Sygn. akt ITI AUa 74/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2019 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna KaZzmierczak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 czerwca 2019 r. w S.

sprawy Szpitala (...) w S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

przy udziale W. S.

o wysoko$¢ skladek

na skutek apelacji Szpitala (...) w S.

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 23 listopada 2018 r., sygn. akt IV U 637/18
1. oddala apelacje,

2. zasadza od Szpitala (...) w S. na rzecz Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w K. kwote 2700 (dwa tysiace
siedemset) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak SSA Gabriela Horodnicka-
Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 74/19

UZASADNIENIE



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 7 listopada 2016 r. stwierdzil, ze podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe i zdrowotne W. S., jako pracownika zatrudnionego u
platnika skladek Szpitala (...) w S., wynosi kwoty wskazane w treSci decyzji.

Platnik sktadek Szpital (...) w S. nie zgodzil sie z powyzsza decyzja i wniost o jej zmiane poprzez przyjecie, ze
podstawa wymiaru skladek W. S. za okres od lipca 2011 r. do kwietnia 2016 r. zostala ustalona przez niego w zgodzie
z obowigzujacymi przepisami prawa. JednoczeSnie wniost zasgdzenie od organu rentowego na jego rzecz kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie oraz o zasadzenie na jego rzecz kosztoéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych, powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu decyzji.

Wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie z dnia 29 maja 2017 r. oddalono odwolanie (pkt I sentencji) oraz zasadzono
od Szpitala (...) w S. na rzecz organu rentowego kwote 3.600 zl, tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego
(pkt II sentencji).

W wyniku wniesionej przez platnika skladek apelacji, wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 22 marca
2018 r. wydanym w sprawie o sygnaturze akt III AUa 574/18, uchylono zaskarzony wyrok i przekazano sprawe
do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Koszalinie IV Wydzialowi Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych,
pozostawiajgc temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny w Szczecinie uchylajac zaskarzony wyrok i przekazujac sprawe do ponownego rozpoznania,
wskazal, ze postepowanie Sadu Okregowego bylo dotkniete niewaznoScia, albowiem W. S. posiadal w prowadzonym
postepowaniu status strony, tj. innej osoby, ktérej praw i obowigzkéw dotyczyta zaskarzona decyzja, a nie

zainteresowanego, jak blednie przyjal Sad Okregowy. W takiej sytuacji nie mial do niego zastosowania art. 477" § 2
k.p.c.

Sad Okregowy doreczyl W. S. jako stronie odpis odwolania i odpowiedzi na odwotanie. W. S. nie przedstawil swojego
stanowiska w sprawie i nie stawial sie na rozprawy.

Wyrokiem z dnia 23 listopada 2018 roku Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwolanie oraz zasgdzit od Szpitala (...) w S. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w K. kwote
3600 z} tytulem zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Platnik sktadek Szpital (...) w S. jest podmiotem leczniczym, niebedacym przedsiebiorca, dzialajagcym w formie
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej. Platnik zatrudnia na podstawie umowy o prace lekarzy,
ktorzy Swiadcza ushugi udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej. Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl ze Szpitalem (...)
w S. umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej typu: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji lecznicze;j.

W. S. zostal zatrudniony w Zespole (...) w S. (obecnie: Szpital (...) w S.), na podstawie umowy o prace w dniu 1 grudnia
1991 r. W treéci umowy zostal okre$lony pelen wymiar czasu pracy oraz wynagrodzenie. Z dniem 1 lutego 2005 r.
ubezpieczony zostal zastepca ordynatora oddzialu polozniczo-ginekologiczno-noworodkowego. Stosunek pracy ustat
z dniem 29 lutego 2016 .

W. S. ma zarejestrowana dziatalno$¢ gospodarczg, ktérej przedmiotem jest udzielanie ustug z zakresu specjalistycznej
praktyki lekarskie;j.



W dniu 1 stycznia 2009 r. zawarto umowe na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki lekarskiej na oddziale
potozniczo-ginekologiczno-noworodkowym, pomiedzy Szpitalem (...) w S. (zleceniodawca), a Indywidualna (...)
prowadzong przez Lekarza W. S. (zleceniobiorcg). Przedmiotem umowy bylo udzielanie przez zleceniobiorce
Swiadczen zdrowotnych w zakresie samodzielnej opieki zdrowotnej. Zleceniobiorca zobowiazal sie do pelnienia
opieki lekarskiej w dni powszednie w godzinach popotudniowych (od 16:00 do 8:00 dnia nastepnego), w dni
$wigteczne i wolne od pracy (od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego). CzynnoSci objete umowa mialy by¢ wykonywane
w oparciu o grafik dyzuréw sporzadzony przez ordynatora oddzialu. Swiadczenie uslug medycznych odbywalo sie
przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, materialtbw medycznych udzielajacego zamoéwienia. W ramach czynnoéci
zleceniobiorca byl zobowigzany miedzy innymi do terminowego rozpoczecia obchodéw lekarskich, badania chorych,
udzielania konsultacji medycznych, prowadzenia dokumentacji chorych. Wynagrodzenie za wykonanie umowy
przystugiwalo za kazda godzine $wiadczonej ustugi. Umowa byla czterokrotnie aneksowana, co wydtuzylo okres jej
obowigzywania do 31 grudnia 2012 1.

Powyzsze podmioty zawarly w dniu 2 stycznia 2013 r., 31 grudnia 2013 r. (aneks z dnia 30 grudnia 2014 r.) i 31 grudnia
2015 r., umowy o identycznym zakresie §wiadczen jak w umowie o §wiadczenia zdrowotne z 1 dnia stycznia 2009 r.

Po dokonaniu powyzszych ustalen Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione podnoszac, ze istota sporu
sprowadzala sie do ustalenia i oceny czy platnik skladek Szpital (...) w S., miat obowiazek odprowadzania sktadek na
obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne (tj. emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe) i ubezpieczenie zdrowotne
W. S. w okresie od lipca 2011 r. do kwietnia 2016r., od przychodéw z tytulu pracy w ramach umoéw o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia medyczne. Sad Okregowy podkresélil przy tym, ze W. S. zatrudniony byt z tytulu umowy
o prace od 1 grudnia 1991 r. do 29 lutego 2016 .

Sad Okregowy przywolal tre§¢ art. 132 ust. 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793), zgodnie z ktérym nie mozna zawrze¢ umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inng osoba wykonujaca zawdd medyczny
lub psychologiem, jezeli udzielaja oni §wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem.

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreSla art. 132 i nastepne powyzszej ustawy. Umowy takie sg
umowami cywilnoprawnymi, ale sa one zawierane wylacznie pomiedzy NFZ a $§wiadczeniodawca ustlug medycznych
finansowanych ze §rodkéw publicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, w trybie konkursowym, okreslonym
ustawowo. Tym samym nie moga one by¢ zawierane, jako odrebny rodzaj umowy, miedzy lekarzem - podmiotem
prowadzacym dzialalnoé¢ pozarolnicza (zawodowa, jako przedsiebiorca) a zleceniodawca - podmiotem leczniczym.
Sad Najwyzszy w wyroku z 27 kwietnia 2017 r. (sygn. akt. I UK 182/16) uznal, ze w takiej sytuacji mamy do czynienia
ze ,,zwykla" cywilnoprawng umowa o §wiadczenie ustug okreslong w art. 750 Kodeksu cywilnego.

Sad Okregowy zwazyl, ze z punktu widzenia ubezpieczen spolecznych nie ma znaczenia, czy umowe cywilnoprawng
podpisal lekarz prowadzacy dzialalno$¢ pozarolnicza - prywatng praktyke lekarska, czy lekarz jako osoba fizyczna.
Lekarz taki zawarl bowiem stosowng umowe ze zleceniodawca i na jej podstawie wykonuje ustugi na rzecz wlasnego
pracodawcy, co skutkuje obowiazkiem zaplaty skladek przez zleceniobiorce bedacego jednocze$nie pracodawca
lekarza. Zarzuty platnika w tym zakresie Sad orzekajacy uznat za chybione.

Sad pierwszej instancji przywolal tre$¢ art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (t. j. Dz. U. 2019. 300 zez zm. — dalej ustawa systemowa lub u.s.u.s.), wedlug ktérego za pracownika
uwaza sie osobe pozostajaca w stosunku pracy, a zatem zatrudniona na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru,
mianowania lub spoéldzielczej umowy o prace. W mysl ust. 2a w/w ustawy za pracownika uwaza sie takze osobe
wykonujaca prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej
zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace umowy zlecenia albo umowy o dzielo, jezeli umowe taka
zawarl z pracodawcg, z ktorym pozostaje w stosunku pracy lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace na rzecz
pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku pracy.



Dodatkowa umowa cywilnoprawna nie ma znaczenia z punktu widzenia stosunku ubezpieczenia i objecia
ubezpieczeniami spolecznymi. Ze wzgledu na postuzenie sie w art. 8 ust. 2a u.s.u.s. szerokim pojeciem "pracownik”,
stosunek pracy laczacy pracodawce z pracownikiem stanowi wylgczny tytul ubezpieczenia, ktéry pochlania dodatkowy
stosunek cywilnoprawny. Osoba wykonujaca prace na rzecz swego pracodawcy na podstawie uméw cywilnych podlega
obowiazkowo ubezpieczeniu spolecznemu jako pracownik i na tym kwestia jej ubezpieczenia sie wyczerpuje. Z tych
tytuléow nie powstaje obowiazek ubezpieczenia spolecznego, a takze problem zbiegu ubezpieczen regulowanego w
art. 9 u.s.u.s. W teorii nazywane jest to rozszerzeniem definicji pracownika, konstrukcja abstrahujaca od uzytej w
art. 2 k.p. oraz definicji pracodawcy sformulowanej w art 3 k.p. Uznaje sie, ze w tym przepisie pojecie pracownika
jest rozszerzone na jego dalsza aktywno$¢ w ramach umowy cywilnoprawnej, jezeli w jej ramach $wiadczy prace
na rzecz swojego pracodawcy. Takze wiec w zakresie tej sfery aktywno$ci uznawany jest - na potrzeby ubezpieczen
spotecznych - za pracownika tego wlaénie pracodawcy i pracodawca jest platnikiem skladek z tego tytutu (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27.04.2017. I UK 182/16 LEX nr 2279009)

Sad pierwszej instancji zwazyl, ze w orzecznictwie utrwalone jest stanowisko, iz zakaz zawierania przez pracodawcéow,
bedacych $wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej, z pracownikami odrebnych uméw na udzielanie w okreslonym zakresie §wiadczen zdrowotnych,
podwaza koncepcje wylaczenia przychodéw za wykonywanie takich zobowigzan spod rezimu prawa ubezpieczen
spolecznych (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2015r. sygn. akt I UZ 3/15). Swiadczeniodawey
maja zatem status platnikow sktadek, co w konsekwencji oznacza, ze maja réwniez obowigzek odprowadzania skladek
od wszystkich lacznych dochodéw $wiadczeniobiorcow §wiadczacych ustugi na ich rzecz.

Sad orzekajacy argumentowal nastepnie, ze lekarz zatrudniony w ramach stosunku pracy nie moze by¢ rownoczeénie
podwykonawcg $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zatrudniajacy go podmiot medyczny, gdyz mozliwe
jest zawierane odrebnych rodzajowo od uméw regulowanych przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych
obowigzkowym tytulem ubezpieczenia spolecznego umoéw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wylgcznie z
ustawowo okre§lonymi podmiotami trzecimi, ktére wobec $§wiadczeniodawcy, ktérego wiaze umowa z NFZ, nie
pozostaja w stosunkach prawnych podporzadkowania co do rodzaju pracy ani miejsca i czasu $wiadczenia ustug
zdrowotnych. Umowa, na podstawie ktorej lekarz wykonuje swdj zawdd polegajacy na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, nie moze by¢ utozsamiana z umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przez Fundusz w rozumieniu art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.) ani z zawierana w jej
ramach umowa o zamdwienie na §wiadczenia zdrowotne, o ktérej mowa w art. 133 tej ustawy w zwiazku z art. 35
ust. 1 Ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) (vide:
Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 201 dr. sygn. akt I UK 335/17).

Zdaniem Sadu Okregowego, Sad Najwyzszy trafnie dostrzegl, iz bledne jest zalozenie, ze dzialalno$¢ gospodarcza
(praca na wlasny rachunek, samozatrudnienie) jest wylgczona z art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1778 ze zm.), poniewaz przepis ten podmiotowo
odnosi sie tylko do ubezpieczonych z art. 6 ust. 1 pkt 4 (zleceniobiorcéw), a nie do ubezpieczonych z art. 6 ust. 1
pkt 5 (prowadzacych dziatalnoéé gospodarcza). Wykonywanie dzialalno$ci gospodarczej, w tym przypadku leczenia i
opieki medycznej, wymaga zawarcia indywidualnej umowy przez prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza z podmiotem
leczniczym. Dopiero ta umowa, a nie sama dzialalno$¢, okreéla tre$¢ zobowigzania. W takiej sytuacji regulacja z art. 8
ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nie moze nie by¢ stosowana. Wylacza zbieg tytulow ubezpieczenia
- stosunku pracy i dzialalno$ci gospodarczej. Powstaje jeden tytul ubezpieczenia jako pracownika, co nie znosi, ani
nie zmienia treSci umoéw

cywilnoprawnych. Decydujace znaczenie dla zastosowania art. 8 ust. 2a ustawy ma to, ze pracownik - przedsiebiorca
osobiécie wykonuje prace i nie moze by¢ zastapiony przez inna osobe. Dzialalno$¢ gospodarcza nie ma wowczas
systemowego pierwszenstwa, bo wyprzedza ja rozwigzanie przyjete w art. 8 ust. 2a ustawy. Chodzi o prace w okreslonej
sytuacji (relacji), ktoéra nie jest obojetna prawodawcy. Nie jest to wowczas rynkowa usluga medyczna Swiadczona w



ramach indywidualnej praktyki lekarskiej (dzialalno$ci gospodarczej) dla réznych podmiotow, a tylko leczenie i opieka
medyczna na podstawie indywidulanej umowy, ktéra wykonywana jest na rzecz pracodawcy. Artykul 8 ust. 2a ma
zatem swoj zakres dzialania, niezalezny od tego, w jakim stopniu lekarze w ramach zarejestrowanej indywidualnej
praktyki lekarskiej wykonuja swoja dzialalno$§é (gospodarczg) takze na rzecz innych podmiotéw. Decyduje w tym
przypadku osobiste wykonywanie pracy na rzecz swojego pracodawcy, (vide: postanowienie Sadu Najwyzszego - Izba
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 25 maja 2018r. sygn. akt I UK 470/17).

Tym samym Sad Okregowy uznal, ze organ rentowy w zgodzie z treScig przepiséw ustawy systemowej, uznat W. S.
za wykonujacego prace na podstawie umowy o $wiadczenie ustug i ustalil prawidlowo podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe i zdrowotne.

O kosztach zastepstwa procesowego, orzeczono w pkt 2 wyroku na podstawie art. 98, 99 1 108 k.p.c. w zwigzku z § 2
pkt 5 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcoéw
prawnych. Wartoé¢ przedmiotu sporu stanowila suma réznicy wysokos$ci sktadek za jeden rok (21.027 zl -k. 32 akt

sprawy).

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie platnik, zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac mu blednie ustalony
stan faktyczny oraz bledna interpretacje przepisOw prawa materialnego: art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13.10.1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych, art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), art. 27 ustawy o dzialalnoéci
leczniczej, art. 35 oraz 35a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 750 k.c., 22 § 1 k.p.

Zdaniem apelujgcego skarzona decyzja zostala wydana z naruszeniem zasady przekonywania wyrazonej w art. 11 k.p.a.
poprzez jej niezrealizowanie oraz naruszenie regul prawidlowego sporzadzania uzasadnienia indywidualnego aktu
administracyjnego.

Apelujacy wskazal, ze zakres obowigzkow W. S. byl inny anizeli zakres umoéw na $wiadczenia zdrowotne zawartych
pomiedzy Szpitalem a podmiotem gospodarczym, ktéry prowadzil. Platnik argumentowal, ze umowy o $§wiadczenia
zdrowotne zawierane byly z W. S. uprzednio na podstawie art. 35 oraz 35a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej,
a nastepnie na skutek wylonienia w drodze postepowania konkursowego na podstawie art. 27 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej (umowy nazwane, niebedace umowami zlecenia), umowy o $wiadczenia zdrowotne zawierane byly z
podmiotem gospodarczym, umowy o $wiadczenia zdrowotne zobowiazywaly do samodzielnego rozliczania sie
wykonawcy z Urzedem Skarbowym oraz organami ZUS, umowy o §wiadczenia zdrowotne nakladaly na wykonawce
obowigzek zawarcia ubezpieczenia OC, umowy o $wiadczenia zdrowotne zgodnie z wola stron nie przewidywaly
realizacji tych uméw w warunkach art. 22 § 1 k.p. w zwiazku z art. 65 § 2 k.c. (dyrektor Szpitala nie wykonywal funkcji
kierowniczych, brak bylo podporzadkowania pracowniczego).

W ocenie odwolujacego brak jest podstaw faktycznych do uznania, iz wykonawca uméw o $wiadczenia zdrowotne (w
tym wyloniony w drodze postepowania konkursowego) w okresach wskazanych przez organ spelnial warunki uznania
go za pracownika w mys$l art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 10. 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych.

Nadto w tym samym czasie, W. S. nie §wiadczyl tozsamych uslug w oparciu o wlasng umowe z Funduszem oraz w
ramach podwykonawstwa na rzecz Szpitala (...) w S., ktéry rowniez zawarl umowe z Funduszem.

W ocenie skarzacego organ blednie uznal, iz w sprawie zastosowanie ma réwniez art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027, z p6zn. zm.). Jego zdaniem organ oraz Sad pomingl zupelnie okoliczno$¢, iz zgodnie z uzasadnieniem
projektu do ww. ustawy - gléwnym celem wprowadzenia ww. zakazu bylo ograniczenie konfliktu intereséw lub
nieuprawnionej konkurencji personelu medycznego z wlasnym pracodawca w obszarze realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, utrudnienie tworzenia sie nieuprawnionych porozumien $wiadczeniodawcow
oraz nieformalnych $ciezek dostepu pacjentéw do §wiadczen, a takze ograniczanie nieuzasadnionego rozdrobnienia
kontraktow zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Umowa naruszajaca ww. zakaz jest niewazna z mocy



prawa na podstawie art. 58 k.c. w zw. z art. 155 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Zatem zalozeniem wprowadzenia przepisu art. 132 ust. 3 do ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych bylo zapobiegniecie konfliktowi intereséw czy wyeliminowanie nieuczciwej
konkurencji.

W ocenie apelujacego o istnieniu nieuprawnionej konkurencji mozna méwié wowczas, gdy pokrywa sie przedmiot
umoé6w (lekarza z Funduszem ilekarza ze Szpitalem , ktory otrzymuje na ten sam zakres Swiadczen Srodki z Funduszu),
ktére nie moga réwnolegle funkcjonowaé¢. Powyzszy zakaz, zdaniem platnika, nie bedzie jednak obowigzywal w
trakcie postepowania konkursowego. Wyjasnial, ze w trakcie trwania postepowania konkursowego dopuszczalne jest
$wiadczenie uslug przez oferenta na rzecz Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem.

Apelujacy dodal tez, ze w decyzji oraz jej uzasadnieniu nie wskazano faktow, ktére organ uznal za udowodnione,
dowodow na ktoérych sie oparl oraz przyczyn z powodu ktérych innym dowodom odmoéwit wiarygodnosci i mocy
dowodowej. Organ w sposOb niewystarczajacy wyjasnil oraz uzasadnil podstawy prawne decyzji. Uzasadnienie
prawne decyzji powinno zawiera¢ wyjasnienie podstawy prawnej decyzji z przytoczeniem przepiséw prawa. Zasada
przekonywania nie zostanie zrealizowana, gdy organ pominie milczeniem niektére twierdzenia strony lub nie odniesie
sie do faktow istotnych dla danej sprawy.

W odpowiedzi na apelacje organ wnibsl o jej oddalenie oraz o zasadzenie na rzecz organu rentowego kosztéw
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wg norm prawem przepisanych.

Zdaniem organu odwotujgcy nie zakwestionowal arytmetycznych wyliczen podstawy wymiaru skladek wskazanych w
zaskarzonej decyzji, a istota sporu sprowadzala sie do ustalenia i oceny, czy platnik sktadek Szpital (...) w S., mial
obowiagzek odprowadzenia skladek na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne (ij. emerytalne , rentowe , chorobowe i
wypadkowe) i ubezpieczenie zdrowotne W. S. w okresie od lipca 2011 r. do kwietnia 2016 r. , od przychodéw z tytutu
pracy zawartych w ramach umoéw o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia medyczne. W zwigzku z powyzszym , Szpital
jako $wiadczeniodawca nie mogl zawrzeé odrebnych uméw z lekarzami na §wiadczenie opieki zdrowotnej. Zawarcie
takiej umowy rodzilo skutki w sferze ubezpieczen spolecznych. Organ powolat sie przy tym na tre$¢ postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2015 1., sygn. akt I UZ 3/15.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Spor w rozstrzyganej sprawie dotyczyl oceny, czy w okresach objetych zaskarzona decyzja, skarzacy platnik skladek
ustalil dla ubezpieczonego W. S. podstawy wymiaru skladek na obowigzkowe ubezpieczenia w prawidlowej wysokosci,
a jego istota bylo ustalenie, czy w podstawie wymiaru winien by¢ uwzgledniony przychdd z tytulu uméw nazwanych
umowami o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, wykonywanych na rzecz odwolujgcego sie platnika, zawartych przez
ubezpieczonego ze Szpitalem (...) w S., z ktdrym ubezpieczony pozostawal w stosunku pracy, a w konsekwencji, czy
skarzacy platnik skladek jest zobowigzany do uiszczenia skladek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne.

Sad Okregowy dokonal wlasciwych ustalen faktycznych i prawidlowej subsumpcji do norm prawa materialnego,
a jego rozstrzygniecie nie wymaga ingerencji Sadu odwolawczego. Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne i
ocene prawna Sadu pierwszej instancji, zaprezentowang w pisemnych motywach wyroku i przyjmuje je za wlasne,
co oznacza, iz zbednym jest ponowne szczegbdlowe przywolywanie w uzasadnieniu Sadu odwolawczego ustalen
faktycznych oraz trafnego wywodu prawnego tego Sadu (por. postanowienie z dnia 11 lipca 2014 r., sygn. III CSK
256/13).

W uzupetnieniu trafnej argumentacji Sagdu Okregowego, Sad odwolawczy zauwaza, ze zasady podlegania okre$lonemu
rodzajowi ubezpieczen spolecznych wynikaja z przepisow o charakterze bezwzglednie obowigzujacym, kreujacych
stosunek prawny ubezpieczenia spolecznego z mocy samego prawa i wedlug stanu prawnego z chwili powstania



obowiazku ubezpieczenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 1999 r., sygn. akt II UKN 461/98). Obowiazek
ubezpieczenia oznacza, ze osoba, ktorej cechy, jako podmiotu ubezpieczenia spotecznego, zostaly okre§lone przez
ustawe, zostaje objeta ubezpieczeniem i staje sie strong stosunku ubezpieczenia spolecznego, niezaleznie od swej
woli, na mocy ustawy. Biorac pod uwage argumentacje apelacji, wskazaé trzeba, Ze powyzsze nie pozostaje w zadnej
sprzeczno$ci z uzasadnieniem projektu do ww. ustawy, zgodnie z ktérym glownym jej celem bylo ograniczenie
konfliktu intereséw lub nieuprawnionej konkurencji personelu medycznego z wlasnym pracodawcay.

Przede wszystkim nalezy wskazac, ze zgodnie z treécig art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1383 - zwanej dalej ustawa systemow3), za pracownika, w rozumieniu
ustawy, uwaza sie takze osobe wykonujaca prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy
o $wiadczenie ushug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, albo umowy
o dzielo, jezeli umowe taka zawarla z pracodawca, z ktérym pozostaje w stosunku pracy lub jezeli w ramach takiej
umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku pracy.

W wyroku z dnia 23 maja 2014 r. (II UK 445/13) Sad Najwyzszy, podsumowujac dotychczasowe stanowisko w
sprawie wyktadni powyzszego przepisu, wskazal miedzy innymi, ze art. 8 ust. 2a ustawy systemowej rozszerza pojecie
pracownika dla celow ubezpieczen spolecznych poza sfere stosunku pracy. Rozszerzenie to dotyczy wykonywania
pracy na podstawie jednej z wymienionych w nim umoéw prawa cywilnego przez osobe, ktéra umowe taka zawarla
z pracodawcg, z ktorym pozostaje w stosunku pracy, a takze wykonywania pracy na podstawie jednej z tych uméw
przez osobe, ktora wymieniona umowe zawarla z osoba trzecia, jednakze w jej ramach wykonuje prace na rzecz
pracodawcy, z ktorym pozostaje w stosunku pracy. Przeslanka decydujaca o uznaniu takiej osoby za pracownika,
W rozumieniu ustawy systemowej, jest to, ze - bedac pracownikiem zwigzanym stosunkiem pracy z okre$§lonym
pracodawca - jednocze$nie §wiadczy na jego rzecz prace w ramach umowy cywilnoprawnej. Celem takiej regulacji byto
ograniczenie korzystania przez pracodawcéw z uméw cywilnoprawnych zawieranych z wlasnymi pracownikami dla
realizacji tych samych zadan, ktére wykonujg oni w ramach laczgcego strony stosunku pracy, by w ten spos6b ominaé
ograniczenia wynikajace z ochronnych przepiséw prawa pracy i uniknac¢ obciazen z tytulu skladek na ubezpieczenia
spoleczne od tychze uméw.

Niesporne jest, ze ubezpieczony w okresach wymienionych w zaskarzonej decyzji zatrudniony byl w Szpitalu
(...) w S. na podstawie umowy o prace. W spornym okresie pracodawca zawieral z ubezpieczonym umowy o
Swiadczenie ustlug zdrowotnych, ktérych przedmiotem bylo pelienie dyzuréw lekarskich w dni powszednie w
godzinach popoludniowych i w nocy oraz w niedziele i $wieta. Uslugi byly wykonywane w pomieszczeniach nalezacych
do platnika skladek oraz z wykorzystaniem infrastruktury pracodawcy.

W Swietle powyzszego, trafnie organ rentowy, a za nim Sad pierwszej instancji uznal, Ze na gruncie przedmiotowej
sprawy, zastosowanie znajdowal powolany przepis art. 8 ust. 2a ustawy systemowej, bowiem niewatpliwie platnik
skladek zawieral z wlasnym pracownikiem dodatkowe umowy cywilnoprawne, w ramach ktoérych §wiadczyl on prace
narzecz tego samego pracodawcy, a wyplacane wynagrodzenia za ustugi medyczne pochodzity ze érodkéw publicznych
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Szpitalowi (...) w S.. Sad Apelacyjny ocenil zatem, ze umowy te
nalezato zakwalifikowa¢, jako inne umowy o $§wiadczenie ustug, do ktorych zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie
przepisy dotyczace zlecenia.

Jak wynika z treéci apelacji, zasadnicze zarzuty sprowadzaly sie do kwalifikacji prawnej umoéw zawartych przez (...)
w S. z ubezpieczonym.

W opozycji do stanowiska skarzacego, przyjac trzeba, ze brak jest podstaw do zakwalifikowania przedmiotowych
dodatkowych uméw, jako uméw nazwanych, o ktérych mowa w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1638), do ktérych nie stosuje sie, z mocy art. 750 k.c., przepiséw o zleceniu zwlaszcza
w kontekscie pkt. 6 tego art., ktdrego wyraznie wynika, ze przyjmujacy zamoéwienie (w tym wypadku platnik) nie moze
przenie$¢ na osobe trzecia (lekarzowi) praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.



Faktem jest, ze zgodnie z art. 65 § 2 k.c., dokonujac interpretacji o§wiadczen woli stron umowy, nalezy badaé¢, jaki
byl zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opiera¢ sie na jej dostlownym brzmieniu. Nalezy jednak zgodzi¢ sie ze
stanowiskiem judykatury Sadu Najwyzszego, ze umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 133 w zwigzku
z art. 132 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
- tj. Dz.U. z 2016r. poz. 1793) oraz umowa o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne (art. 26 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej), nalezg do umow nazwanych, do ktorych nie stosuje sie z mocy art. 750 KC przepisoéw o zleceniu
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2004 r., sygn. akt III CK 134/04). Jednakze zakresem podmiotowo-
przedmiotowym takich uméw nie moze by¢ pelnienie dyzuré6w medycznych przez zatrudnionych lekarzy u pracodawcy
- $wiadczeniodawcy §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych NFZ. W tym zakresie znajduja
bowiem zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, ktéra w art. 132 ust. 1 stanowi, ze podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta
pomiedzy Swiadczeniodawcg, a Funduszem, tyle, ze taki Swiadczeniodawca nie moze zawrze¢ wymienionej umowy
(subkontraktu) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osoba wykonujaca
zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni §wiadczen opieki zdrowotnej u tego Swiadczeniodawcy, ktory
zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem (ust. 3) i to niezaleznie od tego, czy zawarte w
ten niedozwolony sposob subkontrakty byly lub sa wykonywane w ramach podporzadkowania charakterystycznego
dla stosunku pracy, czy na podstawie tak nazwanej odrebnej umowy, do ktdrej nie stosuje sie przepiséw o zleceniu.
Regulacja zacytowanego ust. 3 art. 132 tej ustawy oddziatluje na sfere lekarskich i pielegniarskich stosunkéw prawnych,
gdyz wynika z niej ustawowy zakaz zawierania z zatrudnionymi przez $wiadczeniodawce lekarzami, pielegniarkami
umoé6w (subkontraktdéw) na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, cho¢by w tym celu zatrudnieni lekarze, czy pielegniarki
utworzyli lub prowadzili indywidualne praktyki (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 8 lutego 2018 roku,
sygn. akt III AUa 1260/17). Oznacza to, ze sporne umowy, jako zawarte wbrew treéci art. 132 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, nie mogty by¢ kwalifikowane, jako szczegdlne i odrebne od uméw uregulowanych
Kodeksem cywilnym.

Odnoszac sie do pozostalych kwestii zaakcentowaé trzzzeba, ze z art. 83 ust. 1 ustawy systemowej wynika, iz Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych wydaje decyzje miedzy innymi w przedmiocie zglaszania do ubezpieczen spolecznych,
przebiegu ubezpieczen, ustalania wymiaru skladek i ich poboru.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze w orzecznictwie utrwalil sie trafny poglad, sprowadzajacy sie do tezy o zakazie zawierania
przez pracodawcow, bedacych $§wiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z pracownikami (lekarzem, pielegniarka, polozna, inng osoba wykonujaca
zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni $wiadczen opieki zdrowotnej u tego $wiadczeniodawcy)
odrebnych uméw (subkontraktéw) na udzielanie w okreSlonym zakresie $wiadczen zdrowotnych. Zakaz ten
podwaza za$ koncepcje wylaczenia przychodéw za wykonywanie takich zobowiazan spod rezimu prawa ubezpieczen
spolecznych, co oznacza, ze tacy §wiadczeniodawcy, na gruncie prawa ubezpieczen spolecznych, maja status platnikow
skladek od ,lacznych” przychodéw ze stosunku pracy oraz od wynagrodzenia za pelienie dyzuré6w medycznych
uzyskiwanych ze spornych uméw. Skoro zatem lekarz, czy pielegniarka peili dyzury medyczne na podstawie
niedozwolonych umoéw (subkontraktéw) na udzielanie w okre§lonym zakresie S$wiadczen zdrowotnych zawartych z
wlasnym pracodawcg, ktory byt §wiadczeniodawcy takich ustug finansowanych z NFZ, to przy ustalaniu podstawy
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne z tytulu stosunku pracy, ten platnik sktadek ma obowiazek obliczenia
i uiszczenia naleznej skladki takze od przychodow ze spornych umoéw na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktore zostaly zawarte wbrew prawu z zatrudnionymi w ramach stosunku pracy ubezpieczonymi, pelniacymi dyzury
medyczne u tego pracodawcy - Swiadczeniodawcy Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ, tak jak
od wynagrodzenia ze stosunku pracy. Oznacza to, ze lekarz i pielegniarka, zatrudnieni w ramach stosunku pracy,
nie moga byé rownoczesnie podwykonawcami §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zatrudniajacy go 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 okre§lonymi podmiotami trzecimi, ktére wobec §wiadczeniodawcy, ktdrego wiaze umowa z



NFZ, nie pozostaja w stosunkach prawnych podporzadkowania co do rodzaju pracy, ani miejsca i czasu §wiadczenia
ustug zdrowotnych (por. postanowienie z dnia 22 czerwca 2015 r., sygn. akt I UZ 3/15 i z dnia 22 lipca 2015 r., sygn.
akt I UZ 6/15; wyroku z dnia 13 lutego 2014 r., sygn. akt I UK 323/13; z dnia 27 kwietnia 2017 r., I UK 182/16; z dnia
21 wrzeénia 2017 1., 1 UK 383/16 1 I UK 370/16).

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, ktéry w mysl przepiséw tej ustawy, moze byé¢ §wiadczeniodawceg. Jak juz wyzej
wskazano, stosownie do art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, rozwazana umowa nie moze byc
zawarta przez Fundusz z lekarzem, czy pielegniarka udzielajacymi $wiadczen opieki zdrowotnej (a wiec wykonujacym
zawod lekarza, czy pielegniarki) u tego $wiadczeniodawcy, ktory zawarl ja z Funduszem. Z mocy art. 133 zd. 2
tej ustawy, takiemu lekarzowi, czy pielegniarce $wiadczeniodawca nie moze réwniez zleci¢ - jako podwykonawcy
- udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z
Funduszem, w tym na podstawie umowy o zamdwienie na Swiadczenia zdrowotne, o ktorym stanowi art. 26 i 27 ustawy
o dzialalnoSci leczniczej.

Z tych wzgledow, wszelkie zapisy zawarte w umowach laczacych apelujacego, co do formy $wiadczenia opieki
zdrowotnej przez ubezpieczonego, uznaé nalezy za niezgodne z prawem i prawnie bezskuteczne.

Reasumujgc, skoro ubezpieczony pelil dyzury medyczne na podstawie niedozwolonych umoéw (subkontraktow)
na udzielanie w okre§lonym zakresie $wiadczen zdrowotnych, zawartych z wlasnym pracodawca, ktéry byl
Swiadczeniodawcea takich ustug finansowanych z NFZ, to przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoleczne i zdrowotne z tytulu stosunku pracy, platnik skladek — Szpital (...) w S., mial obowigzek obliczenia i
uiszczenia naleznej skladki takze od przychod6éw ze spornych niedozwolonych uméw na udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore zawarl, wbrew prawu, z zatrudnionymi w ramach stosunku pracy lekarzami pelniacymi dyzury
medyczne u pracodawcy - $wiadczeniodawcy $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow NFZ, tak, jak od
wynagrodzenia ze stosunku pracy.

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 1 lit. a ustawy - pracownikdw w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, czyli réwniez w
rozumieniu art. 8 ust. 2a tejze ustawy) stosuje sie przepisy okreslajace podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe tych osob.

Zasadne jest zatem stanowisko Sadu Okregowego, ze to odwolujacy sie platnik skladek winien obliczy¢ i odprowadzic
skladki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne od przychodéw uzyskiwanych przez ubezpieczonego z tytulu
wykonywania spornych umow.

Dla wyczerpania argumentacji dotyczacej kwestii zaskarzonej decyzji przypomnie¢ nalezy, ze postepowanie
w sprawach ubezpieczeniowych jest dwuetapowe. Przed organem rentowym sprawa ma charakter
administracyjnoprawny i stosuje sie do niej przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego (art. 180 k.p.a.).
Na etapie postepowania odwolawczego, zainicjowanego wniesieniem przez ubezpieczonego odwotania od decyzji,
sprawa - uprzednio administracyjna - staje sie sprawa cywilna w rozumieniu art. 1 k.p.c. i do jej rozpoznania stosuje
sie przepisy kodeksu postepowania cywilnego. Odnoszac sie do zarzutow skierowanych przeciwko postepowaniu
administracyjnemu przed organem rentowym, a dokladnie naruszenia art. 11 k.p.a., Sad Apelacyjny wskazuje na
aprobowany poglad orzecznictwa, zgodnie z ktérym postepowanie sagdowe, w tym w sprawach z zakresu prawa
ubezpieczen spotecznych, skupia sie na wadach wynikajacych z naruszenia prawa materialnego, a kwestia wad decyzji,
spowodowanych naruszeniem przepiséw postepowania administracyjnego, pozostaje w zasadzie poza przedmiotem
tego postepowania. Sad Ubezpieczenr Spolecznych - jako sad powszechny - moze i powinien dostrzega¢ jedynie
takie wady formalne decyzji administracyjnej, ktére decyzje te dyskwalifikuja w stopniu odbierajacym jej cechy
aktu administracyjnego, jako przedmiotu odwolania. Stwierdzenie takiej wady nastepuje jednak tylko dla celow



postepowania cywilnego i ze skutkami dla tego tylko postepowania. W wypadkach innych wad wymienionych w art.
156 § 1 k.p.a. i w przepisach, do ktoérych odsyla art. 156 § 1 pkt 7 k.p.a., konieczne jest wszczecie odpowiedniego
postepowania administracyjnego w celu stwierdzenia niewaznos$ci decyzji i wyeliminowania jej z obrotu prawnego
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z 14 stycznia 2010 1., 1 UK 252/09, LEX nr 577824). W niniejszej sprawie za$ zaskarzona
decyzja, wbrew twierdzeniom apelujacego, nie jest pozbawiona przymiotu aktu administracyjnego. Decyzja te zawiera
wszystkie wymagane elementy. W szczegolnoS$ci zawiera uzasadnienie z powolaniem podstaw prawnych i okolicznoSci
faktycznych rozstrzygniecia.

Doda¢ nalezy, ze z chwilg wniesienia odwolania od decyzji organu rentowego zostaje wszczete postepowanie przed
sadem pracy i ubezpieczen, ktory dokonuje przede wszystkim oceny merytorycznej. Jest to postepowanie specyficzne,
gdyz wola ustawodawcy sprawa poczatkowo administracyjna, z chwilg skutecznego wniesienia odwolania, staje sie
sprawa cywilna i jest rozpatrywana merytorycznie, a wiec bez ograniczenia do kwestii zgodno$ci z prawem jak ma to
miejsce w przypadku sadéw administracyjnych, a nadto na gruncie przepiséw procedury cywilnej, a nie przepiséw
kodeksu postepowania administracyjnego, co z kolei oznacza, ze wadliwoSci postepowania administracyjnego, nie
skutkujace pozbawieniem decyzji przymiotu aktu administracyjnego, nie majg znaczenia dla meritum rozpoznawanej

sprawy.

Natomiast postepowanie o stwierdzenie niewazno$ci decyzji jest innym, samodzielnym postepowaniem,
administracyjnym o charakterze nadzwyczajnym, a zatem wniosek w tym przedmiocie winien by¢ zlozony do organu
rentowego, aby ten wypowiedzial sie w tym przedmiocie, a nie stanowi¢ jeden z zarzutoéw apelacyjnych (skoro nie ma
podstaw do zarzutu wystepowania jedynie substratu decyzji).

Konkludujac, Sad Apelacyjny, uznajac apelacje za caltkowicie bezzasadna, na mocy art. 385 KPC, orzek! o jej oddaleniu
(pkt 1 sentencji).

Nadto Sad odwolawczy natozyl na platnika skladek obowiagzek zwrotu organowi rentowemu kosztoéw zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym w zgodzie z § 2 pkt 5 i § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcéw prawnych (Dz.U. z 2018 r. poz.
265 t.j.).
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