Uchwata z dnia 21 wrzesnia 1995 r.
| PZP 19/95

Przewodniczgcy SSN: Walerian Sanetra (sprawozdawca), Sedziowie SN: Jézef
Iwulski, Jerzy Kuzniar,

Sad Najwyzszy, przy udziale prokuratora lwony Kaszczyszyn, w sprawie z
powddztwa Piotra B., Aleksandry W., Zbigniewa F., Zbigniewa L. przeciwko Wojewdédz-
kiemu Szpitalowi Zespolonemu w E. 0 wynagrodzenie, po rozpoznaniu na posiedzeniu
jawnym dnia 21 wrzesnia 1995 r. zagadnienia prawnego przekazanego przez Sad
Wojewddzki-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Gdansku postanowieniem z dnia
15 maja 1995 r., [...] do rozstrzygniecia w trybie art. 391 k.p.c.

1. Czy lekarzom zatrudnionym w komérce organizacyjnej, do ktérej zadan nalezy
zapewnienie pacjentom opieki catodobowej, za czas petnienia dyzuru zaktadowego
przystugiwat dodatek przewidziany w § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 1989 r. w sprawie uposazenia pracownikéw
zaktaddw spotecznych stuzby zdrowia, zaktadéw pomocy spotecznej i zaktaddéw
rehabilitacji zawodowej inwalidéw (Dz. U. Nr 58, poz. 346) ?

- w przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie pierwsze:

2. czy rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 lipca 1992 r.
w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. nr 55, poz. 273) a w szczegolnosci przepis § 11 ust. 1 tego rozporzgdzenia
wprowadzit odmienne od dotychczas obowigzujgcych zasady wynagradzania lekarzy za
czas petnienia dyzuru zaktadowego w porze nocnej, przyznajgc im prawo do dodatku
przewidzianego w § 6 ust. 1 tego rozporzgdzenia ?

podjat nastepujacg uchwate:

Za czas petnienia dyzuru zakladowego w porze nocnej lekarzowi przys-
lugiwat dodatek przewidziany w § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad wynagradzania pracow-
nikéw publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 55, poz. 273 ze zm.),
natomiast dodatek taki nie przystugiwat w okresie obowigzywania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 1989 r. w sprawie
uposazenia pracownikow zaktadéw spotecznych stuzby zdrowia, zaktadéw
pomocy spotecznej i zaktadéw rehabilitacji zawodowej inwalidéw (Dz. U. Nr 58,
poz. 346).

Uzasadnienie

Powodowie Piotr B., Aleksandra W., Zbigniew F., Zbigniew L. wnie$li powddztwo
przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi Zespolonemu w E. o zasgdzenie dodatku za
prace w porze nocnej podczas petnienia dyzuréw zaktadowych w wysokosci 20%
godzinowej stawki uposazenia zasadniczego za kazdg godzine pracy przepracowang w



porze nocnej za okres trzech lat przed wniesieniem pozwu. W uzasadnieniu powodowie
podniesli, iz w spornym okresie pracowali na stanowiskach lekarzy petnigc po kilka razy
w miesigcu dyzury zaktadowe, z ktorych czesc przypadata w porze nocnej. Pozwany nie
wyptacit im dodatku przewidzianego w § 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 1989 r. w sprawie uposazenia pracownikow stuzby
zdrowia, zaktadodw pomocy spotecznej i zaktadow rehabilitacji zawodowej inwalidow
(Dz. U. Nr 58, poz. 346) oraz z dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikow publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 55, poz. 273 ze zm.).

Pozwany Wojewddzki Szpital Zespolony w E. wnidst o oddalenie powddztwa
podnoszac, iz czasu petnienia dyzuru zaktadowego nie wlicza sie do czasu pracy i w
zwigzku z tym roszczenie powodow jest bezzasadne.

Sad Rejonowy-Sad Pracy w E. wyrokiem z dnia 2 lutego 1995 r. [...], zasgdzit na
rzecz powodow wyliczony przez pozwanego dodatek za petnienie dyzuréw zaktadowych
w porze nocnej za okres od 1 czerwca 1992 r. Roszczenia powodow obejmujgce okres
od 27 maja 1991 r. do 31 maja 1992 r. Sgd oddalit w catosci. W sprawie niesporng
okolicznoscig jest fakt, ze w okresie powyzszym powodowie petnili dyzury zaktadowe
oraz niesporny jest zakres czasowy tych dyzurow. Takze nie stanowigcg sporu jest
okolicznos¢, ze powodowie za okres objety zgdaniem pozwu otrzymali wynagrodzenie
zasadnicze wraz z odrebnym wynagrodzeniem za petnienie dyzurow zaktadowych
stosownie do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie
niektérych obowigzkow i uprawnien pracownikow zatrudnionych w zaktadach stuzby
zdrowia (Dz. U. Nr 51, poz. 326 ze zm.) oraz ze nie otrzymali odrebnego dodatku
wynikajgcego z § 6 powotanych wczesniej rozporzadzen.

Sad Pracy uznat, ze nie mozna traktowac jednolicie obu rozporzgdzen Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej, tzn. rozporzadzenia z dnia 22 wrzesnia 1989 r. w sprawie
uposazenia pracownikow stuzby zdrowia, zaktadéw pomocy spotecznej i zaktaddw
rehabilitacji zawodowej inwalidow i z dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad
wynagradzania pracownikow publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Nie budzito
watpliwosci Sadu, ze pomiedzy powotanym rozporzgdzeniem z 1974 r. a rozporzg-
dzeniami z 1989 r. i z 1992 r. nie ma wewnetrznej sprzecznosci co do zakresu nalez-
nego wynagrodzenia za dyzur zaktadowy petniony w porze nocnej. Rozporzgdzenie z
1974 r. przewiduje prawo do odrebnego wynagrodzenia za petnienie dyzuru zaktado-
wego dla lekarzy zatrudnionych w komorce organizacyjnej zobowigzanej do catodobo-
wej opieki nad pacjentami. Przez dyzur zaktadowy, zgodnie z tymi rozporzadzeniami,
nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy i pozostawanie w gotowosci do jej wykonywania.
Oba rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w ich paragrafach 6
przewidujg, ze pracownikowi przystuguje dodatek w wysokosci 20% godzinowej stawki
uposazenia zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze nocnej.
Oczywiste jest przy tym, ze kierujgc sie czysto jezykowg wyktadnig pojecia pracownika
nalezy uznac, ze sg nimi réwniez lekarze, podobnie jak i pozostali pracownicy okresleni
w § 1 obu rozporzgdzen Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. Zakres tego pojecia jest
jednak ograniczony w przypadku rozporzgdzenia z 1989 r. przez jego § 14 ust. 1.
Przepis ten wskazuje, ze "za kazdg godzine petnienia dyzuru zaktadowego przystuguje
odrebne wynagrodzenie wytgcznie w wysokosci stawki godzinowej uposazenia
zasadniczego ustalonego indywidualnie do celow dyzuréw zaktadowych stosownie do
kategorii zaszeregowania stanowisk pracy". Zdaniem Sgdu przepis ten ma charakter



szczegolny w stosunku do § 6 rozporzgdzenia. Wynikiem tej regulacji, sposréd ogdlnie
okreslonego pojecia pracownikéw, ktorym na podstawie § 6 przystuguje 20% dodatek,
sg wytgczeni miedzy innymi lekarze, ktorzy otrzymujg dodatek za dyzury zaktadowe w
jednakowej wysokosci, niezaleznie od godzin, na jakie petnienie dyzuru wypada.

W tym stanie rzeczy Sad przyjat, ze pozwany zasadnie wywodzi (co do okresu
sprzed wejscia w zycie nowego rozporzadzenia, tj. do 31 maja 1992 r.), iz w tym stanie
prawnym lekarzom za petnienie tak rozumianego dyzuru zaktadowego przystuguje
odrebne wynagrodzenie, ktdrego zasady okresla jedynie powotany § 14 rozporzgdzenia
z 1989 r. Sad nie podzielit znanego mu stanowiska wielu sgdéw powszechnych, ktére w
odniesieniu do tego stanu prawnego przyjmujag, ze zachodzi pokrzywdzenie
pracownikow w swietle art. 137 § 2 k.p. Stanowisko takie jest wedtug Sgdu Pracy
nieuzasadnione w aspekcie art. 134 § 1 k.p.

Analogiczny przepis do powotanego wyzej § 14 ust. 1 rozporzadzenia z 1989 r.
znajduje sie w rozporzadzeniu z 1992 r. (§ 11 ust. 1) i nie ustanawia juz wytgcznosci
wynagrodzenia za dyzur zaktadowy. Pozwany powotujgc sie na wyjasnienia Mi-
nisterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej wywodzi, ze pominiecie w rozporzgdzeniu z
1992 r. wyrazu "wytgcznie" nie zmienia faktu. Wyjasnienie to zdaje sie tym samym zak-
tadag, iz takie sformutowanie przepisu przez Ministra byto catkowicie pozbawione "ratio
legis".

Zdaniem Sadu Pracy nie mozna zgodzi¢ sie z takg interpretacjg przepisu. Z § 6
rozporzgdzenia jasno wynika, ze dodatek w wysokosci 20% przystuguje wszystkim
pracownikom, z wyjgtkiem taksatywnie wymienionych w ust. 2 tego przepisu. Przepis
ten ma wiec petne zastosowanie do powodow. Takze wyktadnia systemowa - biorgc
pod uwage usytuowanie tego przepisu wzgledem przepiséw regulujgcych inne prace
lekarzy, poza ich normalnym czasem pracy - wykonywanie szczegoélnych zadan (§ 6),
dyzur zaktadowy (§ 11), praca w wyniku wezwania (§ 12) - wskazuje na koniecznos$c¢
stosowania dodatku z § 6 do wszystkich tych zadan pod warunkiem wykonywania pracy
w porze nocnej. Wprowadzona do rozporzgdzenia zmiana w stosunku do dotychczas
obowigzujgcego § 14 rozporzadzenia z 1989 r. jest zdaniem Sgdu zmiang celowg, ktéra
jest w petni zgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa pracy (art. 137 § 2 k.p.).

Powazne watpliwosci Sgdu budzita kwestia interpretacji zwrotu "praca wyko-
nywana" wobec istniejgcego orzecznictwa Sgdu Najwyzszego w zakresie oceny moz-
liwosci wliczenia do czasu pracy czynnosci wykonywanych w czasie dyzuru z punktu
widzenia art. 144 § 1 k.p. Przy rozwazaniu w sposob ogolny kwestii zwigzanych z wy-
kazaniem czasu efektywnie wykonywanej pracy nalezatoby przyjg¢, ze w kazdym przy-
padku dochodzgc uznania czasu petnienia dyzuru za czas pracy, pracownik winien
udowodni¢ wykonywanymi czynnosciami, ile czasu podczas kazdego dyzuru wykonywat
on efektywng prace. Zaktad pracy powinien utatwi¢ to zadanie pracownikowi przez
zorganizowanie odpowiedniej ewidencji i kontroli godzin pracy. Sztywne przyjmowanie
obowigzku udowodnienia przez pracownikow czasu efektywnie przepracowanego przy
pomocy dokumentacji w sprawach wyniklych w niniejszym stanie faktycznym wydaje sie
by¢ - wedtug Sgdu - czynnoscig absurdalng. Jako takiej ewidencji wykonywania
efektywnej pracy przez lekarzy nie ma. Przy pomocy dokumentéw znajdujgcych sie w
posiadaniu pozwanego mozna by jedynie ustali¢ niewielki wycinek czynnosci, ktore byty
wykonane w toku dyzuru na przestrzeni ostatnich spornych trzech lat. Sprowadzitoby
sie to wytgcznie do odtworzenia dokonywanych zabiegéw na poszczegdlnych dyzurach.



Jest rzeczg powszechnie znang i nie wymagajgcg udowodnienia, ze na czynnosci
lekarza w znacznej mierze sktadajg sie takie prace, ktorych nie sposob
ewidencjonowac. Dali temu réwniez wyraz powodowie w swoich zeznaniach. Praca
lekarzy, co zeznali powodowie i co jest rzeczg oczywistg, polega w znacznej mierze na
obserwacji znajdujgcych sie pod ich opiekg chorych, przygotowaniach do zabiegow,
czuwaniu po zabiegach i na wielorazowej kontroli stanu zdrowia pacjentow aby
zapewnic prawidtowy proces leczenia. Wobec powyzszego Sad przyjat za powodami,
ze nie jest mozliwe rozdzielenie czasu efektywnej pracy od gotowosci do jej
wykonywania, gdyz wiele drobnych nawet czynnosci w tych kategoriach nie datoby sie
w zaden sposob zakwalifikowac. Stworzenie takiego obowigzku dowodowego, jezeli
chodzi o lekarzy, powodowatoby ich pokrzywdzenie, uniemozliwiajgc wykazanie tego
typu okolicznosci. Naktadanie koniecznosci dokumentowania kazdego elementu
prowadzitoby do absurdalnej sytuacji, w ktérej lekarz wiekszos¢ czasu musiatby
spedzac¢ na ewidencjonowaniu swych czynnosci, a nie na wykonywaniu tych czynnosci.
Wobec powyzszego caty czas dyzuru zakladowego w porze nocnej nalezy - zdaniem
Sadu - uznac za czas efektywnej pracy i dodatek 20% nalezny jest powodom za
wszystkie godziny pracy w porze nocnej ustalonej stosownie do art. 137 § 1 k.p.

Rozpoznajgc rewizje wniesione przez obie strony sporu Sad Wojewddzki-Sad
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Gdansku doszedt do przekonania, ze w sprawie
istnieje zagadnienie prawne budzgce powazne watpliwosci, wymagajace wyjasnienia
przez Sad Najwyzszy. Jest on zdania, ze z uwagi na unormowania wchodzacej w
rachube materii mozna przyjac¢ trzy sposoby rozumienia obowigzujgcych przepisow
prawnych od dnia wejscia w zycie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 22 wrzesnia 1989 r.: 1. lekarzom petnigcym dyzur zaktadowy przystuguje
dodatek w wysokosci 20% godzinowej stawki uposazenia zasadniczego za kazdg go-
dzine tego dyzuru petniong w porze nocnej, zarowno na podstawie rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 1989 r., jak i na podstawie
rozporzgdzenia z dnia 2 lipca 1992 r.; 2. dodatek taki przystuguje lekarzom dopiero od
dnia wejscia w zycie rozporzgdzenia MZiOS z dnia 2 lipca 1992 r., tj. od dnia 1 czerwca
1992 r.; 3. lekarzom petnigcym dyzur zaktadowy nie przystugiwat ten dodatek pod
rzgdami rozporzgdzenia MZiOS z dnia 22 wrzesnia 1989 r. i nie przystuguje pod
rzgdami rozporzgdzenia MZiOS z dnia 2 lipca 1992 r. Sad ten jest przy tym zdania, iz
trafny jest poglad ujety w punkcie 2.

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie niektérych
obowigzkéw i uprawnien pracownikéw zatrudnionych w zakfadach stuzby zdrowia (§ 11)
przewiduje, ze "przez dyzur zaktadowy rozumie sie wykonywanie pracy i pozostawanie
w gotowosci do jej wykonywania przez lekarza przebywajgcego stale w zaktadzie poza
godzinami normalnej ordynacji danego zakfadu lub jego oddziatu". Zatem pod pojeciem
dyzuru zaktadowego nalezy rozumie¢ zarowno wykonywanie pracy jak i pozostawanie
w gotowosci do jej wykonywania. W Swietle unormowan art. 144 § 1 k.p. czas dyzuru
petnionego przez pracownika poza normalnymi godzinami czasu pracy wlicza sie do
czasu pracy, jezeli podczas dyzuru pracownik wykonywat prace. Z uwagi na specyfike
zawodu lekarza niemozliwe jest catkowite oddzielenie efektywnej pracy od
pozostawania w gotowosci do jej wykonywania podczas petnienia dyzuru zaktadowego i
odzwierciedlenie tego w dokumentach mogagcych stanowi¢ podstawe do naliczenia
wynagrodzenia. Dlatego tez przepis powotanego wyzej § 11 rozporzadzenia RM



odmiennie ujmuje pojecie dyzuru niz czyni to art. 144 § 1 k.p. Ustawodawca w tym
przypadku zatozyt a priorii, iz dyzur ten jest "mieszaning" efektywnej pracy i gotowosci
do jej wykonywania. Zatem nalezatoby przyjac, iz rozporzgdzenie RM z dnia 27 grudnia
1974 r. wprowadza nowe jakosciowo pojecie dyzuru, nie pozostajgce w zwigzku z
kodeksowym znaczeniem tego stowa wskazanym w art. 144 § 1 k.p. Wynikatoby z tego
zas, iz w takim przypadku ustawodawca ma prawo ustali¢ okreslone zasady dotyczgce
wynagrodzenia za czas petnienia tego dyzuru, odmiennie niz wynika to z przepisu art.
144 § 11 2 k.p. Zasady te zostaty okreslone w rozporzgdzeniu MZiOS z dnia 22
wrzesnia 1989 r. Wyktadnia gramatyczna § 14 tego rozporzgdzenia wytgcza stosowanie
do lekarzy petnigcych dyzur zaktadowy w porze nocnej unormowan zawartych w jego §
6. Uzycie sformutowania: "...przystuguje odrebne wynagrodzenie wytgcznie w
wysokosci stawki godzinowej uposazenia zasadniczego..." oznacza wytgczenie
uprawnienia do dodatku w wysokosci 20% godzinowej stawki uposazenia za kazdg
godzine dyzuru petniong w porze nocne;.

Rozporzgdzenie powyzsze zostato zastgpione przez rozporzgdzenie MZiOS z
dnia 2 lipca 1992 r. obowigzujgce od dnia 1 czerwca 1992 r. W przypadku tego roz-
porzgdzenia przedmiotowg materie reguluje § 11. Artykut ten stanowi powtérzenie § 14
poprzedniego rozporzgdzenia, z jednym szczegolnie istotnym wyjatkiem, gdyz pra-
wodawca pomingt w nim stowo "wytgcznie". W ocenie Sgdu Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych zabiegu tego nie mozna traktowac wytgcznie w kategoriach zmian stylis-
tycznych, co wynikatoby z wyjasnien udzielonych przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 19 kwietnia 1994 r. Wedtug tego Sadu réwniez poglad przedstawiony
w punkcie 1 moze znalez¢ zwolennikdw, jezeli pojecie dyzuru zaktadowego bedzie
utozsamiane z pojeciem wykonywanej pracy, wkasnie z uwagi na niemozliwos¢é
oddzielenia efektywnej pracy od gotowosci do jej wykonywania podczas petnienia tego
dyzuru. W tym przypadku nalezatoby przyjaé, iz zakres pojeciowy dyzuru zaktadowego
jest szerszy niz zakres pojeciowy sformutowania zawartego w przepisach § 6 obu
rozporzgdzen MZiOS.

"Dyzur zaktadowy" w rozumieniu § 11 rozporzadzenia RM z dnia 27 grudnia
1974 r. to wykonywanie pracy i pozostawanie w gotowosci do jej wykonywania. Tak
wiec pojecie to pochtania caty zakres pojecia "wykonywanie pracy" zawartego w § 6
rozporzgdzen. Przy takiej interpretacji obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw na-
lezatoby przyjac, iz lekarzom petnigcym dyzury zaktadowe w porze nocnej przystugiwat i
nadal przystuguje dodatek przewidziany w § 6 obu rozporzgdzen, niezaleznie od
sposobu redakcji obu tych przepiséw.

Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych rozwazat takze mozliwos¢ przyjecia pog-
lgdu przedstawionego w punkcie 3. Dopuszcza on mozliwos¢ uznania wyjasnienia
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 kwietnia 1994 r. za rodzaj wyktadni
autentycznej. Pismo to wskazywatoby, iz niezaleznie od sposobu redakcji tekstu
przepisow regulujgcych te materie, wolg prawodawcy jest, aby wytgcznym wynagro-
dzeniem przystugujgcym lekarzom petnigcym dyzur zaktadowy byta stawka godzinowa
wynagrodzenia zasadniczego (za kazdg godzine dyzuru).

Zdaniem Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych poglad wyrazony w punkcie 3
nie moze sie osta¢ w swietle wyktadni gramatycznej obowigzujgcych przepiséw. Z
brzmienia przepiséw § 14 rozporzadzenia z dnia 22 wrzesnia 1989 r. wynika wprost, iz
za kazdg godzine petnienia dyzuru zaktadowego przystuguje odrebne wynagrodzenie



wytgcznie w wysokosci stawki godzinowej uposazenia zasadniczego, co powoduje
wytgczenie prawa do dodatku za prace w porze nocnej. W przepisach rozporzgdzenia z
dnia 2 lipca 1992 r. brak takiego wytgczenia wskazuje na zastosowanie przepisow § 6
ust. 1 do lekarzy petnigcych dyzur zaktadowy w porze nocnej.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Za trafne nalezy uznac to stanowisko, ktére w uzasadnieniu pytania Sgdu Pracy i
Ubezpieczeh Spotecznych ujete zostato w punkcie 2. Trafna jest argumentacja
przytoczona na jego poparcie przez ten Sad. Zbiezna jest ona przy tym z tezg i
wywodami Sgdu Najwyzszego zawartymi w uchwale z dnia 8 marca 1995 r., | PZP 7/95,
ktére Sad Najwyzszy w niniejszym sktadzie uwaza za przekonujgce. W mysl| tej
uchwaty, lekarzowi petnigcemu dyzur zaktadowy w porze nocnej oprécz wynagrodzenia
okreslonego w § 11 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2
lipca 1992 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikow publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej przystuguje takze dodatek przewidziany w § 6 ust. 1 tego roz-
porzgdzenia. Zgodzic sie nalezy w szczegodlnosci z tymi wywodami zawartymi w uch-
wale Sgdu Najwyzszego z 8 marca 1995 r., w ktorych przyjmuje on, iz dyzur zaktadowy
pracownikow stuzby zdrowia, w tym takze lekarzy, w sposob zdecydowany rézni sie od
dyzuru petnionego w zaktadzie pracy przez innego pracownika. W okresie dyzuru
zaktadowego lekarza nie da sie wyodrebni¢ godzin efektywnie wykonywanej pracy i
godzin odpoczynku, gdyz wzajemnie sie one przeplatajg i naktadajg na siebie. Rowniez
w uzasadnieniu uchwaty sktadu siedmiu sedziéw z dnia 28 kwietnia 1994 r., | PZP 6/95
(OSNAPIUS 1994 nr 8 poz. 125), Sad Najwyzszy wyjasnit, ze dyzur lekarski jest
szczegolnym rodzajem dyzuru pracowniczego, o jakim mowa w art. 144 § 1 k.p.
Specyfika dyzuréow zaktadowych pracownikéw stuzby zdrowia znalazta wyraz w regulac;ji
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie niektérych
obowigzkdw i uprawnien pracownikéw zatrudnionych w zaktadach stuzby zdrowia.
Zgodnie z przepisem § 10 ust. 1 tego rozporzgdzenia lekarze zatrudnieni w komorce
organizacyjnej, do ktérej zadan nalezy zapewnienie pacjentom opieki catodobowej oraz
inni lekarze specjalisci mogg by¢ zobowigzani do petnienia dyzuru zaktadowego.
Petnienie dyzuru zaktadowego dla lekarzy jest wiec normalnym obowigzkiem
pracowniczym. Przepis § 11 tego rozporzadzenia stanowi, ze dyzur zaktadowy to
wykonywanie pracy i pozostawanie w gotowosci do jej wykonywania przez lekarza
przebywajgcego stale w zaktadzie poza godzinami normalnej ordynacji danego zaktadu.
W tym wtasnie przepisie w sposdb najwyrazniejszy zaznacza sie specyfika dyzuru
zakfadowego lekarzy, w stosunku do dyzurdéw innych pracownikow. Wynika z niego, ze
w dyzurze zaktadowym lekarza nie mozna rozdzieli¢ godzin pracy efektywnie
wykonywanej od godzin pozostawania jedynie w gotowosci do pracy, ktére moga by¢
godzinami odpoczynku. Czas dyzuru lekarza stanowi okres tgczacy w sobie zaréwno
elementy efektywnie wykonywanej pracy, jak i gotowo$¢ do niej. Dlatego tez zgodnie z
przepisem § 12 rozporzadzenia z dnia 27 grudnia 1974 r. za czas petnienia dyzuréw
zaktadowych przystuguje odrebne wynagrodzenie, a czasu ich petnienia nie wlicza sie
do czasu pracy i w takich przypadkach nie przystuguje dodatek za prace w godzinach
nadliczbowych (wykfadnia ta zostata zakwestionowana przez Trybunat Konstytucyjny w
postanowieniu z dnia 21 wrzesnia 1988 r., P 11/88). Jest to jednakze regulacja
dotyczgca tylko wymiaru czasu pracy, a w szczegolnosci godzin nadliczbowych i



wynagrodzenia za te godziny. Regulacja ta nie dotyczy natomiast wynagrodzenia za
petnienie dyzuru w porze nocne;j.

Z tresci § 12 rozporzadzenia z 27 grudnia 1974 r. nie mozna takze wyprowadzi¢
wniosku, iz za czas petnienia dyzuru zaktadowego przystugiwato wytgcznie wy-
nagrodzenie oddzielnie okreslone dla takiego dyzuru, w sposéb wykluczajgcy inne,
wynikajgce z zasad ogolnych, sktadniki wynagrodzenia. W szczegolnosci wniosek taki
nie wynika z uzycia w tym przepisie sformutowania, ze pracownikowi "przystuguje
odrebne wynagrodzenie". Sgd Najwyzszy w niniejszym sktadzie podziela poglad
wyrazony w przytoczonym tu uzasadnieniu uchwaty z 8 marca 1995 r., w mysl ktdérego
"stowo to moze oznaczac takze to, ze wynagrodzenie za czas dyzuru jest odrebne, a
wiec specyficzne, charakterystyczne i co za tym idzie oddzielne od wynagrodzenia
zasadniczego, czyli do tegoz wynagrodzenia zasadniczego - dodatkowe".

Na rzecz akceptowanego tu stanowiska, wyrazonego w uchwale Sgdu Naj-
wyzszego z 8 marca 1995 r., przemawia takze wykfadnia historyczna, gdyz w po-
przednio obowigzujgcym rozporzadzeniu z 22 wrzesnia 1989 r., regulujgcym kwestie
wynagrodzenia za czas dyzuru przepis § 14 ust. 1 stanowit, ze za kazdg godzine dyzuru
przystuguje odrebne wynagrodzenie wytgcznie w wysokosci stawki godzinowej
uposazenia zasadniczego. Z tresci tego przepisu wynikato, ze wynagrodzenie za czas
dyzuru to wytgcznie wynagrodzenie okreslone tym przepisem, a wiec wyznaczone w
sposob wykluczajgcy dalsze elementy wynagrodzenia. W nowym rozporzgdzeniu z dnia
2 lipca 1992 r. pominiete zostato stowo "wytgcznie". Tym samym tresc przepisu stata
sie otwarta, dozwalajgca na przyznanie dalszych sktadnikéw wynagrodzenia lekarzowi
petnigcemu dyzur zaktadowy. Nie mozna twierdzi¢, iz taka zmiana nie miata zadnego
znaczenia, gdyz prowadzitoby to do wniosku o nieracjonalnym dziataniu prawodawcy,
co jest niedopuszczalne. Jezeli prawodawca wprowadza zmiany w brzmieniu przepisu,
to z reguly oznacza to takze zmiane jego tresci.

W rozporzgdzeniu z dnia 2 lipca 1992 r. przepis § 6 ust. 1 wprowadza dodatek w
wysokosci stawki uposazenia zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w
porze nocnej. Przepis ten dotyczy lekarzy jako pracownikéw medycznych dziatalnosci
podstawowej. Wynika to zwlaszcza z tresci ust. 2 tego paragrafu regulujgcego w
sposbb szczegdlny kwestie tego dodatku dla wymienionych w nim pracownikéw
(pielegniarek, potoznych itd.). Nie ma bowiem watpliwosci, ze lekarze zgodnie z § 1 ust.
3 pkt 2a tego rozporzgdzenia sg pracownikami w jego rozumieniu.

Przepis § 11 ust. 1 rozporzgdzenia z dnia 2 lipca 1992 r. nie jest przepisem
szczegolnym w stosunku do przepisu § 6 ust. 1 i nie wytgcza jego dziatania. Przepisy te
regulujg dwie rézne kwestie i dwa rézne sktadniki wynagrodzenia.

Uznanie, ze z mocy § 6 ust. 1 rozporzadzenia z 2 lipca 1992 r., oprécz wynagro-
dzenia przewidzianego w jego § 11 ust. 1, lekarzowi petnigcemu dyzur zaktadowy w
porze nocnej przystuguje dodatek za prace nocng nie oznacza, ze dodatek taki nalezat
mu sie na podstawie poprzednio obowigzujgcego rozporzgdzenia (z 22 wrzesnia 1989
r.), a nawet wiecej uzasadnia twierdzenie, iz prawa do takiego dodatku byt on
pozbawiony. Wynika to stad, ze zasadniczym argumentem na rzecz tezy o
przystugiwaniu lekarzom prawa do dodatku pod rzgdem rozporzgdzenia z dnia 2 lipca
1992 r. byta zmiana przepiséw, polegajgca na uchyleniu rozporzgdzenia z dnia 22
wrzesnia 1989 r. i usunieciu w nowym rozporzgdzeniu zastrzezenia, ze w gre ma
wchodzi¢ "wytgcznie" odrebne wynagrodzenie w wysokosci stawki godzinowej uposa-



zenia zasadniczego (§ 14 ust. 1). Skoro przepisy te zostaty w ten sposdb zmienione, to
oznacza to nie tylko, ze w nowym stanie prawnym dodatek przystuguje, ale
jednoczesnie, ze nie przystugiwat wedtug uregulowan poprzednich.

Wytgczenie prawa do dodatku za prace (w tym takze nocne dyzury zaktadowe
jako rownowazne "pracy") lekarzy w nocy nie pozostaje przy tym w kolizji z regulacjami
ustawowymi (kodeksowymi). Wytgczenie takie nie stanowitoby takze przekroczenia ram
delegacji ustawowej z art. 298 k.p., a to z uwagi na szczegdlnie szeroki zakres swobody
dziatanh zakreslony dla Rady Ministrow w tym przepisie. Istotniejsze jest jednak to, ze
dotychczasowe przepisy rangi ustawowej nie ustanawiajg dodatku za prace nocng jako
Swiadczenia o charakterze powszechnym, przystugujgcego z mocy przepisu ustawy. W
mys| bowiem art. 137 § 2 k.p. za prace w porze nocnej przystuguje pracownikowi
zwiekszone wynagrodzenie okreslone przepisami o wynagrodzeniu. Przepis ten nie
ustanawia zasady, ze za kazdg prace nocng przystuguje dodatek, lecz ze dodatek taki
przystuguje, jezeli zostanie okreslony przepisami o wynagrodzeniu, a wiec normami
odrebnymi. Nie zawiera on wiec bezposrednio tresci regulacyjnej, ale nie jest tez tylko
deklaracjg czy informacjg o obowigzujgcych przepisach, gdyz ma znaczenie, zwtaszcza
jako dyrektywa legislacyjna oraz interpretacyjna, polegajgca - w razie watpliwosci co do
sposobu rozumienia poszczegolnych unormowan w sprawie dodatkow za prace w nocy,
a zwlaszcza w kwestii ich zakresu podmiotowego - na zaleceniu, by zakres
zastosowania przepiséw o tych dodatkach wyktada¢ w sposéb rozszerzajgcy, a w
kazdym razie nie zwezajgcy. Takie rozumienie art. 137 § 2 k.p. znajduje dodatkowe
wsparcie w propozycji jego nowej redakcji zawartej w projekcie nowelizacji kodeksu
pracy, w mys$| ktérej pracownikowi wykonujgcemu prace w porze nocnej przystugiwac
ma dodatkowe wynagrodzenie za kazdg godzine pracy w porze nocnej w wysokosci
20% stawki godzinowej wynikajgcej z najnizszego wynagrodzenia, okreslonego na
podstawie art. 77* k.p. Stanowi ono potwierdzenie tezy, ze w mysl aktualnie
obowigzujgcych przepisow, dodatek za prace nocng nie jest kodeksowym
Swiadczeniem o charakterze powszechnym, a stanie sie on nim dopiero w wyniku
zaprojektowanej zmiany. W tym stanie rzeczy nie mozna dopatrzyc¢ sie sprzecznosci
miedzy uregulowaniami rangi ustawowe;j (art. 137 § 2 k.p.), a przepisami wykonawczymi
(rozporzadzenia z dnia 27 wrzesnia 1989 r.), wykluczajgcymi prawo lekarzy do dodatku
za dyzur zaktadowy w porze nocnej. Jednoczesnie jednakze wprowadzenie takiego
dodatku przez rozporzgdzenie z dnia 2 lipca 1992 r. nalezy uznac nie tylko za
dopuszczalne, ale ponadto za zgodne z dyrektywg legislacyjna, jakg mozna wywies¢ z
art. 137 § 2 k.p.

Wprowadzone ostatnio zmiany w tym rozporzgdzeniu (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 lipca 1995 r. zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie zasad wynagradzania pracownikow publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, Dz. U.
Nr 84, poz. 424), polegajgce na dodaniu do § 11 rozporzgdzenia z dnia 2 lipca 1992 r.
ust. 1a stanowigcego, ze za kazdg godzine petnienia dyzuru zaktadowego w porze
nocnej przystuguje dodatek w wysokosci 20% stawki godzinowej nie nizszej niz
wynikajgca z wynagrodzenia zasadniczego pracownika, nie majg zasadniczego zna-
czenia dla oceny stanu prawnego, jaki zostat uksztattowany z chwilg wejscia w zycie
rozporzgdzenia z dnia 2 lipca 1992 r. Nie stanowig one zaprzeczenia tego sposobu
wyktadni rozporzgdzenia z dnia 2 lipca 1992 r., ktéry zostat przyjety w niniejszej uch-
wale, a takze w uchwale Sgdu Najwyzszego z dnia 8 marca 1995 r., lecz oznaczajg



jedynie potwierdzenie i jednoznaczne zapisanie tego, co zawarte zostato juz wczesniej -
w budzacych skadingd, co trzeba przyznac, watpliwosci - przepisach rozporzgdzenia z
dnia 2 lipca 1992 r. W szczegolnosci z dokonanej modyfikacji nie mozna wyprowadzaé
wniosku, ze dodatek za petnienie dyzuru zaktadowego w porze nocnej przystuguje
lekarzowi dopiero od wejscia w zycie dokonanej ostatnio zmiany w rozporzadzeniu z
dnia 2 lipca 1995 r., tj. od dnia 1 czerwca 1995 r.

Z powyzszych wzgledow Sgd Najwyzszy na przedstawione mu pytania prawne
udzielit odpowiedzi jak w sentencji.




