Sygn. akt IIT AUa 500/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 maja 2017 .

Sad Apelacyjny w Katowicach Wydzial 111 Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2017 r. w Katowicach

sprawy z odwolania A. K., D. K. (A. K., D. K.), Miejskich Zakladéw Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w Z. (Miejskie Zaklady
Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w Z.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w R.

o wysoko$¢ podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne

na skutek apelacji ubezpieczonej A. K. i Miejskich Zakladéw Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z.
od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w Gliwicach Oérodka Zamiejscowego w Rybniku

z dnia 16 grudnia 2015 r. sygn. akt IX U 709/15

1. oddala obie apelagcje,

2. odstepuje od obcigzania Miejskich Zakladéw Opieki Zdrowotnej Spoélki z ograniczong
odpowiedzialnosciq w Z. kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

/-/SSA A. Grymel /-/SSA L. Jachimowska /-/SSA G. Pietrzyk — Cyrbus
Sedzia Przewodniczacy Sedzia
Sygn. akt II1 AUa 500/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 czerwca 2015r. nr (...)- (...),



wydang w stosunku do Miejskich Zakladéw Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z., Zaklad Ubezpieczetn Spolecznych
Oddzial w R. dokonal przypisu sktadek za okres od 11/2011 do 12/2013 w wysokoSci:

- FUS na kwote 965.685,04 zl,

- FUZ na kwote 369.230,86 zl,

- FP na kwote 93.726,93 zl,

- FGSP na kwote 3.825,61 z}

- FEP na kwote 44.790,87 z1

oraz stwierdzil, ze kwota odpisu sktadek za okres od 01/2011r. do 12/2013r. wynosi na FUS — 50.760,94 zl.

W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ rentowy wskazal, iz zawarte przez platnika skladek z wlasnymi
pracownikami, prowadzacymi rownoczeénie pozarolnicza dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie specjalistycznej opieki
lekarskiej, umowy na $wiadczenie uslug medycznych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
pelnionych dyzuréw lekarskich sa umowami cywilnoprawnymi, do ktérych z mocy art. 750 k.c. stosuje sie przepisy
o zleceniu. Umowa, na podstawie ktorej lekarz wykonuje zawodd polegajacy na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
- w szczegdblnodci leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami oddzialu, nie jest tozsama z umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych przez NFZ w rozumieniu art. 132 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ani z zawierana w jej ramach umowa o zamowienie

na $wiadczenie zdrowotne. Charakter udzielanych §wiadczen zdrowotnych pokrywal sie z charakterem pracy
Swiadczonej z tytulu zatrudnienia na podstawie umowy o prace laczacej zainteresowanych z platnikiem skladek z ta
réznicy, ze $wiadczenia zdrowotne realizowane byly, miedzy innymi w soboty, niedziele i $wieta. Ustugi medyczne w
zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych odpowiadaly pracy wykonywanej na podstawie stosunku pracy

i w istocie byly czynione na rzecz faktycznego pracodawcy. Przychdéd uzyskany z tytulu wykonywania umoéw
cywilnoprawnych na rzecz swojego pracodawcy stanowi podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoleczne i
zdrowotne.

Odwolanie od tej decyzji wnidst platnik skladek Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. W Z. wnoszac o jej
zmiane poprzez stwierdzenie, ze w okresie od 1/2011r. do 12/2013r. nie wystepuje zobowigzanie odwolujacej z tytutu
przypisu skladek w wysoko$ciach jak w zaskarzonej decyzji. Zdaniem odwolujacego uznanie w zaskarzonej decyzji, ze
umowy na udzielenie §wiadczen zdrowotnych zawarte pomiedzy platnikiem skladek z zainteresowanymi sa umowami
nienazwanymi jest bezspornym bledem organu rentowego. Umowa ta bowiem jest umowa nazwang o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenie medyczne, do ktorej nie stosuje sie z mocy art. 750 k.c. przepiséw o zleceniu. Nie mozna
zatem do os6b realizujacych ustugi na rzecz odwolujacego w oparciu o te umowy zastosowaé przepisow

art. 8 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych i w konsekwencji traktowac tychze przyjmujacych zamowienie
za pracownikow rowniez z tego tytutu.

Decyzja z dnia 9 czerwca 2015r. nr (...) organ
rentowy okreslit podstawy wymiaru skladek odwotujacej A. K. jako pracownika Miejskich Zakladéw Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z. w okresie od stycznia 2011r. do wrzeénia 2013r. w wysoko$ciach wskazanych w tej decyzji.

A. K. zlozyla odwolanie od decyzji zarzucajac naruszenie art. 8

ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez jego bledna wykladnie
sprowadzajaca sie do uznania, ze umowa o Swiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie
przepisy dotyczace zlecenia w rozumieniu powolanego przepisu jest kazdy stosunek cywilnoprawny niezaleznie od
tego, czy posiada



on szczegblowa regulacje w innych aktach prawnych. W zwiazku z powyzszym wnioslta o zmiane zaskarzonej decyzji i
ustalenie, ze w okresie od 1/2011r. do 9/2013r. nie podlega obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym,
chorobowemu i wypadkowemu

z tytulu umoéw cywilnoprawnych, zwartych z Miejskim Zakladem Opieki Zdrowotnej

Sp.z0.0. WZ..

Decyzja z dnia 9 czerwca 2015r. nr (...) organ
rentowy okreslit podstawy wymiaru skladek odwolujacej sie D. K. jako pracownika Miejskich Zakladéw Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z. w okresie od czerwca 2013r. do grudnia 2013r. w wysoko$ciach wskazanych w tej decyzji.

D. K. zlozyla odwolanie od decyzji, wnoszac o jej zmiane i ustalenie, ze w okresie od 6/2013r. do 12/2013r. nie
podlega obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym, chorobowemu i wypadkowemu z tytulu uméw
cywilnoprawnych, zawartych z Miejskim Zakltadem Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z..

Organ rentowy w odpowiedziach na odwolania wniést o ich oddalenie, podtrzymujac stanowisko zajete w
zaskarzonych decyzjach.

Sad Okregowy polaczyl sprawy z tychze odwolan do lacznego rozpoznania.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczenn Spotecznych w Gliwicach O$rodek Zamiejscowy w Rybniku wyrokiem z
dnia 16 grudnia 2015r., sygn. akt IX U 709/15, oddalil odwolania oraz odstapil od obciazania odwolujacych Miejskich
Zakladow Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z. zwrotem kosztéw postepowania na rzecz organu rentowego.

W oparciu o zgromadzony materiat dowodowy, w tym dokumentacje akt ubezpieczeniowych platnika skladek
Miejskich Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Z.

oraz zeznania ubezpieczonych A. K. i D. K., Sad Okregowy

ustalil, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. przeprowadzil w dniu

12 lutego 2015r. kontrole u platnika skladek Miejskich Zaklad6w Opieki Zdrowotnej

Sp. z 0.0. w Z., w wyniku ktérej stwierdzil nieprawidlowosci w zakresie obliczania skladek na ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe oraz zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych §wiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz

Emerytur Pomostowych za okres od 01/2011 do 12/2013, dotyczace nienaliczenia skladek od przychodow z tytulu
umow cywilnoprawnych osigganych przez pracownikéw platnika, wykonywanych obok pracy §wiadczonej w ramach
stosunku pracy.

W zwiazku z powyzszym w dniu 9 czerwca 2015r. wydal zaskarzone decyzje opisane na wstepie.

Zgodnie z ustaleniami Sadu, Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z. w okresie od 01/2011 do 12/2013
zawieraly z wlasnymi pracownikami, prowadzacymi jednocze$nie pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
specjalistycznej praktyki lekarskiej, umowy okreslane jako umowy na dyzury lekarskie (do 2011r.) oraz umowy

na uslugi medyczne (od 2011ir.). Przedmiotem zawartych uméw bylo $wiadczenie ustug medycznych w formie
pehienia dyzuréw lekarskich. Wszelkie prace w ramach tych dyzuréw wykonywane byly w pomieszczeniach i na
urzadzeniach, bedacych wlasnoscia platnika skladek, z ktorych osoby te korzystaly bezplatnie. Dyzury odbywaly sie
w szpitalu,

w dyzurce, §rednio 1-2 razy w ciggu tygodnia, bezposrednio po zakonczeniu pracy wykonywanej na podstawie umowy
o prace, w godzinach od 15:00 do 07:25. W przypadku, gdy dyzury te przypadaly w weekendy lub $wieta odbywaly
sie w godzinach od 07:25 do 07:25 (24 godziny). Wykonanie danej ustugi, wynikajacej z zawartej umowy, potwierdzat
ordynator lub kierownik danej komoérki na koniec miesigca. Zainteresowani przedkladali rachunki lub faktury za
wykonane ushugi, na podstawie ktorych nastepowata wyplata nalezno$ci. Uslugi medyczne w zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych odpowiadaly zasadniczo pracy wykonywanej na podstawie stosunku pracy. Osoby, z ktérymi
podpisywano umowy nie byly wylaniane w drodze konkursu. Warunkiem podpisania takiej umowy

bylo prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w zakresie specjalistycznej praktyki lekarskiej



— gabinetdw lekarskich. Zatrudnionym na podstawie umowy o prace lekarzom, ktérzy wyrazili zgode na pelnienie
dyzurow, przedkladano powyzsze umowy do podpisania. Osoby prowadzace wskazywang dzialalno$é gospodarcza nie
mialy podpisanych umoéw z NFZ.

D. K. w spornym okresie byla pracownikiem MZOZ w Z. na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii na bloku
operacyjnym, zatrudnionym w pelnym wymiarze czasu pracy, w godzinach od 07:25 do 15:00. Przedmiotem umowy
zawartej przez odwolujaca sie z MZOZ bylo pelnienie dyzuréw anestezjologicznych i konsultowanie pacjentéw spoza
szpitala. Oprocz tego prowadzila wlasna dzialalno$¢ gospodarcza.

A. K. w spornym okresie byta pracownikiem MZOZ w Z.

jako specjalista pediatra na oddziale noworodkoéw i wezeéniakéw, zatrudnionym w polowie wymiaru czasu pracy, w
godzinach od 07:25 do 11:12. Przedmiotem umowy zawartej przez odwolujaca sie z MZOZ bylo pelnienie dyzuréw na
oddziale noworodkéw i wezesniakow.

Oprocz tego prowadzita wlasng dzialalnoéé gospodarcza, posiadata wlasny gabinet lekarski.
W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, Ze odwolania nie zastuguja na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosSci Sad wskazal, ze fakt, iz ustawodawca wyodrebnil umowe

o $wiadczenie ustlug zdrowotnych i okreslil jej forme oraz warunki przedmiotowo istotne

nie oznacza, ze regulacja ta znajduje zastosowanie w niniejszej sprawie i dotyczy bezposrednio odwotujacych sie
lekarzy, pracownikéw odwolujacych sie Miejskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z..

W ocenie Sadu, nie ulegalo watpliwoSci, ze umowa, na podstawie ktorej

lekarz wykonuje zawo6d polegajacy na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, nie moze

by¢ utozsamiana z umowa o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w rozumieniu przepiséw art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (...) (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), ani z zawierang w
jej ramach umowa o zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, o ktorej mowa w przepisie art. 133 tej ustawy w zwigzku
z art. 35 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (wyrok Sadu Najwyzszego z 13 lutego 2014r., sygn. I UK 323/13).

Sad powolal i podzielil stanowisko zawarte w postanowieniach Sadu Najwyzszego

z dnia 1 kwietnia 2015r., I UK 355/14, I UK 394/14, zgodnie z ktérymi status pracownika

na gruncie prawa ubezpieczen spolecznych wyznacza nie tylko sama podstawa nawigzania wiezi prawnej pomiedzy
pracownikiem, a pracodawca, ale takze fakt nawigzania §wiadczenia pracy i rzeczywistego wykonywania obowigzkéw
pracowniczych. Przeslanka decydujaca o uznaniu osoby za pracownika w rozumieniu ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych, jest to, ze bedac pracownikiem zwigzanym stosunkiem pracy

z danym pracodawca, jednoczeénie $wiadczy na jego rzecz prace w ramach umowy cywilnoprawnej, zawartej z nim
lub z inna osoba.

Sad zwrocil uwage, ze przepis art. 8 ust. 2 tej ustawy rozszerza pojecie pracownika

dla celéw ubezpieczen spolecznych poza sfere stosunku pracy i dotyczy takze pracy wykonywanej na podstawie
umowy cywilnoprawnej na rzecz pracodawcy, ktora moglaby by¢ §wiadczona przez jej wykonawce w ramach stosunku
pracy. Przepis ten nie kwestionuje cywilnoprawnego charakteru tych umoéw, ale z ich zawarciem - w opisanych
okolicznoS$ciach - wigze skutki w zakresie ubezpieczen spolecznych, takie, jak przy umowie o prace. Niewatpliwie,
zdaniem Sadu, celem takiej regulacji bylo przede wszystkim ograniczenie korzystania przez pracodawcoéw z umow
cywilnoprawnych, celem zatrudniania wlasnych pracownikéw dla realizacji tych samych zadan, ktére wykonuja oni
w ramach l3gczacego strony stosunku pracy, by w ten sposéb omingé ograniczenia wynikajace z ochrony przepisow
prawa pracy i unikng¢ obciazen z tytulu skladek na ubezpieczenie spoleczne od tych umoéw.

Dalej Sad wskazal, ze uksztaltowanga w orzecznictwie regulg jest, Ze umowa cywilnoprawna, zawarta z wlasnym
pracownikiem, podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spolecznym, tak jak umowa o prace, tak samo, jezeli w ramach



tych umoéw wykonywane sa inne prace na rzecz pracodawcy, jezeli osoba wykonujaca te prace pozostaje z nim w
stosunku pracy.

Sad pierwszej instancji stangl na stanowisku, iz w toku postepowania nie zostaly wskazane takie okolicznoéci, ktére
pozwalalyby na odstapienie od tej reguly.

Zawarte przez Zaklady Opieki Zdrowotnej w Z. z wlasnymi pracownikami, prowadzacymi réwnoczeénie pozarolnicza
dzialalno§¢é gospodarcza w zakresie specjalistycznej praktyki lekarskiej, umowy na §wiadczenie ustug medycznych w
zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, sa zatem, w ocenie Sagdu, umowami cywilnoprawnymi, do ktérych, z mocy
art. 750 k.c., stosuje sie przepisy o zleceniu.

Zajmujgc takie stanowisko, Sad z mocy art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolania, nie znajdujac podstaw do ich
uwzglednienia. O kosztach orzeczono po mysli art. 102 k.p.c.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla odwolujqca spotka Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej
w Z. oraz ubezpieczona A. K..

Odwolujaca spotka Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Z. zaskarzajac wyrok w caloéci, zarzucila:
1. naruszenie przepisOw prawa procesowego, ktore miato istotny wplyw na wynik sprawy, a to:

a) przepisu art. 328 § 2 k.p.c., poprzez niedostateczne wyjasnienie podstawy prawnej wyroku i ograniczenie sie do
opisu rozumienia przepisu art. 8 ust. 2a ustawy

z dnia 13 paZdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych, z pominieciem regulacji przepiséw ustawowych,
znajdujacych zastosowanie do przedlozonej w postepowaniu umowy, z ktérej to umowy przychod osiagniety przez
zainteresowanego uwzgledniony zostal pierwotnie w ramach decyzji w przedmiocie przypisu skladek,

a tym samym, ustalenia obowigzku podlegania ubezpieczeniom spolecznym

przez zainteresowanego z umowy nazwanej, w szczegdlnosci, poprzez pominiecie

w uzasadnieniu wyja$nienia w sposdb nalezyty podstawy prawnej i faktycznej rozstrzygniecia, w zakresie uznania
zawartych przez Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej oraz A. K. i D. K. umoéw o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia
zdrowotne, w zakresie prowadzonych przez nie praktyk lekarskich,

za umowy, do ktérych zgodnie z art. 750 k.c., stosuje sie przepisy o zleceniu; pominiecie uwag wskazywanych w zdaniu
poprzedzajacym, zdaniem odwolujgcego sie, uniemozliwia kontrole instancyjna wyroku;

b) przepisow art. 316 § 1 k.p.c., polegajace na nierozpoznaniu istoty sprawy i wydaniu orzeczenia, bez uprzedniego
dokonania analizy przepisow szczegblnych regulujacych umowe zawarta przez odwolujacego sie z zainteresowanymi,
ktéra to umowa, z uwagi na podmioty ale i przedmiot umowy, jest umowa nazwang, okreSlona przepisami
szczegblnymi, nadto z pominieciem analizy dopuszczalno$ci zawierania takich umoéow

w ogble;

c¢) art. 233 § 1 k.p.c., ktore mialo wplyw na wynik postepowania, polegajace na sprzeczno$ci ustalen Sadu ze
zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, wynikajacej z nieuwzglednienia i pominiecia okolicznosci
bezspornych pomiedzy odwolujacymi sie i de facto organem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, a znajdujacych
odzwierciedlenie w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, ze: umowy zawarte przez Miejskie Zaklady
Opieki Zdrowotnej oraz A. K. i D. K., w ramach prowadzonych przez nich praktyk lekarskich, mialy odrebny od umowy
o prace zakres i sposob ich wykonywania sie r6znil,

forma i tryb ich zawarcia wynikal z przeprowadzonego konkursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy o
dzialalnoSci leczniczej, tre$¢ umowy zostala uksztaltowana zgodnie z wymaganiami obowigzujacych w tym zakresie
przepisow,

w ramach specjalistycznych praktyk lekarze ponosili dodatkowe koszty zwigzane z ubezpieczeniem, odzieza itp., a
odpowiedzialno$¢ z uméw byla odpowiedzialno$cia solidarna, zgodnie z wymogami ustawy, a jednak doprowadzilo to



do uznania, ze umowy te nie s umowami nazwanymi okreSlonymi w ustawie o dzialalnoéci leczniczej, a umowami,
do ktoérych, zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego, stosuje sie przepisy o zleceniu;

co w konsekwencji doprowadzilo do:
2. naruszenia przepiséw prawa materialnego, a to:

a) przepisu art. 750 k.c. w zwiazku z art. 65 § 2 k.c. oraz w zwigzku z art. 35 ust. 11 35a ust. 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.) oraz § 19
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamoéwienia
na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998r. nr 93, poz. 592 z p6zn. zm.) poprzez

jego bledng wykladnie i uznanie, ze umowa zawarta przez odwolujacego sie z zainteresowanymi w okresie od 01/2011,
jestumowa o $wiadczenie ustug, do ktérej zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, podczas, gdy umowa ta jest
odrebna umowa nazwang - ,umowa o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne”, uregulowana odrebnymi
przepisami;

b) przepisu art. 8 ust. 2a ustawy o ubezpieczeniach, poprzez jego bledne zastosowanie

iuznanie, Ze zawarte pomiedzy odwolujacym sie Miejskimi Zakladami Opieki Zdrowotnej oraz A. K. i D. K. umowy o
udzielenie zamo6wienia na $§wiadczenia zdrowotne, stanowia umowy, do ktérych, zgodnie

z przepisem art. 750 Kodeksu cywilnego, stosuje sie przepisy o zleceniu i w konsekwencji znajduja sie one w katalogu
wskazanym w przepisie art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych i w konsekwencji dokonanie wyktadni
rozszerzajacej przepis na umowe nazwang okreslona:

- w okresie jej zawarcia, przepisu art. 35 ust. 1 pkt 3, art. 35 ust. 2,314

oraz w art. 35a ust. 1-5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. nr 14, poz.
89 z p6zn. zm.) - zwana dalej rowniez

ustawg o zakladach opieki zdrowotnej - oraz § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 13
lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998r. nr 93, poz. 592
z p6zn. zm.), poprzez ich bledng wykladnie i uznanie, ze regulacja ustawowa oraz rozporzadzenia, stanowiacych
przepisy bezwzglednie obowigzujace w dacie zawierania pierwszej umowy, jest niewystarczajaca do uznania ,umowy
o udzielenie zamowienia na Swiadczenie zdrowotne” za uregulowang ,,odrebnymi przepisami”, w rozumieniu art. 750

k.c.;

- przepisu art. 26 ust. 1i 2 oraz art. 27 ust. 1-8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 tekst jednolity: Dz. U. z 2015r.,

poz. 618) - zwana dalej rowniez ,ustawa o dzialalnos$ci leczniczej” - poprzez ich bledna wykladnie i uznanie, ze
regulacja ustawowa jest niewystarczajgca do uznania ,umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenie zdrowotne”,
za uregulowang ,,odrebnymi przepisami”, w rozumieniu art. 750 k.c.;

c) przepisu art. 132 ust. 3 w zwiazku z art. 133 zd. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. (Dz. U. nr 210, poz. 2135) tekst jednolity Dz. U. z dnia 8 kwietnia
2015r., poz. 581 - zwana dalej ,ustawa o §wiadczeniach”, poprzez jego bledna wykladnie i uznanie, ze przepis znajduje
zastosowanie w niniejszej sprawie do oceny uméw zawartych pomiedzy odwolujacym sie, a zainteresowanymi,
podczas, gdy dotyczy on rodzajowo odmiennej umowy nazwane;j.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, odwotujgca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku

i orzeczenie co do istoty sprawy, poprzez uznanie, ze zainteresowani od listopada 2011r. do grudnia 2013r. nie
podlegali ubezpieczeniom z tytulu zawartych z odwolujacym umow,

a w konsekwencji, nie wystepuje zobowigzanie z tytulu przypisu skladek w wysokoSciach okreslonych w
indywidualnych decyzjach, wydanych dla ubezpieczonych oraz w decyzji z dnia 9 czerwca 2015r., nr (...)- (...) oraz o
zasadzenie kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedtug

norm przepisanych. Ewentualnie skarzgce Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej wniosty



o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w caloéci i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego
rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie co do kosztow postepowania apelacyjnego.

Ubezpieczona A. K. zaskarzajac wyrok w czesci objetej punktem 1 zarzucila:

1) naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj. art. 8 ust. 2a ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych poprzez jego bledna wykladnie sprowadzajaca sie do
uznania, ze umowa o $wiadczenie ustug, do ktoérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace
zlecenia w rozumieniu powolanego przepisu jest kazdy stosunek cywilnoprawny niezaleznie od tego, czy posiada on
szczegOlowa regulacje w innych aktach prawnych;

1) naruszenie prawa materialnego poprzez bledng wykladnie art. 132 ust. 3w

zw. z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych poprzez przyjecie, iz normy te przewiduja w przypadku zawarcia umowy pomiedzy swiadczeniodawca
a podwykonawca bedacym pracownikiem $§wiadczeniodawcy sankcje w postaci niemoznoéci kwalifikowania umowy
jako odrebnej umowy nazwanej kwalifikowanej z przepiso6w ustawy z dnia

15 kwietnia 2011r. o dzialalnoSci lecznicze;j.

Wskazujac na powyzsze podstawy skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku

i uwzglednienie odwolania oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
— wedlug norm przepisanych oraz zasadzenie kosztéw procesu

w postepowaniu odwolawczym, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnidst o ich oddalenie oraz o zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje nie zasluguja na uwzglednienie, bowiem ich zarzuty sg nieusprawiedliwione.

Spor w rozstrzyganej sprawie dotyczyt oceny, czy zainteresowane A. K. i D. K. w okresach wymienionych w zaskarzonej
decyzji podlegaly obowiazkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowym, wypadkowemu i chorobowemu oraz
zdrowotnemu, jako pracownicy z tytulu umoéw zawartych z Miejskimi Zakladami

(...) Sp. z 0.0. w Z., nazwanych umowami o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, wykonywanych na
rzecz odwolujacych, z ktérym to podmiotem pozostawali w stosunku pracy i czy w zwiazku z tym, odwolujace Miejskie
Zaklady Opieki Zdrowotnej zobowiazane s3 do uiszczenia skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden
sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego,

w konsekwencji, prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy, ktéry nie byt przez strony kwestionowany. W
pisemnych motywach zaskarzonego wyroku Sad Okregowy wskazat jaki stan faktyczny stanowil podstawe faktyczng
rozstrzygniecia oraz podal na jakich dowodach oparl sie przy jego ustalaniu. Sad Apelacyjny ustalenia Sadu pierwszej
instancji w caloci uznal i przyjatl jako wlasne, rezygnujac jednoczes$nie z ich ponownego szczegdlowego przytaczania
w tej czeSci uzasadnienia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998r., sygn. I PKN 339/98, OSNAP
1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010r., sygn.

I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009r., sygn. II PK 58/09, LEX

nr 558303). Rowniez ocene prawng Sadu pierwszej instancji od zaskarzonych decyzji Sad odwolawczy w peli
zaaprobowal, uznajac ja za trafna i nienaruszajaca prawa materialnego.

Podejmujac rozwazania Sad Apelacyjny zauwaza, ze zasady podlegania okreSlonemu rodzajowi ubezpieczen
spolecznych wynikaja z przepiséw o charakterze bezwzglednie obowiazujacym, kreujacych stosunek prawny



ubezpieczenia spolecznego z mocy samego prawa i wedlug stanu prawnego z chwili powstania obowigzku
ubezpieczenia (wyrok

Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 1999r., sygn. II UKN 461/98, OSNAPiUS 2000 nr 7,

poz. 286). Obowiazek ubezpieczenia oznacza, ze osoba, ktorej cechy, jako podmiotu ubezpieczenia spolecznego,
zostaly okre$lone przez ustawe, zostaje objeta ubezpieczeniem

i staje sie strona stosunku ubezpieczenia spolecznego, niezaleznie od swej woli, na mocy ustawy.

Na podstawie art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016r., poz. 963 ze zm. — dalej jako ustawa systemowa), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydaje decyzje
miedzy innymi

w przedmiocie zglaszania do ubezpieczen spotecznych, przebiegu ubezpieczen, ustalania wymiaru skladek i
ich poboru, a takze umarzania naleznoéci z tytulu skladek, ustalania wymiaru skladek na Fundusz Emerytur
Pomostowych i ich poboru, a takze umarzania naleznoéci z tytutu tych skladek, ustalania uprawnien do $wiadczen z
ubezpieczen spolecznych oraz wymiaru §wiadczen z ubezpieczen spolecznych. Przedmiot decyzji zostal tak okreélony
dlatego, ze podleganie ubezpieczeniom spolecznym nastepuje ex lege i nie jest konieczna decyzja stwierdzajaca ten
fakt prawny, a jezeli zostala wydana, ma charakter wylgcznie deklaratoryjny. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie
musi deklarowaé obowigzku ubezpieczenia, lecz obowiazek ten konkretyzuje przez ustalenie wysoko$ci naleznych i
nieuiszczonych skladek ubezpieczeniowych.

Sad Okregowy dokonal niewadliwych ustalen faktycznych oraz wywiédl logiczne
iznajdujace oparcie w prawie materialnym, wnioski.

Niestusznym jest zarzut apelujacej Spétki dokonania przez Sad Okregowy sprzecznych istotnych ustaleii Sadu z
zebranym w sprawie materialem dowodowym oraz naruszenie zasady zawartej w art. 233 k.p.c. Przepis ten nakazuje
Sadowi dokonanie oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Zarzut naruszenia tego przepisu tylko wtedy moze by¢ uznany
za usprawiedliwiony, jezeli sad zaprezentuje rozumowanie sprzeczne z regutami logiki, z zasadami wiedzy, badz z
doswiadczeniem zyciowym. Sprzeczno$c¢ istotnych ustalen sadu z trescia zebranego w sprawie materialu zachodzi
bowiem jedynie wtedy, gdy powstaje dysharmonia pomiedzy materialem zgromadzonym w sprawie, a konkluzja, do
jakiej dochodzi sad na jego podstawie. Jezeli natomiast sad z okre§lonego materialu dowodowego wyprowadza wnioski
logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodow
i musi sie osta¢, chociazby w réwnym stopniu na podstawie tego materialu dowodowego dawaly sie wysnué wnioski
odmienne (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z 27 wrze$nia 2002r., sygn. akt

ITI CKN 817/00, LEX nr 56906).

Rowniez rozstrzygniecie i rozwazania przedstawione na jego uzasadnienie

nie budza watpliwosci Sadu Apelacyjnego. Sad pierwszej instancji — wbrew zarzutom apelacji — w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku w spos6b odpowiadajacy wymogom art. 328

§ 2 k.p.c. ustalil fakty, ktére uznal za udowodnione, wskazat dowody, na ktérych sie opart oraz wyjasnil podstawe
prawna wyroku z przytoczeniem przepisOw prawa.

Nie sposodb tez — zdaniem Sadu odwolawczego — dopatrzec sie naruszenia art. 316
§ 1 k.p.c. Bowiem Sad Okregowy, majgc na uwadze material dowodowy zaoferowany przez strony procesu, po
dokonanej jego ocenie, wydal wyrok orzekajac o istocie sprawy.

Przechodzac do oceny zarzut6éw naruszenia prawa materialnego nalezy wskazaé, ze zgodnie z treScia 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 ushug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym
stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, albo umowy o dzielo, jezeli umowe taka zawarla z pracodawcg, z ktorym
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., sygn. akt IT UK 445/13 (LEX nr 1475168)

Sad Najwyzszy, podsumowujac dotychczasowe stanowisko w sprawie wyktadni 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, ktéra
umowe taka zawarla z pracodawcay, z ktorym pozostaje w stosunku pracy, a takze wykonywania pracy na podstawie
jednej z tych umoéw przez osobe, ktéra wymieniong umowe zawarla z osoba trzecia, jednakze w jej ramach wykonuje
prace

na rzecz pracodawcy, z ktorym 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 okreSlonym pracodawcg - jednoczesnie §wiadczy na jego rzecz prace w ramach umowy
cywilnoprawnej. Celem takiej regulacji bylo ograniczenie korzystania przez pracodawcow z umow cywilnoprawnych
zawieranych z wlasnymi pracownikami dla realizacji tych samych zadan, ktére wykonuja oni w ramach laczacego
strony stosunku pracy, by w ten sposéb omingé ograniczenia wynikajace z ochronnych przepiséw prawa pracy i
unikna¢ obciazen z tytulu skladek na ubezpieczenia spoleczne od tychze uméw.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, iz odwolujace A. K. i

D. K. —lekarze o specjalizacjach w zakresie anestezjologii i pediatrii byly zatrudnione w spolce Miejskie Zaklady Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z. na podstawie uméw

o0 prace, na czas nieokre§lony. Réwnoczes$nie byly z nimi zawierane umowy cywilnoprawne, przedmiotem ktérych byto
Swiadczenie ustug medycznych w formie pelnienia dyzuréw lekarskich. Uslugi byly wykonywane w pomieszczeniach
nalezacych do ptatnika skladek

oraz z wykorzystaniem infrastruktury pracodawcy. Z tytulu Swiadczonych przez lekarzy ustug, byly przez nie
wystawiane rachunki lub faktury, na podstawie ktérych nastepnie dokonywano wyplaty naleznosci. 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 o systemie ubezpieczen spolecznych.

Niewatpliwie bowiem platnik skladek zawieral z wlasnymi pracownikami dodatkowe umowy cywilnoprawne, w
ramach ktorych pracownicy $§wiadczyli prace na rzecz tego samego pracodawcy, a wyplacane wynagrodzenia za
ustugi medyczne pochodzily ze Srodkéw publicznych przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia - Miejskim
Zakladom Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0.

Zatem, umowy te nalezalo zakwalifikowaé, jako inne umowy o $§wiadczenie ustug,

do ktérych zgodnie z Kodeksem cywilnym, stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia. Nie ulega rowniez watpliwosci —
w ocenie Sadu Apelacyjnego — ze celem powyzszych umdéw bylo ominiecie zmienionych przepiséw prawa pracy w
zakresie norm czasu pracy lekarzy, ograniczajacych mozliwos¢ zatrudniania lekarzy na dyzurach w ramach umowy
o prace.

Jak wynika z tresci wniesionych apelacji, glowny ich zarzut sprowadza sie do kwalifikacji prawnej uméw zawartych
przez odwolujaca sie z ubezpieczonymi. Wbrew zarzutom apelacji, brak bylo podstaw do zakwalifikowania
przedmiotowych dodatkowych uméw, jako umoéw nazwanych, o ktérych mowa w art. 35 i art. 35a ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z p6Zn. zm.), aktualnie art. 26 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 1638), do ktoérych nie stosuje sie z mocy art. 750 k.c. przepiséw o
zleceniu.

Faktem jest, iz zgodnie z art. 65 § 2 k.c., dokonujac interpretacji oSwiadczen woli stron umowy, nalezy badac, jaki byt
zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opierac sie na jej dostownym brzmieniu.



Nalezy zgodzic sie ze skarzacymi, ze umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 133 w zwiazku z art. 132
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkéw publicznych - t.j. Dz.
U. z 2016r., poz. 1793) oraz umowa o udzielenie zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne (art. 26 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci leczniczej - t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 1638), naleza do uméw nazwanych, do ktérych
nie stosuje sie z mocy art. 750 k.c. przepiséw o zleceniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2004r., sygn.
III CK 134/04, OSP 2005 Nr 6, poz. 79).

Jednakze zakresem podmiotowo-przedmiotowym takich uméw nie moze by¢ pelnienie dyzuré6w medycznych przez
zatrudnionych lekarzy u pracodawcy - $wiadczeniodawcy Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych NFZ. W tym zakresie znajduja bowiem zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
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 $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawea, a Funduszem, tyle, ze taki
$wiadczeniodawca nie moze zawrze¢ wymienionej umowy (subkontraktu) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
z lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osoba wykonujaca zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni
Swiadczen opieki zdrowotnej u tego $wiadczeniodawcy, ktory 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 ktbrej 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 (subkontraktéw) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
chocby w tym celu zatrudnieni lekarze utworzyli lub prowadzili indywidualne praktyki lekarskie. Oznacza to,

Ze sporne umowy, jako zawarte wbrew treéci art. 132 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej, nie mogly by¢ kwalifikowane, jako szczegélne i odrebne od uméw uregulowanych Kodeksem

cywilnym.

Zakaz zawierania przez pracodawcow, bedacych swiadczeniodawcami, ktorzy

zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, z pracownikami
(lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osoba wykonujaca zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja
oni $wiadczen opieki zdrowotnej u tego $§wiadczeniodawcy) odrebnych uméw (subkontraktéw) na udzielanie w
okreslonym zakresie §wiadczen zdrowotnych, podwaza koncepcje wylaczenia przychodéw za wykonywanie

takich zobowiazan spod rezimu prawa ubezpieczen spolecznych, co oznacza, ze tacy Swiadczeniodawcy na gruncie
prawa ubezpieczenn spotecznych maja status platnikéw skladek od ,Yacznych” przychodow ze stosunku pracy oraz
od wynagrodzenia za pelienie dyzuréw medycznych uzyskiwanych ze spornych umoéw. Skoro zatem lekarze pelnili
dyzury medyczne

na podstawie niedozwolonych uméw (subkontraktéw) na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych
zawartych z wlasnym pracodaweca, ktory byt $wiadczeniodawca takich uslug 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 przychodéw ze spornych niedozwolonych uméw na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostaly zawarte wbrew prawu

z zatrudnionymi w ramach stosunku pracy lekarzami pelniacymi dyzury medyczne u tego pracodawcy -
$wiadczeniodawcy $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow NFZ, tak, jak od wynagrodzenia ze stosunku
pracy. Oznacza to, ze lekarz zatrudniony w

ramach stosunku pracy nie moze by¢ réwnocze$nie podwykonawca $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
zatrudniajacy go podmiot medyczny, gdyz legalne jest zawierane odrebnych rodzajowo od umoéw regulowanych
przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych obowigzkowym tytulem ubezpieczenia spolecznego uméw na
wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych wylacznie z ustawowo okreslonymi 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 uslug zdrowotnych. Stanowisko takie wyrazit Sad Najwyzszy

w postanowieniu z dnia 22 czerwca 2015r1., sygn. I UZ 3/15 i z dnia 22 lipca 2015r.,

sygn. I UZ 6/15 oraz w wyroku z dnia 13 lutego 2014r., sygn. I UK 323/13 powolanym wyzej, a Sad Apelacyjny w
calo$ci akceptuje.

Powyzszej konstatacji nie podwaza uregulowanie zawarte w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie
lekarzailekarza dentysty (j.t. Dz. U. z 2011r. nr 277, poz. 1634 ze zm.), zgodnie z ktérym wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlno$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob 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 zawod, jest umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Czym innym jest okre§lony powolanym przepisem zakres przedmiotowy wykonywania
zawodu lekarza, a czym innym forma wykonywania tego zawodu, ktéry moze by¢ realizowany na podstawie umowy
o prace, umowy cywilnoprawnej, czy tez indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej w ramach dzialalno$ci
gospodarczej. Umowa, na podstawie ktorej lekarz wykonuje swdj zawdd, polegajacy na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, nie moze by¢ utozsamiana z umowa

o udzielanie Swiadczen 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 zamowienie na Swiadczenia zdrowotne, o ktérej mowa

w art. 133 tej ustawy w zwigzku 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 przepiséw tej ustawy moze by¢ Swiadczeniodawcea. Jak juz wyzej wskazano, stosownie do

art. 132 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, rozwazana umowa nie moze by¢ zawarta przez Fundusz z
lekarzem udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej (a wiec wykonujacym zawdd lekarza) u tego Swiadczeniodawcy,
ktéry zawarl ja z Funduszem.

Z mocy art. 133 zd. 2 tej ustawy, takiemu lekarzowi §wiadczeniodawca nie moze roéwniez zleci¢ - jako podwykonawcy
- udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, w tym na podstawie umowy o zamoéwienie na
$wiadczenia zdrowotne, o ktérym stanowi art. 35 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.

Z tych wzgledow, wszelkie zapisy zawarte w umowach laczacych odwolujace Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, co do formy $§wiadczenia opieki zdrowotnej przez ubezpieczone, uznaé nalezy za
niezgodne z prawem

i prawnie bezskuteczne.

Skoro zatem w przedmiotowej sprawie D. K. i A. K. pelnily dyzury medyczne na podstawie niedozwolonych uméw
(subkontraktéw) na udzielanie w okreSlonym zakresie §wiadczen zdrowotnych zawartych z wlasnym pracodawca,
ktory byl swiadczeniodawcea takich ushlug finansowanych z NFZ, to przy ustalaniu podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne z tytulu stosunku pracy, platnik skladek - Miejskie Zaklady Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w
Z. mial obowiazek obliczenia i uiszczenia naleznej skladki takze od przychodéw ze spornych niedozwolonych uméw
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére zawarl, wbrew prawu, z zatrudnionymi w ramach stosunku pracy
lekarzami pelnigcymi dyzury medyczne u pracodawcy - $wiadczeniodawcy Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw NFZ, tak, jak od wynagrodzenia ze stosunku pracy.

Zatem, prawidlowo uznal Sad pierwszej instancji, ze sporne umowy zawarte pomiedzy ubezpieczonymi, a Miejskimi
Zaktadami Opieki Zdrowotnej, traktowaé nalezy, pomimo ich nazwy, jako umowy o §wiadczenie ustug, do ktérych
zastosowanie maja przepisy o zleceniu, zgodnie z art. 750 k.c., skoro niedopuszczalne bylo zawieranie uméw o



udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Zainteresowani wowczas realizowali $wiadczenia medyczne w ramach umowy
zawartej przez platnika z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Godzi sie zauwazyd¢, iz tre$¢ przepisu art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych postuguje sie pojeciem
wykonywania pracy ,na rzecz” pracodawcy. W sprawie bezspornym jest, ze ubezpieczone, wykonujac obowigzki na
podstawie umoéw o Swiadczenie ustug zawartych z platnikiem, dzialaly na rzecz podmiotu, bedacego ich pracodawca.

W stosunku do tak rozumianego pracownika, platnikiem skladek jest pracodaweca,

o czym stanowi art. 4 pkt 2a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Ponadto, z art. 18 ust. 1a tej ustawy wynika,
ze w przypadku ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 8

ust. 2a, w podstawie wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe uwzglednia sie przychod z tytulu umowy
agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o Swiadczenie uslug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje
sie przepisy dotyczace zlecenia, albo umowy o dzielo.

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, roczna podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe 0s6b, o ktérych mowa m.in. w art. 6, w danym roku kalendarzowym nie moze byc
wyzsza od kwoty odpowiadajacej trzydziestokrotno$ci prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej na dany rok kalendarzowy, okreslonego w ustawie budzetowej, ustawie o prowizorium
budzetowym lub ich projektach, jezeli odpowiednie ustawy nie zostaly uchwalone - z zastrzezeniem ust. 211 9.

Z mocy natomiast art. 20 ust. 1 i 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, podstawe wymiaru skladek 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 1 lit. a ustawy - pracownikdéw 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. Od przychodéw uzyskanych

z tytulu umoéw o $wiadczenie ustug na podstawie art. 104 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia

20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2016r.,

poz. 645), nalezne sa takze skladki na Fundusz Pracy. Z mocy za$ art. 29 ust. 1 ustawy

z 13 lipca 2006r. 0 ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyplacalno$ci pracodawcy

(Dz. U. z 2014r., poz. 272 ze zm.), skladki na FGSP ustala sie od kwot stanowiacych podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe. Z kolei wedle art. 36

ust. 2 ustawy z dnia 19 grudnia 2008r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. 2008r. Nr 237, poz. 1656 ze zm.) podstawe
wymiaru sktadki na FEP stanowi podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, okreslona w art.
18 ust. 1-2 i ust. 8 oraz w art. 21 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych.

W $wietle powyzszych regulacji, trafne jest stanowisko Sadu Okregowego, ze to odwolujace Miejskie Zaklady Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Z. winny obliczyé

i odprowadzi¢ sktadki na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych od przychodéw uzyskiwanych przez ubezpieczone z tytulu
wykonywania spornych umow.

Kierujac sie wskazanymi motywami, Sad Apelacyjny, uznajac apelacje za catkowicie bezzasadne, orzekl o ich oddaleniu
na mocy art. 385 k.p.c.

Rozstrzygajac o kosztach zastepstwa procesowego, Sad Apelacyjny mial na wzgledzie tre$¢ art. 102 k.p.c., wedlug
ktorego, w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych sad
moze zasadzié od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow, albo nie obcigzac jej w



ogoble kosztami. Przepis ten jest rozwigzaniem szczegblnym, niepodlegajacym wykladni rozszerzajacej, wykluczajacym
stosowanie wszelkich uogélnien, wymagajacym do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych okolicznoS$ci. Nie
konkretyzuje on pojecia wypadkow szczegoblnie uzasadnionych, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu
caloksztaltu okoliczno$ci danej sprawy, dyskrecjonalnej decyzji sadu (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
z dnia 27 maja 2015r., sygn. I ACa 107/15, LEX nr 1745541).

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, w niniejszej sprawie zachodzi taki szczegoélnie uzasadniony przypadek, z uwagi na
identyczny stan faktyczny i prawny zaistnialy w wielu sprawach poszczegoélnych ubezpieczonych, wylaczonych przez
Sad Okregowy do odrebnego postepowania, a takze fakt, ze naklad pracy pelnomocnikéw platnika i organu rentowego
we wszystkich sprawach nie jest o wiele wiekszy, niz gdyby prowadzona byla jedna sprawa

z udzialem wszystkich zainteresowanych, oraz uwzgledniajgc powszechnie znang trudng sytuacje finansowa
publicznej stuzby zdrowia i rodzaju Swiadczonych przez skarzaca Spotke ustug.
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