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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2018 1.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Marek Procek (spr.)
Sedziowie SSA Jolanta Pietrzak
SSA Marek Zurecki
Protokolant Elzbieta Szewczyk

po rozpoznaniu w dniu 8 lutego 2018r. w Katowicach

sprawy z odwotania T. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o wydanie pisemnej interpretacji przepisow prawnych

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w L.
od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w Katowicach z dnia 12 czerwca 2017r. sygn. akt X U 326/17

oddala apelacje.

/-/SSA J.Pietrzak /-/SSA M.Procek /-/SSA M.Zurecki
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt ITT AUa 1468/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 12 czerwca 2017r. Sad Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Katowicach zmienil
decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w L. zdnia 2 lutego 2017r. w ten sposo6b, ze uznal za prawidlowe stanowisko przedstawione we wniosku o interpretacje
- w trybie art. 10 ustawy o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej - zZlozonym w dniu 13 stycznia 2017r. i uzupelmionym
w dniu 30 stycznia 2017r. przez T. K. w sprawie prawa do ustalenia podstawy wymiaru skladek



na ubezpieczenia spoleczne w zadeklarowanej kwocie nie nizszej, niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia w
okresie pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci gospodarcze;j.

Uzasadniajac przedstawione rozstrzygniecie, Sad Okregowy wskazal, iz w piSmie

z dnia 12 stycznia 2017r. przedsiebiorca T. K. zwrocil sie do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. z
wnioskiem o wydanie indywidualnej interpretacji w przedmiocie prawa do ustalenia podstawy wymiaru skladek na
ubezpieczenia spoleczne w zadeklarowanej kwocie nie nizszej, niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia w okresie
pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od dnia rozpoczecia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej. Wnioskodawca
wyjasnil przy tym, iz jest lekarzem pracujacym

we Wschodnim Centrum (...) w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L.. W dniu 25 listopada
2016r. wygasla umowa o prace na czas okre$lony od 1 czerwca 2012r. do 25 listopada 2016r. zawarta

przez niego w wymienionym pracodawcg, z powodu zakonczenia odbywania rezydentury, finansowanej przez
Ministerstwo Zdrowia. Wnioskodawca podal takze, iz jego praca

w trakcie trwania rezydentury polegala na uczeniu sie zawodu w konkretnej specjalizacji

pod opieka kierownika specjalizacji i innych lekarzy specjalistow. Okres szkolenia obligowal takze do uczestnictwa
w licznych kursach, szkoleniach i stazach w innych szpitalach, co §cisle jest okreslone w programie specjalizacji
regulowanym przez Ministerstwo Zdrowia. T. K. wyjasnil, iz w dniu 25 listopada 2016r. zakonczyl szkolenie
specjalistyczne

iod dnia 1 grudnia 2016r. §wiadczy ustugi na rzecz tego samego szpitala w ramach indywidualnej praktyki lekarskie;.
Umowa o prace na czas okreSlony zawarta ze szpitalem

w okresie poprzedzajacym rozpoczecie pierwszej dzialalnoéci gospodarczej nie zostala rozwigzana w celu zmiany
formy $wiadczenia na rzecz tego pracodawcy, tych samych uslug na mocy innego stosunku prawnego, bowiem
rozwigzana zostala z mocy prawa, zgodnie

zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.

Wobec powyzszego, ubezpieczony wskazal, ze w zwigzku z rozpoczeciem

z dniem 1 grudnia 2016r. pierwszej w swojej karierze zawodowej dzialalno$ci gospodarczej, przystuguje mu prawo
do wplaty obnizonych skladek na ubezpieczenia spoteczne przez pierwsze 24 miesigce prowadzenia tej dzialalnoéci.
Prawo do obnizonych skladek nie przysluguje osobom, ktére wykonuja dzialalno$é gospodarcza na rzecz bylego
pracodawcy, na rzecz ktorego przed dniem rozpoczecia prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w biezacym lub
poprzednim roku kalendarzowym wykonywaly w ramach stosunku pracy lub w sp6ldzielni stosunku pracy czynnoéci
wchodzace w zakres wykonywania dzialalnoéci gospodarczej. W ocenie wnioskodawcy, nie zachodzi powyzsza
okoliczno$é, poniewaz okres rezydentury i spos6b zatrudnienia byl regulowany stosownym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i dotyczyl zatrudnienia jako lekarza na z gory okreS§lonych przez Ministra zasadach i warunkach oraz
okreslonym celu tj. ksztalcenia lekarza rezydenta przez lekarzy specjalistow. Wskazal, iz aktualnie wykonywania przez
niego praca rozni sie

od okresu szkolenia specjalizacyjnego zaréwno pod wzgledem zakresu wykonywanych $wiadczen, obowigzkéw i
odpowiedzialnoSci. Zakres wykonywanych przez niego jako lekarza rezydenta czynnosci oraz rodzaj posiadanych
uprawnien medycznych byl inny

od czynno$ci oraz uprawnien, jakie wykonuje w chwili obecnej. Wyjasnil rowniez,

iz rezydentura, to forma ksztalcenia w czasie wykonywania obowiazkéw zwiazanych z praca na rzecz jednostki, w
ktbrej odbywa sie specjalizacje, tylko w akredytowanych o$rodkach.

W jego ocenie, praca na etacie rezydenta nie jest samodzielng pracg na rzecz pracodawcy. Powyzsze okolicznoSci
jednoznacznie potwierdzaja fakt, ze nie mozna klasyfikowaé §wiadczonych przez niego obecnie ustug medycznych
na rzecz szpitala, w ktérym byl zatrudniony jako rezydent, jako wykonywanie takich samych uslug na rzecz bylego
pracodawcy. Wnioskodawca wskazal, ze zakres tych ustug ma bowiem inny charakter

i polega na $§wiadczeniu uslug medycznych samodzielnie i na wlasng odpowiedzialno$¢, jako samodzielny lekarz.
Podkreslil rowniez, iz prowadzona przez niego od dnia 1 grudnia 2016r. dzialalno$¢ gospodarcza jest pierwsza i jedyna.
Ubezpieczony powolal sie na decyzje nr (...) ZUS G. z9 maja 2014r., (...), zwracajac sie z wnioskiem o wydanie pisemnej



interpretacji jego stanowiska odno$nie prawa do oplacania preferencyjnych skladek na ubezpieczenia spoleczne z
tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.

W uzupehieniu powyzszego wniosku ubezpieczony pismem z dnia 26 stycznia 2017r. o§wiadczyl, iz nie prowadzi i w
okresie ostatnich 60 miesiecy kalendarzowych przed dniem rozpoczecia wykonywania dziatalnosci gospodarczej nie
prowadzil innej, niz opisana

we wniosku dzialalno$ci gospodarcze;j.

W zaskarzonej decyzji z dnia 2 lutego 2017r. organ rentowy uznal za nieprawidlowe stanowisko wnioskodawcy w
sprawie prawa do oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalno$ci
gospodarczej od podstawy wymiaru

w wysokoSci zadeklarowanej kwoty nie nizszej, niz 30% minimalnego wynagrodzenia

za prace.

Motywujac swoje stanowisko organ, odwolujac sie do pogladu prawnego wyrazonego przez Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 23 marca 2010r., sygn. akt I UK 323/09, wskazal,

iz wnioskodawca nie spelnia warunkow okreslonych w art. 18a ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Organ
rentowy dodatkowo wyjasnil, iz nie jest zwigzany rozstrzygnieciem wskazanym przez wnioskodawce w powolanej
decyzji interpretacyjnej wydanej przez Oddzial ZUS w G. z dnia 9 maja 2014r., poniewaz powyzsza decyzja zostala
wydana w indywidualnym dla przedsiebiorcy stanie faktycznym i wskazane w decyzji stanowisko wiaze wylacznie
danego przedsiebiorce i organ w zakresie konkretnego stanu faktycznego opisanego we wniosku i nie ma mocy
wigzacej w stosunku do innych przedsiebiorcow w zakresie ich indywidualnych spraw wynikajacych z prowadzonej
przez nich dzialalnoéci gospodarcze;j.

Wedlug Sadu Okregowego, istote sporu w niniejszej sprawie stanowi rozstrzygniecie czy wnioskodawca ma prawo
do oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne z tytulu prowadzonej pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej od
podstawy wymiaru w wysoko$ci zadeklarowanej nie nizszej, niz 30% minimalnego wynagrodzenia za prace w okresie
pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnoSci gospodarcze;j.

W ocenie tegoz Sadu, stanowisko zaprezentowane we wniosku, zlozonym w trybie

art. 10 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej, uznaé nalezy
za prawidlowe, jako znajdujace uzasadnienie w przepisach z zakresu ubezpieczen

i obowigzujacym orzecznictwie.

Ot6z bowiem, zgodnie z norma art. 18a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r.

o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016r. poz. 963 z poézn.zm. - dalej jako ustawa systemowa), podstawe
wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1 w
okresie pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, stanowi
zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak, niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia.

Opisana za$ wyzej regula nie ma zastosowania do oséb, ktére wykonuja dzialalno$é gospodarcza na rzecz bylego
pracodawcy, na rzecz ktorego przed dniem rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej w biezacym lub w poprzednim roku
kalendarzowym wykonywaly w ramach stosunku pracy lub spoéldzielczego stosunku pracy czynno$ci wchodzace w
zakres wykonywanej dzialalnoSci gospodarcze;j.

Tymczasem, jak wskazal Sad Okregowy, w okresie od 1 czerwca 2012r.

do 25 listopada 2016r. wnioskodawca odbyl szkolenie specjalistyczne we Wschodnim Centrum(...)
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w E. w trybie rezydentury na podstawie
umowy o prace zawartej z wymienionym podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalistyczne,
zawartej

na czas okreslony programem specjalizacji. Zasady odbywania rezydentury oraz status prawny
lekarza rezydenta okresla ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty



(Dz. U. z 1997r., nr 28, poz. 152) oraz wydane na jej podstawie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow z dnia 2 stycznia 2013r. (Dz. U. z 2013r. poz. 26).
Umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie skierowania przez wojewode
do okreslonej jednostki organizacyjnej ze wskazaniem trybu

1 okresu jego odbywania (§ 10 ust. 1 w zw. z § 7 powolanego rozporzgqdzenia). Wynagrodzenie
wnioskodawcy bylo finansowane z budzetu panstwa. W ramach odbytej rezydentury,
ubezpieczony uzyskal kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza specjalisty w zakresie
chirurgii plastycznej. Od dnia 1 grudnia 20167r. wnioskodawca swiadczy ustugi

medyczne na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w E.

we Wschodnim Centrum (...) na podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach prowadzonej przez
siebie pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej.

Zdaniem Sadu Okregowego, przez ,,czynno$ci wchodzace w zakres wykonywanej dziatalnosci gospodarczej”, o ktérych
mowa w art. 18a ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych, ktére uniemozliwiaja
zastosowanie preferencyjnych skladek ubezpieczeniowych dla oséb podejmujacych po raz pierwszy dzialalnoéc
gospodarcza (art. 18a ust. 1 w zwigzku z art. 8 ust. 6 pkt 1 tej ustawy), nalezy rozumieé czynnoSci odpowiadajace tym,
ktére byly uprzednio wykonywane w ramach stosunku pracy na rzecz bylego pracodawcy. W tej konkretnej sprawie
nalezalo dokonaé oceny, interpretacji powolanego zwrotu ,czynnosSci wchodzgce w zakres wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej” w odniesieniu do pracownikow takich, jak lekarze rezydenci. Zatem, nalezalo przeanalizowaé status
lekarza rezydenta i zakres czynno$ci, jakich moze

on dokonywa¢ w ramach rezydentury odbywanej w szpitalu.

Wobec powyzszego, Sad Okregowy ponownie wskazal, ze zasady odbywania rezydentury oraz
status prawny lekarza rezydenta okresla ustawa z dnia 5 grudnia 1996r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz wydane na jej podstawie rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow z dnia 2 stycznia 2013r.

W trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego wnioskodawca pracowal pod nadzorem
kierownika specjalizacji, wykonywatl zabiegi diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne,

Jjak rowniez uczestniczyl w kursach, szkoleniach i stazach w innych szpitalach, co wynikalo

z ustawowo okreslonego programu specjalizacji oraz z harmonogramu zaakceptowanego przez
kierownika specjalizacji.

W wyniku przeprowadzonego postepowania dowodowego, Sad Okregowy ustalil,

iz czynnosci, ktore wykonuje odwolujgcy w ramach swiadczonych przez siebie ustug znaczgqco
odbiegajq od czynnosci, jakie podejmowal na rzecz swojego bylego pracodawcy

w ramach odbywania rezydentury. W pierwszej kolejnosci nalezy podniesé, iz w ramach
zatrudnienia na czas rezydentury wnioskodawca realizowal wylgcznie czynnosci okreslone

w programie stazu oraz w harmonogramie specjalizacji. Stworzony przez ustawodawce program
specjalizacji obejmuje nie tylko prace na rzecz szpitala, w ktérym pracownik jest rezydentem, lecz
rowniez na rzecz innych szpitali oraz jednostek. Ponadto, rezydent

ma obowiqzek uczestniczenia w licznych szkoleniach oraz stazach. Ubezpieczony

nie podejmowal samodzielnie decyzji, byl zobowiagzany pracowaé pod kierunkiem kierownika
specjalizacji oraz innych lekarzy specjalistow. Obecnie wnioskodawca samodzielnie

1 na wlasng odpowiedzialnosé wykonuje wysokospecjalistyczne swiadczenia lekarskie

z zakresu chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej oraz estetycznej, ktéorych nie podejmowat

w ramach odbywanej rezydentury.

Wedlug Sadu Okregowego, ratio legis regulacji zawartej w art. 18a ust. 11 2 ustawy systemowej, byto wyeliminowanie
sytuacji, w ktorej mogloby doj$¢ do celowego rozwigzania stosunku pracy przede wszystkim w interesie pracodawcy,
ktéry majac zabezpieczone wykonanie tego samego zakresu czynnoSci uwalnialby sie od placenia skladki



na ubezpieczenie spoleczne za pracownika. Sad ten podkreslil przy tym, iz rozwiazanie umowy o prace zawartej miedzy
wnioskodawca, a Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej we Wschodnim Centrum (...) w L. na czas
determinowany okresem trwania programu specjalizacji, nie bylo motywowane checig zmiany formy Swiadczenia tych
samych usltug na rzecz pracodawcy,

lecz wynikatlo z uplywu czasu trwania obowigzkowego stazu specjalizacyjnego.

Majac na uwadze istote odbywania lekarskiej specjalizacji, ktéra ma przygotowac

do wykonywania zawodu lekarza specjalisty oraz fakt, iz lekarz rezydent podejmuje jedynie czynnosci okreSlone
w ramach ustawowo okreélonego programu specjalizacji lekarskiej, oczywista jest réznica miedzy czynno$ciami
wykonywanymi przez lekarza specjaliste,

a czynnoSciami wykonywanymi przez lekarza rezydenta w trakcie odbywania przez niego szkolenia specjalizacyjnego.
Rezydentura jest jedynie etapem w karierze zawodowej lekarza, forma stazu zawodowego majacego na celu nauke
zawodu i przygotowanie zawodowe

do pelnienia samodzielnej funkcji lekarza o okreslonej specjalizacji.

Konkludujac swdj wywod, Sad Okregowy wskazal, iz zasadne jest przyjecie stanowiska, iz w odniesieniu do
wnioskodawcy, podejmujacego po raz pierwszy dzialalno$é gospodarcza w formie indywidualnej praktyki lekarskiej
we wspolpracy z dotychczasowym pracodawcy, przy jednoczesnym ustaleniu, iz $wiadczone uslugi na rzecz bylego
pracodawcy tj. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w . we Wschodnim Centrum (...) nie byly
tozsame z czynno$ciami wykonywanymi przez niego w charakterze lekarza rezydenta w ramach stosunku pracy,

nie zachodzi przestanka wylaczajaca prawo do zastosowania obnizonej sktadki.

Majac powyzsze na wzgledzie, na mocy art. 4774 § 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji.
W apelacji od zaprezentowanego rozstrzygniecia organ rentowy, zarzucajac Sadowi pierwszej instancji:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalenn z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego, poprzez przyjecie, iz
wykonywane przez wnioskodawce czynno$ci w charakterze lekarza rezydenta w ramach umowy o prace zawartej w
dniu 1 czerwca 2012r.

z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w L., nie wchodzily w zakres wykonywanej przez
wnioskodawce dzialalno$ci gospodarczej w formie indywidualnej praktyki lekarskiej,

- naruszenie przepisu art. 18a ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, poprzez jego bledne zastosowanie i
uznanie, ze wnioskodawca moze w okresie

24 miesiecy kalendarzowych od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnoSci gospodarczej zadeklarowaé, jako
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe kwote nizszg, niz 30% kwoty minimalnego
wynagrodzenia, pomimo, Ze przepis ten na podstawie art. 18a ust. 2 pkt 2 powolanej wyzej ustawy

nie ma zastosowania do wnioskodawcy, ktéry wykonuje dzialalno$é¢ gospodarcza

na rzecz bylego pracodawcy, na rzecz ktorego przed dniem rozpoczecia wykonywania dzialalnoéci gospodarczej w
poprzednim roku kalendarzowym wykonywal w ramach stosunku pracy czynno$ci wchodzace w zakres wykonywanej
dzialalnoSci gospodarczej,

wniodslt o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Zdaniem apelujacego, w opisanym przez wnioskodawce stanie faktycznym brak jest podstaw do przyjecia, iz
czynnoS$ci wykonywane przez osobe zatrudniong na stanowisku lekarza rezydenta calkowicie r6znia sie od czynno$ci
wykonywanych przez lekarza w ramach ustug lekarskich, niezaleznie od formy umowy, ktora je reguluje.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Przyjmujac ustalenia poczynione przez Sad Okregowy, jako wlasne, uznal, ze apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.



1. Ocene podniesionych w apelacji zarzutow rozpoczac¢ nalezy od ogblnego stwierdzenia, iz w treSci art. 10 ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej

(tekst jedn.: Dz. U. nr 220, poz. 1447 z 2010r.) uregulowana zostala instytucja

interpretacji przepisow, ktora stuzy¢ ma uniknieciu przez przedsiebiorce blednego zastosowania przepiséw prawa.
Tak wiec, regulacja ta pozwala na wytworzenie

katalogu zasad, ktorych przestrzeganie pozwoli przedsiebiorcy na prawidlowe stosowanie przepisow prawa.
Powierzenie sagdom merytorycznego rozpatrywania spraw dotyczacych indywidualnych interpretacji podatkowych
stanowi przejaw realizacji ujetego w art. 45 Konstytucji RP prawa do sadu (por. np. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 18 kwietnia 2011r., III UK 117/10).

W oparciu o przedstawiong regulacje, przedsiebiorca T. K. wystapil do organu rentowego z wnioskiem o interpretacje
przepisu art. 18a ust. 11 ust. 2 pkt 2

ustawy systemowej, twierdzac, ze w odniesieniu do lekarza specjalisty podejmujacego

po raz pierwszy dzialalno$¢ gospodarcza w formie indywidualnej praktyki lekarskiej

i wspolpracujacego z dotychczasowym pracodawcg, przy jednoczesnym przyjeciu,

iz éwiadczone uslugi na rzecz bylego pracodawcy, bedacego Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej,
nie byly tozsame z czynno$ciami wykonywanymi przez niego w charakterze lekarza rezydenta w ramach stosunku
pracy, nie zachodzi przestanka wylaczajaca prawo do zastosowania obnizonej sktadki w okresie pierwszych 24 miesiecy
kalendarzowych od dnia rozpoczecia wykonywania dzialalnosci gospodarcze;j.

2. Wykladni normy art. 18a ustawy systemowej dokonal Sad Najwyzszy w motywach uchwaly z dnia 10 kwietnia 2013r.
(IT UZP 184/12), wskazujac, iz zasadniczym pozytywnym celem przyjetego w jej treSci rozwigzania bylo zmniejszenie
obcigzen wynikajacych

z obowiazkowego podlegania ubezpieczeniom spolecznym (art. 18a ust. 1 w zwigzku z art. 8 ust. 6 pkt 1 tej ustawy)
0s0b rozpoczynajacych dziatalno$¢ gospodarcza i w konsekwencji

do przeznaczania zaoszczedzonych w ten sposob kwot na rozwdj tej formy zarobkowania. Natomiast negatywnym
celem przyjetej regulacji bylo zapobiezenie niewlasciwemu wykorzystywaniu tej ulgi (niezgodnym z intencja
ustawodawcy) w przypadku przeksztalcenia stosunku pracy w umowy cywilnoprawne i przechodzenia pracownikow
na tzw. ,samozatrudnienie”. Powolujac sie na argumentacje zawartga w uzasadnieniu projektu ustawy z dnia 1
lipca 2005r. 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczenn spolecznych oraz niektorych innych ustaw (wprowadzajacej
analizowana regulacje), Sad Najwyzszy trafnie wskazal,

iz przepis art. 18a nie moze miec zastosowania wylacznie w sytuacji, gdy doszlo do celowego rozwigzania stosunku
pracy przede wszystkim w interesie pracodawcy, ktéry majac zabezpieczone wykonanie tego samego zakresu
czynno$ci, uwalnialby sie od placenia skladki na ubezpieczenie spoleczne za pracownika. Podkreslil przy tym, ze ulga
ta nie wiaze sie

ze zwiekszonymi wydatkami dla Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poniewaz wskutek indywidualizacji wysokoéci
Swiadczen emerytalno-rentowych os6b prowadzacych pozarolnicza dzialalno§é gospodarcza, przedsiebiorcy,
oplacajac przez wskazany okres nizsza skladke, wypracuja sobie nizsze $wiadczenie emerytalno-rentowe, bowiem
wysoko$é przyznawanego Swiadczenia jest $ciSle zwiazana z kwotg skladek odprowadzanych

do systemu. Innymi slowy, czasowe odprowadzanie nizszej skladki odnosi jedynie skutek wzgledem przyszlego
Swiadczenia emerytalno-rentowego ubezpieczonego.

Zatem, nalezy powtdrzy¢ za Sadem Najwyzszym, iz zestawienie przestanki negatywnej zastosowania obnizonej sktadki
w postaci wymogu, Ze podjeta dzialalnoéc

nie moze by¢ wykonywana na rzecz bylego pracodawcy, gdy czynno$ci wykonywane

w ramach stosunku pracy wchodza w zakres wykonywanej dzialalnoSci gospodarczej,

ma za zadanie przeciwdzialaé sytuacjom, w ktorych pracodawcy wymuszaliby

na pracownikach rozwigzanie stosunku pracy, a nastepnie rozpoczecie dzialalnoéci gospodarczej (w warunkach
samozatrudnienia) i prowadzenie jej w oparciu o obowiazki (czynno$ci) realizowane w ramach stosunku pracy. Sad



Najwyzszy stusznie przy tym konkluduje, ze tylko tak rozumiany cel uzasadnia ograniczenie stosowania obnizonej
skladki w odniesieniu do niekt6érych osob, ktére po raz pierwszy podejmuja dzialalno$é gospodarcza.

3. Kontynuujac proces wykladni normy art. 18a ust. 2 ustawy systemowej, podnie$¢ nalezy, iz przez ,czynnosci
wchodzace w zakres wykonywanej dzialalnoSci gospodarczej”, ktére uniemozliwiaja zastosowanie preferencyjnych
skladek ubezpieczeniowych dla oséb podejmujacych po raz pierwszy dzialalno$é gospodarcza, nalezy rozumiec
czynnodci odpowiadajace tym, ktore byly uprzednio wykonywane w ramach stosunku pracy na rzecz bylego
pracodawcy. Zatem, w realiach niniejszego sporu nalezalo dokonaé interpretacji powolanego zwrotu ,czynnosci
wchodzace w zakres wykonywanej dzialalno$ci gospodarczej” w odniesieniu do pracownikéw takich, jak lekarze
stazy$ci. Wobec powyzszego, Sad Okregowy trafnie podjatl sie analizy statusu lekarzy stazystow.

4. Zashugujacy na akceptacje wywod Sadu pierwszej instancji wzmocnié nalezy dodatkowymi argumentami, ktérych
dostarcza dotychczasowe orzecznictwo Sadu Najwyzszego. I tak, w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 kwietnia 2011r.
stlusznie wskazano

na szczeg6lny status lekarzy rezydentow, ktory wynika z panstwowej polityki zatrudnienia

i ksztalcenia lekarzy, ktorej zasadniczym celem jest uzyskanie wysokospecjalistycznej kadry medycznej na potrzeby
polskiego systemu ochrony zdrowia. Status ten jest bowiem konsekwencja realizacji tej polityki, o czym §wiadczy takze
ito, ze od 20009r. rezydentury sa finansowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze Srodkéw Funduszu Pracy
(por. uzasadnienie wyroku z dnia 7 kwietnia 2011r., I PK 232/10). O szczeg6lnym znaczeniu rezydentury wypowiadal
sie takze Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 6 wrze$nia 2005r.

(I PK 5/05), w ktorym stwierdzil, ze umowa zawierana z rezydentem - aczkolwiek

czasowa - jest instrumentem shluzacym uzyskaniu specjalizacji i czynnikiem stabilizujacym jego status. Przyjeta
konstrukcja (finansowanie ze $rodkéw Funduszu Pracy tej formy specjalizacji) ma prowadzi¢ do zapewnienia
specjalistéw w priorytetowych specjalno$ciach medycznych.

5. Powyzsza argumentacja o charakterze funkcjonalnym, powtarzana jest rowniez

w orzecznictwie prawno-pracowniczym dotyczacym roszczen z zakresu przeciwdzialania dyskryminacji placowej
lekarzy specjalistow, odnoszacych wysoko$¢ uzyskiwanego wynagrodzenia za prace do zarobkéw osiaganych przez
lekarzy rezydentow. Réwniez

w tego typu sprawach Sad Najwyzszy wskazywal, iz zr6znicowanie wynagrodzen tych

dwoch grup zawodowych (na korzysé rezydentéw) wynika z odmiennego statusu rezydentéw, bedacego konsekwencja
konkretnej polityki zatrudnienia, nakierowanej na podnoszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy (por. uzasadnienie
wyroku z dnia 26 marca 2013r.,

II PK 330/12).

6. W tych okoliczno$ciach, Sad pierwszej instancji prawidlowo wskazal, iz status

lekarza odbywajacego specjalizacje w ramach rezydentury okreslaja przepisy ustawy z dnia

5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 125)

oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.
U. z 2013r., poz. 26). Jak za$§ wynika z art. 16 h ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne

na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okre$lony w
programie specjalizacji w ramach rezydentury. Juz z powolanej regulacji wynika, ze podstawowym celem rezydentury
jest odbywanie szkolenia okreSlonego

w programie specjalizacji. Natomiast terminowa umowa o prace (na czas okreslony

w programie specjalizacji) zawierana jest z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne. Zgodnie z art. 16 j
ust. 1 cyt. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia

w ramach Srodkéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem. Jak wynika z normy § 7

cyt. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,
wojewoda kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego



w wybranej przez lekarza jednostce organizacyjnej, w ramach posiadanych przez nia wolnych miejsc szkoleniowych
w danej dziedzinie medycyny, uwzgledniajac wynik postepowania kwalifikacyjnego. Lekarzowi, ktéry zostal
zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, wojewoda wydaje:

- skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreSlonej jednostce organizacyjnej ze wskazaniem trybu
i okresu jego odbywania,

- karte szkolenia specjalizacyjnego,

- indeks wykonanych zabiegdéw i procedur medycznych, w ktérym sa potwierdzane nabyte w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego umiejetnosci praktyczne okreslone programem specjalizacji;

- informacje o obowigzujacym programie specjalizacji;

- informacje o obowigzku niezwlocznego zawiadomienia wojewody o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego przez
kierownika specjalizacji, albo przedluzeniu okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w przypadkach okreslonych w
art. 161 ust. 11 2 cyt. ustawy.

W $wietle § 10 cyt. rozporzadzenia, umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie opisanego
wyzej skierowania, za§ w oparciu 0 § 121 13

cyt. rozporzadzenia, lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne realizuje wszystkie elementy programu specjalizacji
w zakresie szkolenia teoretycznego i praktycznego.

Wobec przedstawionej wyzej regulacji, stwierdzi¢ trzeba, iz przepisy dotyczace umowy o prace na czas okreslony
zawieranej z lekarzem w ramach rezydentury sa przepisami szczeg6lnymi w stosunku do przepiséw Kodeksu pracy,
normujacych ten typ umowy,

a umowa z rezydentem jest szczegélnym rodzajem umowy na czas okre$lony

(por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 6 wrze$nia 2005r., I PK 5/05).

Przede wszystkim terminowa umowa o prace jest istotnym skladnikiem rezydentury, stanowiacym, jak wynika z § 10
cyt. rozporzadzenia, jej element pojeciowy. Zawierana jest na podstawie skierowania wojewody, co istotnie ostabia
podstawowa zasade wolnoéci stosunku pracy. Czas jej trwania zostal SciSle powiagzany z czasem trwania szkolenia
specjalizacyjnego w ramach rezydentury. Jak wyzej wskazano, jest ona zawierana

na czas trwania specjalizacji w ramach rezydentury, a w razie przedluzenia tego czasu, jednostka stuzby zdrowia
prowadzaca specjalizacje ma obowiazek zawarcia dalszej

umowy na czas okreslony, odpowiadajacy okresowi przedtuzenia. Regulacja ta wskazuje jasno, ze umowa o prace z
rezydentem powinna trwac przez caly okres specjalizacji.

Wynika stad, ze w zamiarze prawodawcy umowa o prace na czas okreSlony jest instrumentem stluzacym uzyskaniu
specjalizacji przez rezydenta i czynnikiem stabilizujacym jego

status, poprzez zagwarantowanie mu pewno§ci zatrudnienia przez caly czas trwania specjalizacji.

Taki cel umowy o prace z rezydentem - zasadniczo odmienny od celu ujetego w tresci art. 22 § 1 k.p., pod postacia
wykonywania pracy okre$lonego rodzaju na rzecz pracodawcy

i pod jego kierownictwem, w miejscu i czasie oznaczonym przez pracodawce - wynika rowniez z catej konstrukeji tej
formy specjalizacji.

Ponadto, tego rodzaju umowa nie jest wynagradzana przez pracodawce (art. 22
§ 1 k.p.), lecz finansowania ze $§rodkéw publicznych na podstawie umowy miedzy ministrem zdrowia, a jednostka
prowadzaca specjalizacje.

Podkres$lenia wymaga, iz w celu zapewnienia zasadniczego celu rezydentury,
jakim jest ksztalcenie lekarzy, ktorzy uzyskali najlepsze wyniki postepowania kwalifikacyjnego, prawodawca
wykorzystal instytucje umowy o prace na czas



okreslony, wprowadzajac jednak daleko idace odmienno$ci, dotyczace praw i obowiazkéw obu stron stosunku pracy.
Funkcjonujacy model ksztalcenia lekarzy traktuje

umowe o prace instrumentalnie, co moze wywolywaé watpliwo$ci natury aksjologicznej

(art. 65 Konstytucji RP). Zauwazy¢ wypada, ze wykladnia art. 18a ust. 2 ustawy systemowej, proponowana przez
apelujacy organ rentowy, nie dostrzega opisanych wyzej

zalezno$ci oraz rozmija sie z celami, ktore postawil przed sobg ustawodawca. Apelujacy

nie podwaza réwniez uzasadnionej przez Sad pierwszej instancji tezy, iz lekarz

specjalista, z uwagi na swoje kwalifikacje formalne, do§wiadczenie zawodowe

i umiejetno$ci (nabyte w trakcie szkolenia i potwierdzone zlozeniem egzaminu),

$wiadczy na rzecz podmiotu leczniczego samodzielnie ustugi znacznie

wykraczajace poza zadania (zabiegi i procedury medyczne), ktérych podejmuje sie

lekarz rezydent - bez stosownej samodzielno$ci - w ramach programu

specjalizacji.

7. Reasumujac przedstawione wywody, nalezy stwierdzi¢, iz wykonywanie przez lekarza specjaliste, prowadzacego
samodzielng praktyke lekarska w ramach nowo otwartej dzialalno$ci gospodarczej, ustug medycznych na rzecz tego
pracodawcy, u ktérego pracowal na podstawie umowy o prace w ramach rezydentury (jako lekarz rezydent), nie jest
wykonywaniem czynnoéci wchodzacych w zakres dzialalnoSci gospodarczej, w rozumieniu art. 18a ust. 2 w zwigzku z
art. 8 ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz.
963 ze zm.).

Majac na uwadze przedstawione okoliczno$ci, Sad drugiej instancji uznal, iz apelacja jest bezzasadna i na mocy art.
385 k.p.c. orzekl o jej oddaleniu.
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