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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lipca 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jozef Iwulski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Zbigniew Myszka
SSN Matgorzata Wrebiakowska-Marzec

w sprawie z powoddztwa M. G.

przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi P. w K.

o zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 22 lipca 2014 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgdu Okregowego w K.
z dnia 5 lipca 2013 r.

1. oddala skarge kasacyjna,

2. zasadza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 120
(sto dwadziescia) zt tytulem zwrotu kosztéw postepowania
kasacyjnego, odstepujagc od obcigzania strony pozwanej tymi

kosztami w pozostatym zakresie.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 21 wrze$nia 2012 r., Sad Rejonowy - Sad Pracy i
Ubezpieczenh Spotecznych w K. zasgdzit od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala P.



w K. na rzecz powoddki M. G. kwote 37.777,95 zt brutto tytutem wynagrodzenia za
prace w godzinach nadliczbowych wraz z odsetkami od poszczegdélnych kwot i dat
wymagalnosci, a ponadto orzekt o kosztach procesu.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze powodka jest zatrudniona w pozwanym
szpitalu w petnym wymiarze czasu pracy na stanowisku starszego technika
fizjoterapii w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej. W okresie od pazdziernika 2008 r.
do stycznia 2011 r. powodka swiadczyta prace na oddziale reumatologicznym
szpitala, podczas ktorej wykonywata zabiegi fizykalne i kinezyterapii zaréwno w sali
fizykoterapii, jak i przy toézkach chorych. Okregowy Inspektorat Panstwowej
Inspekcji Pracy w R. nakazat pozwanemu szpitalowi wyliczenie i wyptacenie
powddce wynagrodzenia wraz z dodatkami za prace nadliczbowg z uwagi na
przekroczenie dobowej normy czasu pracy.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sgd Rejonowy uznat zgdanie
pozwu za uzasadnione w catosci. Sad pierwszej instancji, dokonujgc wyktadni
przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej
(jednolity tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm., dalej ustawa 0 z0z)
stwierdzit, ze okreslona w art. 329 ust. 3 tej ustawy skrécona dobowa norma czasu
pracy odnosi sie rowniez do tych pracownikow fizykoterapii zatrudnionych w
komérkach organizacyjnych (zaktadzie, pracowni), ktérzy s$wiadczg prace w
kazdym pomieszczeniu, funkcjonalnie zwigzanym z tymi komorkami. Z tej
przyczyny pomieszczenie znajdujgce sie na oddziale reumatologii pozwanego
szpitala, w ktérym powoddka wykonywata zabiegi fizykalne (fizykoterapeutyczne),
stanowito - zdaniem Sadu Rejonowego - pracownie fizykoterapii, gdzie powodka
wykonywata zabiegi z zakresu fizykoterapii z wykorzystaniem odpowiedniego
sprzetu. Wedtug Sadu pierwszej instancji, w spornym okresie dobowa norma czasu
pracy powodki wynosita zatem 5 godzin niezaleznie od tego, czy urzgdzenia
fizykoterapeutyczne, ktéorymi powddka sie postugiwata w pracy, rzeczywiscie miaty
szkodliwy wptyw na jej organizm.

Wyrokiem z dnia 5 lipca 2013 r., Sgd Okregowy - Sad Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w K. oddalit apelacje pozwanego szpitala od wyroku Sadu pierwszej
instancji i orzekt o kosztach postepowania odwotawczego. Sad drugiej instancji

podzielit w catosci ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sgdu pierwszej instancji



oraz wskazat, ze ewentualne watpliwosci co do charakteru pracy powddki oraz
miejsca jej wykonywania zostaty ostatecznie wyjasnione w opinii biegtego ds.
organizacji ochrony zdrowia W. W., ktéry stwierdzit, Ze pomieszczenie w oddziale
reumatologii przeznaczone do wykonywania zabiegow rehabilitacji leczniczej
stanowi integralng cze$¢ zaktadu rehabilitacji pozwanego szpitala (ten dowdd zostat
przeprowadzony z urzedu w postepowaniu odwotawczym). Sad Okregowy,
podzielajgc w catej rozciggtosci wnioski biegtego, uznat, ze w spornym okresie
powddka byfa tylko formalnie oddelegowana do petnienia obowigzkow stuzbowych
z zakfadu rehabilitacji do oddziatu reumatologicznego. W tym czasie do jej
obowigzkdéw - wyznaczonych przez dyrektora szpitala i kierownika Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej - nalezato wykonywanie zabiegow leczniczych z zakresu
kinezyterapii, masazu i fizykoterapii. W spornym okresie ocene wynikéw pracy
Swiadczonej przez powddke przeprowadzat kierownik Zaktadu Rehabilitacii
Leczniczej, a zatem te okolicznosci jednoznacznie wskazujg, ze powodka w
dalszym ciggu byta pracownicg tego Zaktadu. Na oddziale reumatologicznym
powddka wykonywata identyczne czynnos$ci, co wczesniej w Zaktadzie Rehabilitacji
Leczniczej. Nie ma dowoddéw na to, ze powddka utracita "kontakt fizyczny i
organizacyjny" z tg jednostkg. Ponadto Sgd Okregowy ustalit, ze w strukturach
oddziatu reumatologicznego nie ma wydzielonej pracowni fizykoterapii. W tym
stanie faktycznym nalezato wiec przyjgc¢, ze powoddka, bedgc pracownicg Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej w pozwanym szpitalu zatrudniong na stanowisku
fizykoterapeuty, wykonywata prace w specjalistycznej, wyodrebnionej komoérce
organizacyjnej tego szpitala, wobec czego w mys| art. 32g ust. 3 ustawy o zoz
wymiar jej czasu pracy nie mogt przekracza¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25
godzin na tydzien w okresie rozliczeniowym.

Od wyroku Sgdu Okregowego pozwany szpital wnidst skarge kasacyjng, w
ktérej zarzucit naruszenie art. 32g ust. 5 w zwigzku z art. 32 ust. 3 ustawy o zoz
wskutek przyjecia, ze obowigzujgcg powddke dobowg normg czasu pracy jest 5
godzin zamiast 7 godzin i 35 minut, bowiem powddka swiadczyta prace w komérce
organizacyjnej (Oddziat Reumatologii), w ktérej nie ma wyodrebnionego
zaktadu/pracowni fizykoterapeutycznej. W uzasadnieniu podstaw kasacyjnych

strona pozwana wywiodta w szczegdélnosci, ze ochrong przewidziang w art. 329



ustawy o zoz sg objeci pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace w
komorce organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérej w ramach swiadczonej
pracy  wykonujg  czynnosci tylko w  wyodrebnionych pracowniach
fizykoterapeutycznych. Tymczasem powodka w spornym okresie wykonywata
zabiegi fizykalne w pokoju, gdzie znajdowato sie réwnoczesnie kilku pacjentéw.
Powoddka przez jedng potowe dobowego czasu pracy przebywata na sali chorych, a
przez drugg potowe w pomieszczeniu zabiegowym. Urzagdzenia, ktérych powddka
uzywata przy wykonywaniu zabiegow fizykoterapeutycznych, nie cechowata
zwiekszona emisja energii magnetycznej. To zas sktania do wniosku, ze powodka w
miejscu wykonywania obowigzkow stuzbowych nie byta narazona na dziatanie
promieniowania jonizujgcego w stopniu uzasadniajgcym korzystanie przez nig z
przywileju skrécenia dobowej i Sredniotygodniowej normy czasu pracy. Skoro
powodka wykonywata prace na Oddziale Reumatologii, a nie w Zaktadzie
Rehabilitacji Leczniczej, to wobec braku wyodrebnienia na tym oddziale pracowni
fizykoterapeutycznej, jej dobowa norma czasu pracy powinna wynosi¢ 7 godzin 35
minut, bo do jej sytuacji prawnej i faktycznej nie miat zastosowania art. 32g ustawy
0 zoz. W konsekwenciji nie mozna przyjac, ze w okresie objetym pozwem, powddka
wykonywata prace w godzinach nadliczbowych. W zwigzku z tym skarzgcy szpital
wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w cato$ci i przekazanie sprawy Sgdowi
Okregowemu do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng powodka wniosta o nieprzyjecie skargi
do rozpoznania, a na wypadek jej przyjecia o oddalenie skargi, a ponadto o

zasgdzenie kosztow postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy wzigt pod uwage, co nastepuije:

Skarga kasacyjna jest nieuzasadniona juz choéby z tej przyczyny, ze w jej
podstawach nie okreslono w sposéb precyzyjny (jednoznaczny) przepiséw prawa
materialnego, ktére - w ocenie skarzgcego - zostaty naruszone w zaskarzonym
orzeczeniu. Pozwany szpital zarzucit obraze "art. 32g ust. 5 (Y) w zw. z art. 32 ust.
3 uzoz". Tymczasem nalezy zauwazy¢, ze regulacja zamieszczona w art. 32g ust. 5

ustawy o zoz skfada sie z 4 jednostek redakcyjnych (punktéw), wsrod ktorych czesc



(punkty 1, 3 i 4) jest podzielona na jeszcze mniejsze jednostki (litery). Ponadto
powofanie sie w skardze na naruszenie "art. 32 ust. 3" ustawy o zoz (w zwigzku z
art. 32g ust. 5 tej ustawy) odsyta do nieistniejgcej regulacji prawnej. Artykut 32
ustawy o zoz (obecnie nieobowigzujgcy, podobnie jak cata ustawa o zoz) nigdy nie
byt podzielony na mniejsze jednostki (ustepy, punkty itp.), a jedynie - w brzmieniu
ustalonym na mocy art. 1 pkt 37 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw
(Dz.U. Nr 104, poz. 661 ze zm.), obowigzujgcym od dnia 5 grudnia 1997 r. - sktadat
sie z dwoch zdan: "Zaktad rehabilitacji leczniczej udziela swiadczen zdrowotnych,
polegajgcych na interdyscyplinarnych, kompleksowych dziataniach
usprawniajgcych, ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
Swiadczenia te udzielane sg na podstawie skierowania lekarza". Wprawdzie w
uzasadnieniu skargi powotfano juz wiasciwy artykut ustawy (art. 32g ust. 3 ustawy o
zoz), ale i tak jest to mato precyzyjne, zwazywszy ze ustep 3 (odsylajgcy do
regulacji ust. 5 tego artykutu) sktada sie z dwdch punktéw, zas§ w skardze nie
wskazano, o ktory z nich chodzi.

Biorgc pod uwage catoksztatt ustalonych okolicznosci faktycznych i
prawnych, w oparciu o ktére zapadto zaskarzone orzeczenie nalezy przyjgc, ze
podstawg kasacyjng sg objete art. 32g ust. 3 pkt 2 i art. 32g ust. 5 pkt 2 ustawy o
z0z. Zgodnie z ich brzmieniem "czas pracy pracownikdw komérek organizacyjnych
(zaktadow, pracowni): fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii,
cytodiagnostyki, medycyny sgdowej lub prosektoriow w zakresie okreslonym w ust.
5, nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien w
przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym"
(art. 32g ust. 3 pkt 2), przy czym "czas pracy, o ktorym mowa w ust. 3, stosuje sie
do pracownikbw na stanowiskach pracy w: (Y) komodrkach organizacyjnych
(zaktadach, pracowniach) fizykoterapeutycznych, jezeli do ich podstawowych
obowigzkdéw nalezy kontrolowanie techniki stosowanych zabiegow lub samodzielne
wykonywanie zabiegéw" (art. 32g ust. 5 pkt 2). W przepisach tych w ogdle nie ma
mowy o obstugiwaniu urzgdzen zawierajgcych zrodta promieniowania lub
wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce, Ilub o wykonaniu czynnosci

zawodowych bezposrednio przy chorych leczonych za pomocg Zrodet



promieniotworczych. Takiej pracy dotyczy art. 32g ust. 5 pkt 1, a nie art. 32g ust. 5
pkt 2 ustawy o zoz. Dotyczgce tego wywody przedstawione w skardze kasacyjne sg
bezprzedmiotowe, gdyz nie odnoszg sie do pracy wykonywanej przez powddke i
adekwatnej do niej podstawy obnizenia normy czasu pracy (art. 32g ust. 3 pkt 2 i
art. 32g ust. 5 pkt 2 ustawy o z0z).

Wskazane regulacje w aktualnym stanie prawnym juz nie obowigzujg
(z uwagi na uchylenie z dniem 1 lipca 2011 r. catej ustawy o zoz i zastgpienie jej
nowg ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jednolity tekst:
Dz.U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.), ale sporne roszczenie dotyczy okresu, w ktorym
powotane przepisy obowigzywaty, w zwigzku z czym majg one zastosowanie w
stanie faktycznym rozpoznawanej sprawy. Przy okazji mozna odnotowac, ze
regulacje przejsciowe obowigzujgcej ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidujg - w
odniesieniu do niektorych kategorii pracownikéw zatrudnionych w placoéwkach
leczniczych - zachowanie przywilejow, jakie wynikaty z art. 32g ust. 3 pkt 2 i art. 32g
ust. 5 pkt 2 ustawy o zoz. W mys$I art. 214 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2 ustawy o
dziatalnosci leczniczej w okresie przejsciowym, ale tylko w okresie od 1 lipca
2011 r. do 1 lipca 2014 r., czas pracy pracownikow komorek organizacyjnych
(zaktadow, pracowni) miedzy innymi fizykoterapii nie moze przekraczac 5 godzin na
dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym, przy czym owg skrécong norme czasu pracy
stosuje sie do pracownikdéw na stanowiskach pracy w komaorkach organizacyjnych
(zaktadach, pracowniach) fizykoterapeutycznych, jezeli do ich podstawowych
obowigzkéw nalezy kontrolowanie techniki stosowanych zabiegéw lub samodzielne
wykonywanie zabiegdw.

Niewatpliwie art. 32g ust. 3 ustawy o zoz przewidywat szereg wyjgtkow od
wyrazonej w art. 32g ust. 1 ustawy o zoz zasady dobowej (7 godzin i 35 minut) oraz
tygodniowej (37 godzin 55 minut) normy czasu pracy obowigzujgcej w przyjetym
okresie rozliczeniowym dla pracownikéw zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotnej. Dotyczyto to w szczegolnosci pracownikow komérek organizacyjnych
(zaktadow, pracowni) fizykoterapeutycznych, jezeli do ich podstawowych
obowigzkéw nalezato kontrolowanie technik stosowanych zabiegow Ilub

samodzielne wykonywanie zabiegéw. Wowczas ich czas pracy w przyjetym okresie



rozliczeniowym nie mogt przekracza¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na
tydzien. Prawidtowa wyktadnia tego przepisu (a w konsekwenciji jego zastosowanie
do okreslonego stanu faktycznego) wymaga wyjasnienia pojecia "komoérka
organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej". W tym celu pozgdane jest zwrdcenie
uwagi w pierwszym rzedzie na to, iz zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o zoz zaktadem
opieki zdrowotnej (czyli wyodrebnionym organizacyjnie zespotem oséb i srodkéw
majgtkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania Swiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia - art. 1 ust. 1 ustawy o zoz) jest w szczegolnosci:
"szpital (Y)" (pkt 1), "pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji" (pkt 5) oraz
"zaktad rehabilitacji leczniczej" (pkt 6). Zaktad opieki zdrowotnej (w powyzszym
znaczeniu) moégt by¢ odrebng jednostkg organizacyjnag, czescig innej jednostki
organizacyjnej lub jednostkg organizacyjng podlegtg innej jednostce organizacyjnej
(art. 2 ust. 2 ustawy o0 zoz), z tym Zze w ramach struktury organizacyjnej zaktadu
opieki zdrowotnej mogta zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna, w celu
udzielania swiadczen zdrowotnych mieszkancom domdéw pomocy spotecznej lub
wychowankom placéwek opiekunczo-wychowawczych, zlokalizowana na terenie
danej jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej (art. 2 ust. 2a ustawy o zoz).
Stosownie do art. 11 ustawy o zoz, ustrdj zaktadu opieki zdrowotnej oraz inne
sprawy dotyczgce jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie, w tym strukture
organizacyjng, okreslat statut, zazwyczaj nadawany przez podmiot, ktéry utworzyt
zaktad. Z kolei na podstawie art. 18a ustawy o zoz kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej ustalat regulamin porzgdkowy tego zaktadu, w ktorym nalezato okresli¢
w szczegolnosci organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
zaktadu opieki zdrowotnej, w tym zakresy czynnosci pracownikow oraz warunki
wspoOfdziatania miedzy tymi jednostkami dla zapewnienia  sprawnosci
funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym.

Na podstawie art. 12 ustawy o zoz kazdy zaktad opieki zdrowotnej podlegat
obowigzkowemu wpisowi do rejestru prowadzonemu przez wojewode lub - w
niektérych wypadkach - przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, przy czym
wpis (a Scislej decyzja administracyjna w tym przedmiocie - art. 13 ust. 2 ustawy o

zoz) miata charakter konstytutywny (por. wyroki WSA w Warszawie z dnia 7



kwietnia 2004 r., | SA 1696/02, LEX nr 150863 oraz z dnia 15 marca 2006 r.,
| SA/Wa 652/05, LEX nr 202327). Oznacza to, ze zakitad médgt rozpoczgé
dziatalnos¢ dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru. Istotne jest takze, ze zakfad
opieki zdrowotnej mogt prowadzi¢ dziatalnos¢ jedynie w granicach zakreslonych
wpisem do rejestru, w ktérym wymieniato sie jego jednostki i komorki organizacyjne
(por. M. Dercz, T. Rek: Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz,
Warszawa 2010, teza 2 do art. 12).

Szczegdétowe informacje o danych, jakie powinny by¢ objete wpisem do
rejestru, a takze co do trybu dokonywania wpisow (wykreslen) i zmian w rejestrze
zostaly podane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w
sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 169, poz. 1781 ze zm.),
wydanym na podstawie art. 17 ustawy o zoz. Zgodnie ze stowniczkiem ustawowym
zawartym w § 2 tego rozporzadzenia, uzyte w tym akcie normatywnym pojecia
"jednostka organizacyjna" (pkt 4) i "komérka organizacyjna" (pkt 5) oznaczajg
odpowiednio "wyodrebniong w statucie cze$¢ zaktadu opieki zdrowotnej" (jednostka
organizacyjna) oraz "wyodrebniong w statucie lub regulaminie czes$¢ jednostki
organizacyjnej" (komérka organizacyjna). Uczynione w tym przepisie rozréznienie
pomiedzy pojeciami "jednostka organizacyjna" i "komorka organizacyjna" miato
znaczenie choc¢by z tego wzgledu, ze w dziale trzecim ksiegi rejestrowe;j
zatytutowanym "Komorki organizacyjne zaktadu i ich profile medyczne" - zgodnie z
wytycznymi zawartymi w § 6 rozporzgdzenia w sprawie rejestru zakladow opieki
zdrowotnej - wpisywato sie miedzy innymi nazwe komorki organizacyjnej (w rubryce
pierwszej) oraz profile medyczne komorki organizacyjnej (w rubryce siodmej).

Organ prowadzacy rejestr nadawat konkretnemu zakfadowi opieki
zdrowotnej tzw. resortowy kod identyfikacyjny, odpowiadajgcy nazwie tego zaktadu
oraz zakresowi udzielanych w nim swiadczen zdrowotnych (art. 13 ust. 4 ustawy o
z0z). System resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz szczegotowe zasady ich nadawania okreslato rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla
zakfadow opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich nadawania (Dz.U. Nr
170, poz. 1797 ze zm.), wydane na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy o zoz.

W zatgczniku nr 1 do tego rozporzadzenia zatytutowanym "Kody resortowe



specjalnosci komorek organizacyjnych" w czesci oznaczonej jako "1. Poradnie
specjalistyczne, oddzialy jednego dnia" dziatowi (pracowni) fizjoterapii zostat
przypisany kod o numerze 1310, zas dziatowi (pracowni) fizykoterapii kod o
numerze 1312.

W praktyce nie bylo wykluczone zamienne postugiwanie sie pojeciami
"jednostka organizacyjna" i "komorka organizacyjna". W kazdym razie, decydujgce
znaczenie dla uznania okreslonej czesci zaktadu opieki zdrowotnej za "komérke
organizacyjng fizykoterapii" w rozumieniu przepiséw art. 32g ust. 3 pkt 2 w zwigzku
z ust. 5 pkt 2 ustawy o zoz miata ocena, czy zostata ona wyodrebniona w statucie
zaktadu opieki zdrowotnej Ilub regulaminie porzgdkowym tego =zaktadu. W
rozpoznawanej sprawie ustalono w sposéb niebudzgcy watpliwosci, ze powodka w
spornym okresie byta zatrudniona w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej, ktory
stanowit wtasnie takg wyodrebnig czes¢ pozwanego szpitala (to ustalenie faktyczne
wigze Sad Najwyzszy stosownie do art. 398" § 2 k.p.c.). Skoro w zakresie
podstawowych obowigzkéw pracowniczych powoddki miescito sie kontrolowanie
techniki stosowanych zabiegédw Iub samodzielne wykonywanie zabiegow
fizykoterapeutycznych, to w jej przypadku miat zastosowanie przywilej skroconej
dobowej i sredniotygodniowej normy czasu pracy okreslony w art. 32g ust. 3 pkt 2
ustawy o zoz. Oceny tej nie zmienia ustalenie, ze powddka w tym czasie
Swiadczyta prace (wykonywata zabiegi fizykoterapeutyczne) na Oddziale
Reumatologicznym szpitala (w szczegdlnosci na sali chorych). Podkreslenia
wymaga bowiem, ze powodka wykonywata w tym miejscu prace na zasadzie
oddelegowania, a nie definitywnego przypisania jej do innej komdérki organizacyjnej
niz Zaktad Rehabilitacji Leczniczej. W dodatku zabiegi na Oddziale
Reumatologicznym - co ustalono w sprawie - byly wykonywane takze w odrebne;j
sali fizykoterapii.

Majgc to wszystko na uwadze nalezy przyjaé, ze skarzacy szpital - w gruncie
rzeczy - kwestionuje ustalenia faktyczne stanowigce podstawe wyroku Sgdu drugiej
instancji, co w postepowaniu kasacyjnym nie moze odnies¢ skutku. Skoro za$
powodka w spornym okresie byla pracownicg Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej
(komorki organizacyjnej fizykoterapii pozwanego szpitala) zatrudniong przy

wykonywaniu zabiegéw fizykoterapii, to w jej przypadku miaty zastosowanie
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skrocone dobowe i sredniotygodniowe normy czasu pracy przewidziane w art. 329
ust. 3 pkt 2 ustawy o zoz, a nie podstawowe normy czasu pracy wyznaczone dla
pracownikow zaktaddw opieki zdrowotnej w art. 32g ust. 1 tej ustawy (7 godzin i 35
minut na dobe oraz przecietnie 37 godzin i 55 minut tygodniowo). Poniewaz z
ustalen faktycznych sprawy jednoznacznie wynika, ze powyzsze normy byty
przekraczane, to powddka wykonywata prace nadliczbowg, za ktorg nalezy jej sie
od pozwanego pracodawcy odpowiednie wynagrodzenie. Z tej przyczyny
zaskarzony wyrok Sgdu Okregowego jest prawidtowy.

W tym stanie rzeczy Sad Najwyzszy oddalit skarge pozwanego szpitala,
wyrokujac na podstawie art. 398 k.p.c. O kosztach postepowania kasacyjnego
orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. oraz § 12 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie optat za czynno$ci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (jednolity tekst: Dz.U. z
2013 r., poz. 490), przy czym Sad Najwyzszy - majgc na wzgledzie sytuacje
majgtkowg pozwanego - postanowit na mocy art. 102 k.p.c. zwolni¢ strone skarzgca
z obowigzku zwrotu powddce kosztéw postepowania kasacyjnego ponad kwote
120 zh.



