Sygn. akt IIT AUa 928/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2018 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach Wydzial 111 Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Marek Procek (spr.)
Sedziowie SSA Tadeusz Szweda
SSA Maria Malek - Bujak
Protokolant Elzbieta Szewczyk

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2018r. w Katowicach

sprawy z odwolania (...) Szpitala (...)(...) w D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

przy udziale zainteresowanego P. M.

o podstawe wymiaru skltadek

na skutek apelacji (...) Szpitala (...) w D. oraz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w Katowicach z dnia 1 lutego 2018r. sygn. akt XI U 937/17

1. z apelacji organu rentowego zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1
i oddala odwolanie od decyzji organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z
dnia 12 kwietnia 2017r. nr (...);

2. zasqdza od (...) Szpitala (...) w D. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.
kwote 240 zl (dwiescie czterdziesci zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym wywolanym apelacjqg organu rentowego;

3. oddala apelacje (...) Szpitala (...) w D.

4. zasqdza od (...) Szpitala (...) w D. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. kwote
500 zl (piecset zlotych) tytulem zwrotu czesci kosztéow zastepstwa procesowego

w postepowaniu apelacyjnym wywolanym apelacjq (...) Szpitala (...)

w D..



/-/SSA T.Szweda /-/SSA M.Procek /-/SSA M.Malek-Bujak

Sedzia Przewodniczacy Sedzia

UZASADNIENIE

W dwoch decyzjach z dnia 12 kwietnia 2017r. organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.:

- ustalil nowa postawe wymiaru skladek P. M. na Fundusz Emerytur Pomostowych dla platnika skladek (...)Szpitala
(.)owD.,

- ustalil nowa podstawe wymiaru skladek na obowiazkowe ubezpieczenia: emerytalne, rentowe, chorobowe,
wypadkowe i zdrowotne P. M. z tytulu zatrudnienia na umowe o prace u platnika skladek (...) Szpitala (...) w D..

Na uzasadnienie pierwszej decyzji (nr ... (...)) organ rentowy wskazal, na podstawie materialu dowodowego
zgromadzonego w toku przeprowadzonej u platnika skladek kontroli, ze platnik skladek zawarl z P. M. umowy
oznaczone jako umowy na udzielanie $§wiadczen medycznych, zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala (...)
w D. uslug w zakresie transportéw kwalifikowanych karetka specjalistyczng ,,S”. Umowy zostaly zawarte na okres od
dnia 1 stycznia 2012r.

do 31 grudnia 2013r. oraz od dnia 1 stycznia 2014r. do dnia 31 grudnia 2016r. Ubezpieczony wykonywat ja w ramach
prowadzonej przez siebie dzialalnoéci gospodarczej, bedac jednocze$nie pracownikiem pozostajacym w stosunku
pracy ze Szpitalem - platnikiem skladek. Przedmiotowa decyzja zostala wydana, poniewaz platnik skladek za miesiace
od stycznia 2013r. do grudnia 2014r. nie zadeklarowat skladki na Fundusz Emerytur Pomostowych od wynagrodzen
wyplaconych P. M. z tytulu realizowanych

na rzecz wlasnego pracodawcy uméw o $wiadczenie uslug, a stanowiacych podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne, ustalonych odrebna decyzja oraz nie zlozyl stosownych dokumentéw korygujacych po
otrzymaniu protokotu kontroli.

Na uzasadnienie drugiej z wymienionych decyzji (nr ... (...)) organ rentowy przywolal norme art. 8 ust. 2a ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych i podnidst,

ze zawarcie przez platnika skladek z zatrudnianym przez siebie lekarzem umowy, ktorej zakres sprowadza sie do
pelnienia dyzuréw medycznych nie bylo, jako sprzeczne z art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
dopuszczalne. Dlatego organ rentowy wydat decyzje ustalajaca podstawy wymiaru skladek dla P. M. jako pracownika
pozostajacego w stosunku pracy z platnikiem skladek, a jednocze$nie wykonujacego na jego rzecz umowy o udzielenie
$wiadczen medycznych, zawartych na mocy art. 27 ustawy

o dzialalnoSci leczniczej. Skoro bowiem P. M. pehit dyzury medycznie w oparciu

o niedozwolong umowe z wlasnym pracodawca, to przy ustalaniu podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
spolecznie z tytulu stosunku pracy platnik sktadek powinien obliczy¢

i uiSci¢ nalezna skladke takze od przychodéw z w/w umowy, poniewaz dochody z tego tytutlu nie sa wylaczone spod
rezimu prawa ubezpieczen spolecznych. Przedmiotowe decyzje zostaly wydane, poniewaz platnik skladek w okresie
od stycznia 2013r. do czerwca 2014r.

nie zadeklarowal skladek na obowigzkowe ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe

i chorobowe od przychodéw wyplaconych P. M., z tytulu realizowanych

na rzecz wlasnego pracodawcy umow o Swiadczenie ushlug oraz nie zlozyl stosownych dokumentéw korygujacych po
otrzymaniu protokotu kontroli.

(...) Szpital (...)

w D. wniost odwolania od opisanych decyzji, wskazujac, ze P. M. byl w spornym okresie pracownikiem platnika
skladek, wykonujacymi konkretne czynnosci

w ramach stosunku pracy, a jednocze$nie, jako osoba prowadzaca dzialalnoé¢ gospodarcza, byt strona umowy na
wykonywanie czynnosci medycznych, zawartej z platnikiem skladek



po przeprowadzeniu konkursu ofert, na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

a do umowy tej nie ma zastosowania art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Odwolujacy Szpital
podkreslil, ze przedmiotem umowy byly czynnosci

o zupelnie odmiennym charakterze niz czynno$ci wykonywane w ramach stosunku pracy.

Wyrokiem z dnia 1 lutego 2018r. Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Katowicach (w nastepstwie
polaczenia do wspdlnego rozpoznania

i rozstrzygniecia spraw dotyczacych odwolan od obu opisanych decyzji) w punkcie 1 zmienit opisang wyzej decyzje
organu rentowego o numerze (...) (...) i stwierdzil, ze brak obowiazku ustalenia podstawy wymiaru skladki na Fundusz
Emerytur Pomostowych

dla platnika skladek (...) Szpitala (...)

(...) w D. z tytulu umowy o udzielanie §wiadczen medycznych zawartej z P. M., za§ w punkcie 2 oddalil odwolanie
od decyzji

o numerze (...) (...).

Sad Okregowy ustalil, iz (...) Szpitala (...) w D. jest Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym w dniu 18 pazdziernika 2001r. Kierownikiem SPZOZ jest lekarz
medycyny, specjalista I stopnia w zakresie chirurgii ogélnej Z. G.. Platnik skladek jest jednostka medyczna dzialajaca
na podstawie ustawy o dzialalnoéci medycznej. Srodki na finansowanie szpitala pochodza miedzy innymi z
Narodowego Funduszu Zdrowia i sg przydzielane na podstawie umowy

na udzielanie $§wiadczen medycznych.

P. M. jest lekarzem o specjalno$ci z zakresu anestezjologii intensywnej terapii, zatrudnionym na podstawie umowy o
prace w (...) Szpitala (...)w D. od 4 maja 2005r. do nadal,

na czas nieokreSlony. Wykonuje prace w ZOZ w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii na stanowiskach:
mlodszego asystenta, a nastepnie starszego asystenta. Obecnie pracuje

na stanowisku starszego asystenta w oddziale anestezjologii i wykonuje znieczulenia podczas operacji na bloku

operacyjnym.

Od roku 2011 platnik skladek zaczal podpisywac z pracownikami umowy

o $wiadczenie ustug medycznych w ramach prowadzonych przez nich dzialalno$ci gospodarczych, co byto zwigzane
z zapotrzebowaniem szpitala na wykonywanie ustug medycznych, w tym w zwiazku z konieczno$cia zapewnienia
transportu medycznego pacjentéw do innej placowki. W ramach umowy o prace pracownicy wykonywali okre§lone
obowiazki, a po godzinach pracy wykonywali czynnosci w ramach kontraktow.

Na wykonywanie uslug organizowane byly konkursy ofert.

Ubezpieczony P. M. dzialalno$¢ gospodarcza - Indywidualng Specjalistyczng Praktyke Lekarska - rozpoczal w
2008r. Zainteresowany zlozyl oferty w ogloszonych konkursach na §wiadczenie medyczne w zakresie transportow
kwalifikowanych specjalistyczna karetka ,,S”. W ramach tej umowy zainteresowany oferowal gotowo$é

do transportu w wymiarze 100 godzin miesiecznie (w a w oparciu o kolejna umowe - 150 godzin miesiecznie).
Transporty odbywaly sie w przypadku, gdy Szpital nie byt w stanie pomdc pacjentowi z danym schorzeniem i
konieczne bylo przewiezienie go do innej placowki szpitalnej. Karetka oraz zawarty w niej sprzet medyczny jest
wlasno$cia szpitala. Ubezpieczony w ramach umowy o prace zatrudniony byt jako lekarz, wykonywal w Szpitalu
czynnosci lekarskie ustalone w grafiku (diagnostyka, terapia, prowadzenie dokumentacji, uczestnictwo w zabiegach
operacyjnych) i byl podporzadkowany ordynatorowi

lub kierujacemu oddzialem. Z kolei na podstawie podpisanej umowy o Swiadczenie ustug, zainteresowany pracowat
na rzecz Szpitala, biorgc udziat w leczeniu ambulatoryjnym

w karetce i podlegal dyrektorowi szpitala. Ubezpieczony brat udzial w transportach tylko

po godzinach pracy wykonywanej na podstawie umowy o prace. Uslugi §wiadczone byty

w karetce, jednakze gotowo$¢ byla przez caly czas, poza okresem wykonywania pracy.

W karetce nie przeprowadzano zabiegdw operacyjnych, a jedynie akcje reanimacyjne w razie potrzeby.



W dniu 28 grudnia 2011r. P. M. zawarl z pelniacym obowiazki dyrektora Z. G. umowe na udzielanie $§wiadczen
medycznych, zgodnie

z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala (...) w D. ul. (...), jako uslug w zakresie transportow kwalifikowanych
karetka specjalistyczna ,S”. Umowy zostaly zawarte w wyniku wybrania oferty P. M. zlozonej w konkursie na
udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne, na podstawie decyzji komisji konkursowej oraz przepisow ustawy
o dzialalno$ci leczniczej. Przedmiotem umowy bylo udzielanie przez wyzej wymienionych, jako przyjmujacych
zamowienie, Swiadczen medycznych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem platnika skladek w zakresie transportow
kwalifikowanych karetka specjalistyczng ,,S”. Uslugi §wiadczone byly zgodnie

z ustalonym harmonogramem. Na podstawie kontraktu zobowigzal sie m.in. do zapewnienia cigglosci udzielania
Swiadczen medycznych i konsultacji, prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej oraz przestrzegania zalecen i
zasad realizacji ustug, wynikajacych

z zarzadzen wewnetrznych. Przyjmujacy zamowienie posiadal samodzielnosé

w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu leczenia i terapii pacjenta z zastrzezeniem dotyczacym ordynowania
lekéw, jak réwniez ponosil pelna odpowiedzialno$é za wykonanie ustug objetych umowa, zar6wno wobec platnika
skladek, jak i wobec 0séb trzecich.

Platnik skladek, jako zamawiajacy, zobowiazal sie z kolei m.in. do zapewnienia przyjmujacemu zamoéwienie dostepu
do urzadzen medycznych niezbednych do udzielania §wiadczen oraz nieodplatnego zapewnienia kompetentnego
personelu, merytorycznie podporzadkowanemu przyjmujacemu zamoéwienie, w zakresie wykonywania czynno$ci
bedacych przedmiotem umowy. Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2012r.

do dnia 31 grudnia 2013r. Po kazdym miesiacu obowiazywania umowy ubezpieczony wystawial platnikowi skladek
rachunek za Swiadczenie ustug medycznych w danym miesigcu. Dnia 30 grudnia 2013r. strony podpisaly kolejng
umowe tozsamej treéci, zawartg na okres

od 1 stycznia 2014r. do 31 grudnia 2016r.

Ubezpieczony, w ramach zawartych w/w umoéw, podlegal dyrektorowi Szpitala. Obowigzki wynikajace z umowy o
wykonywanie §wiadczenn medycznych P. M. zobowigzany byt wykonywac¢ osobiécie. W trakcie wykonywania uméw
o udzielanie $wiadczenn medycznych ubezpieczony nie postugiwal sie wlasnym sprzetem oraz nie mogt wykonywac
umowy o udzielanie $§wiadczen medycznych poza szpitalem. Wynagrodzenie

z umowy na udzielenie $wiadczen medycznych pochodzilto z tych samych Srodkéw,

co wynagrodzenie ze stosunku pracy.

Sad Okregowy podniosl, iz przytoczony stan faktyczny zostal ustalony na podstawie
akt organu rentowego, akt osobowych ubezpieczonych oraz zeznan swiadkow, wskazujac,
ze wszystkie przeprowadzone w sprawie dowody sa rzetelne, wiarygodnie i wzajemnie sie uzupeliajace.

W ocenie tegoz Sadu, spor w przedmiotowej sprawie sprowadzal sie do dwoch kwestii:

- czy przychody uzyskiwane przez P. M. z tytulu wykonywania umowy zawartej z platnikiem skladek, bedacym
jednoczeénie jego pracodawca, a rozliczane

w ramach prowadzonej przez lekarza dzialalno$ci gospodarczej, stanowia podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
spolecznie, ktorych platnikiem jest pracodawca (art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych);

- czy organ rentowy stusznie wydal decyzje ustalajaca dla odwotujgcego nowa podstawe wymiaru sktadek na Fundusz
Emerytur Pomostowych.

Odnos$nie obu wskazanych kwestii spornych Sad ten wskazal, ze P. M. zawarl

z wlasnym pracodawca umowy o Swiadczenie ustug medycznych, w ktoérych zobowiazal sie do udzielania §wiadczen
medycznych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem platnika skladek w zakresie transportéw kwalifikowanych
karetka specjalistyczng ,,S”. Jednocze$nie przedmiot tych uméw miat by¢ wykonany na terenie zakladu pracy platnika
skladek,



przy uzyciu sprzetu nalezacego do platnika skladek oraz przy pomocy zatrudnianego przezen personelu. Celem umowy
bylo zapewnienie ciagtoéci opieki medycznej pacjentéw
i prawidlowego funkcjonowania oddziatu, a bezpos$rednig przyczyna jej zawarcia byl nowy system czasu pracy.

Dokonawszy oceny umoéw zawartych pomiedzy platnikiem skladek i ubezpieczonym, Sad Okregowy uznal, ze mialy
one na celu fikcyjne rozdzielenie obowiazkéw ubezpieczonego wynikajacych z faktu bycia lekarzem w transporcie
karetka i z faktu bycia lekarzem na oddzialach anestezjologii. Platnik skladek jako pracodawca byl odbiorca
Swiadczonych przez ubezpieczonych ustug medycznych.

Natomiast. oceniajac pierwsza z kwestii spornych, Sad Okregowy wskazal,

ze kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecie sprawy miala wykladnia art. 8 ust. 2a ustawy systemowej. Przepis ten
bowiem rozszerza pojecie pracownika dla celéw ubezpieczen spolecznych poza sfere stosunku pracy, o ktérym mowa
w art. 22 § 1 k.p.. Rozszerzenie pojecia pracownika na gruncie art. 8 ust. 2a ustawy systemowej dotyczy m.in. sytuacji
wykonywania na rzecz pracodawcy pracy na podstawie jednej z wymienionych przepisie uméw przez osobe, ktora
pozostaje z tym pracodawca w stosunku pracy. Decydujacym kryterium jest tutaj to, na czyja rzecz jest wykonywana
przez pracownika praca w ramach umowy o $wiadczenie uslug zdrowotnych. Jezeli praca wykonywana jest na rzecz
podmiotu, ktory jest pracodawcg lekarza i jest on jednocze$nie odbiorca §wiadczonej przez niego pracy, to $§wiadczacy
jest pracownikiem w rozumieniu art. 8 ust. 2a ustawy systemowej, bez wzgledu na to, czy stosunek zaistnialy pomiedzy
stronami umowy posiadat konstytutywne cechy stosunku pracy wynikajace z art. 22 § 1 k.p. Umowy cywilnoprawne
wymienione w art. 8

ust. 2a ustawy systemowej nie stanowia samodzielnych tytuldéw obowiazkowego podlegania ubezpieczeniom
spolecznym pracownika. Tytulem takim jest jednakze stosunek pracy

oraz umowa cywilnoprawna zawarta przez pracownika z pracodawca i wykonywana na jego rzecz. Zdaniem Sadu
Okregowego nawet przy ustaleniu, ze ubezpieczony okre$lona ilo§¢ godzin pracowal w szpitalu jako lekarz — asystent
na oddziale, a kolejne godziny jako lekarz §wiadczacy ustugi medyczne, na podstawie umowy zawartej ze szpitalem,
to i tak podlega regulacji z art. art. 8 ust 2a ustawy systemowej, gdyz §wiadczyl prace na rzecz szpitala,

w ramach zawartej umowy o $wiadczenie ustug, do ktoérej odpowiednio stosuje sie przepisy

o zleceniu.

Wobec powyzszego, w przypadku oséb, do ktorych ma zastosowanie art. 8 ust. 2a ustawy systemowej, podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne stanowi laczny przychdéd w rozumieniu przepisbw o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych (art. 4 pkt 9

w zw. z art. 18 ust. 1 ustawy systemowej), uzyskany z tytulu zatrudnienia w ramach

stosunku pracy i wspomnianych uméw cywilnoprawnych (art. 18 ust. 1 i art. 20 ust. 1 ustawy), za$ obowiazek
comiesiecznego obliczania, rozliczania i przekazywania skladek

do ZUS spoczywa na pracodawcy (art. 17 ust. 1 w zw. z art.4 pkt 2 lit. a ustawy

systemowej).

Ponadto Sad Okregowy zwrdcil uwage, ze odwolujacy Szpital podnosil, ze umowy zawarte z ubezpieczonymi byly
umowami, o ktérych mowa w art. 26 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 1638). Zgodnie z art. 26 ust. 1 i art. 27
ust. 11 2 ustawy, podmiot leczniczy, zwany ,udzielajacym zamoéwienia”, moze udzielié zaméwienia na udzielanie
w okreSlonym zakresie §wiadczen zdrowotnych, zwanego ,zamdwieniem”, wybranemu w drodze konkursu ofert
podmiotowi wykonujacemu dzialalno$¢ lecznicza, lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub okreSlonej dziedzinie medycyny, zwanym
~Przyjmujacym zamowienie”. Ocena charakteru przedmiotowych uméw nie ma jednak - wedlug tegoz Sadu -
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy w konteks$cie tredci art. 8 ust. 2a ustawy systemowe;j. Sad ten stwierdzil bowiem,
ze zainteresowany $wiadczyl uslugi medyczne w ramach uméw cywilnoprawnych, a ushlugi te byl funkcjonalnie
powiazane z pracg wykonywang na podstawie stosunku pracy. W danym stanie faktycznym $wiadczenie przez P. M.



pracy na rzecz platnika skladek, niezaleznie od oceny charakteru zawartej przez strony umowy, sprawia, ze jest on
pracownikiem, w rozumieniu przepisOw ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

Odnoénie drugiej kwestii spornej, Sad Okregowy przypomnial, ze zasady i tryb oplacania skladek na Fundusz
Emerytur Pomostowych (FEP) oraz zasady finansowania emerytur pomostowych okreslone sa przepisami ustawy z
dnia 19 grudnia 2008r.

o emeryturach pomostowych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 664). Zgodnie za$ z art. 35 ust. 1 i 2 ustawy, skladki na FEP
oplaca sie za pracownika, ktéry urodzit sie po dniu 31 grudnia 1948r. i wykonuje prace w szczegbdlnych warunkach
lub o szczegolnym charakterze, o ktérych mowa w art. 3 ust. 11 3 ustawy. Obowiazek oplacania skladek na FEP za
pracownika powstaje

z dniem rozpoczecia wykonywania przez niego pracy w szczeg6lnych warunkach

lub o szczegbdlnym charakterze, a ustaje z dniem zaprzestania wykonywania tych prac. Wykaz prac o szczegélnym
charakterze okresla zalacznik nr 2 do ustawy. Zgodnie z zalacznikiem

nr 2, poz. 24 pracami w szczego6lnych charakterze sa prace personelu medycznego

w zespolach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru. Sktadka na FEP jest
finansowana w caloSci przez platnika skltadek. Po my$li art. 37 ust. 1 ustawy, skladke na FEP oblicza, rozlicza i optaca
co miesigc platnik skladek.

Wedlug Sadu Okregowego, z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze P. M., wykonujacy
w ramach umowy o prace czynno$ci lekarza anestezjologa, w ramach umowy o §wiadczenie ustug juz takich czynnosci
nie wykonywal.

W karetce bowiem nie przeprowadzano zabiegdw operacyjnych, wymagana byla jedynie obecnoéé¢ lekarza, a nie
konkretnie anestezjologa. Wobec powyzszego, czynnosci, ktére $§wiadczyl w karetce ubezpieczony nie stanowig prac
o szczeg6lnym charakterze,

W rozumieniu ustawy o emeryturach pomostowych, a w szczegblnoSci wymienionych

w zalaczniku nr 2 poz. 24.

Dlatego tez Sad Okregowy w punkcie 1 wyroku zmienil zaskarzong decyzje

(nr ... (...)) i stwierdzil brak obowigzku ustalenia podstawy wymiaru skladki na Fundusz Emerytur Pomostowych dla
platnika skladek za okres od stycznia 2013r. do grudnia 2014r.

z tytulu umowy na udzielenie §wiadczen medycznych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem (...) Szpitala imieniem
S.S.wD. z dnia 28 grudnia 2011r. zawartej z P. M..

Jednoczes$nie jednak Sad Okregowy uznal, ze P. M. - jako podmiot realizujacy na rzecz platnika skladek
czynno$ci wynikajace z umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych - byt pracownikiem, w rozumieniu art. 8 ust. 2a
ustawy systemowej, poniewaz bedac zatrudnionym przez platnika skladek, §wiadczyl jednoczesnie w tym samym
miejscu ushugi medyczne na jego rzecz. W takim przypadku P. M. powinien podlega¢ wylacznie obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym na zasadach przewidzianych dla pracownikow, wobec czego platnik sktadek zobowigzany
jest oplaci¢ sktadki obliczone w oparciu

o podstawe wymiaru sktadek uwzgledniajacg oba zrodla dochodéw ubezpieczonych, po my$li art. 8 ust. 2a w zw. z art.
18 ust. 1a i art. 4 pkt 2 lit. a ustawy systemowe;.

W konsekwencji Sad ten stwierdzil, ze zaskarzona decyzja (nr ... (...)) byla prawidlowa i w 2 punkcie wyroku oddalil

odwolanie, na mocy art. art. 4774 § 1 k.p.c.

W punkcie 3 wyroku Sad Okregowy orzekl o kosztach zastepstwa procesowego

od organu rentowego na rzecz odwolujacego, stosownie do treéci art. 98 § 1i art. 108 § 1

zd. 1 k.p.c. Przedmiotowa sprawa byl sprawa o charakterze majatkowym, wobec czego wysokos¢ wynagrodzenia
pelnomocnika odwolujacego powinna by¢ ustalona wedlug warto$ci przedmiotu sporu. Wartoé¢ przedmiotu sporu w
sprawie dotyczacej odwolania



od decyzji nr (...) wynosila 1.204 zl, zgodnie z § 2 pkt 2 rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22
pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych (Dz. U. z 2015r., poz. 1804 ze zm.) minimalna
stawka pelnomocnika bedacego radca prawnym wynosi zatem odpowiednio: 270 zl.

Z kolei w punkcie 4 wyroku Sad ten orzekl o kosztach zastepstwa procesowego

od odwolujacego na rzecz organu rentowego, zgodnie z art. 98 § 1i art. 108 § 1 zd. 1 k.p.c.
w zw. Z § 2 pkt 5 wymienionego rozporzadzenia, w zwigzku z oddaleniem odwolania

od decyzjionr (...) (...).

Apelagje od przedstawionego rozstrzygniecia wywiodly obie strony.

Organ rentowy w swej apelacji skierowanej przeciwko orzeczeniu zawartemu

w punkcie 1 wyroku, zarzucajac Sadowi pierwszej instancji naruszenie art. 35 ust. 1 ustawy

o emeryturach pomostowych przez jego niezastosowanie (uznanie, ze nie ma podstaw do jego zastosowania), wni6st
o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci i oddalenie odwolania

oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Zdaniem apelujacego organu rentowego, wprawdzie prace, ktore Swiadczyl zainteresowany w karetce nie zostaly
wymienione w zalgczniku nr 2 poz. 24 do ustawy

o emeryturach pomostowych, ale stanowig one prace o szczegbélnym charakterze

w rozumieniu ustawy o emeryturach pomostowych, bowiem zostaly wymienione

w zalaczniku nr 2 poz. 18 jako prace czlonkdéw zespolow ratownictwa medycznego. Takze praca o szczegdlnym
charakterze jest praca lekarza w zespole ratownictwa medycznego. Dokonywanie medycznych czynnoS$ci ratunkowych
w warunkach pozaszpitalnych, w miejscu zdarzenia, wymaga odpowiednich do sytuacji zachowan, w celu
zapewnienia bezpieczefistwa ratowanych oséb, innych czlonkéw zespolu ratownictwa medycznego oraz innych
0sOb przebywajacych w strefie zdarzenia/zagrozenia. Zakres, sposob i miejsce dokonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych wiaze sie wiec

z bezposrednia odpowiedzialno$cia za bezpieczenstwo publiczne.

Natomiast (...) Szpital (...)
im. S. S. w D. w apelacji skierowanej przeciwko rozstrzygnieciu zawartemu w punktach 2 i 4 zaskarzonego wyroku,
zarzucilo Sadowi pierwszej instancji:

- naruszenie prawa materialnego przez jego niewlasciwe zastosowanie, tj. art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych w zakresie w jakim uznano, iz osoba ktéra w ramach dzialalnoSci gospodarczej udziela $wiadczen
medycznych na rzecz podmiotu leczniczego moze zostaé uznana za pracownika w rozumieniu tego przepisu;

- blad w ustaleniach faktycznych stanowigcych podstawe wydania zaskarzonego orzeczenia, co do charakteru i sposobu
wykonywania umowy kontraktowej, majacy istotne znaczenia dla wydania orzeczenia w sprawie, w zakresie sposobu
podporzadkowania oraz miejsca Swiadczenia ustug na podstawie umowy kontraktowe;j.

W oparciu o zaprezentowane zarzuty, apelujacy wniost o zmiane wyroku poprzez przyjecie za prawidlowe podstaw
wymiaru skladek na obowigzkowe ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i zdrowotne P. M. za wskazane w
decyzji miesiagce zgodnie z deklarowanym przez platnika skladek, tj. odwolujacego oraz przyjecie

za prawidlowe podstaw wymiaru sktadek za ten okres oraz zasadzenie od organu rentowego na rzecz skarzacego
kosztow procesu za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Zdaniem apelujgcego Szpitala, w wyniku przeprowadzonego i ogloszonego konkursu ofert ubezpieczony jako lekarz
zlozyl oferte na udzielanie §wiadczen medycznych w zakresie transportéw sanitarnych typu ,S” i oferta ta zostala
wybrana przez komisje konkursowa,

w wyniku czego zostala zawarta umowa o udzielanie §wiadczen medycznych. Przychdéd z obu tytulow byl objety
odrebnymi tytulami ubezpieczenia i w obu przypadkach rézni byli platnicy sktadek, w stosunku pracy - pracodawca,



z tytulu dzialalno$ci gospodarczej - sam ubezpieczony. Z tytulu dzialalno$ci gospodarczej odprowadzana byla tez
odrebna skladka zdrowotna. W ocenie skarzacego, nie jest absolutnie prawda, ze umowa kontraktowa miala charter
fikeyjny, takiego charakteru nie mozna tez przypisa¢ umowie o prace. Ubezpieczony §wiadczyl tego samego rodzaju
ushugi takze dla innych podmiotéw. Apelujacy Szpital, powolujac sie na stanowisko przedstawione przez Ministerstwo
Zdrowia podnio6st,

ze z punktu widzenia przepiséw o dzialalnos$ci leczniczej, nie ma znaczenia prawnego okoliczno$¢ pozostawania przez
osobe, z ktora taka umowa jest zawierana jednocze$nie

w stosunku pracy z podmiotem leczniczym udzielajacym zamoéwienia. Podniost takze,

iz z wyjaénien przedstawionych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej wynika, ze w przypadku
lekarzy wykonujacych praktyke na rzecz kilku szpitali na podstawie uméw z podmiotami leczniczymi lub pacjentow
indywidualnych zachodzi zbieg tytulu

do ubezpieczen spolecznych, co oznacza, ze oskladkowana jest tylko umowa o prace. Natomiast w przypadku lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace i oprécz tego pelniacych dyzury na podstawie umowy wylacznie ze swoim
pracodawcy - oskladkowane sg obie umowy. Ponadto, skarzacy zauwazyl, iz umowa kontraktowa nie jest wymieniona
W przepisie art. 8 ust. 2a ustawy systemowej. Ponadto, skarzacy podjal polemike

ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, ktory ustalil, iz zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.) umowy
tak nazwane zawierane sg tylko

z Narodowym Funduszem Zdrowia. Co wiecej, w art. 132 ust. 3 tej ustawy stwierdzono,

Ze nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inng osoba
wykonujaca zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni §wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy,
ktory zawarl umowe

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Powyzsza regulacje w odniesieniu do
umoéw o udzielanie $§wiadczen kontraktowych zawieranych przez podmioty lecznicze winno sie bowiem stosowaé
odpowiednio uwzgledniajac ratio legis tego unormowania. Niewatpliwie w sytuacji art. 132 ust. 3 przy umowie
zawieranej przez NFZ chodzi o unikniecie sytuacji konkurencji pomiedzy $wiadczeniodawca i podwykonawcay,
ktérzy mieliby udziela¢ oboje §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych na podstawie dwoch
odrebnych umoéw. Zupelnie inaczej sytuacja przeklada sie na relacje $wiadczeniodawca i ratownik kontraktowy.
Ratownik - nawet jezeli jest pracownikiem Swiadczeniodawcy - realizuje te same §wiadczenia w ramach kontraktu,
ktore realizuje $wiadczeniodawca. Zaré6wno jako pracownik, jak i wykonawca umowy kontraktowej, nie posiada
odrebnej umowy z NFZ. Analizujac termin podwykonawstwa, ktérym posluguje sie Sad Najwyzszy w swoich
ustaleniach odnoszac sie do treSci art. 132 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, nalezy wskaza¢, iz definicje
terminu podwykonawca okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw i udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. W § 1 pkt 8 rozporzadzenia, przez podwykonawce rozumie sie podmiot, ktéry wykonuje cze$c
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zawartg

z NFZ w danym rodzaju, na okre§lony zakres lub zakresy $wiadczen, przy czym podwykonawca samodzielnie
organizuje powierzony zakres czynno$ci. Samodzielne organizowanie powierzonego zakresu czynno$ci przez
podwykonawce oznacza, ze bedzie

on wykonywal umowe, nie podlegajac kierownictwu $wiadczeniodawcy, bedzie samodzielnie podejmowal decyzje
dotyczace przyjecia pacjentéw, organizacji udzielania §wiadczen,

w jego gestii beda zatrudnianie personelu medycznego oraz nadzorowanie jego pracy. Podwykonawca bedzie tez
prowadzil wlasng dokumentacje medyczna. Nie mozna

uzna¢ w ramach treéci zawartych uméw kontraktowych podlegajacych kontroli, iz ratownik wykonujacy te umowy
samodzielnie organizowal powierzony zakres im czynno$ci.

Zgodnie z umowami, prowadzil dokumentacje medyczng Swiadczeniodawcy, a nie odrebna, podlegat w wykonywaniu
Swiadczen nadzorowi platnika i zobowiazany byl przestrzegaé¢ procedur i instrukcji obowigzujacych u platnika.
Dysponowal elementami

samodzielnoéci w niektorych obszarach ale w zakresie wyznaczonym przez platnika,

stad element niezbedny do uznania ich za podwykonawcéw w rozumieniu ustawy

o $wiadczeniach finansowanych ze Srodkéw publicznych nie zostal spelniony. Roéwniez



w systemie zasobéw NFZ, w ktérym ujawniane sg dane kazdego Swiadczeniodawcy
odnoénie potencjalow, w tym personelu lekarze kontraktowi sg wpisywani jako
zasoby $§wiadczeniodawcy, nie za$ jako podwykonawcy, co potwierdza, iz w/w interpretacja jest nieprawidlowa.

Jednocze$nie skarzacy Szpital podnibsl, ze nie jest w stanie zweryfikowaé

podstaw zsumowanych przez ZUS w decyzji z uwagi na brak dostepu do potrzebnych

do tego danych, dotyczacych chociazby kwestii osiggania przez ubezpieczonego

maksymalnej podstawy wymiaru i z uwagi na powyzsze kwestionuje ustalenia zawarte

w decyzji. Zdaniem apelujacego, Sad Okregowy w ogdle tej kwestii nie rozstrzygnal, przyjmujac bez przeprowadzenia
postepowania dane okreSlone przez ZUS

za prawidlowe.

W koncu, odnoszac sie do orzeczenia o kosztach postepowania, skarzacy wniost

o uwzglednienie w orzeczeniu konczacym postepowanie okoliczno$ci wskazanych

w art. 102 k.p.c. oraz rozwazenie mozliwo$ci nieobcigzania odwolujacego kosztami postepowania, w tym kosztami
zastepstwa procesowego. Odwolujacy jest placowka medyczng - szpitalem, ktéra wykonuje swe ustugi w ramach
zawartego kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia, udzielajac dla ludnoéci $wiadczen zdrowotnych. Srodki finansowe, jakie
otrzymuje za wykonywanie tych §wiadczen, pochodza w caloSci z kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia i nie pokrywaja faktycznych kosztéw udzielania tych $wiadczen, gdyz Szpital, zgodnie z art. 15 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej, jest zobligowany do udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobom, ktorych zycie lub zdrowie jest
zagrozone. W zwiazku z utworzeniem i utrzymaniem o$rodka radioterapii oraz udzielaniem Swiadczen, do ktérych
byl zobowiazany umowami z Ministerstwem Zdrowia, poniost koszty w lacznej wysokosci ponad 7 mln zt w latach
2015-2016, co lacznie

z kosztami budowy o$rodka spowodowato jego gwaltowng zapasé finansowa i utrate plynnosci finansowej oraz brak
srodkéw na podstawowgq dzialalno$é. Zgodnie z danymi

na koniec 2016r., przychody Szpitala ze sprzedazy wynosza narastajaco 54.596.775,32 zt

(jest to przychod z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia), tj. o ponad 3.000.000 zl mniej, niz w roku
poprzednim, a koszty dzialalnoéci operacyjnej 85.271.554,85 zl,

co powoduje strate na sprzedazy (dzialalnosci) w wysokosci 30.674.779,53 zt za rok 2016. Rok 2016 powo6d zamknal
starg finansowa w wysoko$ci 28.103.019,31 zl. Odwolujacy nie ma mozliwo$ci zaciagniecia kredytu, czy uzyskania
pozyczki finansowej, gdyz nie posiada zabezpieczenia finansowego. Odwolujacy nie jest takze w stanie na biezaco
regulowaé zobowigzan, wiekszo$¢ naleznoS$ci przeterminowana jest w okresach 6-12 miesiecy.

W tak trudnej sytuacji dodatkowe jakiekolwiek koszty zwigzane z postepowaniem spowoduja zagrozenie dzialalnoSci
statutowej jednostki.

W odpowiedziach na apelacje strony wniosly o oddalenie apelacji przeciwnikéw procesowych oraz o zwrot kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Przyjmujac ustalenia poczynione przez Sad pierwszej instancji, jako wlasne, uznal,
ze apelacje Szpitala - jako bezzasadna - nalezalo oddalié, za$ apelacja organu rentowego zaslugiwala na uwzglednienie.

I. Wywdd apelacyjny nalezy rozpoczac od oceny - dalej idacego - Srodka zaskarzenia zlozonego przez odwolujacy sie
Szpital.

W tym bowiem kontekscie spor w rozstrzyganej sprawie dotyczyl oceny,

czy w okresie objetym decyzja z dnia 12 kwietnia 2017r. ((nr ... (...)) skarzacy platnik sktadek ustalit dla ubezpieczonego
P. M. podstawy wymiaru skladek

na obowiazkowe ubezpieczenia w prawidlowej wysokosci, a jego istota bylo ustalenie,



czy w podstawie wymiaru winien by¢ uwzgledniony przychod z tytutu uméw zawartych przez tego ubezpieczonego z
(...) Szpitalem (...) w D., nazwanych umowami o udzielanie zamo6wienia na §wiadczenia zdrowotne, wykonywanych
na rzecz odwolujacego sie platnika, z ktérym pozostawal w stosunku pracy, a w konsekwencji, czy skarzacy platnik
skladek jest zobowiazany do uiszczenia sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne.

Sad Okregowy - w opisywanym zakresie - dokonal prawidlowej subsumpcji niewadliwych ustalen faktycznych do norm
prawa materialnego, a jego rozstrzygniecie

nie wymaga ingerencji Sagdu odwolawczego. Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne

i ocene prawng Sadu pierwszej instancji, zaprezentowana w pisemnych motywach wyroku

i przyjmuje za wlasne, co oznacza, iz zbednym jest ich ponowne szczegblowe przywolywanie w uzasadnieniu Sadu
odwolawczego ustalen faktycznych oraz trafnego wywodu jurydycznego tego Sadu (por. postanowienie z dnia 11 lipca
2014r., sygn. III CSK 256/13).

Jedynie w uzupeieniu trafnej argumentacji Sadu Okregowego, Sad drugiej instancji zauwaza, iz zasady podlegania
okreslonemu rodzajowi ubezpieczen spolecznych wynikaja

z przepisow o charakterze bezwzglednie obowigzujacym, kreujgcych stosunek prawny ubezpieczenia spolecznego
z mocy samego prawa i wedlug stanu prawnego z chwili powstania obowiazku ubezpieczenia (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 11 lutego 1999r., sygn. akt II UKN 461/98). Obowigzek ubezpieczenia oznacza, ze osoba, ktorej
cechy, jako podmiotu ubezpieczenia spotecznego, zostaly okreslone przez ustawe, zostaje objeta ubezpieczeniem i staje
sie strona stosunku ubezpieczenia spolecznego, niezaleznie od swej woli, na mocy ustawy.

Przede wszystkim nalezy wskazaé, ze zgodnie z trecig art. 8 ust. 2a ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998r. 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 wykonujgcg prace na podstawie umowy
agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o Swiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje
sie przepisy dotyczace zlecenia, albo umowy o dzielo, jezeli umowe taka zawarla z pracodawcg, z ktérym pozostaje w
stosunku pracy lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy,

z ktorym pozostaje w stosunku pracy.

W wyroku z dnia 23 maja 2014r. (II UK 445/13) Sad Najwyzszy, podsumowujac dotychczasowe stanowisko w
sprawie wykladni powyzszego przepisu, wskazal miedzy innymi, ze art. 8 ust. 2a ustawy systemowej rozszerza pojecie
pracownika dla celéw ubezpieczen spolecznych poza sfere stosunku pracy. Rozszerzenie to dotyczy wykonywania
pracy na podstawie jednej z wymienionych w nim uméw prawa cywilnego przez osobe, ktora umowe taka zawarta z
pracodawca, z ktorym pozostaje w stosunku pracy, a takze wykonywania pracy na podstawie jednej z tych umoéw przez
osobe, ktéra wymieniong umowe zawarla z osobg trzecia, jednakze w jej ramach wykonuje prace na rzecz pracodawcy,
z ktoérym pozostaje w stosunku pracy. Przestanka decydujaca o uznaniu takiej osoby

za pracownika, w rozumieniu ustawy systemowej jest to, ze - bedac pracownikiem zwigzanym stosunkiem pracy
z okre§lonym pracodawcg - jednocze$nie $wiadczy na jego rzecz prace w ramach umowy cywilnoprawnej. Celem
takiej regulacji - poslugujacej sie schematem fikcji prawnej - bylo powigzanie skutkéw ubezpieczeniowych z faktem
korzystania przez pracodawcéw z umow cywilnoprawnych zawieranych z wlasnymi pracownikami.

Niespornym jest, ze ubezpieczony w okresie wymienionym w zaskarzonej decyzji byt zatrudniony byli w(...) Szpitalu
(...)

im. S. S. w D. na podstawie umowy o prace. W spornym okresie pracodawca zawieral z ubezpieczonym umowy
o udzielenie §wiadczen ustug zdrowotnych, ktorych przedmiotem bylo (wedlug odwolania) udzielanie $§wiadczen
medycznych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego — pomocy doraznej, jako lekarza

karetki specjalistycznej ,,S”. Uslugi byly wykonywane w zespole ratownictwa

medycznego, pomieszczeniach nalezacych do platnika skladek oraz z wykorzystaniem sprzetu pracodawcy.

W $wietle 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 ktérych $wiadezyt on prace
na rzecz tego

samego pracodawcy, a wyplacane wynagrodzenia za uslugi medyczne pochodzily ze Srodkéw publicznych
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, odwolujacemu sie Szpitalowi. Zatem, stuszng jest ocena Sadu
Okregowego, ze umowy te nalezalo zakwalifikowaé, jako inne umowy o $wiadczenie ustug, do ktérych zgodnie z
Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia.

W opozycji do stanowiska skarzacego, trafnie uznal Sad pierwszej instancji, iz brak jest podstaw do zakwalifikowania
przedmiotowych dodatkowych umoéw, jako uméw nazwanych, o ktérych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 1638), do ktérych nie stosuje sie, z mocy art. 750 k.c., przepisow
o zleceniu.

Faktem jest, iz 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 opierac sie na jej dostownym
brzmieniu.

Nalezy zgodzic 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 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych - t.j. Dz. U. z 2016r.,
poz. 1793) oraz umowa o udzielenie zamodwienia

na $wiadczenia zdrowotne (art. 26 ustawy o dzialalno$ci leczniczej), nalezg do umoéw nazwanych, do ktérych nie
stosuje sie z mocy art. 750 k.c. przepisoéw o zleceniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2004r., sygn.
akt ITI CK 134/04). Jednakze zakresem podmiotowo-przedmiotowym takich uméw nie moze by¢ peklienie dyzurow
medycznych (nawet w charakterze lekarza systemu - czlonka zespotu ratownictwa medycznego) 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 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktéra w art. 132 ust. 1 stanowi, ze podstawa udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $§wiadczeniodawcay,

a Funduszem, tyle, ze taki $wiadczeniodawca nie moze zawrze¢ wymienionej umowy (subkontraktu) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osoba wykonujaca zawéd medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielaja oni §wiadczen opieki zdrowotnej u tego Swiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe o
udzielanie §wiadczen 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 ktérej nie stosuje sie przepisow o zleceniu. Regulacja
zacytowanego ust. 3 art. 132 tej ustawy oddzialuje na sfere lekarskich i pielegniarskich stosunkéw prawnych, gdyz
wynika z niej ustawowy zakaz zawierania z zatrudnionymi przez Swiadczeniodawce lekarzami, pielegniarkami umoéow
(subkontraktéw) na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, choéby w tym celu zatrudnieni lekarze, czy pielegniarki
utworzyli lub prowadzili indywidualne praktyki. Oznacza to, ze sporne umowy, jako zawarte wbrew treéci art. 132 ust.
3 ustawy

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

Oznacza to, ze lekarz i pielegniarka zatrudnieni w ramach stosunku pracy nie moga by¢ réwnoczeénie
podwykonawcami $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zatrudniajacy go podmiot medyczny, gdyz legalne
jest zawieranie odrebnych rodzajowo od umoéw regulowanych przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych
obowigzkowym tytulem ubezpieczenia spolecznego uméw na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych wylacznie

z ustawowo okreslonymi podmiotami trzecimi, ktére wobec §wiadczeniodawcy, ktérego wigze 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 2015r., sygn. akt I UZ 3/15 1 z dnia 22 lipca 2015r., sygn. akt I UZ 6/15; wyroku



z dnia 13 lutego 2014r., sygn. akt I UK 323/13; z dnia 277 kwietnia 2017r., I UK 182/16;
z dnia 21 wrzeénia 2017r., I UK 383/16 11 UK 370/16).

Z mocy art. 133 zdanie 2 tej ustawy, takiemu lekarzowi, czy pielegniarce $§wiadczeniodawca nie moze roéwniez zlecié
- jako podwykonawcy - udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej

z Funduszem, w tym na podstawie umowy o zamo6wienie na §wiadczenia zdrowotne,

o ktérym stanowi art. 26 i 277 ustawy o dzialalno$ci 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 (subkontraktoéw)
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 - mial obowigzek obliczenia i uiszczenia
naleznej skladki takze od przychod6w ze spornych niedozwolonych uméw na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore zawarl, wbrew prawu,

z zatrudnionym w ramach stosunku pracy lekarzem, pelniagcym dyzury medyczne

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

Przepisy art. 81 ust. 1, 51 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych stanowia
z kolei, ze do ustalania podstawy wymiaru skladek

na ubezpieczenie zdrowotne pracownikoéw (zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy - pracownikéw w rozumieniu
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, czyli rowniez

w rozumieniu art. 8 ust. 2a tejze ustawy) stosuje sie przepisy okreslajace podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe tych osob.

Zatem, zasadnym jest stanowisko Sadu Okregowego, ze to odwolujacy sie platnik skladek winien obliczyé¢ i
odprowadzi¢ skladki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne

od przychodéw uzyskiwanych przez ubezpieczonych z tytulu wykonywania

spornych umoéw (por. wyrok Sadu apelacyjnego w Katowicach z dnia 26 kwietnia 2018r.,

III AUa 2368/17).

Odnoszac sie do pozostalych zarzutéw apelacji platnika skladek, wskazaé nalezy,

iz w tym kontek$cie, na uwage zasluguje regulacja aksjologiczna, ujeta w treSci norm Konstytucji RP. Po pierwsze,
zwrocié nalezy uwage, iz okreSlona w tredci art. 22 Konstytucji RP zasada swobody dzialalnoSci gospodarczej, musi byé
odczytywana lacznie z norma odwotujaca sie do solidarnoéci i waznego interesu publicznego (art. 20 Konstytucji RP).
Po drugie, normy konstytucyjne zawieraja gwarancje prawa do zabezpieczenia spolecznego (art. 67 Konstytucji RP).
I wreszcie - po trzecie, przepis art. 84 Konstytucji RP wyznacza obowiazek ponoszenia ciezaréw skladkowych. W
kontekscie tego przepisu sktadki

na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Gwarantowanych Swiadczenn Pracowniczych oraz Fundusz Pracy
sq $wiadczeniami pienieznymi o charakterze publicznoprawnym. Skladki te sa zatem $wiadczeniami bezzwrotnymi,
przymusowymi

i nieodplatnymi, co oznacza - zgodnie z zasadg automatyzmu ubezpieczeniowego -

iz stosunek ubezpieczenia spolecznego powstaje automatycznie z chwilg nawigzania stosunku prawnego rodzacego
obowiazek ubezpieczeniowy (por. T. Zielinski, Ubezpieczenia spoleczne pracownikéw. Zarys systemu prawnego - cze$¢
ogo6lna, Warszawa - Krakow, 1994). Emanacjg tej zasady jest regulacja przyjeta w treéci art. 46 ustawy systemowej,



nakladajaca na platnika skladek szereg obowiazkoéw zwigzanych z obliczaniem, potrgcaniem, rozliczaniem i
oplacaniem skladek za kazdy miesiac kalendarzowy, wedlug zasad wynikajacych

z przepisoéw tej ustawy. Opisany wyzej obowigzek ma bezwzgledny charakter, co oznacza,

iz jezeli przy poborze skladek na ubezpieczenie spoleczne dojdzie do naruszenia obowiazujacych przepisow takze przez
organ dokonujacy takiego poboru, to organ ten nie ma podstaw prawnych do stosowania jakichkolwiek ulg z tego
tytulu w stosunku do platnika skladek. Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 sierpnia
2008r. (IT BU 42/07) stusznie stwierdzil, Zze podmioty zobowiazane do oplacania skladek

na ubezpieczenia zdrowotne powinny bez uprzedniego wezwania i bez potrzeby wydawania decyzji, optacaé i rozliczaé
skladki na to ubezpieczenie za kazdy miesiac kalendarzowy

w trybie i na zasadach oraz w terminie przewidzianym dla skladek na ubezpieczenia spoleczne.

Natomiast, na podstawie przepisow art. 86 - 97 ustawy systemowej, realizacja tego obowiazku podlega kontroli
przeprowadzanej przez Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Podkreslenia wymaga przy tym, iz - zgodnie z norma art. 91
ust. 5 ustawy systemowej - protokét pokontrolny stanowi podstawe do wydania - tak jak w niniejszej sprawie - decyzji
o wymiarze sktadek oraz ich poborze.

W zaskarzonej decyzji organ rentowy ustalil dla ubezpieczonego - od przychodéow

w postaci wyplaconych wynagrodzen - podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
ubezpieczenie chorobowe, ubezpieczenie wypadkowe i ubezpieczenie zdrowotne. Odwolujacy sie Szpital, wbhrew
obowiazkowi wynikajacemu z dyspozycji norm art. 6 i art. 232 k.p.c., nie przedstawil zadnych dowod6w pozwalajacych
na odmienng ocene opisanego wczesniej obowiazku sktadkowego.

Konkludujac, Sad Apelacyjny, uznajac apelacje platnika skladek za bezzasadna,
na mocy art. 385 k.p.c., w punkcie 3 wyroku orzekl o jej oddaleniu.

Majac na uwadze powszechnie znang trudna sytuacje publicznej stuzby zdrowia, okoliczno$é, ze w 2016r. dlug
skarzacego Szpitala przekroczyl 26.000.000 zt, uwzgledniajac

rodzaj Swiadczonych przez niego ustug, okoliczno$é, ze w zwigzku ze wezedniejszym orzecznictwem, Szpital mial
podstawy by pozostawac w dobrej wierze, a takze kierujgc sie nakladem pracy pelnomocnika organu rentowego (jedno
pismo procesowe w postepowaniu apelacyjnym), Sad odwoltawczy nalozyl na platnika skladek - w punkcie 4 wyroku
- obowigzek zwrotu organowi rentowemu jedynie cze$ci kosztow zastepstwa procesowego

w postepowaniu apelacyjnym z apelacji Szpitala, w kwocie 500 zl, odstepujac od obcigzania tymi kosztami w
pozostalym zakresie, po my$li art. 102 k.p.c. w zwigzku z § 2 pkt 5

1§ 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r.

w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz. U. z 2015r., poz. 1804).

II. Odnoszac sie natomiast do apelacji organu rentowego wskazaé nalezy, iz zgodnie

z normg art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 grudnia 2008r. o emeryturach pomostowych, skladki na Fundusz
Emerytur Pomostowych (FEP) oplaca sie za pracownika wykonujacego prace w szczegélnych warunkach lub
szczegOlnym charakterze, okreSlonych w zalacznikach do ustawy. Racje ma przy tym skarzacy organ rentowy,
podnoszac, ze wykonywana przez ubezpieczonego w spornym okresie praca kwalifikuje sie do - ujetej w treéci poz.
18 zalacznika nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych - pracy czlonkéw zespoléw ratownictwa medycznego.
Sam odwolujacy sie Szpital (o czym byla mowa wyzej) stwierdzil, ze przedmiotem spornych umoéw bylo udzielanie
Swiadczen medycznych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego w formie pomocy doraznej, jako lekarza karetki
specjalistycznej ,,S”. W odpowiedzi na apelacje wskazal za$, ze sporem objeto umowy w zakresie uslug ratownictwa
medycznego w szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Nie moze zatem ulega¢ watpliwoSci, iz w spornym okresie
ubezpieczony dodatkowo byl lekarzem systemu,

w rozumieniu art. 57 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz.
1410 ze zm.), pracujac w zespole ratownictwa medycznego (art. 3 pkt 9 ustawy o PRM) wchodzacego w sklad podmiotu
leczniczego bedacego samodzielnym publicznym ZOZ (art. 32 ust. 1 cyt. ustawy o PRM).



Majac na uwadze przedstawione okolicznoSci, Sad Apelacyjny orzekl reformatoryjnie, jak w punkcie 1 wyroku, na
podstawie art. 386 § 1 k.p.c.

O kosztach procesu z apelacji organu rentowego Sad drugiej instancji rozstrzygnat
na podstawie art. 98 k.p.c. wzwigzku z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika
2015r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow prawnych (Dz. U. z 2015r., poz. 1804).
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