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POSTANOWIENIE

Dnia 19 czerwca 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Gonera

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: T.B., M. S. iJ. D. Z.

o ustalenie podstawy wymiaru sktadek,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 19 czerwca 2020 r.,

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

z dnia 14 lutego 2019 r., sygn. akt lll AUa (...),

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;

2. zasadza od SP Z0Z Wojewddzkiego Szpitala
Specijalistycznego Nr [...] w R. na rzecz Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych Oddzialu w R. kwote 720 (siedemset dwadziescia)
ztotych tytutem czesciowego zwrotu kosztéw zastepstwa

procesowego w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w R. , zaskarzonymi decyzjami,
okredlit kwoty podstawy wymiaru skfadek na obowigzkowe ubezpieczenia

emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe i zdrowotne z tytutu zatrudnienia u



ptatnika sktadek w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr [...] w R.
dla ubezpieczonych:J.D. Z. ,R. K. ,M. S.,P.C. orazT.B..

Ptatnik skfadek oraz ubezpieczeni J. D. Z. , M. S., P. C. i T. B. zlozyli
odwotania od decyzji organu rentowego, domagajgc sie zmiany kazdej z decyzji ich
dotyczacych.

Sad Okregowy w G. Osrodek Zamiejscowy w R., wyrokiem z 18 wrzesnia
2017 r., oddalit odwotania.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze ubezpieczeni — pracownicy medyczni SP
Z0Z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr [...] w R. — zawierali ze swoim
pracodawcg (ptatnikiem sktadek) dodatkowe umowy nazwane umowami na
udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne. Przedmiotowe umowy byty
zawierane z ubezpieczonymi na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.), po
przeprowadzeniu konkursu ofert, zarbwno z lekarzami bedgcymi pracownikami
odwotujgcego sie Szpitala, jak i z osobami spoza Szpitala.

W Szpitalu petnione byly dyzury zaktadowe w ramach uméw o prace,
jednakze z uwagi na ograniczenia co do czasu pracy lekarzy, nie byto mozliwosci
zapewnienia ciggtosci opieki pacjentom Szpitala w ramach takich dyzuréw. Przed
zawarciem umowy kazdy lekarz musiat przedstawi¢ polise o odpowiedzialnosci
cywilnej.

Sad pierwszej instancji stwierdzit, ze okolicznosci faktyczne sprawy byty
miedzy stronami niesporne. Odwotujgcy sie ptatnik skladek nie kwestionowat
rachunkowych wyliczeh wysokosci podstawy wymiaru sktadek w okresach
wskazanych w zaskarzonych decyzjach, dotyczgcych wystepujgcych w sprawie
ubezpieczonych. Sporna byta natomiast kwestia charakteru prawnego zawartych z
nimi przez Szpital uméw.

Sad Okregowy stwierdzit, ze odwotujgcy sie Szpital, w ramach umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, miat obowigzek zapewni¢
petng opieke medyczng pacjentom szpitala, w tym takze w ramach dyzuréw
medycznych, poza godzinami zwyktej ordynacji szpitala. W celu zapewnienia tej
opieki, Szpital zawart z ubezpieczonymi przedmiotowe umowy, nazywajgc je m.in.

,umowami na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne”, wskazujgc jako



podstawe prawng ich zawarcia art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.). Skoro umowy z
ubezpieczonymi zawierane byty przez Szpital w ramach umowy realizowanej z NFZ,
to nie ulega watpliwosci, ze dotyczyly one swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych, a w takiej sytuacji nie mozna oceniaC ich charakteru
prawnego wytgcznie na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w
oderwaniu od przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1938 ze zm.), ktére regulujg zakres podmiotowo-przedmiotowy uméw o
udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne.

Umowa o udzielenie zamodwienia na swiadczenia zdrowotne jest umowag
kwalifikowang podmiotowo i wyrézniong pod wzgledem tresci oraz sposobu jej
zawarcia. Zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, umowy tak nazwane zawierane sg tylko z
NFZ, a art. 132 ust. 3 tej ustawy wprowadza zakaz zawierania umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarkg, potozng, inng osobg
wykonujgcg zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni sSwiadczen
opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem.

W tej sytuacji, zdaniem Sadu Okregowego, skoro niedozwolone prawnie byto
zawarcie z ubezpieczonymi spornych umow, to mimo ich nazwy, a nawet trybu ich
zawarcia, nie mozna ich traktowa¢ jako nazwanych umow pozakodeksowych.
Z uwagi na ich charakter nalezy je traktowacé jako umowy o swiadczenie ustug, do
ktérych na podstawie art. 750 k.c. stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu.
W stosunku do takich umoéw, zawartych z pracodawcyg, znajduje zastosowanie
art. 8 ust. 2a oraz art. 18 ust. 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2017 r., poz. 1778 ze zm.).

W konsekwencji Sgd Okregowy uznat, ze przychody z tytulu wykonywania
kwestionowanych uméw pracodawca powinien doliczyé do podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne ubezpieczonych, zatrudnionych u

niego na podstawie umowy o prace.



Apelacje od wyroku Sgdu pierwszej instancji wywiodt ptatnik sktadek SP Z0Z
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr [...] w R..

Sad Apelacyjny w (...), wyrokiem z 14 lutego 2019 r., oddalit apelacje.

Sad drugiej instancji podzielit ustalenia faktyczne i poglad prawny wyrazony
przez Sad pierwszej instancji. Sad Apelacyjny podkreslit, ze ubezpieczeni w
spornym okresie byli zatrudnieni w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr [...] w R. na podstawie uméw o prace. W tym samym okresie
pracodawca zawierat z nimi umowy o udzielenie zamowien na swiadczenie ustug
zdrowotnych, ktorych przedmiotem byto Swiadczenie szczegotowo okreslonej opieki
medycznej. Ustugi byly wykonywane w pomieszczeniach nalezgcych do ptfatnika
sktadek oraz z wykorzystaniem jego infrastruktury. W tych okolicznosciach trafnie
organ rentowy, a za nim Sad pierwszej instancji, uznaty, ze w stanie faktycznym
rozpoznawanej sprawy zastosowanie znajduje art. 8 ust. 2a ustawy o0 systemie
ubezpieczen spotecznych. Niewatpliwie pfatnik skladek zawierat z wtasnymi
pracownikami dodatkowe umowy cywilnoprawne, w ramach ktérych pracownicy
Swiadczyli prace na rzecz tego samego pracodawcy, a wyptacane wynagrodzenia
za ustugi medyczne pochodzity ze srodkéw publicznych przekazywanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zdaniem Sadu odwotawczego, nie ulega réwniez
watpliwosci, ze celem tych umoéw byto ominiecie zmienionych przepiséw prawa
pracy w zakresie norm czasu pracy, ograniczajgcych mozliwos¢ zatrudniania na
dyzurach personelu medycznego w ramach umowy o prace.

W stosunku do takich pracownikéw, pfatnikiem sktadek jest pracodawca, o
czym stanowi art. 4 pkt 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Ponadto z
art. 18 ust. 1a tej ustawy wynika, ze w przypadku ubezpieczonych, o ktorych mowa
w jej art. 8 ust. 2a, w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe uwzglednia sie przychod z tytutu umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub
innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje
sie przepisy dotyczgce zlecenia albo umowy o dzieto. Prawidtowe jest zatem
stanowisko Sgdu Okregowego, ze Szpital powinien obliczy¢ i odprowadzi¢ sktadki
na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne od przychodéw

uzyskiwanych przez zainteresowanych z tytutu wykonywania spornych uméw.



Skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...) z 14 lutego 2018 r.
wniost ptatnik sktadek, zaskarzajgc wyrok w czesci dotyczacej J. D. Z., M. S. oraz
T. B.. Skarge kasacyjng oparto na podstawach naruszenia prawa materialnego:

1) art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych w zwigzku z art. 750 k.c. oraz art. 65 § 2 k.c., przez
niewtasciwe zastosowanie i uznanie, ze umowy nazwane ,0 udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego”, zawierane w trybie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej przez skarzgcego z personelem medycznym sg umowami
cywilnymi, do ktorych zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy o
Zleceniu, podczas gdy umowy te sg pozakodeksowymi umowami nazwanymi, do
ktérych art. 750 k.c. nie ma zastosowania, a co za tym idzie — sg one wytgczone z
regulacji art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych z uwagi na to,
ze zostaly zawarte w sposéb wazny, zgodnie z wolg i zamiarem stron oraz nie
naruszyly zadnych przepisbw prawa powodujgcych ich  niewaznosc
(w szczegolnosci art. 132 ust. 3 w zwigzku z art. 133 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych);

2) art. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych, przez wadliwg wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie
polegajgce na zastosowaniu do powszechnych regulacji prawnych (uméw o
Swiadczenia zdrowotne zawieranych zgodnie z art. 26 i art. 27 ustawy o
dziatalnosci leczniczej) szczegdlnych rozwigzah (zakazéw) obowigzujgcych
podmioty, ktérych 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 osob udzielajgcych tych
Swiadczen;

3) art. 58 k.c., przez wadliwg wyktadnie i wprowadzenie nowego rodzaju
sankcji za naruszenia obligacyjnego zakazu zawierania uméw — w postaci zmiany
charakteru umowy (z nazwanej na nienazwang), podczas gdy sankcjg za
niezgodne z prawem zawarcie umowy moze by¢ uznanie tej umowy za niewazna;

4) art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych w zwigzku z art. 56 i art. 58 k.c., przez



niewtasciwe zastosowanie i uznanie, ze zakaz zawierania umow wynikajgcy z tych
przepisow powoduje zmiane prawnego charakteru umowy zawartej z lekarzem
dyzurujgcym — z umowy nazwanej na udzielanie swiadczen zdrowotnych na umowe
nienazwang, do ktérej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego o zleceniu, podczas
gdy zakaz zawierania takiej umowy nie jest obwarowany sankcjg niewaznosci i
wywotuje wylgcznie skutki obligacyjne wynikajgce z uméw zawartych przez NFZ z
Swiadczeniodawcami (w niniejszej sprawie ze skarzgcym Szpitalem) i w Zzaden
spos6b nie zmienia charakteru prawnego umowy zawartej z lekarzem Ilub
pielegniarka, udzielajgcymi na jej podstawie Swiadczen zdrowotnych, ktéra nadal
pozostaje umowg nazwang ,,0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych”;

5) art. 133 i art. 132 ust. 3 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych w zwigzku z § 1.18 zatgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (obowigzujgcego w
dacie zawierania przedmiotowych umoéw), przez ich wadliwg wyktadnie i uznanie
umow zawartych 2z lekarzami (uczestnikami postepowania) o udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego — dyzuru na oddziale Szpitala — za umowe
podwykonawstwa kontraktu zawartego z NFZ (o jakim mowa w art. 133 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych), podczas
gdy umowy takie, zgodnie z definicjg podwykonawstwa, zawartg w tym przepisie
rozporzadzenia, podwykonawstwem nie byty.

Skarzacy opart skarge kasacyjng réwniez na zarzucie naruszenia przepiséw
postepowania, to jest art. 227 k.p.c., przez odmowe przeprowadzenia istotnego
dowodu wnioskowanego przez skarzgcego, a majgcego na celu wykazanie, ze
zawarte z uczestnikami postepowania (ubezpieczonymi) umowy nie sg umowami o0
podwykonawstwo w rozumieniu przepiséw ustawy o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ptatnik skladek wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku Sagdu drugiej
instancji w pkt. 1 w czesci dotyczgcej J. D. Z. M. S. i T. B. oraz zmiane wyroku
Sadu pierwszej instancji w stosunku do tych ubezpieczonych przez uwzglednienie
odwotania skarzgcego i uznanie, ze brak jest podstaw do objecia wskazanych

ubezpieczonych u skarzgcego jako ptatnika sktadek obowigzkowymi



ubezpieczeniami emerytalnym, rentowymi, chorobowym i wypadkowym oraz
ubezpieczeniem zdrowotnym jako pracownikédw wykonujgcych umowe o
Swiadczenie ustug zawartg z pracodawcy, a takze o zmiane zaskarzonego wyroku
w pkt. 2 i zmiane wyroku Sadu pierwszej instancji przez odpowiednie
rozstrzygniecie o kosztach postepowania za obie instancje oraz zasgdzenie na
rzecz skarzgcego od organu rentowego kosztéw postepowania, w tym kosztéw
postepowania kasacyjnego.

Skarzacy wnidst o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania, wskazujgc na
wystepowanie w sprawie istotnych zagadnien prawnych oraz potrzebe wyktadni
przepisow prawa budzgcych powazne watpliwosci.

Zdaniem skarzgcego, istotnym zagadnieniem prawnym sg wzajemne relacje
przepisow ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz przepiséw ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ustawy o
dziatalnosci leczniczej i Kodeksu cywilnego. Ponadto, istotnym zagadnieniem
prawnym jest wprowadzanie do systemu prawa nowej konstrukcji prawnej, jakg jest
zmiana charakteru prawnego umowy jako sankcja niewaznosci czynnosci prawne.
Konstrukcje te Sgdy obydwu instancji (w $lad za orzecznictwem Sgdu Najwyzszego)
wywiodly z art. 132 ust. 3 stosowanego w zwigzku z art. 133 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, ktére
wprowadzajg zakaz zawierania przez swiadczeniodawce umow podwykonawstwa
na udzielanie swiadczeh zdrowotnych na rzecz swiadczeniodawcy (skarzgcego) z
lekarzami, pielegniarkami i innymi osobami wykonujgcymi zawody medyczne, jezeli
osoby te udzielajg juz tych swiadczen dla tego sSwiadczeniodawcy na podstawie
innego tytutu prawnego, w szczegdlnosci na podstawie umowy o prace.

Skarzacy podkreslit rowniez, ze przepisem wymagajacym interpretacji jest
art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zwigzku z trescig § 1.18 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (obowigzujgcego w dacie zawierania przedmiotowych
umow). Watpliwosci skarzgcego dotyczg uznania za ,podwykonawce” — w
rozumieniu art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych — lekarzy lub 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 mu zakres czynnosci. Umowy,
bedgce przedmiotem rozpoznawanej sprawy, jakkolwiek dajgce lekarzom lub
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 osdéb do
samodzielnego organizowania procesu leczenia pacjentow znajdujgcych sie pod
ich pieczg na oddziatach, na ktérych dyzurujg. Catos¢ techniczno-logistycznego
zorganizowania procesu leczenia (tj. miejsce, aparatura medyczna, $rodki
medyczne, medykamenty, opatrunki itp. a takze organizacja samego procesu
leczenia) spoczywa na skarzagcym. Na nim spoczywa rowniez odpowiedzialnosc
(lub wspodtodpowiedzialnos¢) za pacjenta i jego dokumentacje medyczng. W ocenie
skarzgcego, w zestawieniu z ustawowg definicjg ,podwykonawcy”, dokonana przez
Sady obydwu instancji wyktadnia tego pojecia jest niezgodna z jej ustawowym
brzmieniem i jako taka podlega¢ powinna jednoznacznemu wytozeniu przez Sad
Najwyzszy.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng organ rentowy wnidost o odmowe
przyjecia skargi do rozpoznania oraz o zasgdzenie kosztow postepowania

kasacyjnego wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Skarga kasacyjna nie kwalifikowata sie do przyjecia w celu jej
merytorycznego rozpoznania.

Skarga kasacyjna jest nadzwyczajnym S$rodkiem zaskarzenia. Nie
przystuguje od kazdego orzeczenia sgdu drugiej instancji, ktére nie satysfakcjonuje
strony skarzgcej. Wnosi sie jg do Sadu Najwyzszego od prawomocnego wyroku
poza tokiem instancji. Jej przyjecie do merytorycznego rozpoznania musi byc¢
uzasadnione istotnym interesem publicznym, w szczegdlnosci potrzebg dokonania

wyktadni przepisow, ktére jeszcze nie doczekaty sie sgdowej interpretacji albo



wywotujg powazne watpliwosci, rozstrzygnieciem istotnych zagadnien prawnych,
zwtaszcza o charakterze precedensowym, dotychczas nierozwazanych przez Sad
Najwyzszy, wreszcie wyeliminowaniem orzeczen oczywiscie i razgco wadliwych.
Whiesienie skargi kasacyjnej doznaje istotnych ograniczen, pozwalajgcych Sgdowi
Najwyzszemu na wstepng selekcje spraw, ktére bedg merytorycznie rozpoznane
(tzw. przedsad).

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 sgdow (pkt 2), zachodzi niewaznosé
postepowania (pkt 3) lub skarga jest oczywiscie uzasadniona (pkt 4).

Skarga kasacyjna zawiera wniosek o0 przyjecie jej do rozpoznania
uzasadniony w ten sposob, Ze w rozpoznawanej sprawie wystepuje istotne
zagadnienie prawne (art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.) oraz potrzeba dokonania wyktadni
przepisow prawa budzacych powazne watpliwosci (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.). Nie
mozna jednak uznac, ze skarzgcy wykazat istnienie przestanek przyjecia skargi do
rozpoznania okreslonych w tych przepisach.

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze istotnym
zagadnieniem prawnym w rozumieniu art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. jest zagadnienie
nowe, nierozwigzane dotychczas w orzecznictwie, ktorego wyjasnienie moze
przyczynic¢ sie do rozwoju prawa (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 10 maja
2001 r., Il CZ 35/01, OSNC 2002, nr 1, poz. 11; z 11 stycznia 2002 r., lll CKN
570/01, OSNC 2002, nr 12, poz. 151; z 21 czerwca 2016 r., V CSK 21/16, LEX nr
2069457; z 15 czerwca 2016 r., V CSK 4/16, LEX nr 2110562). Natomiast w razie
powotania przestanki przedsadu, jakg jest potrzeba wykfadni przepiséw prawnych
budzgcych powazne watpliwosci lub wywotujgcych rozbieznosci w orzecznictwie,
przepisy majgce by¢ przedmiotem wyktadni Sgdu Najwyzszego powinny naleze¢ do
tych, ktorych naruszenie przez sad drugiej instancji zarzucono w ramach podstaw
skargi (postanowienie Sgdu Najwyzszego z 4 wrzesnia 2002 r., | PKN 682/01,
OSNP 2004 nr 12, poz. 211). Rzeczg skarzgcego jest zas wykazanie, ze okreslony
przepis prawa, mimo ze budzi powazne watpliwosci, ze sprecyzowaniem, na czym

te powazne watpliwosci polegajg, nie doczekat sie wyktadni, bgdz niejednolita jego
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wykfadnia wywotuje rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, ktore to orzecznictwo
nalezy przytoczy¢ (postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 11 stycznia 2002 r.,
[l CKN 570/01, OSNC 2002, nr 12, poz. 151; z 28 marca 2007 r., Il CSK 84/07,
LEX nr 315351; z 15 pazdziernika 2002 r., Il CZ 102/02, LEX nr 57231; z 13
grudnia 2007 r., | PK 233/07, OSNP 2009, nr 2-4, poz. 43 i z 9 czerwca 2008 r.,
I UK 37/08, LEX nr 494133). Budzacy watpliwosci interpretacyjne przepis musi
mie¢ zastosowanie w rozpoznawanej sprawie, a jego wyktadnia powinna miec
znaczenie dla jej rozstrzygniecia. Przedmiotem zainteresowania Sgdu Najwyzszego
jest jednak sam przepis, a nie rozstrzygniecie konkretnego sporu. Stad tez
wspomniane watpliwosci interpretacyjne powinny by¢ na tyle powazne, aby ich
wyjasnienie nie sprowadzato sie do prostej wyktadni przepiséw albo samej oceny
prawidtowosci rozstrzygniecia. W tym wyraza sie publicznoprawny charakter skargi
kasacyjnej. Celem realizowanym w wyniku rozpoznania skargi kasacyjnej jest
bowiem ochrona interesu publicznego przez zapewnienie jednolitosci wyktadni
przepisow prawa oraz wktad Sgdu Najwyzszego w rozwdj jurysprudencji i prawa
pozytywnego, a nie prosta weryfikacja i korekta orzeczen wydawanych przez sady
powszechne (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z 4 lutego 2000 r., Il CZ
178/99, OSNC 2000, nr 7-8, poz. 147).

Sformutowane przez skarzgcego problemy prawne, przedstawiane jako
zagadnienia prawne i uzasadniajgce twierdzenie o potrzebie wyktadni przepisow,
zostaty juz wyjasnione w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego. W sytuacji, gdy Sad
Najwyzszy udzielit odpowiedzi co do danej kwestii prawnej, a nie ujawnity sie nowe
nieznane wczesniej okolicznosci majgce wptyw na wynik wyktadni, nie ma potrzeby
przyjmowania kolejnych skarg kasacyjnych pochodzgcych od tego samego
podmiotu, opartych na tych samych podstawach i formutujgcych te same
watpliwosci interpretacyjne. Przyjecie kolejnych podobnych skarg kasacyjnych do
rozpoznania nie bedzie stuzy¢ dalszemu rozwojowi orzecznictwa.

W wyroku Sadu Najwyzszego z 13 lutego 2014 r., | UK 323/13 (OSNP 2005
nr 5, poz. 68), jak rowniez w postanowieniu Sadu Najwyzszego z 22 czerwca
2015r., 1 UZ 3/15 (LEX nr 1781846), zgodnie przyjeto, ze lekarz zatrudniony w
ramach stosunku pracy nie moze by¢ rownoczesnie podwykonawcg swiadczen

zdrowotnych, udzielanych przez zatrudniajgcy go podmiot medyczny, gdyz mozliwe
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jest zawieranie umdéw na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, odrebnych
rodzajowo od umow regulowanych przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych
obowigzkowym tytutem ubezpieczenia spotecznego, wylacznie z ustawowo
okreslonymi podmiotami trzecimi, ktére wobec swiadczeniodawcy, ktorego wigze
umowa z NFZ, nie pozostajg w stosunkach prawnych podporzgdkowania co do
rodzaju pracy oraz miejsca i czasu swiadczenia ustug zdrowotnych. Sgd Najwyzszy
uznat, ze umowa, na podstawie ktorej lekarz wykonuje swoj zawdd polegajgcy na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, nie moze by¢ utozsamiana z umowg o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przez Fundusz w rozumieniu art. 132 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej ani z zawierang w jej ramach umowg o zamowienie na swiadczenia
zdrowotne, o ktorej mowa w art. 133 tej ustawy w zwigzku z art. 35 ust. 1 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. Uregulowana w ustawie o S$wiadczeniach 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, ktéry w mys| przepiséw tej ustawy
moze by¢ Swiadczeniodawcg (np. szpitalem). Stosownie do art. 132 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, rozwazana umowa nie moze by¢ zawarta przez
Fundusz z lekarzem udzielajgcym $Swiadczen opieki zdrowotnej (a wiec
wykonujgcym zawodd 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, ktéry moze
realizowaC udzielone zamowienie przez osobe trzecig, jezeli umowa o udzielenie
zamoéwienia tak stanowi (art. 35 ust. 2 zdanie drugie ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej).

Skarzacy przedstawia poglad, ze sankcja niewaznosci umowy (art. 58 k.c.)
nie moze wigzac sie ze zmiang jej charakteru prawnego. Nalezy jednak zauwazyc,

ze w rozpoznawanej sprawie Sad Apelacyjny nie zakwestionowat istnienia
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dodatkowego stosunku prawnego zawigzanego miedzy pfatnikiem skfadek a
zainteresowanymi pracownikami (lekarzami) — nie stwierdzit niewaznosci tego
stosunku (niewaznosci umowy). Dokonat jedynie niezbednej wyktadni postanowien
umowy w celu prawidtowej kwalifikacji prawnej zawartego kontraktu z punktu
widzenia przepisow prawa materialnego. Wedtug 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 Swiadczenia zdrowotnego z lekarzami i pielegniarkami zatrudnionymi w
szpitalu na podstawie umow prace jest niedopuszczalne w Swietle prawa, Sad
Apelacyjny zakwestionowat dokonang przez same strony kwalifikacje umowy. Sad
nie mogt jednak poming¢ faktu rzeczywistego wykonywania ustugi przez lekarzy (w
tym odbywania dyzuréw lekarskich). Nawigzanie dodatkowego stosunku prawnego
miedzy ptatnikiem sktadek a jego pracownikami byto bezsporne. Spdér dotyczyt
jedynie kwalifikacji prawnej tego stosunku, a nie bytu prawnego (wazno$ci) zawartej
umowy. Warto zwrdci¢ uwage, ze szczegolnym instrumentem wykfadni oswiadczen
woli (art. 65 § 2 k.c.) jest tzw. konwersja (przeksztatcenie), niezbedna wéwczas,
gdy ustalony w drodze wyktadni sens okreslonego zachowania nie nadaje sie do
utrzymania ze wzgledu, na przykfad, na sprzecznos¢ z ustawg. W takim przypadku
zawarty w art. 65 § 2 k.c. nakaz uwzgledniania raczej celu o$swiadczenia woli niz
jego dostownego brzmienia pozwala poszukiwaé innej interpretacji tego
zachowania, w Swietle 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 umow dato podstawe do wuznania, ze z uwagi na
niedopuszczalnosé subkontraktowania ustug zdrowotnych lekarzy lub pielegniarek
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz ptatnika sktadek na podstawie
umowy o prace, swiadczenie przez ubezpieczonych 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.).

Majgc na wzgledzie wyjasnienie w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego

podnoszonych przez skarzgcego watpliwosci prawnych, nalezato uznaé, ze nie
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istniaty sformutowane przez skarzgcego przestanki przyjecia skargi kasacyjnej do
rozpoznania.

Z tych powodoéw, na podstawie art. 398° § 2 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 102 Kk.p.c., majgc na
uwadze trudng sytuacje finansowg skarzgcego Szpitala oraz podobienstwo
rozpoznawanej sprawy do wielu innych podobnych spraw z udziatem tych samych
stron, co miato wptyw na stopien pracochtonnosci przygotowania odpowiedzi na

skarge kasacyjng przez petnomocnika pozwanego organu rentowego.



