Sygn. akt VII Pa 160/14

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 28 lutego 2014 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieécia w Lodzi uwzglednil powddztwo G. A., A.
S., M. S. przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w L. i zasadzil na ich rzecz dochodzone od pozwanego tytulem
wynagrodzenia kwoty szczegdtowo wymienione w sentencji orzeczenia (pkt 1, 2 i 3 wyroku), orzekl o kosztach procesu
(pkt 4 a-c), kosztach sadowych (pkt 5) i rygorze natychmiastowej wykonalnoéci (pkt 6).

Sad I instancji ustalil, iz powodowie w spornym okresie byli pracownikami pozwanego — starsi asystenci.

Powodowie pracowali w godzinach od 8 do 15.35, nastepnie, jesli pelnili dyzur medyczny pracowali od godziny 15.35
do 8.00 rano. W dni $wigteczne oraz wolne dyzur byt 24 godzinny - od 8.00 do 8.00. Po dyzurze powodowie byli
zwalniani do domu na mocy polecenia pracodawcy.

Zgodnie z aneksem do Regulaminu wynagradzania pracownikéw pozwanego lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze
wyksztalcenie pracownicy wykonujacy zawod medyczny, zatrudnieni w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym
dla oséb, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych §wiadczen zdrowotnych, moga by¢ zobowiazani do
pehlienia w tym zakladzie dyzuru medycznego. Czas pelienia dyzuru wlicza sie do czasu pracy. Do wynagradzania

za prace w ramach pelnienia dyzuru medycznego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 151" § 1 — 3 kp. Pracownikowi
pelniacemu dyzur medyczny okres co najmniej 11 — godzinnego odpoczynku powinien by¢ udzielony bezpos$rednio po
zakonczeniu pelnienia dyzuru medycznego.

Powodowie w spornym okresie otrzymywali pelne wynagrodzenie zasadnicze, obliczane tak, jak gdyby pracowali
we wszystkie dni w podstawowym czasie pracy od 8 do 15.35, nawet w godzinach, w czasie ktérych odpoczywali
po dyzurze. Oproécz tego otrzymywali wynagrodzenie z tytulu dyzuréw w postaci stawki godzinowej wynikajacej
z wynagrodzenia zasadniczego, przy czym pierwsze 7.35 godzin dyzuru taktowano jak wynagrodzenie zasadnicze
dotyczace normatywnego czasu pracy (lekarz pracuje na dyzurze zamiast nastepnego dnia, w ktérym pracowalby
zgodnie ze zwyklym harmonogramem) i bylo ono naliczane zdaniem pracodawcy po raz drugi, poniewaz lekarz
juz otrzymal cale wynagrodzenie zasadnicze tak, jakby pracowal réwniez w tym czasie, w ktorym odpoczywa
po dyzurze, za pozostale godziny dyzuru powodowie otrzymywali wynagrodzenie zasadnicze czysto dyzurowe.
Powodowie otrzymywali réwniez dodatek z tytulu dyzuru medycznego za wszystkie godziny dyzuru. Nastepnie
pozwany dokonywat ,obnizenia” kwoty naleznej z tytulu dyzuréw o wynagrodzenie za pierwsze 7,35 godzin dyzuru.

Do czerwca 2011 r. w pozwanym Szpitalu stosowano podwyzszone stawki za dyzury medyczne. W wyniku kolejnego
porozumienia z wrzeénia 2011 r. pomiedzy dyrektorem pozwanego a lekarzami, podwyzszone stawki dyzurowe
obowiazywaly do konca grudnia 2011 r. (...) ten mial rekompensowac brak zaplaty za zej$cia po dyzurze.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad Rejonowy zwazyl, ze roszczenie powodow jest zasadne i zasadzil na ich rzecz
zadane kwoty wyréwnania wynagrodzenia za dyzury medyczne, ktore nie byly sporne pomiedzy stronami i wynikaly
z wyliczenia strony pozwane;j.

Majac na uwadze tre$c art.93 ust.1, art.95 ust.1 ust.2 ust.3 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (Dz.U. nr 112 poz.654 ze zm.) i art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy Sad Rejonowy zwazyl, iz czas pelnienia
dyzuru wlicza sie do czasu pracy, jednakze praca w ramach dyzuru medycznego, nawet jesli czas pracy pracownika
mialby przekroczy¢ z tego powodu przecietnie 37 godz. i 55 min. na tydzieh nie stanowi pracy w godzinach
nadliczbowych. Dyzury moga by¢ planowane. Jednakze za czas pelienia dyzuru medycznego pracownikowi zawsze
przystuguje wynagrodzenie jak za godziny nadliczbowe, bez wzgledu na to, czy czas dyzuru spowodowat przekroczenie
obowiazujacego go czasu pracy w ramach etatu, czy tez nie. Dotyczy to réwniez dyzuréw pelnionych przez lekarza
zatrudnionego w niepelnym wymiarze czasu pracy.



Tym samym Sad uznal, ze dyzur medyczny jest odrebng instytucja prawna zaréwno w stosunku do pracy w godzinach
nadliczbowych, jak i pracy wykonywanej w ramach podstawowego czasu pracy. Swiadczy o tym choéby fakt, ze
dyzur medyczny stanowi swoiste polaczenie ,,normalnego" wykonywania pracy, gotowos$ci do wykonywania pracy oraz
wypoczynku. Wobec tego godziny dyzurowe, ktére maja swoja specyfike zaré6wno co do charakteru pracy jak sposobu
wynagradzania, nie moga stanowi¢ uzupehienia podstawowego wymiaru czasu pracy, w sytuacji gdy pracownik tego
miesiecznego limitu nie wypracowuje. Konsekwencja tego byloby odmienne liczenie wynagrodzenia za taki dyzur,
niezgodne z powolanymi wyzej przepisami na temat sposobu wynagradzania za dyzury medyczne.

Z powyzszych wzgledow Sad uznal, iz praktyka stosowana u pozwanego w spornym okresie byla bledna i niezgodna
z prawem. W sytuacji, w ktorej powodowie, pelnige dyzury medyczne, nie wypracowywali obowigzujgcego ich
miesiecznego podstawowego wymiaru czasu pracy (z powodu udzielonych im przez pracodawce godzin odpoczynku
po pelnionym dyzurze), to brakujaca iloé¢ godzin do miesiecznego wymiaru czasu pracy pozwany uzupelnial z godzin,
podczas ktorych powodowie peknili dyzur medyczny i dochodzilo do pomniejszania godzin dyzuru o przypadajace
na czas odpoczynku godziny — zej$¢ po dyzurach, wskutek czego wynagrodzenie za godziny dyzuru bylo obnizane.
Jedynie dodatki do wynagrodzenia za dyzury pozwany wyplacal w sposéb prawidlowy.

W ocenie Sadu takze art. 97 ustawy o dzialalnosci leczniczej w zaden sposob nie wplywa na ustalenie wynagrodzenia
czy rekompensowania godzin dyzurowych. Ustawodawca nie zawarl bowiem zadnych regulacji w zakresie wplywu
okresu odpoczynku na wysoko§¢ uzyskiwanego wynagrodzenia, tj. zaréwno okresu odpoczynku przypadajacego w tej
samej dobie, jak i okresu odpoczynku przypadajacego w dobie nastepnej, rozpoczynanego zaraz po dyzurze. Skoro
za$ odpoczynek w tej samej dobie w zadnej mierze nie wplywa na wysoko$¢ wynagrodzenia, analogicznie powinno sie
traktowac takiego pracownika, u ktérego okres odpoczynku wykorzystywany jest dopiero w nastepnej dobie. Wszak
pracownikdw nie nalezy réznicowac w powyzszym zakresie. Nie jest wiec dopuszczalne, aby fakt korzystania z okresu
odpoczynku wplywal na wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia za prace za czas dyzurow.

Ponadto nie mozna zaakceptowac faktu, aby wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego za pelnione dyzury zostala
pomniejszana o nieprzepracowane godziny (godziny odpoczynku) w sytuacji, w ktérej to sam pracodawca
zorganizowal taki system i rozklad czasu pracy i to on sam postanowil o zwalnianiu pracownikéw z obowigzku
Swiadczenia pracy po pelnionym dyzurze. W ocenie Sadu, skoro strona pozwana twierdzi, ze w takiej sytuacji
powodowie sa podwoéjnie wynagradzani, bowiem otrzymujg wynagrodzenie za czas, w ktorym faktycznie nie Swiadczyli
pracy, winien tak zorganizowaé prace, by mieli mozliwo§¢ §wiadczenia pracy, zgodnie z ustalonym jej wymiarem,
np. poprzez wprowadzenie innego systemu czasu pracy ewentualnie ograniczy¢ wymiar podstawowego czasu pracy.
Zadna zaé miara okolicznoéé ta nie moze stanowi¢ podstawy do odliczenia wyptaconych kwot na podstawie art. 87 § 7
kp jako, iz nie dotycza one poprzedniego okresu platnosci, a takze potracenia w my$l art. 498-505 ke. z uwagi na brak
pisemnej zgody pracownika w tym przedmiocie (taka nie jest zgoda na petnienie dyzuréw w rozmiarze wylaczajacym
mozliwo$¢ pelnienia pracy w pelnym rozmiarze normalnego czasu pracy czy zgoda na pelnienie dyzuru ze znacznym
przedluzeniem czasu pracy).

Dokonujac rozstrzygniecia, Sad Rejonowy mial na wzgledzie stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku
z dnia 4 czerwca 2013 r., I PK 293/12 oraz w wyroku z dnia 13 listopada 2013 r., I PK 110/13, co do braku
mozliwo$ci uzupekhiania godzin etatowych godzinami przepracowanymi w ramach dyzuréw. Zaznaczyl, iz oceny tej
nie zmienia wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 2013 roku (III PK 110/12), stanowiacy, miedzy innymi,
ze lekarz, ktory godzi sie na pelienie dyzuréw w rozmiarze wylaczajacym mozliwosé wykonywania pracy w pelnym
wymiarze normalnego czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie nabywa prawa do wynagrodzenia za czas
nieprzepracowany z tego powodu w normalnym czasie pracy. Bowiem przywolanym wyrokiem w sprawie I PK 110/13
Sad Najwyzszy powrdcil do uprzedniej wykladni tego zagadnienia.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w czeéci uwzgledniajacej powddztwo wniosla strona pozwana zarzucajac
naruszenie:

1. w zakresie przepis6w postepowania:



- art. 217 § 2 w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez bezzasadne oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
z zakresu ksiegowosci, ewidencji czasu pracy oraz naliczenia wynagrodzen w sytuacji, gdy dowod ten mial istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy albowiem celem jego byto wykazanie, iz powédkom wyplacono wynagrodzenie za
kazda faktycznie przepracowana godzine w prawidtowej wysoko$ci, to jest za godzine pracy w normalnym czasie pracy
wedlug odpowiednich stawek wynagrodzenia zasadniczego, a za godzine pracy na dyzurach - stawke wynagrodzenia
zasadniczego (,normalnego”) -powiekszona o odpowiedni dodatek.

2. w zakresie przepiséw prawa materialnego:

- art. 87 § 7 Kodeksu Pracy oraz art. 80 Kodeksu Pracy w zwigzku z art. 300 Kodeksu Pracy oraz art. 405 Kodeksu
Cywilnego - poprzez uznanie, ze z wynagrodzenia za prace pracodawca ma prawo odliczy¢ wylacznie kwoty wyplacone
w poprzednim terminie platnoSci pomimo tego, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 pazdziernika 2013 roku w
sprawie III PK 110/12 stwierdzil, ze tym bardziej moze tak uczyni¢ w stosunku do kwot wyplacanych w tym samym
terminie platnosci - i w konsekwencji poprzez uznanie przez Sad Rejonowy dokonanego zaliczenia czesci nienaleznie
wyplaconego powodom wynagrodzenia zasadniczego na poczet naleznego im wynagrodzenia za dyzury medyczne
Swiadczone w danym miesigcu za czynno$¢ nieuprawniong

- art. 80 kodeksu pracy (t.j. Dz. U. z 1998 r., Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.), w zw. z art. 97 ust. 2 u.dz.l. poprzez
ich niewlasciwe Zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze konsekwencja prawa do odpoczynku po dyzurze jest
prawo lekarza do otrzymania wynagrodzenia w wyzszej wysokoSci, niz wynika z godzin faktycznie wykonanej przez
pracownika pracy - podczas gdy przepis art. 97 ust. 2 u.dz.]l. nie stanowi o jakiejkolwiek korelacji odpoczynku z
wynagrodzeniem, a zatem odpoczynek dobowy - rdwniez ten udzielany pracownikowi po dyzurze - powinien byc
neutralny wynagrodzeniowo; wedlug za$ wykladni dokonanej przez sad pierwszej instancji prawo do odpoczynku po
dyzurze prowadzi do bezpodstawnego wzbogacenia pracownika.

- art. 96 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym ,,pracownicy medyczni z wyzszym wyksztalceniem
zatrudnieni w szpitalach, moga by¢, po wyrazeniu na to zgody na piSmie, zobowiazani do pracy w wymiarze
przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzieh w przyjetym okresie rozliczeniowym za$ przepisu art. 151 § 3
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy nie stosuje sie” poprzez jego bledna interpretacje i w konsekwencji
przyjecie, ze ,,w rozpoznawanej sprawie brak jest comiesiecznych porozumien dotyczacych dopuszczenia znacznego
przedluzenia czasu pracy nadto trudno méwié o wyrazaniu przez pracownikéow zgody na pelnienie dyzuréw w
rozmiarze wylaczajacym mozliwo$é pelnienia pracy w pelnym rozmiarze normalnego czasu pracy, co w konsekwencji
moze stanowi¢ podstawa dorozumianej zgody na obnizenie wynagrodzenia” - podczas gdy:

po pierwsze, o$wiadczenie zawierajace tzw. klauzule opt-out (o ktérym mowa w art. 96 ust. 1 u.dz.].) sklada sie
pracodawcy jednorazowo, a nie co miesigc, ustawa o dzialalnosci leczniczej nie wymaga bowiem jego comiesiecznego
skladania,

po drugie w braku klauzuli ,,opt-out” pracownik medyczny z wyzszym wyksztalceniem zatrudniony w szpitalu moze
zosta¢ zobowiazany do pracy poza normalnym czasem pracy w rozmiarze przekraczajacym 40 godzin przecietnie na
tydzien, lecz nie przekraczajacym 48 godzin na tydzien - co jednak réwniez uniemozliwi mu prace w ,normalnym”
czasie pracy, a zatem nie sposéb wymaga¢, by pracownik musiat kazdorazowo w spos6b wyrazny ,,godzi¢ sie” na prace
na dyzurach uniemozliwiajaca mu prace w normalnym czasie pracy na skutek ,zej$¢ po dyzurze”.

- art. 95 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 217.), zgodnie z ktérym
»Czas pelienia dyzuru wlicza sie do czasu pracy” w zwiazku z art. 95 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 217.), zgodnie z ktérym , Do wynagrodzenia za prace w ramach pelnienia

dyzuru medycznego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 151" § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -Kodeks
pracy” poprzez ich bledne zastosowanie skutkujace nielogicznym stwierdzeniem, zgodnie z ktérym godziny dyzuru
medycznego nie mogg uzupekhiaé ,pensum” niezbednego do wypracowania w danym miesigcu w zakresie iloéci tych



godzin przy zastrzezeniu, ze za kazda (czy to wliczang do pensum, czy tez nie) godzine dyzuru placona jest nie tylko
podstawa (w postaci stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego) lecz rowniez odpowiedni dodatek dyzurowy.

W granicach tak okreslonych zarzutéw apelacyjnych strona pozwana wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
oddalenie powodztwa w caloSci, jak rowniez zmiane rozstrzygniecia o kosztach procesu i zasadzenie ich od powodow
na rzecz pozwanego wedlug norm przepisanych. Jako ewentualny zgloszony zostatl wniosek o uchylenie wyroku w
calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji. Ponadto, skarzacy wniost o zasadzenie od
powodow na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego za I i I instancje wedlug norm
przepisanych, orzeczenie zwrotu spelionych lub wyegzekwowanych Swiadczen, w zakresie ktérych nadany zostal
wyrokowi rygor natychmiastowej wykonalno$ci.

Przy rozpoznaniu apelacji przez Sad Okregowy w Lodzi Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w analogicznej sprawie
(sygn. akt VII Pa 46/14 toczacej sie z powodztwa pracownikdéw pozwanego Szpitala o tego samego rodzaju roszczenie)
wylonilo sie zagadnienie prawne budzace powazne watpliwosci, a mianowicie: ,czy przepisy art. 151* § 1-3 k.p. iart. 97
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654 ze zm.) w sytuacji, kiedy lekarzowi,
ktory nie przepracowal w okresie rozliczeniowym pelnej iloéci godzin wymaganych do normatywnego czasu pracy
zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej, z uwagi na udzielanie mu przez
zaklad 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 dzialalno$ci leczniczej, okreséw odpoczynku, a ktéremu wyplacono
- za czas pelienia dyzuréw medycznych w zakresie, w jakim czas ten dopekia ilos¢é godzin normatywnego czasu
pracy - wynagrodzenie zasadnicze jak za normalny czas pracy oraz dodatki z tytulu dyzuré6w medycznych wyliczone

zgodnie z treécig art. 151" § 1-3 k.p., uzasadniajg wyplate za ten czas dodatkowo wynagrodzenia liczonego wedlug
stawki zasadniczej wynagrodzenia dyzurowego ?”

Postanowieniem z dnia 20 stycznia 2015 r. wydanym w sprawie I PZP 4/14 Sad Najwyzszy odmoéwil podjecia uchwaly
w przedmiocie przedstawionego mu zagadnienia prawnego.

W uzasadnieniu tego stanowiska Sad Najwyzszy podnidsl, iz w $wietle uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu
Najwyzszego z dnia 6 listopada 2014 r., I PZP 2/14 powyzsze zagadnienie przestalo budzi¢ powazne watpliwosci.
Rozstrzygajac przedstawione przez zwykly sklad Sadu Najwyzszego zagadnienie prawne o tresci: ,,czy w warunkach
organizacji pracy, w ktorych wskutek wyznaczania dyzuréw medycznych w rozumieniu art. 95 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 217) wylaczona zostala mozliwo$¢ wykonywania
pracy w pelnym wymiarze normalnego czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, lekarz nabywa prawo do
wynagrodzenia za czas nieprzepracowany w nominalnym czasie pracy?”, Sad ten stwierdzil, iz ,za prace w ramach
pelhienia dyzuru medycznego dopelniajacego czas pracy lekarza do obowigzujacej 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 dzialalnosci leczniczej; t.j. Dz.U.
7 2013 I. poz. 217 ze zm.) przystuguje jedynie dodatek w wysoko$ci okreslonej przez odpowiednio stosowane przepisy

art. 151" § 1-3 KP (art. 95 ust. 5 tej ustawy).”

Po odmowie podjecia przez Sad Najwyzszy uchwaly w przedmiocie przedstawionego zagadnienia prawnego, pismem
z dnia 27 kwietnia 2015 r. strona pozwana w uzupelieniu wniosku o zwrot spelnionych §wiadczen, w zakresie ktorych
nadany zostal wyrokowi rygor natychmiastowej wykonalnoS$ci wniosta o przeprowadzenie dowodu z list wynagrodzen,
zestawien i przelewoéw masowych celem wykazania dokonania wyplat przez pozwanego na rzecz powodow z tego tytutu
tj na rzecz G. A. kwoty 4.986,63 zl, oraz A. S. kwoty 5.371,96 zl, oraz M. S. kwoty 5.986,78 zl.

Pismem procesowym zlozonym na rozprawie apelacyjnej w dniu 5 maja 2015 r. pelnomocnik powodéw w imieniu
powoddw A. S., M. S. cofnal powddztwo wraz ze zrzeczeniem sie spornych roszczen w calosci i wnidst o uchylenie
zaskarzonego wyroku i umorzenie postepowania w sprawie, za§ w imieniu G. A. wni6sl o oddalenie apelacji i
utrzymanie w mocy zaskarzonego wyroku ewentualnie o otwarcie i odroczenie rozprawy celem rozwazenia potrzeby
wystapienia do Sadu Najwyzszego zapytaniem prawnym czy uchwala sktadu 7 sedziéw SN z 6 listopada2014 r. sygn.
Akt I PZP 2/14 w $wietle przepisow rozdzialu 3 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.



2001 nr 227, poz 1634 ze zm.) oraz rozporzadzenia MZ z 20.12.2012r. w spr. wysoko$ci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz.U. 2012, poz. 1498)
znajduje zastosowanie w odniesieniu do lekarzy odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury.

Na wypadek uznania cofniecia powodztwa na tym etapie sprawy za niedopuszczalne, a takze na wypadek
nieuwzglednienia wniosku o oddalenie apelacji pelnomocnik powodéw wnidst o dopuszczenie dowodu z ich
przeshuchania na okoliczno$ci zwigzane z realizacja wyplaty jednomiesiecznego wynagrodzenia przez pracodawce,
przeznaczenia otrzymanych kwot przez kazdego z powodow oraz istnienia badz nieistnienia podstaw do liczenia sie
przez nich z obowiazkiem zwrotu Swiadczen.

Ponadto na podstawie art. 102 kpc z uwagi na szczeg6lne okolicznoSci sprawy wnidst o nieobcigzanie powodow
kosztami postepowania.

W odpowiedzi na powyzsze na rozprawie apelacyjnej w dniu 5 maja 2015 r. pelnomocnik strony pozwanej poparl swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie, wniost o zmiane zaskarzonego wyroku, zasadzenie kosztow procesu za obie
instancje, oddalenie wniosku dowodowego zlozonego w piSmie procesowym, zwrot spelnionych $wiadczen z rygoru
natychmiastowej wykonalnosci.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje:

Zgodnie art. 355 § 1 kpc, Sad wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania, jezeli powodd cofnal ze skutkiem
prawnym pozew.

W przedmiotowej sprawie powodowie A. S. i M. S. majgc na uwadze tre$¢ orzeczen Sadu Najwyzszego wydanych na
gruncie analogicznych spraw, cofnela pozew wraz ze zrzeczeniem sie roszczenia. Sad Okregowy uznal, iz powyzsze
nie jest sprzeczne z prawem lub zasadami wspoélzycia spolecznego nie zmierza do obejsScia prawa oraz nie narusza
shusznego interesu powodow jako pracownikow (art. 469 kpc).

Z tych tez wzgledow w zaistnialej sytuacji rozpoznanie apelacji w stosunku do wskazanych powodbéw stalo sie
bezprzedmiotowe, natomiast zaskarzony wyrok Sadu pierwszej instancji z dnia 28 lutego 2014 r., w zakresie punktu
2, 3, 4 b icna podstawie art. 386 § 3 kpc w zwigzku z art. 355 § 1 kpc, nalezalo uchylié, a postepowanie w sprawie,
w tej cze$ci umorzyc.

Z kolei apelacja pozwanego w stosunku do G. A. zastluguje na uwzglednienie.

Odnoszac sie do meritum w pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze cho¢ w analogicznej sprawie Sad Najwyzszy w
odpowiedzi na przedstawione mu zagadnienie prawne odmoéwil podjecia uchwaly, to jednak wyrazil poglad wsparty
na uchwale sktadu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2014 r., I PZP 2/14. Zgodnie z tym pogladem
»Za prace w ramach pelienia dyzuru medycznego dopeliajgcego 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 dzialalnosci
leczniczej; t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.) przystuguje jedynie dodatek w wysoko$ci okres$lonej przez odpowiednio

stosowane przepisy art. 151" § 1-3 KP (art. 95 ust. 5 tej ustawy).” Tym samym powyzsza wykladnie wskazanych
przepisow uznaé nalezy za obowigzujaca takze na gruncie rozpatrywanego przypadku.

Majac powyzsze na uwadze wskazaé¢ nalezy, iz apelujacy zasadnie wywodzi, ze wobec powo6dki nie doszlo do
nieuprawnionego uszczuplenia wynagrodzenia, bowiem godziny dyzuru medycznego moga uzupekiaé ,pensum”
niezbedne do wypracowania w danym miesigcu w zakresie iloSci tych godzin, przy zastrzezeniu, ze za kazda (czy
to wliczana do pensum, czy tez nie) godzine dyzuru placona jest nie tylko podstawa (w postaci stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego) lecz réwniez odpowiedni dodatek dyzurowy.

W uzasadnieniu powolywanej juz uchwaly z dnia 6 listopada 2014 r., I PZP 2/14 Sad Najwyzszy wskazal, Ze zgodnie z
art. 95 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.), dyzurem



medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynno$ci zawodowych przez osoby, o ktérych
mowa w ust. 1 (1j. pracownikow wykonujacych zawod medyczny i posiadajacych wyzsze wyksztalcenie), w podmiocie
leczniczym wykonujgcym stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne.

Czas pelienia dyzuru medycznego wlicza sie do czasu pracy (art. 95 ust. 3 ustawy o dzialalnoSci leczniczej).
Czasem pracy jest czas, w ktoérym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zakladzie pracy lub w innym
miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy (art. 128 KP). Sad Najwyzszy podniosl, iz ustawodawca w zakresie
prawnej regulacji czasu pracy postuguje sie tradycyjna konstrukcja okreslenia maksymalnej liczby godzin, jakg w
skali doby oraz tygodnia moze przepracowac pracownik (,,czas pracy nie moze przekracza¢”). W tym celu wprowadza
normy czasu pracy rozumiane jako normy nakladu pracy pracownika, ktére moga mieé¢ charakter samoistny
(w wynagrodzeniu za czas) lub byé¢ uzupelione przez normy wydajnoéci lub jakoSci pracy (w wynagrodzeniu
akordowym). Okreélenie norm czasu chroni pracownika przed nadmiernym obcigzeniem pracg, stanowiac istotny
element ochrony zdrowia oraz prywatno$ci osoby zatrudnionej. Z drugiej strony, praca wykonywana w ramach
przyjetych norm zyskuje akceptacje ustawodawcy, ktory, z zastrzezeniem grup pracownikow szczegoélnie chronionych,
uznaje, ze zaréwno z medycznego, jak i spolecznego punktu widzenia jest to praca akceptowalna, ktéra nie stwarza
zagrozenia dla osoby zatrudnionej. Jest to wiec normalne i uznawane obciazenie pracg. Pracownik jest chroniony
dodatkowo przez wymog zapewnienia nieprzerwanego odpoczynku dobowego oraz tygodniowego.

Ustawodawca w przypadku pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym uksztaltowal normy czasu pracy
na poziomie 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 dzialalno$ci leczniczej). Wymiar czasu
pracy lekarza, nazywany tez nominalnym czasem pracy (czas, ktéry musi przepracowac¢ w danym okresie zgodnie z
zawartg umowa o prace) jest zwykle rowny tym normom.

Sad Najwyzszy podkreslil, iz norma czasu pracy jest ta wartoScia graniczna pozostawania w dyspozycji pracodawcy,
powyzej ktorej kwalifikowane jest ono jako czas pracy ponadnormatywnej. Nie mozna wiec uznawaé za prace
ponadnormatywna czasu pracy nieprzekraczajacego tej warto$ci jaka jest norma. Inaczej rzecz ujmujac, jezeli
pracownik w danym okresie pozostaje w dyspozycji pracodawcy ponad norme czasu pracy, to jego czas pracy dzieli
sie na cze$¢ odpowiadajacg normie do chwili jej wypelienia i pozostala czeSé ponadnormatywna. W sytuacji, gdy
pracownik wykonuje prace w czasie ponadnormatywnym, nie moze wiec wystapic ,czas nieprzepracowany w ramach
normy”.

Rozwazajac, czy dyzur medyczny ze wzgledu na specyficzne jego cechy istotnie kwalifikowany powinien by¢ w calo$ci
w kategoriach pracy ponadnormatywnej, w tym w szczegolnosci, czy moze by¢ traktowany jak praca w godzinach
nadliczbowych, Sad Najwyzszy uznal, ze miedzy praca w ramach dyzuru medycznego uregulowang w ustawie o
dzialalnosci leczniczej, a praca w godzinach nadliczbowych unormowang w przepisach Kodeksu pracy zachodzi szereg
réznic. W przypadku pracy w godzinach nadliczbowych praca stanowi kontynuacje pracy wykonywanej w ramach
normalnego czasu pracy, przy czym jest to praca w znaczeniu faktycznym. W przypadku dyzuru medycznego dyzur
moze stanowi¢ wylaczna prace tego pracownika zaplanowana w danej dobie, przy czym praca ta stanowi swoiste
polaczenie ,normalnego” wykonywania pracy, gotowo$ci do wykonywania pracy oraz wypoczynku (snu). Praca w

godzinach nadliczbowych w rozumieniu art. 151" KP moze znalez¢ zastosowanie w sytuacjach nadzwyczajnych i
zasadniczo nie moze by¢ planowana, dyzury medyczne moga by¢ planowane w ramach rozkladu czasu pracy.

Dopuszczalno$é planowania pracy lekarza na dyzurze medycznym wynika z art. 95 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (praca w ramach pelienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana rowniez w zakresie, w jakim bedzie
przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym) i w ocenie Sadu Najwyzszego
dla rozpoznania powyzej wskazanej kwestii ma istotne znaczenie. W ocenie Sadu Najwyzszego tres¢ tego przepisu
wskazuje na mozliwo$¢ planowania dyzuru medycznego w zakresie przecietnej tygodniowej normy czasu pracy oraz
ponad norme tygodniowa. Dopuszczalnosé planowania dyzuru medycznego w zakresie przecietnej tygodniowej normy
czasu pracy oznacza za$, ze harmonogram pracy, w ktérym pracodawca wyznacza lekarzowi godziny pracy w ramach
wymiaru czasu pracy moze obejmowac normalne godziny pracy oraz godziny dyzuru medycznego. Godziny dyzuru



medycznego planowane przez pracodawce moga wiec dopelniaé godziny pracy do obowiazujacej lekarza przecietnej
tygodniowej normy czasu pracy. Praca na dyzurze medycznym moze by¢ takze planowana w zakresie powodujacym
przekroczenie przecietnej tygodniowej normy czasu pracy (zob. Z. Kubot, Dopelnienie normalnych godzin pracy
godzinami dyzuru medycznego, PiZS 2014 nr 1, s. 14 i nastepne oraz Z. Kubot, Kwalifikacje godzin pracy lekarzy
peliacych dyzury medyczne, PiZS 2014 nr 6, s. 20 i nastepne).

Z dopuszczalnos$ci planowania dyzuru medycznego w zakresie tygodniowej normy czasu pracy, co oznacza, ze godziny
dyzuru medycznego moga dopelniaé czas pracy lekarza do obowiazujacej go przecietnej tygodniowej normy czasu
pracy wynika za$, ze dyzur medyczny nie moze by¢ kwalifikowany w caloSci w kategoriach pracy ponadnormatywnej,
czy pracy w godzinach nadliczbowych. Przy przyjeciu, ze dyzur medyczny moze by¢ planowany i pelniony w ramach
przecietnej tygodniowej normy czasu pracy staje sie jasne, ze nieodniesienie sie w definicji dyzuru medycznego
do obowiazujacych pracownika norm lub wymiaru czasu pracy (jak to czyni art. 151 § 1 KP), ale do wykonywania
czynno$ci zawodowych poza normalnymi godzinami pracy, nie jest przypadkowe, a okre§lenie ,,poza normalnymi
godzinami pracy” nie oznacza wykonywania pracy ponad obowigzujgcg pracownika przecietng tygodniowa norme
czasu pracy. W ten sposob ustawodawca, definicji dyzuru medycznego, nadat inne znaczenie. Niespojno$¢ miedzy
mozliwo$cig planowania dyzuru w normatywnym czasie pracy (art. 95 ust. 4 ustawy o dzialalnoSci leczniczej) i
jednoczesna niemozliwos$cia jego pelnienia w normalnych godzinach pracy (art. 95 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej) staje sie sprzecznoscia pozorna, gdy przyjmie sie, ze normalnymi godzinami pracy lekarza sa wyznaczone
mu w harmonogramie do przepracowania w ramach konkretnej doby (odpowiadajace dobowej normie czasu pracy), a
dyzurem medycznym ten czas, ktory przypada poza tak okreSlonymi normalnymi godzinami pracy. Przepis art. 95 ust.
4 ustawy o dzialalnoéci leczniczej stanowi bowiem o mozliwo$ci planowania dyzuru medycznego w ramach przecietnej
tygodniowej normy czasu (rowniez w zakresie przekraczajacym te norme), a nie w ramach normalnych godzin pracy,
czy w zakresie przekraczajacym normalne godziny pracy, wobec czego nie ma podstaw do utozsamiania tych dwoch
pojet (przecietnej tygodniowej normy czasu pracy i normalnych godzin pracy). Normalnymi godzinami pracy sa
przypadajace do przepracowania w danej dobie wedtug harmonogramu (odpowiadajace dobowej normie czasu pracy),
choéby po ich zsumowaniu w okresie rozliczeniowym okazalo sie, ze tak obliczony czas pracy nie siega obowigzujacej
pracownika przecietnej tygodniowej normy czasu pracy. Praca poza tak okreSlonymi normalnymi godzinami pracy
lekarza jest dyzurem medycznym, ktéry wynagradzany jest wedlug innych zasad niz praca w normalnych godzinach,
z uwzglednieniem tego, ze przepisy ustawy o dzialalno$ci leczniczej, w zakresie, w jakim reguluja czas pracy
pracownikéow zakladéw opieki zdrowotnej, maja charakter przepiséw szczegbdlnych w stosunku do unormowan
Kodeksu pracy o czasie pracy. Relacja miedzy tymi unormowaniami uklada sie w my$l ogolnych zasad rzadzacych
stosunkiem przepiséw szczegbdlnych do przepisow ogdlnych. Dlatego tez w zakresie zasad wynagradzania za czas
dyzuru medycznego ustawodawca w art. 95 ust. 5 ustawy o dzialalno$ci leczniczej nakazuje jedynie odpowiednio

stosowaé reguly okreélone w art. 151" § 1-3 KP. Z kolei odpowiednie stosowanie przepiséw oznacza mozliwoéé ich
modyfikowania ze wzgledu na szczeg6lne wlaéciwoéci danego stosunku prawnego.

Sad Najwyzszy wskazal nadto — co zostalo takze wyszczegolnione na gruncie uzasadnienia postanowienia wydanego
przez Sad Najwyzszy w sprawie sygn. akt VII Pa 46/14 (analogicznej do niniejszej) — ze z art. 95 ust. 4 ustawy
o dzialalnoSci leczniczej wynika, iz planowanie pracy w ramach dyzuru medycznego jest zwiazane z przecietng
tygodniowa norma czasu pracy, a nie z normg dobowa. Konsekwencja tego musi by¢ stwierdzenie, ze i rozliczanie
czasu pracy w ramach peklienia 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 pelnienia

dyzuru medycznego art. 151" § 1 - 3 KP. Inaczej rzecz ujmujac, czas pracy w ramach pelnienia dyzuru medycznego
w obowigzujacym okresie rozliczeniowym dla obliczenia naleznego wynagrodzenia powinien by¢ zestawiony z
obowiazujaca pracownika przecietng tygodniowa norma czasu pracy, przy wyrdznieniu tych godzin dyzuru, ktore
jedynie dopelniaja czas pracy do tej przecietnej tygodniowej normy, albowiem sposob ich wynagradzania jest inny niz
tych godzin dyzuru medycznego, ktore przekraczaja przecietna tygodniowa 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 KP). Za kazda godzine pracy nadliczbowej



pracownikowi nalezy wiec przede wszystkim wyplaci¢ jego normalng stawke godzinowa, stanowiaca doplate z tytulu
Swiadczenia pracy w wymiarze wyzszym niz pierwotnie ustalony. W tym zakresie wynagrodzenie za prace w godzinach
nadliczbowych jest wiec ekwiwalentem za prace wykonywang poza obowigzujgcg pracownika norma czasu pracy.
Takie normalne wynagrodzenie wraz z dodatkiem przystuguje wiec lekarzowi za kazdg godzine dyzuru medycznego
przekraczajacego obowiazujaca go przecietna tygodniowa norme czasu pracy. Zdaniem Sadu Najwyzszego nie ma
jednak podstaw do stwierdzenia, ze identycznie powinno by¢ obliczane wynagrodzenie za prace w ramach dyzuru
medycznego dopelniajacego czas pracy do obowigzujacej pracownika przecietnej tygodniowej normy czasu pracy.
Jak juz bowiem powiedziano, normy czasu pracy rozumiane s3 jako normy nakladu pracy pracownika, ktéremu
odpowiada umoéwione wynagrodzenie za prace. Podobnie rzecz sie ma z wynagrodzeniem lekarza przewidzianym
umowa o prace.

Wynagrodzenie to odpowiada nakladowi pracy lekarza w obowiazujacych go normach czasu pracy. Za cze$¢ dyzuru
medycznego jedynie uzupekiajaca obowiazujaca lekarza przecietna tygodniowa norme czasu pracy otrzymuje on
zatem normalne wynagrodzenie w stawce okreS§lonej umowa. Skoro zatem ta cze$¢ dyzuru medycznego jest juz
wynagrodzona ekwiwalentnym do rozmiaru wykonywanej pracy §wiadczeniem w postaci normalnego wynagrodzenia,

to odpowiednie stosowanie przepisow art. 151" § 1 - 3 KP nie moze oznaczaé koniecznoéci ,podwojenia” tego
normalnego wynagrodzenia, lecz jedynie obowiazek wyplacania za godziny dyzuru dopekiajace czas pracy lekarza
do obowigzujacej go przecietnej normy tygodniowej dodatkéw, przy odpowiednim stosowaniu do ich obliczania art.

151' §1- 3 KP.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Najwyzszego w $wietle obowigzujacych przepiséow ustawy o dzialalnoéci leczniczej
nie ma mozliwos$ci stwierdzenia, ze wyznaczenie dyzuréw medycznych moze doprowadzi¢ do sytuacji wylaczenia
mozliwo$ci ,wykonywania pracy w pelnym wymiarze normalnego czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym”.
Dopuszczalne jest bowiem dopelienie dyzurem medycznym czasu pracy lekarza do obowigzujacej go przecietnej
tygodniowej normy czasu pracy. Nie wystepuje wiec problem nabycia prawa do wynagrodzenia ,za czas
nieprzepracowany w nominalnym czasie pracy”, lecz jedynie sposobu wynagradzania za prace w ramach pelnienia
dyzuru medycznego dopelniajacego czas pracy lekarza do obowiazujacej go przecietnej tygodniowej normy czasu
pracy. Za te cze$¢ dyzuru medycznego przystuguja zatem jedynie dodatki, przy odpowiednim stosowaniu do ich

obliczania art. 151" § 1 - 3 KP.

Sad Okregowy w caloSci do wyzej wymienionego pogladu sie przychyla. Bezwzglednie wyplacone wynagrodzenie
winno odpowiadac¢ nakladowi pracy lekarza w obowiagzujacych go normach czasu pracy. Skoro za$ przy uwzglednieniu
charakteru tej instytucji dopuszczalnym jest dopetnienie dyzurem medycznym czasu pracy lekarza do obowigzujacej
go przecietnej tygodniowej normy czasu pracy, to praktyki stosowanej przez strone pozwana polegajacej na
wyplacie powodowi pelnigcemu dyzury medyczne calego miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego, w tym réwniez
za czas niewykonywania pracy w normalnym czasie pracy, a ponadto za czas dyzuréw w czesci przekraczajacej
wymiar normatywnego czasu pracy wynagrodzenia zasadniczego ze stosownymi dodatkami, za$ za czas dyzuréw
w czesci zaliczonej do podstawowego wymiaru czasu pracy uzupelnienie wyplaconego nienaleznego wynagrodzenia
zasadniczego za dni niewykonywania pracy, dodatkami przyslugujgcymi za dyzurowanie, nie sposéb uznaé za
nieuprawniong. Wynagrodzenie powoda wyliczone w nastepujacy sposéb bylo zgodne z normatywnym czasem
pracy wynikajacym z jego umowy o prace. JeSli za$ cze$¢ dyzuru medycznego (w zakresie jakim uzupelnial
sredniotygodniowa norme czasu pracy) byla wynagrodzona ekwiwalentnym do rozmiaru wykonywanej pracy
$wiadczeniem w postaci normalnego wynagrodzenia, to odpowiednie stosowanie przepiséw art. 151 § 1 - 3
KP nie pozwalalo na podwojenie tego normalnego wynagrodzenia, a jedynie na zaplate za caly czas dyzuru
dodatkéw wyliczonych na okreslonych w nich zasadach. Tym samym roszczenie powoda o zaplacenie wynagrodzenia
zasadniczego za czas dyzuru medycznego jak za godziny nadliczbowe takze za czas dyzuru w jakim uzupeliat on
podstawowy wymiar czasu pracy, wobec wyplacenia mu caloSci wynagrodzenia zasadniczego za prace, wynikajacego
Z umowy o prace, takze za dni nieprzepracowane ze wzgledu na konieczno$¢ skorzystania z okresu odpoczynku, nie
moglo zosta¢ uwzglednione.



Nieistotne jest przy tym, co podnosi pelnomocnik powoda, iz G. A. jest lekarzem odbywajacym szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury okreslonym przepisami rozdzialu 3 ustawy z 5.12.1996r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (jt. Dz.U.nr 277 z 201lr., poz.1634 ze zm.) oraz rozporzadzenia MZ z 20.12.2012r. w Spr.
wysokoS$ci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w
ramach rezydentury ( Dz.U. 2012, poz. 1498). W zwiazku z powyzszym szkolenie specjalizacyjne odbywa w wymiarze
czasu réwnym czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, przy czym rezydentura jest w tym
zakresie finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze Srodkéw budzetu Panstwa oraz ze $rodkow
Funduszu Pracy. Natomiast na podstawie art. 16i ust.3 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty pelnienie dyzuréow
medycznych przez niego, jako lekarza rezydenta odbywa sie na podstawie odrebnej umowy, ktorej forma i warunki
ustalane s przez dyrektora zakladu w drodze negocjacji z lekarzem a wynagrodzenie za dyzury w tym przypadku
wyplacane jest ze srodkéw wlasnych podmiotu leczniczego.

Zdaniem Sadu Okregowego bez wzgledu na to z jakich $rodkéw finansowane jest wykonywanie pracy w ramach
szkolenia specjalizacyjnego i dyzuru przez lekarza rezydenta, lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caly
okres jego trwania w wymiarze czasu rownemu czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, o
ktorym mowa w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, oraz peli dyzury lub pracuje
w systemie zmianowym lub réwnowaznym w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym przepisami o dzialalnoSci
leczniczej (art. 16i ust. 1 ustawy z 5.12.1996r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty). Tym samym wbrew twierdzeniom
pelnomocnika powodki stosowanie do niej przepisow ustawy o dzialalno$ci leczniczej z uwagi na treS¢ ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie jest wylaczone. Skoro za$ z uwagi na peklienie dyzuré6w medycznych
lekarz rezydent nie jest w stanie wypracowaé podstawy szkolenia specjalizacyjnego réwnej czasowi pracy lekarza
zatrudnionego w podmiocie leczniczym, za kt6ra to i tak jest wynagradzany w catoéci ze Srodkéw budzetu Panstwa oraz
ze Srodkéw Funduszu Pracy, to dopuszczalnym i koniecznym jest zaliczanie cze$ci godzin dyzuréw na poczet wymiaru
czasu pracy finansowanego przez budzet Panstwa. Do wypracowania takiego minimum — do takiego naktadu pracy -
lekarz rezydent jest bowiem bezwzglednie zobligowany. Przy czym w takiej sytuacji podobnie jak w przypadku lekarza
Hhierezydenta” nie wystepuje problem nabycia prawa do wynagrodzenia ,za czas nieprzepracowany w nominalnym
czasie pracy”, lecz sposobu wynagradzania za prace w ramach pelienia dyzuru medycznego dopelniajacego czas
pracy lekarza do obowiazujacej go przecietnej tygodniowej normy czasu pracy. Za te cze$¢ dyzuru medycznego
skoro juz zostal wynagrodzony ekwiwalentnym do rozmiaru wykonywanej pracy §wiadczeniem w postaci normalnego
wynagrodzenia (finansowanego z budzetu) przysluguja zatem jedynie dodatki, przy odpowiednim stosowaniu do

ich obliczania art. 151" § 1 - 3 KP platne ze $rodkéw podmiotu leczniczego. W tym stanie rzeczy wystgpienie do
Sadu Najwyzszego z pytaniem prawnym, czy odrebno$¢ umoéow o dyzury zawartych z rezydentami wzgledem umow
o prace wyklucza mozliwo$¢ zaliczania cze$ci godzin dyzuréw na poczet wymiaru czasu pracy finansowanego przez
budzet Panistwa i uzupelniania wynagrodzen za dyzury sSrodkami budzetowymi, nie wydaje sie wiec by¢ uzasadnionym.
Kwestia z jakich §rodkéw wyplacane jest lekarzowi rezydentowi wynagrodzenie nie ma za$ zadnego znaczenia dla
rozstrzygniecia. To bowiem skad pochodza fundusze na pokrycie jego roszczen ze stosunku pracy nie determinuje
sposobu wyliczenia obowigzujacych go w ramach szkolenia norm czasu pracy ani przedmiotu w jaki winno zosta¢
wyliczone jego wynagrodzenie zasadnicze, wynagrodzenie za dyzur medyczny czy godziny nadliczbowe. Pokrycie
naleznego rezydentowi wynagrodzenia czy to z funduszy budzetu Panstwa czy Srodkéw wlasnych szpitala jest
kwestig wtérna poprzedzong pierwotnym wyliczeniem jego pierwotnych skladnikéw. Innymi slowy od tego na co
Szpital dostaje fundusze ze Skarbu Panhstwa a na co nie, nie zalezy uznanie czy konkretna prace kwalifikowa¢ jako
wypracowanie pensum czy dyzur medyczny. Powyzsze w §wietle powolywanej juz uchwaly Sadu Najwyzszego zalezy
bowiem tylko i wylacznie od nakladu pracy pracownika i wypracowanych przez niego norm.

Reasumujgc w ocenie Sadu Okregowego, twierdzenia apelacji wskazujace na naruszenie przez Sad I instancji art. 87
§ 7 kp oraz art. 80 kp w zwiagzku z art. 300 kp oraz 405 ke, art. 80 kp w zw. z art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 217.), art. 96 ust. 1 oraz art. 95 ust. 3 w zwiazku z art. 95 ust. 5 tej
ustawy zaslugiwaly zatem na uwzglednienie.



Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienit zaskarzony wyrok w pkt 1, 4a, 6 i
powodztwo G. A. oddalil.

W ocenie Sadu Okregowego takze wnioski pozwanego o orzeczenie zwrotu od powoddéw spelnionych §wiadczen
objetych w zaskarzonym wyroku rygorem natychmiastowej wykonalnoSci sg zasadne.

W przypadku wniosku opartego na art. 338 § 1 KPC pozwany winien wykazac, ze na podstawie nieprawomocnego
wyroku opatrzonego rygorem natychmiastowej wykonalnoSci spelnil swiadczenie (lub zostalo ono wyegzekwowane).

Zdaniem Sadu Okregowego z tego obowiazku pozwany przedstawiajac dowod z list wynagrodzen, zestawien i
przelewoéw masowych celem wykazania dokonania okresSlonych wplat na rzecz powoddéw sie wywiazal. Strona
powodowa nie kwestionowala rzetelnosci wskazanych dokumentéw rozliczeniowych. Z tych tez wzgledow jej wniosek
o dopuszczenie dowodu z przestuchania powodéw na okolicznoéci zwigzane z realizacja wyplaty tych srodkéw jako
calkowicie zbedny i zmierzajacy do przewlekania postepowania na podstawie art. 217 § 3 kpc podlegal oddaleniu.

W ocenie Sadu II instancji, zgodnie z powolanym przepisem, zbednym bylo tez prowadzenie uzupekiajacego
postepowania dowodowego, w kwestii istnienia badZ nieistnienia podstaw do liczenia sie przez powodéw z
obowigzkiem zwrotu tak uzyskanych §wiadczen oraz w kwestii ich wystepowania badz nie do pracodawcy o realizacje
rygorow. Podkresli¢ nalezy, ze samo uzyskanie korzysci na podstawie nieprawomocnego wyroku stwarza powinno$c
liczenia sie z obowiazkiem zwrotu. Dopiero prawomocno$é¢ orzeczenia usuwa te powinnoé¢. Takie rozumienie art.
409 KC. przedstawiane bylo w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 23 czerwca
2005 r., IT PK 288/04, OSNP 2006 nr 9-10, poz. 146, z dnia 4 kwietnia 2008 r., I PK 247/07, OSNP 2009 nr 17-18,
poz. 223). Z istoty wykonalnego orzeczenia wynika obowigzek spelnienia $wiadczenia objetego tym orzeczeniem.
Powinnoé¢ liczenia sie z obowigzkiem zwrotu korzy$ci powigzana jest zatem tylko z nieprawomocnoécia orzeczenia,
a nie z aktywno$cig wzbogaconego w otrzymaniu korzysci wynikajacej w tego orzeczenia. Powinno$¢ ta ma charakter
obiektywny. Skoro podstawg otrzymania korzySci jest orzeczenie nieprawomocne, obiektywnie istnieje powinno$¢
liczenia sie z obowiazkiem jej zwrotu. Wystarczajaca jest $wiadomo$¢ nieprawomocnosci, je$li nie jest w sprawie
sporna.

Na gruncie rozpoznawanej sprawy powodowie mieli pelna §wiadomo$¢, iz wyrok Sadu Rejonowego przyznajacy im
sporne $wiadczenia, z uwagi na wniesienie apelacji przez strone pozwana nie jest prawomocny. Z tych tez wzgledéw
w chwili obecnej, na podstawie art. 409 kc nie moga zaslaniaé sie z twierdzeniem, iz wyplacone im z tego tytutlu przez
pracodawce niewielkie kwoty zuzyli i domagac sie przeprowadzenia postepowania dowodowego na te okoliczno$é.

W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 338 § 1 kpc Sad Okregowy, zadanie pozwanego zwrotu na jego rzecz przez G. A.
kwoty 4.986,63 zl, A. S. kwoty 5.371,96 zl, oraz M. S. kwoty 5.986,78 zl. uzyskanych tytulem spelnionego swiadczenia
jako zasadne uwzglednil.

O koszach procesu za I, jak i IT instancje orzeczono na podstawie art. 102 kpc.

Stosowanie art. 102 kpc uzasadnione jest wtedy, gdy sprawa ma watpliwy lub precedensowy charakter, a strona
przegrywajaca wytaczajac powodztwo miala podstawe do przeswiadczenia o stusznosci dochodzonych roszczen.
(wyrok SA Gdansk z dnia 25-06-2013 V ACa 302/13 Legalis Numer 999192 por. uzasadnienie wyroku SN z dnia 29
sierpnia 1973 r., I PR 188/73, OSNC 1974, nr 3, poz. 59; postanowienie SN z dnia 7 grudnia 2011 r., Il CZ 105/11, LEX
nr 1102858). Wobec skomplikowanej materii sprawy niniejszej, koniecznoéci szczegbélowej wykladni obowigzujacych
przepiséw strona powodowa wytaczajac powodztwo mogla pozostawaé w subiektywnym przekonaniu o stlusznoéci
swych racji. Z tych tez wzgledow brak bylo podstaw do obciazania powodow kosztami przegranego przez nich procesu.



