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POSTANOWIENIE

Dnia 24 maja 2017 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Zbigniew Korzeniowski

w sprawie z odwotania J. H., P. P. i Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w P.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczenh Spotecznych Oddziatowi w P.

z udziatem zainteresowanych: B. S., G. P., R. M. oraz |. W.

0 wysokosc sktadek,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczenh
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 24 maja 2017 r.,

skargi kasacyjnej odwotujgcego sie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w P. od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 18 pazdziernika 2016 r., sygn. akt Ill AUa (...),

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania i
zasadza od skarzacego na rzecz pozwanego organu rentowego
kwote 240 (dwiescie czterdziesci) zi tytulem zwrotu kosztéw

zastepstwa procesowego w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z 18 pazdziernika 2016 r., Ill AUa (...)
oddalit apelacje wnioskodawcy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w P. (ptatnik sktadek) od wyroku Sgdu Okregowego w O. z 8 grudnia
2015 r., umarzajgcego postepowanie w zakresie odwotan ptatnika sktadek od
decyzji ZUS Oddziat w P. wydanych 10 czerwca 2009 r., oraz zmieniajgcego

czesciowo decyzje z 21 stycznia 2010 r. wydane przez ZUS Oddziat w P.,



ustalajgce podstawe wymiaru sktadek wobec P. P, B. S., E. S., oraz oddalajgcego
odwotania od decyzji z 21 stycznia 2010 r. wydanych przez ZUS Oddziat w P.
ustalajgcych podstawe wymiaru sktadek wobec E. G., J. H., M. O., G. P. i . W.

Podstawg zaskarzonego wyroku byto ustalenie, ze wymienieni w decyzjach
ZUS lekarze, bedgcy pracownikami ptatnika sktadek, dodatkowo zawierali umowy
cywilnoprawne, na podstawie ktérych swiadczyli na jego rzecz ustugi medyczne w
postaci dyzurow lekarskich. Organ rentowy uznat, ze czynnosci zawodowe
wykonywane w zaktadzie opieki zdrowotnej przez lekarza poza normalnymi
godzinami pracy nie mogg stanowi¢ przedmiotu zawartej z lekarzem dodatkowej,
obok umowy o prace, umowy cywilnoprawnej lub innej umowy o swiadczenie ustug
medycznych, gdyz zawarcie takich uméw stanowi obejscie prawa w zakresie
objecia ubezpieczeniami spotecznymi i optacania sktadek. Uznat, ze doszio do
zawarcia fikcyjnych umoéw o swiadczenia medyczne, skoro dyzury medyczne byty
petnione w ramach wigzgcych pfatnika sktadek z zatrudnionymi lekarzami
stosunkéw pracy.

Sad drugiej instancji potwierdzit powyzsze stanowisko odwotujgc sie do
art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych i uznajgc, ze swiadczeniodawcy (SPZZ0Z)
nie mogg zleca¢é podwykonawcom (lekarzom) udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej zawartej z
Funduszem, jezeli podwykonawcy ci (lekarze) udzielajg $wiadczen opieki
zdrowotnej u Swiadczeniodawcy (SPZZOZ), ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem.

W skardze kasacyjnej ptatnik sktadek zarzucit naruszenie: 1) art. 233 § 1
k.p.c. w zwigzku z art. 328 § 2 oraz art. 382 w zwigzku z art. 391 k.p.c. w
nastepstwie ktérego oraz nieprzestrzegania kompetencji rozpoznawczych i
kontrolnych sgdu odwotawczego i niespetnienia procesowej jego funkcji doszto do
pominiecia w uzasadnieniu zaskarzonego skargg kasacyjng wyroku odniesien do
wszystkich zarzutéw podniesionych w apelacji, a w szczegdlnosci braku
wyczerpujgcych ustalen i wyjasnien w przedmiocie kwalifikacji prawnej
poszczegolnych uméw zawieranych miedzy Samodzielnym Publicznym Zespotem

Zaktadow Opieki Zdrowotnej w P. a odwotujgcymi sie i uczestnikami, braku



odniesienia sie do zarzutow zwigzanych z wyktadnig o$wiadczenia woli, przestanek
warunkujgcych kwalifikacje danej umowy jako wynikajgcej ze stosunku pracy, w
szczegolnosci, ze umowy te nie byty wykonywane pod kierownictwem pracodawcy,
a ich przedmiot nie dotyczyt swiadczenia lekarzy odpowiadajgcego ich obowigzkom
wykonywanym na podstawie umowy o prace, lecz dyzurow lekarskich, co miato
istotny wptyw na wynik sprawy i w konsekwencji sfera motywacyjna orzeczenia
pozostaje ujawniona w sposéb uniemozliwiajgcy poddanie jej ocenie kasacyjnej; 2)
art. 22 § 11 § 1 k.p. przez btedng wyktadnie i przyjecie, ze przepis ten pozwala na
uznanie, iz umowg o prace jest takze umowa na udzielanie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne, ktérej tres¢ nie jest tozsama z trescig umowy o prace, i
ktéra nie stanowi kontynuacji umowy o prace, poniewaz obejmuje nierealizowang
sfere stosunku pracy, a ponadto jest wykonywana bez kierownictwa pracodawcy, a
takze bez podporzgdkowania pracowniczego, w ramach prowadzonej przez lekarza
dziatalnosci gospodarczej, co doprowadzito do nieuprawnionego uznania umowy na
udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne za niewazng z mocy art. 18 ust.
1 k.p. jako stanowigcg obejscie przepiséw prawa; 3) art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z
2015 r., poz. 121 ze zm.) przez jego zastosowanie do umowy nazwanej O
udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne, ktora jest umowg niewymieniong
w tym przepisie; 4) obraze art. 35 i 35a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej przez btedng wyktadnie i przyjecie, ze prowadzenie
negocjacji z lekarzem w trakcie przeprowadzania konkursu ofert, ustalanie
jednakowego wynagrodzenia za jednakowy lub zblizony przedmiot Swiadczenia
oraz zawieranie aneksow do umoéw o udzielenie zamoOwienia na $wiadczenia
zdrowotne m.in. wydtuzajgcych okres ich obowigzywania, skutkowato nie
zawarciem umowy na udzielenie zamowienia na sSwiadczenia zdrowotne lecz
umowy nienazwanej o swiadczenia ustug medycznych, do ktérych z mocy art. 750
k.c. stosuje sie przepisy o zleceniu; 5) obraze art. 35a ust. 3 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej przez jego zastosowanie i przyjecie,
ze zawarcie aneksow wydiuzajgcych okres obowigzywania umowy przy
zachowaniu dotychczasowych sktadek byt niekorzystny dla udzielajgcego

zamoéwienia; 6) obraze art. 133 w zwigzku z art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27



sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.) przez btedng jego
wyktadnie i przyjecie, ze przepisy te wprowadzajg zakaz zawierania przez
pracodawcoéw bedgcych swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
pracownikami, odrebnych uméw na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
dyzuréw lekarskich w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej oraz, ze skutkiem
tego zakazu jest niewaznos¢ umoéw zawieranych przez pracodawcow, bedacych
Swiadczeniodawcami z pomochnikami.

We wnioskach o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania pfatnik sktadek
wskazat na: 1) wystepowanie w sprawie istotnego zagadnienia prawnego
wymagajgcego rozstrzygniecia przez Sad Najwyzszy: a) ,czy art. 35a ust. 1 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (fj. Dz. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 ze zm.) stanowigcy, ze umowe o udzielanie zamdwienia na Swiadczenia
zdrowotne zawiera sie na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielenie zamodwienia oraz wydane na podstawie art. 35a ust. 6 pkt 1 i 2 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia
zdrowotne (Dz.U. z 1998 r. Nr 93, poz. 592), pozwalajg przeprowadzaé negocjacje
w trakcie konkursu ofert miedzy udzielajgcym zaméwienie a oferentem?”; b) ,czy w
przypadku, gdy wynik przeprowadzonych negocjacji prowadzi do ustalenia rownej
lub nieznacznie réznigcej sie ceny swiadczeh zdrowotnych oferowanych przez
réznych uczestnikdw konkursu za tozsame lub podobne Swiadczenia zdrowotne,
skutkuje  niewaznosciag umoéw zawartych w  wyniku  konkursu  ofert
przeprowadzonego na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne na
podstawie art. 35a ust. 6 pkt 1 i 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w
sprawie umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne (Dz.U. z
1998 r. Nr 93, poz. 592)”; c) ,czy zawarcie aneksu wydtuzajgcego okres
obowigzywania umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
(art. 35a ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) zawartej na podstawie

przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamdwienia oraz wydane na



podstawie art. 35a ust. 6 pkt 1 i 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w
sprawie umowy o udzielenie zamdéwienia na S$wiadczenia zdrowotne (Dz.U. z
1998 r. Nr 93, poz. 592) z zachowaniem wymogu przewidzianego w art. 35a ust. 3
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, tj. gdy zmiana umowy jest korzystna dla
udzielajgcego zaméwienie, skutkuje niewaznoscia umowy w catosci lub od dnia
podpisania aneksu?”; 2) ,czy art. 132 ust. 2 w zwigzku z art. 133 zd. 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
wprowadza zakaz zawierania przez pracodawcow, bedacych swiadczeniodawcami,
ktérzy zawarli z NFZ umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, z
pracownikami odrebnych umoéw na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
dyzurdw lekarskich w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, a w przypadku
odpowiedzi twierdzgcej, czy zakaz taki skutkuje zakwalifikowaniem takiej umowy
jako niewaznej z mocy art. 18 ust. 1 Kodeksu pracy?”, 3) ,czy sad rozpatrujgcy
odwotanie ptatnika od decyzji wydanej w zakresie i trybie okreslonym w art. 83
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych moze uzna¢ umowe cywilnoprawng
za umowe rzeczywistg i zastosowac art. 8 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych w sytuacji, gdy w protokole kontroli sporzgdzonym przez inspektoréw
kontroli ZUS umowa cywilnoprawna zostata zakwalifikowana jako umowa pozorna
naruszajgca art. 22 § 1 k.p.?”.

Wskazujgc na powyzsze skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku
Sadu Apelacyjnego w czesci oddalajgcej apelacje od wyroku Sgdu Okregowego co
do: pkt 2 i 5 wyroku Sgdu Okregowego ustalajgcego wraz z czesciowo zmieniong
nim decyzjg ZUS z 21 stycznia 2010 r. wzrost podstawy wymiaru sktadek P. P.; w
pkt 3 i 5 wyroku Sgdu Okregowego ustalajgcego wraz z czesciowo zmieniong nim
decyzjg ZUS z 21 stycznia 2010 r. wzrost podstawy wymiaru sktadek B. S.; w pkt 5
wyroku Sadu Okregowego ustalajgcego wraz z czesciowo zmieniong nim decyzjg
ZUS z 21 stycznia 2010 r. wzrostow podstaw wymiaru sktadek J. H., R. M., G. P., I.
W..

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wnidst o oddalenie skargi
kasacyjnej oraz o zasgdzenie od ptatnika sktadek na rzecz organu rentowego

kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu kasacyjnym wedtug norm



przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sad Najwyzszy w ramach przedsadu nie bada podstaw skargi kasacyjnej ani
ich uzasadnienia. Na tym etapie postepowania kasacyjnego istotne sg dla Sadu
Najwyzszego przestanki przyjecia skargi do rozpoznania okreslone w art. 398° § 1
k.p.c. i wniosek uzasadniajgcy jej przyjecie. Zgodnie z powyzszym, wskazanie
zagadnienia prawnego jako uzasadniajgcego przyjecie skargi kasacyjnej do
rozpoznania powinno nastgpi¢ przez sformutowanie problemu prawnego
wymagajgcego wyjasnienia, okreslenie przepisow prawa, w zwigzku z ktérymi
powstato i wskazanie argumentow, ktdre prowadzg do rozbieznych ocen. Dopiero
wtedy Sgd Najwyzszy ma podstawe do rozwazenia, czy przedstawione zagadnienie
jest rzeczywiscie zagadnieniem ,prawnym” oraz czy jest to zagadnienie ,istotne”
(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 10 wrzesnia 2014 r., | CSK 729/13,
LEX nr 1532950). Sformutowane zagadnienie prawne powinno mie¢ znaczenie nie
tylko dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy, ale rowniez dla rozstrzygniecia
innych podobnych spraw.

Skarzacy nie sformutowat zagadnien odpowiadajgcych wymienionym
wymaganiom, ponadto nie wykazat aby orzecznictwo i doktryna prawa nie udzielity
juz odpowiedzi na sformutowane watpliwosci prawne.

Przede wszystkim nalezy odnotowaé, ze w judykaturze wyrazono poglad, iz
umowy na udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych (art. 35 i art.
35a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, aktualnie art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej) nalezg do umow nazwanych, do ktorych nie stosuje sie z mocy art. 750
k.c. przepisdw o zleceniu (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2004 r.,
[l CK 134/04, OSP 2005 nr 6, poz. 79), ale rownoczesnie zakresem podmiotowo-
przedmiotowym takich kontraktéw nie moze by¢ petnienie dyzuréw medycznych
przez zatrudnionych lekarzy u pracodawcy - swiadczeniodawcy ustug zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych NFZ. W tym zakresie znajdujg bowiem
zastosowanie przepisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych, ktéra w art. 132 ust. 1 stanowi, ze podstawg udzielania



Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez
Fundusz jest umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawcg a Funduszem, tyle ze swiadczeniodawca nie moze zawrzec€
wymienionej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (np. subkontraktu na
petnienie dyzuru) z lekarzem, pielegniarkg, potozng, inng osobg wykonujacg zawod
medyczny lub psychologiem, ktorzy udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej u tego
Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z
Funduszem (ust. 3) i to niezaleznie od tego, czy zawarte w taki niedozwolony
sposob subkontrakty byty lub sg wykonywane w ramach podporzgdkowania
charakterystycznego dla stosunku pracy, czy na podstawie tak nazwanej odrebne;j
umowy, do ktdrej nie stosuje sie przepisdw o zleceniu.

W ocenie Sgdu Najwyzszego, w zwigzku z tym, ze zainteresowani lekarze
zatrudnieni przez skarzgcego ptatnika sktadek na podstawie uméw o prace,
réwnoczesnie wykonywali te same ustugi medyczne u skarzgcego na rzecz jego
pacjentdow na podstawie umow cywilnoprawnych, wptywato na to, ze umowy te nie
mogty by¢ umowami o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej, a wiec zostaty
zawarte wbrew tresci art. 132 ust. 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej i nie
mogty byc¢ kwalifikowane jako szczegdlne i odrebne od uméw uregulowanych
Kodeksem cywilnym. Zakaz zawierania przez pracodawcow, bedgcych
Swiadczeniodawcami, ktorzy zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z pracownikami (lekarzem, pielegniarka,
potozng, inng osobg wykonujgcg zawod medyczny lub psychologiem, jezeli
udzielajg oni swiadczen opieki zdrowotnej u tego swiadczeniodawcy) odrebnych
umow  (subkontrakidw) na udzielanie w okreslonym zakresie $Swiadczen
zdrowotnych, podwaza koncepcje wytgczenia przychoddédw za wykonywanie takich
zobowigzan spod rezimu prawa ubezpieczen spotecznych. Oznacza to, ze
skarzgcy na gruncie prawa ubezpieczen spotecznych ma status ptatnika sktadek od
Jfgcznych” przychoddéw ze stosunku pracy oraz od wynagrodzenia za petnienie
dyzurow medycznych uzyskiwanych ze spornych kontraktéw. Skoro zatem
zainteresowani pemili dyzury medyczne na podstawie niedozwolonych umow
(subkontraktéw) na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych

zawartych z wtasnym pracodawca, ktory byt sSwiadczeniodawcg takich ustug



finansowanych z NFZ, to przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku pracy skarzgcy ptatnik sktadek ma
obowigzek obliczenia i uiszczenia naleznej sktadki takze od przychodéw ze
spornych niedozwolonych umow na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktore
zawart wbrew prawu z zatrudnionymi w ramach stosunkow pracy lekarzami
petnigcymi  dyzury medyczne u tego samego pracodawcy, ktéry jest
Swiadczeniodawcg ustug zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ, tak jak od
wynagrodzenia ze stosunku pracy. Lekarz zatrudniony w ramach stosunku pracy
nie moze by¢ rownoczes$nie podwykonawcg swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez zatrudniajgcy go podmiot medyczny, gdyz legalne jest zawierane odrebnych
rodzajowo od umow regulowanych przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych
obowigzkowym tytutem ubezpieczenia spotecznego umoéw na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych wytgcznie z ustawowo okreslonymi podmiotami trzecimi,
ktére wobec sSwiadczeniodawcy, ktérego wigze umowa z NFZ, nie pozostajg w
stosunkach prawnych podporzgdkowania co do rodzaju pracy, miejsca i czasu
Swiadczenia ustug zdrowotnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lutego
2014 r., 1 UK 323/13, LEX nr 1455194).

Réwniez w postanowieniach Sgdu Najwyzszego z dnia 16 marca 2017 r.,
| UK 9/17 i 20 kwietnia 2017 r., | UK 60/17, ktérymi odméwiono przyjecia do
rozpoznania skargi kasacyjnej skarzgcego w sprawie o tozsamym stanie
faktycznym i prawnym oraz przy sformutowaniu takich samych przestanek
majgcych — w jego ocenie — uzasadnia¢ rozpoznanie skargi, Sgd Najwyzszy
stwierdzit, ze wykluczone jest udzielanie w tym samym pracowniczym zakresie
ustug lub Swiadczeh zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym petnienie dyzuréw medycznych u wiasnego
pracodawcy na podstawie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej
zarejestrowanej jako pozarolnicza dziatalno$¢ medyczna.

Z powyzszych wzgledow Sad Najwyzszy postanowit jak w sentencji oraz
zasgdzit od skarzgcego na rzecz organu rentowego koszty postepowania
kasacyjnego (art. 398° § 2 k.p.c. oraz art. 98 i 99 k.p.c. w zwigzku z art. 39821
k.p.c.).






