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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 czerwca 2007 .
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Herbert Szurgacz (przewodniczacy)
SSN Katarzyna Gonera
SSN Zbigniew Myszka (sprawozdawca)

w sprawie z powodztwa A. P.

przeciwko Instytutowi Medycyny Pracy

0 wynagrodzenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 20 czerwca 2007 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy i
Ubezpieczeh Spotecznych [...]

z dnia 26 wrzesnia 2006 r.,

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

kasacyjnego.



Uzasadnienie

Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych wyrokiem z dnia 26
wrzesnia 2006 r. oddalit apelacje pozwanego Instytutu Medycyny Pracy /.../ od
wyroku Sgdu Rejonowego z dnia 6 czerwca 2006 r. w sprawie z powoddztwa A. P. 0
wynagrodzenie, ktorym Sad ten zasgdzit od pozwanego na rzecz powodki kwoty po
313,23 zt miesiecznie tytutem wyréwnania wynagrodzenia za okres od lutego 2002
r. do lutego 2005 r. wraz z ustawowymi odsetkami od pierwszego dnia kazdego
nastepnego miesigca do dnia zaptaty, umorzyt postepowanie w zakresie w jakim
powodka cofneta pozew wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia oraz nadat wyrokowi
rygor natychmiastowej wymagalnosci do kwoty 2.200 zt.

W sprawie tej ustalono, ze powddka byta zatrudniona u pozwanego na
podstawie umowy o prace zawartej przed dniem 1 stycznia 2001 r. w Klinice [...].
Od dnia 1 stycznia 2001 r. pozwany nie podwyzszyt powddce wynagrodzenia.
Jednomiesieczne wynagrodzenie powddki wynosito 2.200 zt. 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 zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r., Nr 91, poz. 408 ze zm., powotywanej dalej jako
ustawa o0 z.0.z.) oraz § 10 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 13 stycznia 1992 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z
1992 r. Nr 9, poz. 37, powotywanego dalej jako rozporzgdzenie) wpisano Instytut
Medycyny Pracy jako publiczny zaktad opieki zdrowotnej do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktory
jest dla pozwanego organem zatozycielskim. W zakresie gospodarki finansowej
wskazano, iz pozwany Instytut jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej. Pozwany zostat takze wpisany do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS) jako jednostka badawczo-rozwojowa. Nie zostat
natomiast wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej KRS z uzasadnieniem,
ze pozwany nie moze mie¢ podwdjnej osobowosci prawnej, raz z mocy ustawy o
jednostkach badawczo-rozwojowych, a drugi raz z mocy wpisu do KRS jako zaktad

opieki zdrowotnej.



W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy stwierdzit, ze ze wzgledu
na powofanie pozwanego Instytutu w oparciu o art. 12 ust. 4 ustawy o z.0.z. oraz
fakt, ze jego organem zatozycielskim jest Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, a
wiec organ o ktorym mowa w art. 8 ust 1 pkt 1 tej ustawy, nalezato uznaé, ze
pozwany jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w Swietle art.
35 b ust 1 ustawy o z.0.z. Poglgdowi temu nie przeczy zawarte w tym przepisie
zastrzezenie dotyczgce art. 35 d ustawy o0 z.0.z., zgodnie z ktdérym publiczny zakfad
opieki zdrowotnej utworzony w celu realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w
powigzaniu z udzielaniem swiadczehn zdrowotnych (art. 1 ust. 2 ustawy o z.0.z.)
prowadzony jest w formie przewidzianej w przepisach wymienionych w art. 8 a ust.
2 ustawy o z.0.z., czyli wedtug przepisow ustawy o z.0.z., ale z zachowaniem
przepisow o jednostkach badawczo-rozwojowych. Zdaniem Sadu Rejonowego,
istotne jest réwniez to, ze organ zatozycielski dokonujgcy wpisu do rejestru
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej okreslit, iz w zakresie gospodarki
finansowej pozwanego jako zaktadu opieki zdrowotnej ma on byc¢ traktowany jak
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Natomiast bez znaczenia jest
nieuzyskanie przez pozwanego wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej KRS,
mimo obowigzku wynikajgcego z art. 35 b ust. 3 ustawy o0 z.0.z., poniewaz pozwany
posiadat juz osobowo$¢ prawng z tytutu wpisu do rejestru przedsiebiorcow KRS
jako jednostka badawczo-rozwojowa. W konsekwencji pozwany, bedac
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, jest objety dyspozycjg art. 4
a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o zmianie niektérych
ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm., powotywanej dalej jako ustawa
negocjacyjna), a tym samym zobowigzany byt do podwyzszenia powddce
wynagrodzenia za sporny okres na zasadach okresSlonych w tym przepisie. Sgd
Rejonowy powotat sie przy tym na podobny poglad wyrazony przez Sad Okregowy
w sprawie /.../ dotyczacej roszczen skierowanych przeciwko Instytutowi Centrum
Zdrowia Matki Polki.

Stanowisko Sgdu pierwszej instancji w petni podzielit Sad Okregowy,
podkreslajgc, iz w zakresie, w jakim realizowane sg przez pozwany Instytut zadania

zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, stosuje sie do



niego przepisy ustawy o z.0.z., a w szczegolnosci przepisy dotyczgce zasad
gospodarki majgtkowej i finansowej. O zastosowaniu przepiséw tej ustawy
przekonuje takze § 15 pkt 6 statutu Instytutu Medycyny Pracy, zgodnie z ktérym
,zasady prowadzenia i finansowania dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej,
profilaktycznej oraz ustugowej wykonywanej przez Instytut w zakresie opieki
zdrowotnej regulujg przepisy dotyczgce publicznych zaktadow opieki zdrowotnej". Z
art. 35 d ustawy o z.0.z. wynika, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony w
celu prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia (art. 1 ust. 2 tej ustawy)
prowadzony jest w formie przewidzianej w przepisach ustawy o z.0.z., z
zachowaniem przepiséw o jednostkach badawczo-rozwojowych (art. 8 a ust. 2 tej
ustawy). Formami prowadzenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przewidzianymi w ustawie o z.0.z. sg: zaktad samodzielny, zaktad budzetowy lub
jednostka budzetowa. Zatem =zaktad opieki zdrowotnej utworzony w celu
prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia moze by¢ prowadzony w
formie samodzielnego zaktadu, zaktadu budzetowego albo jednostki budzetowej, z
tym ze zawsze z zachowaniem przepiséw o jednostkach badawczo-rozwojowych.
W formie samodzielnego zakfadu - stosownie do art. 35 b ust. 1 ustawy o z.0.z. -
prowadzony jest publiczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez organ
okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3 a tej ustawy, chyba ze jest prowadzony w formie
zaktadu budzetowego lub jednostki budzetowej (art. 35 ¢ ustawy o z.0.z.).
Pozwany, co jest bezsporne, nie jest zaktadem budzetowym Ilub jednostkg
budzetowg, zatem w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia
nalezy stosowacC do niego przepisy odnoszgce sie do samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, a co za tym idzie takze art. 4 a ustawy negocjacyjne;.
W tym zakresie Sgd Okregowy powotat sie na uchwate Sgdu Najwyzszego z dnia
22 wrzesnia 2004 r. | PZP 6/04 (OSNP z 2005 r. nr 1, poz.1), dajgcg podstawe do
szerszego rozumienia pojecia samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej, niz to
wynika z przepisow ustawy o z.0.z. Ponadto przyjecie, ze do zaktadow opieki
zdrowotnej w jednostkach badawczo-rozwojowych nie stosuje sie przepisow o0

samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej prowadzitoby do razgce;j



dyskryminacji pracownikéw tych zaktadéw w $wietle art. 18 k.p. W chwili
powstania roszczen pozwany byt okreslany jako samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej (decyzja z dnia 3 grudnia 1998 r.), a pdzniejsze liczne decyzje o
zmianach tresci wpisu pozwanego do rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej
dokonane w 2005 r., nie mogg mie¢ wptywu na roszczenia dotyczgce spornego
okresu takze dlatego, ze naruszatoby to zasade pewnosci prawa i pewnos$ci obrotu
prawnego oraz zasade ochrony praw nabytych. Decyzje te w gruncie rzeczy nie
zmieniajg oceny statusu prawnego pozwanego. Sad Okregowy podkreslit tez, ze
Minister Zdrowia nie prowadzi rejestru samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, a jedynie rejestr zaktadow opieki zdrowotnej, nie mozna wiec zasadnie
wywodzi¢ skutkéw prawnych z tego, ze wpis pozwanego nastgpit do rejestru
zaktadow zdrowotnych prowadzonego przez Ministra Zdrowia, a nie do rejestru
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Bez znaczenia pozostaje
przy tym brak wpisu pozwanego do KRS jako samodzielnego publicznego zaktadu
opieki, poniewaz zgodnie z art. 35 b ust. 3 ustawy o z.o0.z. taki wpis nadawatby
pozwanemu jedynie osobowos¢ prawng, nie czynitby zas z niego samodzielnego
zaktadu publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktérym ubiegajgcy sie o wpis
powinien byc¢ jeszcze przed ztozeniem wniosku o wpis.

W skardze kasacyjnej petnomocnik pozwanego podniost zarzuty naruszenia
prawa materialnego, polegajgce na: 1/ niewtasciwym zastosowaniu art. 4 a ustawy
negocjacyjnej oraz art. 35 d i art. 35 b ustawy 0 z.0.z. polegajgcym na przyjeciu, ze
publiczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony w celu prowadzenia badan
naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, prowadzony w formie przewidzianej w przepisach
wymienionych w art. 8 a ust. 2 ustawy o z.0.z.,, a zatem w formie jednostki
badawczo-rozwojowej przewidzianej ustawg z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach
badawczo-rozwojowych (jednolity tekst: Dz. U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388 ze zm.)
jest réwnoczesnie (takze) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, o
ktérym mowa w art. 4a ustawy negocjacyjnej, a wiec jest inng na gruncie ustawy o
z.0.z. formg prowadzenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, bo okreslong w
sposob jednoznacznie odrebny od publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (takze

jednostki badawczo-rozwojowej) przez art. 35 b ustawy o0 z.0.z.,, co nakazuje



przyjmowac, iz o tym, w jakiej formie jest prowadzony zaktad decyduje organ
tworzgcy zaktad w akcie o utworzeniu zaktadu oraz wpis w KRS, a nie
deklaratoryjny wpis w rejestrze zaktaddw opieki zdrowotnej, 2/ btednej wyktadni art.
8 a ustawy 0 z.0.z., zgodnie z ktorym nalezy najpierw stosowac przepisy ustawy o
jednostkach badawczo-rozwojowych, a nastepnie przepisy ustawy o z.0.z., a zwrot
,Z Zachowaniem przepisow o jednostkach badawczo-rozwojowych" uzyty w ustawie
0 z.0.z. oznacza porzadkujgce i systematyzujgce odestanie do innych przepisow,
zgodnie z § 156 zasad techniki prawodawczej.

Skarzgcy zarzucit takze naruszenie przepiséw prawa procesowego, ktore
miato istotny wptyw na wynik sprawy, to jest art. 244 k.p.c. przez niewziecie pod
uwage domnieman prawnych wynikajgcych z dokumentow urzedowych, jakim jest
wypis z KRS, w ktorym skarzgcy jest wpisany jako przedsiebiorca bedacy jednostkg
badawczo-rozwojowg oraz wpis aktualny w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej,
zgodnie z ktorym skarzgcy jest jednostkg badawczo-rozwojowg. Skarzgcy wskazat
na wystepowanie w sprawie istotnego zagadnienia prawnego oraz potrzebe
wyktadni przepisdbw prawnych okreslajgcych status prawny jednostki badawczo-
rozwojowej, w szczegolnosci udzielajgcej swiadczen zdrowotnych, przez ustalenie
czy jednostka badawczo-rozwojowa moze by¢ jednoczesnie traktowana jak
samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej. Skarzgcy podniost, ze Instytut jest
jednostkg badawczo-rozwojowg powotang na mocy uchwaly Nr 54/54 Rady
Ministrow z dnia 30 stycznia 1954 r., dziatajgcg na podstawie ustawy o jednostkach
badawczo-rozwojowych i w tym charakterze wpisang do KRS. Jest on jednoczes$nie
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie jednostki
badawczo-rozwojowej, stosownie do art. 35d w zwigzku z art. 1 ust. 2 i art. 8 a ust.
2 ustawy 0 z.0.z., a wiec w innej (czwartej), obok samodzielnego zaktadu, zaktadu
budzetowego i jednostki budzetowej, formie organizacyjno-prawnej publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Tres¢ art. 8a ustawy o0 z.0.z. oznacza, ze przepisy
ustawy 0 z.0.z. w odniesieniu do zaktadow powstatych w celu okreslonym w art. 1
ust. 2 ustawy o z.0.z. majg zastosowanie jedynie wtedy, gdy przepisy ustawy o
jednostkach badawczo-rozwojowych nie regulujg danej dziedziny spraw. Bedac
jednostkg badawczo-rozwojowg skarzgcy prowadzi gospodarke finansowg

wiasciwg dla tego typu jednostek, a o tej formie gospodarowania decydowat



Minister Finanséw (obecnie Minister Nauki), dziatajgcy w oparciu o ustawe o
jednostkach badawczo-rozwojowych, ktory nie byt organem zatozycielskim
skarzgcego. Skarzgcy wskazat, powotujgc sie na wyrok Sad Najwyzszy z dnia 4
kwietnia 2003 r. Il CKN 1246/00, ze komérki organizacyjne udzielajgce swiadczen
zdrowotnych pozostajgce w jego strukturze organizacyjnej i stanowigce jego
integralng czes¢ nie mogg byc¢ traktowane jako odrebny zaktad opieki zdrowotne;j.
Skarzgcy podniést tez, ze zapis dokonany w decyzji Ministra Zdrowia i Opieki
Zdrowotnej z dnia 3 grudnia 1998 r., iz prowadzi on gospodarke finansowg jako
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ma charakter deklaratoryjny i nie
moze przesgdzaé o formie organizacyjno-prawnej jednostki badawczo-rozwojowe.
Wynikat on bowiem 2z tresci obowigzujgcych wowczas przepiséw ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym, ktére przewidywaty zawieranie uméw o wykonanie
Swiadczen zdrowotnych wytgcznie z samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej. Ponadto Sady obu instancji nie uwzglednity faktu, ze w chwili orzekania
w obrocie prawnym funkcjonowata decyzja Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2005 r.,
stwierdzajgca niewaznos¢ wspomnianej decyzji z dnia 3 grudnia 1998 r., w czesci
dotyczacej wzmianki o gospodarce finansowej skarzgcego, a takze inne decyzje
Ministra Zdrowia stwierdzajgce prowadzenie przez skarzgcego gospodarki
wiasciwej dla jednostek badawczo-rozwojowych, a nie dla samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Wskazujgc na powyzsze skarzgcy wniost
o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci oraz poprzedzajgcego go wyroku Sgdu
Rejonowego i przekazanie sprawy temu Sagdowi 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 na rzecz skarzgcego zwrotu kosztéw
postepowania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Stosownie do art. 4a ust. 1 i 2 ustawy negocjacyjnej, 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 niektorych 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. Powotane przepisy
nie znajdujg zatem zastosowania do pracownikow niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz pracownikéw tych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore nie
posiadajg statusu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjeto, ze przepis art. 4a ustawy
negocjacyjnej ma charakter incydentalny (przejsciowy) i wyjatkowy i dlatego nie moze
podlega¢ wykfadni rozszerzajgcej, a w konsekwencji stosuje sie go tylko do tych
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktére 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., Ill 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”, ktérego definicja
zawarta jest w przepisach ustawy o z.0z. Skoro przepis art. 4a ustawy negocjacyjnej
wymaga interpretacji scistej, to brak jest podstaw do rozszerzajgcej wyktadni pojecia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub nadawania temu pojeciu
innej tresci, niz przyjeta w przepisach prawa. Taki poglad wyrazony zostat w
uzasadnieniu uchwaty skfadu siedmiu sedziow Sgadu Najwyzszego z dnia 22 lutego
2006 r., Il PZP 10/05 (dotychczas niepublikowanej), zgodnie z ktérg zaktad opieki
zdrowotnej utworzony przez spétke akcyjng, w ktorej wiekszos¢ akcji majg jednostki
samorzadu terytorialnego, nie jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. W konsekwencji w
uchwale sktadu powiekszonego nie podzielono stanowiska zawartego w uchwale
trzyosobowego sktadu Sadu Najwyzszego z dnia 22 wrzesnia 2004 r., | PZP 6/04
(OSNP z 2005 r. nr 1, poz. 1), na ktérg powotat sie Sad drugiej instancji w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Dla prawidiowego rozstrzygniecia rozpoznawanej sprawy pozostaje zatem
kwestia, czy pozwany Instytut jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, powstatym przed dniem 1 stycznia 2001 r. i dziatajgcym w takiej formie po
dacie tej. Przepisy ustawy o0 z.0.z., ktéra weszta w zycie z dniem 15 stycznia 1992 r.,

byty wielokrotnie nowelizowane. W mysl art. 2 ust. 1 pkt 1 i art. 33 ust. 1 tej ustawy, w



pierwotnym brzmieniu, publicznym zaktadem opieki zdrowotnej byt szpital utworzony
przez naczelny organ administracji panstwowej i utrzymywany ze sSrodkéw
publicznych. Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy taki charakter miaty rowniez szpitale
kliniczne, udzielajgce swiadczen 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 zakfadéw opieki zdrowotnej mogta byc
prowadzona w formie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego na zasadach
okreslonych w prawie budzetowym (pkt 1) lub samodzielnego zaktadu pokrywajgcego,
z posiadanych srodkow i uzyskiwanych przychodéw, 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
z.0z. zostata znowelizowana ustawg z dnia 20 czerwca 1997 r. o 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. Mocgq 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 swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia (pkt 1) lub do
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
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, spetniajacy warunki okreSlone w ustawie. Ze tg datg
utracit moc art. 49 ustawy, dodano natomiast 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 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
nieuregulowanych w ustawie. Przepis ust. 4 dotyczyt publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej utworzonego przez przedsigbiorstwo panstwowe PKP. Jednoznacznie

zatem ustawodawca powigzat szpitale kliniczne wytgcznie ze szkotami wyzszymi,
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odstepujgc od ich powigzania z jednostkami badawczo-rozwojowymi. Konsekwencjg
powyzszych zmian byto dodanie do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej art. 35d,
zgodnie z ktorym 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, ktéry okreslit szpital kliniczny jako jednostke organizacyjng panstwowej
uczelni medycznej oraz panstwowej uczelni prowadzgcej dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych, ktére 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 zakfad opieki zdrowotnej uczestniczgcy w
systemie ochrony zdrowia w powigzaniu z realizacjg celdw 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 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 publiczne zaktady opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 35b ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Analiza powotanych wyzej przepisow wskazuje, ze szpitale w jednostkach
badawczo-rozwojowych (Instytutach) utracity z dniem 5 grudnia 1997 r. status
zaktaddw 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. Zgodnie z art. 35b ustawy,
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest publiczny zaktad opieki zdrowotnej
utworzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 2 pkt 1-3, prowadzgcy gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie i prowadzony w formie samodzielnego
zaktadu posiadajgcego osobowosC¢ prawng, z zastrzezeniem art. 35c i art. 35d.
Oznacza to, ze zawarta w art. 35b ust. 1 ustawy zasada, iz publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, utworzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 2 pkt 1-3 prowadzony jest w

formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, znajduje wytom w
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przypadkach okreslonych w przepisach art. 35c i art. 35d ustawy. Pierwszy z nich
stanowi 0 mozliwosci prowadzenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w formie
jednostki budzetowej lub zaktadu 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 $wiadczeh zdrowotnych i promocjg zdrowia) stosuje sie przepisy
niniejszej ustawy z zachowaniem przepisow 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 nieuregulowanych w niniejszej ustawie. O ile zatem w przypadku wymienionym
w art. 8a ust. 4 (wczesniej réwniez ust. 3), przepisy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej znajdowaly 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-rozwojowych,
cCo oznacza, ze przepisy ustawy o =zaktadach opieki zdrowotnej znajdowaty
zastosowanie w sytuacjach nieprzewidzianych przepisami o jednostkach badawczo-
rozwojowych. W konsekwencji przepisu art. 35d ustawy nie mozna rozumie¢ w ten
sposob, Zze odnosi sie on wytgcznie do przewidzianych w jej art. 35b i art. 35¢ form
prowadzenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, bgdz ze umozliwia prowadzenie
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w formie mieszanej (jednoczesnie jednostki
badawczo-rozwojowej oraz samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej).
Trzeba podkresli¢, ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi
gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o zaktadach opieki

zdrowotnej (art. 35b ust. 2), publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie
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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 zakfad opieki zdrowotnej prowadzony w formie
jednostki badawczo-rozwojowej — na zasadach okreslonych dla tych jednostek
badawczo-rozwojowych przez Ministra Finansdw w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw nauki (art. 19 ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych),
aktualnie przez ministra wlasciwego do spraw nauki w porozumieniu z ministrem
witasciwym do spraw finanséw. Niesporne jest przy tym w sprawie, ze szpital, w
ktorym zatrudniona jest powoddka, 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 ktéorym mowa w art. 35b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Takie stanowisko nie
znajduje uzasadnienia zaréwno w przepisach zaréwno ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, jak i ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych. Oznacza to, 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 o jednostkach
badawczo-rozwojowych), ktéra uczestniczy w systemie ochrony zdrowia (art. 2 ust. 3a
tej ustawy) ma status prawny publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w
formie jednostki badawczo-rozwojowej (art. 8a ust. 2 ustawy 0 z.0.z.). 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
zaktadow opieki zdrowotnej ma takie znaczenie, ze dopiero po jego uzyskaniu zaktad
opieki zdrowotnej moze rozpoczac¢ dziatalnos¢ (art. 12 ust. 1 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej), a samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyska¢ nadto

wpis do prowadzonego przez sgd rejestrowy rejestru publicznych zaktadow opieki
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zdrowotnej (od dnia 1 stycznia 2001 r. podlega obowigzkowi rejestracji w Krajowym
Rejestrze Sgdowym), 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 sad pracy
takim 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 do rejestru
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (art. 35b ust. 3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej) przesgdza o ostatecznym nabyciu przez zgtoszony do rejestracji podmiot
statusu jednostki badawczo-rozwojowe] albo statusu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. W takim odroznieniu obu tych podmiotow, samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest inng od jednostki badawczo-rozwojowej
kategorig osoby prawnej. Oznacza to, ze tak dlugo, jak jednostka badawczo-
rozwojowa figuruje w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, nie
moze mie¢ ona statusu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, co
potwierdza stanowisko zawarte w uzasadnieniu wczesniej powotanej uchwaty sktadu
siedmiu sedzibw Sgdu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2006 r., Il PZP 10/05. Warto
podkresli¢, ze w wyroku z dnia 4 kwietnia 2003 r., [l CKN 1246/00 (LEX 121726), Sad
Najwyzszy stwierdzit, iz szpitale w jednostkach badawczo-rozwojowych sg integralnym
elementem struktury organizacyjnej tych jednostek, albowiem nie zostaly
przeksztatcone w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej uzyskujgce
osobowos¢ prawng z chwilg wpisu do rejestru sgdowego. Oznacza to, ze jednostki
badawczo-rozwojowe jako takie nie mogty byé przeksztatcone w samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej przy zatozeniu zachowania przez nie
rbwnoczesnie statusu prawnego jednostki badawczo-rozwojowej. Nie moze bowiem
by¢ tak, ze dany podmiot pozostawatby zarazem samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej oraz jednostkg badawczo-rozwojowg. Wszystko to prowadzito do
przyjecia, ze nie ma podstaw, aby pozwany Instytut bedgcy jednostkg badawczo-
rozwojowg wpisang w takim charakterze do rejestru przedsiebiorcow, uznaé¢ za
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze skiad orzekajgcy
podzielit stanowisko skarzgcego, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej funkcjonujgcy

w strukturze lub bedgcy jednostkg badawczo-rozwojowa, ktéra prowadzi gospodarke
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finansowg wtasciwg dla jednostek badawczo-rozwojowych, nie moze by¢ uznany za
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do ktérego pracownikéw znajduje
zastosowanie art. 4a ust. 1 i 2 ustawy negocjacyjnej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 14 grudnia 2006 r., | PK 143/06, dotychczas niepublikowany) i dlatego orzekt jak
W sentencji na podstawie art. 398" § 1 k.p.c. oraz art. 108 § 2 k.p.c. w zwigzku z art.
398% k.p.c.



