Sygn. akt ITT AUa 1886/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2018 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach Wydzial 111 Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Witold Nowakowski (spr.)
Sedziowie SSA Gabriela Pietrzyk - Cyrbus
SSA Lena Jachimowska
Protokolant Dawid Krasowski

po rozpoznaniu w dniu 18 grudnia 2018 r. w Katowicach

sprawy z odwolania Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala (...) w R.
(Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital (...) w R.), B. S. (B. S.), H. K. (H. K.), A. M.
(A. M.), E. M. (E. M.), A. S. (A. S.), B. W. (B. W.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R.
przy udziale zainteresowanych B. S., H. K., A. M., E. M., A. S., B. W.
o ustalenie wysokosci podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne

na skutek apelacji odwolujacego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala
(.OwWR.

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach Oérodka Zamiejscowego w Rybniku
z dnia 29 czerwca 2017 r. sygn. akt IX U 1889/16
1. oddala apelacje,

2. zasqgdza od Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala (...)
w R. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. kwote 5.400 zl (pieé tysiecy czterysta
zlotych) tytudem kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

/-/ SSA G.Pietrzyk-Cyrbus /-/ SSA W.Nowakowski /-/ SSA L.Jachimowska
Sedzia Przewodniczgcy Sedzia

Sygn. akt ITT AUa 1886/17

UZASADNIENIE



Decyzjami z 9 sierpnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. okreslit kwoty podstawy wymiaru
skladek na obowiazkowe ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe, wypadkowe i zdrowotne z tytulu
zatrudnienia w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej - Wojewodzkim Szpitalu (...)

w R., w stosunku do:

« B.S.za okres od stycznia grudnia 2013 r.,

« H. K. za okres od stycznia 2013 r. do pazdziernika 2014 r.,
« A. M. za okres od stycznia do grudnia 2013 r.,

« E. M. za okres od stycznia do grudnia 2013 r.,

+ A.S. za okres od stycznia do lipca 2013 r. i od wrzeénia do grudnia 2013 r.,

B. W. za styczen 2013 1.

Na uzasadnienie podnidsl, ze w wyniku kontroli ustalono, iz w okresie od stycznia 2013 r. do grudnia 2014 r. platnik nie
naliczyl sktadek od przychodéw osiagnietych z tytulu wykonywania uméw cywilnoprawnych, ktérych przedmiotem
bylo wykonywanie dyzuréw medycznych przez zatrudnionych u platnika lekarzy. Organ rentowy uznal, ze Szpital
zgodnie z art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych jest pracodawca i
platnikiem skladek dla pracownikéw pozostajacych z nim w stosunku pracy

ijednocze$nie wykonujacych na jego rzecz prace w ramach uméw cywilnoprawnych.

W odwotlaniach SP ZOZ Wojewodzki Szpital (...) w R. domagal sie zmiany poszczegdlnych decyzji. Réwniez
zainteresowani lekarze wniesli

o zmiane decyzji z 9 sierpnia 2016 r. nr (...) przychylajac sie do argumentacji zawartej w odwolaniu Szpitala, ktory
zarzucil naruszenie art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych w zwigzku z art. 750 kc oraz art. 26 i 277
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej przez przyjecie, ze do umoéw o udzielenie zamdwienia na
$wiadczenia zdrowotne zawieranych w trybie ustawy o dzialalnosci leczniczej przez Szpital z personelem medycznym
stosuje sie przepisy o zleceniu, gdy tymczasem sa to umowy nazwane, to ktérych art. 750 kc nie moze miec
zastosowanie a w konsekwencji,

ze udzielajacy takich §wiadczen zdrowotnych winien byé traktowany jako pracownik

w rozumieniu art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen zdrowotnych. Zarzucil nadto naruszenie art. 132 ust.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 1, poz. 581 z p6Zn. zm.) przez bledne uznanie, iz ustanowiony w nim zakaz odnosi sie do uméw o
udzielenie zamodwienia na §wiadczenie zdrowotne zawartych zgodnie z art. 26 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, gdy
tymczasem moze on jedynie dotyczy¢é umoéw zawieranych zgodnie z art. 136 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych a zatem miedzy NFZ a Swiadczeniodawcami.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolania wniost o ich oddalenie podtrzymujac stanowisko zajete w zaskarzonych
decyzjach.

Po wspdlnym rozpoznaniu odwolan dotyczacych wymienionych wyzej zainteresowanych, Sad Okregowy w Gliwicach
Osrodek Zamiejscowy w Rybniku ustalil,

ze sporne umowy byly zawierane na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz. U. z 2011 1. Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.), po przeprowadzeniu konkursu ofert zar6wno z lekarzami bedacymi
pracownikami Szpitala jak i osobami spoza szpitala. Nie bylo mozliwosci zapewnienia ciggloSci opieki pacjentom
Szpitala w ramach dyzuréw zakladowych. Przed zawarciem umowy kazdy lekarz musial przedstawié polise

o odpowiedzialno$ci cywilne;j.



Szpital w zwigzku wyrokiem tamtejszego Sad Okregowego z dniu 16 pazdziernika 2013 r. sygn. akt IX U 1386/13
pozostawal w przekonaniu, ze zawarte umowy o udzielenie zamo6wienia na $§wiadczenia zdrowotne z lekarzami
bedacymi jego pracownikami sg umowami nazwanymi, do ktorych nie stosuje sie art. 750 kc. Takie same umowy
zawarl takze w latach 2015-2016. Zwracal sie takze do Ministerstwa Zdrowia z zapytaniem, czy nie ma przeszkod w
zawieraniu umoéw cywilno-prawnych z lekarzami na pelienie dyzurow

i sytuacja taka byta takze znana NFZ, ktéry ma baze z wykazami lekarzy, ktorzy Swiadcza

w Szpitalu $§wiadczenia zdrowotne z podaniem, ze §wiadczenia zdrowotne wykonuja

na podstawie umowy o prace i uméw cywilnoprawnych.

Umowa Szpitala z NFZ zawierala obowiazek zapewnienia calodobowej opieki pacjentom Szpitala, w tym w ramach
dyzurdw lekarskich z wymogiem, by dyzury te pelnili specjali$ci. Umowa ta nie zawierala zakazu zlecania pewnych
czynnoéci podwykonawcom.

Sytuacja finansowa Szpitala jest bardzo trudna, jego dlug ze stratami z poprzednich lat wynosi 47 milion6w zl.

Majac na uwadze powyzsze, w istocie bezsporne okoliczno$ci, Sad Okregowy stwierdzil, ze Szpital nie kwestionowal
rachunkowych wyliczen wysokosci podstawy wymiaru skladek we wskazanych w zaskarzonych decyzjach okresach
dotyczacych wystepujacych w tej sprawie zainteresowanych lekarzy. Sporna pozostawala kwestia charakteru
prawnego umow zawartych przez Szpital z zainteresowanymi lekarzami.

W ocenie Sadu Okregowego racje ma skarzacy, ze w judykaturze wyksztalcil sie poglad, iz umowy o udzielenie
zamoéOwienia w okre$lonym zakresie na Swiadczenia zdrowotne zawarte na podstawie art. 35 i 35a ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej a obecnie

na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U.

7 2013 r. poz. 217 z pbdzn. zm.) naleza do umoéw pozakodeksowych nazwanych, do ktérych nie stosuje sie z mocy art.
750 ke przepiséw o zleceniu. Poglad taki wyrazil takze tut. Sad Okregowy w wyroku z dnia 16 pazdziernika 2013 r.
sygn. akt IX U 1386/13, ktory orzekal

w tamtejszej sprawie w tym samym skladzie. Sad Okregowy dodal, ze organ rentowy nie kwestionowat tego wyroku,
nie zlozyt srodka odwolawczego a nawet, uwzgledniajac wyrok, zmienil inne zaskarzone decyzje wydane w tym samym
stanie faktycznym i prawnym.

Obecnie jednak Sad Okregowy zmienit swoje stanowisko w kwestii charakteru prawnego spornych w sprawie umow.
W 2013 r. uszlo uwadze Sadu, ze ustawa z dnia

27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 poz. 1793
zpbzn. zm.) wprowadza pewne ograniczenia w zakresie dopuszczalno$ci zawierania takich umoéw. Zwrdcil na to uwage
Sad Najwyzszy

w uzasadnieniu wyroku z 13 lutego 2014 r. sygn. akt I UK 323/15 oraz postanowieniu

z 1 kwietnia 2015 r., sygn. akt I UK 355/14. Takze w kolejnym postanowieniu z 22 czerwca 2015 r. sygn. akt I UZ 3/15
Sad Najwyzszy stwierdzil, ze z art. 132 ust. 3 ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych wynika ustawowy zakaz zawierania z
zatrudnionymi przez $wiadczeniodawce lekarzami uméw (subkontraktéw) na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych,
chocby w tym celu zatrudnieni lekarze utworzyli lub prowadzili indywidualne praktyki lekarskie co oznacza, ze sporne
umowy zawarte wbrew treéci art. 132 ust. 3 wymienionej ustawy nie moga by¢ kwalifikowane jako szczegblne

i odrebne od uméw uregulowanych kodeksem cywilnym. Orzeczenie to zapadlo w takim samym stanie faktycznym i
sporne umowy dotyczyly takze pelnienia przez lekarzy w ich ramach dyzuréw medycznych u swojego pracodawcy.

Uznajac autorytet Sadu Najwyzszego aktualnie tutejszy Sad Okregowy podzielil jego stanowisko zawarte w cytowanym
WYyZej orzeczeniu.

Stwierdzit dalej, ze Szpital w ramach umowy zawartej z NFZ mial obowiazek zapewnié¢ pelna opieke medyczng
pacjentom szpitala, w tym takze w ramach dyzurdéw lekarskich poza godzinami zwyklej ordynacji szpitala. Zlecajac



zainteresowanym w sprawie lekarzom udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw lekarskich w istocie zlecit
podwykonawcy wykonanie cze$ci kontraktu laczacego do NFZ.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze Szpitalem, ze art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych ma jedynie zastosowanie do umow
zawieranych zgodnie z art. 136 wymienionej ustawy, a wiec pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcami. Zgodnie bowiem
z art. 133 tej ustawy Swiadczeniodawey moga zlecaé podwykonawcom udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

w ramach umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, jezeli umowa tak stanowi.
Przepis art. 132 ust. 3 stosuje sie odpowiednio. Zatem zakaz z art. 132 ust. 3 dotyczy takze umoéw zawieranych przez
Swiadczeniodawce z podwykonawcami bedacym lekarzem, pielegniarka, polozng lub inng osoba wykonujaca zawod
medyczny lub psychologiczny, jezeli udzielaja oni §wiadczen opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktory zawart
umowe o udzielenie Swiadczen zdrowotnych z Funduszem.

W tej sytuacji skoro niedozwolone prawnie bylo zawarcie z zainteresowanymi w sprawie lekarzami spornych umow,
to mimo ich nazwy a nawet trybu ich zawarcia, nie mozna ich traktowaé jako uméw pozakodeksowych nazwanych.
Z uwagi na ich charakter nalezy je traktowac jako umowy o §wiadczenie ustug, do ktérych na podstawie art. 750 ke
stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu.

Sad Okregowy nie podzielil pogladu dyrektora Szpitala, ze z uwagi na definicje podwykonawcy powolywany przez
Sad art. 133 nie moze mie¢ w niniejszej sprawie zastosowania, bo podwykonawstwo obejmuje zorganizowanie
zasobow personalnych, infrastrukturalnych, nadzoér i koordynacje i odpowiedzialno$¢ za dokumentacje medyczna.
Ustawa z 27 sieprnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkdéw publicznych nie zawiera
definicji podwykonawcy. Znajduje sie ona w ogblnych warunkach uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z 6 maja 2008 r. (Dz. U. Nr 81 poz. 484) obowigzujacego w okresie objetym zaskarzona
decyzja. W akcie tym zdefiniowano podwykonawce — jako podmiot, ktéry wykonuje cze$¢ umowy, samodzielnie
organizujgc powierzony zakres czynnoSci. Zakres powierzonych zainteresowanym czynno$ci w zawartych z nimi przez
Szpital umowach jest Scisle okreslony i ograniczony do wykonywania czynno$ci lekarskich i prowadzenia wskazanej w
umowach dokumentacji. Z treSci umowy wynika, ze udzielajac zamoéwienie udostepnia aparature, sprzet, wyposazenie
w Srodki medyczne i opatrunkowe. Nadto w tych umowach zaznaczono, ze zainteresowani w czasie pelnienia dyzuru
odpowiadali

za dzialalno$¢ oddziatu i mieli prawo wydawania poleceni personelowi oddzialu

a jednocze$nie w czasie pelienia dyzuru nie byli pracownikami szpitala i mieli obowigzek ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnoS$ci cywilnej we wlasnym zakresie. W zakresie wiec powierzonych im w umowach zadan zainteresowani
byli samodzielni.

Zgodnie za$ z art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, za pracownika
w rozumieniu ustawy uwaza sie takze osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub
innej umowy

o $wiadczenie uslug, do ktérej zgodnie z Kodeksem Cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace umowy zlecenia lub
umowy o dzielo, jezeli umowe taka zawarto z pracodawca, z ktérym pozostaje w stosunku pracy lub jezeli w ramach
takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktérymi pozostaje w stosunku pracy.

Zatem zainteresowani lekarze w okresach wskazanych w zaskarzonych decyzjach w ramach uméw o §wiadczenie ustug
(o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na dyzurach). wykonywali prace na rzecz swego pracodawcy. W konsekwencji
pracodawca powinien doliczy¢ do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, przychody

z tytulu wykonywania tych uméw zgodnie z art. 18 ust. 1, art. 20 ust. 11 2, art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 13 paZzdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych oraz art. 81 ust. 11 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
z opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw publicznych.



Z tych przyczyn odwolania zostaly oddalone.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniost Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - Wojewddzki Szpital
(...) wR,, zarzucajac:

- blad w ustaleniach faktycznych majacy wplyw na ostateczny wynik sprawy polegajacy

na uznaniu umoéow zawartych przez lekarzy - uczestnikéw niniejszego postepowania -

na $wiadczenia zdrowotne dyzury na oddzialach szpitalnych odwolujacego sie, za umowy podwykonawstwa w
rozumieniu przepisu art. 133 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, podczas
gdy umowy te takiego charakteru nie maja

a to wobec tego, iz uczestnicy nie sa podmiotami, ktére wykonuja cze$¢ umowy, samodzielnie organizujac powierzony
zakres czynno$ci, a sg jedynie osobami, ktére odwolujacy ,wynajal” do okre$lonych czynnoséci medycznych sam
organizujac caloksztalt spraw organizacyjnych na oddziatach w jakich osoby te udzielaly Swiadczen,

- naruszenie przepisow prawa materialnego przez wadliwa wykladnie a to:

- art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych w zw. z art. 750 kc oraz art. 26

i27 ustawy o dzialalno$ci leczniczej przez uznanie, ze umowy o udzielenie §wiadczenia zdrowotnego zawierane w trybie
Ustawy o dzialalno$ci leczniczej przez Szpital z personelem medycznym sa umowami cywilnymi, do ktérych zgodnie
z Kodeksem cywilnym, stosuje sie przepisy o zleceniu, gdy tymczasem umowy takie stanowig umowy nazwane, do
ktorych

art. 750 K.c. nie moze mie¢ zastosowania, a co za tym idzie sa wylaczone z regulacji art. 8. ust. 2a ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych,

- art. 132.3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zwigzku
z art. 56 i 58 kc przez uznanie, iz zakaz zawierania umowy wynikajac z tych przepiséw, skutkuje zmiang prawnego
charakteru umowy zawartej z lekarzem dyzurujacym - z umowy nazwanej na udzielanie Swiadczen zdrowotnych - na
umowe nienazwang do ktérej stosujemy przepisy ke o zleceniu, podczas gdy zakaz zawierania takiej umowy nie jest
obwarowany sankcja niewaznosci, wywoluje skutki obligacyjne wynikajace

z umoéw zawartych przez NFZ z Swiadczeniodawcami i w zaden spos6b nie zmienia charakteru prawnego zawartej
umowy,

- naruszenie przepisdw prawa poprzez ich wadliwe zastosowanie a to art. 133 i art. 132.3 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

w zwiazku z § 1.18 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.

w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (obowigzujacego w dacie zawierania
przedmiotowych uméw) i uznaniu umoéw zawartych

z lekarzami o udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego - dyzuru na oddziale Szpitala - za umowe podwykonawstwa
kontraktu zawartego z NFZ (o jakim mowa w art. 133 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych) podczas gdy umowy takie zgodnie z
definicja podwykonawstwa, takim podwykonawstwem nie sg i nie mogly by¢,

- naruszenie przepisOw prawa przez ich niezastosowanie, a to art. 65 ke przez uznanie,
iz regulacje wynikajace z ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, regulujace
finansowanie §wiadczen zdrowotnych przez NFZ wplywaja na rodzaj

i wazno$c¢ zawartych w trybie ustawy o dzialalno$ci leczniczej uméw z lekarzami podczas gdy ustawa o Swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych reguluje jedynie relacje pomiedzy §wiadczeniodawca a NFZi nie
moze wywolywaé skutkow prawnych na umowy zawarte przez tego $wiadczeniodawce ze swoimi kontrahentami.

Skarzacy wnibst o zmiane zaskarzonego wyroku i zmiane zaskarzonej decyzji ZUS przez stwierdzenie, iz brak
podstaw u platnika skladek do objecia uczestnikow: B. S., H. K., A. M., E. M., A. S. i B. W. we wskazanych w



decyzjach okresach obowiazkowym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, chorobowym i wypadkowym oraz
ubezpieczeniem zdrowotnym, jako pracownika wykonujacego umowe o $wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z ke
stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia zawarta z pracodawcg, z ktorym pozostaje

w stosunku pracy oraz stwierdzenie braku podstaw do przyjecia, ze podstawa wymiaru skladek na ww. ubezpieczenia
wyraza sie w kwotach wskazanych w zaskarzonych decyzjach ZUS, zasadzenie na rzecz odwolujacego sie kosztéw
postepowania wedlug norm przepisanych, wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy

do rozpoznania Sgdowi I Instancji, pozostawiajac mu do rozstrzygniecia o kosztach postepowania.

Na uzasadnienie podnidsl, ze Sad I Instancji dokonal blednych ustalen faktycznych, uznajac przedmiotowe umowy za
umowy podwykonawstwa. Umowy te nie mogg by¢ uznane za podwykonawstwo, skoro podwykonawca zostat przez
ustawodawce zdefiniowany,

w § 1.18 ogblnych warunkéw zawierania umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (korzystajacych z waloru
powszechnego zrédla prawa a to wobec tego, iz sa ogloszone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia), jako podmiot, ktory
wykonuje cze$¢ umowy, samodzielnie organizujac powierzony zakres czynno$ci. Przedmiotowe umowy, jakkolwiek
dajace lekarzom samodzielnosé w zakresie procesu leczenia i opieki nad pacjentem, zgodnie z zasadami wynikajacymi
z art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, w zaden spos6b nie nakazuja i nie upowazniaja lekarzy do
samodzielnego organizowania procesu leczenia pacjentdéw znajdujacych sie po ich piecza na oddzialach na jakich
dyzurujg. Caloéé techniczno-logistycznego zorganizowania procesu leczenia (tj. miejsce, aparatura medyczna, $rodki
medyczne, medykamenty, opatrunki itp. a takze organizacja samego procesu leczenia) spoczywa na odwolujacym
sie. Rowniez na odwolujacym sie spoczywa odpowiedzialno$¢ (lub wspolodpowiedzialno§é) za pacjenta i jego
dokumentacje medyczng.

Tym samym trudno w tej sytuacji méwic¢ o podwykonawstwie, tym bardziej,

o pomocnym przy analizie owego podwykonawstwa, w kontek$cie owej samodzielnosci zorganizowania procesu
leczenia bedzie wykladnia definicji pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej (w ramach ktorej prowadzi dzialalnosé
kazdy z uczestnikow), ktéra wylacza

z definicji takiej dzialalno$ci czynnosci ktore lgcznie spetniaja nastepujace warunki:

1) odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzecich za rezultat tych czynno$ci oraz ich wykonywanie,
zwylaczeniem odpowiedzialnoSci za popelnienie czynéw niedozwolonych, ponosi zlecajgcy wykonanie tych czynnoéci;

2) czynno$ci sa wykonywane pod kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym przez zlecajacego czynno$ci;
3) wykonujacy te czynnoSci nie ponosi ryzyka gospodarczego zwigzanego z prowadzong dziatalnos$cia.

Powyzsze przestanki jednoznacznie wskazuja, iz uczestnikow nie mozna zakwalifikowa¢ jako podwykonawcow, w
rozumieniu art. 133 ustawy o $ozfzép.

Po wtoére Sad I Instancji dokonal interpretacji przepiséw niezgodnej z art. 65 ke i 56 ke uznajac, iz przedmiotowe
umowy zawarte przez Szpital z uczestnikami sa umowami podwykonawstwa, a co wiecej wobec tego, ze zostaly zawarte
z naruszeniem zakazu wynikajacego z art. 132.3 ustawy o Sozfz$, traca walor umowy nazwanej, jaki posiadaja jako
zawarte zgodnie z procedura wynikajaca z przepiséw ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Takie rozumowanie kloci sie z zasadami wykladania o§wiadczen woli stron, zgodnie

z ktdra nalezy przede wszystkim braé¢ pod uwage okolicznos$ci w jakich doszlo do zlozenia o$wiadczenia woli a takze
zgodny zamiar stron. Przedmiotowe umowy zawarte w trybie

i posiadajace wszystkie essentialia negotii umoéw o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

(wrozumieniu art. 26 i 27 ustawy o dzialalno$ci zdrowotnej) mailyby utraci¢ 6w walor wobec zakazu zawierania uméw,
jaki obowigzuje w relacjach pomiedzy odwolujacym sie i NFZ.

W systemie prawa brak przepisu ktory stanowilby, iz zZtamanie zakazu zawartego w art. 132.3 ustawy o Soz{z$ stanowi
podstawe do zmiany charakteru tej czynnoSci prawnej czy tez stwierdzal jej niewazno$¢ (w rozumieniu art 58 ke).



Dodatkowo warto zauwazy¢, iz NFZ nigdy nie kwestionowat tak zawartych uméw oraz nigdy nie uznawal ich za umowy
podwykonawstwa.

Art. 132.3 i art. 133 ustawy o $ozfz$ nie maja charakteru przepiséw, ktore reguluja inne stosunki prawne niz tylko te,
ktore laczg $wiadczeniodawce (odwolujacego sie) z NFZ

i tylko do tych relacji winny by¢ stosowane. Tym samym rozciaganie uprawnienia

do kwestionowania charakteru umowy, zawartej zgodnie z ogélnymi zasadami udzielania §wiadczen zdrowotnych z
osobami trzecimi, opisanymi w ustawie o dzialalno$ci leczniczej (ustawie niejako systemowej dla tej dzialalnosci),
ktore przystuguje NFZ, uznaé nalezy

za niedopuszczalng ingerencje w, z jednej strony, zasade swobody zawierania umoéw,

a z drugiej ustawowe regulacje trybu i procedury zawierania nazwanych umoéw jakimi sg umowy zawarte na podstawie
art. 26 i 27 ustawy o dzialalnoéci lecznicze;j.

Ustawa o Sozfz$ przy zakazie zawierania uméw wynikajacym z art. 132.3 i art. 133 nie stwierdza niewazno$ci takich
umow a zatem trudno tym bardziej w tym przypadku mowié
o zmianie charakteru umowy z nazwanej w nienazwana.

Za takim stanowiskiem opowiedzial sie takze m.in.:

- Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 11 grudnia 2012 r. (I ACa 1059/12) wskazujac,

iz umowa o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne jest to umowa nazwang, ktéra ma swoje zroédlo w
przepisach pozakodeksowych i do ktorej, tylko w przypadku braku wyraznej regulacji szczegdlowej, zastosowanie
znajdujg przepisy ogoélne prawa zobowigzan,

- Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z dnia 25 lipca 2013 r. (I ACa 73/13), w ktérym wskazano, iz umowa o udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne jest pozakodeksowg umowa nazwana,

- Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 czerwca 2016 r. sygn. akt V CSK 662/15 gdzie w tezie 4. stwierdza, iz: ,4. Artykul
26 ustawy z 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, ani przepisy,

do ktoérych on odsyla, nie tylko nie przewiduja z powodu naruszenia postepowania konkursowego niewazno$ci umowy
o $wiadczenie ustug leczniczych, ale i zadnej innej sankcji cywilnoprawnej odnoszacej sie do umowy o §wiadczenie
ushlug leczniczych zawartej w takim postepowaniu. W razie naruszenia postepowania konkursowego wlasciwe sa

w Swietle tych przepisow inne Srodki ochronne: protest i odwolanie”.

Tym samym uznajac, iz zawarte z lekarzami, w trybie art. 26 i 27 ustawy

o dzialalnoSci leczniczej, korzystajg z waloru umoéw nazwanych, i nie zostaly wymienione

w katalogu umoéw jakimi posluguje sie art. 8.2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, celem objecia ich
ubezpieczeniem spolecznym, uznaé nalezy, iz przedmiotowy wyrok, a co

za tym idzie zaskarzone decyzje sa wadliwe.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Na uzasadnienie podniosl, ze odwolujacy jako platnik sktadek zawart

z zainteresowanymi umowy na $wiadczenia zdrowotne/ na udzielanie zamoéwienia

na $wiadczenia zdrowotne. Umowy zawarte zostaly z pracownikami odwolujacego i byly wykonywane poza
obowigzujacymi godzinami wynikajacymi ze stosunku pracy, stanowiac tzw. dyzury kontraktowe.

Stosownie do art. 8 ust. 2a ustawy systemowej za pracownika, w rozumieniu ustawy, uwaza sie takze osobe wykonujaca
prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o §wiadczenie usthug, do ktérej zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, albo umowy o dzielo, jezeli umowe taka zawarla z
pracodawcay, z ktérym pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace



na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku pracy. W przypadku ubezpieczonych,

o ktorych mowa w art. 8 ust.2a w podstawie wymiaru skladek uwzglednia sie rowniez przychéd z tytulu umowy
agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje sie
przepisy zlecenia albo umowy o dzielo (art. 18 ust.la).

Norma art. 8 ust. 2a ustawy systemowej przez wykreowanie szerokiego pojecia ,pracownika” - stworzyla szeroka
definicje pracowniczego tytutu obowigzkowych ubezpieczen spotecznych. Tytutem tym jest laczacy pracodawce z
pracownikiem stosunek pracy oraz dodatkowo umowa cywilnoprawna zawarta przez pracownika z pracodawca lub
zawarta z osobg trzecia, ale wykonywana na rzecz pracodawcy. Okreslone hipoteza normy art. 8 ust. 2a dwie sytuacje
faktyczne, w jakich moze sie znalezé osoba, do ktdrej przepis ten jest adresowany (pracownik wykonujacy prace na
podstawie umoéw cywilnoprawnych zawartych z pracodawcg badz na podstawie umoéw cywilnoprawnych zawartych
wprawdzie

z 0soba trzecia, ale gdy praca jest §wiadczona na rzecz pracodawcy), maja réwnorzedny charakter z punktu widzenia
skutkow opisanych dyspozycja omawianej normy prawne;j.

Konsekwencje prawne na gruncie przepisOw wspomnianej ustawy, wynikajace z realizacji takich umoéw, muszg by¢é
takie same, co oznacza, iz dla celéw ubezpieczen spotecznych zaréwno wykonywanie pracy na podstawie umow
cywilnoprawnych zawartych z pracodawca, jak i zawartych wprawdzie z osoba trzecig, ale gdy praca wykonywana
jest na rzecz pracodawcy, jest traktowane tak jak §wiadczenie pracy w ramach klasycznego stosunku pracy lgczacego
jedynie pracownika z pracodawca (Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku

z 25 czerwca 2015 1. IIT AUa 1718/14).

Przepis art. 8 ust.2a akcentuje, ze status pracownika na gruncie prawa ubezpieczen spolecznych wyznacza w istocie
nie tylko podstawa nawigzania wiezi prawnej miedzy pracownikiem a pracodawcg ale rowniez fakt §wiadczenia pracy,
rzeczywistego wykonywania obowigzkéw pracowniczych. (SN w postanowieniu z 1 kwietnia 2015 r.

1 UK 354/14).

Zakresem podmiotowo-przedmiotowym umowy na udzielanie w okreSlonym zakresie §wiadczen zdrowotnych (art.
35 i art. 35a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (art. 26 ustawy o dzialalnoS$ci leczniczej) nie moze by¢ pelienie
dyzuré6w medycznych przez zatrudnionych lekarzy u pracodawcy - $wiadczeniodawcy Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych NFZ. W tym zakresie znajdujg zastosowanie przepisy ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktéra w art. 132 ust. 1 stanowi, ze podstawa udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a Funduszem, tyle ze taki $wiadczeniodawca
nie moze zawrzel wymienionej umowy (subkontraktu) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem,
pielegniarka, polozna, inng osoba wykonujaca zawod medyczny, jezeli udzielaja oni §wiadczen opieki zdrowotnej
u tego Swiadczeniodawcy, ktory zawarl umowe o udzielanie §wiadczeni opieki zdrowotnej z Funduszem (ust. 3) i
to niezaleznie od tego, czy zawarte w ten niedozwolony sposob subkontrakty byly lub sg wykonywane w ramach
podporzadkowania charakterystycznego dla stosunku pracy, czy

na podstawie tak nazwanej odrebnej umowy, do ktérej nie stosuje sie przepiséw o zleceniu. Regulacja art. 132 ustawy
oddzialuje na sfere lekarskich stosunkéw prawnych, gdyz wynika

z niej ustawowy zakaz zawierania z zatrudnionymi przez $wiadczeniodawce lekarzami uméw (subkontraktéw) na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych, choéby w tym celu zatrudnieni lekarze utworzyli lub prowadzili indywidualne
praktyki lekarskie. Zatem umowy jako zawarte wbrew treéci art. 132 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
nie mogly by¢ kwalifikowane jako szczegoélne i odrebne od uméw uregulowanych kodeksem cywilnym. Zakaz
zawierania przez pracodawcéw, bedacych §wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli

z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

z pracownikami (lekarzem, pielegniarka, inna osoba wykonujaca zawo6d medyczny, jezeli udzielaja oni §wiadczen
opieki zdrowotnej u tego $wiadczeniodawcy) odrebnych umoéw (subkontraktow) na udzielanie w okre§lonym zakresie
$wiadczen zdrowotnych, podwaza koncepcje wylgczenia przychodéw za wykonywanie takich zobowigzan spod rezimu



prawa ubezpieczen spolecznych, co oznacza, ze tacy §wiadczeniodawcy na gruncie prawa ubezpieczen spolecznych
maja status platnikow skladek od ,}lacznych” przychodow

ze stosunku pracy oraz od wynagrodzenia za pelnienie dyzuréw medycznych uzyskiwanych ze spornych uméw (SN w
postanowieniu z 22 czerwca 2015 r. I UZ 3/15).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
apelacja jest bezzasadna.

Sad Okregowy przeprowadzil prawidlowe postepowanie dowodowe, nie przekraczajac granicy wyznaczonej
dyspozycja art. 233 § 1 kpc, dokonal wlasciwych ustalen faktycznych oraz wywiddl z nich logiczne i znajdujace oparcie
we wlaSciwie wskazanych przepisach prawa materialnego wnioski. Nie budza tez watpliwoSci Sadu Apelacyjnego:
trafno$¢ rozstrzygniecia i rozwazania przedstawione na jego uzasadnienie, bowiem Sad I instancji w sposéb
odpowiadajacy wymogom art.328 § 2 kpc ustalil fakty oraz wyjaénil podstawe prawng wyroku z przytoczeniem
przepis6w prawa.

Uzupelniajac rozwazania Sadu I instancji nalezy jedynie przypomnie¢, ze zasady podlegania okre§lonemu rodzajowi
ubezpieczen spolecznych wynikajg z przepisow

o charakterze bezwzglednie obowigzujacym, kreujacych stosunek prawny ubezpieczenia spolecznego z mocy samego
prawa i wedlug stanu prawnego z chwili powstania obowigzku ubezpieczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11
lutego 1999 r. sygn. II UKN 461/98, OSNAPiUS 2000 Nr 7, poz. 286). Obowiazek ubezpieczenia oznacza, iz osoba,
ktorej cechy jako podmiotu ubezpieczenia spolecznego zostaly okre$lone przez ustawe, zostaje objeta ubezpieczeniem
i staje sie strona stosunku ubezpieczenia spolecznego ex lege, a zatem niezaleznie od swej woli.

Nadto, zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje
decyzje miedzy innymi w przedmiocie zglaszania

do ubezpieczen spolecznych, przebiegu ubezpieczen, ustalania wymiaru skladek i ich poboru, a takze umarzania
nalezno$ci z tytutu skladek, ustalania wymiaru skladek na Fundusz Emerytur Pomostowych i ich poboru, umarzania
nalezno$ci z tytulu tych skladek, ustalania uprawnien do Swiadczen z ubezpieczen spolecznych oraz wymiaru
Swiadczen z ubezpieczen spolecznych. Przedmiot decyzji zostal tak okreslony dlatego, ze podleganie ubezpieczeniom
spolecznym nastepuje ex lege i nie jest konieczna decyzja stwierdzajaca ten fakt prawny,

ajezeli zostala wydana, ma charakter wylacznie deklaratoryjny. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych nie musi deklarowac
obowiazku ubezpieczenia, lecz obowiazek ten konkretyzuje przez ustalenie wysokosci naleznych i nieuiszczonych
skladek.

Sad Okregowy trafnie, w §lad za Sadem Najwyzszym, wskazal zakres przedmiotowy
i podmiotowy uregulowania art. 8 ust. 2a ustawy systemowej, a takze cel tego uregulowania. Wbrew stanowisku
skarzacego, znajduje ono w pelni zastosowanie w niniejszej sprawie.

Poza sporem pozostawalo, ze zainteresowani w spornym okresie byli zatrudnieni

w Szpitalu na podstawie uméw o prace. W tym samym okresie pracodawca zawieral z nimi umowy o udzielenie
zamoOwien na $wiadczenie ustug zdrowotnych, ktorych przedmiotem bylo §wiadczenie szczegdtowo okre$lonych ustug.
Ustugi te byly wykonywane

w pomieszczeniach nalezacych do Szpitala, z wykorzystaniem jego pomieszczen i sprzetu.

Niewatpliwie zatem Szpital zawieral z wlasnymi pracownikami dodatkowe umowy cywilnoprawne, w ramach ktérych
pracownicy $wiadczyli prace na rzecz tego samego pracodawcy, a wyplacane wynagrodzenia za ustugi medyczne
pochodzily ze $srodkéw publicznych, przekazywanych Szpitalowi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zwigzku

z czym trafna jest dokonana przez Sad I instancji ocena, ze sporne umowy nalezalo zakwalifikowa¢ jako inne umowy
o $wiadczenie ustug, do ktoérych zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia.



Nie ulega réwniez watpliwoSci, ze celem powyzszych umoéw bylo ominiecie zmienionych przepisow prawa pracy w
zakresie norm czasu pracy, ograniczajacych mozliwo$¢ zatrudniania pracownikéw na dyzurach w ramach umowy o
prace. Zreszta sam Szpital poniekad to przyznal, potwierdzajac, ze inaczej nie bylby w stanie zapewni¢ pacjentom
prawidlowej opieki czy kontynuowa¢ dzialalno$ci Zakladu Diagnostyki Obrazowe;j.

Trafnie tez uznal Sad I instancji, ze brak podstaw do zakwalifikowania spornych uméw jako uméw nazwanych, o
ktorych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnoéci leczniczej, do ktorych nie stosuje sie, z mocy art. 750 ke, przepiséw o zleceniu. Faktem jest, ze zgodnie z
art. 65 § 2 ke, dokonujac interpretacji o§wiadczen woli stron umowy, nalezy badac, jaki byl zgodny zamiar stron i cel
umowy, niz opiera¢ sie na jej dostownym brzmieniu. Sad Apelacyjny w pelni podziela poglad Sadu Najwyzszego,

ze umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej - art. 133 w zwigzku z art. 132 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz umowa o
udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne - art. 26 cytowanej ustawy o dzialalnoéci leczniczej, naleza do umoéw
nazwanych, do ktérych nie stosuje sie z mocy art. 750 ke przepiséw o zleceniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 grudnia 2004 r. sygn. akt ITI CK 134/04; OSP 2005/6/79). Zwraca jednak uwage fakt,

iz zakresem podmiotowo-przedmiotowym takich uméw nie moze byé¢ pehlienie dyzuréw medycznych przez
zatrudnionych lekarzy u pracodawcy - $wiadczeniodawcy $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W tym zakresie znajduja bowiem zastosowanie przepisy wspomnianej ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, ktora w art. 132 ust. 1 stanowi, ze podstawg
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, zawarta
pomiedzy $wiadczeniodawcg a Funduszem, jednak taki §wiadczeniodawca nie moze zawrze¢ wymienionej umowy
(subkontraktu) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osoba wykonujaca
zaw6d medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni Swiadczen opieki zdrowotnej u tego Swiadczeniodawcy, ktory
zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

z Funduszem (ust. 3) i to niezaleznie od tego, czy zawarte w ten niedozwolony sposéb subkontrakty byly lub sa
wykonywane w ramach podporzadkowania charakterystycznego dla stosunku pracy, czy na podstawie tak nazwanej
odrebnej umowy, do ktérej nie stosuje sie przepiséw o zleceniu.

Regulacja zacytowanego ust. 3 art. 132 tej ustawy oddzialuje na sfere lekarskich stosunkéw prawnych, gdyz wynika
z niej ustawowy zakaz zawierania z zatrudnionymi przez $wiadczeniodawce lekarzami uméw (subkontraktow) na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych, cho¢by w tym celu zatrudnieni lekarze utworzyli lub prowadzili indywidualne
praktyki lekarskie. Oznacza to, ze sporne umowy, jako zawarte wbrew tresci art. 132 ust. 3 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, nie mogly by¢ kwalifikowane jako szczegdlne i odrebne od uméw uregulowanych
Kodeksem cywilnym.

Zakaz zawierania przez pracodawcoéw, bedacych $wiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z NFZ umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z pracownikami (lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osoba wykonujaca zawod
medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni Swiadczen opieki zdrowotnej u tego §wiadczeniodawcy) odrebnych
umoéw (subkontraktéw) na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych, podwaza koncepcje wylaczenia
przychodéw za wykonywanie takich zobowigzan spod rezimu prawa ubezpieczen spolecznych, co oznacza, ze tacy
$wiadczeniodawcy na gruncie

prawa ubezpieczen spolecznych majg status ptatnikéw skladek od ,lacznych” przychodow

ze stosunku pracy oraz od wynagrodzenia za pelnienie dyzuréw medycznych, uzyskiwanych ze spornych umow.
Skoro zatem lekarze pelnili dyzury medyczne na podstawie niedozwolonych umoéw (subkontraktéw) na udzielanie w
okre$lonym zakresie §wiadczen zdrowotnych zawartych z wlasnym pracodawca, ktory byt Swiadczeniodawcea takich
ushug finansowanych z NFZ, to przy ustalaniu podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne z tytulu
stosunku pracy ten platnik skladek ma obowigzek obliczenia i uiszczenia naleznej sktadki takze od przychodow ze
spornych niedozwolonych uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostaly zawarte wbrew prawu z



zatrudnionymi w ramach stosunku pracy zainteresowanymi, wykonujacymi czynno$ci polegajace na zapewnieniu
opieki lekarskiej lub $wiadczeniach zdrowotnych u tego pracodawcy - §wiadczeniodawcy $§wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw NFZ, tak, jak od wynagrodzenia

ze stosunku pracy.

Oznacza to, ze lekarze oraz inne osoby wykonujace zaw6d medyczny zatrudnieni

w ramach stosunku pracy, nie moga by¢ réwnocze$nie podwykonawcami §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
zatrudniajgcy ich podmiot medyczny, gdyz legalne jest zawieranie odrebnych rodzajowo od uméw regulowanych
przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych obowigzkowym tytulem ubezpieczenia spolecznego uméw na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie z ustawowo okreSlonymi podmiotami trzecimi, ktére wobec
Swiadczeniodawcy, ktorego wigze umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie pozostaja w stosunkach prawnych
podporzadkowania co do rodzaju pracy, ani miejsca i czasu $§wiadczenia ustug zdrowotnych. Stanowisko takie wyrazit
Sad Najwyzszy takze

w postanowieniach z 22 czerwca 2015 r. sygn. akt I UZ 3/15 (LEX nr 1781846) i z 22 lipca 2015 r. sygn. akt I UZ 6/15
(LEX nr 1767098) oraz w powolanym wyzej wyroku z 13 lutego 2014 r. sygn. akt I UK 323/13 (OSNP 2015/5/68), a
takze w wyroku z 21 wrze$nia 2017 r. sygn. akt I UK 370/16 (LEX nr 2357398), za$ Sad Apelacyjny w pelni te poglady
akceptuje.

Powyzszej oceny nie podwaza zapis zawarty w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 125

zp6zn. zm.), zgodnie z ktorym wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosSci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu choréb

i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich. Nie mozna bowiem przyjac, ze kazda umowa,

na podstawie ktorej lekarz wykonuje zawdd, jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Czym innym
jest okreSlony powotanym przepisem 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 dzialalnosci gospodarcze;j.

W szczeg6lnosci umowa, na podstawie ktorej lekarz wykonuje swoj zawdd polegajacy

na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, nie moze by¢ utozsamiana z umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych przez Fundusz

w rozumieniu art. 132 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ani z zawierang w jej ramach umowa o
zamoOwienie na §wiadczenia zdrowotne, o ktérej mowa w art. 133 tej ustawy w zw. z art. 35 ust. 1 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej. Przewidziana w ustawie

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawierana jest przez podmiot
zobowigzany do realizacji zadan z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowy Fundusz Zdrowia) z podmiotem,
ktory w my$l przepisow tej ustawy moze byc §wiadczeniodawcg. Jak juz wyzej wskazano, stosownie do art. 132 ust.
3 ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, rozwazana umowa nie moze by¢ zawarta przez Fundusz

zlekarzem udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej (a wiec wykonujacym zawod lekarza) u tego §wiadczeniodawcy,
ktéry zawart ja z Funduszem. Z mocy art. 133 zd. drugie tej ustawy, takiemu lekarzowi $wiadczeniodawca nie
moze rowniez zleci¢ - jako podwykonawcy - udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zawartej z Funduszem, w tym na podstawie umowy o zaméwienie

na $Swiadczenia zdrowotne, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.

Dlatego tez wszelkie zapisy zawarte w umowach laczacych Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia, co do formy
Swiadczenia opieki zdrowotnej przez zainteresowanych, uzna¢ nalezy za niezgodne z prawem i prawnie bezskuteczne.

Reasumujgc, skoro zainteresowani wykonywali swoje czynnoéci na podstawie niedozwolonych umow
(subkontraktow) na udzielanie w okre§lonym zakresie Swiadczen zdrowotnych, zawartych z wlasnym pracodawca,



ktory byl swiadczeniodawca takich uslug finansowanych z NFZ, to przy ustalaniu podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne z tytulu stosunku pracy, platnik sktadek - SP ZOZ Wojewddzki Szpital (...) w R. - mial
obowiazek obliczenia i uiszczenia naleznych skladek takze od przychodéw ze spornych niedozwolonych umoéw na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktoére zawarl z pracownikami, zatrudnionymi w ramach stosunku pracy

u pracodawcy - §wiadczeniodawcy Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow NFZ, tak, jak od wynagrodzenia
ze stosunku pracy.

W stosunku do tak rozumianego pojecia pracownikoéw, platnikiem skladek jest pracodawca, o czym stanowi art. 4
pkt 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Ponadto z art. 18 ust. 1a tej ustawy wynika, iz w przypadku
ubezpieczonych, o ktérych mowa w jej art. 8 ust. 2a, w podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe uwzglednia sie przychdd z tytulu umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy

o $wiadczenie uslug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o
dzielo.

Uwzgledni¢ nalezy jedynie fakt, ze zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy systemowej roczna podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe 0s6b, o ktérych mowa m.in. w art. 6, w danym roku kalendarzowym nie moze by¢
wyzsza od kwoty odpowiadajacej trzydziestokrotnoS$ci prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej na dany rok kalendarzowy, okre§lonego w ustawie budzetowej, ustawie o prowizorium
budzetowym lub ich projektach, jezeli odpowiednie ustawy

nie zostaly uchwalone - z zastrzezeniem ust. 2 i 9. Natomiast z mocy art. 20 ust. 1 i ust. 2 ustawy, podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe oraz ubezpieczenie wypadkowe stanowi podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenie emerytalne i ubezpieczenia rentowe, przy czym nie stosuje sie ograniczenia z art. 19 ust. 1 tej ustawy.

Przepisy art. 81 ust. 1, 51 6 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkéw publicznych stanowig
z kolei, Ze do ustalania podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne pracownikéw (zgodnie z art. 66 ust. 1
pkt 1a ustawy - pracownikéw w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, czyli rowniez w rozumieniu
art. 8 ust. 2a tej ustawy) stosuje sie przepisy okreslajace podstawe wymiaru skladek

na ubezpieczenia emerytalne i rentowe tych osob.

Zatem, zasadne jest stanowisko Sadu Okregowego, ze to Szpital powinien obliczy¢é i odprowadzi¢ skladki na
ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne od przychod6w uzyskiwanych przez zainteresowanych z tytulu
wykonywania spornych umow.

Z tych przyczyn, po mysli art.385 kpc orzeczono, jak w punkcie 1 sentencji,

O kosztach orzeczono (w punkcie 2) po mysli art. 98 i 99 kpc w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 2 pkt 6 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 .

w sprawie oplat za czynno$ci radeéw prawnych (Dz.U. z 2015 r. poz. 1804 ze zm.), przy czym Sad zastosowal w tym
miejscu czeSciowe odstgpienie od obcigzania Szpitala obowigzkiem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego (art. 102
kpc), ustalajgc wysoko$é naleznych kosztoéw nie - od warto$ci przedmiotu sporu w przypadku kazdego

z zainteresowanych, lecz ustalajac warto$¢ przedmiotu sporu jako sume wartosci poszczegbdlnych przedmiotéw sporu
(94.139 z}). Sad Apelacyjny miat przy tym na uwadze pod uwage wielo$¢ sporéw toczonych przez Szpital z organem
rentowym, a takze fakt,

ze Szpital pozostawat w przekonaniu o prawidlowosci stosowanej praktyki, w ktérym utwierdzilo go orzeczenie Sadu
iinstancji, wskazane w uzasadnieniu wyroku tego Sadu.

Z drugiej natomiast strony uznal Sad Apelacyjny brak podstaw do calkowitego odstapienia

od obciagzenia Szpitala kosztami procesu, skoro sam Szpital réwniez na wypadek uwzglednienia swojej apelacji takie
samo zadanie zwrotu kosztow zlozyl pod adresem organu rentowego, znajac przy tym utrwalona juz linie orzecznicza
tut. Sadu w zakresie bedacym przedmiotem sporu.
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