Uchwata Sktadu Siedmiu Sedziow Sadu Najwyzszego
z dnia 16 maja 1996 r.
| PZP 5/96

Przewodniczgcy: Prezes SN Jan Wasilewski, Sedziowie SN: Teresa Flemming-
Kulesza (autor uzasadnienia), Jozef lwulski, Adam J6zefowicz (wspotsprawozdawca),
Andrzej Kijowski (sprawozdawca), Jerzy Kuzniar, Walerian Sanetra.

Sad Najwyzszy, z udziatem prokuratora Piotra Wisniewskiego, po rozpoznaniu
na posiedzeniu w dniu 16 maja 1996 r. wniosku Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
skierowanego przez Pierwszego Prezesa Sgdu Najwyzszego do rozpoznania przez
skfad siedmiu sedziéw Izby Administracyjnej, Pracy i Ubezpieczen Spotecznych Sadu
Najwyzszego o podjecie uchwaty zawierajgcej odpowiedz na nastepujgce pytanie
prawne:

Czy lekarzowi, ktory w okresie od dnia 1 czerwca 1992 r. do dnia 31 sierpnia
1995 r. petnit dyzur zaktadowy, o jakim mowa w § 11-14 rozporzgdzenia Rady Ministréw
z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie niektorych obowigzkow i uprawnien pracownikow
zatrudnionych w zakfadach stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 51, poz. 326 ze zm.), przystuguje
oprocz "odrebnego wynagrodzenia" okreslonego w § 11 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikow publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 55, poz. 273 ze zm.),
réwniez dodatek przewidziany w § 6 ust. 1 tego rozporzadzenia?"

podjat nastepujacg uchwate:

Lekarzowi, ktéry w okresie od dnia 1 czerwca 1992 r. do dnia 31 sierpnia
1995 r. petnit w porze nocnej dyzur zaktadowy, o jakim mowa w §§ 11-14
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie niektérych
obowigzkéw i uprawnien pracownikéw zatrudnionych w zaktadach stuzby zdro-
wia (Dz. U. Nr 51, poz. 326 ze zm.) przystugiwat oprécz odrebnego wynagrodzenia
okreslonego w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 55, poz. 273 ze zm.) takze dodatek
okreslony w § 6 ust. 1 tego rozporzadzenia.

Uzasadnienie

Minister Pracy i Polityki Socjalnej przedstawiajgc zagadnienie prawne przyto-
czone we wstepnej czesci uchwaty podnidst nastepujgce watpliwosci:

Charakter prawny lekarskiego dyzuru zaktadowego byt przedmiotem réznigcych
sie miedzy sobg wypowiedzi Sgdu Najwyzszego i Trybunatu Konstytucyjnego. W
postanowieniu z dnia 21 wrzesnia 1988 r. (S 11/88) Trybunat Konstytucyjny uznat, ze
czas tego dyzuru jest czasem pracy, zas przepisy § 12 i 13 rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie niektorych obowigzkéw i uprawnien pra-



cownikéw zatrudnionych w zakfadach stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 51, poz. 326 ze zm.)
zostaty wydane na podstawie niekonstytucyjnego upowaznienia z art. 298 KP, sg wiec
nielegalne.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej podkreslit, ze stanowisko to spotkato sie z
krytykg ze strony doktryny.

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu uchwaty sktadu siedmiu sedziow z dnia 18
kwietnia 1994 r. (I PZP 6/94) uznat natomiast, ze zaktadowy dyzur lekarza jest specy-
ficznym rodzajem dyzuru pracowniczego w rozumieniu art. 144 § 1 KP i nie zawsze jest
potgczony z petnieniem pracy; niekiedy wigze sie z bardzo intensywng pracg a czasem
tylko z obowigzkiem krotkotrwatego obchodu lub z oczekiwaniem na podjecie dziatan.
Sad Najwyzszy stwierdzit wowczas, ze § 12 cytowanego rozporzadzenia nie definiuje
czasu pracy dyzurujgcego lekarza, lecz w okresie dyzuru wytgcza jego uprawnienie do
wynagrodzenia za godziny nadliczbowe. Za dyzur przystuguje bowiem odrebne
wynagrodzenie, ktéremu "mozna przypisac charakter ryczattu za prace wykonywang
ponad normy czasu pracy oraz w nocy".

Nastepnie Minister wskazat na - jego zdaniem - wyraznie odmienng kwalifikacje
prawng lekarskiego dyzuru zaktadowego, jakiej dokonat Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
uchwaty z dnia 8 marca 1995 r. (I PZP 6/95). Minister Pracy i Polityki Socjalnej uznat za
nieprzekonujgcy wyrazony w tej uchwale poglad, ze w dyzurze zaktadowym lekarza nie
mozna rozdzieli¢ godzin pracy efektywnie wykonywanej od godzin pozostawania
jedynie w gotowosci do pracy, ktére mogg by¢ godzinami odpoczynku. Jego zdaniem
pogladu tego nie uzasadnia tres¢ § 11 powotanego rozporzgdzenia, za$ z tresci § 12
wyptywa wniosek, ze "odrebne wynagrodzenie", o ktérym w nim mowa stanowi
"samodzielng i zamknietg catos¢".

Skfadajgcy wniosek polemizowat tez z przyjetg przez Sgd Najwyzszy tezg, ze
rozporzgdzenie wydane nie na podstawie upowaznienia z art. 298 KP (rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad
wynagradzania pracownikow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 55 poz.
273 ze zm.), lecz na podstawie delegacji zawartej w innym akcie prawnym nalezy
interpretowac tak, aby jego przepisy byty zgodne z Kodeksem pracy, a nadto uznat za
nieprzekonujgcg argumentacje opartg na wyktadni historycznej, przywigzujgcg wage do
pominigcia stowa "wytgcznie" w przepisie § 11 tegoz rozporzgdzenia podczas, gdy
znajdowato sie ono w przepisie bedgcym jego poprzednikiem. Minister Pracy i Polityki
Socjalnej zwrocit tez uwage na uprawnienie okreslone w § 11 ust. 4 ostatniego
rozporzadzenia i prawo do bezptatnych positkbw w czasie petnienia dyzuréw
zakfadowych, ktére to uprawnienia stanowig jego zdaniem ekwiwalent za petnienie
dyzuru. Zwrdcit tez uwage, ze w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 6 lipca 1995 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie zasad wynagradzania
pracownikow publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 84, poz. 424) do tresci
§ 11 wprowadzono ust. 1a, ktory stanowi, ze za kazdg godzine petnienia dyzuru
zaktadowego w porze nocnej przystuguje dodatek w wysokosci 20% stawki godzinowej
ustalonej na podstawie ust. 1.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Istota rozpatrywanego zagadnienia prawnego sprowadza sie do interpretacji § 11



ust. 1 w zwigzku § 6 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2
lipca 1992 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 55, poz. 273 ze zm.). Dla wyktadni tej nie ma istotnego
znaczenia nowelizacja tego rozporzadzenie (a w szczegolnosci dodanie ust. 1a do §
11) dokonana rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 lipca
1995 r. (Dz. U. Nr 84, poz. 424).

W szczegodlnosci nieuprawniony bytby wniosek, ze przyznanie obecnie (od 1
wrzesnia 1995 r.) dodatku, o ktorym mowa w pytaniu swiadczy¢ moze o tym, iz
poprzednio - przed nowelizacjg - brak byto podstaw do jego wyptacania. Nowelizaciji
dokonano bowiem juz po wydaniu kwestionowanej we wniosku uchwaty Sgdu Najwyz-
szego z dnia 8 marca 1995 r. (I PZP 6/95, OSNAPIUS 1995 nr 16 poz. 204), w mysl|
ktorej dodatek taki przystugiwat pod rzgdami niezmienionego rozporzgdzenia. W tych
okolicznosciach tzw. intencja prawodawcy moze by¢ rozmaicie odczytywana.
Dopuszczalny mogtby by¢ wniosek o aprobacie tresci uchwaty, jak i niewykluczone
wydaje sie przypuszczenie, ze chodzito o zaakcentowanie dezaprobaty i unikniecie
wyptat za nieprzedawniony okres sprzed nowelizaciji.

Sad Najwyzszy uznat zatem za swoje zadanie dokonanie wyktadni rozpo-
rzgdzenia w brzmieniu obowigzujgcym w czasie okreslonym w pytaniu.

Rozwazanie przedstawionego zagadnienia nalezy rozpoczg¢ od analizy § 6
rozporzadzenia z 2 lipca 1992 r. Pierwsza nasuwajgca sie uwaga to brak odniesienia §
6 ust. 1 do jakiejs konkretnej grupy pracownikow lub wytgczenia pewnej grupy spod
zakresu dziatania tej normy. Poréwnanie tresci ustepow 1 i 2 prowadzi do wniosku, ze w
ustepie 1 ustanowiona zostata zasada dotyczgca wszystkich pracownikow, w mysl|
ktorej przystuguje im dodatek w wysokosci 20% godzinowej stawki wynagrodzenia
zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze nocnej. W ustepie 2
przyznano natomiast wyzszy (65%) dodatek osobom nalezgcym do wymienionych w
nim grup zawodowych.

Poréwnanie tresci tych przepiséw wskazuje na to, ze dodatek przystuguje
wszystkim pracownikom, gdyz nie wylgczono zadnej grupy (np. lekarzy ), a niektérym
przystuguje dodatek wyzszy. Gdyby spod dziatania normy z ustepu 1 wytgczy¢ lekarzy -
do czego brak jest podstaw - to powstataby watpliwos¢ kogo w ogdle sposrod pra-
cownikéw stuzby zdrowia pracujgcych w nocy przepis ten mogtby dotyczy¢ (prawdo-
podobnie pojedynczych oséb w poszczegoélnych zaktadach), skoro ustep 2 dotyczy
pielegniarek (asystentek pielegniarskich, mtodszych pielegniarek, pielegniarek przyu-
czonych) potoznych, technikéw (laborantéw), opiekunek dzieciecych, salowych i sani-
tariuszy. Wylaczenie lekarzy petnigcych w nocy dyzur zaktadowy spod dziatania normy
§ 6 ust. 1 mogtoby zatem mie¢ miejsce w dwoch przypadkach: gdyby takie wytgczenie
wynikato z innej normy prawnej lub gdyby mozna byto stwierdzi¢, ze nie wykonujg oni
wowczas pracy.

Nie mozna - zdaniem Sgdu Najwyzszego - podzieli¢ stanowiska zawartego w
uzasadnieniu rozpatrywanego wniosku, jakoby tres¢ § 11 tego rozporzgdzenia uza-
sadniata twierdzenie, Zze § 6 ust. 1 nie dotyczy lekarzy petnigcych dyzur zaktadowy. W
przepisie § 11 uregulowano niektére zagadnienia zwigzane z wynagrodzeniem za
petnienie dyzuru zaktadowego. W ustepie 1 zawarto ogélny przepis dotyczgcy dyzurow
zakfadowych bez rozréznienia pory i dnia jego petnienia (stanowigc, w rozpatrywanym
okresie, ze za kazdg godzine petnienia dyzuru zaktadowego przystuguje odrebne



wynagrodzenie w wysokosci stawki godzinowej wynikajgcej z wynagrodzenia
zasadniczego pracownika). W ustepie 2 uregulowano wynagrodzenie za petnienie
dyzuréw w dni wolne od pracy (ustawowo i dla danego pracownika), a w ustepie 4
sytuacje, w ktérej pracownik otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie za prace po zakon-
czeniu dyzuru. Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze w § 11 w ogdle nie uregulowano wy-
nagrodzenia za dyzur petniony w porze nocnej. Dyzur zaktadowy - jak wiadomo - nie
ogranicza sie do pory nocnej, przypada rowniez w porze dziennej.

Tres¢ § 11 ust. 1 nalezy odczytaC zatem jako wyrazenie pewnej zasady ogolnej,
w mysl ktorej za dyzur przystuguje okreslone odrebne wynagrodzenie. Wbrew
twierdzeniom zawartym w uzasadnieniu wniosku nie mozna zwrotowi "odrebne" nadac
znaczenia "wytgcznie". Bytaby to interpretacja pozbawiona uzasadnionych podstaw,
narazona na zarzut dowolnos$ci. Nalezy podzieli¢ wyktadnie zawartg w uzasadnieniu
uchwaty z dnia 8 marca 1995 r., w mysl ktérej "odrebne" oznacza oddzielne, niezalezne
od zasadniczego. Stowo "wytgcznie" zawarte w odpowiedniku analizowanego przepisu -
§ 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 1989 r. w
sprawie uposazenia pracownikéw zaktadow spotecznych stuzby zdrowia, zaktadow
pomocy spotecznej i zaktaddw rehabilitacji zawodowej inwalidéw (Dz. U. Nr 58, poz.
346) - nie zostato przeniesione do tresci § 11 ust. 1 rozporzagdzenia z dnia 2 lipca 1992
r., CoO wzmacnia uzasadnienie przedstawionej wyktadni jezykowej. Stwierdzi¢ zatem
trzeba, Zze z tresci § 11 nie mozna odczyta¢ normy wytgczajgcej wobec lekarzy
petnigcych dyzur zaktadowy stosowanie przepisu wczesniej umieszczonego w tym
samym akcie prawnym.

Powstaje zatem do rozwazenia, czy lekarz petnigcy dyzur zaktadowy wykonuje
prace (w porze nocnej) w rozumieniu § 6 ust. 1. Prowadzi to do koniecznosci za-
nalizowania charakteru dyzuru zaktadowego. Problem ten jest kontrowersyjny, gdyz
pojecie to - 0 znacznym stopniu ogolnosci - odnosi sie do standw faktycznych, bardzo
zréznicowanych ze wzgledu na rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej, rodzaj oddziatu,
wykonywang przez lekarza specjalnos¢, stan i liczbe chorych, petnienie ostrego lub
zwyktego dyzuru, wreszcie zaistnienie réznych nieprzewidzianych okolicznosci.

Pojecie dyzuru zaktadowego, ogdlne i niedookreslone, wprowadzono dla objecia
nim réznych sytuaciji, wobec potrzeby ich jednakowego potraktowania z uwagi na
pewne uprawnienia i obowigzki pracownicze. Nieprecyzyjnos¢ i ogélnikowos¢ jest
nieunikniona w sytuacji, gdy nie sposob - racjonalnie dziatajgc - oczekiwac ewiden-
cjonowania i kontrolowania przebiegu dyzuru oraz gdy z reguty ze wzgledu na dobro
chorych, nie mozna organizowac¢ normalnej ordynacji przez catg dobe, szczegdlnie w
porze nocnej. Oznaczatoby to bowiem uniemozliwienie chorym snu i absorbowanie ich
zabiegami leczniczymi rowniez w nocy. Rozsgdnym wyjsciem byto stworzenie dyzuru
zaktadowego, ktérego petnienie polega na aktywnosci lekarza tylko w sytuacjach, gdy
wymaga tego dobro chorych. Tak tez nalezy odczytywacé tres¢ § 11 rozporzgdzenia z 27
grudnia 1974 r. zawierajgcego definicje dyzuru zaktadowego.

"Wykonywanie pracy" i "pozostawanie w gotowosci do jej wykonywania" (o
ktérych mowa w tym przepisie) to dwa sposoby realizacji dyzuru zaktadowego, a sto-
pien aktywnosci lekarza, czyli wybor jednej z tych postaci wyznacza dobro pacjenta. To,
ze czasu petnienia dyzuru zaktadowego nie wlicza sie do czasu pracy (§ 12 tegoz
rozporzgdzenia) nie uzasadnia jeszcze twierdzenia, ze w rozumieniu § 6 ust. 1 rozpo-
rzadzenia z 2 lipca 1992 r. lekarz dyzurujgcy nie wykonuje pracy w porze nocnej. Na-



lezy podzieli¢ wszystkie te poglady, ktére w konstrukcji dyzuru zaktadowego akcento-
waly jego specyfike i trudnos¢ w jednoznacznym okresleniu na ile jego petnienie moze
by¢ uznane za wykonywanie pracy (por. uzasadnienie uchwaty sktadu siedmiu sedziéow
z dnia 28 kwietnia 1994 r., | PZP 6/94, OSNAPIUS 1994, nr 8, poz. 125). Mimo tych
trudnosci mozna stwierdzic, ze petnienie dyzuru zaktadowego nie jest ani dyzurem
zwyktym, unormowanym w art. 144 Kodeksu pracy (w ktorym mozna wyodrebni¢ czas
pracy i czas oczekiwania na jej podjecie), ani "normalnym" wykonywaniem pracy. To na
ile dyzur zbliza sie do jednej z postaci wykonywania obowigzkdw pracowniczych zalezy
- jak powiedziano - od wielu okolicznosci faktycznych. Ta specyfika uzasadnia
odrebnosci w zakresie wynagradzania za dyzur dotyczace miedzy innymi tego, ze nie
przystuguje lekarzowi prawo do wynagrodzenia takiego jak za godziny nadliczbowe, co
w przypadku dyzuru w porze nocnej oznaczatoby prawo do dodatku w wysokosci 100%
(art. 134 § 2 KP), nawet jezeli intensywnie pracowat. Dlatego tez 20% dodatek, o
ktérym mowa w § 6 ust. 1 rozporzadzenia z 2 lipca 1992 r., uwzglednia - przy zatozeniu
oczywistej koniecznosci uproszczenia - to, ze czas petnienia dyzuru nie jest czasem
"normalnej" pracy. Nie mozna jednak twierdzi¢, by czas dyzuru nie byt w ogdle czasem
pracy. Bytoby to nieprawdziwe i krzywdzace, gdyz - jak powiedziano - dyzur zakladowy
nie jest dyzurem polegajgcym tylko na oczekiwaniu na ewentualng koniecznosc¢ pracy.

Do wytgczenia stosowania normy z § 6 ust. 1 rozporzgdzenia z dnia 2 lipca 1992
r. do zaktadowych dyzuréw lekarskich konieczne bytoby stwierdzenie, ze lekarz w ogdle
nie wykonuje wowczas zadnej pracy, a do tego brak jest podstaw.

Dokonujgc wykfadni postanowien rozporzgdzenia z 2 lipca 1992 r. (wbrew
twierdzeniom zawartym w uzasadnieniu wniosku) nie mozna abstrahowa¢ od upowazn-
ienia, na podstawie ktorego zostato ono wydane. Delegacja ta zawarta zostata w art. 40
ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408 ze zm.), w ktorym upowazniono Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej do
okreslenia (w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej) zasad wynagradzania
pracownikow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonych w formie
wymienionej w art. 49 pkt 1 ustawy. Brak jest podstaw do generalnego twierdzenia, by
delegacja zawarta w jednej ustawie byta "gorsza" od zawartej w innej. Jednakze
delegacja zawarta w art. 298 KP jest delegacjg na tyle szczegdlng, ze Trybunat
Konstytucyjny w postanowieniu przytoczonym w uzasadnieniu wniosku uznat jg za
niekonstytucyjng (stanowiska tego nie podzielit i nie podziela obecnie Sgd Najwyzszy).
W mysl| bowiem § 1 tego przepisu mozna (w drodze rozporzgdzenia Rady Ministrow)
okresli¢ niektore prawa i obowigzki miedzy innymi pracownikéw zatrudnionych w zak-
tadach stuzby zdrowia (obecnie w zaktadach opieki zdrowotnej) w sposéb szczegdiny -
tzn. rowniez mniej korzystny. Zgodnie z § 2 mozliwe jest ustalenie niezbednych ods-
tepstw od przepisow Kodeksu pracy w zakresie czasu pracy i wynagradzania za
godziny nadliczbowe. Akt prawny wydany nie przez Rade Ministréw na podstawie
delegacji z art. 298 KP, lecz przez Ministra na innej podstawie musi by¢ tak ttumaczony,
aby byta respektowana jego zgodnosc¢ z postanowieniami Kodeksu. Jednym z tych
postanowien - o charakterze zasady - jest zwiekszenie wynagrodzenia za prace w
porze nocnej (art. 137 § 2 KP). Jezeli nie mozna z catg stanowczoscig stwierdzic, ze
lekarz petnigcy dyzur zaktadowy w nocy nie pracuje, a uprawnione jest twierdzenie, ze
pracuje lub pozostaje w pogotowiu do pracy w zaleznosci od zréznicowanych sytuacji
faktycznych, to za dopuszczalne w sSwietle art. 137 § 2 KP mozna uzna¢ usrednienie



(zryczattowanie) zwiekszenia wynagrodzenia, zas za niedopuszczalne (poza wyjgtkami
o ktérych mowa w art. 298 KP) takie ttumaczenie przepiséw, ktore pozbawiatyby
zwiekszenia zarobku nawet w razie intensywnej pracy.

Podzielajgc zatem poglady wyrazone w uchwatach Sgdu Najwyzszego z dnia 8
marca 1995 r. (I PZP 6/95, OSNAPIUS 1995 nr 16 poz. 204 i z dnia 21 wrzesnia 1995 r.
| PZP 19/95, OSNAPIUS 1996 nr 6 poz. 82) Sgd Najwyzszy w sktadzie powiekszonym
udzielit twierdzgcej odpowiedzi na przedstawione zagadnienie prawne.




