Wyrok z dnia 5 maja 2005 r.
[l PK 14/05

Odsuniecie pracownika stuzby zdrowia od petnienia dyzuréw, ze
wzgledu na razace naruszenie obowigzkéw pracowniczych, nie stanowi dyskry-

minacji lub nieréwnego traktowania (art. 112 i art. 11° k.p.).

Przewodniczgcy SSN Kazimierz Jaskowski (sprawozdawca), Sedziowie SN:

Herbert Szurgacz, Andrzej Wrébel.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 maja 2005 r. sprawy z
powddztwa Dariusza G. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zespotowi Opieki
Zdrowotnej w H. o uchylenie kary upomnienia i zaptate, na skutek kasacji powoda od
wyroku Sgdu Okregowego-Sgdu Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w Zamosciu z
dnia 30 czerwca 2004 r. [...]

oddalit kasacjeizasgdzit od powoda na rzecz pozwanego 1.200 zt tytu-

tem zwrotu kosztow postepowania kasacyjnego.
Uzasadnienie

Powdd Dariusz G. w sprawie przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zespo-
towi Opieki Zdrowotnej w H. wnidst o uchylenie kary upomnienia oraz zasgdzenie
kwoty 28.054, 88 zt tytutem wynagrodzenia za gotowosc¢ do petnienia dyzuréw me-
dycznych.

Powdd jest zatrudniony w pozwanym Zespole na podstawie umowy z dnia 31
pazdziernika 1995 r. W dniu 4 kwietnia 2002 r. petnit dyzur w Dziale Pomocy Doraz-
nej. Okoto godz. 4% rano do pogotowia zatelefonowat Stanistaw k.., wzywajac pomoc
wobec zastabniecia cérki. Powod polecit dyspozytorce skontaktowanie z lekarzem
pierwszego kontaktu pacjentki, gdyz stan zdrowia opisany przez wzywajgcego nie
uzasadniat, w jego ocenie, wyjazdu karetki. Lekarz pierwszego kontaktu stwierdzit, iz
do chorej powinna pojechac karetka, gdyz zna on pacjentke, leczy sie ona na scho-

rzenia neurologiczne. Pomimo to powdd ocenit, iz stan zdrowia pacjentki nie stwarzat



zagrozenia i pomoc pogotowia ratunkowego nie byta potrzebna. Lekarz rodzinny po
uzyskaniu informacji, ze pogotowie nie udzieli pacjentce pomocy, udat sie do niej
osobiscie. Na miejscu stwierdzit krétkotrwatg utrate przytomnosci i wystawit skiero-
wanie do szpitala. Powyzsze zdarzenie byto przedmiotem postepowania wyjasniajg-
cego, prowadzonego przez Kase Chorych. Pracodawca w reakcji na skarge na dzia-
talnos¢ pogotowia ukarat powoda w dniu 15 maja 2002 r. karg upomnienia, zas pi-
smem z dnia 13 maja 2002 r. poinformowat go, ze bedzie pomijany przy ustalaniu
grafikow dyzuréw w Dziale Pomocy Doraznej do odwotania. Powéd w okresie od 1
czerwca do 31 grudnia 2002 r. nie petnit dyzuréw. Z dniem 16 grudnia 2002 r. po-
zwany uznat za niebyfg kare upomnienia udzielong powodowi i poinformowat go, ze
od dnia 1 stycznia 2003 r. nie bedzie pomijany przy ustalaniu grafikow dyzuréw. W
tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecz-
nych w Zamosciu oddalit powddztwo.

Sad Okregowy w Zamosciu zaskarzonym wyrokiem oddalit apelacje powoda,
podzielajgc zaréwno ustalenia faktyczne, jak i poglad prawny Sgdu pierwszej instan-
cji. Stwierdzit, iz wskazany w apelacji przepis art. 32j ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) nie rodzi po stronie
lekarza prawa do petnienia dyzurow medycznych. Z tego przepisu oraz z definicji
dyzuru medycznego zawartej w art. 18d ust. 1 pkt 4 tej ustawy, w ocenie Sgadu Okre-
gowego, wynika jedynie mozliwos¢ zobowigzania pracownika do petnienia dyzuru
medycznego. Pracownik nie ma obowigzku pozostawania w gotowosci do petnienia
dyzuréw, a prawo do wynagrodzenia za ich petnienie pojawia sie tylko wéwczas, gdy
dyzury byty petnione. Sgd podkreslit rowniez, iz decyzja pracodawcy w sprawie od-
suniecia powoda od petnienia dyzuréw nie byta przejawem dyskryminaciji (art. 11°
k.p.), zostata bowiem podjeta w wyniku nagannego zachowania powoda, a tego nie
mozna uznac za kryterium dyskryminujgce. W sytuacji naruszenia przez powoda
dyscypliny pracy nie mogt sie on takze zasadnie powotywac na naruszenie zasady
réwnego traktowania (art. 112 k.p.), skoro oznacza ona koniecznosc¢ przyznania pra-
cownikom rownych praw z tytutu jednakowego wypetniania takich samych obowigz-
kow.

Powyzszy wyrok powdd zaskarzyt w catosci kasacjg, zarzucajgc mu narusze-
nie: art. 32j ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej poprzez przyjecie, iz nie jest
ona podstawg prawa lekarza do petnienia dyzuréw; art. 112§ 112 k.p. przez uznanie,

ze pracodawca wobec ukarania powoda za naruszenie dyscypliny pracy miat prawo



do odsuniecia go od petnienia dyzurow w Dziale Pomocy Doraznej w sytuacji, gdy
odsuniecie od dyzurow narusza zasade rownego traktowania pracownikéw oraz sta-
nowi dyskryminacje przejawiajgcg sie w zastosowaniu wobec powoda dodatkowe;j -
poza karg porzgdkowg - dolegliwosci przez pozbawienie go mozliwosci petnienia dy-
zurow a przez to uzyskania dodatkowego wynagrodzenia. Zarzucono takze narusze-
nie przepiséw postepowania: art. 233 § 11328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 i
382 k.p.c., przez fragmentaryczng i jednostronng analize i ocene dowoddw przepro-
wadzonych w sprawie.

Strona pozwana w odpowiedzi na kasacje wniosta o jej oddalenie i zasgdzenie
na jej rzecz kosztow procesu wedtug norm przepisanych.

Kasacje w zakresie kary upomnienia Sgd drugiej instancji odrzucit postano-

wieniem z dnia 4 listopada 2004 r.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kasacja jest bezzasadna. Sady obu instancji, dokonaty prawidtowych ustalen
faktycznych w sprawie, nie naruszajgc wskazanych w kasacji przepisow postepowa-
nia. Trafnie przyjety, iz co do zasady uprawnieniu pracodawcy do zobowigzania leka-
rza do petnienia dyzuru medycznego nie odpowiada po stronie lekarza stosowne
uprawnienie. Kwestia ta zostata juz wczesniej rozstrzygnieta w orzecznictwie Sgdu
Najwyzszego (sprawa dyzurow lekarskich byta takze przedmiotem wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 24 pazdziernika 2000 r., K 12/00, OTK 2000 nr 7, poz. 255),
ktdre sktad orzekajgcy w niniejszej sprawie w petni podziela. W rozstrzygnieciach
zapadtych w oparciu o regulacje zawartg w nieobowigzujgcym juz § 10 ust. 1 rozpo-
rzgdzenia Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie niektérych obowigz-
kow i uprawnien pracownikéw zatrudnionych w zaktadach stuzby zdrowia (Dz.U. Nr
51, poz. 326 ze zm.), ale nietracgcych przez to aktualnos$ci takze w odniesieniu do
obowigzujgcego stanu prawnego, zawartych w uchwale z dnia 8 marca 1995 r., |
PZP 6/95 (OSNAPIUS 1995 nr 16, poz. 204) i wyroku z dnia 13 lutego 1997 r., | PKN
5/97 (OSNAPIUS 1997 nr 20, poz. 398) Sad Najwyzszy podkreslit, ze petnienie dy-
zuru medycznego przez lekarzy jest normalnym obowigzkiem pracowniczym. W sy-
tuacji niepowierzania lekarzowi dyzuréw (niedopuszczenia go do petnienia dyzurow)

nie mozna wykluczy¢ co do zasady - w przypadku dyskryminaciji lub nierbwnego



traktowania (art. 11%i art. 11% k.p.) - jego roszczenia o wynagrodzenie opartego na
art. 81 k.p. Oddzielnym problemem zas jest kwestia zasadnosci tego roszczenia.

W oparciu o art. 32j ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) bedgcy odpowiednikiem § 10 ust. 1 rozpo-
rzgdzenia z dnia 27 grudnia 1974 r., a stanowigcego, iz lekarze oraz inni posiadajgcy
wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawod medyczny, zatrudnieni w za-
ktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych, mogg by¢ zobowigzani do petnie-
nia w tym zaktadzie dyzuru medycznego, nie mozna zasadnie przyjac, iz pracodawca
ma petng swobode w wyznaczaniu lekarzy do petnienia dyzuréw. Swoboda ta jest
bowiem ograniczona zakazem szykany lub dyskryminacji podlegtych mu pracowni-
kow. Nalezy jednak podkreslic, iz nie kazda sytuacja, w ktorej dany pracownik jest
traktowany inaczej od innych oznacza dyskryminacje (art. 11°k.p.) lub nieréwne
traktowanie (art. 11% k.p.).

Ogodlnie rzecz ujmujgc o dyskryminacji mowimy wowczas, gdy pracownik jest
traktowany w poréwnywalnych sytuacjach gorzej od innych pracownikow ze wzgledu
na zastosowanie kryterium, ktére nie jest prawnie dopuszczalnym kryterium réznico-
wania (czyli kryterium dyskryminujgcego). Istota zasady réwnosci sprowadza sie za
zas do tego, iz dopuszczalne jest rozne traktowanie dwoch podmiotéw w porowny-
walnej sytuacji ze wzgledu na posiadanie przez jednego z nich pewnej cechy odroz-
niajgcej, ktora jest relewantna z punktu widzenia réznicowania. Relewantna, to zna-
czy taka, ze jej wystgpienie stanowi uzasadniony powdd innego traktowania posia-
dajgcego jg podmiotu. Sgd Najwyzszy stwierdzit, iz Sgdy obu instancji stusznie przy-
jety, ze pracodawca réznicujgc sytuacje powoda w stosunku do innych pracownikow,
nie zastosowat wobec niego zadnego z kryteridw, ktére mozna by uznac za dyskry-
minujgce. Pracodawca odsungt powoda od petnienia dyzuréw z tej przyczyny, iz po-
waznie naruszyt on obowigzki, czego nie mozna uznaé za kryterium prawnie niedo-
puszczalne. Jest jaskrawym lekcewazeniem obowigzkoéw pracowniczych odmowa
wyjazdu lekarza do pacjenta wowczas, gdy wnosi o to nie tylko czionek jego rodziny,
ale takze jego lekarz pierwszego kontaktu. Twierdzenie powoda, ze odsuniecie go z
tej przyczyny od petnienia dyzuréw przez okres okoto pét roku stanowi dyskryminacje
i nierdwne traktowanie (art. 112 i art. 11° k.p.) jest wyrazem niezrozumienia istoty
tych regulacji. Te przepisy nalezy interpretowac z uwzglednieniem zasady sprawie-

dliwoéci w stosunkach pracy. W zadnej mierze nie mogg by¢ uwazane za podstawe



domagania sie ochrony prawnej przez pracownika razgco naruszajgcego obowigzki.

Z twierdzen kasacji wynika, ze wyzej nalezy ceni¢ interesy majagtkowe zle wykonuja-
cego prace lekarza niz ochrone zdrowia pacjenta, co byto obowigzkiem tego lekarza.
Sad Najwyzszy nie moze akceptowac tego pogladu. Tym samym nalezato uznac za

niezasadny kasacyjny zarzut naruszenia art. 11%i 11° k.p.

Sad Najwyzszy zwazyt nadto, iz wobec nieprzytoczenia w podstawach kasa-
cyjnych zarzutu naruszenia art. 113* k.p. w brzmieniu sprzed nowelizacji dokonanej
ustawg z dnia 26 lipca 2002 r. o zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz o zmianie nie-
ktorych innych ustaw (Dz.U. Nr 135, poz. 1146 ze zm.), ktéra weszta w zycie z dniem
29 listopada 2002 r. nie byto mozliwe rozstrzygniecie sprawy przez Sgd Najwyzszy z
punktu widzenia naruszenia tego przepisu.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 3932 i 98 k.p.c. orzeczono, jak w sentenciji.



