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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 czerwca 2012 .
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Romualda Spyt (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Bogustaw Cudowski

SSN Jolanta Strusinska-Zukowska

w sprawie z powddztwa A. S. i K. Z.

przeciwko Powiatowi T. i NZOZ "T. Centrum Zdrowia"

0 wynagrodzenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy, Ubezpieczen
Spotecznych i Spraw Publicznych w dniu 22 czerwca 2012 r.,

skarg stron pozwanych o stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawomocnego
wyroku Sgdu Okregowego - Sgdu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 6

wrzesnia 2010 r.,

1. stwierdza niezgodnos¢ z prawem prawomocnhego wyroku
Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w P.
T z dnia 6 wrzesnia 2010 r.;

2. zasgdza od powoda K. Z. na rzecz Powiatu T. kwote 480 zi

tytutem zwrotu kosztéw postepowania skargowego;



3. zasadza od powoda A. S. na rzecz NZOZ ,,T. Centrum
Zdrowia" kwote 480 zi tytutem zwrotu kosztow postepowania

skargowego.

Uzasadnienie

Wyrokiem z dnia 20 sierpnia 2009 r. Sad Rejonowy - Sad Pracy w T. oddalit
powddztwa powodéw: A. S. /.../ , wniesione przeciwko Szpitalowi Rejonowemu
Samodzielnemu Publicznemu Zakfadowi Opieki Zdrowotnej w T. o wynagrodzenie.

Podstawe powyzszego rozstrzygniecia stanowity nastepujgce ustalenia
faktyczne i rozwazania prawne Sgdu Rejonowego:

Wszyscy powodowie na dzien wniesienia pozwu byli pracownikami
pozwanego Szpitala zatrudnionymi na podstawie umowy o prace na stanowisku
lekarza. W dniach 2-4 stycznia 2008 r. w siedzibie pozwanego Szpitala toczyty sie
rozmowy (negocjacje) pomiedzy dyrektorem pozwanego Szpitala J. C. a
reprezentacjg zwigzkow zawodowych lekarzy, sktadajgcg sie z pieciu 0sob
(lekarzy): K. Z.,C. A., T.B., J..iJ. Z.

W dniu 4 stycznia 2008 r. dyrektor pozwanego Szpitala J. C. podpisat z
kazdym z powoddéw aneks do ich uméw o prace, na mocy ktérego w pkt 1 Szpital
podwyzszyt kazdemu powodowi od dnia 1 stycznia 2008 r. na state wynagrodzenie
o kwote 700,00 zt brutto. W pkt 2 tego aneksu strony zgodnie ustality, Ze od dnia 1
kwietnia 2008 r. wysoko$¢ miesiecznego zasadniczego wynagrodzenia brutto
kazdego z powoddéw za prace wykonywang w Szpitalu w wymiarze jednego etatu
wynosi 1,9 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
za ubiegty rok, publikowanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Dalej strony zgodnie ustality, odpowiednio w pkt 3 i 4 aneksu, ze poczgwszy od
dnia 1 lipca 2008 r., a nastepnie od dnia 1 wrzesnia 2008 r., wynagrodzenie
kazdego z powodow ma stanowi¢ rownowartos¢ odpowiednio 2,2 i 2,5 przecietnego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw za ubiegty rok. W pkt 5 tego aneksu
strony zawarty postanowienie, ze w wypadku gdy wyniki finansowe Szpitala bedg

znaczgco nizsze od przewidywanych, dyrekcja Szpitala bedzie miata mozliwosc



zaproszenia przedstawicieli zwigzku zawodowego lekarzy do podjecia rozmow w
zakresie renegocjowania terminéw i zakresu ustalonych podwyzek.

Podpisanie (zawarcie) tych aneksoéw stanowito finat prowadzonych w dniach
2, 3 i 4 stycznia 2008 r. rozméw (negocjacji) dotyczacych podwyzki wynagrodzenia
dla lekarzy, prowadzonych pomiedzy dyrekcjg Szpitala a piecioosobowg
reprezentacjg lekarzy. Juz w ich trakcie padty ze strony negocjujgcych lekarzy
stowa, ze jezeli nie dojdzie do porozumienia ptacowego, to odstgpig od t6zek
pacjentow. Atmosfera rozméw byta napieta. W dniu 2 stycznia 2008 r. zostato
podpisane porozumienie o jednorazowej podwyzce wynagrodzenia w kwocie
700,00 zt brutto dla kazdego lekarza, ktére przewidywato tzw. Sciezke dojscia do
pewnego poziomu wynagrodzenia. W ramach tego porozumienia warunkiem
wstrzymania sie lekarzy od odejscia t6zek byto niezwtoczne przygotowanie
indywidualnych anekséw do umow o prace lekarzy.

W dniu 4 stycznia 2008 r. strony kontynuowaty rozmowy. Sytuacja stata sie
trudna, pojawity sie media, w tym telewizja. Przed gabinetem dyrektora, gdzie
odbywaly sie rozmowy, okoto godz. 15%, na korytarzu zebrat sie thum ludzi, w tym
cata administracja Szpitala. Sytuacja stata sie bardzo napieta. Trudno byto
podejmowaé decyzje. Okoto godziny 18%° - 19% strony negocjujgce postanowity
kontynuowa¢ rozmowy dnia nastepnego, tj. w dniu 5 stycznia 2008 r. Jednak
jeszcze w dniu 4 stycznia 2008 r., w godzinach 19% - 20%, na korytarzu zebrato sie
okoto 50 osob, w tym pielegniarki. Thum Zgdat podpisania aneksow zgodnie z
zgdaniami lekarzy i natychmiastowego zakonczenia rozmow. W pewnym momencie
okoto godz. 20%° przedstawiciele zwigzku zawodowego lekarzy wtargneli do
gabinetu dyrektora, oswiadczajgc, ze zrywajg porozumienie o kontynuowaniu
rozmow w dniu 5 stycznia 2008 r. i zgdajg niezwlocznego podpisania anekséw ze
wszystkimi lekarzami. Stronie negocjacyjnej Szpitala dano 30 minut na podjecie
decyzji. Zebrany ttum krzyczat, aby dyrektor i starosta podpisali aneksy, ,bo jak nie,
to wszyscy odejdg od t6zek”.

Zespot negocjacyjny Szpitala uznat, ze ta grozba opuszczenia przez lekarzy
miejsc pracy jest bezposrednia i realna, i postanowit ustgpi¢ lekarzom. W takich
warunkach zapadta decyzja o podpisaniu aneksow. W ocenie i odczuciu dyrektora

Szpitala, sytuacja, ktéra zostata wywotana przez pracownikow Szpitala poczynajac



od dnia 2 stycznia 2008 r. - do chwili podpisania aneksow, stwarzata realne
zagrozenie dla zycia i zdrowia hospitalizowanych pacjentéw, w tym doprowadzenia
do zejs¢ sSmiertelnych pacjentow przebywajgcych na oddziale intensywne;j terapii.

Dyrekcja pozwanego Szpitala wraz z organem zatozycielskim (Starostwem
Powiatowym), pismem z dnia 29 Ilutego 2008 r. skierowanym do grupy
negocjacyjnej lekarzy, przedstawita propozycje renegocjacji odnosnie do kwestii
regulacji wynagrodzen lekarzy. Istota tych propozycji - z uwagi na nadal
utrzymujgcyg sie bardzo trudng sytuacje finansowg Szpitala - sprowadzata sie do
poprzestania na dotychczasowej wdrozonej juz podwyzce w kwocie 700,00 z
brutto, a ponadto dyrekcja Szpitala zobowigzata sie do kontynuowania rozmow i
przedstawienia aktualnej sytuacji finansowej. Nie doszio jednak do spotkania i
rozmow renegocjujgcych dotychczasowe ustalenia dotyczgce podwyzki
wynagrodzen.

Dyrektor pozwanego Szpitala pismem z dnia 31 marca 2008 r. uchylit sie od
skutkow prawnych oswiadczenia woli ztozonego w dniu 4 stycznia 2008 r., w
zakresie postanowien zawartych w pkt 2, 3 i 4 anekséw do umow o prace
powodow. W pismie tym dyrektor, powotujgc sie na art. 87 i 88 k.c. w zwigzku z art.
300 k.p., stwierdzit, ze ztozone przez niego w dniu 4 stycznia 2008 r. oswiadczenie
woli dotyczgce podwyzki wynagrodzenia w formie tzw. ,S$ciezki dojscia", zawarte w
pkt. 2, 3 i 4 aneksow, zostato ztozone w stanie realnego zagrozenia zycia i zdrowia
pacjentow pozwanego Szpitala; decyzja o tej podwyzce byla wymuszona przez
lekarzy grozbg odejScia od tbzek pacjentow i odmowg udzielenia dalszych
Swiadczen medycznych; wykonanie tych zapowiadanych dziatah przez personel
lekarski prowadzitoby do koniecznosci podjecia decyzji o przeprowadzeniu
ewakuacji Szpitala, w tym oddziatu intensywnej terapii.

W takim stanie faktycznym Sad Rejonowy podzielit stanowisko pozwanego
Szpitala w zasadniczej i podstawowej dla rozstrzygniecia tej sprawy kwestii, a
mianowicie, ze dyrektor pozwanego Szpitala miat uzasadnione podstawy
(przestanki) do ztozenia kazdemu z powodéw pisma - oswiadczenia o uchyleniu sie
od skutkéow prawnych oswiadczenia woli zawartego w pkt 2, 3 i 4 aneksoéw z dnia 4

stycznia 2008 r. do uméw o prace powodow, gdyz ich zawarcie nastgpito pod



wptywem grozby w rozumieniu art. 87 k.c., sprowadzajgcej sie do zaprzestania
przez lekarzy udzielania swiadczen medycznych i odejscia od t6zek pacjentow.

W wyniku apelacji powodéw K. Z. i A. S. Sad Okregowy - Sad Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 6 wrzesnia 2010 r. zmienit wyrok w ten
sposob, ze zasadzit od Powiatu T. (nastepcy prawnego pozwanego Szpitala) na
rzecz powoda K. Z. kwote 7.134,00 zt z ustawowymi odsetkami, oddalajgc jego
apelacje w pozostatej czesci, a od Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,T.
Centrum Zdrowia" (nastepcy prawnego pozwanego Szpitala na podstawie art. 23*
k.p.) - na rzecz powoda A. S. - 7.391,52 zt z ustawowymi odsetkami.

Sad drugiej instancji uznat za zasadny podniesiony w obu apelacjach zarzut
naruszenia przez Sad pierwszej instancji prawa materialnego, w tym art. 87 i 88 k.c.
w zwigzku z art. 300 k.p.

Majgc na uwadze catoksztatt okolicznosci zwigzanych z prowadzonymi
negocjacjami i dziataniami stron, Sgd Okregowy uznat, ze nie budzi jakichkolwiek
watpliwosci, iz ,grozba odejscia od t6zek", na ktérg powotuje sie Sad Rejonowy,
byta w rzeczywistosci niczym innym jak odmowg ztozenia przez lekarzy zgody na
prace w wymiarze powyzej 48 godzin tygodniowo. Niewyrazenie owej zgody jest
uprawnieniem lekarzy i nie moze byc¢, w ocenie Sgdu Okregowego, rozpatrywane w
kategoriach grozby bezprawnej. Przywotujgc przepisy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, Sad wskazat, ze wprowadzenie mozliwosci wyrazenia przez lekarzy
zgody na prace powyzej 48 godzin w tygodniowym okresie rozliczeniowym
(klauzula opt—out) niewatpliwie wymagato od dyrektoréw szpitali, podjecia szeregu
dziatah organizacyjnych zapewniajgcych odpowiednig, catodobowg obsade
lekarskg na oddziatach w celu zapewnienia ciggtosci pracy szpitali. Bez zgody
lekarzy (i innych pracownikdw medycznych) ich przetozeni mogli bowiem po dniu 1
stycznia 2008 r. poleci¢ im prace tylko do 48 godzin przecietnie w tygodniowym
okresie rozliczeniowym. Zadanie to spoczywato takze na dyrektorze Szpitala, ktéry
od 1 stycznia 2008 r. nie podjgt takich czynnos$ci organizacyjnych zapewniajgcych
ciggtos¢ pracy Szpitala w wypadku braku zgody lekarzy na klauzule op-out. Dziatan
tych nie podjgt takze organ zatozycielski Szpitala (Starostwo Powiatowe). Sad
podkreslit, ze juz 11 grudnia 2007 r. dyrekcja Szpitala zostata poinformowana przez

zwigzki zawodowe lekarzy, ze zgoda na te klauzule uzalezniona jest od podwyzki



wynagrodzen — zgodnie z uchwalg wiladz zwigzku. Dyrektor Szpitala w
porozumieniu ze Starostwem Powiatowym przygotowat sie do ewentualnej
ewakuacji Szpitala (zarzgdzenie z dnia 1 stycznia 2008 r.), jednoczesnie
wstrzymano przyjecie pacjentéw, a tych wymagajgcych hospitalizacji skierowano do
szpitaliw P., O. 1 B.

Sad Okregowy podkreslit, ze zatrudnieni w Szpitalu lekarze nie odmowili
Swiadczenia pracy w ramach obowigzujgcej ich normy czasu pracy, podobnie jak w
dniach 2-4 stycznia 2008 r.

Dalej Sgd Okregowy wywiodt, Zze skoro dyrektor Szpitala nie wykonat
cigzgcego na nim obowigzku zapewnienia catodobowej opieki medycznej nad
pacjentami po 1 stycznia 2008 r., tym samym przyczynit sie do zamieszania
organizacyjnego i stanu niepewnosci wsréd personelu. Stad Sad przyjat, ze to on
spowodowat stan zagrozenia zdrowia a nawet zycia pacjentéw zwigzany z
ewentualng ewakuacjg i przenoszenie odpowiedzialnosci za ten stan na lekarzy jest
bezpodstawne. W rezultacie uznat, ze dziatanie lekarzy uzalezniajgce podpisanie
klauzuli op-out od podwyzki wynagrodzen nie byto sprzeczne zasadami wspotzycia
spotecznego. Ustalona w dniu 4 stycznia 2008 r. tzw. szybka Sciezka dojscia do
odpowiedniego poziomu wynagrodzen byta realizacjg wczesniejszych uzgodnien z
dnia 2 stycznia 2008 r. Zagrozenie ewakuacjg pacjentow przy$pieszyto jedynie
podjecie decyzji w tym przedmiocie przez dyrekcje Szpitala. Byt to jednak wybor
pracodawcy, ktory nie wykorzystujgc innych srodkow zaradczych, zapewniajgcych
wiasciwg obsade Szpitala, zdecydowat sie na przyjecie warunkéw ptacowych
lekarzy. To za$ wyklucza mozliwos¢ stawiania lekarzom zarzutu bezprawnoSci
dziatania w rozumieniu art. 87 k.c. Wykonywanie zawodu lekarza tgczonego
zazwyczaj ze swego rodzaju powotaniem i niesieniem pomocy chorym, bez
oczekiwania na zapftate miatoby znaczenie, gdyby powodowie odmowili jej
udzielenia osobie, ktérej taka pomoc bytaby konieczna, co nie miato miejsca w
niniejszej sprawie.

Pozwani — Powiat T. i Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,T. Centrum
Zdrowia" - wniesli skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawomocnego
orzeczenia - wyroku Sgdu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych w
P. z dnia 6 wrzesnia 2010 r.



Skargi oparto na podstawie naruszenia przepisOw postepowania
procesowego w szczegolnosci: art. 227 k.p.c. i art. 381 k.p.c. - wobec
nieuzasadnionego oddalenia przez Sad drugiej Instancji wniosku o uzupetniajgce
przestuchanie w charakterze swiadka A. F., co prowadzito do naruszenia zasady
rownosci i kontradyktoryjnosci stron w procesie; art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art.
391 § 1 k.p.c. - wobec nieprawidtowego wskazania w uzasadnieniu wyroku
podstawy prawnej rozstrzygniecia, a takze naruszenia prawa materialnego, w
szczegolnosci: art. 87 k.c. - wobec jego btednej wykfadni, przez przyjecie, ze
dziatanie zgodne z prawem, ale faktycznie majgce na celu osiggniecie innego celu,
nie jest dziataniem sprzecznym z zasadami wspotzycia spotecznego i nie wypetnia
znamion grozby w rozumieniu art. 87 k.c., nadto przez ustalenie, ze stan grozby
realizowatby sie dopiero wéwczas, gdyby lekarze odmaowili udzielenia pomocy; art.
60 k.c., art. 393 § 1 k.c. i art. 9 § 1 k.p. - wobec ich niezastosowania i przyjecia, ze
oSwiadczenie woli zlozone w dniu 4 stycznia 2008 r. bylo wykonaniem
zobowigzania wynikajgcego z porozumienia z dnia 2 stycznia 2008r.

Skarzacy wskazali, ze zaskarzony wyrok jest niezgodny z art. 60 k.c., art.
393 § 1 k.c., art. 9 § 1 k.p., art. 87 k.c., art. 227 k.p.c., art. 381 k.p.c., art. 328 § 2
K.p.c. w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c., a takze, ze wzruszenie zaskarzonego
orzeczenia nie byto i nie jest mozliwe w drodze innych srodkow zaskarzenia, brak
jest ustawowej podstawy do wznowienia postepowania, nadto zaskarzony wyrok
nie podlega zaskarzeniu skargg kasacyjna.

Uprawdopodabniajgc  wyrzadzenie szkody spowodowanej wydaniem
zaskarzonego orzeczenia, skarzgcy wskazali na zaskarzony wyrok Sadu
Okregowego oraz fakt dokonania rozliczenia zasgdzonych kwot.

W uzasadnieniu skarzacy podniesli, ze w przedmiotowej sprawie powodowie
wykonujgcy zawod lekarza, odmawiali podpisania klauzuli opt-out nie w celu obrony
przystugujgcego im prawa do odpoczynku, ale dziatali w zamiarze wywarcia na
pracodawcy presji w celu udzielenia podwyzek w wysokosci znacznie
przekraczajgcej mozliwosci finansowe pracodawcy. Dziatanie to, cho¢ zgodne z
prawem, faktycznie zmierzato do wywarcia presji, ktérej przejawem byt stan
zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi. Grozba ta miat charakter realny, gdyz

konsekwentna odmowa swiadczenia pracy ponad ustawowe normy, prowadzita w



rzeczywisto$ci do pozbawienia pacjentow opieki lekarskiej i podjecia decyzji o
ewakuacji, a ewakuacja, jak stusznie ustalaty Sgdy obu instancji, stanowitaby
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow. W przedmiotowych okolicznosciach
faktycznych zasadny byt wniosek, ze dziatanie lekarzy nosito cech grozby
bezprawnej w rozumieniu art. 87 k.c.

W odpowiedzi na skargi powodowie wniesli o wydanie postanowienia o
odmowie ich przyjecia do rozpoznania, ewentualnie o ich oddalenie i zasgdzenie na

SWojg rzecz kosztow postepowania skargowego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z uksztattowanym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, skarga o
stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawomocnego orzeczenia moze odniesc
zamierzony skutek tylko woéwczas, gdy wskazane w niej naruszenie prawa ma
charakter kwalifikowany i elementarny. Skarga nie moze by¢ rozumiana jako srodek
prowadzgcy do dochodzenia roszczen odszkodowawczych w odniesieniu do
kazdego wadliwego wyroku (por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 4 grudnia
2001 r., SK 18/00, Dz.U. Nr 145, poz. 1638). Gdy sie zwazy, ze przy wydawaniu
kazdego orzeczenia sgdowego dokonywana jest wyktadnia stosowanego prawa, z
istoty swej otwarta na wiele mozliwych interpretacji, za niezgodne z prawem mozna
uznac tylko orzeczenie oczywiscie sprzeczne z ogolnie przyjetymi standardami
rozstrzygnie¢ albo takie, ktére zostato wydane w wyniku wyktadni oczywiscie
btednej lub wadliwego zastosowania prawa widocznych bez gtebszej analizy
prawniczej. W zwigzku z tym nie mozna stwierdzi¢ niezgodnosci z prawem
orzeczenia opartego na przepisie prawa, ktorego tre$¢ dopuszcza mozliwoscé
réznych interpretacji i gdy za kazdg z nich przemawiajg uzasadnione argumenty.
Niezgodno$¢ prawomocnego orzeczenia z prawem moze wynika¢ tylko z
oczywistych btedow sgdu, spowodowanych razgcym naruszeniem zasad wyktadni
lub stosowania prawa (por. np. wyroki Sgdu Najwyzszego: z 9 marca 2006 r., Il BP
6/2005, OSNP 2007 Nr 3-4, poz. 42; z 18 stycznia 2006 r., Il BP 1/05 i z 13 grudnia
2005 r., Il BP 3/05, niepublikowane; z 31 marca 2006 r., IV CNP 25/05, OSNC
2007, nr 1, poz. 17 i z 4 stycznia 2007 r., V CNP 132/06, Biul. SN 2007, nr 4, s. 14).



Z tego wzgledu niezgodnosc orzeczenia z prawem powodujgca odpowiedzialnos¢
odszkodowawczg Panstwa musi polega¢ na oczywistej obrazie prawa; nie jest nig
natomiast wybor jednej z mozliwych interpretacji przepisow prawa, chocby a
posteriori okazata sie nieprawidtowa (wyrok Sgdu Najwyzszego z 24 lipca 2006 r., |
BP 1/2006, niepublikowany).

Biorgc po uwage powyzsze stanowisko, Sad Najwyzszy uznat, ze skargi
majg usprawiedliwiong podstawe w odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 87 k.c. z
uwagi na jego oczywiscie btedng wyktadnie. Przepis ten stanowi, ze kto ziozyt
oswiadczenie woli pod wptywem bezprawnej grozby drugiej strony lub osoby
trzeciej, moze uchyli¢ sie od skutkdw prawnych swego oswiadczenia, jezeli z
okolicznosci wynika, ze mogt sie obawiac, iz jemu samemu lub innej osobie grozi
powazne niebezpieczenstwo osobiste lub majgtkowe. Kodeks cywilny nie definiuje
pojecia grozby bezprawnej, lecz okresla jedynie przestanki, ktore nadajg jej
charakter normatywny. Sg nimi: bezprawnos¢, powaga grozby i normalny zwigzek
przyczynowy miedzy grozbg a ztozeniem oswiadczenia woli okreslonej tresci, przy
czym przestanki te muszg wystgpi¢ tgcznie. Grozba w rozumieniu powotanego
przepisu jest zawsze dziataniem celowym, skierowanym na zmuszenie
zagrozonego, wbrew jego woli, do ztozenia okres$lonego oswiadczenia. Zmuszenie
polega na tym, Zze grozgcy zapowiada spetnienie przez siebie "zia" wobec
zagrozonego, jezeli on nie ztozy oswiadczenia okreslonej tresci. W literaturze
cywilistycznej wskazuje sie, ze grozbg bezprawng moze by¢ takze zapowiedz
wykonania prawa podmiotowego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wytgcznie w
celu spowodowania obawy u skltadajgcego oswiadczenie woli, czyli grozba
naduzycia prawa podmiotowego. Moze to by¢ tez takie zachowanie, ktore jest
formalnie zgodne z prawem, jednakze zmierza do wymuszenia zlozenia
oswiadczenia woli. W ramach wiec interpretacji pojecia bezprawnosci grozby w
piSmiennictwie odrdznia sie powszechnie bezprawno$¢ srodka od bezprawnosci
celu. Pierwsza wystepuje wéwczas, gdy grozi sie srodkami, do uzycia ktérych nie
miato sie prawa, druga natomiast, gdy grozgcemu stuzyto wprawdzie prawo,
jednakze przyznane mu byto w innym celu niz ten, w jakim z niego skorzystat (np.
grozba doniesienia o popetnieniu przestepstwa przez zagrozonego - celem

zmuszenia go do ztozenia oswiadczenia woli okreslonej tresci). Zacytowane



10

sformutowania: "bezprawnos¢ srodka" i "bezprawnos¢ celu" stanowig oczywiscie
skroty myslowe. Ocenie podlega zawsze catoksztatt zachowania sprawcy, a nie
poszczegolne jego elementy, srodki, do jakich sie ucieka, czy tez cel, do jakiego
dazy, w oderwaniu od pozostatych sktadnikow stanu faktycznego. Prawo cywilne
operuje szerokim pojeciem bezprawnosci. Grozba ma charakter bezprawny
wowczas, gdy nastepuje wkroczenie w cudzg sfere prawng w sposéb naruszajgcy
element wolnosci sktadania oswiadczen woli. Przekroczenie dozwolonej granicy
zachodzi, jezeli grozgcy - stawiajgc alternatywe oswiadczenie woli albo realizacja
grozby - wyklucza praktycznie mozliwos¢ wziecia pod uwage interesow
zagrozonego (por. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska (w:) M. Pyziak-Szafnicka (red.),
B.Giesen, W. Katner, P. Ksiezak, Lewaszkiewicz-B. Petrykowska, R. Majda, E.
Michniewicz-Broda, T. Pajor, U. Prominska, W. Robaczynski, M. Serwach, Z.
Swiderski, M. Wojewoda, Kodeks cywilny. Cze$é ogdina. Komentarz, 2009).

Réwniez w judykaturze przyjeto takie rozréznienie, stwierdzajgc, ze przez
bezprawnos¢ grozby nalezy rozumie¢ przede wszystkim zachowanie sie sprzeczne
z prawem (ustawg lub zasadami wspétzycia spotecznego), ale takze zachowanie
formalnie zgodne z prawem, ktére jednakze zmierza do wymuszenia ztozenia
oswiadczenia woli (por. orzeczenie Sgdu Najwyzszego z 4 lutego 1957 r.,, 3 CR
834/55, "Nowe Prawo" 1957, nr 7-8, s. 187 - "grozenie zawiadomieniem prokuratury
0 przestepstwie popetnionym przez dtuznika nie moze by¢ uzyte jako srodek presji
celem wymuszenia swiadczenia"; oraz wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 6 stycznia
1997 r., | CKN 375/97, LEX nr 610210; z dnia 19 marca 2002 r., | CKN 1134/99,
OSNC 2003, nr 3, poz. 36, z glosg P. Graneckiego, M. Praw. 2006, nr 10, s. 556; z
dnia 17 lutego 2004 r., | PK 253/03, LEX nr 602403).

Sad drugiej instancji chociaz werbalnie powotat sie na przedstawione wyzej
poglady, to w istocie zastosowat takg wyktadnie art. 87 k.c., z ktoérej wynika, ze
jezeli grozba polega na zapowiedzi wykorzystania prawa podmiotowego,
przystugujgcego autorowi grozby wobec zagrozonego, to oswiadczenie woli tego
ostatniego ztozone pod jej wplywem stanowi nastepstwo wzajemnego
porozumienia sie stron. Wynika z tego, ze Sad zastosowat konstrukcje, w ktorej
ztozenie os$wiadczenia woli o okreslonej tresci w zamian za odstgpienie od

zapowiadanego zachowania (formalnie zgodnego z prawem) wyklucza
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,bezprawnos¢ celu”. Tylko tak bowiem mozna zrozumie¢ mato klarowny wywod
zakonczony stwierdzeniem, ze ,(...) wprowadzenie zmian do umow o prace byto
nastepstwem wzajemnego porozumienia sie stron stosunku pracy. To zas wyklucza
mozliwos¢ stawiania powodom zarzutu do bezprawnosci celu”. Tymczasem
poddanie sie presji grozby i ztozenie oswiadczenia woli o tre$ci oczekiwanej przez
jej sprawce nie stanowi elementu ,wzajemnego porozumienia sie stron” i nie uchyla
,bezprawnosci celu”. Btedna wyktadnia zadecydowata o tym, ze Sad drugiej
instancji w istocie nie rozwazat zachowania zespotu negocjacyjnego lekarzy w
kontekscie celu, do ktérego zmierzata uzyta grozba.

W pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, ze z podstawy faktycznej wyroku
Sadu pierwszej instancji wynika, ze ,z uwagi na okolicznosci, atmosfere rozmow i
zachowanie lekarzy K. Z. i C. A.” dyrektor Szpitala byt przekonany, ze grozba
,2odstgpienia od t6zek pacjentéw” miata sie spetnic, gdyby ,nie doszto do podpisania
aneksow wieczorem 4 stycznia 2008 r.” oraz ze ,lekarze oswiadczyli, ze o godz.
20% opuszczajg miejsca pracy’. Spetnienie grozby oznaczato konieczno$é
ewakuaciji Szpitala. ,Temperatura na zewnatrz wynosita minus pietnascie stopni. W
Szpitalu byto 93 pacjentdw w stanie mniej stabilnym i 4 pacjentdw na oddziale
intensywnej terapii, ktorzy wymagali monitorowania”. Zespot negocjacyjny Szpitala
(dyrektor i cztonkowie zarzgdu Powiatu) wiedziat, Ze ,na oddziale intensywnej
terapii jest 3 pacjentow nieprzytomnych i oni mogg nie przezy¢ ewakuacii.
Ostatecznie zespdt negocjacyjny Szpitala za wazniejsze uznat zycie pacjentow
Szpitala i zadecydowat, ze dyrektor aneksy podpisze”. ,Gdyby takich grézb
dziatania nie byto, a zespdt negocjacyjny Szpitala miat swobode dziatania, to
dyrektor Szpitala aneksow takiej tresci by nie podpisat’. Jesli zas chodzi o warunki
wynagrodzenia wynikajgce z tych anekséw, to w toku negocjacji ,starosta ciggle
podnosit, ze realizacja sciezki dojscia do putapu wynagrodzenia zaproponowanego
przez zespol negocjacyjny lekarzy jest w obecnej sytuacji finansowej Szpitala nie
do zrealizowania”.

Nie spos6b uznac, ze Sad drugiej instancji zmienit podstawe faktyczng
wyroku Sgdu pierwszej instancji. Po pierwsze, brak jest ustalen, ze opuszczenie
Szpitala przez lekarzy miato nastgpi¢ w innym terminie niz w dniu 4 stycznia 2008 r.

0 godz. 20%. Ze zdania, ze ,grozba odejscia od t6zek", na ktérg powotat sie Sad
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Rejonowy, byta w rzeczywistosci niczym innym jak odmowg wyrazenia przez
lekarzy zgody na prace w wymiarze powyzej 48 godzin tygodniowo oraz ze lekarze
nie odmoéwili udzielenia pomocy osobom, ktére takiej pomocy wymagali, nie sposéb
wywies¢ doniostej z prawnego punktu widzenia zmiany ustalen faktycznych w tym
zakresie. W Zzaden sposob nie modyfikuje tez powyzszego ustalenia stwierdzenie,
ze ,lekarze nie odmowili udzielenia pomocy osobom, ktére takiej pomocy
wymagali”. Po drugie, Sad drugiej instancji swoje wywody odnidst wytgcznie do
zarzutu naruszenia prawa materialnego — art. 87 k.c. i art. 88 k.c. w zwigzku z art.
300 k.p., stwierdzajgc, ze wobec ich skutecznos$ci ,odnoszenie sie do pozostatych
zarzutow apelacyjnych jest bezprzedmiotowe”.

Ostatecznie zatem stanowisko Sadu drugiej instancji o braku cech
bezprawnosci formutowanej grozby wynika z oceny zachowania zespotu
negocjacyjnego lekarzy w kontekscie ich uprawnienia do odmowy podpisania
klauzuli op-out - z uwagi na obowigzujgcg od 1 stycznia 2008 r. tres¢ art. 32ja ust. 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity:
Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.). Zgodnie z nim, lekarze oraz inni posiadajgcy
wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujgcy zawod medyczny, zatrudnieni w
zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oso6b, ktoérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych sSwiadczen zdrowotnych, mogg by¢, po
wyrazeniu na to zgody na pismie, zobowigzani do pracy w zaktadzie opieki
zdrowotnej w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48 godzin na tydzien w
przyjetym okresie rozliczeniowym. Z przepisu tego wynika bezwzglednie
obowigzujgca zasada, ze praca lekarza ponad wskazany w nim wymiar czasu
pracy uzalezniona jest od jego zgody (tzw. klauzula op-out). Zapowiedz odstgpienia
od t6zek pacjentdéw w dniu 4 stycznia 2008 r. o godz. 20* nie zostata
zakwalifikowana jako grozba bezprawna w zwigzku z poglgdem, ze pracodawca,
ulegajgc stawianym zgdaniom ptacowym, uzyskat zgode lekarzy na prace powyzej
48 godzin na tydzien.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywat, ze dokonujgc wyktadni przepisow
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nalezy kierowa¢ sie celem dyrektywy
93/104/WE (Dz.U.UE L z dnia 13 grudnia 1993 r.) i dyrektywy 2003/88/WE
(Dz.U.UE L z dnia 18 listopada 2003 r.), ktéra jg zastgpita, a dotyczacych



13

niektorych aspektow organizacji czasu pracy. Okreslajg one maksymalny czas
pracy i minimalny czas odpoczynku, w tym czas obowigzkowego nieprzerwanego
odpoczynku dobowego i tygodniowego (por. uchwaty Sgdu Najwyzszego: z 13
marca 2008 r., | PZP 11/07, OSNP 2008 nr 17-18, poz. 247 i z 3 czerwca 2008 r., |
PZP 10/07, OSNP 2008 nr 23-24, poz. 342 oraz wyroki Sgdu Najwyzszego z 23
lipca 2009 r., Il PK 26/09, LEX nr 533037; z 8 pazdziernika 2009 r., || PK 110/09,
LEX nr 558295 i z 3 wrzesnia 2009 r., lll PK 33/09, LEX nr 560865). W sSwietle tego
nie ma watpliwosci, ze art. 32ja ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej stuzyt zapewnieniu lekarzom gwarantowanych dyrektywami
okreséw odpoczynku, a tym samym stuzyt poprawie bezpieczenstwa, higieny i
ochrony zdrowia pracownikow w miejscu pracy.

Jesli rozpatrywaé niniejszg sprawe z punktu widzenia konfliktu miedzy
dwoma wartosciami — prawem lekarza do wypoczynku gwarantowanego mu
przepisami prawa pracy oraz jego obowigzkiem niesienia pomocy lekarskiej, to
odmowe sprawowania opieki lekarskiej mozna uzna¢ za usprawiedliwiong wobec
przekroczenia norm czasu pracy w takim zakresie, ze wptywa to na zdolnosc¢
lekarza do wykonywania jego obowigzkdw i stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentow, a takze bezposrednio zagraza zdrowiu lekarza. Niewatpliwie natomiast
pozostawienie pacjentow bez pomocy lekarskiej uzasadnione wzgledami
ekonomicznymi, a wiec w sytuacji kiedy prawo do odpoczynku stanowi jedynie
narzedzie do uzyskania wymiernych korzysci majgtkowych, nie moze korzystac z
ochrony prawnej. W realiach niniejszej sprawy grozba zaprzestania wykonywania
obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i opiekg nad
pacjentami (grozba opuszczenia Szpitala) nie stuzyta wymuszeniu na pracodawcy
respektowania obowigzujgcych norm czasu pracy i prawa pracownikow do
wypoczynku, ale zmierzata bezposrednio do uzyskania podwyzki wynagrodzen.
Ostatecznie wiec grozba uzyta zostata nie w celu realizacji przystugujacego
pracownikom prawa podmiotowego, ale w celu wymuszenia zgody na wysuwane
postulaty ptacowe. Nie mozna wiec uznaé, ze miesScita sie ona w ramach
uprawnionego dziatania.

Powyzsze stanowisko wzmacnia odniesienie sie do przepiséw z innych

dziedzin prawa oraz norm etycznych, majgcych w sposéb oczywisty kardynalne
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znaczenie W ocenie, czy grozba lekarzy ,odejscia od tozek pacjentéw” -
oznaczajgca natychmiastowe zaprzestanie sprawowania opieki nad chorymi (de
facto pozbawienie ich opieki lekarskiej) - nosita cechy bezprawnos$ci. Stosownie do
art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(jednolity tekst: Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.), lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwiloka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.
Tak ustawowo okreslone obowigzki lekarza dopetniajg zasady deontologii lekarskiej
ujete w skifadanej przysiedze Hipokratesa, w ktorej lekarz zobowigzuje sie do
stuzenia zdrowiu i 2zyciu ludzkiemu oraz niesienia pomocy chorym oraz
uszczegotowione w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Wynika z nich, ze najwyzszym
nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg
lekarza z przestrzegania tej zasady (art. 2 ust. 2), lekarz nie moze odmowié
pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych zwioki, jesli pacjent nie ma
mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomocy (art.
69), lekarz decydujacy sie na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu nie
jest zwolniony od obowigzku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nieudzielenie tej
pomocy moze narazi¢ pacjenta na utrate zycia lub pogorszenie stanu zdrowia (art.
73).

Niewywigzywanie sie z przedstawionych norm i zasad znajduje swoje
konsekwencje réwniez w prawie karnym. W doktrynie prawa karnego nie ma
watpliwosci co do tego, ze lekarz wykonujgcy swoje obowigzki w placéwce
Swiadczen zdrowotnych w stosunku pracy czy tez na podstawie umowy
cywilnoprawnej jest tzw. gwarantem bezpieczenstwa osoby zagrozonej na swym
zdrowiu lub 2zyciu (pacjenta). Jest wiec osobg, na ktorej cigzy obowigzek
troszczenia sie o pacjenta, a jego zachowanie polegajgce na narazeniu pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu stanowi przestepstwo z art. 160 k.k.

Z przywotanych norm wynika, ze nadrzednym obowigzkiem moralnym,

etycznym, ale takze prawnym lekarza jest dziatanie dla dobra pacjenta. W tym
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aspekcie wymuszenie na pracodawcy podwyzek wynagrodzen pod grozbg
,odstgpienia od t6zek pacjentéw”, ktorej realizacja niesie za sobg zagrozenie ich
zdrowia i zycia, jawi sie jako sprzeczna z prawem i etykg lekarskg odmowa
sprawowania opieki lekarskiej nad chorymi. Bezprawnosci takiego zachowania nie
uchylaja normy dotyczgce czasu pracy lekarzy, jesli stanowig one instrument
niestuzacy ochronie prawa do wypoczynku.

Z ustalen faktycznych wynika, ze: 1) poprzednik pozwanych stron (Szpital)
postawiony zostat przed alternatywg - oswiadczenie woli (podpisanie aneksow)
albo realizacja grozby (odejscie od tézek pacjentdow i koniecznos¢ ewakuacji
Szpitala niosgca za sobg zagrozenie zdrowia i zycia pacjentow), 2) grozba byta
powazna, bowiem dyrektor Szpitala miat uzasadnione podstawy, aby obawiac sie
jej spetnienia. Dopetniajgc to stwierdzeniem wynikajgcym z przedstawionych wyzej
wywoddéw, ze grozba byta bezprawna, uznaé nalezy, ze ziscity sie przestanki
grozby bezprawnej w rozumieniu art. 87 k.c., co uprawniato dyrektora Szpitala do
uchylenia sie od skutkow oswiadczenia woli na podstawie tego przepisu. W
konsekwencji zgdania powoddw wynikajgce z aneksow do umow o prace z dnia 4
stycznia 2008 r. nie byly usprawiedliwione, stad wyrok Sadu Okregowego
uwzgledniajgcy roszczenia okazat sie niezgodny z prawem (art. 87 k.c.).

Usprawiedliwiony jest takze zarzut btednej wyktadni art. 87 k.c., poprzez
postawienie znaku rownosci miedzy zapowiedzig grozby a jej realizacjg. Tak
bowiem mozna zrozumieC niejasne wywody co do tego, ze ,Wykonywanie zawodu
lekarza tgczonego zazwyczaj ze swego rodzaju powotaniem i niesieniem przede
wszystkim pomocy innym, bez oczekiwania na zaptate (...), miatoby odniesienie w
stosunku do powoddéw tylko wowczas, gdyby powodowie odmowili udzielenia
komukolwiek pomocy w sytuacji, gdyby taka pomoc bytaby konieczna. Taka
sytuacja - co niesporne - w okolicznosciach przedmiotowej sprawy nie miata
miejsca”. Wyktadnia jezykowo-logiczna art. 87 k.c. nie pozostawia Zzadnych
watpliwosci, ze istotg grozby jest zapowiedz jej spetnienia, a nie jej realizacja.

W konsekwencji przedstawionego stanowiska nie ma potrzeby rozwazania
pozostatych zarzutéw skargi, ktére majg poboczne znaczenie dla oceny prawnej w
kontekscie art. 87 k.c. jak i dla wyniku postepowania.

Majgc na uwadze powyzsze Sad Najwyzszy na podstawie art. 424! § 2
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k.p.c. orzekt jak w sentencji. O kosztach postepowania skargowego rozstrzygnieto
po mysli art. 98 k.p.c. w zwigzku z § 6 pkt 4 w zwigzku z § 12 ust. 1 pkt 2 w zwigzku
z § 13 ust. 5 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia
2002 r. w sprawie opfat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztdéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163,

poz. 1348 ze zm.).



