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POSTANOWIENIE

Dnia 22 czerwca 2015 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczacy)
SSN Bogustaw Cudowski
SSN Zbigniew Myszka (sprawozdawca)

w sprawie z odwotania Wojewddzkiego Szpitala [...]

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych

z udziatem zainteresowanych: [...] o wysokos¢ podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 22 czerwca 2015 .,

zazalenia Wojewodzkiego Szpitala [...] na wyrok Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 9 stycznia 2015 .,

uchyla zaskarzony wyrok i znosi wzajemnie koszty

postepowania zazaleniowego.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny Wydziat Ill Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych wyrokiem z
dnia 9 stycznia 2015 r., po rozpoznaniu apelacji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
od wyroku Sgdu Okregowego w K. z dnia 25 lipca 2014 r. zmieniajgcego
zaskarzone przez wnioskodawce - Wojewoddzki Szpital [...] decyzje Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych z dnia 31 stycznia 2014 r. przez stwierdzenie braku
podstaw do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne,
rentowe, chorobowe, wypadkowe i zdrowotne z tytutu zatrudnienia u wnioskodawcy

zainteresowanych [...] w okresach wskazanych w tych decyzjach - uchylit ten wyrok



i sprawe przekazat Sgdowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

Podstawg wyroku kasatoryjnego Sadu drugiej instancji byto ustalenie, ze
rozstrzygniecie sprawy wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w
catosci. Istota rozpoznawanej sprawy wymaga rozstrzygniecia, czy osoba
Swiadczgca na podstawie umowy o udzielenie zamodwienia na swiadczenia
zdrowotne na rzecz podmiotu (szpitala), z ktérym pozostaje w stosunku pracy,
moze byC w zakresie ubezpieczen spotecznych traktowana jak pracownik, w
rozumieniu art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2013 r., poz. 1442 ze zm.,
zwanej dalej ustawg systemowg). Sad Okregowy uznajgc, ze umowa o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne uregulowana w art. 35 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (jednolity tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89 ze zm.), aktualnie w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (jednolity tekst: Dz.U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.) jest
wyodrebniong, pozakodeksowg umowg nazwang, do ktérej nie ma zastosowania
art. 750 k.c., co wyklucza zastosowanie art. 8 ust. 2a ustawy systemowej,
poprzestat ,jedynie na samej nazwie umowy”. Tymczasem, w ocenie Sadu
Apelacyjnego, dla rozstrzygniecia sprawy i dokonania oceny prawidtowosci
zastosowania art. 8 ust. 2a ustawy systemowej konieczne byto ustalenie
konkretnych okolicznosci faktycznych, wymagajgcych zbadania, czy pomiedzy
nazwg i postanowieniami spornych uméw a sposobem ich realizacji nie zachodzi
dysonans. Wymaga to ustalen dotyczacych przebiegu wykonania przez kazdg
zainteresowang spornych uméw ma istotne znaczenie w sytuacji, gdy strony
umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne pozostajg w stosunku
pracy. Tylko bowiem ustalenie, ze realizacja umow o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne zawartych z wnioskodawcg jako publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej nie przebiegata w warunkach art. 22 § 1 k.p. pozwalataby na
stwierdzenie, ze z tytutu wykonywania spornych umdéw zainteresowane na gruncie
prawa ubezpieczeh spotecznych nie powinny bycC traktowane jak pracownice. W
tym celu konieczne jest ustalenie: rodzaju spornych umow o prace, rzeczywistego

zakresu obowigzkéw stron tych umow oraz sposobu ich realizacji, jak tez innych



okolicznosci realizowania umow o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia
zdrowotne pod katem sprawdzenia wystepowania w nich elementéw
charakterystycznych dla stosunku pracy (np. podporzadkowania pracowniczego,
okreslenia czasu pracy, zasad wyptaty wynagrodzenia itp.). Ustali¢ nalezy rowniez
zgodnos¢ spornych umoéw z warunkami okreslonymi w art. 35 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej lub art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej, faktyczne przyczyny
ich zawarcia, weryfikacji, czy nie zmierzaty one do obejScia przepiséw prawa
ubezpieczen spotecznych dotyczgcych podstawy wymiaru sktadek, ale takze
przepisOw prawa pracy O czasie pracy lekarzy. Tymczasem w sygnalizowanym
zakresie Sad pierwszej nie przeprowadzit zadnego postepowania dowodowego na
wymienione okolicznoéci, nie dokonujgc w tym wzgledzie niezbednych ustalen
faktycznych. W szczegolnosci nie wyjasnit, na jakich oddziatach Szpitala w
spornych zainteresowane okresach swiadczyty prace w ramach umowy o prace,
czy na podstawie takiej umowy petnity dyzury medyczne i w jakim rozmiarze, na
jakich zasadach byty za te dyzury wynagradzane i jakie wynagrodzenie
otrzymywaty, jak przebiegaty takie dyzury oraz czy i w jaki sposéb réznity sie one
od dyzuréw medycznych petnionych na podstawie umow o udzielenie zamdwienia
na swiadczenia zdrowotne. W konsekwencji Sad Apelacyjny uznat, ze dopiero
postepowanie dowodowe przeprowadzone przy w sygnalizowanym zakresie moze
pozwoli¢ po dokonaniu adekwatnych ustalen faktycznych na wyprowadzenie z nich
prawidtowych wnioskow i ocen, czy sporne umowy O udzielenie zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne nie byly realizowane w warunkach okreslonych w art. 22 §
1 k.p. oraz czy z tytutu spornych uméw zainteresowane powinny byc¢ traktowane jak
pracownice na gruncie przepisdw prawa ubezpieczen spotecznych. W tym celu Sad
Apelacyjny wyrokowat na podstawie art. 386 § 4 k.p.c.

W zazaleniu wnioskodawca domagat sie uchylenia wyroku w catosci i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu, zarzucajgc
naruszenie: 1/ art. 386 § 4 k.p.c. in fine przez jego zastosowanie pomimo braku
podstawy do uchylenia orzeczenia Sgdu pierwszej instancji ze wzgledu na
koniecznos¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci, 2/ art. 8 ust.
2a ustawy systemowej przez jego niewtasciwe zastosowanie i przyjecie, ze

konieczne byto prowadzenie postepowania dowodowego w catosci dla



zweryfikowania charakteru prawnego spornych umow, 3/ art. 27 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, art. 35 i art. 35a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
art. 750 k.c. oraz art. 22 § 1 k.p. przez uznanie, ze umowa 0 udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne nie jest odrebng od umowy zlecenia, stypizowang
umowg nazwang, co nie wymaga prowadzenia postepowania dowodowego na
okolicznos¢ podlegania badz nie podlegania hipotezie art. 8 ust. 2a ustawy
systemowej.

Wnoszgcy zazalenie podwazat ocene Sgdu Drugiej instanciji, ze rozpoznanie
i prawidiowe wyrokowanie w sprawie wymaga prowadzenia postepowanie
dowodowe w catosci. Tymczasem w postepowaniu kontrolnym przed organem
rentowym, jak i w postepowaniu odwotawczym zostata zgromadzona wystarczajgca
dokumentacja pozwalajgca na ocene charakteru prawnego spornej umowy O
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W szczegdlnosci Sad pierwszej instancji badat
spos6b zawarcia oraz tres¢ spornych umdéw, ktore zawieraty wystarczajgca
podstawe do dokonania oceny ich charakteru prawnego jako uméw odrebnych od
umowy zlecenia, ktére nie podlegajg subsumcji pod dyspozycje art. 8 ust. 2a
ustawy systemowej.

W ocenie wnoszgcego zazalenie, Sad Apelacyjny sygnalizujgc, ze o
charakterze umowy decyduje nie jej nazwa, a sposdéb wykonywania, ,pomingt
jednak fakt spetniania przez powyzszg umowe ustawowych wymogow, ktére per se
przesgdzajg o jej charakterze w obrocie. Tak wyrazne uregulowanie powyzszego
rodzaju umowy przez ustawodawce dyskwalifikuje ja z badania na okolicznos¢
uznania jej bgdz nie za stosunek pracy, jako ze podwazatoby to sens typizacji
przedmiotowej umowy w ustawach szczegdlnych jako alternatywy dla innych form
wykonywania zawodu lekarza. Odrebnos¢ charakteru umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych znajduje bowiem wystraczajgce oparcie w samej regulaciji
ustawowej, ktora okresla tryb jej zawarcia, strony, ktére mogg jg zawrze¢ oraz jej
istotne postanowienia”.

W odpowiedzi na zazalenie organ rentowy wniést 0 jego oddalenie jako
nieuzasadnionego oraz o zasgdzenie od wnioskodawcy na rzecz organu rentowego
kosztow procesu, w tym Kkosztow zastepstwa procesowego wedtug norm

przepisanych.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zazalenie okazato sie uzasadnione, chociaz z innych (odmiennych) przyczyn
niz zawarte w zarzutach rozpoznanego srodka zaskarzenia. Wprawdzie w
judykaturze wyrazono poglad, ze umowy na udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczen zdrowotnych (art. 35 i art. 35a ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej,
aktualnie art. 26 ustawy o dziatalno$ci leczniczej) nalezg do umow nazwanych, do
ktérych nie stosuje sie z mocy art. 750 k.c. przepiséw o zleceniu (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2004 r., Ill CK 134/04, OSP 2005 nr 6, poz. 79), ale
rébwnoczesnie zakresem podmiotowo-przedmiotowym takich umow nie moze byc¢
petnienie dyzurow medycznych przez zatrudnionych lekarzy u pracodawcy -
Swiadczeniodawcy swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
NFZ. W tym zakresie znajdujg bowiem zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2015 r., poz. 581 ze zm., powotywanej dalej
jako ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), ktéra w art. 132 ust. 1 stanowi, ze
podstawg udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawarta pomiedzy swiadczeniodawcg a Funduszem, tyle ze taki $wiadczeniodawca
nie moze zawrze¢ wymienionej umowy (subkontraktu) o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarkg, potozng, inng osobg wykonujgcg zawod
medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni $wiadczen opieki zdrowotnej u
tego sSwiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem (ust. 3) i to niezaleznie od dlatego, czy zawarte w ten
niedozwolony sposob subkontrakty byly lub sg wykonywane w ramach
podporzgdkowania charakterystycznego dla stosunku pracy, czy na podstawie tak
nazwanej odrebnej umowy, do ktérej nie stosuje sie przepiséw o zleceniu.
W ocenie Sgdu Najwyzszego, regulacja zacytowanego ustepu trzeciego art. 132 tej
ustawy oddziatuje na sfere lekarskich stosunkéw prawnych, gdyz wynika z niej
ustawowy zakaz zawierania z zatrudnionymi przez Swiadczeniodawce lekarzami

umow (subkontraktéw) na udzielanie swiadczen zdrowotnych, choc¢by w tym celu



zatrudnieni lekarze utworzyli lub prowadzili indywidualne praktyki lekarskie.
Oznacza to, ze sporne umowy jako zawarte wbrew tresci art. 132 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej nie mogty by¢ kwalifikowane jako szczegdlne i
odrebne od uméw uregulowanych Kodeksem cywilnym, bez potrzeby
szczegotowego badania, czy petnienie dyzuréw medycznych przez zatrudnionych
lekarzy odbywato sie w ramach stosunkéw pracy w tym samym miejscu pracy i
takiej samej miary pracowniczej podlegtosci (podporzgdkowania) lekarzy
zatrudnionych u wnoszgcego zazalenie pracodawcy, czy tez na podstawie uméw o
udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktérych wnoszgcy zazalenie ptatnik sktadek nie
mogt skutecznie zawiera¢ z zatrudnionymi przez siebie lekarzami. Zakaz
zawierania przez pracodawcow, bedgcych swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z pracownikami (lekarzem, pielegniarkg, potozng, inng osobg
wykonujgcg zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni Swiadczen
opieki zdrowotnej u tego swiadczeniodawcy) odrebnych uméw (subkontraktéw) na
udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych, podwaza koncepcje
wylgczenia przychodéw za wykonywanie takich zobowigzahn spod rezimu prawa
ubezpieczen spotecznych, co oznacza, ze tacy Swiadczeniodawcy na gruncie
prawa ubezpieczen spotecznych majg status pfatnikéw sktadek od ,tgcznych”
przychodow ze stosunku pracy oraz od wynagrodzenia za petnienie dyzuréw
medycznych uzyskiwanych ze spornych uméw. Skoro zatem zainteresowani penili
dyzury medyczne w oparciu (na podstawie) niedozwolonych uméw (subkontraktow)
na udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych zawartych z wkasnym
pracodawcy, ktéry byt Swiadczeniodawcg takich ustug finansowanych z NFZ, to
przy ustalaniu podstawy wymiaru skfadek na ubezpieczenia spoteczne z tytutu
stosunku pracy ten ptatnik sktadek ma obowigzek obliczenia i uiszczenia nalezne;j
skfadki takze od przychoddéw ze spornych niedozwolonych umoéw na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére zawart wbrew prawu z zatrudnionymi w ramach
stosunku  pracy lekarzami  petnigcymi  dyzury medyczne u  tego
pracodawcy-swiadczeniodawcy swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
NFZ, tak jak od wynagrodzenia ze stosunku pracy. Oznacza to, ze lekarz

zatrudniony w ramach stosunku pracy nie moze by¢ rownoczes$nie podwykonawcg



Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zatrudniajgcy go podmiot medyczny,
gdyz legalne jest zawierane odrebnych rodzajowo od umdw regulowanych
przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych obowigzkowym tytutem
ubezpieczenia spotecznego umdéw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
wylgcznie z ustawowo okreslonymi podmiotami trzecimi, ktére wobec
Swiadczeniodawcy, ktorego wigze umowa z NFZ, nie pozostajg w stosunkach
prawnych podporzgdkowania co do rodzaju pracy ani miejsca i czasu Swiadczenia
ustug zdrowotnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lutego 2014 r., | UK
323/13, LEX nr 1455194).

Powyzsze oznaczato, ze w sprawie nie wystepowata potrzeba ani
uzasadnienie do prowadzenia postepowania dowodowego w catosci w rozumieniu
art. 386 § 4 k.p.c., bo dla prawidtowego orzekania wystarczajgce jest dokonanie
weryfikacji formalnoprawno-prawnej spornych umow na gruncie art. 8 ust. 1 lub ust.
2a ustawy systemowej, z uwzglednieniem dyspozycji art. 132 ust. 3 o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, co nalezy do merytorycznej jurysdykcji Sgdu
drugiej instancji. W konsekwencji Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji w sentencji
na podstawie art. 394* § 3 w zwigzku z art. 398° k.p.c., znoszac wzajemnie koszty
postepowania zazaleniowego stosownie do art. 100 k.p.c. ze wzgledu na

ostatecznie neutralny wynik tej procedury dla obu stron.



