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POSTANOWIENIE

Dnia 9 stycznia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Gonera

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

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatowi w R.

z udziatem zainteresowanych: J. J. , R. B. i K. O.

o skfadki,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 9 stycznia 2020 r.,

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

z dnia 20 czerwca 2018 r., sygn. akt lll AUa (...),

1. odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania;

2. odstepuje od obciazania strony skarzacej (odwotujacego
sie ptatnika skladek) obowigzkiem zwrotu na rzecz organu
rentowego kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu

kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Decyzjami z 9 sierpnia 2016 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w
R. okreslit kwoty podstawy wymiaru sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia
emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe i ubezpieczenie zdrowotne z tytutu

zatrudnienia u ptatnika sktadek Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki



Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr [...] w R.: w stosunku do
B. L. za okres od stycznia 2013 r. do pazdziernika 2014 r., w stosunku do J. J. za
okres od stycznia 2013 r. do grudnia 2014 r., w stosunku do R. B. za okres od
maja 2013 r. do grudnia 2014 r.; w stosunku do K. O. za okres od czerwca 2013 r.
do grudnia 2014 r.

Ptatnik sktadek wniést odwotania od powyzszych decyzji organu rentowego.
W odwotaniach zarzucit naruszenie art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2016 r.,
poz. 963) w zwigzku z art. 750 k.c. oraz art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (jednolity tekst: Dz.U. z 2016 r., poz. 1638) przez
przyjecie, ze do uméw o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne,
zawieranych w trybie ustawy o dziatalnosci leczniczej przez szpital z personelem
medycznym, stosuje sie przepisy o zleceniu, gdy tymczasem sg to umowy nazwane,
do ktorych art. 750 k.c. nie moze mieC zastosowania, a w konsekwencji, ze
udzielajgcy takich swiadczen zdrowotnych powinien by¢ traktowany jako pracownik
w rozumieniu art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Ponadto
ptatnik sktadek zarzucit naruszenie art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
(jednolity tekst: Dz.U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.) przez btedne uznanie, ze
ustanowiony w nim zakaz odnosi sie do uméw o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne zawartych zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
gdy tymczasem moze on dotyczy¢ jedynie uméw zawieranych zgodnie z art. 136
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
a zatem miedzy NFZ a $wiadczeniodawcami.

Sad Okregowy w G., wyrokiem z 18 maja 2017 r., oddalit odwotania.

Sad pierwszej instancji ustalit, Zze sporne umowy byly zawierane na
podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej po
przeprowadzeniu konkursu ofert — zaréwno z lekarzami bedgcymi pracownikami
odwotujgcego sie Szpitala, jak i osobami spoza szpitala. Nie byto mozliwosci
zapewnienia ciggtosci opieki pacjentom Szpitala w ramach dyzuréw zaktadowych.
Przed zawarciem umowy kazdy lekarz musiat przedstawi¢ polise dotyczacg

ubezpieczenia 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 lekarzy wystepujacych jako
uczestnicy postepowania w obecnej sprawie. Sporna byta natomiast kwestia
charakteru prawnego umow zawartych przez Szpital z zainteresowanymi lekarzami.

Sad Okregowy argumentowat, ze odwotujgcy sie Szpital w ramach umowy
zawartej z NFZ miat obowigzek zapewni¢ petng opieke medyczng pacjentom
szpitala, w tym takze w ramach dyzurow lekarskich poza godzinami zwyktej
ordynacji szpitala. Zlecajgc lekarzom i pielegniarkom udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach dyzuréw, w istocie zlecat podwykonawcom wykonanie
czesci kontraktu tgczgcego go z NFZ.

W ocenie Sgdu Okregowego nie mozna zgodzi¢ sie z wnoszgcym odwotanie
ptatnikiem skfadek, ze art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych ma
zastosowanie jedynie do umow zawieranych zgodnie z art. 136 wymienionej ustawy,
a wiec miedzy NFZ i Swiadczeniodawcami. Zgodnie z art. 132 ust. 3 tej ustawy, nie
mozna zawrze¢ umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem,
pielegniarkg, potozng, inng osobg wykonujgcg zawdd medyczny lub psychologiem,
jezeli udzielajg oni swiadczen opieki zdrowotnej u swiadczeniodawcy, ktéry zawart
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ. Wedtug art. 133, zakaz z
art. 132 ust. 3 dotyczy takze uméw zawieranych przez Swiadczeniodawce z
podwykonawcg bedgcym lekarzem, pielegniarkg, potozng Ilub inng osobg
wykonujgcg zawdéd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni Swiadczen
opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen
zdrowotnych z NFZ.

W tej sytuacji, zdaniem Sgdu Okregowego, skoro niedozwolone prawnie byto
zawarcie z zainteresowanymi w sprawie lekarzami spornych umow, to mimo ich
nazwy, a nawet trybu zawarcia, nie mozna ich traktowac jako pozakodeksowych
umow nazwanych. Z uwagi na ich charakter nalezy je traktowac¢ jako umowy o
Swiadczenie ustug, do ktérych na podstawie art. 750 k.c. stosuje sie odpowiednio

przepisy o zleceniu. W konsekwencji, Sgd Okregowy uznat, ze przychody z tytutu



wykonywania tych uméw pracodawca powinien doliczy¢ do podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne zgodnie z art. 18
ust. 1, art. 20 ust. 1 i 2, art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych oraz art. 81 ust. 1 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Apelacje od wyroku Sagdu Okregowego wniost ptatnik sktadek SP ZOZ
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny Nr[...] w R..

Sad Apelacyjny w (...), wyrokiem z 20 czerwca 2018 r., oddalit apelacje.

Sad drugiej instancji podzielit ustalenia faktyczne i poglady prawne wyrazone
przez Sad pierwszej instancji, podkreslajgc, ze nie kazda umowa, na podstawie
ktérej lekarz wykonuje zawdd, jest umowag o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej. Czym innym jest okreslony w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (jednolity tekst: Dz.U. z 2017 r.,
poz. 125 ze zm.) zakres przedmiotowy wykonywania zawodu lekarza, a czym
innym forma wykonywania tego zawodu, ktéry moze by¢ realizowany na podstawie
umowy o prace, umowy cywilnoprawnej czy tez indywidualnej lub grupowej praktyki
lekarskiej w ramach dziatalno$ci gospodarczej. Umowa, na podstawie ktérej lekarz
wykonuje swoj zawodd polegajgcy na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, nie moze
byé utozsamiana z umowg o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ w rozumieniu art. 132 ust. 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, ani z zawierang w jej ramach umowg o
zamowienie na swiadczenia zdrowotne, o ktérej mowa w art. 133 tej ustawy.

Stosownie do art. 132 ust. 3 tej ustawy, rozwazana umowa nie moze byc¢
zawarta przez Fundusz z lekarzem udzielajgcym swiadczeh opieki zdrowotnej
(a wiec wykonujgcym zawod lekarza) u tego swiadczeniodawcy, ktéry zawart jg z
Funduszem. Z mocy art. 133 zdanie 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
takiemu lekarzowi sSwiadczeniodawca nie moze réwniez zlecic - jako
podwykonawcy - udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, w tym na podstawie
umowy o zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne. Skoro zainteresowani lekarze

wykonywali swoje czynnosci na podstawie niedozwolonych umoéw (subkontraktow)



na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych, zawartych z
witasnym pracodawcy, ktory byt Swiadczeniodawcy takich ustug finansowanych z
NFZ, to przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne z
tytutu stosunku pracy ptatnik sktadek SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Nr [...] w R. miat obowigzek obliczenia i uiszczenia naleznych skfadek takze od
przychodow ze spornych, niedozwolonych umow na udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktére zawart, wbrew prawu, z zatrudnionymi w ramach stosunku pracy
lekarzami u pracodawcy-swiadczeniodawcy $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkéw NFZ — tak, jak od wynagrodzenia ze stosunku pracy.

Ptatnik sktadek wnidst skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Apelacyjnego w
(...), zaskarzajgc wyrok ten w catosci. 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 o udzielenie swiadczenia
zdrowotnego, zawierane w trybie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (jednolity tekst: Dz.U. z 2015 r., poz. 618) przez
skarzgcego z personelem medycznym sg umowami cywilnymi, do ktérych zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy o zleceniu, podczas gdy umowy te sg
pozakodeksowymi umowami nazwanymi, do ktorych art. 750 k.c. nie ma
zastosowania, a co za tym idzie — sg one wytgczone z regulacji art. 8 ust. 2a
ustawy systemowej z uwagi na to, ze zostaly zawarte w sposdb wazny, zgodnie z
wolg i zamiarem stron oraz nie naruszyty zadnych przepisow prawa powodujgcych
ich niewaznos¢ (w szczegoélnosci 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
srodkéw publicznych, przez jego wadliwg wykfadnie 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 obowigzkowymi ubezpieczeniami spotecznymi oséb udzielajgcych tych
Swiadczen;

3) art. 58 k.c., przez jego wadliwg wyktadnie i wprowadzenie nowego rodzaju
sankcji za naruszenie obligacyjnego zakazu zawierania umow — zmiany charakteru
umowy (z nazwanej na nienazwang), podczas gdy sankcjg za niezgodne z prawem
zawarcie umowy moze byc¢ tylko uznanie tej umowy za niewazng;

4)art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o Swiadczeniach 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
przepiséw prowadzi do zmiany prawnego charakteru umowy zawartej z lekarzem
dyzurujgcym — z umowy nazwanej na udzielanie swiadczen zdrowotnych na umowe
nienazwang, do ktorej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego o zleceniu (art. 750
k.c.), podczas gdy zakaz zawierania takiej umowy nie jest obwarowany sankcjg
niewaznosci i wywotuje wytgcznie skutki obligacyjne wynikajgce z umoéw zawartych
przez NFZ ze swiadczeniodawcami (w niniejszej sprawie ze skarzgcym ptatnikiem
sktadek) i w Zzaden sposob nie zmienia charakteru prawnego umowy zawartej z
lekarzami udzielajagcymi na jej podstawie Swiadczen zdrowotnych, ktora nadal
pozostaje umowg nazwang o udzielanie swiadczen zdrowotnych;

5)art. 133 i art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych w zwigzku z § 1.18 zatlgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogodlnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (obowigzujgcego w
dacie zawierania przedmiotowych umoéw), przez ich wadliwg wyktadnie i uznanie
umow zawartych z 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 srodkéw publicznych), podczas
gdy umowy takie, zgodnie z definicjg podwykonawstwa, zawartg w tym przepisie
rozporzadzenia, podwykonawstwem nie byty.

Skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku Sgdu drugiej instancji w

pkt. 1 i zmiane wyroku Sgdu pierwszej instancji przez uwzglednienie odwotania



skarzgcego i uznanie, ze brak jest podstaw u skarzgcego — jako ptatnika sktadek —
do objecia zainteresowanych obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnym,
rentowymi, chorobowym i wypadkowym oraz ubezpieczeniem zdrowotnym jako
pracownikow wykonujgcych umowe o swiadczenie ustug zawartg z pracodawcyg, a
takze o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt. 2 i zmiane wyroku Sgdu 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.

Skarzgcy wniost o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania ze wzgledu na
wystepowanie w sprawie istotnych zagadnien prawnych oraz potrzebe wyktadni
przepisdw prawa budzgcych powazne watpliwosci. Zdaniem skarzgcego, istotnym
zagadnieniem prawnym w sprawie sg wzajemne relacje przepisow ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z
przepisami ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej a takze Kodeksu cywilnego. Ponadto, istotnym zagadnieniem prawnym
jest wprowadzanie do systemu prawa nowej konstrukcji prawnej, jakg jest zmiana
charakteru prawnego umowy. Konstrukcje te Sady obydwu instancji (w slad za
orzecznictwem Sgdu Najwyzszego) wywiodty z art. 132 ust. 3 stosowanego w
zwigzku z art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw  publicznych,  ktére  wprowadzajg zakaz zawierania przez
Swiadczeniodawce uméw podwykonawstwa na udzielanie swiadczen zdrowotnych
na rzecz swiadczeniodawcy (skarzacego) 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 argumentowat réwniez, ze przepisem wymagajgcym interpretacji
jest art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zwigzku z trescig § 1.18 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow 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



srodkéw publicznych — lekarzy/pielegniarek udzielajgcych w ramach swoich
prywatnych praktyk zawodowych ustug swiadczen zdrowotnych, bez przejmowania
w tym zakresie kontraktu zawartego przez skarzgcego z NFZ. ,Podwykonawca”
zostat przez ustawodawce zdefiniowany jako podmiot, ktory wykonuje czes$é
umowy, samodzielnie organizujgc powierzony zakres czynnosci. Umowy, bedace
przedmiotem rozpoznawanej sprawy, jakkolwiek dajgce lekarzom/pielegniarkom
samodzielno$¢ w zakresie procesu leczenia i opieki nad pacjentem (zgodnie z
zasadami wynikajgcymi z ustaw regulujgcych zasady wykonywania tych zawodoéw),
w zaden sposOb nie nakazujg i nie upowazniajg tych os6b do samodzielnego
organizowania procesu leczenia pacjentdw znajdujgcych sie pod ich pieczg na
oddziatach, na ktorych dyzurujg. Catos¢ techniczno-logistycznego zorganizowania
procesu leczenia (tj. miejsce, aparatura medyczna, srodki medyczne, medykamenty,
opatrunki itp. a takze organizacja samego procesu leczenia) spoczywa nha
skarzacym. Réwniez na nim spoczywa odpowiedzialnosc¢ (lub
wspotodpowiedzialnos¢) 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 powinna podlega¢ jednoznacznemu wytozeniu przez Sad

Najwyzszy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

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

1. Skarga kasacyjna jest nadzwyczajnym srodkiem 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 przepiséw, ktore jeszcze nie doczekaly sie sgdowej interpretacji albo
wywotujg powazne watpliwosci, rozstrzygnieciem istotnych zagadnieh prawnych,

zwtaszcza o charakterze precedensowym, dotychczas nierozwazanych przez Sad



Najwyzszy, wreszcie wyeliminowaniem orzeczeh 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 sgdéw (pkt 2), zachodzi niewaznos¢
postepowania (pkt 3) lub skarga jest oczywiscie uzasadniona (pkt 4).

2. Wniesiona w sprawie skarga kasacyjna zawiera wniosek o przyjecie jej do
rozpoznania uzasadniony w ten sposob, ze w sprawie wystepuje istotne
zagadnienie prawne (art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.) oraz istnieje potrzeba dokonania
wykfadni przepisow prawa budzacych powazne watpliwosci (art. 398° § 1 pkt 2
k.p.c.). Nie mozna jednak uznac, ze faktycznie istniejg przestanki przyjecia skargi
do rozpoznania okreslone 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, nierozwazane i nierozstrzygniete dotychczas w orzecznictwie, ktérego
wyjasnienie moze przyczyni¢ sie do rozwoju prawa (por. postanowienia Sadu
Najwyzszego: z 10 maja 2001 r., Il CZ 35/01, OSNC 2002, nr 1, poz. 11; z 11
stycznia 2002 r., Il 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
wyktadni przepisow prawnych budzgcych powazne watpliwosci lub wywotujgcych
rozbieznosci w orzecznictwie, przepisy majgce by¢ przedmiotem wyktadni Sgdu
Najwyzszego powinny naleze¢ do katalogu przepisow, ktorych naruszenie przez
sad drugiej instancji zarzucono w ramach podstawy skargi (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z 4 wrzesnia 2002 r., | PKN 682/01, OSNP 2004, nr 12,
poz. 211). Rzeczg skarzgcego jest za$ wykazanie, Ze okreslony przepis prawa,
mimo ze budzi powazne watpliwosci, ze sprecyzowaniem, na czym te powazne
watpliwosci polegajg, nie doczekat sie wykfadni bgdz niejednolita jego wykfadnia

wywotuje rozbieznosci w orzecznictwie sgdow, ktore to orzecznictwo nalezy
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przytoczyC (por. postanowienia Sgdu Najwyzszego: z 11 stycznia 2002 r., Ill 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., 1 PK 233/07, OSNP 2009 nr 2-4, poz. 43 iz 9 czerwca 2008 r., Il UK 37/08,
LEX nr 494133). Oczywiste jest, Ze budzgcy watpliwosci interpretacyjne przepis
musi mie¢ zastosowanie w sprawie, a jego wyktadnia — 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 i w jej wyniku rozstrzygniecia sprawy. 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 wkiad Sagdu
Najwyzszego w rozwdj jurysprudencji i prawa pozytywnego, a nie 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 we wniosku skarzgcego problemy prawne, przedstawiane
jako zagadnienia prawne i uzasadniajgce twierdzenie o potrzebie wyktadni
przepisow, zostaly juz wyjasnione w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. W sytuacji,
gdy Sad Najwyzszy udzielit juz 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 z 13 lutego 2014 r., | UK 323/13 (OSNP 2005, nr 5, poz. 68), jak
réwniez w postanowieniu z 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 uméw regulowanych przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych
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obowigzkowym tytutem ubezpieczenia spotecznego, umow na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych wytgcznie z ustawowo okreslonymi podmiotami trzecimi,
ktére wobec swiadczeniodawcy, ktérego wigze umowa z NFZ, nie pozostajg w
stosunkach prawnych podporzgdkowania co do rodzaju pracy oraz miejsca i czasu
Swiadczenia ustug zdrowotnych. W przytoczonych orzeczeniach Sgd Najwyzszy
przyjat, ze umowa, na podstawie ktorej lekarz wykonuje swoj zawdd polegajacy na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, nie moze by¢ utozsamiana z umowg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
przez Fundusz w rozumieniu art. 132 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej ani z zawierang w jej ramach umowag o zamowienie na Swiadczenia
zdrowotne, o ktérej mowa w art. 133 tej ustawy w zwigzku z art. 35 ust. 1 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. Uregulowana w ustawie o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawierana jest przez
podmiot zobowigzany do realizacji zadan z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
(Narodowy Fundusz Zdrowia) z podmiotem, ktéry w mys$| przepiséw tej ustawy
moze by¢ swiadczeniodawcg. 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 zawdd
lekarza) u tego swiadczeniodawcy, ktéry zawart jg z Funduszem. Z mocy art. 133
zdanie drugie tej ustawy, takiemu lekarzowi swiadczeniodawca nie moze rowniez
zleci¢ — jako podwykonawcy — udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
umowy o0 udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, w tym na
podstawie umowy o zamdwienie na Swiadczenia zdrowotne, o ktorym stanowi
art. 35 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Zakaz ten nie dotyczy
natomiast podwykonawcy, ktéry moze realizowa¢ udzielone zamowienie przez
osobe trzecig, jezeli umowa o udzielenie zamowienia tak stanowi (art. 35 ust. 2
zdanie drugie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

Skarzgcy 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
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niewaznosci umowy. Dokonat jedynie niezbednej wykfadni postanowien umowy w
celu prawidtowej kwalifikacji prawnej zawartego kontraktu. W mysl 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 poming¢ 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 zwroci¢ uwage, ze szczegdlnym
instrumentem wykfadni oswiadczen woli (art. 65 § 2 k.c.) jest tzw. konwersja,
niezbedna wowczas, gdy ustalony w drodze wyktadni sens okreslonego
zachowania nie nadaje sie do utrzymania ze wzgledu, na przyktad, na sprzecznosc
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 umow dato podstawe do uznania, ze z uwagi na
niedopuszczalnos¢ subkontraktowania ustug zdrowotnych lekarzy/pielegniarek
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pfatnika sktadek na podstawie
umowy o prace, Swiadczenie przez zainteresowanych pracy podczas dyzuru
lekarskiego/pielegniarskiego odbywato sie na podstawie innej umowy o
Swiadczenie ustug, do ktorej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu (art. 750
k.c.), a to rodzi konsekwencje w zakresie uwzgledniania przychodow z takich uméw
w podstawie wymiaru sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne oraz
ubezpieczenie zdrowotne (art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych).

Majgc na wzgledzie wyjasnienie w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego

podnoszonych przez skarzgcego watpliwosci prawnych, nalezato uznaé, ze nie
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zachodzg przedstawione 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 wywofanych wniesieniem skargi kasacyjnej orzeczono na
podstawie art. 102 k.p.c., uwzgledniajac sytuacje finansowg skarzgacego Szpitala
(przywotang przez Sad drugiej instancji), rodzaj swiadczonych przez niego ustug
publicznych (o doniostym znaczeniu spotecznym), a takze tozsamos$¢é przedmiotu
sporu (i zaskarzenia) w kazdej ze spraw rozpoznawanych w wyniku wniesienia
odwotan przez ptatnika sktadek od analogicznych decyzji organu rentowego i

zwigzany z tym naktad pracy fachowego petnomocnika organu rentowego.



