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POSTANOWIENIE

Dnia 25 maja 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera

w sprawie z odwotania Miejskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Z.
Spotkizo.o., E.B.iT.P.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych Oddziatowi w R.

z udziatem zainteresowanych: Miejskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Z.
Spotkizo.o., E.B.iT.P.

o ustalenie wysokosci podstawy wymiaru sktadek,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 25 maja 2018 r.,

skargi kasacyjnej Miejskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Z.

Spoétki z 0.0. od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]

z dnia 16 lutego 2017 r., sygn. akt lll AUa [...],

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;

2. zasadza od Miejskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Z.
Spétki z o0.0. na rzecz Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziatlu w R. kwote 240 (dwiescie czterdziesci) zlotych tytutem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu

kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w G. Osrodek Zamiejscowy w R., wyrokiem z 28 grudnia
2015 r., oddalit odwotania E. B., T. P. oraz Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Spotki z 0.0. w Z. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziatu w R. z 9



czerwca 2015 r., na podstawie ktorych dokonano ,przypisu” sktadek za okres od
stycznia 2011 r. do grudnia 2013 r. w wysokosciach okreslonych w decyzjach oraz
okreslono podstawe wymiaru sktadek E. B. oraz T. P.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze E. B. oraz T. P. sg lekarzami,
zatrudnionymi w spétce Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej w Z. na podstawie uméw
0 prace na czas nieokreslony, kazde z nich prowadzi jednoczesnie dziatalnosc
gospodarczg w zakresie specjalistycznej praktyki lekarskiej. Jako osoby
prowadzgce specjalistyczne praktyki lekarskie zawierali oni ze swoim pracodawcy,
odwotujgca sie Spotkg, umowy okreslane do 2011 r. jako umowa o dyzur lekarski,
zas od 2011 r. jako umowy na ustugi medyczne. Przedmiotem zawartych umow
byto Swiadczenie ustug medycznych w formie petnienia dyzuréow lekarskich.
Wszystkie prace w ramach tych dyzurow byty wykonywane w pomieszczeniach i na
urzadzeniach stanowigcych wtasnos¢ Spotki. Ustugi medyczne, swiadczone przez
ubezpieczonych (odwotujgcych sie) w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej odpowiadaty pracy wykonywanej przez nich na podstawie stosunku
pracy.

Sad pierwszej instancji uznat, ze umowa, na podstawie ktérej lekarze
wykonujg zawodd polegajgcy na udzielaniu swiadczeh zdrowotnych, nie moze byc¢
utozsamiana z umowg o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych NFZ w rozumieniu art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
(jednolity tekst: Dz.U. z 2017 r., poz. 1938), ani z zawierang w jej ramach umowg o
zamoOwienia na swiadczenia zdrowotne, o ktérej mowa w art. 133 tej ustawy w
zwigzku z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (jednolity tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89). Zawarte przez
zainteresowanych z ptatnikiem sktadek umowy zostaty zakwalifikowane przez Sad
Okregowy jako umowy cywilnoprawne, do ktérych z mocy art. 750 k.c. stosuje sie
przepisy o zleceniu. W konsekwencji, nawigzujgc do art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z
2017 r., poz. 1778), Sad przyjat, ze umowa cywilnoprawna zawarta z wlasnym
pracodawcg podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym tak jak umowa o

prace, jezeli w jej ramach wykonuje sie inng prace na rzecz pracodawcy. Zdaniem



Sgdu taka sytuacja miata miejsce w przypadku uméw zawieranych przez
odwotujgcy sie Spotke zE. B. i T. P.

Sad Apelacyjny w [...], wyrokiem z 16 lutego 2017 r., oddalit apelacje
Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Spotki z 0.0. w Z. od wyroku Sadu pierwszej
instancji.

Sad Apelacyjny, odnoszgc sie do ustalen faktycznych, podkreslit, Zze, jak
wynika z umow o prace obojga zainteresowanych, do zakresu ich obowigzkow
wynikajgcych ze stosunku pracy tgczgcego ich ze Spotkg nalezy petnienie dyzurow
lekarskich. Dyzury lekarskie realizowane w ramach spornych umow w
rzeczywistosci zastgpity dyzury petnione przez tych lekarzy jako pracownikéw
spofki.

Sad Apelacyjny zaaprobowat stanowisko Sgdu pierwszej instancji, uznajgc
za trafng kwalifikacje spornych umoéw zawieranych przez pracownikéw Miejskiego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Z. na $wiadczenie dyzurdw lekarskich. Nawigzat w tej
materii do dorobku Sgdu Najwyzszego. Sad Apelacyjny przyjat, ze przychody
uzyskiwane z kwestionowanych uméw, kwalifikowanych jako umowy o $wiadczenie
ustug, powinny by¢ uwzglednione w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych. Kwoty przypisywanych skladek za poszczegdlne
miesigce za kazdego ubezpieczonego nie byty kwestionowane przez apelujgcego.
Majac to na uwadze, Sad drugiej instancji oddalit apelacje.

Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...] wniost Miejski Zaktad
Opieki Zdrowotnej Spétka z 0.0. w Z. Wyrok zaskarzono w cato$ci. Skarge oparto
na podstawach: 1) naruszenia przepisow postepowania: art. 316 § 1 k.p.c. w
zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 4774 § 1 k.p.c., art. 328 § 2 k.p.c. w
zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., 2) naruszenia prawa materialnego: art. 750 k.c. w
zwigzku z art. 65 § 2 k.c. oraz w zwigzku z art. 35 ust. 1 i art. 35a ust. 1 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej oraz § 19 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o
udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592); art. 8
ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;
art. 35 ust. 1 pkt 3, art. 35 ust. 2, 3 i 4 oraz art. 35a ust. 1-5 ustawy z dnia 30



sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej; art. 26 ust. 1i 2 oraz art. 27 ust. 1-8
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (jednolity tekst: Dz.U. z
2018 r., poz. 160).

Skarzgca Spoétka wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w cato$ci i
przekazanie sprawy Sagdowi drugiej instancji do ponownego rozpoznania;
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy.

We wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania strona skarzgca
powotata sie na wystepowanie w sprawie istotnych zagadnien prawnych. W
pierwsze] kolejnosci sformutowata zagadnienia: (-) czy sad drugiej instancji,
dokonujgc oceny prawnej stosunku prawnego bedgcego podstawg rozstrzygniecia,
stwierdzajgc jego niewazno$¢ — w sposob odmienny w stosunku do organu
rentowego i sgdu pierwszej instancji — jest uprawniony rownoczesnie w ramach
granic rozpoznania okreslonych decyzji organu i odwotaniem uznac, ze przychod z
niewaznego stosunku prawnego jest przychodem wynikajgcym z innego tytutu
prawnego — w obecnej sprawie z wynagrodzenia za prace — mimo ze w toku catego
uprzedniego postepowania przed organem rentowym i sgdem pierwszej instancji
nie badano, czy przychdd taki jest przychodem ze stosunku pracowniczego i (-) czy
ustalenie, ze przychdd z odrebnego, uznanego w toku postepowania za niewazny
stosunku prawnego zawartego miedzy pracownikiem a pracodawcg wymaga
robwnoczesnego ustalenia w toku postepowania, ze przychdd taki odpowiada
konkretnemu skfadnikowi wynagrodzenia w ramach stosunku pracy — przyktadowo
wynagrodzeniu zasadniczemu, dodatkowi za prace w godzinach nadliczbowych,
nocnych czy innemu.

Kolejne zagadnienia skarzgcy zawart w pytaniach: (-) czy dopuszczalne jest
w 0gole zawieranie przez swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jakichkolwiek umoéw bezposrednio z podmiotami okreslonymi
w art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, jesli osoby te faktycznie udzielajg juz Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia; (-) czy art. 132 ust. 3
w zwigzku z art. 133 zdanie drugie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych wyklucza mozliwos¢ zawarcia nie tylko

nazwanej w systemie prawnym umowy o udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w



rozumieniu art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej ze wskazang w art. 132
ust. 3 ustawy o swiadczeniach osobg (przyktadowo lekarzem) zatrudniong w tej
samej placéwce, czy tez — a konsekwentna wyktadnia tych przepisow musi
prowadzi¢ do takiego wniosku — niemozliwe jest w ogole zawarcie umowy
jakiejkolwiek (nie tylko nazwanej, stypizowanej przepisami z ustawy o dziatalnosci
leczniczej, lecz jakiejkolwiek innej cywilnoprawnej nienazwanej umowy, do ktérej
stosuje sie przepisy o zleceniu) z osobg wskazang w art. 132 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
réwnoczesnie zatrudnionej lub wykonujgcej swiadczenia na dowolnej, jakiejkolwiek
innej (w tym na podstawie wczedniejszego stosunku pracy czy stosunku
cywilnoprawnego) podstawie prawnej — poniewaz sam fakt udzielania swiadczen
zdrowotnych przez takg osobe rowniez bedzie determinowat zakaz w rozumieniu
przywotanego art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych w podmiocie leczniczym udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych w oparciu o umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia; (-)
czy uregulowanie okreslone w art. 133 ustawy o Swiadczeniach, w szczegolnosci
odestanie ze zdania drugiego, dotyczy wytgcznie podmiotéw, ktdére sg ujawniane
przez strony umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w liScie
podwykonawcéw sporzgdzonej jako skfadnik umowy zgodnie z art. 136 ust. 1 pkt 3
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
czy moze dotyczy¢ tez innych podmiotow; (-) czy zawieranie odrebnych rodzajowo
umow nazwanych stypizowanych w art. 35 i 35a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej czy tez art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nie jest
dopuszczalne wytgcznie w stosunku do ,podwykonawcow” posiadajgcych okreslony
potencjat techniczny do realizacji rodzajowo wyodrebnionej czesci umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, gdzie ,podwykonawca” jest konkretyzowany w
ramach ustawowo wymaganej listy podwykonawcow zgodnie z art. 136 ust. 1 pkt 3
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych,
bedacej zatgcznikiem do umowy nazwanej $wiadczeniodawcy z Narodowym
Funduszem Zdrowia i tak rozumianych przez strony tej umowy (tak tez
definiowanych), czy tez zawieranie odrebnych rodzajowo umow nazwanych,

stypizowanych przepisami art. 35 i 35a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej albo



art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jest zakazane réwniez w stosunku do
os6b wykazywanych jako personel przez swiadczeniodawce i Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wnidost o wydanie
postanowienia o odmowie przyjecia skargi do rozpoznania oraz o zasgdzenie

kosztow postepowania wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Skarga kasacyjna nie kwaliflkowata sie do przyjecia celem jej
merytorycznego rozpoznania.

Rolg Sadu Najwyzszego, jako sgdu kasacyjnego, jest rozstrzyganie istotnych
zagadnien prawnych, dokonywanie wyktadni przepisow prawnych budzacych
powazne watpliwosci, dbanie o jednolitos¢ orzecznictwa oraz eliminowanie z obrotu
prawnego oczywiscie wadliwych orzeczen. Skarga kasacyjna nie jest zwykitym
srodkiem zaskarzenia przystugujgcym od kazdego rozstrzygniecia sgdu drugiej
instancji konczgcego postepowanie w sprawie, a to z uwagi na dominujgcy w jej
charakterze element interesu publicznego. Z tych przyczyn ustawodawca
wprowadzit ograniczenia w dostepie do skargi kasacyjnej, w tym procedure
preselekcji skarg. Funkcje postepowania kasacyjnego powodujg, ze wniosek o
przyjecie skargi do rozpoznania oraz jego uzasadnienie powinny koncentrowac sie
na wykazaniu, ze w konkretnej sprawie zachodzg okolicznosci przemawiajgce za
interwencjg Sgdu Najwyzszego.

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c. Sad Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do
rozpoznania, jezeli w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne (pkt 1), istnieje
potrzeba wyktadni przepisow prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub
wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdéw (pkt 2), zachodzi niewaznosé
postepowania (pkt 3) lub skarga jest oczywiscie uzasadniona (pkt 4). Obowigzkiem
skarzgcego jest sformutowanie i uzasadnienie wniosku o przyjecie skargi
kasacyjnej do rozpoznania w nawigzaniu do tych przestanek, gdyz tylko wowczas
moze by¢ osiggniety cel wymagan przewidzianych w art. 398* § 2 k.p.c.

Rozstrzygniecie Sgdu Najwyzszego w kwestii przyjecia badz odmowy przyjecia



skargi kasacyjnej do rozpoznania wynika z oceny czy okolicznosci powotane przez
skarzgcego odpowiadajg tym, o jakich stanowi art. 398° § 1 k.p.c.

Nalezy przypomnie¢, ze zagadnienie prawne musi odpowiada¢ okreslonym
wymaganiom, a mianowicie: 1) by¢ sformutowane w oparciu o okolicznosci
mieszczgce sie w stanie faktycznym sprawy wynikajgcym z dokonanych przez sad
ustalen (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 17 kwietnia 1996 r., Il UR 5/96,
OSNAPIUS 1997 nr 3, poz. 39 i postanowienie z 7 czerwca 2001 r., Il CZP 33/01,
LEX nr 52571), 2) by¢ przedstawione w sposdb ogdlny i abstrakcyjny tak, aby
umozliwi¢  Sadowi  Najwyzszemu udzielenie  uniwersalnej odpowiedzi,
niesprowadzajgcej sie do samej subsumcji i rozstrzygniecia konkretnego sporu
(por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 15 pazdziernika 2002 r., Il CZP 66/02,
LEX nr 57240; z 22 pazdziernika 2002 r., Il CZP 64/02, LEX nr 77033 i z 5 grudnia
2008 r., Il CZP 119/08, LEX nr 478179), 3) pozostawaC w zwigzku z
rozpoznawang sprawg i 4) dotyczy¢ zagadnienia budzgcego rzeczywiscie istotne
(a zatem powazne) watpliwosci. Istotno$¢ zagadnienia prawnego konkretyzuje sie
za$ w tym, ze w danej sprawie wystepuje zagadnienie prawne majgce znaczenie
dla rozwoju prawa Ilub znaczenie precedensowe dla rozstrzygniecia
innych podobnych spraw. Twierdzenie o wystepowaniu istotnego zagadnienia
prawnego jest uzasadnione tylko wtedy, gdy przedstawiony problem prawny nie
zostat jeszcze rozstrzygniety przez Sad Najwyzszy lub kiedy istniejg rozbiezne
poglady w tym zakresie, wynikajgce 2z odmiennej wyktadni przepiséw
konstruujgcych to zagadnienie (por.postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia 10
marca 2010 r., Il UK 363/09, LEX nr 577467; z 12 marca 2010 r., Il UK 400/09, LEX
nr 577468).

Skarzgca Spodtka powotata szereg zagadnien prawnych, ktére jednak nie
spetniajg przedstawionych wymagan.

Przede wszystkim nalezy zauwazyC, ze czesS¢ zagadnieh przytoczonych
przez skarzgcg zostata juz negatywnie oceniona przez Sad Najwyzszy w
postanowieniu z 29 listopada 2017 r., | UK 38/17, wydanym na tle analogicznej
sprawy o wysoko$¢ sktadek z odwotania pfatnika Miejskiego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Z. Spéiki z 0.0. od decyzji organu rentowego. Aprobujgc stanowisko

Sadu Najwyzszego wyrazone w tym orzeczeniu, nalezy przypomnie¢, ze umowa o



udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 133 w zwigzku z art. 132 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych) oraz
umowa o udzielenie zamowienia na sSwiadczenia zdrowotne (art. 35 i art. 35a
ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej) nalezg wprawdzie do uméw nazwanych, do
ktorych nie stosuje sie z mocy art. 750 k.c. przepisow o zleceniu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 grudnia 2004 r., Ill CK 134/04, OSP 2005 nr 6, poz. 79), jednak
umow tych nie mozna utozsamia¢ z umowami o Swiadczenie ustug polegajacych na
petnieniu dyzuréw lekarskich przez lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw o
prace przez podmiot zlecajgcy takie ustugi. Czym innym jest bowiem zakres
przedmiotowy wykonywania zawodu lekarza, na ktéry sktadajg sie wyszczegolnione
przyktadowo typy czynnosci objetych pojeciem $wiadczen zdrowotnych w
rozumieniu art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a czym innym forma
wykonywania tego zawodu, ktory moze by¢ realizowany na podstawie umowy o
prace, umowy cywilnoprawnej czy tez indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej
w ramach dziatalnosci gospodarczej. Z tego tez wzgledu umowa, na podstawie
ktérej lekarz wykonuje swoj zawdd polegajgcy na udzielaniu Swiadczenh
zdrowotnych, nie moze by¢ utozsamiana z umowg o0 udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w rozumieniu art. 132 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ani z zawierang w jej ramach umowg o
zamdwienie na sSwiadczenia zdrowotne, o ktérej mowa w art. 133 tej ustawy w
zwigzku z art. 35 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Uregulowana w
ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
umowa o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej jest zawierana przez podmiot
zobowigzany do realizacji zadan z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowy
Fundusz Zdrowia) z podmiotem, ktéry w my$l przepisow tej ustawy moze byc¢
Swiadczeniodawcg. Stosownie do art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, rozwazana umowa nie moze
by¢ jednak zawarta przez Fundusz z lekarzem udzielajgcym Swiadczen opieki
zdrowotnej (a wiec wykonujgcym zawdd lekarza) u tego swiadczeniodawcy, ktéry
zawart jg z Funduszem. Z mocy art. 133 zdanie drugie tej ustawy, takiemu

lekarzowi sSwiadczeniodawca nie moze rowniez zleci¢ — jako podwykonawcy —



udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, w tym na podstawie umowy o
zamowienie na swiadczenia zdrowotne, o ktérym stanowi art. 35 ust. 1 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. Wytgczona jest zatem mozliwos¢ legalnego udzielenia
w tym samym pracowniczym zakresie ustug lub sSwiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym
petnienia dyzurow medycznych u wlasnego pracodawcy na podstawie
indywidualnej lub grupowej praktyki zarejestrowanej jako pozarolnicza dziatalnos¢
medyczna. Podwykonawstwo w warunkach okreslonych w art. 132 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych nie jest w
zwigzku z tym mozliwe i podwaza koncepcje wylgczenia przychodoéw za
wykonywanie takich zobowigzah spod rezimu prawa ubezpieczen spotecznych
(por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 13 lutego 2014 r., | UK 323/13, OSNP 2015 nr 5,
poz. 68 i z 27 kwietnia 2017 r., | UK 182/16, LEX nr 2279009 oraz postanowienia
Sadu Najwyzszego: z 22 czerwca 2015 r., | UZ 3/15, LEX nr 1781846 i z 16 marca
2017 r., 1 UK 9/17, niepublikowane).

Ponadto zagadnienia prawne, sformutowane w skardze kasacyjnej, bazujg
na zatozeniu, ze Sad drugiej instancji stwierdzit niewaznos¢ stosunku prawnego
bedgcego podstawg rozstrzygniecia.

Nalezy w zwigzku z tym zwréci¢é uwage, ze Sad Apelacyjny nie
zakwestionowat istnienia dodatkowego stosunku prawnego zawigzanego miedzy
ptatnikiem skfadek (odwotujgcg sie Spoétkg) a zainteresowanymi pracownikami
(lekarzami) prowadzgcymi jednoczesnie specjalistyczne praktyki lekarskie. Dokonat
jednak niezbednej wykfladni postanowien umowy w celu prawidtowej kwalifikacji
prawnej zawartego kontraktu. Zgodnie z art. 65 § 2 k.c. w umowach nalezy raczej
badac¢, jaki byt zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opiera¢ sie na jej
dostownym brzmieniu. Uznajgc, ze zawarcie umowy na udzielanie w okreslonym
zakresie sSwiadczenia zdrowotnego jest niedopuszczalne w $wietle prawa, Sad
Apelacyjny zakwestionowat dokonang przez strony kwalifikacje umowy. Sad nie
mogt jednak pomingé faktu rzeczywistego wykonywania ustugi przez lekarzy
(odbywania dyzurow lekarskich). Nawigzanie dodatkowego stosunku prawnego

miedzy ptatnikiem sktadek a jego pracownikami byto bezsporne. Spér dotyczyt
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jedynie kwalifikacji prawnej tego stosunku, a nie bytu prawnego (waznosci) takiej
umowy. Warto zwrdéci¢ uwage, ze szczegolnym instrumentem wyktadni oswiadczen
woli (art. 65 § 2 k.c.) jest tzw. konwersja, niezbedna woéwczas, gdy ustalony w
drodze wyktadni sens okreslonego zachowania nie nadaje sie do utrzymania ze
wzgledu na przyktad na sprzecznos¢ z ustawg. W takim przypadku zawarty w
art. 65 § 2 k.c. nakaz uwzgledniania raczej celu oswiadczenia woli niz jego
dostownego brzmienia pozwala poszukiwac innej interpretacji tego zachowania, w
ktérej bytoby ono waznym oswiadczeniem woli o innej tresci (por. P. Machnikowski
[w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikowski, Warszawa
2017, s. 157). Opisane podejscie do wyktadni kwestionowanych umoéw dato
podstawe do uznania, ze, z uwagi na niedopuszczalnos¢ subkontraktowania ustug
zdrowotnych, $wiadczenie przez zainteresowanych pracy podczas dyzuru
lekarskiego odbywato sie na podstawie innej umowy o Swiadczenie ustug, do ktorej
stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu (art. 750 k.c.).

Na gruncie prawa ubezpieczen spotecznych za pracownika, w rozumieniu
ustawy, uwaza sie takze osobe wykonujgcg prace na podstawie m.in. innej umowy
o Swiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczgce zlecenia, jezeli umowe takg zawarta z pracodawcg, z ktérym pozostaje w
stosunku pracy (art. 8 ust. 2a ustawy 0 systemie ubezpieczen spotecznych). W
przypadku ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 8 ust. 2a ustawy systemowej, w
podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe uwzglednia sie
rowniez przychoéd z tytulu umowy o sSwiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z
Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia. Podmiot stosujgcy sie
do tych zasad nie jest zobligowany do kwalifikowania konkretnego przychodu jako
wynagrodzenia za prace (czy szczegolnego sktadnika tego wynagrodzenia), lecz
zalicza przychéd z umowy cywilnoprawnej do podstawy wymiaru skfadki. Innymi
stowy, oblicza nalezne sktadki od kwoty tgcznej obejmujgcej wynagrodzenie za
prace i wynagrodzenie z umow cywilnych. Zabieg ten ma charakter rachunkowy,
nie zas interpretacyjny (por. m. in. wyrok Sadu Najwyzszego z 18 pazdziernika
2011 r., I UK 22/11, OSNP 2012 nr 21-22, poz. 266).
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Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Najwyzszy na podstawie art. 398° § 2
k.p.c. odmodwit przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania. O kosztach

postepowania kasacyjnego Sad Najwyzszy orzekt na podstawie art. 98 § 1 k.p.c.



