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РЕЗЮМЕ
Лечебните заведения като едни от учас-

тниците в гражданския оборот са поставени в 
сложна икономическа среда. В качеството им на 
длъжници спрямо тях се прилагат механизмите 
на гражданския процес, според който обезпечава-
нето, осъществяването и удовлетворяването на 
признатите със съдебно решение граждански су-
бективни права става чрез правилата на обезпе-
чителното и изпълнително производство. 

Настоящата статия е опит да се посочат 
някои основни моменти, свързани с прилагането 
на правилата на ГПК, като се акцентира на спе-
цификите и новите моменти, касаещи лечебни-
те заведения.

Ключови думи: лечебни заведения, граждански 
процес, обезпечителни мерки

ABSTRACT
Medical establishments as one of the participants 

in civilian turnover are placed in a complex economic 
environment. In their capacity as debtors, the mecha-
nisms of the civil procedure have been applied to them, 
according to which the safeguard, fulfillment and sat-
isfaction of the civil subjective rights recognized by 
court decision are done through the rules of the civils 
safeguards and executives procedures.This article is an 
attempt to point out some basic points related to the 
application of the rules of the Civil Procedure Code, fo-
cusing on the specifics and the new points concerning 
the medical institutions.
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В Част ІV на действащия Граждански проце-
суален кодекс (ГПК) – „Обезпечително произ-
водство“, и Част V на същия, наименувана „Из-
пълнително производство“, се съдържат ня-
кои специални разрешения, касаещи лечебните 
заведения. 

За да може кредиторът на едно лечебно заве-
дение да осъществи достъп до сферата на своя 
длъжник, се прилагат т.нар. обезпечителни мер-
ки. По своята същност те са едностранни вла-
стнически актове на съда, които ограничават 
правната сфера на длъжника. 

Правната уредба на обезпечението на бъ-
дещ иск по-конкретно се намира в част четвър-
та „Обезпечително производство“ (чл. 390-396) 
на българския Граждански процесуален кодекс 
(ГПК) (1) .

При обезпечаването на иска ръководеща е т.
нар. обезпечителна нужда. Последната може да 
възникне по повод на всеки иск без оглед на вида 
на защитата, търсена с иска. Обезпечителната 
нужда може да възникне, преди да е бил предя-
вен иск относно спорното право. Затова законът 
допуска да се обезпечава и бъдещ иск.

Нуждата от обезпечаване може да възникне 
по всяко време, докато делото е висящо, съответ-
но не е налице, след като решението е влязло в 
сила. 

По смисъла на Кодекса видовете обезпечител-
ни мерки са следните:

а) налагане на възбрана върху недвижим 
имот;

б) запор на движими вещи и вземания на 
длъжника;

в) други подходящи мерки, определени от 
съда, включително чрез спиране на моторно пре-
возно средство от движение и чрез спиране на 
изпълнението.

Законът въвежда обаче категорична забрана 
за налагане на такива мерки спрямо някои су-
бекти и в т.ч. лечебни заведения. 

Съгласно правилото на чл. 393, ал. 1 от ГПК 
не се допуска обезпечение на иск за парично взе-
мане срещу лечебните заведения по чл. 5, ал. 1 от 
Закона за лечебните заведения (2).

Според нормата на чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ тези ле-
чебни заведения са центровете за спешна ме-
дицинска помощ, центровете за трансфузион-
на хематология, лечебните заведения за ста-
ционарна психиатрична помощ, домовете за ме-
дико-социални грижи, в които се осъществяват 
медицинско наблюдение и специфични грижи за 
деца, центровете за комплексно обслужване на 
деца с увреждания и хронични заболявания, как-

то и лечебните заведения към Министерския съ-
вет, Министерството на отбраната, Минис-
терството на вътрешните работи, Министер-
ството на правосъдието и Министерството на 
транспорта, информационните технологии и 
съобщенията, които се създават от държавата. 
В този смисъл такова обезпечение е допустимо, 
когато е насочено срещу лечебно заведение, кое-
то не попада в кръга на изрично посочените в чл. 
5, ал. 1 от ЗЛЗ лечебни заведения, спрямо които 
съгласно разпоредбата на чл. 393, ал. 1 от ГПК е 
забранено налагането на въпросните обезпечи-
телни мерки.

Една от най-често предявяваните обезпечи-
телни мерки беше запорът, който се налагаше 
на лечебните заведения върху техните вземания 
към НЗОК.

С последните изменения на ГПК от 2017 г., ка-
саещи обезпечителното производство, въпросът 
за налагане на запор върху вземания от НЗОК на 
лечебните заведения беше разрешен. Към недо-
пустимостта на обезпечение на иск срещу дър-
жавата, държавните учреждения и лечебните за-
ведения по чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните за-
ведения бяха добавени и вземанията на лечеб-
ните заведения към НЗОК (арг. от чл. 393, ал. 1, 
ГПК). Следователно тези вземания на лечебни-
те заведения са вън от обсега на обезпечител-
ното производство. 

Другото ограничение на чл. 393 от ГПК, което 
следва да се има предвид, е, че не се допуска обез-
печение на иск за парично вземане чрез налагане 
на запор върху вземания, върху които не се до-
пуска принудително изпълнение.

Нормата на чл. 393 от ГПК обаче намира при-
ложение, когато се касае за обезпечение на бъдещ 
или висящ иск, но не и за изпълнение на влязло в 
сила съдебно решение. Както вече се посочи, съ-
дебното изпълнение е уредено в Част V на ГПК, 
наименувана „Изпълнително производство“, 
и по отношение на него не намират приложе-
ние нормите на това специално производство по 
Част ІV от ГПК – „Обезпечително производство“. 

Изпълнителното производство, регламенти-
рано в Част V на ГПК, наименувана „Изпълни-
телно производство“, е насочено към удовлетво-
ряване на претенцията на кредитора и погасява-
не на негово притежателно право чрез добро-
волно или принудително изпълнение. Изпъл-
нителното производство винаги се образува въз 
основа на вече издаден осъдителен съдебен или 
арбитражен акт (решение или определение).

В тази връзка разпоредбата на чл. 520, ал. 1, 
Част V на ГПК, наименувана „Изпълнително 
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производство“, също съдържа някои специал-
ни разрешения, касаещи някои лечебни заведе-
ния. Съобразно разпоредбата на чл. 520, ал. 1 от 
ГПК не се допуска изпълнение върху средствата 
по банковите сметки на общините и другите бю-
джетно субсидирани заведения, постъпили като 
субсидия от държавния бюджет. 

Възниква въпросът допустимо ли е насочва-
нето на изпълнение спрямо лечебни заведения, 
които получават държавна субсидия. Съгласно 
чл. 96 от ЗЛЗ единият от възможните източници 
на финансиране на лечебно заведение е държав-
ният бюджет. С чл. 97, т. 4 от ЗЛЗ е предвидено, 
че приходите на лечебното заведение се форми-
рат и от целеви субсидии от държавния бюджет, 
когато това е предвидено със Закона за държав-
ния бюджет.

Отговорът на поставения въпрос е положите-
лен. Обстоятелството, че дадено лечебно заведе-
ние получава държавна субсидия, не означава, че 
спрямо него изобщо не може да се насочва ни-
какво принудително изпълнение. Това е така, за-
щото освен от субсидии бюджетът на лечебни-
те заведения се формира и от други приходи и 
постъпления, изброени примерно в ЗЛЗ, спрямо 
които не е предвидено ограничение по смисъла 
на ГПК. Следователно е допустимо такова изпъл-
нение, но следва да се изключат сумите, пред-
ставляващи субсидия от републикански бю-
джет (3). Това всъщност е законовото ограниче-
ние. Или извадени са средствата, които постъп-
ват от бюджета. Тук идеята на законодателя е, че 
средствата от републиканския бюджет са пред-
видени за бюджетно субсидираните заведения 
с цел съблюдаването на обществени интереси, 
свързани с образование, здравеопазване и др.

В тази връзка, предвид горепосоченото пра-
вило на чл. 393, ал. 2 от ГПК, съгласно което не 
се допуска обезпечение на иск за парично взема-
не чрез налагане на запор върху вземания, вър-
ху които не се допуска принудително изпълне-
ние, каквито се явяват сумите, представляващи 
субсидия от републикански бюджет съгласно чл. 
520, ал. 1 на ГПК, следва да се поясни, че за да се 
гарантира изпълнение по решение по предяве-
ни осъдителни искове на парични вземания сре-
щу лечебни заведения, извън тези по чл. 5 от ЗЛЗ, 
е допустимо при наличие на обезпечителен ин-
терес и обезпечителна нужда налагане на обез-
печителна мярка - запор на банкова сметка. От 
наличността по сметката обаче следва да се из-
ключат сумите, представляващи субсидия от 
републикански бюджет, ако такива има, както 
и вземанията към НЗОК. Но в случаите, кога-

то липсват данни от какъв източник са средства-
та по банкови сметки на лечебното заведение - 
дали са бюджетни или от други източници, е не-
допустимо да се допусне искано обезпечение - за-
пор върху вземанията по банкови сметки на съ-
ответната болница. В този дух е и съдебната ни 
практика (6,7). 

Друг въпрос, който се поставя в практиката, е 
дали лечебните заведения по чл. 5 от ЗЛЗ имат ка-
чеството на държавно учреждение. Това е свър-
зано с разпоредбата на чл. 519 на ГПК, според 
която принудителното изпълнение срещу дър-
жавни учреждения също е забранено. А ал. 2 на 
чл. 519 от ГПК предвижда специален ред за тях-
ното удовлетворяване: не се образува принуди-
телно изпълнително производство, но изпълни-
телният лист се предявява на финансовия орган 
на съответното учреждение. Ако няма кредит, 
висшестоящото учреждение предприема необ-
ходимите мерки, за да предвиди такъв най-къс-
но в следващия бюджет. Това положение доведе 
до различни тълкувания на понятието „държав-
но учреждение“ с оглед на статута на лечебните 
заведения по чл. 5 от ЗЛЗ. Някои състави, изхож-
дайки от дефинитивната норма на чл. 2, ал. 1, 2 
и 3 от ЗЛЗ, че „лечебните заведения са организа-
ционно обособени структури на функционален 
принцип, в които лекари или лекари по дентална 
медицина самостоятелно или с помощта на дру-
ги медицински и немедицински специалисти осъ-
ществяват всички или някои от следните дей-
ности: 1. диагностика, лечение и рехабилитация 
на болни; 2. наблюдение на бременни жени и оказ-
ване на родилна помощ; 3. наблюдение на хронич-
но болни и застрашени от заболявания лица; 4. 
профилактика на болести и ранно откриване на 
заболявания; 5. мерки за укрепване и опазване на 
здравето; 6. трансплантация на органи, тъка-
ни и клетки; 7. обучение на студенти и медицин-
ски специалисти; 8. научна дейност - преценя-
ват, че така изброените дейности не съставляват 
упражняване на държавна власт, която съглас-
но разпоредбата на чл. 8 от Конституцията на 
Република България се разделя на законодател-
на, изпълнителна и съдебна. При липса на легал-
но определение на понятието „държавно учреж-
дение“ те приемат, че за да може една организа-
ционно обособена структура да се определи като 
държавно учреждение, е необходимо същата да 
притежава законно делегирани правомощия в 
областта на една от трите конституционно оп-
ределени власти и тези правомощия да са основ-
на и съществена част от дейността й, налагащи 
самостоятелното й създаване и съществуване. 
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След като основните дейности на лечебното за-
ведение, макар и по чл. 5 от ЗЛЗ, не спадат в осъ-
ществяване на държавна власт, то би следвало да 
се приеме, че това юридическо лице не е държав-
но учреждение по смисъла на закона. Това озна-
чава, че по отношение на същото не е приложим 
специалният ред за изпълнение на парични взе-
мания по чл. 519 от ГПК (4). 

В други решения обаче последните се при-
емат за държавни учреждения. Такива вижда-
ния преобладават и са споделени в следните съ-
дебни решения (5,8,9,10). Тези състави изхождат 
и от разбирането, че с оглед специфичните дър-
жавни цели, които трябва да постигнат тези ле-
чебни заведения по чл. 5 от ЗЛЗ, е недопустимо 
да се насочва принудително изпълнение по от-
ношение на техните източници на финансиране 
(арг. чл. 519, ал. 1, ГПК), поради което законода-
телят в разпоредбата на чл. 519, ал. 2 ГПК е оп-
ределил и друг ред за удовлетворяване на па-
рични изпълняеми права, а именно те се съби-
рат от предвидения за това кредит от бюджета 
им, като не следва да се образува принудително 
изпълнително производство - изпълнителният 
лист се предявява на финансовия орган на съот-
ветното учреждение. Ако няма кредит, висшес-
тоящото учреждение предприема необходимите 
мерки, за да предвиди такъв най-късно в следва-
щия бюджет. 
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