Sygn. akt | UK 169/19

POSTANOWIENIE

Dnia 5 czerwca 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Piotr Prusinowski

w sprawie z odwotania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr [...] w R.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w R.

z udziatem zainteresowanych: E.K-K., K.K,, |l.L., B.P. i B.W.

o skfadki,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 5 czerwca 2020 r.,

skargi kasacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr [...] w R. od wyroku Sadu
Apelacyjnego w [...]

z dnia 5 lipca 2018 r., sygn. akt Il AUa [...],

|l. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;
ll. odstepuje od obcigzenia odwolujacego sie kosztami

postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Apelacyjny w [...] wyrokiem z dnia 5 lipca 2018 r., po rozpoznaniu
sprawy z odwotania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej -
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr [...] w R. (Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr [...] w R.), E.K-
K., KK., LL., B.P., B.W. — oddalit apelacje Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej - Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr [...] w R.



wniesiong od wyroku Sgdu Okregowego w G. Osrodka Zamiejscowego w R. z dnia
25 kwietnia 2017 r.

Wyrok Sgdu Apelacyjnego odwotujgcy sie Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr [...] w R. zaskarzyt w
catosci. Zarzucono naruszenie prawa materialnego, to jest: (-) art. 8 ust. 2a ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych(jednolity tekst:
Dz.U. z 2019 r., poz. 300 ze zm.) w zwigzku z art. 750 oraz art. 65 § 2 k.c., przez
uznanie, ze umowy nazwane o udzielenie swiadczenia zdrowotnego, zawierane w
trybie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j
(jednolity tekst: Dz.U. z 2018 r., poz. 2190) przez skarzgcego z personelem
medycznym sg umowami cywilnymi, do ktérych zgodnie z Kodeksem cywilnym,
stosuje sie przepisy o zleceniu, podczas gdy umowy te sg umowami nazwanymi, do
ktorych art. 750 k.c. nie ma zastosowania, a co za tym idzie sg wylgczone z
regulacji art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych; (-) art. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2019 r., poz. 1373), przez jego wadliwg wykfadnie i niewlasciwe
zastosowanie polegajgce na zastosowaniu do powszechnych regulacji prawnych
(uméw o Swiadczenia zdrowotne zawieranych zgodnie z art. 26 i 27 ustawy o
dziatalnosci leczniczej) szczegodlnych rozwigzan (zakazoéw) obowigzujgcych
podmioty, ktdérych wzajemne zobowigzania, w tym rowniez obligacyjne, reguluje
ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(NFZ i swiadczeniodawcy), a ktore to szczegdtowe przepisy nie regulujg zasad
objecia obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym oséb udzielajgcych tych
Swiadczen; (-) art. 58 k.c., przez wprowadzenie nowego rodzaju sankcji za
naruszenia obligacyjnego zakazu zawierania uméw - zmiany charakteru umowy
(z nazwanej na nienazwany), podczas gdy sankcjg za niezgodne z prawem
zawarcie umowy moze by¢ uznanie tej umowy za niewazng; (-) art. 132 ust. 3 i
art. 133 ustawy o sSwiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zwigzku z art. 56 i art. 58 k.c., przez uznanie, iz zakaz zawierania
umow wynikajgcy z tych przepisow skutkuje zmiang prawnego charakteru umowy
zawartej z lekarzem dyzurujgcym - z umowy nazwanej na udzielanie swiadczen

zdrowotnych na umowe nienazwang, do ktérej stosujemy przepisy Kodeksu



cywilnego o zleceniu, podczas gdy zakaz zawierania takiej umowy nie jest
obwarowany sankcjg niewaznosci; wywotuje wylgcznie skutki obligacyjne
wynikajgce z uméw zawartych przez NFZ ze sSwiadczeniodawcami (w niniejszej
sprawie ze skarzgcym), w zaden sposéb nie zmienia charakteru prawnego umowy
zawartej z lekarzami udzielajgcym na jej podstawie Swiadczen zdrowotnych;
(-) art. 133 i art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych w zwigzku z § 1.18 zatgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie o0goélnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484)
obowigzujgcego w dacie zawierania przedmiotowych uméw, przez ich wadliwg
wyktadnie i uznanie umoéw zawartych z lekarzami (uczestnikami postepowania) o
udzielenie swiadczenia zdrowotnego — dyzuru na oddziale Szpitala - za umowy
podwykonawstwa kontraktu zawartego z NFZ (o jakim mowa w art. 133 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych).
Skarzgcy wniost o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, wskazujgc na
wystepowanie w sprawie istotnych zagadnieh prawnych oraz potrzebe wyktadni
przepisow prawa budzgcych powazne watpliwosci. Zdaniem skarzgcego, istotnym
zagadnieniem prawnym w sprawie sg wzajemne relacje przepiséw ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z
przepisami ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej a takze Kodeksem cywilnym. Ponadto, istotnym
zagadnieniem prawnym jest wprowadzanie do systemu prawa nowej konstrukcji
prawnej, jakg jest zmiana charakteru prawnego umowy. Konstrukcje te Sady
obydwu instancji (w $lad z orzecznictwem Sgdu Najwyzszego) wywiodty z art. 132
ust. 3 stosowanego w zwigzku z art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkoéw publicznych, ktére wprowadzajg zakaz zawierania przez
Swiadczeniodawce uméw podwykonawstwa na udzielanie swiadczen zdrowotnych
na rzecz swiadczeniodawcy (skarzgcego) z lekarzami, pielegniarkami i innymi
osobami wykonujgcymi zawody medyczne, jezeli osoby te udzielajg juz tych
Swiadczen dla tego Swiadczeniodawcy na podstawie innego tytutu prawnego, w
szczegolnosci na podstawie umowy o prace. Skarzgcy wskazat, ze przepisem

wymagajagcym interpretacji jest art. 133 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych ze Srodkéw publicznych w zwigzku z trescig § 1.18 zatgcznika do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej (obowigzujgcego w
dacie zawierania przedmiotowych umow). Watpliwosci dotyczg uznania za
.podwykonawce” - w rozumieniu art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych - lekarzy/pielegniarek udzielajgcych w
ramach swoich prywatnych praktyk zawodowych, ustug swiadczen zdrowotnych,
bez przejmowania w tym zakresie kontraktu zawartego z NFZ przez skarzgcego.
.Podwykonawca” zostat przez ustawodawce zdefiniowany, jako podmiot, ktéry
wykonuje czes¢ umowy, samodzielnie organizujgc powierzony zakres czynnosSci.
Umowy, bedgce przedmiotem niniejszej sprawy, jakkolwiek dajgce
lekarzom/pielegniarkom samodzielnoS¢ w zakresie procesu leczenia i opieki nad
pacjentem (zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustaw regulujgcych zasady
wykonywania tych zawodow), w zaden sposob nie nakazujg i nie upowazniajg tych
0sOb do samodzielnego organizowania procesu leczenia pacjentéw znajdujgcych
sie pod ich pieczg na oddziatach, na ktoérych dyzurujg. Cato$¢ techniczno-
logistycznego zorganizowania procesu leczenia (tj. miejsce, aparatura medyczna,
Srodki medyczne, medykamenty, opatrunki itp. a takze organizacja samego
procesu leczenia) spoczywa na skarzgcym. Na skarzgcym réwniez spoczywa
odpowiedzialnos¢ (lub wspotodpowiedzialnos¢) za pacjenta i jego dokumentacije
medyczng. W ocenie skarzgcego, w zestawieniu z ustawowg definicjg
.,podwykonawcy” dokonana przez Sgdy obydwu instancji wykfadnia tego pojecia
jest niezgodna z jej ustawowym brzmieniem i jako taka polegaé winna
jednoznacznemu wytozeniu przez Sgd Najwyzszy.

Organ rentowy, w odpowiedzi na skarge kasacyjng, wniést o odmowe
przyjecia jej do rozpoznania, oraz o zasgdzenie kosztéw zastepstwa procesowego

wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie moze zostaé przyjeta do rozpoznania.



Wstepnie trzeba zauwazy¢, ze analogiczne sprawy ze skargi ptatnika
sktadek byly juz rozpoznawane przez Sgd Najwyzszy, ktory uznat, Ze nie doszto do
ziszczenia sie przestanek z art. 398° § 1 k.p.c. (zob. postanowienia Sadu
Najwyzszego: z dnia 25 kwietnia 2019 r., | UK 187/18, z dnia 18 czerwca 2019 r.,
| UK 274/18, z dnia 3 wrzesnia 2019 r., | UK 316/18, z dnia 5 listopada 2019 r., | UK
24/19, z dnia 3 grudnia 2019 r., | UK 60/19, z dnia 9 stycznia 2020 r., | UK 66/19).

Zgodnie z art. 398° § 1 k.p.c., Sgd Najwyzszy przyjmuje skarge kasacyjng do
rozpoznania, jezeli: (1) w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne,
(2) istnieje potrzeba wyktadni przepisow prawnych budzgcych powazne watpliwosci
lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, (3) zachodzi niewaznosc
postepowania lub (4) skarga kasacyjna jest oczywiscie uzasadniona. Wniosek o
przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania powinien wskazywac, ze zachodzi
przynajmniej jedna z okolicznosci wymienionych w art. 398° § 1 k.p.c., a jego
uzasadnienie powinno zawiera¢ argumenty sSwiadczgce o tym, ze rzeczywiscie,
biorgc pod uwage sformutowane w ustawie kryteria, istnieje potrzeba rozpoznania
skargi przez Sgd Najwyzszy.

Istotnym zagadnieniem prawnym w rozmienieniu art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.
jest zagadnienie nowe, nierozwigzane dotgd w orzecznictwie, ktérego
rozstrzygniecie moze przyczyni¢ sie do rozwoju prawa. W konsekwencji nie mozna
uznaé, ze w sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne (art. 398° § 1 pkt 1
k.p.c.), jesli Sad Najwyzszy zajgt juz stanowisko w kwestii przedstawianej w
skardze i wyrazit swoj poglad we wczesniejszych orzeczeniach, a nie zachodzg
zadne okolicznosci uzasadniajgce zmiane tego pogladu (por. postanowienia Sadu
Najwyzszego: z dnia 16 stycznia 2003 r., | PK 230/02, OSNAPIUS - wkfadka z
2003 r. Nr 13, poz. 5; z dnia 10 marca 2010 r., Il UK 363/09, LEX nr 577467; z dnia
12 marca 2010 r., Il UK 400/09, LEX nr 577468; z dnia 19 stycznia 2012 r., | UK
328/11, LEX nr 1215423; z dnia 19 marca 2012 r., Il PK 294/11, LEX nr 1214578).
Z kolei w przypadku przestanki z art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c., zachodzi ona wtedy, gdy
niejednolita wyktadnia wskazanego przez skarzgcego przepisu wywotuje wyraznie
wskazane przez skarzgcego rozbieznosci w orzecznictwie bagdz gdy przepis ten nie

doczekat sie wyktadni w kierunku wskazywanym przez skarzgcego



(por. postawienia Sgdu Najwyzszego: z dnia 13 czerwca 2008 r., Il CSK 104/08,
LEX nr 424365; z dnia 15 pazdziernika 2002 r., Il CZ 102/02, LEX nr 57231).
Sformutowane we wniosku problemy prawne przedstawiane jako
zagadnienia prawne i uzasadniajgce twierdzenie o potrzebie wyktadni przepisow
zostaty juz wyjasnione w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego. W wyroku z dnia 13
lutego 2014 r., | UK 323/13 (OSNP 2005 nr 5, poz. 68), jak réwniez w
postanowieniu z dnia 22 czerwca 2015 r., | UZ 3/15 (LEX nr 1781846), zgodnie
przyjeto, ze lekarz zatrudniony w ramach stosunku pracy nie moze byc¢
rbwnoczesnie podwykonawcg Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
zatrudniajgcy go podmiot medyczny, gdyz mozliwe jest zawieranie, odrebnych
rodzajowo od umow regulowanych przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych
obowigzkowym tytutem ubezpieczenia spotecznego, uméw 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 oraz miejsca i czasu
Swiadczenia ustug zdrowotnych. Sgd Najwyzszy wskazat, ze umowa, na podstawie
ktérej lekarz wykonuje swodj zawod polegajgcy na udzielaniu sSwiadczen
zdrowotnych, nie moze by¢ utozsamiana z umowg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez Fundusz w rozumieniu
art. 132 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej ani z zawierang w jej
ramach umowg o zamowienie na Swiadczenia zdrowotne, o ktorej mowa w art. 133
tej ustawy w zwigzku z art. 35 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.
Uregulowana w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawierana jest przez podmiot zobowigzany do
realizacji zadan z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowy Fundusz
Zdrowia) z podmiotem, ktory w mys$l przepisow tej ustawy moze byé
Swiadczeniodawcg. Stosownie do art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, rozwazana umowa nie moze by¢ zawarta przez Fundusz z lekarzem
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej (a wiec wykonujgcym zawéd lekarza) u
tego Swiadczeniodawcy, ktéry zawart jg z Funduszem. Z mocy art. 133 zdanie
drugie tej ustawy, takiemu lekarzowi Swiadczeniodawca nie moze réwniez 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. Zakaz ten nie dotyczy natomiast
podwykonawcy, ktory moze realizowac udzielone zamowienie przez osobe trzecia,
jezeli umowa o udzielenie zamowienia tak stanowi (art. 35 ust. 2 zdanie drugie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

Skarzacy przedstawia poglad, ze sankcja niewaznosci umowy (art. 58 k.c.)
nie wigze sie ze zmiang jej charakteru prawnego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w
przedmiotowej sprawie Sgd Apelacyjny nie zakwestionowat istnienia dodatkowego
stosunku prawnego zawigzanego miedzy ptatnikiem sktadek (odwotujgcym sig) a
zainteresowanymi pracownikami (lekarzami/pielegniarkami) — nie stwierdzit jej
niewaznosci. Dokonat jedynie niezbednej wyktadni postanowien umowy w celu
prawidtowej kwalifikacji prawnej zawartego kontraktu. W mys| art. 65 § 2 k.c., w
umowach nalezy raczej badac, jaki byt zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli
opierac sie na jej dostownym brzmieniu. Uznajgc, ze zawarcie umowy na udzielanie
w okreslonym zakresie swiadczenia zdrowotnego jest niedopuszczalne w Swietle
prawa, Sgd Apelacyjny zakwestionowat dokonang przez strony kwalifikacje umowy.
Sad nie mogt jednak pomingC faktu rzeczywistego wykonywania ustugi przez
lekarzy/pielegniarki (odbywania dyzuréw lekarskich/pielegniarskich). Nawigzanie
dodatkowego stosunku prawnego miedzy ptatnikiem sktadek a jego pracownikami
byto bezsporne. Spér dotyczyt jedynie kwalifikacji prawnej tego stosunku, a nie bytu
prawnego (waznosci) zawartej umowy. Warto zwrdcic uwage, ze szczegdlnym
instrumentem wykfadni 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 sprzecznosc
z ustawag. 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 uméw dato podstawe do wuznania, ze 2z uwagi na

niedopuszczalnos¢ subkontraktowania ustug zdrowotnych lekarzy/pielegniarek



udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz ptatnika sktadek na podstawie
umowy o prace, Swiadczenie przez zainteresowanych pracy podczas dyzuru
lekarskiego/pielegniarskiego odbywato sie na podstawie innej umowy o
Swiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu, tj.
art. 750 k.c.

Majgc na wzgledzie wyjasnienie w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego
podnoszonych przez skarzgcego watpliwosci prawnych, nie zachodzg wskazane
przez skarzgcego przestanki przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

Z tych powodéw, na podstawie art. 398° § 2 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.

O kosztach wywotfanych wniesieniem skargi kasacyjnej orzeczono stosownie
do art. 102 k.p.c., uwzgledniajgc sytuacje finansowg skarzgcego (przywotang przez
Sad drugiej instancji), rodzaj swiadczonych przez niego ustug a takze tozsamosé¢
przedmiotu sporu w kazdej ze spraw potgczonych do wspdlnego rozpoznania i

zwigzany z tym naktad pracy fachowego petnomocnika.



