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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 13 marca 2014 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi, XI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych czeSciowo uwzglednil powddztwo M. G. i zasadzil od Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej w E. — (...) Szpitala (...) na jego rzecz tytutem wynagrodzenia za prace
w godzinach nadliczbowych kwoty szczegdtowo wymienione w sentencji orzeczenia, w pozostalej czeSci postepowanie
umorzyl. Sad orzekl o kosztach procesu i rygorze natychmiastowej wykonalnoSci.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Powdd byl zatrudniony u strony pozwanej od 16 maja 2007 roku do dnia 31 maja 2012 roku na oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii . W spornym okresie czasu ( luty 2011 rok- styczen 2012 rok) powdd byt zatrudniony u strony
pozwanej w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku starszego asystenta i wykonywat prace lekarza anestezjologa.
W ramach zatrudnienia powo6d $wiadcezyt prace w wymiarze 7 godzin i 35 minut dziennie przy pieciodniowym
tygodniu pracy, przecietnie 37 godzin 55 minut. Ponadto powo6d byt zobowigzany do pelienia dyzuréw medycznych
u pozwanego, ktore trwaly od 15.00 do 7.00 dnia nastepnego. Po zakonczeniu dyzuru powodd jak i inni lekarze
korzystali z 11 godzinnego czasu odpoczynku. W dniu 25 marca 2011 roku dyrektor pozwanego szpitala , na piSmie
powiadomil Zwiazek Zawodowy Lekarzy , Zwigzek Zawodowy (...) w E.1 (...) Szpitali (...), Kierownikéw, Ordynatoréw
klinik i oddziatéow, iz od dnia 1 marca 2011 roku, iz wynagrodzenie bedzie przystugiwalo pracownikom za prace
wykonang a nie bedzie przystugiwac za czas odpoczynku. Jednocze$nie wskazal, ze wprowadza wzrost wynagrodzenia
zasadniczego dla lekarzy zobowigzanych do pelnienia dyzuréw medycznych, dla anestezjologow o 500 zl., a dla
pozostalych lekarzy o 300 zL. Od dnia 1 marca 2011 roku wynagrodzenie zasadnicze powoda zostalo podniesione
przez pracodawce do kwoty 5536 zt brutto miesiecznie, tj. 0 500 zl miesiecznie. Od lutego 2011 roku u strony
pozwanej zmienil sie sposéb dokumentowania czasu pracy faktycznie przepracowanego przez lekarzy. Kazdy lekarz
byl obowiazany dostarczy¢ swoja karte ewidencji czasu pracy. Do tej daty sekcja plac otrzymywala tylko zbiorcza
ewidencje, wskazujaca, ktérego dnia dany lekarz pelnil dyzur medyczny i pracowal po godzinie 15.00. (...) placowe
naliczaly wynagrodzenie podstawowe wynikajace z etatu oraz dodatkowo wynagrodzenie za godziny przepracowane
w ramach dyzuru. Po zmianie kazdy lekarz mial obowiazek szczegotowo wskazac ile godzin kazdego dnia byl w pracy.
Po uplywie miesiaca ilo$¢ faktycznie przepracowanych godzin byla sumowana. W pierwszej kolejnoéci przyjmowano,
iz lekarz wypracowywal swdj normatywny czas pracy natomiast nadwyzke godzin traktowano jako czas dyzuru i
za ten czas bylo wyplacane wynagrodzenie powiekszone o dodatki. Za czas przepracowany w ramach nadwyzki
godzin od godziny 15.00 do 22.00 naliczany byl dodatek 50% a od 22.00 do 7.00 rano 100% oraz dodatek za
prace w nocy. Za wszystkie przepracowane faktycznie godziny byla placona stawka podstawowa a za pozostale
stawka wynikajaca z pelnienia dyzuru. W efekcie pracodawca placil wylgcznie za czas faktycznie przepracowany co
prowadzilo do obnizenia zarobkéw miesiecznych lekarzy peliacych dyzury. Powyzsza zmiane wprowadzono w celu
ujednolicenia wynagradzania w polgczonych placéwkach przy ul. (...) i na Placu (...). Zaczeto do rozliczen przyjmowaé
faktyczny czas pracy. Przed zmiang wystepowaly sytuacje gdy lekarze nie wypracowywali normatywnego czasu pracy
w danym okresie rozliczeniowym, a jednocze$nie pelili dyzury medyczne. Ilo$é dyzuréw byla rézna w stosunku do
poszczegdlnych lekarzy. Byly rowniez przypadki gdy lekarze w ogoéle nie pelili dyzuréw.

Powdd pehil dyzury medyczne w spornym okresie czasu, dyzury te byly ewidencjonowane przez pracodawce.
Powod $rednio w miesigcu pelit od 6 do 10 dyzuréow. Powod zostal poinformowany przez pracodawce, ze
od 1 lutego 2011 roku bedzie musial wypracowa¢ normatywny czas pracy rowniez $wiadczac prace podczas
dyzurow. Jezeli powdd czesto dyzurowal jego nominalny czas pracy ulegal zmniejszeniu z uwagi na obowigzek
zachowania 11 godzinnego nieprzerwanego czasu odpoczynku. Wieksza liczba pelnionych dyzuréw powodowala, iz
globalne, miesieczne wynagrodzenie rosto w coraz mniejszym stopniu. Obnizki tej nie rekompensowata podwyzka
wynagrodzenia zasadniczego.



Powod zobowiazal sie do pelnienia wiecej niz 4 dyzuréw w miesigcu. Grafik dyzuréw byl ustalany miesiecznie przez
przelozonego, z uwzglednieniem sugestii lekarzy. Byly one sporzadzane do 25 dnia miesiaca, na miesiac nastepny. W
okresach zwiekszonej absencji czy z uwagi na potrzeby szpitala liczba dyzuréw na poszczegolnych lekarzy wzrastata
i wynosila od 6-10 dyzuréw. Bez wiekszej iloéci dyzurow, przy istniejacej obsadzie lekarskiej nie bylo mozliwe
zapewnienie stalej opieki pacjentom. Przydzielanie 4 dyzuréw w miesigcu na lekarza uniemozliwiloby zapewnienie
takiej opieki. Mialy miejsce sytuacje gdy na oddziale powoda, pomimo zobowigzania lekarzy do dyzurowania powyzej
4 razy w miesiacu, dyzury musieli pelni¢ lekarze z innych oddzialéw aby zapewnic¢ opieke na oddziale. Koniecznoéc
dyzurowania powyzej 4 dyzuré6w w miesiacu uniemozliwiala powodowi wypracowanie normatywnej ilosci godzin
wynikajacych z zatrudnienia na pelen etat.

Wynagrodzenia powoda w spornym okresie czasu zostalo zanizone o kwote 16 832, 92 zl. na skutek wprowadzenia
nowych zasad wyliczania wynagrodzen. W nastepujacych miesigcach kwota wynagrodzenia na skutek wliczenia
do normatywnego czasu pracy powoda godzin wypracowanych podczas dyzuréw medycznych byla pomniejszona i
wynosila odpowiednio w kolejnych miesigcach :

- 1408,89 zl w lutym 2011 roku ;
-1617,25 zt w marcu 2011 roku
-1233,90 zl w kwietniu 2011 roku

- 1474,86 z} w maju 2011 roku ;

- 1180,56 zt w czerwcu 2011 roku ;

- 574,57 z} w lipcu 2011 roku ;

- 1973,39 zl w sierpniu 2011 roku;
-1691,38 zl we wrzesniu 2011 roku ;

- 1550,22 zl w pazdzierniku 2011 roku;
- 1472,45 zt w listopadzie 2011 roku;

- 1180 zt w grudniu 2011 roku;
-1475,45 zt w styczniu 2012 roku.
Wynagrodzenie powoda §rednie miesieczne liczone jak do ekwiwalentu za urlop wypoczynkowy wynosilo 15063,56 zl.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie. Sad oparl sie
na zeznaniach powoda oraz $wiadkéw L. i W. zlozonych w toku procesu w sprawie, ktorym Sad dal wiare.
Zeznania zaréwno $wiadkow jak i powoda sg spojne, wiarygodne i konsekwentne oraz w ocenie sadu wzajemnie sie
potwierdzajg. Sad nie dopatrzy! sie zadnych okoliczno$ci pozwalajacych na odmoéwienie im wiarygodno$ci. Ponadto
Sad opart sie na dokumentach zlozonych do akt sprawy w postaci ewidencji czasu pracy oraz aktach osobowych
powoda. Dokumenty zlozone w toku procesu przez strone pozwana nie byly kwestionowane przez powoda.

W zakresie ustalenia kwot niedoplat za poszczegblne miesiace spornego okresu czasu Sad przyjal za miarodajne
wyliczenia dokonane przez bieglego z zakresu ksiegowos$ci w drugiej opinii uzupelniajacej. Strony do drugiej opinii
uzupehniajgcej wniosly poprawke wynikajaca z pisarskiej omylki bieglego, zgodnie o$wiadczajac, ze w oparciu
o dokumentacje placowa niedoplata za miesigc grudzien 2011 roku winna wynosi¢ 1180 zk, a nie jak wpisal
biegly 3043,52 zl. Przy uwzglednieniu powyzszej poprawki wyliczenia bieglego z drugiej opinii uzupelniajacej pod
wzgledem rachunkowym nie byly przedmiotem sporu miedzy stronami. Sad pomingl opinie pisemng i pierwsza



opinie uzupekiajaca wydana w sprawie bowiem biegly nie dokonal wyliczen zgodnie z teza postanowienia Sadu z
dnia 22 pazdziernika 2013 roku przyjmujac za podstawe wyliczen wynagrodzenie zasadnicze jakie powod otrzymywal
przed spornym okresem czasu, tj. bez uwzglednienia podwyzki z dnia 29 marca 2011 roku. Wydajac opinie ustng
podczas rozprawy w dniu 6 lutego 2014 r. biegly potwierdzil, iz dokonujac obliczenn pominat istotny element jakim
byla podwyzka wynagrodzenia powoda w spornym okresie czasu. Co do drugiej opinii uzupekiajacej, w ktorej biegly
uwzglednil powyzsza podwyzke Sad, tak jak i strony, nie dopatrzyt sie poza omylka pisarska zadnych uchybien.
Omylke pisarska w wyliczeniach skorygowaly strony, nie kwestionowaly dokonanych w drugiej opinii uzupekiajacych
wyliczen.

Powdd nie kwestionowal wiarygodno$ci ewidencji czasu pracy jakie przedstawila strona pozwana. Zeznania powoda
jak i $wiadkéw co do istoty zmian wprowadzonych u strony pozwanej od 1 lutego 2011 roku sg zbiezne i wzajemnie sie
potwierdzaja. Miedzy stronami spornym jest czy zasady wyliczania wynagrodzenia wprowadzone od 1lutego 2011 roku
u strony pozwanej byly zgodne z prawem a tym samym czy powodowi wlasciwie wyliczono i wyplacono wynagrodzenie
czy tez doszlo do jego zanizenia.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz wniesione pow6dztwo zastuguje na uwzglednienie do
wyliczonej przez biegltego kwoty 16 832, 92 zt.

Sad i instancji zwazyl, Ze w spornym okresie czasu czas pracy powoda byl regulowany przez przepisy dwoch ustaw.
Do dnia 1 lipca 2011 roku byta to ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007 r
nr 14 poz. 89 ze zm.) a nastepnie ustawa o dzialalnoSci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku , ktéra weszla w zycie
z dniem 1 lipca 2011 roku ( Dz. U z 2011 r nr 112 poz. 654).

Przepisy obu powyzszych ustaw przewidywaly, ze czas pracy pracownikéw zatrudnionych w placowkach stuzby
zdrowia (zakladach opieki zdrowotnej a nastepnie w podmiotach leczniczych) w przyjetym okresie rozliczeniowym nie
moze przekraczaé 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie 5 tygodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 32g ustawy z 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej , art.
93 ustawy z 2011 roku o dzialalnosci leczniczej). Réwniez przepisy obu ustaw zobowiazywaly miedzy innymi lekarzy
do pehienia dyzuréw medycznych, przyjmujac, iz czas dyzuru wlicza sie do czasu pracy. Praca w ramach pelienia
dyzuru medycznego moze by¢ planowana réwniez w zakresie, w jakim bedzie przekraczaé 37 godzin i 55 minut na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Do wynagrodzenia za prace w ramach pelienia dyzuru medycznego

stosuje sie odpowiednio przepisy art.151'§1-3 kodeksu pracy. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co
najmniej 11 godzinnego nieprzerwanego odpoczynku. Pracownikowi pelniacemu dyzur medyczny okres odpoczynku
powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu pelnienia dyzuru medycznego. ( art. 32j, art.32jb ustawy z 1991
roku o zakladach opieki zdrowotnej , art. 94, art.95 i art.97 ustawy z 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej).

Do wynagrodzenia pracownika za czas pelnienia dyzuru medycznego stosuje sie art. 151" ktory stanowi, Ze za prace w
godzinach nadliczbowych, oprécz normalnego wynagrodzenia, przystuguje dodatek w wysokoSci:

1) 100 % wynagrodzenia - za prace w godzinach nadliczbowych przypadajacych:
a) w nocy,
b) w niedziele i Swieta niebedace dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowigzujacym go rozkladem czasu pracy,

¢) w dniu wolnym od pracy udzielonym pracownikowi w zamian za prace w niedziele lub w $wieto, zgodnie z
obowigzujacym go rozkladem czasu pracy,

2) 50 % wynagrodzenia - za prace w godzinach nadliczbowych przypadajacych w kazdym innym dniu niz okre$lony
w pkt 1.



Dodatek w wysokoSci okre§lonej w & 1 pkt 1 przysluguje takze za kazda godzine pracy nadliczbowej z
tytulu przekroczenia przecietnej tygodniowej normy czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, chyba ze
przekroczenie tej normy nastapilo w wyniku pracy w godzinach nadliczbowych, za ktore pracownikowi przystuguje
prawo do dodatku w wysokoSci okre$lonej w § 1. Wynagrodzenie stanowigce podstawe obliczania dodatku, o ktérym
mowa w § 1, obejmuje wynagrodzenie pracownika wynikajace z jego osobistego zaszeregowania okre$lonego stawka
godzinowg lub miesieczna, a jezeli taki sktadnik wynagrodzenia nie zostal wyodrebniony przy okreslaniu warunkow
wynagradzania - 60 % wynagrodzenia.

W ocenie Sadu meriti z przepisu powyzszego wynika, ze za czas dyzuru medycznego pracownik otrzymuje wyzsze
wynagrodzenie, obliczone jak za godziny nadliczbowe. Wynika to z tresci przepiséw art. 32 j ust. 4 ustawy z 1991
roku o zakladach opieki zdrowotnej i z art. 95 ust 5 ustawy z 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej. Pracownikowi
przystuguje wynagrodzenie za czas dyzuru medycznego obliczone jak za godziny nadliczbowe, niezaleznie od tego czy
ma miejsce przekroczenie norm czasu pracy przewidzianych dla pracownikéw medycznych. Za kazda godzine dyzuru
pracownik medyczny ma prawo do wynagrodzenia liczonego jak za prace w godzinach nadliczbowych niezaleznie
od tego czy pracuje w pelnym czy niepelnym wymiarze czasu pracy oraz czy wypracowuje swdj normatywny czas
pracy. Podnie$c¢ nalezy ,iz praca §wiadczona w ramach dyzuru medycznego jest ponadnormatywna pracg ale stanowi
odrebna kategorie. Regula jest, iz dyzury medyczne sa zaplanowane przez pracodawce jak rowniez ustawodawca
naklada na pracodawce obowigzek odrebnego ich ewidencjonowania oraz udostepniania tej ewidencji organom
wlasciwym do sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, ktére moga z powoddw zwigzanych
zbezpieczenstwem lub zdrowiem pracownikéw, a takze w celu zapewnienia wlasciwego poziomu udzielania Swiadczen
zdrowotnych zakaza¢ albo ograniczy¢ mozliwosé wydluzenia maksymalnego tygodniowego czasu pracy (czyli do
wymiaru przekraczajacego przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym). Godziny dyzuru
medycznego nie moga pokrywaé sie z normalnymi godzinami pracy, musi istnie¢ wyrazne rozgraniczenie miedzy
praca $wiadczona w nominalnym czasie pracy a praca w ramach dyzuru medycznego. Danego dnia musi byc
wiadomo kto pelni dyzur medyczny. W praktyce moze mie¢ miejsce sytuacja gdy oprocz oséb pelniacych dyzur
medyczny, po zakonczeniu dnia pracy, w miejscu pracy pozostawac¢ beda réwniez osoby wykonujace prace w
godzinach nadliczbowych a nie wyznaczone jako dyzurujace (np. z uwagi na nieprzewidziane potrzeby wynikajace z
przeprowadzanych zabiegow).

W ocenie Sadu meriti bez znaczenia pozostaje réwniez czy pracownik pelmigcy dyzur medyczny wypracowuje
odpowiednia iloé¢ godzin pracy wynikajaca z jego normatywnego czasu pracy.

Sad powolal sie na teze wyroku SN z dnia 4 czerwca 2013 roku jaki zapadl w sprawie o sygnaturze akt I PK
293/12 ( LEX nr 1365622). SN wskazal, ze czas dyzuru medycznego stanowi odrebna kategorie prawna pracy
ponadnormatywne;j. Dlatego godziny dyzuru medycznego musza by¢ osobno ewidencjonowane, nie moga pokrywac
sie z normalnymi godzinami pracy, a dyzur powinien by¢ tak zaplanowany, aby jasno wynikalo, ktére godziny sg
"normalnymi godzinami pracy" w ramach wymiaru (nominalu) czasu pracy, a ktére sa godzinami dyzurowymi. Za
czas dyzuru medycznego pracownikowi zawsze przystuguje wynagrodzenie, jak za godziny nadliczbowe (wedlug art.
151[1] § 1-3 k. p.), bez wzgledu na to, czy czas dyzuru spowodowal przekroczenie obowigzujgcego go czasu pracy "w
ramach etatu" oraz bez wzgledu, czy pracownik jest zatrudniony w pelnym, czy niepelnym wymiarze czasu pracy. Dla
takiego sposobu ustalenia wynagrodzenia za czas dyzuru medycznego (jak za prace w godzinach nadliczbowych) nie
maja tez znaczenia przyczyny, dla ktorych nie byto mozliwe "wypracowanie" obowiazujacego pracownika nominatu
czasu pracy (jest to prawdopodobnie skutek niemoznosci lub znacznej trudnosci w ustaleniu takich harmonogramoéow
pracy zawierajacych planowane dyzury, aby - przy koniecznoéci wlasciwego udzielania dobowego i tygodniowego
odpoczynku - pracownik w okresie rozliczeniowym wypehil obowigzujacy go wymiar czasu pracy, ktéry moze byc
jednak odpowiednio zmodyfikowany). Powolano sie réwniez na doktryne prawa pracy - L. P.: Zmiany w czasie pracy
w shuzbie zdrowia od stycznia 2008 r., Monitor Prawa Pracy 2007 nr 12, s. 629; M. R.: Czas pracy w zaktadach opieki
zdrowotnej, W. 2008, s. 103-106, w szczegblnosci przyklad E ustalenia wynagrodzenia; P. W.: Zdaniem Panstwowej
Inspekgcji Pracy, (...) 2008 nr 6, s. 34; M. D., T. R.: Ustawa o dzialalnoéci leczniczej. Komentarz, W. 2012, teza 5 do



art. 95; odmiennie T. N.: N. regulacja czasu pracy w zakladach opieki zdrowotnej (wybrane zagadnienia), Studia z
zakresu prawa pracy i polityki spolecznej 2008 nr 1, s. 311).

W ocenie Sadu I instancji praktyka obliczania wynagrodzen stosowana przez pracodawce od miesigca lutego 2011
roku byla nieprawidlowa bowiem pozostawala w sprzecznosci z uregulowaniami zawartymi zaréwno w ustawie o
zakladach opieki zdrowotnej z 1991 roku jak i ustawie o dzialalnosci leczniczej z 2011 roku, dotyczacymi wynagradzania
za prace $wiadczona podczas dyzuru medycznego. Przepis art. 80 Kodeksu pracy wprowadza generalna zasade ,iz
wynagrodzenie jest nalezne za prace wykonang a za czas niewykonywania pracy przyshuguje wylacznie w przypadkach
wskazanych w przepisach prawa pracy. Obie ustawy cytowane powyzej stanowia lex specjalis w stosunku do
uregulowan Kodeksu pracy, odrebnie reguluja zasady wynagradzania i czas pracy pracownikéw wykonujacych zawod
medyczny. Praktyka wprowadzona przez strone pozwang w efekcie prowadzi do obejécia przepiséw dotyczacych
wynagradzania za czas dyzuru medycznego. Normatywny czas pracy jest wynagradzany inaczej niz czas pracy na
dyzurze, gdyz wynagrodzenie za czas pelienia dyzuru jest wyzsze gdyz z mocy ustawy zawiera zardbwno wynagrodzenie
podstawowe jak i przyslugujace za czas dyzuru dodatki. Praca podczas dyzuru medycznego rbézni sie od pracy w
normatywnym czasie pracy bowiem jest wykonywana z reguly po zakonczenia dnia pracy, w warunkach okre$lonego
zmeczenia pracownika. Z samego charakteru stosunku prawnego jakim jest stosunek pracy wynika, iz to pracodawca
organizuje prace a pracownik w procesie pracy jest podporzadkowany pracodawcy. Od decyzji pracodawcy zalezec
bedzie czy pracownik medyczny w praktyce bedzie mogt wypracowaé swoj normatywny czas pracy. To pracodawca
ustala harmonogram dyzur6ow i ich ilo§é dla danego pracownika w okresie rozliczeniowym. Nie ma przy tym znaczenia
czy uwzglednia czy nie sugestie pracownikow w tym zakresie. Sytuacja kadrowa na oddziale, na ktérym $wiadczyt
prace byla taka, ze w okresie zwiekszonej absencji np. spowodowanej urlopami byla koniecznoé¢ $wiadczenia
przez niego pracy w ramach dyzuré6w w znacznie wiekszym wymiarze niz w innych okresach z uwagi na potrzebe
zapewnienia obsady podczas dyzurow. Niekiedy ilo§¢ lekarzy mogacych dyzurowaé byla na tyle niewystarczajaca,
ze pomimo zwiekszenia ilo$ci dyzuréw konieczne bylo dyzurowanie na oddziale zatrudniajacym powoda lekarzy
z innych oddzialéw. Pracodawca tak powinien ksztaltowaé stan zatrudnienia i planowaé¢ dyzury aby pracownicy
medyczni mogli zaréwno wypracowywac swoj nominalny czas pracy jak i pracowaé w ramach dyzuréw medycznych.
Wiliczanie do nominalnego czasu pracy, godzin wypracowanych na dyzurach i wynagradzanie za te godziny jak za
nominalny czas pracy w ocenie Sadu I instancji jest bezprawne. Praktyka pozwanego prowadzila do niestosowania
bezwzglednie obowiazujacych przepisow o wynagradzaniu za czas dyzuru. Pozwany za cze$¢ godzin dyzurowych
wynagradzal powoda jak za godziny jego normatywnego czasu pracy, sam organizujac prace w ten sposob, ze powod
nie mial mozliwo$ci wypracowania pelnej normy godzin z tytulu zatrudnienia na pelnym etacie. Tym samym za dyzur
medyczny tylko godziny przypadajace ponad normatywny czas pracy byly wynagradzane zgodnie z przepisami ustawy
z 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej i ustawy z 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej. Za godziny ,dyzurowe”
ale dopelniajace norme nominalnego czasu pracy pozwany wynagradzal powoda na zasadach ogélnych , jak za
pozostale godziny normatywnego czasu pracy. W efekcie prowadzilo to do zanizenia wynagrodzenia powoda w
kwotach wskazanych w drugiej uzupelniajacej pisemnej opinii bieglego.

Majac powyzsze na uwadze Sad zasadzil kwoty wyliczone przez bieglego wraz z ustawowymi odsetkami od 11 dni
nastepnego miesigca.

W zakresie w jakim pelnomocnik powoda cofngl powddztwo za zgoda pelnomocnika strony pozwanej Sad umorzyt
postepowanie na podstawie art.355 KPC

O kosztach zastepstwa procesowego Sad orzekl w oparciu o przepis art. 100 KPC ktory stanowi ,iz w razie czeSciowego
tylko uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Rozdzielajac stosunkowo
koszty procesu Sad przyjat iz w zakresie w jakiej strona powodowa cofnela pow6dztwo i ograniczyla je do kwoty
wynikajacej z drugiej opinii uzupeklniajacej bieglego powinna ponie$¢ koszty zastepstwa procesowego pozwanego.
Poczatkowo powdd domagat sie zasgdzenia kwoty 24 000 zt . W wyroku na rzecz powoda zostala zasadzona kwota 16
832,92 zl co stanowi okolo 70% dochodzonego w pozwie roszczenia. Tak wiec powod w 70% wygral proces. Wobec
powyzszego Sad zasadzil od strony pozwanej 70% stawki z tytulu zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego obliczonej
na podstawie § 12 ust 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie optat



za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu ( tj. Dz. U z 2013 1. poz.461 ) w kwocie 1422 zt . Poniewaz powod w 30% przegral proces Sad obcigzyt go
obowigzkiem zwrotu stronie pozwanej kwoty 378 zl. z tytulu zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, wysoko$é kwoty
ustalajac w oparciu o tre$¢ przepisu § 11 ust 1 pkt 2.

O kosztach sadowych Sad orzekl w oparciu o tre$é przepisu art. 113 u.k.s.c. wzw. zart. 100 K.p.c. obciazajac nimi strone
pozwana w zakresie przegranej cze$ci procesu tj. w 70%. W pozostalym zakresie koszty procesu zostaly przejete na
rzecz Skarbu Panstwa Kasy Sadu Rejonowego dlatodzi S. w L. . Przepis art. 113 u.k.s.c stanowi, ze kosztami sagdowymi,
ktorych strona nie miala obowiazku uisci¢ lub ktérych nie mial obowigzku uisci¢ kurator albo prokurator, sad w
orzeczeniu koniczacym sprawe w instancji obciazy przeciwnika, jezeli istnieja do tego podstawy, przy odpowiednim
zastosowaniu zasad obowigzujgcych przy zwrocie kosztéw procesu.

Na podstawie art. 477° § 1 k.p.c. Sad nadal wyrokowi rygor natychmiastowej wykonalnosci do wysokosci kwoty
jednomiesiecznego wynagrodzenia powoda.

W dniu 14 kwietnia 2014 r. apelacje od powyzszego orzeczenia wni6st pelnomocnik pozwanego.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:

1/ naruszenie prawa materialnego poprzez naruszenie art. 80 KP w zwiazku z art. 130 par 3 w zwiazku z art. 32 j ust.
2 i 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. 2007, nr 14, poz. 89 ze zm.) poprzez
jego niezastosowanie, a w konsekwencji btedne przyjecie, ze za czas odpoczynku przypadajacy po nieprzepracowanym
dyzurze medycznym, tzw. ,zejscie z dyzuru” pracownikowi przystuguje wynagrodzenie.

2/ naruszenie prawa procesowego poprzez naruszenie art. 328 KPC poprzez dokonanie ustalen sprzecznych z
zebranym w sprawie materialem dowodowym, polegajace na przyjeciu, ze godziny podczas ktérych pracownik pelnit
dyzur medyczny wynagradzane byly wylacznie jak praca w podstawowym wymiarze czasu pracy.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w
caloéci, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecia Sadowi I instancji.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 21 kwietnia 2015 r. pelnomocnik strony powodowej popieral apelacje oraz wniost
o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego przed Sadem I i II instancji. Pelnomocnik powoda wni6st o oddalenie
apelacji, z ostroznosci procesowej wniost o nieobciazanie powoda kosztami zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje:
Apelacja zasluguje na uwzglednienie.

W uchwale skladu 7 Sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 2014 r., I PZP 2/14 Sad Najwyzszy wyrazil poglad,
ze za prace w ramach pelienia dyzuru medycznego dopeliajgcego 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 dzialalnos$ci
leczniczej; tj. Dz. U. z 2013 1. poz. 217 ze zm.) przystuguje jedynie dodatek w wysokosci okreslonej 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 na gruncie rozpatrywanego przypadku.

Majac powyzsze na uwadze wskazac¢ nalezy, iz apelujacy zasadnie wywodzi, ze wobec powoda nie doszlo do
nieuprawnionego uszczuplenia wynagrodzenia, bowiem godziny dyzuru medycznego moga uzupeliaé ,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 czynnosci zawodowych przez osoby, o ktérych
mowa w ust. 1 (tj. pracownikéw wykonujacych zawod medyczny i posiadajacych wyzsze wyksztalcenie), w podmiocie
leczniczym wykonujacym stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne.

Czas pelienia dyzuru medycznego wlicza sie do czasu pracy (art. 95 ust. 3 ustawy o dzialalnoSci leczniczej).
Czasem pracy jest czas, w ktorym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zakladzie pracy lub w innym
miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy (art. 128 KP). Sad Najwyzszy podniosl, ze ustawodawca w zakresie
prawnej regulacji czasu pracy postuguje sie tradycyjng konstrukcja okre$lenia maksymalnej liczby godzin, jaka w
skali doby oraz tygodnia moze przepracowac pracownik (,,czas pracy nie moze przekraczac¢”). W tym celu wprowadza
normy czasu pracy rozumiane jako normy nakladu pracy pracownika, ktére moga mie¢ charakter samoistny
(w wynagrodzeniu za czas) lub by¢ uzupelione przez normy wydajnoéci lub jakoSci pracy (w wynagrodzeniu
akordowym). Okre$lenie norm czasu chroni pracownika przed nadmiernym obcigzeniem praca, stanowigc 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 pracownikéw szczegodlnie chronionych,
uznaje, ze zarOwno 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 praca. Pracownik jest chroniony
dodatkowo przez wymog zapewnienia nieprzerwanego odpoczynku dobowego oraz tygodniowego.

Ustawodawca w przypadku pracownikéow zatrudnionych w podmiocie leczniczym uksztaltowal normy czasu pracy
na poziomie 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzieh w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 93 ust. 1 ustawy o dzialalnoSci leczniczej). Wymiar czasu
pracy lekarza, nazywany tez nominalnym czasem pracy (czas, ktory musi przepracowa¢ w danym okresie zgodnie z
zawartga umowa o prace) jest zwykle réwny tym normom.

Sad Najwyzszy podkreslil, ze norma czasu pracy jest ta warto$cia graniczng, pozostawanie w dyspozycji pracodawcy
powyzej, ktorej kwalifikowane jest jako czas pracy ponadnormatywnej. Nie mozna wiec uznawaé za prace
ponadnormatywng czasu pracy nieprzekraczajacego tej wartosci jaka jest norma. Inaczej rzecz ujmujac, jezeli
pracownik w danym okresie pozostaje w dyspozycji pracodawcy ponad norme czasu pracy, to jego czas pracy dzieli
sie na cze$¢ odpowiadajacq normie do chwili jej wypelnienia i pozostala cze$¢ ponadnormatywng. 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 catoci
w kategoriach pracy ponadnormatywnej, w tym w szczegdlnosci, czy moze by¢ traktowany jak praca w godzinach
nadliczbowych, Sad Najwyzszy podniosl, iz miedzy praca w ramach dyzuru medycznego uregulowana 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, gotowosci do wykonywania pracy oraz wypoczynku (snu). Praca w

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

Dopuszczalno$é planowania pracy lekarza na dyzurze medycznym wynika z art. 95 ust. 4 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej (praca w ramach pelnienia dyzuru medycznego moze byé 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 tre$c tego przepisu
wskazuje na mozliwo$¢ planowania dyzuru medycznego w zakresie przecietnej tygodniowej normy czasu pracy oraz



ponad norme tygodniowa. Dopuszczalno$é planowania dyzuru medycznego w zakresie przecietnej tygodniowej normy
czasu pracy oznacza za$, 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 (réwniez 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$ci leczniczej, w zakresie, w jakim reguluja czas pracy
pracownikéow zakladéw opieki zdrowotnej, maja charakter przepiséw szczegbdlnych w stosunku do unormowan
Kodeksu pracy o czasie pracy. Relacja miedzy tymi unormowaniami uklada sie w mysl ogoélnych zasad rzadzacych
stosunkiem przepiséw szczegbdlnych do przepisow ogdlnych. Dlatego tez w zakresie zasad wynagradzania za czas
dyzuru medycznego ustawodawca w art. 95 ust. 5 ustawy o dzialalno$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 niniejszej — ze z art. 95 ust. 4 ustawy o dzialalnoSci leczniczej wynika, ze planowanie
pracy w ramach dyzuru medycznego jest zwigzane z przecietna tygodniowa norma czasu pracy, a nie z norma dobowa,
czego konsekwencja musi by¢ stwierdzenie, ze i rozliczanie czasu pracy w ramach pehlienia tego dyzuru musi odnosic¢
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 pelienia dyzuru medycznego w obowigzujacym okresie rozliczeniowym dla obliczenia
naleznego wynagrodzenia powinien by¢ zestawiony z obowiazujaca pracownika przecietna tygodniowa norma czasu
pracy, przy wyr6znieniu tych godzin dyzuru, ktére jedynie dopelniajg 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 normalna 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 wykonywana poza obowigzujaca pracownika norma czasu pracy.
Takie normalne wynagrodzenie wraz z dodatkiem przystuguje wiec lekarzowi za kazda godzine dyzuru medycznego
przekraczajacego obowigzujaca 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 sg jako normy nakladu pracy pracownika, ktéremu
odpowiada umdwione wynagrodzenie za prace. Podobnie rzecz sie ma z wynagrodzeniem lekarza przewidzianym
umowa o prace.

Odpowiada ono nakladowi pracy lekarza w obowiazujacych go normach czasu pracy. Za cze$¢ dyzuru medycznego
jedynie uzupelhiajgca obowiazujaca lekarza przecietng tygodniowa norme czasu pracy otrzymuje on zatem
normalne wynagrodzenie w stawce okre§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 dodatkoéw, przy odpowiednim stosowaniu do ich obliczania art.

151" §1- 3 KP.

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

obliczania art. 151" § 1 - 3 KP.

Sad Okregowy przychyla sie w caloSci do wyzej wymienionego pogladu. Bezwzglednie wyplacone wynagrodzenie
winno odpowiadaé nakladowi pracy lekarza w obowiazujacych go normach czasu pracy. Skoro za$ przy uwzglednieniu
charakteru tej instytucji dopuszczalnym jest dopelnienie dyzurem medycznym czasu pracy lekarza do obowigzujacej
go przecietnej tygodniowej normy czasu pracy, praktyki stosowanej przez strone pozwang a polegajgcej na
wyplacie powodowi pelniagcym dyzury medyczne calego miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego, w tym réwniez
za czas niewykonywania pracy w normalnym czasie pracy, a ponadto za czas dyzuréow w czeSci przekraczajacej
wymiar normatywnego czasu pracy wynagrodzenia zasadniczego ze stosownymi dodatkami, za$ za czas dyzurow
w czesci zaliczonej do podstawowego wymiaru czasu pracy uzupelnienie wyplaconego nienaleznego wynagrodzenia
zasadniczego za dni niewykonywania pracy, dodatkami przyslugujacymi za dyzurowanie, nie sposéb uznaé¢ za
nieuprawniong. Wynagrodzenie powoda wyliczone w nastepujacy sposob bylo zgodne z normatywnym czasem pracy
wynikajacym z ich uméw o prace. Jesli za$ cze$¢ dyzuru medycznego (w zakresie jakim uzupelnial Sredniotygodniowa
norme czasu pracy) byla wynagrodzona ekwiwalentnym do rozmiaru wykonywanej pracy $wiadczeniem w postaci
normalnego wynagrodzenia, to odpowiednie stosowanie przepiséw art. 151" § 1 - 3 KP nie pozwalalo na podwojenie
tego normalnego wynagrodzenia, a jedynie na zaplate za caly czas dyzuru dodatkéw wyliczonych na okre$lonych wnich
zasadach. Tym samym roszczenie powoda o zaplacenie wynagrodzenia zasadniczego za czas dyzuru medycznego jak za



godziny nadliczbowe takze za czas dyzuru w jakim uzupelnial on podstawowy wymiar czasu pracy, wobec wyplacenia
im calo$ci wynagrodzenia zasadniczego za prace wynikajacego z umowy o prace takze za dni nieprzepracowane ze
wzgledu na konieczno$¢ skorzystania z okresu odpoczynku, nie moglo zosta¢ uwzglednione.

Zarzuty apelacji wskazujace na naruszenie przez Sad I instancji art. 80 KP w zwigzku z art. 130 par 3 w zwigzku
z art. 32 j ust. 2 i 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. 2007, nr 14, poz.
89 ze zm.) poprzez jego niezastosowanie, a w konsekwencji bledne przyjecie, ze za czas odpoczynku przypadajacy
po nieprzepracowanym dyzurze medycznym, tzw. ,zejScie z dyzuru” pracownikowi przysluguje wynagrodzenie
zastugiwaly zatem na uwzglednienie.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 386 § 1 KPC zmienil zaskarzony wyrok w pkt 1,211 4 i
powddztwo oddalil.

O koszach procesu za I jaki i II instancje orzeczono na podstawie art. 102 KPC.

Stosownie art. 102 KPC uzasadnione jest bowiem wtedy, gdy sprawa ma watpliwy lub precedensowy charakter,
a strona przegrywajaca wytaczajac powodztwo miala podstawe do prze$wiadczenia 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). Z uwagi na skomplikowana materie sprawy niniejszej, koniecznos¢ szczegdtowej wykladni
obowiazujacych przepiséw strona powodowa wytaczajac powddztwo mogla pozostawaé w subiektywnym przekonaniu
o stusznosci swych racji. Z tych tez wzgledow brak bylo podstaw do obcigzania powoda kosztami przegranego przez
niego procesu.

Z powyzszych wzgledéw na podstawie art. 386 par. 1 KPC Sad Okregowy zmienit zaskarzony wyrok i powoddztwo
oddalit.



