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POSTANOWIENIE

Dnia 20 stycznia 2015 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Gonera (przewodniczacy)
SSN Halina Kiryto (sprawozdawca)

SSN Jolanta Strusinska-Zukowska

Protokolant Grazyna Niedziatkowska

w sprawie z powodztwa E. S., M. W.

przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w L.

0 wynagrodzenie za prace,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw
Publicznych w dniu 20 stycznia 2015 .,

zagadnienia prawnego przekazanego postanowieniem Sgdu Okregowego Sadu
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w L.

z dnia 18 marca 2014 r.,

"czy przepisy art. 151(1) § 1-3 k.p. i art. 97 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654
ze zm.) w sytuacji kiedy lekarzowi, ktory nie przepracowat w okresie
rozliczeniowym petnej ilosci godzin wymaganych do normatywnego
czasu pracy zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej, z uwagi na udzielenie mu przez zaktad
opieki zdrowotnej w czasie normalnego czasu pracy w dni robocze, po
dyzurach medycznych, stosownie do tresci art. 97 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, okresow odpoczynku, a
ktoremu wyptacono - za czas petnienia dyzurow medycznych w
zakresie, w jakim czas ten dopetnia ilo§¢ godzin normatywnego czasu
pracy - wynagrodzenie zasadnicze jak za normalny czas pracy oraz
dodatki z tytutu dyzuréw medycznych wyliczone zgodnie z trescig art
151(1) § 1-3 k.p., uzasadniajg wyptate za ten czas dodatkowo
wynagrodzenia liczonego wedtug stawki zasadniczej wynagrodzenia
dyzurowego?"

odmawia podjecia uchwaly.



UZASADNIENIE

Przedstawione Sadowi Najwyzszemu w trybie art. 390 § 1 k.p.c. do
rozstrzygniecia zagadnienie prawne powstato w nastepujgcym stanie sprawy:

Powodki E. S. i M. W. byly pracownikami pozwanego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w t. zatrudnionymi na stanowisku asystenta szpitala.
Powodki pracowaty w godzinach od 8 do 15.35, po czym, jesli petnity dyzur
medyczny, pracowaty od godziny 15.35 do godziny 8.00 rano nastepnego dnia. W
dni Swigteczne oraz wolne dyzur byt 24 godzinny - od 8.00 do 8.00. Po dyzurze
powddki byly zwalniane do domu na mocy polecenia pracodawcy. Zgodnie z
aneksem do Regulaminu wynagradzania pracownikow pozwanego, lekarze oraz
inni posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujgcy zawdéd medyczny,
zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych, mogg by¢
zobowigzani do petnienia w tym zaktadzie dyzuru medycznego. Czas petnienia
dyzuru wlicza sie do czasu pracy. Do wynagradzania za prace w ramach petnienia
dyzuru medycznego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 151 § 1-3 k.p.
Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres co najmniej 11 - godzinnego
odpoczynku powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego. Powoddki w spornym okresie otrzymywaty petne wynagrodzenie
zasadnicze, obliczane tak, jak gdyby pracowaty we wszystkie dni w podstawowym
czasie pracy od godziny 8.00 do godziny 15.35, nawet w godzinach, w czasie
ktérych odpoczywaty po dyzurze. Oprécz tego otrzymywaty wynagrodzenie z tytutu
dyzurow w postaci stawki godzinowej wynikajgcej z wynagrodzenia zasadniczego,
przy czym pierwsze 7.35 godzin dyzuru taktowano jak wynagrodzenie zasadnicze
dotyczgce normatywnego czasu pracy (lekarz pracuje na dyzurze zamiast
nastepnego dnia, w ktérym pracowatby zgodnie ze zwyktym harmonogramem) i
byto ono naliczane (zdaniem pracodawcy) po raz drugi, poniewaz lekarz juz
otrzymat cate wynagrodzenie zasadnicze tak, jakby pracowat rowniez w tym czasie,
w ktorym odpoczywa po dyzurze. Za pozostate godziny dyzuru powddki
otrzymywaty wynagrodzenie zasadnicze czysto dyzurowe. Powddki pobieraty

rowniez dodatek z tytutu dyzuru medycznego za wszystkie godziny dyzuru.



Nastepnie pozwany dokonywat ,obnizenia” kwoty naleznej z tytutu dyzuréw o
wynagrodzenie za pierwsze 7,35 godzin dyzuru. Od 1 lipca 2008 r. do czerwca
2011 r. w pozwanym Szpitalu stosowano podwyzszone stawki za dyzury
medyczne. W wyniku kolejnego porozumienia z wrzesnia 2011 r. pomiedzy
dyrektorem pozwanego a lekarzami, podwyzszone stawki dyzurowe obowigzywaty
do konhca grudnia 2011 r. System ten miat rekompensowaé brak zaptaty za zejscia
po dyzurze.

Powddki wniosty o zaptate naleznosci wynikajgcych z roznicy pomiedzy
wynagrodzeniem wyptaconym faktycznie i przeliczonym na podstawie powyzszych
porozumien.

Sad Rejonowy w t. wyrokiem z dnia 17 grudnia 2013 r. uwzglednit
powddztwo i zasgdzit na rzecz powodek dochodzone od pozwanego kwoty,
szczegotowo wymienione w sentencji orzeczenia, tytutem wynagrodzenia; nadto
orzekt o kosztach procesu, kosztach sgdowych i rygorze natychmiastowej
wykonalnosci.

Rozpoznajgc apelacje strony pozwanej od wyroku pierwszoinstancyjnego,
Sad Okregowy w L. powzigt powazne watpliwosci przedstawione w tresci
postawionego pytania prawnego.

Sad drugiej instancji wskazat, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (jednolity tekst: Dz.U. z 2013 r., poz. 217
ze zm.; dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej’), czas pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37
godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Nadto lekarze zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej mogg by¢ zobowigzani do
petnienia w tym zaktadzie dyzuru medycznego (art. 95 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Przy czym czas petnienia dyzuru wlicza sie do czasu pracy (art. 95 ust.
3 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia
dyzuru medycznego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 151* § 1-3 Kodeksu
pracy (art. 95 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Zgodnie natomiast z art. 95
ust. 2 omawianej ustawy, dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi

godzinami pracy czynnosci zawodowych przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w



podmiocie leczniczym wykonujgcym stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia
zdrowotne. W myél art. 151 § 1 k.p. za prace w godzinach nadliczbowych, oprécz
normalnego wynagrodzenia, przystuguje dodatek w wysokosci: 1/ 100%
wynagrodzenia - za prace w godzinach nadliczbowych przypadajgcych: w nocy, w
niedziele i sSwieta niebedgce dla pracownika dniami pracy, zgodnie z
obowigzujgcym go rozktadem czasu pracy, w dniu wolnym od pracy udzielonym
pracownikowi w zamian za prace w niedziele lub w $wieto, zgodnie z
obowigzujgcym go rozkltadem czasu pracy; 2/ 50% wynagrodzenia - za prace w
godzinach nadliczbowych przypadajgcych w kazdym innym dniu niz okreslony w
pkt 1. Dodatek w wysokosci okreslonej w § 1 pkt 1 przystuguje takze za kazdg
godzine pracy nadliczbowej z tytutu przekroczenia przecietnej tygodniowej normy
czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, chyba Zze przekroczenie tej normy
nastgpito w wyniku pracy w godzinach nadliczbowych, za ktére pracownikowi
przystuguje prawo do dodatku w wysokosci okreslonej w § 1 (art. 151* § 2 k.p.).
Wynagrodzenie stanowigce podstawe obliczania dodatku, o ktérym mowa w § 1,
obejmuje  wynagrodzenie pracownika wynikajgce z jego osobistego
zaszeregowania okreslonego stawkg godzinowg lub miesieczng, a jezeli taki
sktadnik wynagrodzenia nie zostat wyodrebniony przy okreslaniu warunkow
wynagradzania - 60% wynagrodzenia (art. 151" § 3 k.p.). Wobec tego za prace w
czasie dyzuru medycznego przystuguje wynagrodzenie zasadnicze oraz
odpowiedni dodatek. Z kolei zgodnie z art. 97 ust 1-4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku. Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny
okres odpoczynku, o ktérym mowa w ust. 1, powinien by¢ udzielony bezposrednio
po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Pracownikowi przystuguje w
kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
obejmujgcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego. W
przypadku uzasadnionym organizacjg pracy pracownikowi, o ktérym mowa w art.
95 ust. 1, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym
niz 14 dni.



Zdaniem Sgdu Okregowego, istota niniejszego problemu sprowadza sie do
pytania, czy lekarz petnigcy dyzur medyczny, ktory nie przepracowat w okresie
rozliczeniowym petnej ilosci godzin wymaganych do normatywnego czasu pracy, z
uwagi na udzielenie mu przez placéwke leczniczg okresu odpoczynku po dyzurze w
okresie normalnego czasu pracy, zachowuje za okres dyzuru w zakresie, jakim
uzupetnia on podstawowy czas pracy, prawo do wynagrodzenia zasadniczego, jesli
wyptacono mu wynagrodzenie zasadnicze za caty normatywny czas pracy,
wynagrodzenie zasadnicze za dyzur ponad podstawowy czas pracy i stosowne
dodatki za wszystkie godziny dyzuru.

W ocenie Sgdu drugiej instancji, mozliwe sg dwa rozwigzania powyzszej
kwestii.

Wedilug pierwszego stanowiska, wyptata lekarzom petnigcym dyzury
medyczne catego miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego, w tym réwniez za
czas niewykonywania pracy w normalnym czasie pracy, a ponadto za czas dyzuréw
w czesci przekraczajgcej wymiar normalnego czasu pracy, wynagrodzenia
zasadniczego ze stosownymi dodatkami, zas za czas dyzurow w czesci zaliczonej
do normalnego czasu pracy uzupetnienie wyptaconego nienaleznego
wynagrodzenia zasadniczego za dni niewykonywania pracy, dodatkami
przystugujgcymi za dyzurowanie, nie uszczupla w sposéb sprzeczny z prawem
wynagrodzenia pracownika. Za okres niewykonywania pracy - za okres odpoczynku
po dyzurze - lekarze nie nabywajg bowiem prawa do wynagrodzenia. Taki poglad
wyrazit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 pazdziernika 2013 r. (Il PK 110/12, LEX
1396438). W uzasadnieniu powotanego orzeczenia stwierdzono, ze lekarz, ktéry
godzi sie na petnienie dyzuréw w rozmiarze wyfgczajgcym mozliwo$¢ wykonywania
pracy w petnym wymiarze normalnego czasu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie nabywa prawa do wynagrodzenia za czas nieprzepracowany z
tego powodu w normalnym czasie pracy (art. 80 i art. 81 § 1 k.p. w zwigzku z
art. 32ja ust. 1 ustawy z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, jednolity tekst:
Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.). Brak zatem podstaw do wypfaty lekarzowi,
ktéry nie przepracowat w okresie rozliczeniowym normatywnego czasu pracy, z
uwagi na udzielenie mu przez placéwke leczniczg okresu odpoczynku w dnidowce

roboczej po dyzurze, wynagrodzenia zasadniczego za okres dyzuru w zakresie, w



jakim uzupeftnit on podstawowy czas pracy, jesli na poczet tego wynagrodzenia
zaliczono mu wynagrodzenie zasadnicze naliczone za czas niewykonywania pracy,
w zwigzku z koniecznoscig odbycia tego wypoczynku. W istocie bowiem lekarze
powinni otrzymywaé wynagrodzenie za prace rzeczywiscie wykonang zaréwno w
ramach normalnego czasu pracy, jak i w ramach dyzuréw. Za okres
niewykonywania pracy - okres odpoczynku po dyzurze - lekarze nie nabywajg zas
prawa do wynagrodzenia. | cho¢ czas dyzuru wlicza sie do czasu pracy jedynie
celem wykazania rzeczywistej liczby godzin pracy i dla ustalenia okresow
odpoczynku i tym samym nie moze on uzupetnia¢ normatywnego czasu pracy, to
nie zmienia to faktu, ze pracodawca jest uprawniony do zaliczenia Swiadczenia
nienaleznego na poczet $wiadczenia naleznego pracownikowi.

Wedtug drugiego pogladu, przyjetego przez Sad Rejonowy, do ktorego
sklania sie rowniez Sad Okregowy, za kazdg godzine dyzuru medycznego
pracownikowi nalezy sie wynagrodzenie, jak za godziny nadliczbowe, bez wzgledu
na to, czy czas dyzuru przekracza normalne godziny pracy w petnym wymiarze -
nominalnego czasu pracy, czy tez nie. Czas dyzuru medycznego stanowi bowiem
odrebng kategorie prawng pracy ponadnormatywnej i odrebng od ,zwyktego” czesc¢
czasu pracy. Wobec tego praktyka polegajgca na wyptacie lekarzom swiadczgcym
prace, takze w ramach dyzuréw medycznych, wynagrodzenia liczonego jak za
godziny nadliczbowe, tj. normalnego wynagrodzenia wraz z dodatkami, tylko za
godziny dyzuréw petnionych ponad obowigzujgcy ich wymiar czasu pracy (za prace
.ponad etat”), a nie za wszystkie godziny dyzuru, prowadzi do nieuprawnionego
uksztattowania ich wynagrodzenia w sposéb mniej korzystny. Analogiczny
stanowisko zajgt rowniez Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 4 czerwca 2013 r. (I PK
293/12 LEX nr 1365622). W Swietle powyzszego orzeczenia, czas dyzuru
medycznego stanowi odrebng kategorie prawng pracy ponadnormatywnej. Dlatego
godziny dyzuru medycznego muszg by¢ osobno ewidencjonowane, nie mogag
pokrywa¢ sie z normalnymi godzinami pracy, a dyzur powinien by¢ tak
zaplanowany, aby jasno wynikato, ktére godziny sg ,normalnymi godzinami pracy”
w ramach wymiaru (nominatu) czasu pracy, a ktére sg godzinami dyzurowymi. Za
czas dyzuru medycznego pracownikowi zawsze przystuguje wynagrodzenie, jak za

godziny nadliczbowe (wedtug art. 151* § 1-3 k.p.), bez wzgledu na to, czy czas



dyzuru spowodowat przekroczenie obowigzujgcego go czasu pracy ,w ramach
etatu” oraz bez wzgledu, czy pracownik jest zatrudniony w petnym, czy niepetnym
wymiarze czasu pracy. Dla takiego sposobu ustalenia wynagrodzenia za czas
dyzuru medycznego (jak za prace w godzinach nadliczbowych) nie majg tez
znaczenia przyczyny, dla ktérych nie byto mozliwe ,wypracowanie” obowigzujgcego
pracownika nominatu czasu pracy (jest to prawdopodobnie skutek niemoznosci lub
znacznej trudnosci w ustaleniu takich harmonograméw pracy zawierajgcych
planowane dyzury, aby - przy koniecznosci wiasciwego udzielania dobowego i
tygodniowego odpoczynku - pracownik w okresie rozliczeniowym wypetnit
obowigzujgcy go wymiar czasu pracy, ktory moze by¢ jednak odpowiednio
zmodyfikowany). Zarowno z art. 32j ust. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
jak i z art. 95 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej wynika jednoznacznie, ze za
czas dyzuru medycznego pracownikowi przystuguje zawsze (za kazdg godzine
dyzuru) wynagrodzenie obliczane jak za godziny nadliczbowe (wedtug art. 151" §
1-3 k.p.), niezaleznie od tego, czy czas dyzuru spowodowat przekroczenie
obowigzujgcego pracownika medycznego wymiaru (nominatu) czasu pracy.

Wobec zarysowanej rozbieznosci poglgdéw w spornej kwestii konieczne jest
- zdaniem Sadu Okregowego - rozstrzygniecie przez Sad Najwyzszy

przedstawionego zagadnienia prawnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Przepis art. 390 § 1 k.p.c. przyznaje sgdowi rozpoznajgcemu sprawe w
drugiej instancji, w wypadku powstania zagadnienia prawnego budzgcego powazne
watpliwosci, mozliwos¢ przedstawienia tego zagadnienia do rozstrzygniecia Sadowi
Najwyzszemu. Instytucja ta, prowadzgca do zwigzania sgdoéw nizszej instancji w
danej sprawie poglgdem Sadu Najwyzszego, zawartym w uchwale, jest wyjgtkiem
od konstytucyjnej zasady podlegtosci sedziego tylko Konstytucji i ustawom (art. 178
ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej) i reguty samodzielnego rozstrzygniecia
sprawy przez sgd wiasciwy. Ze wzgledu na te wyjatkowos¢, przestanka stosowania
art. 390 § 1 k.p.c. powinna by¢ wyktadana $cisle. Zagadnienie prawne, stanowigce

przedmiot pytania sgdu drugiej instancji, musi zatem odpowiadaé¢ okreslonym



wymaganiom, a mianowicie: 1/ by¢ sformutowane w oparciu o okolicznosci
mieszczgce sie w stanie faktycznym sprawy wynikajgcym z dokonanych przez sgd
ustalen (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1996 r., Il UR 5/96, OSNP
1997 nr 3, poz. 39 i postanowienie z dnia 7 czerwca 2001 r., lll CZP 33/01, LEX nr
52571), 2/ by¢ przedstawione w sposob ogdélny i abstrakcyjny tak, by umozliwic¢
Sadowi Najwyzszemu udzielenie uniwersalnej odpowiedzi, nie sprowadzajgcej sie
do samej subsumcji i rozstrzygniecia konkretnego sporu (postanowienia Sgdu
Najwyzszego z dnia 15 pazdziernika 2002 r., Ill CZP 66/02, LEX nr 57240; z dnia
22 pazdziernika 2002 r., Il CZP 64/02 LEX nr 77033 i z dnia 5 grudnia 2008 r.,
[l CZP 119/08, LEX nr 478179), 3/ pozostawac¢ w zwigzku z rozpoznawana sprawg
tak, by wudzielenie odpowiedzi na postawione pytanie utatwito sgdowi
odwotawczemu podjecie decyzji jurysdykcyjnej co do istoty sprawy (postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 r., Ill CZP 35/98, LEX nr 519292; z dnia
30 maja 2003 r., lll CZP 30/03, LEX nr 109444; z dnia 25 czerwca 2008 r., lll CZP
49/08, LEX nr 437197; z dnia 17 kwietnia 2009 r., Il CZP 10/09, LEX nr 496383; z
dnia 9 lipca 2009 r., Il CZP 38/09, LEX nr 518116, z dnia 12 sierpnia 2009 r.,
Il PZP 8/09, LEX nr 529760 i z dnia 22 pazdziernika 2009 r., Ill CZP 75/09, LEX nr
532090) i 4/ dotyczy¢ zagadnienia budzgcego rzeczywiscie powazne watpliwosci,
gdyz uzycie przez ustawodawce przymiotnika kwalifikujgcego oznacza, ze w razie
powstania watpliwosci pierwszego stopnia, tj. zwyklych, sad drugiej instancji
obowigzany jest rozwigza¢ je we witasnym zakresie (postanowienie Sagdu
Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 2005 r., Il CZP 68/05, LEX nr 175457). Z
jednej strony przedstawione w opisanym trybie zagadnienie prawne nie moze mie¢
charakteru teoretycznego, oderwanego od okolicznosci rozpoznawanej sprawy tak,
by odpowiedz na nie byla zbedna dla rozstrzygniecia sporu, gdyz rozwazanie
probleméw natury teoretycznej jest domeng nauki prawa (postanowienia Sgdu
Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2008 r., Il CZP 42/08, LEX nr 420375 i z dnia 22
maja 2009 r., Il CZP 23/09, LEX nr 508838). Musi zatem istnieC zwigzek
przyczynowy pomiedzy zadanym przez sad drugiej instancji pytaniem prawnym, a
podjeciem decyzji w sprawie, w ktérej powstaty powazne watpliwosci
(postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 1996 r., Il CZP 91/96, OSNC
1997 nr 1, poz. 9; z dnia 13 kwietnia 2000 r., Il CZP 39/99, LEX nr 51656; z dnia 9



czerwca 2005 r., Il CZP 31/05, LEX nr 180857 i uchwata z dnia 23 wrzesnia
2004 r., 1l CZP 48/04, OSNC 2005, nr 9, poz. 153). Z drugiej jednak strony
instytucja zagadnien prawnych stuzy rozstrzyganiu watpliwosci o charakterze
jurydycznym, a nie wspieraniu sgdu orzekajgcego w dokonywaniu ustalen. Nie
wszystkie tez watpliwosci prawne usprawiedliwiajg podejmowanie uchwaty na
podstawie art. 390 § 1 k.p.c., lecz tylko takie, ktére ksztaltujg podstawe prawng
rozstrzygniecia, a zagadnienie prawne przedstawione Sgdowi Najwyzszemu nie
moze sprowadzac¢ sie do pytania o sam sposob rozwigzania konkretnego sporu
(postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2007 r., Il CZP 163/06, LEX nr
260397; z dnia 10 maja 2007 r., Il UZP 1/10, OSNP 2008 nr 3-4, poz. 49; z dnia 9
kwietnia 2008 r., Il PZP 5/08, OSNP 2009 nr 15-16, poz. 203 i z dnia 5 listopada
2009 r., Il PZP 11/09, LEX nr 551886).

Wracajgc na grunt niniejszej sprawy wypada stwierdzic, ze o ile
przedstawione przez Sad Okregowy zagadnienie prawne sformutowane zostato w
oparciu o okoliczno$ci mieszczace sie w stanie faktycznym wynikajgcym z
dokonanych przez Sad ustalen, zostato przedstawione w sposob ogolny i
abstrakcyjny, a takze pozostaje w zwigzku z rozpoznawang sprawg tak, ze
udzielenie odpowiedzi utatwitoby Sagdowi odwotawczemu podjecie decyzji
jurysdykcyjnej co do istoty sprawy, o tyle przestato ono budzi¢ powazne watpliwosci
w Swietle uchwaty sktadu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada
2014 r., | PZP 2/14. Rozstrzygajgc przedstawione przez zwykly skiad Sagdu
Najwyzszego zagadnienie prawne o tresci: ,czy w warunkach organizacji pracy, w
ktorych wskutek wyznaczania dyzuréw medycznych w rozumieniu art. 95 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (jednolity tekst: Dz.U. 2013 r.,
poz. 217) wytgczona zostata mozliwos¢ wykonywania pracy w petnym wymiarze
normalnego czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, lekarz nabywa prawo
do wynagrodzenia za czas nieprzepracowany w nominalnym czasie pracy?”, Sad
ten stwierdzit, iz ,za prace w ramach petnienia dyzuru medycznego dopetniajgcego
czas pracy lekarza do obowigzujgcej go przecietnej tygodniowej normy czasu pracy
(art. 95 ust. 4 w zwigzku z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej; jednolity tekst: Dz.U. 2013 r., poz. 217 ze zm.) przystuguje
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jedynie dodatek w wysokosci okreslonej przez odpowiednio stosowane przepisy
art. 151" § 1-3 k.p. (art. 95 ust. 5 tej ustawy).”

W uzasadnieniu uchwaty zwazono, ze z art. 95 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (odpowiednio art. 32j ust. 3 ustawy 0 z.0.z.) wynika, iz planowanie pracy
w ramach dyzuru medycznego jest zwigzane z przecietng tygodniowg normg czasu
pracy, a nie z normg dobowg, czego konsekwencjg musi by¢ stwierdzenie, ze i
rozliczanie czasu pracy w ramach petnienia tego dyzuru musi odnosi¢ sie do
przecietnej tygodniowej normy czasu, a nie do normy dobowej, co nalezy
uwzgledni¢ przy odpowiednim stosowaniu do obliczania wynagrodzenia za czas
petnienia dyzuru medycznego art. 151*§ 1-3 k.p. Inaczej rzecz ujmujac, czas pracy
w ramach petnienia dyzuru medycznego w obowigzujgcym okresie rozliczeniowym
dla obliczenia naleznego wynagrodzenia powinien by¢ zestawiony z obowigzujgcg
pracownika przecietng tygodniowg normg czasu pracy, przy wyroznieniu tych
godzin dyzuru, ktore jedynie dopetniajg czas pracy do tej przecietnej tygodniowe;j
normy, albowiem sposéb ich wynagradzania jest inny niz tych godzin dyzuru
medycznego, ktére przekraczajg przecietng tygodniowg norme czasu pracy.
Wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych obejmuje dwa elementy:
normalne wynagrodzenie za prace oraz dodatek za prace w godzinach
nadliczbowych (art. 151 § 1 k.p.). Za kazdg godzine pracy nadliczbowe;
pracownikowi nalezy wiec przede wszystkim wyptaci¢ jego normalng stawke
godzinowg, stanowigcg doptate z tytutu Swiadczenia pracy w wymiarze wyzszym
niz pierwotnie ustalony. W tym zakresie wynagrodzenie za prace w godzinach
nadliczbowych jest wiec ekwiwalentem za prace wykonywang poza obowigzujgcag
pracownika normg czasu pracy. Takie normalne wynagrodzenie wraz z dodatkiem
przystuguje wiec lekarzowi za kazdg godzine dyzuru medycznego
przekraczajgcego obowigzujgcg go przecietng tygodniowg norme czasu pracy. Nie
ma jednak podstaw do stwierdzenia, ze identycznie powinno by¢ obliczane
wynagrodzenie za prace w ramach dyzuru medycznego dopetniajgcego czas pracy
do obowigzujgcej pracownika przecietnej tygodniowej normy czasu pracy. Jak juz
bowiem powiedziano, normy czasu pracy rozumiane sg jako normy naktadu pracy
pracownika, ktéremu odpowiada umoéwione wynagrodzenie za prace. Podobnie

rzecz sie ma z wynagrodzeniem lekarza przewidzianym umowg o prace.
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Odpowiada ono naktadowi pracy lekarza w obowigzujgcych go normach czasu
pracy. Za czes¢ dyzuru medycznego jedynie uzupetniajgcg obowigzujgca lekarza
przecietng tygodniowg norme czasu pracy otrzymuje on zatem normalne
wynagrodzenie w stawce okreslonej umowg. Skoro zatem ta cze$¢ dyzuru
medycznego jest juz wynagrodzona ekwiwalentnym do rozmiaru wykonywanej
pracy Swiadczeniem w postaci normalnego wynagrodzenia, to odpowiednie
stosowanie przepiséw art. 151 § 1-3 k.p. nie moze oznaczaé koniecznosci
.,podwojenia” tego normalnego wynagrodzenia, lecz jedynie obowigzek wypfacania
za godziny dyzuru dopetniajgce czas pracy lekarza do obowigzujgcej go przecietnej
normy tygodniowej dodatkéw, przy odpowiednim stosowaniu do ich obliczania
art. 151 § 1-3 kp. W konkluzji Sad Najwyzszy podkreslit, iz w $wietle
obowigzujgcych przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej (poprzednio ustawy o
z.0.z. w brzmieniu obowigzujgcym od 1 stycznia 2008 r.) nie ma mozliwosci
stwierdzenia, ze wyznaczenie dyzuréw medycznych moze doprowadzi¢ do sytuaciji
wytgczenia mozliwosci ,wykonywania pracy w petnym wymiarze normalnego czasu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym”. Dopuszczalne jest bowiem dopetnienie
dyzurem medycznym czasu pracy lekarza do obowigzujgcej go przecietnej
tygodniowej normy czasu pracy. Nie wystepuje wiec problem nabycia prawa do
wynagrodzenia ,za czas hieprzepracowany w nominalnym czasie pracy’, lecz
jedynie sposobu wynagradzania za prace w ramach petnienia dyzuru medycznego
dopetniajgcego czas pracy lekarza do obowigzujgcej go przecietnej tygodniowej

normy czasu pracy.

Wobec rozstrzygniecia przez Sad Najwyzszy w powotanej uchwale sktadu
siedmiu sedziéw z dnia 16 listopada 2014 r., | PZP 2/14, zagadnienia prawnego
zbieznego w swej istocie z przedstawionym przez Sgd Okregowy w t., nalezato

orzec jak w sentencji postanowienia.



