie, w sytuacji w ktorej ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego ewidentnie wynika,
iz dzialanie powoda zwigzane z zawarciem umowy cesji, a nastepnie porozumienia ze szpitalem bylo zlamaniem
bezwzglednie obowigzujacego prawa, jak tez bylo niezgodne z umowa pomiedzy szpitalem a jego kontrahentami, i
tym samym ww. czynno$ci prawne nie mogg by¢ uznane za skuteczne, a tym bardziej zgodne z zasadami wspoélzycia
spolecznego;

4. naruszenie prawa materialnego w postaci art. 58 § 1 i 2 k.c. poprzez niewlasciwa wykladnie, w sytuacji w
ktorej powdd majac pelng Swiadomosé faktu ograniczen (ustawowych i umownych) w dokonywaniu przeniesienia
wierzytelno$ci oraz dokonywaniu wszelkich innych czynnoSci skutkujacych zmiang wierzyciela dokonal cesji, przy
czym nie ulega watpliwosci, Ze powdd jako podmiot zajmujacy sie min. stalym i profesjonalnym nabywaniem



wierzytelno$ci (w tym szpitalnych dlugéw) mial pelna i kompletna wiedze na temat obowigzujacych ograniczen
ustawowych i umownych;

5. naruszenie prawa materialnego w postaci art. 65 § 1 i 2 k.c. poprzez jego niezastosowanie, w sytuacji w ktorej
o$wiadczenia stron nalezy analizowaé w zakresie zamiaru i celu, jakim kierowaly sie strony sktadajac to oswiadczenie,
co wobec zapiso6w umoéw zawartych pomiedzy pozwanym i jego kontrahentami jednoznacznie wskazuje na zamiar i cel
stron w zakresie wyeliminowania jakiejkolwiek postaci dzialan zmierzajacych w swym skutku do zmiany wierzyciela
(w tym umowy cesji) i tym samym wylaczenia handlu szpitalnymi dlugami bez wzgledu na forme i rodzaj czynno$ci
prawnej;

6. naruszenie art. 509 § 11 2 k.c. ara art. 506 § 1 k.c. poprzez ich niewlasciwg wykladnie skutkujgca uznaniem
zasadno$ci powodztwa, w sytuacji w ktorej przelew wierzytelnoSci byt ograniczony ustawowo i umownie, tj.
uwarunkowany uzyskaniem uprzedniej pisemnej zgody organu zalozycielskiego, czego powod nie dopehit i tym
samym czynnoS$ci prawne dokonane przez powoda z kontrahentami szpitala oraz miedzy powodem i szpitalem
obarczone sa wada bezwzglednej niewaznosci;

7. naruszenie art. 53 ust 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 54 ust 5 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej i art. 6 k.c. poprzez ich niewlasciwg wykladnie, w sytuacji w ktorej dokonanie jakiejkolwiek
czynnosci skutkujacej zmiang wierzyciela (bez wzgledu na rodzaj zastosowanej instytucji prawnej) jako podmiotu
uprawnionego wymaga ustawowo uzyskania zgody organu zalozycielskiego pozwanego szpitala, co w niniejszej
sprawie nie zostalo dokonane;

8. naruszenie prawa procesowego, a mianowicie art. 102 k.p.c. i art. 98 § 1 k.p.c., majace wplyw na tre$¢ zaskarzonego
wyroku, polegajace na tym ze, Sad nie uwzglednil wniosku pozwanego o odstapienie od obcigzania go kosztami w
sytuacji, w ktorej bezsprzecznie zachodza do tego przestanki;

9. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych przez Sad I instancji za podstawe wydanego wyroku, ktory mial wplyw
na tres$c¢ tego orzeczenia, polegajacy na przyjeciu, iz brak jest przeslanek szczegoblnie uzasadniajacych odstapienie od
obcigzania pozwanego kosztami procesu, podczas gdy okoliczno$ci sprawy nie uzasadniaja tego stanowiska;

10. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych przez Sad I instancji za podstawe wydanego wyroku, ktory miat wplyw
na tre$¢ tego orzeczenia, w sytuacji gdy w rzeczywistoSci powod mial §wiadomos$¢ ograniczen w zakresie dotyczacym
nabywania wierzytelnoéci (bez wzgledu na podstawe prawna), a mimo tego czynno$ci takiej dokonal wbrew ustawie i
umowie, co skutkowalo bezwzgledng niewazno$cig wspomnianych czynnosci prawnych.

W konkluzji skarzacy wnibst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa w caloSci, wzglednie o jego
uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Oprécz tego skarzacy zwrocil sie o zasadzenie kosztéw
zastepstwa procesowego za obie instancje.

W odpowiedzi na apelacje strona powodowa zazadala jej oddalenia oraz przyznania zwrotu kosztoéw postepowania
odwolawczego.

niz przejecie dlugu czynnosci prawnych, ktorych skutkiem jest zmiana wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotne;j.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest zasadna i skutkuje zmiang zaskarzonego orzeczenia.

W niniejszej sprawie Sad Rejonowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktére w sumie nie byty kwestionowane
przez zadna ze stron postepowania. Z uwagi na powyzsze Sad Odwolawczy podziela i przyjmuje za wlasne
dokonane przez Sad I instancji ustalenia faktyczne. Jednakze Sad Rejonowy w sposob bledny zinterpretowal majace



zastosowanie w rozpoznawanej sprawie normy prawa materialnego, co musialo skutkowa¢ zmiana zaskarzonego
wyroku.

Przede wszystkim trafny jest glowny zarzut skarzacego dotyczacy naruszenia art. 53 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. Nr 14 z 2007 r. poz. 89 z pdzn. zm.) oraz art. 54 ust. 5
i 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618). Pierwsze z
tych unormowan, w brzmieniu nadanym art. 4 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o ZOZ (Dz.
U. Nr 230 z 2010 r. poz. 1507), przewidywalo ze czynno$§¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela, w przypadku
zobowigzan samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot,
ktory utworzyl zaklad. Rzeczona ustawa zmieniajaca zaczela zas obowigzywac od dnia 22 grudnia 2010 r. W identyczny
wrecz sposob skonstruowane jest drugie, obecne obowigzujace unormowanie, ktére stanowi, ze czynno$¢ prawna
majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze nastapic po wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy.

Oba wskazane powyzej przepisy byly wielokrotnie przedmiotem rozwazan w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Sad
Okregowy w pelni podziela i przyjmuje za wlasng argumentacje Sadu Najwyzszego przedstawiong w uzasadnieniu
wyroku z dnia 6 czerwca 2014 r. (sygn. akt I CSK 428/13). W przywolanym orzeczeniu Sad Najwyzszy wskazal, iz
istnieja podstawy do uznania za niewazng umowe poreczenia obejmujaca naleznoSci kontrahentéw wobec Szpitala
(dluznika gléwnego w rozumieniu art. 876 k.c.). Sad Najwyzszy argumentowal, iz podstawowe znaczenie ma cel
i charakter regulacji prawnej zawartej w art. 53 ust. 6 i 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 54 ust.
51 6 ustawy o dzialalnoSci leczniczej. Przewidziano w niej nie tylko zakaz dokonywania czynno$ci prawnych
prowadzacych do zmiany wierzyciela zakladu opieki zdrowotnej, ale nawet — szczegdélng reglamentacje prawnag
obrotu wierzytelnoéciami ,,szpitalnymi” i to w interesie ogdlnym, a nie tylko w interesie samej jednostki leczniczej.
Swiadcza o tym wskazane w ustawie przeslanki udzielenia (odmowy) wyrazenia zgody (konieczno$é¢ zapewnienia
ciagloSci udzielenia §wiadczen zdrowotnych, analiza finansowa i wynik finansowy zakladu za rok poprzedni), czas
udzielenia zgody (ex ante, nie ex post), procedura jej udzielania (opinia kierownika zakladu, tym samym tez
mozliwo$¢ selekcji ewentualnych poreczycieli), a takze przyznanie legitymacji czynnej organowi zalozycielskiemu w
procesie o stwierdzenie niewaznoS$ci czynno$ci prowadzacej do zmiany wierzyciela. Zgoda organu zalozycielskiego
stanowi tu niewatpliwie wyraz wstepnej kontroli finansowej zakladu opieki zdrowotnej i mozliwoéci sprawnego
wykonywania ustug medycznych przez te podmioty, a nie tylko zwykla, formalno-prawng przestanke skutecznosci
czynnodci prawnej wierzyciela zakladu. Reglamentacyjny charakter omawianej regulacji potwierdza takze przyjecie
kategorycznej sankcji w postaci niewazno$ci czynnoSci prawnej, dokonanej bez zgody organu zalozycielskiego.
Zdaniem Sadu Najwyzszego nie sposob zakladaé, ze w art. 53 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej doszlo
do wyczerpujacego okreslenia katalogu typowych czynnoS$ci prawnych (verba legis ,,czynno$é prawna majaca na celu
zmiane wierzyciela”), ktérych musialaby dotyczy¢ zgoda organu zalozycielskiego. Zamierzeniem ustawodawcy byto na
pewno wskazanie raczej ogélnie na takie czynnoS$ci prawne z punktu widzenia ich celu jurydycznego, przewidywanego
przez strony czynnosci, niezaleznie od ich dogmatyczno-prawnej konstrukeji oraz typowej dla nich funkcji. Innymi
slowy, chodzilo o eliminowanie takich sytuacji, w ktérych w wyniku okres§lonej czynnoS$ci prawnej pojawi sie nowy
(inny) wierzyciel zakladu opieki zdrowotnej, dochodzacy nalezno$ci wynikajacej z pierwotnie zawartej umowy. Krag
czynnoé$ci prawnych okres§lony w art. 53 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej nie moze zatem ograniczac sie np.
do samej cesji (w tym cesji powierniczej), faktoringu, subrogacji umowne;j (przy zalozeniu jej prawnej dopuszczalno$ci
de lege lata, co jest sporne), indosu wekslowego. Argumentem decydujacym w tym zakresie nie mogla by¢ tresé art.
53 ust. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérym pierwotnie legitymacje czynng organu zalozycielskiego (w
procesie o stwierdzenie niewazno$ci czynno$ci dokonanej bez zgody tego organu) ograniczono jedynie do przelewu
wierzytelno$ci. Zgodnie z art. 54 ust. 6 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, legitymacja taka przystuguje juz w przypadku
dokonania kazdej ,,czynno$ci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela”. Nadto w ocenie Sadu Najwyzszego nalezy
takze bra¢ pod uwage ratio legis art. 53 ust. 6 i 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 53 ust. 51 6 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej). Maja one na wzgledzie zapobiezenie narastaniu zadluzenia poszczego6lnych zakladoéw opieki
zdrowotnej, co stanowi z reguly efekt komercyjnego obrotu wierzytelno$ciami niezaleznie od przyjetej in concreto
formuly prawnej takiego obrotu i etapu uzyskiwania wspomnianego efektu (np. bezpos$rednio po dokonaniu cesji



wierzytelno$ci, zawarcia umowy faktoringowej lub tylko posrednio w wyniku zawarcia umowy poreczenia i po jej
wykonaniu uzyskanie przez poreczyciela prawnego statusu subrogowanego wierzyciela zakladu opieki zdrowotnej).
Zaklady opieki zdrowotnej maja bowiem do spelnienia funkcje lecznicze w interesie ogbélnym, a ich uczestniczenie w
obrocie prawnym (zawieranie uméw dostawy, sprzedazy sprzetu medycznego, korzystania z ustug innych podmiotow)
powinny sprzyja¢ niezaklbconemu wypehianiu tych funkcji. Reasumujac w ocenie Sadu Najwyzszego niewazne jest
poreczenie udzielone za zobowigzania zakladu opieki zdrowotnej bez wymaganej zgody organu zalozycielskiego (art.
53 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej; obecnie art. 54 art. 5 ustawy o dzialalnoSci leczniczej). Poreczenie
takie nalezy bowiem do grupy ,.czynno$ci prawnych majacych na celu zmiane wierzyciela” w rozumieniu wskazanych
przepisow.

Natomiast w wyroku z dnia 9 stycznia 2015 r. w sprawie o sygn. akt V CSK 111/14 Sad Najwyzszy dodatkowo wskazal,
ze w wyroku SN z dnia 6 czerwca 2014 roku trafnie zwrécono uwage na wysoce reglamentacyjny charakter regulacji
prawnej zawartej w art. 54 ust. 51 6 ustawy o dzialalnoéci leczniczej. Tymczasem taka reglamentacja ma, oczywiscie,
szerszy zasieg i obejmuje nie tylko ograniczenie obrotu wierzytelno$ciami wobec zakladow opieki zdrowotnej. Odnosi
sie ona takze do dysponowania przez zaklady opieki zdrowotnej innymi sktadnikami majatkowymi, mimo statuowane;j
w art. 54 ust. 1 ustawy zasady samodzielno$ci majatkowej zakladéw opieki zdrowotnej (verba legis: ,samodzielny
publiczny z.0.z. gospodaruje samodzielnie”). Chodzi tu o ,zbycie aktywow trwalych”, oddanie ich w dzierzawe,
najem, uzytkowanie oraz uzyczenie (art. 54 ust. 2 i 3 ustawy), a takze dysponowanie skladnikami majatkowymi
zakladow opieki zdrowotnej w postaci wnoszenia ich w formie aportu do spolek, przekazywanie do fundacji lub
stowarzyszeniom, nawet jezeli te podmioty wykonuja dzialalno$¢ lecznicza (art. 54 ust. 4 ustawy). Reglamentacja
dzialalno$ci gospodarczej (handlowej) zakladow opieki zdrowotnej ma w zalozeniu legislacyjnym ochronic jednostki
lecznicze od pelnego uczestniczenia w komercyjnym obrocie gospodarczym. W kazdym razie poddanie podmiotowi
zalozycielskiemu pewnej kontroli m.in. obrotu wierzytelno$ciami wobec zakladéw opieki zdrowotnej (art. 54 ust. 5
i 6 ustawy) moze ogranicza¢ niekorzystne dla jednostek leczniczych konsekwencje uczestniczenia we wspomnianym
obrocie. Wyrazenie odpowiedniej zgody mialoby by¢ bowiem poprzedzone odpowiednig weryfikacja prawno —
ekonomicznego znaczenia i treéci czynno$ci prawnych majacych na celu zmiane wierzyciela zakladéw opieki
zdrowotnej, w tym — czynno$ci tworzacych zabezpieczenie dla wierzycieli zakladow opieki zdrowotnej z powigzanych
z instytucja subrogacji ex lege (art. 518 k.c.). W ocenie Sadu Najwyzszego kategoria ,,czynnoS$ci prawnych majacych
na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej”, przyjeta w art. 54 ust. 5 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej, nie jest pojeciem dogmatyczno — prawnym, ktérym m.in. postluguje sie doktryna prawa
cywilnego. Jest to formula przyjeta przez ustawodawce jedynie na uzytek ustawy o dzialalno$ci leczniczej w intencji
objecia nig wielu przypadkow zmiany wierzyciela. Nie mozna zatem zakladaé, ze chodzi tu o jaki§ wyczerpujacy
katalog takich czynnoéci prawnych, ograniczony jedynie do przelewu wierzytelnoéci (w jego réznych wariantach,
m.in. w wariancie powierniczym), instytucji zblizonych do przelewu (np. indosu wekslowego) lub nawiazujacych
do konstrukcji przelewu (np. réznych form faktoringu). Zamierzeniem ustawodawcy nie bylo na pewno budowanie
zamknietego katalogu czynnos$ci wspomnianych w art. 54 ust. 5 ustawy przy zalozeniu, ze obejmuje on jedynie
takie czynnos$ci prawne, w ktorym zmiana podmiotu uprawnionego (wierzyciela) stanowitaby niezbedny element
konstrukeyjny danej czynnoSci (np. wlasnie cesja, indos wekslowy, faktoring, forfaiting). Chodzilo raczej o ogblne
wskazanie na takie czynno$ci prawne z punktu widzenia ich jurydycznego celu, przewidywanego przez strony
czynno$ci, niezaleznie od samych etapow jego osiagniecia. Nie ma tu zatem znaczenia sama dogmatyczno — prawna
konstrukcja tych czynnosci i typowa dla nich funkcja prawna. Innymi slowy, ustawodawca na pewno zmierzal do
wyeliminowania takiej sytuacji, w ktérej w wyniku dokonania okreslonej czynnoéci prawnej (niekoniecznie tylko
miedzy wierzycielem zakladu opieki zdrowotnej i osoba trzecig) pojawi sie nowy wierzyciel zakladu opieki zdrowotnej,
dochodzacy nalezno$ci wynikajacej z pierwotnie zawartej umowy. Rola sadu pozostaje zatem ocena tego, czy okreslona
czynno$¢ prawna, niezaleznie od jej prawnej konstrukecji i zasadniczej funkcji, ma w istocie na celu in concreto zmiane
wierzyciela w rozumieniu art. 54 ust. 5 ustawy.

W $wietle jednolitej i ugruntowanej linii orzeczniczej nie ulega wiec zadnych najmniejszych nawet watpliwosci, ze
zawarte przez spolke (...) z wierzycielami pozwanego szpitala umowy cesji mialy na celu zmiane wierzyciela zaréwno
w rozumieniu poprzedniego art. 53 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, jak i w rozumieniu obecnego



art. 54 ust. 5 ustawy o dzialalno$ci leczniczej i wymagaly zgody podmiotu zalozycielskiego. Zmiana taka oczywiScie
nastapila w wyniku zaktualizowania sie skutkéw prawnych subrogacji (art. 518 § 1 k.c.). Skoro (...) jako fachowy
i wyspecjalizowany podmiot w zakresie obrotu wierzytelno$ciami zaniechal pozyskania zgody ze strony organu
zalozycielskiego, ktory utworzyl Szpital (...) w W., to przyjac nalezy, ze doszlo do naruszenia przepis6w o charakterze
bezwzglednie obowiazujacym, co catkowicie przekreslato skutecznoéc i wazno$é dokonanych czynnosci prawnych. Z
tej tez przyczyny sankcja niewazno$ci dotkniete tez bylo p6zniejsze porozumienie nowacyjne nr (...) z dnia 25 stycznia
2012 1. zawarte przez (...) ze szpitalem, ktore nie mogto wywrzeé zadnych skutkéw prawnych. Tak samo mocy prawne;j
nie mialy tez wczeéniejsze porozumienia nr (...) z dnia 26 lipca 2011 r., nr (...) z dnia 9 czerwca 2011 r. oraz nr
(...) z dnia 18 lipca 2010 r. Identycznie trzeba réwniez potraktowaé porozumienie nr (...) z dnia 1 grudnia 2010 r.,
czyli zawarte przed wprowadzeniem ustawowego zakazu, albowiem akurat tutaj z przedstawionego zalacznika nr 1 do
porozumienia nr (...) nie wynika, aby to weczeéniejsze porozumienia nr (...) nie naruszalo przepisu art. 53 ustawy o
Z0OZ w pierwotnym brzmieniu.

Obrazu rzeczy nie zmienia tez analiza zagadnienia poprzez pryzmat kwestii 1aczacej sie z momentem powstania
zobowigzan ciazacych na pozwanym szpitalu. Ogolnie rzecz biorac zobowiazanie w zasadzie powstaje w dniu zawarcia
umowy, bedacej jego zroédlem (por. uzasadnienie uchwaly SN z dnia 22 kwietnia 2012 r., III CZP 10/12, opubl. OSNC
Nr 10/2012 poz. 117), a nie w dniu wystawienia faktury. Tym samym aspekt czasowy zastosowania art. 53 ust 6
ustawy o ZOZ, w brzmieniu nadanym ustawa zmieniajaca z 2010 r., po czedci odnosi sie tez do pierwotnym umoéw
podpisanych przez szpital z jego kontrahentami, ktére kreowaly przeciez okreslone zobowigzania po stronie szpitala.
W przedmiotowej sprawie strona powodowa, wbrew spoczywajacemu na niej z mocy art. 6 k.c. ciezarze dowodu,
nie wskazala jednak dokladnie w jakiej wysokosci i z ktorej tych nabytych przez nia nastepczo umoéw maja wynikac
poszczegblne zobowigzania pozwanego szpitala, skladajace sie na calo$¢ zadluzenia objetego czynno$cia nowacyjna
w postaci porozumienia restrukturyzacyjnego nr (...). Tym samym popelnione przez strone powodowa uchybienie
uniemozliwialo jakakolwiek weryfikacje jej twierdzen pod katem dat powstania poszczego6lnych zobowiazan. Sad nie
moze przeciez zastepowaé samej strony, ktéra z racji swojej fachowosci i wyspecjalizowania jest najlepiej zorientowana
jakie wierzytelnoSci i w jakim stanie nabyta.

Wobec tego, ze kluczowy zarzut skarzacego opiewajacy na naruszenie art. 53 ust. 6 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o dzialalno$ci leczniczej okazal sie zasadny i skutkowal zmiang zaskarzonego
wyroku, analiza pozostalych zarzutow apelacyjnych jest zbedna.

W tym stanie rzeczy dyspozycja art. 386 § 1 k.p.c. uzasadniala ingerencje w wadliwe orzeczenie. Sad Odwolawczy
zmienil wiec zaskarzony wyrok w ten sposob, ze uchylil kwestionowany przez strone pozwana nakaz zaptaty z dnia 26
listopada 2013 r. wydany w sprawie o sygn. VIII Nc 7225/13 oraz jednocze$nie oddalil powddztwo.

Majac na uwadze, ze w sprawie nie zostaly uregulowane koszty sadowe wobec calkowitego zwolnienia strony pozwanej
od obowiazku ich ponoszenia, tymi nalezno$ciami w kwotach 225 zl — oplata od zarzutéw od nakazu zaplaty oraz
300 zt — oplata od apelacji trzeba byto obciazy¢ strone pozwang, ktéra w §wietle ostatecznego wyniku postepowania
apelacyjnego przegrala sprawe. Rozstrzygniecie w tym przedmiocie zapadlo na podstawie art. 113 ust. 1i 2 ustawy z
dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 poz. 1025), przy czym
wplaty nalezy dokonaé na rachunek Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi.



