Sygn. akt | PK 144/06

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 grudnia 2006 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Matgorzata Wrebiakowska-Marzec (przewodniczacy,
sprawozdawca)
SSN Zbigniew Myszka
SSN Herbert Szurgacz

w sprawie z powodztwa R. R.

przeciwko Instytutowi Medycyny Pracy im. (...)

0 wynagrodzenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen Spotecznych
i Spraw Publicznych w dniu 14 grudnia 2006 r.,

skargi kasacyjnej od wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w t.

z dnia 16 stycznia 2006 r., sygn. akt (...),

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu - Sagdowi Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w L. do
ponownego rozpoznania i orzeczenia o kosztach postepowania

kasacyjnego.



Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 9 marca 2005 r. Sgd Rejonowy — Sad Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych zasadzit od Instytutu Medycyny Pracy im. (...) na rzecz powodki R. R.
kwote 11.166,05 zlotych tytutem wyréwnania wynagrodzenia za prace wraz z
ustawowymi odsetkami. Podstawe rozstrzygniecia stanowity nastepujgce ustalenia
faktyczne.

Powddka byta zatrudniona w pozwanym Instytucie od 1985 r. w petnym
wymiarze czasu pracy na stanowisku pielegniarki w Klinice Ostrych Zatru¢. Od stycznia
2001 r. do listopada 2004 r. jej wynagrodzenie nie ulegto podwyzszeniu. Decyzjg
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej nr R-MZ/0211/1998 z dnia 3 grudnia 1998 r.,
wpisano Instytut Medycyny Pracy jako publiczny zaktad opieki zdrowotnej do rejestru
zaktaddéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
ktorego okreslono jako podmiot zatozycielski i nadzorujgcy. W zakresie gospodarki
finansowej wskazano, iz Instytut ten jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej. Strona pozwana zostata takze wpisana do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego jako jednostka badawczo-rozwojowa. Nie zostata
natomiast wpisana do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez sgd
rejestrowy z uzasadnieniem, ze nie mozna mie¢ podwaojnej osobowosci prawnej — jako
zaktad opieki zdrowotnej i jednostka badawczo-rozwojowa.

W tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sgd Rejonowy uznat, ze wpisanie
pozwanego Instytutu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej nastgpito zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.). Bycie
jednoczesnie jednostkg badawczo-rozwojowg, o ktorej mowa w art. 1 ustawy z dnia 25
lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 33. poz. 388 ze
zm.) nie wptywa na status strony pozwanej jako zaktadu opieki zdrowotnej, gdyz poza
realizacjg zadah w zakresie prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-
rozwojowych realizuje ona rowniez zadania zwigzane z udzielaniem 3$wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia. Organ zatozycielski pozwanego Instytutu, dokonujgc
jego wpisu do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej okreslit, ze w zakresie
gospodarki finansowej ma on by¢ traktowany jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, a sytuacji tej nie zmienia odmowa dokonania wpisu strony pozwanej do

rejestru zaktadow opieki zdrowotnej w Krajowym Rejestrze Sgdowym, gdyz nabyta ona



osobowos$¢ prawng z chwilg wpisu do tego Rejestru jako jednostka badawczo-
rozwojowa na podstawie art. 12 ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych w
brzmieniu obowigzujgcym od dnia 1 stycznia 2001 r.

Wyrokiem z dnia 16 stycznia 2006 r. Sgd Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w L. oddalit apelacje strony pozwanej, podzielajgc poczynione przez Sad
pierwszej instancji ustalenia i dokonang przez ten Sad ocene prawna.

W szczegdlnosci Sgd Okregowy wskazat, ze art. 4a ust.1 ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych
wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw daje mozliwosé
wystepowania z indywidualnymi roszczeniami przez pracownikéw stuzby zdrowia. W
uchwale z dnia 10 stycznia 2002 r., Ill ZP 32/01 Sad Najwyzszy stwierdzit, ze przepis
ten ma charakter gwarancyjny i w istocie rzeczy stanowi rodzaj swoistego przyrzeczenia
publicznego dla okreslonej grupy pracownikow. Sgd Okregowy podzielit ocene Sgdu
pierwszej instancji w przedmiocie statusu prawnego pozwanego Instytutu. Strona
pozwana zostata decyzjg z dnia 3 grudnia 1998 r. wpisana do rejestru prowadzonego
przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej jako publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
prowadzgcy gospodarke finansowg w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Okolicznos¢, ze organem zatozycielskim pozwanego Instytutu jest Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej ma decydujgce znaczenie dla uznania go za samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej w mys| art. 35b ust. 1 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Przepis ten stanowi, ze publiczny zakfad opieki zdrowotnej, utworzony
przez organ okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3a, prowadzony jest w formie samodzielnego
zaktadu pokrywajgcego z posiadanych srodkow i uzyskiwanych przychodow koszty
dziatalnosci i zobowigzan, z zastrzezeniem art. 35c i 35d. Przepis art. 35d wskazuje
natomiast, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony w celu okreslonym w art. 1
ust. 2 ustawy prowadzony jest w formie przewidzianej w przepisach wymienionych w
art. 8a ust. 2. W my$l wskazanego przepisu do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
utworzonego w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 stosuje sie przepisy niniejszej
ustawy z zachowaniem przepisow o jednostkach badawczo-rozwojowych. Za tym, ze
pozwany Instytut jest zakladem opieki zdrowotnej przemawia okolicznos¢, ze poza
realizacjg zadah zwigzanych z prowadzeniem badan naukowych i prac badawczo-
rozwojowych realizuje on zadania wigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i

promocjg zdrowia, przypisane zakfadowi opieki zdrowotnej w art. 1 ust. 1 ustawy. A



zatem w zakresie, w jakim realizowane sg przez strone pozwang zadania z zakresu
udzielania swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia stosuje sie do niej przepisy
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci przepisy dotyczgce zasad
gospodarki majgtkowej i finansowe;.

W ocenie Sgdu Okregowego decyzja Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
11 maja 2005 r. nr MZ-W/8/2005, stwierdzajgca niewaznos¢ decyzji z dnia 3 grudnia
1998 r. w zakresie wpisu pozwanego Instytutu do rejestru publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, nic nie zmienita w jego statusie. W wyniku bowiem ponownie
prowadzonego postepowania administracyjnego decyzjg nr W-49/05 z dnia 2 wrzesnia
2005 r. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej stwierdzit wygasniecie wymienionej decyzji
z dnia 11 maja 2005 r. oraz decyzji z dnia 8 sierpnia 2005 r. z uwagi na ich
bezprzedmiotowos¢ wobec sprostowania btednego statusu pozwanego juz decyzjg z
dnia 17 lipca 2001 r. Tymczasem z tresci tej ostatniej decyzji nie wynika, by na skutek
jej wydania strona pozwana utracita status prawny 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 przedsiebiorcow oraz o zmianie niektérych 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 badahn naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia (art. 1 ust. 2 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej), prowadzony w formie przewidzianej w przepisach
wymienionych w art. 8a ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a zatem w formie
jednostki badawczo-rozwojowej przewidzianej przez ustawe o jednostkach badawczo-
rozwojowych, jest rédwnoczesnie (takze) samodzielnym, publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen, a wiec inng na gruncie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej formg prowadzenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, bowiem
okreslong w sposéb jednoznacznie odrebny od publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
(takze jednostki badawczo-rozwojowej) przez art. 35b ustawy o zakladach opieki

zdrowotnej, co nakazuje przyjmowac, ze o tym, w jakiej formie jest prowadzony zaktad,



decyduje organ tworzacy zakfad w akcie o utworzeniu zaktadu oraz wpis w Krajowym
Rejestrze Sgdowym, a nie deklaratoryjny wpis w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotne;j
oraz b) btedng wyktadnie art. 8a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z
ktorym nalezy najpierw stosowal przepisy ustawy o jednostkach badawczo-
rozwojowych, a nastepnie przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a zwrot ,z
zachowaniem przepisow o jednostkach badawczo-rozwojowych" uzyty w ustawie o
zaktadach opieki zdrowotnej oznacza porzadkujgce i systematyzujgce 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 niewziecie pod uwage domnieman prawnych wynikajgcych z
dokumentow urzedowych jakimi sg: wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego, w ktdérym
pozwany Instytut jest wpisany jako przedsiebiorca bedgcy jednostkg badawczo-
rozwojowg oraz aktualny wpis w rejestrze zaktaddéw opieki zdrowotnej, zgodnie z ktorym
jest on jednostkg badawczo-rozwojowa, ktora to okolicznos¢ 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 wyrokéw i orzeczenie co do
istoty sprawy poprzez oddalenie powodztwa w catosci i zasgdzenie kosztow
postepowania.

W uzasadnieniu skargi kasacyjnej podniesiono, ze pozwany Instytut jest
jednostkg badawczo-rozwojowg, 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 jednostkach
badawczo-rozwojowych. W tym tez charakterze zostat wpisany do Krajowego Rejestru
Sagdowego. Jednoczesnie jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym 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 publicznego zaktadu
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 w odniesieniu do jednostek badawczo-rozwojowych jedynie

wowczas, gdy przepisy ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych nie regulujg



danej dziedziny spraw. Pozwany Instytut prowadzi gospodarke finansowg wtasciwg dla
jednostek badawczo-rozwojowych a o formie tej gospodarki decyduje Minister Nauki
(wczesniej Minister Finanséw), nie za$ organ zatozycielski, jak ma to miejsce w
przypadku zaktadow opieki zdrowotnej. Dziatalno$¢ strony pozwanej finansowana jest z
roznych zrédet, ktére z kolei stuzg finansowaniu catosci zobowigzan Instytutu.
Powotujac sie na poglad wyrazony w wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 4 kwietnia 2004
r., Il CKN 1246/00 skarzgcy wskazat, ze skoro komorki organizacyjne udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych pozostajg w strukturze organizacyjnej strony pozwanej i
stanowig jej integralng czesc¢, to nie mogg byc traktowane jako odrebny zaktad opieki
zdrowotnej dziatajgcy w formie zaktadu samodzielnego. Natomiast przyjecie pogladu
zaprezentowanego w zaskarzonym wyroku doprowadzitoby do koniecznosci uznania
wszystkich pracownikéw strony pozwanej za pracownikdéw samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.

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
badawczo-rozwojowych i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zapis, iz strona
pozwana prowadzi gospodarke finansowg jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej. Wpis ten jednak miat charakter deklaratoryjny, a tym samym nie przesgdzat
o formie organizacyjno-prawnej jednostki badawczo-rozwojowej. Podyktowany byt
natomiast obowigzujgcym wowczas zapisem zawartym w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, przewidujgcym w pierwszym roku obowigzywania ustawy
zawieranie umow o wykonywanie Swiadczen zdrowotnych wytgcznie z samodzielnymi
zaktadami opieki zdrowotnej. Niewaznos¢ decyzji z dnia 3 grudnia 1998 r. w czesci
dotyczacej 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 pézniejszym okresie kolejnych zmian decyzji
w tym zakresie — w dacie wyrokowania w obrocie prawnym funkcjonowaty decyzje
Ministra Zdrowia stwierdzajgce prowadzenie przez pozwany Instytut gospodarki
finansowej wtasciwej dla jednostek badawczo-rozwojowych, a nie dla samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Stosownie do art. 4a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o

zmianie niektorych ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) 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 przedsiebiorcow oraz o
zmianie niektérych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2001 r. Nr 5,
poz. 45) pracownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przystuguje od dnia 1 stycznia 2001 r. przyrost przeciethego miesiecznego
wynagrodzenia na zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy. Powotana ustawa
nie znajduje zatem zastosowania do pracownikéw niepublicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej i pracownikow tych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktére nie
posiadajg statusu samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej. W
orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto, ze przepis art. 4a ustawy ma charakter
incydentalny (przejsciowy) i wyjatkowy i dlatego nie moze podlega¢ wyktadni
rozszerzajgcej, a w konsekwencji stosuje sie go tylko do tych samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktore powstaty przed dniem 1 stycznia 2001 r.
i dziataty nadal po tej dacie oraz zatrudniaty powyzej 50 pracownikéw (por. uchwate z
dnia 10 lutego 2005 r., Il PZP 13/04, OSNP nr 11, poz. 153 oraz wyrok z dnia 23 lutego
2005 r., Il PK 65/04, OSNP nr 20, poz. 320). Ustawodawca ograniczyt zakres
podmiotowy zastosowania art. 4a ustawy postugujgc sie w jego tresci pojeciem
,samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej’, ktdrego 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 o0 negocjacyjnym systemie powinien
by¢ — w Swietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego — interpretowany wagsko, to tym
samym brak jest podstaw do rozszerzajgcej wyktadni pojecia samodzielnego
publicznego zakfadu opieki zdrowotnej lub nadawania temu pojeciu innej tresci, niz
przyjeta w innych przepisach prawa (por. uzasadnienie uchwaty sktadu siedmiu sedziow
Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2006 r., Il PZP 10/05, dotychczas niepublikowanej).
Dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy ma zatem znaczenie kwestia, czy
pozwany Instytut jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,
powstatym 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 srodkow
publicznych. Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy taki charakter miaty rowniez szpitale

kliniczne, udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w powigzaniu z realizacjg celow



naukowych i dydaktycznych, a wiec szpitale w Instytutach (jednostkach badawczo-
rozwojowych) i przy akademiach medycznych. Stosownie do art. 49 ustawy gospodarka
finansowa publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej mogta by¢ prowadzona w formie
jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego na zasadach okreslonych w prawie
budzetowym (pkt 1) lub samodzielnego zaktadu pokrywajacego, z posiadanych srodkow
i uzyskiwanych przychoddéw, koszt dziatalnosci i zobowigzania na zasadach
okreslonych w art. 51-62 (pkt 2). Decyzja co do formy prowadzenia publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej nalezata do organu zatozycielskiego. Ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej zostata znowelizowana ustawg z dnia 20 czerwca 1997 r. 0 zmianie ustawy
o zaktadach 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 zaktadach opieki zdrowotnej,
przewidujgc w jego ust. 2, Ze zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ réwniez utworzony i
prowadzony w celu prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w
powigzaniu z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia (pkt 1) lub
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu 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 ktérym zaktadem opieki zdrowotnej jest réwniez inny, niz
wymieniony w pkt 1-7, zaktad, spetniajgcy warunki okreslone w ustawie. Ze wskazang
datg utracit moc art. 49 ustawy, dodano natomiast art. 8a, ktory w ust. 2 stanowit, ze do
publicznego zakfadu opieki zdrowotnej utworzonego w celu okreslonym w art. 1 ust. 2
pkt 1 stosuje sie przepisy niniejszej ustawy z zachowaniem przepisow 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 szkolnictwie wyzszym w zakresie spraw nie
uregulowanych w niniejszej ustawie. Przepis ust. 4 dotyczyt publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej utworzonego przez przedsiebiorstwo panstwowe PKP. Jednoznacznie
zatem ustawodawca powigzat szpitale kliniczne wytacznie ze szkotami wyzszymi,
odstepujgc od ich powigzania z  jednostkami  badawczo-rozwojowymi.
Konsekwencjg powyzszych zmian bylo dodanie do ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej art. 35d, zgodnie =z ktérym publiczny zaktad opieki zdrowotnej
utworzony w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 prowadzony jest w formie przewidzianej w
przepisach wymienionych w art. 8a ust. 2-4. Z dniem 1 stycznia 1998 r. zmienione

zostato brzmienie art. 63 ustawy, ktory okreslit szpital kliniczny jako jednostke



organizacyjng panstwowej uczelni medycznej oraz panstwowej uczelni prowadzgcej
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, ktore to uczelnie
uczestniczg w systemie ochrony zdrowia realizujgc poprzez szpitale kliniczne cele
okreslone w art. 1 ust. 2 pkt 2 ustawy (ust. 1 i 2), a takze publiczny zaktad opieki
zdrowotnej uczestniczgcy w systemie ochrony zdrowia w powigzaniu z realizacjg celow
naukowych i dydaktycznych, utworzony przez Ministra Obrony Narodowej (ust. 3).
Przepis art. 63 ustawy utracit moc z dniem 30 grudnia 1998 r., a w 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 zakfadach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki i potoznej, o szkolnictwie
wyzszym oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 161, poz. 1115) przyjeto, ze
szpitale kliniczne zostang przeksztatcone w samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 35b ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Analiza powofanych wyzej przepisow wskazuje, ze szpitale w jednostkach
badawczo-rozwojowych (Instytutach) utracity z dniem 5 grudnia 1997 r. status zaktadow
opieki zdrowotnej i staty sie integralnym elementem struktury tych jednostek, albowiem
nie zostaty uznane za ich jednostki organizacyjne, ani tez przeksztatcone 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 obowigzujgcym zaréwno przed
dniem 1 stycznia 2001 r., jak i po tej dacie, samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej jest publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okreslony w
art. 8 ust. 2 pkt 1 — 3, prowadzacy gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w
ustawie i prowadzony w formie samodzielnego zakladu posiadajgcego osobowos$é
prawng, z zastrzezeniem art. 35c i art. 35d. Oznacza to, ze zawarta w art. 35b ust. 1
ustawy zasada, ze publiczny zaktad 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 o mozliwosci prowadzenia

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w formie jednostki budzetowej lub zaktadu
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budzetowego na podstawie decyzji organu, ktory 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 Panstwowe” 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 swiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia) stosuje sie przepisy niniejszej ustawy z zachowaniem przepiséw o jednostkach
badawczo-rozwojowych. Przepis ust. 4 stanowit natomiast, ze do publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej utworzonego przez przedsiebiorstwo panstwowe ,Polskie Koleje
Panstwowe” stosuje sie przepisy o przedsiebiorstwie panstwowym ,Polskie Koleje
Panstwowe” w zakresie spraw nie uregulowanych w niniejszej ustawie (a wiec tak samo
jak ust. 3, skreslony z dniem 30 grudnia 1998 r., dotyczacy publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej utworzonego w celu okre$lonym w art. 1 ust. 2 pkt 2 ustawy). O ile zatem w
przypadku wymienionym w art. 8a ust. 4 (wczesniej rowniez ust. 3) przepisy ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej znajdowaty zastosowanie w pierwszej kolejnosci, a inne
przepisy wytgcznie w sprawach w ustawie tej nie uregulowanych, o tyle w sytuacji
wymienionej w ust. 2 zachowane zostaty w catosci przepisy o jednostkach badawczo-
rozwojowych, co oznacza, ze przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
znajdowaty zastosowanie w sytuacjach przepisami o jednostkach badawczo-
rozwojowych nie przewidzianych. W konsekwenciji przepisu art. 35d ustawy nie mozna
rozumie¢ w ten sposob, ze odnosi sie on wytgcznie do przewidzianych w jej art. 35b i
art. 35c form prowadzenia publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, bgdZz ze umozliwia
prowadzenie publicznego zakfadu opieki zdrowotnej w formie mieszanej (jednoczesnie
jednostki badawczo-rozwojowej i samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej). Nalezy zwréci¢ uwage, ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j
prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okre$lonych w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej (art. 35b ust. 2), publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w
formie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego — na zasadach okreslonych w
prawie budzetowym (art. 35c), a obecnie w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o

finansach publicznych, natomiast publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w
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formie jednostki badawczo-rozwojowej — na zasadach okreslonych dla jednostek
badawczo-rozwojowych przez Ministra Finanséw w porozumieniu z ministrem
witasciwym do spraw nauki (art. 19 ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych),
aktualnie przez ministra wilasciwego do spraw nauki w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw finansow. Niesporne jest przy tym w sprawie, ze szpital, w ktorym
zatrudniona byta powddka, nie jest wyodrebniong ze struktury pozwanego Instytutu
jednostkg organizacyjng. W takiej sytuacji dualizm finansowania réznych rodzajow
prowadzonej przez jednostke badawczo-rozwojowg dziatalnosci nie przesgdza o tym,
ze jest ona samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w
art. 35b ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej. Takie stanowisko nie znajduje
uzasadnienia w przepisach zaréwno ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, jak i ustawy
o jednostkach badawczo-rozwojowych. Analiza powotanych wyzej przepiséw wskazuje
bowiem, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okreslony w art.
8 ust. 1 pkt 1 ustawy w celu, o ktorym mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, bedgcy 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. 0
jednostkach badawczo-rozwojowych (jednolity tekst: Dz.U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388 ze
zm.) i uczestniczgcg w systemie ochrony zdrowia (art. 2 ust. 3a tej ustawy) jest
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym 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 badawczo-rozwojowych.

Wpis do prowadzonego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej ma znaczenie o tyle, ze dopiero po jego uzyskaniu zaktad
opieki zdrowotnej moze rozpoczg¢ dziatalnos¢ (art. 12 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej), a samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyska¢ nadto wpis do
prowadzonego przez sad rejestrowy rejestru publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej
(od dnia 1 stycznia 2001 r. podlega obowigzkowi rejestracji w Krajowym Rejestrze
Sadowym), a w konsekwencji uzyska¢ osobowos$¢ prawng (art. 35b ust. 3 i 4 ustawy).
Sady obu instancji nietrafnie uznaty za nieistotng kwestie tresci wpisu pozwanego

Instytutu do rejestru prowadzonego przez sad rejestrowy, gdyz sgd pracy takim
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prawomocnym wpisem o charakterze konstytutywnym jest zwigzany. Postanowienie
sadu rejestrowego o wpisie do rejestru jednostek badawczo-rozwojowych (art. 12
ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych) lub rejestru publicznych zaktadéw 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 zaktad jest bowiem inng od jednostki badawczo-rozwojowej kategorig osoby
prawnej. Oznacza to, ze tak dtugo, jak jednostka badawczo-rozwojowa figuruje w
rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, nie moze miecC statusu
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (por. takze uzasadnienie
powotanej wyzej uchwaty sktadu siedmiu sedzidw Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego
2006 r., Il PZP 10/05). Réwniez w uzasadnieniu przytoczonego w skardze kasacyjnej
wyroku z dnia 4 kwietnia 2003 r., Il CKN 1246/00 (niepublikowany) 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 osobowos¢ prawng z
chwilg wpisu do rejestru sgdowego. Natomiast jednostki badawczo-rozwojowe jako
takie nie mogty by¢ przeksztatcone w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
przy zatozeniu zachowania przez nie swojego dotychczasowego statusu prawnego. Nie
mogtoby by¢ bowiem tak, ze dany podmiot pozostawatby zarazem samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej i jednostkg badawczo-rozwojowg. W
konsekwencji brak jest w niniejszej sprawie podstaw, aby pozwany Instytut, bedacy
jednostkg badawczo-rozwojowg wpisang w takim charakterze do rejestru
przedsiebiorcow, uznaC¢ za samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do
pracownikow ktorego znajduje zastosowanie art. 4a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r. 0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u
przedsiebiorcéw oraz o zmianie niektérych 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.
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