Wyrok z dnia 14 grudnia 2006 r.
| PK 143/06

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej bedacy jednostkg badawczo-rozwo-
jowa wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego nie
posiada statusu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o kt6-
rym mowa w art. 35b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.; obecnie jednolity tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89).

Przewodniczgcy SSN Matgorzata Wrebiakowska-Marzec (sprawozdawca),

Sedziowie SN: Zbigniew Myszka, Herbert Szurgacz.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 14 grudnia
2006 r. sprawy z powodztwa lzabeli M., Jolanty M., Barbary M. przeciwko Instytutowi
Medycyny Pracy [...] w £. o0 wynagrodzenie, na skutek skargi kasacyjnej strony po-
zwanej od wyroku Sgdu Okregowego-Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w to-
dzi z dnia 16 stycznia 2006 r. [...]

uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Okregowemu-Sa-
dowi Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w todzi do ponownego rozpoznania i orze-

czenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 25 lutego 2005 r. Sgd Rejonowy-Sad Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych dla todzi - Srédmiescia w todzi zasadzit od Instytutu Medycyny Pracy
[...] w L. na rzecz powddek Izabeli M., Jolanty M. i Barbary M. kwoty po 11.166,05 zt
tytutem wyréwnania ich wynagrodzen za prace (wraz z ustawowymi odsetkami). Pod-
stawe rozstrzygniecia stanowity nastepujgce ustalenia faktyczne.

Powddki sg zatrudnione u strony pozwanej na podstawie umow o prace za-
wartych przed dniem 1 stycznia 2001 r. na stanowiskach pielegniarek w szpitalu kli-

nicznym. Od dnia 1 stycznia 2001 r. pracodawca nie podwyzszyt im wynagrodzenia.



Decyzjg Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej nr R-MZ/0211/1998 z dnia 3 grudnia
1998 r., wydang na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) oraz § 10 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 stycznia 1992 r. w sprawie rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 9, poz. 37) wpisano Instytut Medycyny Pracy w
t. jako publiczny zaktad opieki zdrowotnej do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktéry jest dla pozwanego
Instytutu organem zatozycielskim. W zakresie gospodarki finansowej wskazano, iz
Instytut ten jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Strona po-
zwana zostata takze wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sg-
dowego jako jednostka badawczo-rozwojowa. Nie zostata natomiast wpisana do
rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez sad rejestrowy z uzasad-
nieniem, ze nie mozna mie¢ podwojnej osobowosci prawnej, raz z mocy ustawy o
jednostkach badawczo-rozwojowych a drugi raz z mocy wpisu jako zaktad opieki
zdrowotnej.

W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sgd Rejonowy uznat, ze wpisanie
pozwanego Instytutu do rejestru zaktadoéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej nastgpito zgodnie z art. 12 ust. 4 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej. Rejestr ten obejmuje miedzy innymi zaktady opieki zdro-
wotnej utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzgdowej (art. 8
ust. 1 pkt 1 ustawy). Okolicznos¢, ze organem zatozycielskim strony pozwanej jest
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej przesgdza o statusie prawnym pozwanego In-
stytutu w odniesieniu do prowadzonej gospodarki finansowej i w tym zakresie naka-
zuje uznac¢ go za samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu art.
35b ust. 1 ustawy. Stosownie bowiem do brzmienia powotanego przepisu publiczny
zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez ministra lub centralny organ administraciji
rzagdowej prowadzony jest w formie samodzielnego zaktadu, pokrywajgcego z posia-
danych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i zobowigzan, z za-
strzezeniem art. 35c i 35d. Przedstawionego poglgdu nie zmienia zastrzezenie z art.
35d, zgodnie z ktorym publiczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony w celu realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowot-
nych (art. 1 ust. 2 ustawy) prowadzony jest w formie przewidzianej w przepisach wy-

mienionych w art. 8a ust. 2. Zgodnie z wymienionym przepisem do tego rodzaju pu-



blicznego zaktadu opieki zdrowotnej stosuje sie w pierwszej kolejnosci przepisy
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z zachowaniem przepisow o jednostkach ba-
dawczo-rozwojowych. W ocenie Sgdu Rejonowego istotna jest réwniez okolicznosg,
ze organ, ktory utworzyt pozwany Instytut i dokonat wpisu do rejestru publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej okreslit, iz w zakresie gospodarki finansowej pozwanego
Instytutu jako zaktadu opieki zdrowotnej ma on by¢ traktowany jak samodzielny pu-
bliczny zakfad opieki zdrowotnej. Taka forma prowadzenia gospodarki finansowej
zgodna jest z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-
rozwojowych (jednolity tekst: Dz.U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388 ze zm.), stanowigcym,
ze jednostka badawczo-rozwojowa gospodaruje samodzielnie przydzielong i nabytg
czes$cig mienia ogélnonarodowego oraz prowadzi samodzielng gospodarke w ra-
mach posiadanych srodkéw, kierujgc sie zasadami efektywnosci ich wykorzystania.
Za nieistotng uznat natomiast Sgd Rejonowy okolicznos¢, ze strona pozwana nie
zostata zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sgdowym zgodnie z dyspozycjg art.
35b powotanej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, powotujgc sie na podobny po-
glad wyrazony w tym zakresie przez Sad Okregowy w todzi w sprawie [...] dotyczg-
cej roszczen skierowanych przeciwko Instytutowi Centrum Zdrowia Matki Polki w L.
W konsekwencji Sgd Rejonowy stangt na stanowisku, ze nie podwyzszajgc powod-
kom wynagrodzenia za prace za sporny okres, strona pozwana nie wywigzata sie z
obowigzku wynikajgcego z art. 4a ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o
negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przed-
siebiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.).
Wyrokiem z dnia 16 stycznia 2006 r. Sgd Okregowy-Sad Pracy i Ubezpieczen

Spotecznych w todzi oddalit apelacje strony pozwanej, podzielajgc poczynione przez

Sad pierwszej instancji ustalenia i dokonang przez ten Sad ocene prawng. W ocenie
Sadu Okregowego nie budzi watpliwosci, ze pozwany Instytut jest zaktadem opieki
zdrowotnej, gdyz decyzjg Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 grudnia 1998
r. nr R-MZ/0211/1998 wpisany zostat do prowadzonego przez niego rejestru takich
zaktadow, a kolejne decyzje nie zmienity tego stanu rzeczy. Strona pozwana jest
nadal wpisana do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej i prowadzi miedzy innymi
szpital kliniczny, w ktérym powddki pracujg w charakterze pielegniarek. Za uznaniem
strony pozwanej za zaktad opieki zdrowotnej przemawia wiec takze okolicznos¢, ze

poza realizacjg zadan zwigzanych z prowadzeniem badan naukowych i prac badaw-



czo-rozwojowych realizuje ona zadania zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowot-
nych i promocjg zdrowia, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Skoro strone pozwang jako zaktad opieki zdrowotnej utworzyt organ
okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy, przeto jest ona publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej stosownie do art. 8 ust. 2 ustawy. A zatem w zakresie, w jakim realizowa-
ne sg przez pozwany Instytut zadania z zakresu udzielania swiadczen zdrowotnych i
promocji zdrowia, stosuje sie do niego przepisy ustawy o publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci przepisy dotyczgce zasad gospodarki majgtkowe;j
i finansowej. Przepis art. 35d ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej stanowi, iz pu-
bliczny zakfad opieki zdrowotnej, utworzony w celu okreslonym w art. 1 ust. 2, prowa-
dzony jest w formie przewidzianej w przepisach wymienionych w art. 8a ust. 2
ustawy (to jest w formach znanych ustawie), z zachowaniem przepisoéw o jednost-
kach badawczo-rozwojowych. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej rozréznia jedy-
nie trzy formy prowadzenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej: samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, zaktad budzetowy i jednostka budzetowa. W
konsekwencji publiczny zakfad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okreslony
w art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy (organ administracji publicznej) w celu prowadzenia ba-
dan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem swiad-
czen zdrowotnych i promocjg zdrowia, prowadzony jest w formie mieszanej, to jest
stosownie do art. 35b ust. 1 ustawy w formie samodzielnego zaktadu z zachowaniem
przepisow o jednostkach badawczo-rozwojowych w pozostatym zakresie (art. 35d),
chyba ze jest prowadzony w formie zakfadu budzetowego lub jednostki budzetowej
(art. 35c). Niesporne jest, ze pozwany Instytut nie jest zaktadem budzetowym ani
jednostkg budzetowsg, a zatem jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej prowa-
dzonym w formie samodzielnego zaktadu, do ktérego w zakresie udzielania Swiad-
czen zdrowotnych i promociji zdrowia nalezy stosowac przepisy odnoszgce sie do
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej. W konsekwenciji jest on objety hipotezg
art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektérych
ustaw i powinien byt podwyzszy¢ powddkom wynagrodzenie zgodnie z dyspozycja
tego przepisu. W omawianym zakresie Sad drugiej instancji powotat sie na uchwate
Sadu Najwyzszego z dnia 22 wrzeénia 2004 r., | PZP 6/04 (OSNP 2005 nr 1, poz. 1),

w ktdrej wyrazony zostat poglad, ze spétka z 0.0. utworzona przez jednostke samo-



rzadu terytorialnego ma - w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych i promoc;ji
zdrowia - status samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, choéby
dziatalnos¢ te prowadzita przez wewnetrzng jednostke organizacyjng nazwang nie-
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej (art. 8 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej). Uchwata ta daje podstawe do rozumienia pojecia samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej szerzej, niz by to wynikato z brzmienia przepi-
sOw ustawy, a rozszerzajgcy kierunek wyktadni wynika w szczegodlnosci z okreslone;j
w art. 18°¢ k.p. zasady réwnego wynagrodzenia dla pracownikéw wykonujgcych jed-
nakowg prace. W chwili powstania roszczen powodek strona pozwana byta niewat-
pliwie okreslana jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, co jedno-
znacznie wynika z decyzji Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 grudnia 1998
r., a pozniejsze liczne zmiany tej decyzji dokonane w 2005 r. nie mogg mie¢ wptywu
na roszczenia dotyczgce okresu od grudnia 2001 r. do listopada 2004 r., gdyz naru-
szatoby to zasade pewnosci prawa i zasade ochrony praw nabytych. Rejestr prowa-
dzony przez Ministra Zdrowia jest rejestrem zaktaddw opieki zdrowotnej a nie reje-
strem zaktaddw samodzielnych i z tego wzgledu bez znaczenia jest brak w tresci
wpisu dokonanego do tego rejestru wzmianki okreslajgcej expressis verbis strone
pozwang mianem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Bez zna-
czenia jest rowniez brak wpisu pozwanego Instytutu do Krajowego Rejestru Sgdo-
wego jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, a wpisanie go jako
jednostki badawczo-rozwojowej. Podwojny wpis powodowatby bowiem kolizje tytutow
do uzyskania osobowosci prawnej, a z brzmienia art. 35b ust. 3 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej wynika, ze taki wpis nadawatby pozwanemu Instytutowi jedynie
osobowos$¢ prawng, nie czynitby zas z niego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

W skardze kasacyjnej od powyzszego wyroku strona pozwana zarzucita: 1)
naruszenie prawa materialnego, przez a) niewtasciwe zastosowanie przepisu art. 4a
ustawy z dnia 19 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw oraz
art. 35d i art. 35 b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
polegajgce na przyjeciu, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony w celu
prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z

udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia (art. 1 ust. 2 ustawy o zakta-



dach opieki zdrowotnej), prowadzony w formie przewidzianej w przepisach wymie-
nionych w art. 8a ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a zatem w formie jed-
nostki badawczo-rozwojowej przewidzianej przez ustawe o jednostkach badawczo-
rozwojowych, jest rownoczes$nie (takze) samodzielnym, publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowa-
nia przyrostu przecietnych wynagrodzen, a wiec inng na gruncie ustawy o zakfadach
opieki zdrowotnej formg prowadzenia publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, bo-
wiem okreslong w sposob jednoznacznie odrebny od publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (takze jednostki badawczo-rozwojowej) przez art. 35b ustawy o zakfa-
dach opieki zdrowotnej, co nakazuje przyjmowac, ze o tym, w jakiej formie jest pro-
wadzony zaktad, decyduje organ tworzacy zaktad w akcie o utworzeniu zaktadu oraz
wpis w Krajowym Rejestrze Sgdowym, a nie deklaratoryjny wpis w rejestrze zakia-
dow opieki zdrowotnej oraz b) btedng wykfadnie art. 8a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktérym nalezy najpierw stosowac przepisy ustawy o jednost-
kach badawczo-rozwojowych, a nastepnie przepisy ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, a zwrot ,z zachowaniem przepiséw o jednostkach badawczo-rozwojowych"
uzyty w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej oznacza porzgdkujgce i systematy-
zujgce odestanie do innych przepiséw zgodnie z § 156 zasad techniki prawodawczej,
a nadto 2) naruszenie przepiséw postepowania, ktére miato istotny wptyw na wynik
sprawy, to jest art. 244 k.p.c., poprzez niewzigcie pod uwage domnieman prawnych
wynikajgcych z dokumentéw urzedowych jakimi sg: wypis z Krajowego Rejestru Sa-
dowego, w ktorym pozwany Instytut jest wpisany jako przedsiebiorca bedacy jed-
nostkg badawczo-rozwojowg oraz aktualny wpis w rejestrze zaktadow opieki zdro-
wotnej, zgodnie z ktérym jest on jednostkg badawczo-rozwojowa, ktora to okolicz-
no$¢ wptywa bezposrednio na rozstrzygniecie w sprawie.

Wskazujgc na powyzsze zarzuty skarzgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego
wyroku oraz poprzedzajgcego go wyroku Sgdu Rejonowego i przekazanie sprawy
temu Sgdowi do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania
za wszystkie instancje, ewentualnie o uchylenie zaskarzonych wyrokow i orzeczenie
co do istoty sprawy poprzez oddalenie powddztwa w catosci i zasgdzenie kosztow
postepowania.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej podniesiono, ze pozwany Instytut jest jed-
nostkg badawczo-rozwojowa, powotang uchwatg Nr 54/54 Rady Ministrow z dnia 30



stycznia 1954 r. i dziatajgcg na podstawie ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednost-
kach badawczo-rozwojowych. W tym tez charakterze zostat wpisany do Krajowego
Rejestru Sgdowego. Jednoczesnie jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej pro-
wadzonym w formie jednostki badawczo-rozwojowej stosownie do art. 35d w zwigzku
z art. 1 ust. 2 i art. 8a ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Forma ta jest
czwartg, obok zaktadu budzetowego, jednostki budzetowej i samodzielnego publicz-
nego zakfadu opieki zdrowotnej, formg organizacyjno-prawng publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Brzmienie art. 8a ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
oznacza, ze jej przepisy majg zastosowanie do jednostek badawczo-rozwojowych
jedynie wéwczas, gdy przepisy ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych nie
regulujg danej dziedziny spraw. Pozwany Instytut prowadzi gospodarke finansowg
wiasciwg dla jednostek badawczo-rozwojowych, a o formie tej gospodarki decyduje
Minister Nauki (wczesniej Minister Finanséw), nie zas organ zatozycielski, jak ma to
miejsce w przypadku zaktadow opieki zdrowotnej. Dziatalnos¢ strony pozwanej fi-
nansowana jest z roznych zrodet, ktére z kolei stuzg finansowaniu catosci zobowig-
zan Instytutu. Powotujgc sie na poglad wyrazony w wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia
4 kwietnia 2004 r., Il CKN 1246/00, skarzgcy wskazat, ze skoro komorki organiza-
cyjne udzielajgce swiadczen zdrowotnych pozostajg w strukturze organizacyjnej
strony pozwanej i stanowig jej integralng czesc, to nie mogag by¢ traktowane jako od-
rebny zakfad opieki zdrowotnej dziatajgcy w formie zakladu samodzielnego. Nato-
miast przyjecie pogladu zaprezentowanego w zaskarzonym wyroku doprowadzitoby
do koniecznosci uznania wszystkich pracownikow strony pozwanej za pracownikow
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Skarzacy przyznat, ze istotnie w decyzji Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 3 grudnia 1998 r. znalazt sie niezgodny z przepisami ustawy o jednostkach ba-
dawczo-rozwojowych i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zapis, iz strona pozwa-
na prowadzi gospodarke finansowg jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej. Wpis ten jednak miat charakter deklaratoryjny, a tym samym nie przesgdzat o
formie organizacyjno-prawnej jednostki badawczo-rozwojowej. Podyktowany byt na-
tomiast obowigzujgcym wowczas przepisem zawartym w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, przewidujgcym w pierwszym roku obowigzywania
ustawy zawieranie umow o wykonywanie swiadczen zdrowotnych wytgcznie z samo-
dzielnymi zaktadami opieki zdrowotnej. Niewazno$¢ decyzji z dnia 3 grudnia 1998 r.

w czesci dotyczgcej wzmianki o gospodarce finansowej pozwanego Instytutu zostata



stwierdzona decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2005 r. Sgdy obu instancji nie
uwzglednity okolicznosci, ze - pomimo dokonywania w pdzniejszym okresie kolejnych
zmian decyzji w tym zakresie - w dacie wyrokowania w obrocie prawnym funkcjono-
waty decyzje Ministra Zdrowia stwierdzajgce prowadzenie przez pozwany Instytut
gospodarki finansowej wiasciwej dla jednostek badawczo-rozwojowych, a nie dla

samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Stosownie do art. 4a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacyj-
nym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow
oraz o zmianie niektorych ustaw w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 3 ustawy z
dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy 0 negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych
ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45) pra-
cownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przystuguje od
dnia 1 stycznia 2001 r. przyrost przecietnego miesiecznego wynagrodzenia na zasa-
dach okreslonych w przepisach tej ustawy. Powotana ustawa nie znajduje zatem
zastosowania do pracownikéw niepublicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej i pracow-
nikow tych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore nie posiadajg statusu sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W orzecznictwie Sgdu Naj-
wyzszego przyjeto, ze przepis art. 4a ustawy ma charakter incydentalny (przejscio-
wy) i wyjatkowy i dlatego nie moze podlegac¢ wyktadni rozszerzajgcej, a w konse-
kwencji stosuje sie go tylko do tych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, ktére powstaty przed dniem 1 stycznia 2001 r. i dziataty nadal po tej da-
cie oraz zatrudniaty powyzej 50 pracownikéw (por. uchwate z dnia 10 lutego 2005 r.,
[l PZP 13/04, OSNP 2005 nr 11, poz. 153 oraz wyrok z dnia 23 lutego 2005 r., 1l PK
65/04, OSNP 2005 nr 20, poz. 320). Ustawodawca ograniczyt zakres podmiotowy
zastosowania art. 4a ustawy postugujac sie w jego tresci pojeciem ,samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej”, ktérego definicja zawarta jest w przepisach
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.
408 ze zm.). Skoro przepis art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie powinien by¢ -
w Swietle orzecznictwa Sgdu Najwyzszego - interpretowany wasko, to tym samym

brak jest podstaw do rozszerzajgcej wyktadni pojecia samodzielnego publicznego



zaktadu opieki zdrowotnej lub nadawania temu pojeciu innej tresci, niz przyjeta w
innych przepisach prawa. Taki poglad wyrazony zostat w uzasadnieniu uchwaty
sktadu siedmiu sedzidow Sgdu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2006 r., Il PZP 10/05
(dotychczas niepublikowanej), zgodnie z ktérg zaktad opieki zdrowotnej utworzony
przez spotke akcyjng, w ktorej wiekszos¢ akcji majg jednostki samorzadu terytorial-
nego, nie jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu
art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. W konsekwencji w uchwale tej nie podzie-
lono stanowiska zawartego w uchwale trzyosobowego skftadu Sadu Najwyzszego z
dnia 22 wrzesnia 2004 r., | PZP 6/04 (OSNP 2005 nr 1, poz. 1), na ktorg powotat sie
Sad drugiej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy ma zatem znaczenie kwestia, czy
pozwany Instytut jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, po-
wstatym przed dniem 1 stycznia 2001 r. i w takiej formie po dacie tej dziatajgcym.
Przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktéra weszta w zycie z dniem 15
stycznia 1992 r., byly wielokrotnie nowelizowane. W mys$l art. 2 ust. 1 pkt 1 i art. 33
ust. 1 ustawy w pierwotnym brzmieniu publicznym zaktadem opieki zdrowotnej byt
szpital utworzony przez naczelny organ administracji panstwowej i utrzymywany ze
Srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy taki charakter miaty rowniez
szpitale kliniczne, udzielajgce swiadczen zdrowotnych w powigzaniu z realizacjg ce-
6w naukowych i dydaktycznych, a wiec szpitale w instytutach (jednostkach badaw-
czo-rozwojowych) i przy akademiach medycznych. Stosownie do art. 49 ustawy go-
spodarka finansowa publicznych zaktadow opieki zdrowotnej mogta by¢ prowadzona
w formie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego na zasadach okreslonych w
prawie budzetowym (pkt 1) lub samodzielnego zaktadu pokrywajgcego, z posiada-
nych srodkéw i uzyskiwanych przychodow, koszt dziatalnosci i zobowigzania na za-
sadach okreslonych w art. 51-62 (pkt 2). Decyzja co do formy prowadzenia publicz-
nego zakfadu opieki zdrowotnej nalezata do organu zatozycielskiego. Ustawa o za-
ktadach opieki zdrowotnej zostata znowelizowana ustawg z dnia 20 czerwca 1997 r.
0 zmianie ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych
ustaw (Dz.U. Nr 104, poz. 661 ze zm.), ktéra w przewazajgcym zakresie weszta w
zycie z dniem 5 grudnia 1997 r. Mocg tej ustawy znowelizowano art. 1 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej, przewidujgc w jego ust. 2, ze zaktad opieki zdrowotnej
moze by¢ rowniez utworzony i prowadzony w celu prowadzenia badan naukowych i

prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i
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promocjg zdrowia (pkt 1) lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powig-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia (pkt 2). Z dniem 5
grudnia 1997 r. do art. 2 ust. 1 dodano punkt 8, zgodnie z ktorym zaktadem opieki
zdrowotnej jest rowniez inny, niz wymieniony w pkt 1-7, zaktad, spetniajgcy warunki
okreslone w ustawie. Ze wskazang datg utracit moc art. 49 ustawy, dodano nato-
miast art. 8a, ktéry w ust. 2 stanowit, ze do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
utworzonego w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 stosuje sie przepisy niniejszej
ustawy z zachowaniem przepiséw o jednostkach badawczo-rozwojowych, a w ust. 3
- ze do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego w celu okreslonym w art.
1 ust. 2 pkt 2, zwanego dalej ,,szpitalem klinicznym”, stosuje sie przepisy o szkolnic-
twie wyzszym w zakresie spraw nieuregulowanych w niniejszej ustawie. Przepis ust.
4 dotyczyt publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez przedsigbior-
stwo panstwowe PKP. Jednoznacznie zatem ustawodawca powigzat szpitale klinicz-
ne wytgcznie ze szkotami wyzszymi, odstepujgc od ich powigzania z jednostkami ba-
dawczo-rozwojowymi. Konsekwencjg powyzszych zmian byto dodanie do ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej art. 35d, zgodnie z ktoérym publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej utworzony w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 prowadzony jest w formie przewi-
dzianej w przepisach wymienionych w art. 8a ust. 2-4. Z dniem 1 stycznia 1998 r.
zmienione zostato brzmienie art. 63 ustawy, ktéry okreslit szpital kliniczny jako jed-
nostke organizacyjng panstwowej uczelni medycznej oraz panstwowej uczelni pro-
wadzgcej dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, ktére
to uczelnie uczestniczg w systemie ochrony zdrowia realizujgc poprzez szpitale Kli-
niczne cele okreslone w art. 1 ust. 2 pkt 2 ustawy (ust. 1 2), a takze publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia w powigzaniu z
realizacjg celdow naukowych i dydaktycznych, utworzony przez Ministra Obrony Na-
rodowej (ust. 3). Przepis art. 63 ustawy utracit moc z dniem 30 grudnia 1998 r., aw
art. 14 ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 20 czerwca
1997 r. w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o
zaktadach opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki i potoznej,
o szkolnictwie wyzszym oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 161, poz.
1115) przyjeto, ze szpitale kliniczne zostang przeksztatcone w samodzielne publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 35b ustawy o zaktadach opieki

zdrowotne;j.
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Analiza powotanych wyzej przepisow wskazuje, ze szpitale w jednostkach ba-
dawczo-rozwojowych (instytutach) utracity z dniem 5 grudnia 1997 r. status zaktadow
opieki zdrowotnej i staty sie integralnym elementem struktury tych jednostek, albo-
wiem nie zostaty uznane za ich jednostki organizacyjne ani tez nie zostaty prze-
ksztatcone w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jak sie to stato w
przypadku szpitali klinicznych przy panstwowych uczelniach medycznych.

Nie budzi watpliwosci, ze pozwany Instytut, posiadajgcy jednolitg strukture
organizacyjng, jest zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 8
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 20
czerwca 1997 r. oraz posiada status publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1 ustawy. Zgodnie z art. 35b ustawy w brzmieniu obowigzu-
jacym zaréwno przed dniem 1 stycznia 2001 r., jak i po tej dacie, samodzielnym pu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utwo-
rzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 2 pkt 1 - 3, prowadzacy gospodarke finan-
sowg ha zasadach okreslonych w ustawie i prowadzony w formie samodzielnego
zaktadu posiadajgcego osobowos¢ prawng, z zastrzezeniem art. 35c i art. 35d.
Oznacza to, ze zawarta w art. 35b ust. 1 ustawy zasada, iz publiczny zakfad opieki
zdrowotnej, utworzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 2 pkt 1 - 3 prowadzony jest
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, znajduje wytom w
przypadkach okreslonych w przepisach art. 35c i art. 35d ustawy. Pierwszy z nich
stanowi 0 mozliwos$ci prowadzenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w formie
jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego na podstawie decyzji organu, ktéry
utworzyt zaktad, z zastrzezeniem art. 35d ustawy. Ten ostatni przepis w brzmieniu
obowigzujgcym przed dniem 1 stycznia 2001 r. odnosit sie do publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej utworzonego w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 oraz publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez przedsiebiorstwo panstwowe ,Polskie
Koleje Paihstwowe”, stanowigc, ze sg one prowadzone w formie przewidzianej w
przepisach wymienionych w art. 8a ust. 2 - 4 ustawy. W okresie od 30 grudnia 1998
r. do 31 grudnia 2000 r. przepis art. 8a zawierat ustepy 1, 2 i 4. Zgodnie z ust. 2 do
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego w celu okreslonym w art. 1 ust.
2 pkt 1 (prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu
z udzielaniem swiadczenh zdrowotnych i promocjg zdrowia) stosuje sie przepisy ni-
niejszej ustawy z zachowaniem przepisow o jednostkach badawczo-rozwojowych.

Przepis ust. 4 stanowit natomiast, ze do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utwo-
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rzonego przez przedsiebiorstwo panstwowe ,Polskie Koleje Panstwowe” stosuje sie
przepisy o przedsiebiorstwie panstwowym ,Polskie Koleje Panstwowe” w zakresie
spraw nieuregulowanych w niniejszej ustawie (a wiec tak samo jak ust. 3, skreslony z
dniem 30 grudnia 1998 r., dotyczacy publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utwo-
rzonego w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 2 ustawy). O ile zatem w przypadku
wymienionym w art. 8a ust. 4 (wczesniej rowniez ust. 3) przepisy ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej znajdowaty zastosowanie w pierwszej kolejnosci, a inne przepisy
wytgcznie w sprawach w ustawie tej nieuregulowanych, o tyle w sytuacji wymienionej
w ust. 2 zachowane zostaty w catosci przepisy o jednostkach badawczo-rozwojo-
wych, co oznacza, ze przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej znajdowaty
zastosowanie w sytuacjach przepisami o jednostkach badawczo-rozwojowych nie-
przewidzianych. W konsekwencji przepisu art. 35d ustawy nie mozna rozumiec¢ w ten
sposob, ze odnosi sie on wytgcznie do przewidzianych w jej art. 35b i art. 35¢ form
prowadzenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, badz ze umozliwia - jak zdaje
sie to przyjmowac Sad drugiej instancji - prowadzenie publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w formie mieszanej (jednoczesnie jednostki badawczo-rozwojowej i sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej). Nalezy zwrécié uwage, ze sa-
modzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej (art. 35b ust. 2), pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki budzetowej lub za-
ktadu budzetowego - na zasadach okreslonych w prawie budzetowym (art. 35c), a
obecnie w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych, natomiast pu-
bliczny zakfad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki badawczo-rozwojo-
wej - na zasadach okreslonych dla jednostek badawczo-rozwojowych przez Ministra
Finanséw w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw nauki (art. 19 ustawy o
jednostkach badawczo-rozwojowych), aktualnie przez ministra wtasciwego do spraw
nauki w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw finansow. Niesporne jest przy
tym w sprawie, ze szpital, w ktdorym zatrudnione sg powodki, nie jest wyodrebniong
ze struktury pozwanego Instytutu jednostkg organizacyjng. W takiej sytuacji dualizm
finansowania réznych rodzajow prowadzonej przez jednostke badawczo-rozwojowg
dziatalnosci nie przesadza o tym, ze jest ona samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 35b ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.
Takie stanowisko nie znajduje uzasadnienia w przepisach zaréwno ustawy o zakta-

dach opieki zdrowotnej, jak i ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych. Analiza
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powotanych wyzej przepisow wskazuje bowiem, ze publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej, utworzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy w celu, o ktérym
mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, bedacy jednoczesnie panstwowg jednostkg organizacyjng
wyodrebniong pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym,
utworzong w celu prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych (art.
1 ust. 1 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych, jedno-
lity tekst: Dz.U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388 ze zm.) i uczestniczagcg w systemie ochrony
zdrowia (art. 2 ust. 3a tej ustawy) jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej pro-
wadzonym w formie jednostki badawczo-rozwojowej, gdyz taki jego status prawny
zostat zachowany przepisem art. 8a ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Do
takiego publicznego zaktadu przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej znajdujg
zastosowanie wytgcznie w zakresie prowadzenia i finansowania opieki zdrowotnej,
ten przedmiot jego dziatalnosci nie jest bowiem objety przepisami o jednostkach ba-
dawczo-rozwojowych.

Wpis do prowadzonego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej ma znaczenie o tyle, ze dopiero po jego uzyskaniu za-
ktad opieki zdrowotnej moze rozpoczac¢ dziatalnos¢ (art. 12 ust. 1 ustawy o zakfa-
dach opieki zdrowotnej), a samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskaé
nadto wpis do prowadzonego przez sad rejestrowy rejestru publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej (od dnia 1 stycznia 2001 r. podlega obowigzkowi rejestracji w Kra-
jowym Rejestrze Sgdowym), a w konsekwencji uzyska¢ osobowosc¢ prawng (art. 35b
ust. 3 i 4 ustawy). Sady obu instanciji nietrafnie uznaty za nieistotng kwestie tresci
wpisu pozwanego Instytutu do rejestru prowadzonego przez sad rejestrowy, gdyz
sad pracy takim prawomocnym wpisem o charakterze konstytutywnym jest zwigzany.
Postanowienie sgdu rejestrowego o wpisie do rejestru jednostek badawczo-rozwojo-
wych (art. 12 ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych) lub rejestru publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej (art. 35b ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej)
przesgdza o ostatecznym nabyciu przez zgtoszony do rejestracji podmiot statusu
badz jednostki badawczo-rozwojowej bgdz samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Taki zakfad jest bowiem inng od jednostki badawczo-rozwojowej
kategorig osoby prawnej. Oznacza to, ze tak dtugo, jak jednostka badawczo-rozwo-
jowa figuruje w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, nie moze
mie¢ statusu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (por. takze uza-

sadnienie powotfanej wyzej uchwaty sktadu siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z
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dnia 22 lutego 2006 r., Il PZP 10/05). Réwniez w uzasadnieniu przytoczonego w
skardze kasacyjnej wyroku z dnia 4 kwietnia 2003 r., [l CKN 1246/00 (niepublikowa-
ny) Sad Najwyzszy stwierdzit, ze szpitale w jednostkach badawczo-rozwojowych sg
integralnym elementem struktury organizacyjnej tych jednostek, albowiem nie zostaty
przeksztatcone w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej uzyskujgce oso-
bowos¢ prawng z chwilg wpisu do rejestru sgdowego. Natomiast jednostki badaw-
czo-rozwojowe jako takie nie mogty by¢ przeksztatcone w samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej przy zatozeniu zachowania przez nie swojego dotychcza-
sowego statusu prawnego. Nie mogtoby by¢ bowiem tak, ze dany podmiot pozosta-
watby zarazem samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej i jednostkg
badawczo-rozwojowg. W konsekwenciji brak jest w niniejszej sprawie podstaw, aby
pozwany Instytut, bedgcy jednostkg badawczo-rozwojowg wpisang w takim charakte-
rze do rejestru przedsiebiorcow, uzna¢ za samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, do pracownikéw ktérego znajduje zastosowanie art. 4a ust. 1i 2 ustawy z
dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przeciet-
nych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw.

Z powyzszych wzgledéw na podstawie art. 398 § 1 k.p.c. oraz art. 108 § 2
k.p.c. w zwigzku z art. 398! k.p.c. orzeczono jak w sentencji wyroku.



