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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 kwietnia 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Romualda Spyt (przewodniczacy)
SSN Halina Kiryto (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Rgczka

Protokolant Anna Terlikowska

w sprawie z powodztwa M. F.

przeciwko Zespotowi Opieki Zdrowotnej w L.

o dodatkowe Swiadczenie pieniezne w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
w dniu 10 kwietnia 2025 .,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Okregowego w todzi

z dnia 22 lutego 2023 r., sygn. akt VIII Pa 94/22,

1. uchyla zaskarzony wyrok i oddala apelacje;
2. nie  obciagza pozwanego kosztami postepowania

apelacyjnego i kasacyjnego strony powodowe;.

[rg.]

UZASADNIENIE
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Wyrokiem z dnia 15 lipca 2022 r. Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w
todzi zasadzit od Zespotu Opieki Zdrowotnej w L. na rzecz M. F. kwote 11.530,32 zt
tytutem dodatkowego swiadczenia pienieznego w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych potgczonych z bezposrednim kontaktem z pacjentem z podejrzeniem i
zakazeniem SARS-Co-V 2 za okres od pazdziernika 2020 r. do grudnia 2020 r. wraz
z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 12 maja 2021 r. do dnia zaptaty, w
pozostatym zakresie umorzyt postepowanie oraz zasadzit od pozwanego na rzecz
powoda kwote 2.700 zt tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia do
dnia zapfaty, nie obcigzyt pozwanego kosztami sgdowymi i nadat wyrokowi rygor
natychmiastowej wykonalnosci do kwoty 5.248 zt.

Sad Rejonowy ustalit, ze powod M. F. byt zatrudniony w Zespole Opieki
Zdrowotnej w t. w okresie od dnia 23 maja 2013 r. do dnia 31 lipca 2021 r. na
podstawie umowy 0 prace w petnym wymiarze czasu pracy, na stanowisku kierowcy,
ratownika medycznego oraz koordynatora ratownictwa medycznego Izby Przyjec.

Powdd wykonywat obowigzki ratownika medycznego w Izbie Przyje¢ od dnia
1 stycznia 2016 r., natomiast od dnia 1 czerwca 2016 r. takze obowigzki kierowcy, a
nadto koordynatora ratownikow medycznych, do ktérego zadan nalezato dodatkowo
planowanie transportu wewnetrznego dla pacjentow przewozonych na badania i
konsultacje medyczne, nadzér nad poprawnoscig wykonywanych przez zespot
ratownikédw medycznych czynnosci, opracowywanie procedur, projektow zarzgdzen
wewnetrznych i planowanie harmonogramoéw pracy ratownikow medycznych oraz
przedstawianie ich Naczelnej Pielegniarce, planowanie urlopéw wypoczynkowych,
rozliczanie czasu pracy i sporzgdzenie wykazow dyzurow ratownikéw medycznych.

Izba Przyjg¢ pozwanego zostata podzielona w okresie pandemii na Izbe
Przyje¢ (tzw. czes¢ czystg) oraz na Oddziat Przejsciowy Izby Przyje¢ (tzw. czesé
brudng) - OIPP. W tej czesci przyjmowani byli pacjenci, ktérym wykonywano test
PCR. Pacjent z dodatnim wynikiem pozostawat na OIPP i tam udzielano mu
Swiadczen zdrowotnych przez oddelegowany do tego personel. Jezeli pacjent

uzyskat ujemny wynik testu w OIPP, przenoszono go na pozostate oddziaty, ktére
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realizowaty podstawowe swiadczenia wykonywane przez pozwanego, to jest
leczenie psychiatryczne i leczenie uzaleznien.

Od dnia 8 kwietnia 2020 r. M. F. zostat skierowany do udzielania na terenie
szpitala swiadczen zdrowotnych pacjentom zakazonym oraz pacjentom z
podejrzeniem choroby zakaznej COVID-19. Skierowanie miato obejmowac
Swiadczenie pracy poza lzbg PrzyjecC ,czystg’, takze na oddziatach covidowych.
Powdd wyrazit zgode na powyzsze, a w maju 2020 r. poinformowat pozwanego o
wycofaniu zgody na udzielanie $wiadczenh zdrowotnych pacjentom zakazonym oraz
pacjentom z podejrzeniem choroby zakaznej COVID-19.

M. F. - mimo wycofania zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych - w
spornym okresie od pazdziernika 2020 r. do grudnia 2020 r., w zakresie
powierzonych mu obowigzkow stuzbowych, udzielat Swiadczeh zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem COVID-19 w
ramach transportu sanitarnego pacjenta, grupy interwencyjnej, wejscia na oddziat po
pacjenta, przewozenia wymazow. Zdarzato sie takze, ze swiadczyt prace w OIPP
(Izbie Przyje¢ ,brudnej’) w razie takiej potrzeby, na przyktad w ramach grupy
interwencyjnej i wtedy, na ten czas, zaktadat kombinezon ochronny.

Zakres obowigzkéw M. F. w okresie epidemii COVID-19 zasadniczo nie ulegt
zmianie. Powodowi dodatkowo przypisano obowigzki zwigzane z wchodzeniem na
oddziaty covidowe w ramach grupy interwencyjnej do pacjentéw w stanie pobudzenia.
Czynno$ci te byly wykonywane w kombinezonie, masce i rekawicach ochronnych.
Powdd korzystat z powyzszych Srodkow ochrony indywidulanej réwniez w trakcie
wykonywania obowigzkow kierowcy podczas transportu pacjentow.

Ratownicy medyczni zobowigzani byli do zamieszczania na liscie
opracowanej przez pracownikédw pozwanego informacji o czasie interwencji i
udzielonych $wiadczeniach na rzecz pacjentéw covidowych. Nie wszystkie
interwencje zostaty odnotowane przez ratownikédw medycznych (w tym powoda) na
wskazanych listach, co wynikato ze zmeczenia pracownikéw lub zapomnienia.
Zdarzato sie rowniez, ze czynno$ci te byly wykonywane przez ratownikow
medycznych w trakcie przewozenia pacjentow zdrowych, ktérzy pdzniej okazywali
sie zakazeni SARS-CoV-2. Obowigzek rejestrowania wspomnianych interwencji

zostat wprowadzony przez pozwanego w potowie pazdziernika 2020 r.
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W pozwanym szpitalu od marca 2020 r. wyptacano pracownikom dodatkowe
wynagrodzenie z tytutu udzielania swiadczen pacjentowi z podejrzeniem COVID-19.
Przedmiotowy dodatek byt realizowany ze s$rodkéw finansowych pracodawcy.
Zasady jego wypfaty zostaty okreslone w porozumieniu z dnia 7 maja 2020 r.
zawartym miedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w t. a dziatajgcymi w nim
organizacjami zwigzkowymi. Swiadczenie w postaci ,dodatku COVID” w wysokoSci
50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego przystugiwato pracownikom
zatrudnionym na podstawie umowy o prace, ktoérzy mieli bezposredni kontakt z
pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem COVID-19, zas godzinowa
stawke wynagrodzenia zasadniczego obliczano, dzielagc kwote miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego wynikajgcego z osobistego zaszeregowania
pracownika przez liczbe godzin pracy przypadajgcych do przepracowania w danym
miesigcu.

Pismem z dnia 4 wrzesnia 2020 r. Minister Zdrowia polecit Narodowemu
Funduszowi Zdrowia przekazanie podmiotom leczniczym $rodkéw finansowych z
przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujgcym zawod medyczny,
uczestniczagcym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz majgcym bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Wskazano, ze wysokos¢ dodatkowego swiadczenia wynosic¢ bedzie:

() w przypadku oséb uczestniczgcych w udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej na stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk, ktére nie mogag
uczestniczy¢ w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym, niz z
podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 - 80% wynagrodzenia;

(-) w przypadkéow os6b nieobjetych powyzszym ograniczeniem, ktore
uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, majgc bezposredni kontakt z
pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 - 50%
wynagrodzenia.

W kazdym z przypadkow wysokos¢ dodatku nie powinna przekraczac
10.000 zt.

Srodki miaty zostaé przekazane podmiotom leczniczym umieszczonym w
wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych

rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
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COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r., poz. 2095), wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju Swiadczenia szpitalnego wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 lub w ktérych wyodrebnionych komaorkach organizacyjnych sg udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.
W uzasadnieniu polecenia wyjasniono, Zze obowigzek natozony niniejszym
poleceniem ma zwigzek z przeciwdziataniem COVID-19, przez ktére nalezy
rozumie¢ wszelkie czynnosci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem
jego rozprzestrzenianiu sie, profilaktykg oraz zwalczaniem skutkow, w tym
spoteczno-gospodarczych, choroby COVID-19. Jednocze$nie podkreslono, Zze
dziatania objete poleceniem, w tym przekazane srodki, miaty by¢ sfinansowane ze
srodkéw finansowych pochodzgcych z budzetu panstwa w czesci, ktorej
dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Zaznaczono, ze do sposobu
i trybu finansowania z budzetu panstwa dziatania objetego poleceniem nalezy
zastosowac odpowiednio przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 marca
2020 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (Dz.U. z
2020 r., poz. 422).

Decyzjg z dnia 4 wrzesnia 2020 r. Wojewoda [...] polecit Zespotowi Opieki
Zdrowotnej w L. realizacje swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19, przez zapewnienie w podmiocie
leczniczym 20 tézek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.
Nastepnie, kolejnymi decyzjami, Wojewoda [...] zwiekszat ilos¢ ,t16zek covidowych”.
Ostatecznie w kulminacyjnym momencie byto ich 250.

Pozwany zostat umieszczony od dnia 10 pazdziernika 2020 r. w wykazie
podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, jako szpital Ill poziomu zabezpieczenia
covidowego.

W dniu 21 pazdziernika 2020 r. miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a
Zespotem Opieki Zdrowotnej w t.. zostata zawarta umowa, na mocy ktorej pozwany
zobowigzat sie do comiesiecznego wyptacania dodatkowego Swiadczenia

pienieznego osobom wykonujgcym zawod medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu
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Swiadczen zdrowotnych i majgcym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Zobowigzat sie takze do poddania sie kontroli
w zakresie realizacji umowy przez osoby upowaznione do wykonania czynnosci
kontrolnych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub dyrektora [...] Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ. Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzat sie zas do
przekazywania pozwanemu srodkow zapewniajgcych mozliwos¢ wyptaty
dodatkowych swiadczen pienieznych. Umowa ta zostata rozwigzana z dniem 31 maja
2021 r.

Od pazdziernika 2020 r. dodatkowe wynagrodzenie za Swiadczenia na rzecz
pacjentow z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-Cov-2 wyptacane byty z
srodkow przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie z Srodkow wiasnych
szpitala. Wyptata dodatkow nastepowata zgodnie z zasadg proporcjonalnosci
przyjeta w porozumieniu ze zwigzkami zawodowymi z dnia 7 maja 2020 r.
Pracownik otrzymywat dodatek, jesli pracowat w bezposrednim kontakcie z
podejrzanym/zakazonym pacjentem. Bezposredni kontakt z takimi pacjentami musiat
by¢ faktyczny (a nie tylko potencjalny) i nie mogt mie¢ charakteru incydentalnego
oraz musiat wynikac¢ z faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych
pacjentow.

W adresowanym do pozwanego pismie Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 13 maja 2021 r., w zwigzku z pojawiajgcymi sie zgtoszeniami personelu
medycznego w przedmiocie braku wyptat dodatkowych sSwiadczen pienieznych
osobom wykonujgcym zawdd medyczny w szpitalu, wskazano, ze ostatecznej oceny,
czy dana osoba spetnia kryteria do otrzymania przedmiotowego dodatku, dokonuje
kierownik podmiotu leczniczego. W przypadkach, w ktérych podmiot leczniczy nie
mogt wykorzystac srodkow finansowych zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie,
zobowigzany byt do ich zwrotu w terminie 3 dni roboczych od stwierdzenia braku
takiej mozliwoséci (§ 1 ust. 8 pkt 1 umowy).

Pismem z dnia 8 lutego 2022 r. pozwany zwrdécit sie do Ministerstwa Zdrowia
o wyjasnienie, czy prawidtowo ustalit kryterium wypfat tzw. dodatkéw covidowych. W
odpowiedzi na zapytanie, Ministerstwo Zdrowia wyjasnito, ze polecenie Ministra
Zdrowia w brzmieniu obowigzujgcym od dnia 1 listopada 2020 r. do dnia 31

pazdziernika 2021 r. nie uzalezniato wysokosci swiadczenia dodatkowego od liczby
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Swiadczen udzielonych w danym miesigcu w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru czasu, ktory dana osoba
poswiecata na udzielanie tych swiadczeh w danym okresie (czy swiadczenia te byty
udziale w sposob ciggty czy nie), zas jedyng przyczyng proporcjonalnego obnizania
wysokos$ci swiadczenia dodatkowego byto wykonywanie pracy przez niepetny
miesigc. Réwnoczesnie zauwazono, ze Ministerstwo Zdrowia nie dokonuje oceny
prawidiowosci wskazywania i wyptacania przez podmioty lecznicze dodatkowego
Swiadczenia pienieznego dla oséb uprawnionych, gdyz tym zajmuje sie Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Na mocy umowy miedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w t. a Narodowym
Funduszem Zdrowia, pozwany zobowigzat sie do przekazywania informaciji
Dyrektorowi [...] Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o liczbie oséb wykonujgcych zawod
medyczny, ktoére uczestniczg w udzielaniu swiadczeh zdrowotnych i majg
bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-
2. W okresie od pazdziernika do grudnia 2020 r. pozwany wskazat Narodowemu
Funduszowi Zdrowia caty personel medyczny szpitala. Sporny dodatek wyptacono
jednak tylko niektérym pracownikom. Pozostatg czes¢ Srodkéw zwrdécono do
Narodowego Funduszu Zdrowia, a pozwany wystawit stosowne faktury korygujgce.

M. F. zostat poczagtkowo wpisany przez pracodawce na liste oséb
uprawnionych do dodatkowego swiadczenia z tytutu zwalczania epidemii COVID-19.
Pozwany zgtosit do Narodowego Funduszu Zdrowia zapotrzebowanie na wyptate na
rzecz powoda $rodkéw w wysokosci: 1.600 zt za pazdziernik 2020 r., 5.248 zt za
listopad 2020 r., 5.248 zt za grudzien 2020 r. Kwoty te nie zostaly mu jednak
wyptacone. Szpital zwrdcit do Narodowego Funduszu Zdrowia za powoda
niewykorzystane srodki w kwotach: 1.467,31 zt za pazdziernik 2020 r., 5.028,97 zt za
listopad 2020 r., 5.106,30 zt za grudzien 2020 r.

Pismem z dnia 30 kwietnia 2021 r. M. F. wezwat pozwanego do zaptaty w
terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania kwoty 14.581,68 zt tytutem naleznego
dodatkowego $wiadczenia pienieznego za udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-

CoV-2. Wezwanie doreczone zostato adresatowi w dniu 4 maja 2021 r.
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W odpowiedzi na wezwanie, pracodawca odmowit wyptaty zgdanych kwot,
argumentujgc, ze M. F. wuzyskat dodatkowe Swiadczenie za faktycznie
przepracowane dyzury petnione w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 w Oddziale Przej$ciowym szpitala. Zgodnie z ewidencjg, powdd udzielit
Swiadczen zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem i zakazeniem COVID-19 w
wymiarze: w pazdzierniku 2020 r. - 13 godzin i 50 minut, w listopadzie 2020 r. - 6
godzin i 20 minut, w grudniu 2020 r. - 4 godzin i 50 minut. W okresie od dnia 12
pazdziernika 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. transport pacjentéw covidowych zajat
mu 36 godzin i 5 minut. W okresie objetym Zzgdaniem pozwu powodd przebywat na
urlopie wypoczynkowym od dnia 5 pazdziernika 2020 r. do dnia 9 pazdziernika 2020 r.
oraz w dniu 30 listopada 2020 r.

Pozwany wyptacit powodowi tytutem dodatkowego Swiadczenia nastepujgce
kwoty: w pazdzierniku 2020 r. - 132,69 zt, w listopadzie 2020 r. - 219,03 zt, w grudniu
2020 r. - 141,70 zt.

Wyptacone przez pozwanego kwoty uwzgledniaty zasade proporcjonalnosci w
odniesieniu do liczby faktycznie przepracowanych przez powoda godzin w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i/lub zakazeniem SARS-CoV-
2, stosowang w szpitalu od poczatku epidemii. Po zakonczonym miesigcu
sporzgdzane byly przez ordynatoréw i pielegniarki oddziatowe grafiki oséb, ktére
miaty kontakt z osobami zakazonymi i na tej podstawie realizowano dodatkowe
Swiadczenia.

W interpretacji Ministerstwa Zdrowia z dnia 3 marca 2021 r. wyjasniono, ze
polecenie Ministra Zdrowia dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4
wrzesnia 2020 r. - weditug stanu na dzieh 1 listopada 2020 r. - nie uzalezniato
wysokosci Swiadczenia dodatkowego od liczby swiadczen udzielonych w danym
miesigcu w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i/lub zakazeniem
SARS-CoV-2 oraz do wymiaru czasu, ktory dana osoba poswiecita na udzielanie tych
Swiadczen w danym okresie (czy Swiadczenia udzielano w sposob ciggty czy nie).
W przypadku wykonywania pracy przez osoby uprawnione do dodatkowego

Swiadczenia przez niepetny miesigc, Swiadczenie za ten miesigc powinno podlegac
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proporcjonalnemu obnizeniu. Byta to zarazem jedyna przyczyna proporcjonalnego
obnizenia wysokosci dodatkowego swiadczenia okreslona w poleceniu.

Podobnie w stanowisku Ministra Zdrowia zawartym w piSmie procesowym z
dnia 18 stycznia 2022 r. wskazano, ze jedyng przyczyng proporcjonalnego obnizenia
wysokos$ci $wiadczenia dodatkowego byto nieswiadczenie pracy przez osoby
uprawnione przez peten miesigc. Polecenie Ministra Zdrowia wedtug stanu
obowigzujgcego do dnia 31 pazdziernika 2021 r. nie uzalezniato wysokosci
Swiadczenia dodatkowego od liczby swiadczen udzielonych w danym miesigcu w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2
oraz od wymiaru czasu, ktéry dana osoba poswiecita na udzielanie tych swiadczen
w danym okresie.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze hipotetyczna wysokos¢ dodatkowego
Swiadczenia dla M. F. (z uwzglednieniem okreséw nieobecnosci powoda w pracy
oraz swiadczenh czesciowo wyptaconych mu) powinna wynosi¢: za pazdziernik 2020 r.
— 1.209,25 zt brutto, za listopad 2020 r. — 5.073,07 zt brutto, za grudzien 2020 r. —
5.248 zt brutto. Lgcznie 11.530,32 zt.

Przechodzgc do rozwazan prawnych, Sgd Rejonowy stwierdzit, Ze polecenie
Ministra Zdrowia skierowane do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w tresci
ktérego sformutowano zasadnicze ramy przedmiotowe dodatku covidowego, nie byto
aktem normatywnym i nie zawierato norm prawnych o charakterze generalnym,
powszechnie obowigzujgcym, nadajgcym roszczeniowy charakter opisanym w nim
Swiadczeniom pienieznym. Miato ono jednak umocowanie w obowigzujgcych w tym
czasie przepisach rangi ustawowej. Pierwotnie byt to art. 10a ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 374 ze zm.), ktéry
stanowit, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia moze podejmowac inne niz
okreslone w art. 10 dziatania zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19. Dziatania, o
ktorych mowa w ust. 1, sg finansowane ze Srodkéw pochodzgcych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 lub z budzetu panstwa.

W przypadku zmian polecenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia i z dnia 1

listopada 2020 r. podstawg ich wydania byt natomiast art. 42 ustawy z dnia 14
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sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 1493 ze zm.), zgodnie z ktérym obowigzek lub polecenie natozone przez
podmiot uprawniony na podstawie art. 10, art. 10a i art. 11 ustawy zmienianej w
art. 20, w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, sg
wykonywane do odwotania tego obowigzku lub polecenia przez podmiot uprawniony
i finansowane na zasadach dotychczasowych. Obowigzek ten lub polecenie mogty
by¢ zmieniane w tym okresie w oparciu o art. 10, art. 10ai art. 11 ustawy zmienianej
w art. 20.

Polecenie Ministra Zdrowia dotyczgce dodatku covidowego dato asumpt do
zawarcia przez Zespot Opieki Zdrowotnej w L. z [...] Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia umowy, w tresci ktérej powtdrzono przestanki
nabycia prawa do tego rodzaju Swiadczen przez okreslonych pracownikow, a takze
skonkretyzowano obowigzki pozwanego. Z tresci umowy z dnia 21 pazdziernika 2020
r. wynikajg dwa zasadnicze obowigzki pozwanego istotne dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy: 1) obowigzek przekazywania do [...] Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
pisemnej informacji o tgcznej kwocie niezbednej do zapewnienia dodatkowych
Swiadczen pienieznych wszystkim osobom uprawnionym do ich otrzymania za dany
miesigc, 2) obowigzek wyptacania dodatkowego swiadczenia pienieznego osobom
wykonujgcym zawdd medyczny, ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych w
jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym lub izbie przyjec (§ 1 ust. 2).

Sad wskazat, ze przedstawiony stan prawny mozna oceni¢ jako wywotujgcy
dwojakie skutki w sferze praw powoda. Polecenie Ministra Zdrowia, jakkolwiek nie
stanowi zrédta prawa powszechnie obowigzujgcego, to mozna je traktowac jako
zrodto prawa pracy w rozumieniu art. 9 § 1 k.p. Polecenie Ministra Zdrowia nie
przewiduje zadnych norm bedgcych mniej korzystnymi dla pracownikéw niz przepisy
prawa powszechnie obowigzujgcego, zatem uznaniu tegoz polecenia za wazne
zrédto prawa pracy nie stojg na przeszkodzie normy art. 9 § 2-4 k.p. Wskazane w
poleceniu Ministra Zdrowia dodatkowe $wiadczenie ma charakter pieniezny, za$ jego

wysoko$¢ zostata dookreslona w tresci umowy jako odpowiadajgca 100%
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wynagrodzenia danej osoby, nie wiecej jednak niz 15.000 zt, a w przypadku
Swiadczenia pracy przez uprawniong osobe przez niepetny miesigc, dodatkowe
Swiadczenie pieniezne za ten miesigc powinno podlega¢ proporcjonalnemu
obnizeniu. Zwazywszy, ze uprawnionym z tytutu tego swiadczenia nie byta zadna ze
stron umowy, ale jego spetnienie nastepowac¢ miato na rzecz oséb wykonujgcych u
pozwanego zawdd medyczny, w tresci tejze umowy nalezato upatrywac elementéw
pactum in favorem tertii. W mysl art. 393 § 1 k.c., jezeli w umowie zastrzezono, ze
dtuznik spetni swiadczenie na rzecz osoby trzeciej, osoba ta, w braku odmiennego
postanowienia umowy, moze zgda¢ bezposrednio od dtuznika spetnienia
zastrzezonego Swiadczenia. Przytoczony przepis sam w sobie uzasadnia
legitymacje bierng pozwanego szpitala w sytuacji procesowej, w ktérej powoddztwo
zainicjowane zostato przez osoby, na rzecz ktorych nastepowaé miato spetnienie
Swiadczen pienieznych ujetych w umowie z dnia 21 pazdziernika 2020 r.

Sad podkreslit, ze nabycie prawa do dodatku covidowego nastepowato w
Scistym zwigzku ze stosunkiem pracy. To pracodawca zorganizowat prace w szpitalu,
w tym prace ratownikdw medycznych. Wobec tego swiadczenie pracy w warunkach
uprawniajgcych do nabycia dodatku covidowego nie byto wynikiem przypadku,
ekscesem, ale stanowito wykonanie polecenia pracodawcy.

W ocenie Sadu Rejonowego, w niniejszej sprawie kluczowa jest rozwazenie,
czy dyrektor pozwanego szpitala byt uprawniony do ograniczenia wyptat dodatkow
covidowych w proporcji do czasu, w jakim powdd swiadczyt prace w bezposrednim
kontakcie z pacjentami covidowymi (kryterium proporcjonalnosci). Sad wskazat, ze
dziatania objete poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r., w tym
przekazane zgodnie z nim $rodki finansowe, mialy zosta¢ pokryte ze $Srodkéw
pochodzgcych z budzetu panstwa w czesci, ktérej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia. Do sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
dziatania objetego poleceniem mialy zastosowanie odpowiednio przepisy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w
zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Pozwany przy wyptacaniu dodatkow
covidowych dysponowat srodkami publicznymi, ze wszystkimi tego konsekwencjami,

w szczegolnosci istnieniem odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
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publicznych na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych (jednolity tekst:
Dz.U. z 2021 r., poz. 289). Z jednej strony, pracodawca zostat zatem zobligowany do
stosowania norm odnoszgcych sie do zakresu podmiotowego uprawnionych do
otrzymania dodatku covidowego, a z drugiej, obarczono go odpowiedzialnoscig w
przypadku dopuszczenia do wyptacenia tego dodatku osobie niespetniajgce;j
warunkéw do jego otrzymania. Na pozwanym spoczywat wzgledem powoda
obowigzek weryfikacji jego prawa do nabycia dodatku covidowego, przekazania
informacji w tym przedmiocie [...] Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ, a nastepnie
dokonania wyptaty tegoz dodatku. Nienalezyte wykonanie tych obowigzkéw,
prowadzgce do powstania po stronie pracownika okreslonej szkody majgtkowej,
moze podlegac analizie w ramach rezimu odpowiedzialnosci kontraktowej.

Wedtug Sadu pierwszej instancji, M. F. w spornym okresie uprawniony byt do
otrzymania w petnym zakresie dodatkowego swiadczenia pienieznego, o ktérym
mowa w poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. Spetnione zostaty
warunki wskazane w umowie z dnia 21 pazdziernika 2020 r. zawartej miedzy
Zespotem Opieki Zdrowotnej a Narodowym Funduszem Zdrowia. Nie istniaty Zadne
podstawy faktyczne i prawne do niewyptacenia powodowi przez pozwanego
dodatkowych $Swiadczen pienieznych w spornym okresie, po otrzymaniu
stosowanych srodkéw przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z interpretacjg Ministerstwa Zdrowia, ktéra w petni koresponduje z
brzmieniem powotanego polecenia, polecenie nie uzaleznialo wysokosSci
przedmiotowego dodatku od liczby swiadczeh udzielonych w danym miesigcu w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i/lub zakazeniem SARS-CoV-
2 oraz od wymiaru czasu, ktéry dana osoba poswiecata na udzielanie tych swiadczen
w tym okresie (czy Swiadczenia udzielane byly w sposob ciggty czy nie). W
przypadku swiadczenia pracy przez osoby uprawnione do dodatku covidowego przez
niepetny miesigc, swiadczenie za ten miesigc powinno podlega¢ proporcjonalnemu
obnizeniu. Byta to zarazem jedyna przyczyna proporcjonalnego obnizenia wysokosci
dodatku okreslona w poleceniu. Zdaniem Sgdu Rejonowego, zgromadzony materiat
dowodowy nie pozwala uznac, ze udzielanie przez M. F. swiadczeh medycznych

osobom z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 w okresie od pazdziernika
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2020 r. do grudnia 2020 r. miato charakter sporadyczny czy incydentalny. Wbrew
twierdzeniom pozwanego, nie mozna rowniez przyjg¢, ze kontakt powoda z
zakazonymi pacjentami nie byt bezposredni. Bez znaczenia pozostawata okolicznosc,
ze powdd nie udzielat tych swiadczen stale, w kazdym dniu wykonywania pracy.
Pracodawca zgtaszajgc M. F. do Narodowego Funduszu Zdrowia jako osobe
udzielajgcg swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
covidowymi, a nastepnie wyptacajgc mu sporny dodatek w czesci (nie zadajgc jego
zwrotu), potwierdzit, ze powod udzielat takich Swiadczeh w spornym okresie.

Bez znaczenia pozostaje to, ze nadal obowigzywato porozumienie Zespotu
Opieki Zdrowotnej w t. z dziatajgcymi w nim organizacjami zwigzkowymi z dnia 7
maja 2020 r., w ktérym przyjeto zasade proporcjonalnosci przy przyznawaniu
Swiadczen dla pracownikdéw szpitala majgcych bezposredni kontakt z pacjentami z
podejrzeniem lub zakazeniem wirusem COVID-19. Powyzsze porozumienie zostato
bowiem zawarte jeszcze przed wydaniem przez Ministra Zdrowia polecenia z dnia 4
wrzesnia 2020 r. i dotyczyto wynagrodzenia za prace pracownikow wyptacanego
przez pracodawce z srodkéw wiasnych, podczas gdy dodatkowe swiadczenia
pieniezne okreslone w poleceniu Ministra Zdrowia pochodzity z innego zrddia
(budzetu panstwa) i okreslaty wprost wysokosc swiadczen i przestanki do ich nabycia,
nie formutujgc w spornym okresie od pazdziernika 2020 r. do grudnia 2020 r. zadnych
warunkéw ich pomniejszania, poza nieobecnoscig pracownika wynikajgcg z urlopu
wypoczynkowego lub choroby. W przypadku dodatkowych swiadczen okreslonych w
poleceniu Ministra Zdrowia rola pozwanego sprowadzata sie jedynie do ich wyptaty
ze srodkéw wcezesniej uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Skoro nie byty
to srodki pozwanego, nie miat on prawa wprowadzac¢ wtasnych kryteribw co do
wysokosci wyptaty dodatkowego $wiadczenia. Swiadczenie to, realizowane na
podstawie polecenia Ministra Zdrowia, miato precyzyjnie okreslong wysokos$¢ - 100%
wynagrodzenia. Jezeli pracownik spetniat kryteria wskazane w poleceniu, woéwczas
Swiadczenie przystugiwato w okreslonej wysokos$ci, jezeli nie, to polecenie nie
przewidywato czesciowej wyptaty dodatku. Przyznawanie dodatku jedynie za
godziny przepracowane w bezposredniej stycznosci z pacjentami zakazonymi
pozostaje w sprzecznosci z trescig polecenia Ministra Zdrowia oraz z umowg

pozwanego z Narodowym Funduszem Zdrowia. Z zadnego z tych aktow nie wynikat
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tez obowigzek ewidencjonowania czasu pracy konkretnego pracownika przy
pacjentach z COVID-19 w spornym okresie.

Na skutek apelacji pozwanego, Sad Okregowy w todzi wyrokiem z dnia 22
lutego 2023 r. zmienit zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze oddalit powddztwo
oraz nie obcigzyt M. F. kosztami procesu, a nadto nie obcigzyt powoda kosztami
procesu w postepowaniu apelacyjnym.

Zdaniem Sgdu Okregowego, kwestig sporng jest mozliwos¢ zastosowania
kryterium proporcjonalnego zmniejszenia wysokosci przystugujgcego pracownikom
medycznym wykonujgcym prace na oddziatach covidowych dodatkowego
Swiadczenia w zalezno$ci od czasu, przez ktory dana osoba rzeczywiscie Swiadczyta
prace na takim oddziale. Kluczowe znaczenie dla dochodzonego dodatku
covidowego w ramach tgczgcego strony stosunku pracy ma dokonanie wtasciwej
wyktadni zapisow umowy pozwanej placowki leczniczej z Narodowym Funduszem
Zdrowia (przy uwzglednieniu polecenia Ministra Zdrowia), majgc na uwadze
obowigzujgce przepisy prawa pracy, przepisy Konstytucjg RP oraz przepisy prawa
miedzynarodowego.

Sad drugiej instancji uznat, ze wspomniane polecenie Ministra Zdrowia nie
byto aktem normatywnym powszechnie obowigzujgcym, nadajgcym roszczeniowy
charakter opisanym w nim dodatkowym swiadczeniom covidowym, albowiem nie
zawieratlo ono norm indywidualno-konkretnych i nie naktadalo zobowigzania
bezposrednio na pracodawcow zatrudniajgcych lekarzy uprawnionych do otrzymania
rzeczonego dodatku covidowego. Polecenie Ministra Zdrowia bylo aktem
kierownictwa wewnetrznego, ktéry obligowat Narodowy Fundusz Zdrowia, jako
podlegty Ministrowi Zdrowia podmiot administrowany, do zawarcia z podmiotami
leczniczymi stosownych umow dotyczgcych dodatku covidowego. Jego adresatem
nie byty placowki medyczne, cho¢ ostatecznie to one byty faktycznym wykonawcg
obowigzku wyptaty spornych dodatkéow covidowych. W tym aspekcie poczynione w
pisemnym uzasadnieniu zaskarzonego wyroku rozwazania Sgadu pierwszej instancji
sg bezbtedne.

Sad Okregowy w catosci zaaprobowat stanowisko Sgdu Rejonowego, ze
Swiadczenie w postaci dodatku covidowego ma charakter pieniezny, a jego wysokosc¢

zostata dookreslona w tresci umowy zawartej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
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pozwanym szpitalem. Zadna ze stron tej umowy nie byta uprawniona do tego
Swiadczenia, ktorego spetnienie nastepowac miato na rzecz oséb wykonujgcych u
pozwanego zawod medyczny, Co oznacza, ze wspomniana umowa miata charakter
umowy zawartej na rzecz osoby trzeciej (pactum in faworem tertii) w rozumieniu
art. 393 § 1 k.c. w zwigzku z art. 300 k.p.

Mimo jednak bezbtednych - wyzej zaakcentowanych - rozwazan prawnych,
Sad pierwszej instancji wadliwie przeprowadzit dalszg wyktadnie samych
postanowien umowy zawartej przez pozwany szpital z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz polecenia Ministra Zdrowia, ktore dato asumpt do zawarcia takiej
umowy.

Pozwany podejmujgc decyzje o sposobie i zasadach wyptacania spornego
dodatku covidowego podlegtym mu pracownikom, ktérzy spetniali warunki do
otrzymania takiego $wiadczenia, musiat najpierw odpowiedzie¢ na podstawowe
pytanie - jak ma sie zachowac jako pracodawca, aby jego zachowanie byto zgodne
Zz obowigzujgcym prawem pracy, a to wymagato uwzglednienia przede wszystkim
rodzaju tgczgcego strony stosunku prawnego (to jest stosunku pracy) i zastosowania
bezwzglednie obowigzujgcej na gruncie prawa pracy regulacji o randze ustawowej
wynikajgcej z podstawowego dla tego tychze stosunkéw prawnych aktu, jakim jest
Kodeks pracy.

Sad drugiej instancji wskazal, Zze sporny dodatek byt sktadnikiem
wynagrodzenia powoda, albowiem przystugiwat za czynnosci wykonane przez
pracownikow szpitala w czasie pracy, w ramach obowigzujgcych ich grafikow, w
miejscu i czasie wskazanym przez pozwany szpital w ramach podporzgdkowania
pracowniczego (art. 22 § 1 w zwigzku z art. 100 § 1i 2 k.p.). Nie ma watpliwosci, ze
dodatki covidowe spetniaty wszystkie kryteria przypisywane w doktrynie oraz w
jednolitym  orzecznictwie saddéw powszechnych i Sgdu Najwyzszego
wynagrodzeniu za prace, ktére co prawda nie ma legalnej definicji, ale powszechnie
przyjmuje sie, iz jest to Swiadczenie: obowigzkowe, okresowe, ze stosunku pracy,
przysparzajgco-majgtkowe, przystugujgce za prace wykonang, nalezne
pracownikowi od pracodawcy (Z. Goéral, M. Nowak [w:] Z. Goéral (red.),
Wynagrodzenie za prace, Warszawa 2014, LEX). Dodatkowe $wiadczenia covidowe

bez watpienia miaty charakter obowigzkowy, gdyz pracodawca byt zobowigzany
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wyptacic je temu pracownikowi, ktory spetnit okreslone warunki do jego przyznania.
Ich wypfata nie mogta byc¢ realizowana w sposéb dowolny i uznaniowy. Obowigzek
ten powstawat jednak dopiero po stwierdzeniu przez pracodawce, ze zostaty
spetnione przez danego pracownika odpowiednie kryteria. Pracownicy medyczni
otrzymywali dodatek za rzeczywiste wykonywanie pracy na oddziatach covidowych i
udzielanie swiadczen osobom podejrzanym i zakazonym wirusem SARS-CoV-2, co
byto elementem ich 2zwyklych obowigzkéw stuzbowych. Dodatki nie byty
ekwiwalentem dodatkowo udzielanych s$wiadczen medycznych, lecz stanowity
dodatkowg zaptate za wykonywane przez tych pracownikow czynnosci lecznicze w
ramach ich obowigzkéw stuzbowych. Przedmiotowe dodatki, po spetnieniu
opisanych warunkéw, byty nalezne pracownikom od pracodawcy, co oznacza, ze
mogli oni domagac sie ich wyptacenia bezposrednio od podmiotu zatrudniajgcego,
bez wzgledu na to, czy srodki na owe dodatkowe wynagrodzenia pochodzity z
majatku pracodawcy, czy tez nie.

Pozwany dysponowat $rodkami finansowymi wyasygnowanymi na
potencjalne wynagrodzenia dla pracownikobw medycznych za rzeczywiscie
wykonywang prace na oddziatach covidowych, ktore byty mu przekazywane z
Narodowego Funduszu Zdrowia, co nie zmienia tego, ze w stosunku do pracownikéw
pozwany wystepowat w roli pracodawcy wyptacajgcego im dodatki covidowe jako
sktadnik wynagrodzenia za prace.

Powyzsze przesgdza o tym, ze do dodatku covidowego, bedgcego elementem
wynagrodzenia uprawnionych do niego pracownikdw medycznych, nalezy
konsekwentnie stosowa¢ kodeksowe zasady dotyczgce ekwiwalentnosci
wynagrodzenia za prace, ktorych ani polecenie Ministra Zdrowia, ani umowa
Narodowego Funduszu Zdrowia z pozwang placéwkg medyczng nie moze uchylic¢, a
sam ustawodawca - co nalezy wyraznie podkresli¢ - nie zdecydowat sie zadnym
przepisem wprowadzonym w czasie pandemii ograniczy¢ czy tez zmodyfikowac ich
tresci.

Zdaniem Sgdu drugiej instancji, dekodujgc norme prawng regulujgcg wiasciwe
zachowanie pozwanego pracodawcy, nie mozna pomijaC obowigzujgcej w
stosunkach pracy zasady ekwiwalentno$ci wynagrodzenia i pracy rozumianej jako

zachowanie wtasciwej réwnowagi Swiadczen miedzy stronami. Wyrazem
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normatywnym wskazanej zasady ekwiwalentnosci jest art. 78 k.p. Zgodnie z jego § 1,
wynagrodzenie za prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikaciom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢ sSwiadczonej pracy. Powyzsze
oznacza powinnos¢ takiego ksztattowania ptac przez pracodawce, aby wartosci
uzyskiwane przez pracownika w postaci wynagrodzenia stanowity mozliwie Scisty
odpowiednik jego wktadu pracy. W praktyce problem ekwiwalentnosci w znacznej
mierze sprowadza sie do okreslenia obiektywnych kryteriow dyferencjacji ptac oraz
wypracowania i upowszechniania wifasciwych metod wartosciowania pracy.
Wartosciowanie pracy jest bowiem ,sposobem ustalania ptac opartym na zasadach
logiki, uwzgledniajgcym pojecie sprawiedliwosci i rownosci”. W zatozeniu ma ono
prowadzi¢ do uporzgdkowania réznych rodzajéw prac stosownie do ich wartosci oraz
umozliwi¢ ustalenie odpowiedniego poziomu ich wynagradzania.

Sad Okregowy podkreslit, ze przepis art. 78 k.p. wyznacza ramy stosunku
prawnego, ktory w realiach badanej sprawy zawiera kluczowg odpowiedz na pytanie,
czy zachowanie pozwanego byto zgodne z prawem. Dopiero w procesie stosowania
tego przepisu nalezato dokonac¢ jego wyktadni przy uwzglednieniu innych czynnikow
— takich, jak umowa Narodowego Funduszu Zdrowia ze szpitalem, akt kierownictwa
wewnetrznego w postaci polecenia Ministra Zdrowia, czy tez normy pozaprawne,
ktére pozwalajg na zbudowanie stosunku prawnego, czyli wzoru zachowania dla jego
adresatéw. Z art. 78 § 1 k.p. wynika, ze pracodawca ma obowigzek dokonac
dyferencjacji wynagrodzen pracowniczych stosownie do kryteriow wskazanych w tym
przepisie. Wobec uznania, ze sporne dodatki covidowe sg sktadnikami
wynagrodzenia za prace, pozwany stusznie wprowadzit kryteria, ktérych spetnienie
umozliwiato wyptacenie przedmiotowego dodatku we witasciwy sposob.
W przeciwnym wypadku, wyptata tego dodatku w takiej samej wysokosci
pracownikom  pracujgcym na oddziatach covidowych (z  pacjentami
podejrzanymi/zakazonym COVID-19) oraz pracownikom s$wiadczagcym prace na
,oddziatach nie-covidowych” godzitaby nie tylko w zasade ekwiwalentno$ci zawartg
w art. 78 k.p., ale réwniez w ogdlnie pojmowang zasade sprawiedliwosci, a ponadto
bytaby sprzeczna z zasadg réwnego traktowania w zatrudnieniu i niedyskryminacji w

wynagrodzeniu, ktorej wyrazem normatywnym jest art. 183¢ § 1 k.p.
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Przenoszgc powyzsze ogoélne rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy,
Sad drugiej instancji stwierdzit, ze przyjecie - zgodnie z zagdaniem M. F. - iz taki sam
100% dodatek nalezny bytby na przyktad w pazdzierniku 2020 r. pracownikowi, ktéry
przepracowat na oddziale covidowym kazdg godzine pracy i powodowi, ktory
przepracowat w tym miesigcu na oddziale covidowym jedynie 13 godzin i 50 minut
(w listopadzie powod pracowat w takich warunkach 6 godzin i 20 minut, a w grudniu
4 godziny i 50 minut), statloby w sprzecznosci nie tylko z zasadg wynagradzania
pracownika wedtug ilosci swiadczonej pracy, ale i dyskryminowatoby tego, kto
poswiecit na prace w takich warunkach caty swéj normatywny czas pracy.

Za takg oceng przemawia takze interpretacja polecenia Ministra Zdrowia z
dnia 1 listopada 2020 r., do ktdérej majg zastosowanie reguty dotyczgce wyktadni
aktéw normatywnych, a nie odpowiednio i positkowo stosowane (na podstawie art. 65
k.c. w zwigzku z art. 300 k.p.) zasady wyktadni oswiadczenh woli. Pozwany szpital byt
szpitalem Il stopnia zabezpieczenia covidowego. W tym przypadku przedmiotowe
polecenie przewidywato, ze dodatek ma by¢ wyptacony osobom wykonujgcym
zawod medyczny, ktére uczestniczg w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i
majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Wymagane byty jednoczesnie dwa kwantyfikatory zachowania
pracownika medycznego, ktore powinny zosta¢ spetnione tgcznie, to jest
,uczestniczenie” (czyli ,czynny udziat’ a nie jedynie potencjalny czy hipotetyczny) i
jednoczesnie ,bezposredni” kontakt z pacjentami, ktérzy nie tylko byli podejrzani, ale
musieli okazac sie nastepnie zakazeni wirusem SARS-CoV-2, na co z kolei wskazuje
koniunkcja: ,z podejrzeniem i z zakazeniem”. Z cytowanego sformutowania
pracodawca mogt zatem wywies¢, ze osoby pracujgce na oddziale ,nie-covidowym?”,
do ktérego dostep majg wytagcznie pacjenci z negatywnymi wynikami testow na
COVID-19, nie sg objete zakresem tego polecenia. Ze zgromadzonych dowodow
wynika, ze w pozwanym szpitalu pacjenci, ktorzy otrzymali pozytywny wynik testu,
od razu byli transportowani na oddziat ,,covidowy”.

Procedury przyjete w pozwanym szpitalu w duzym stopniu ograniczyty
mozliwos¢ zetkniecia sie z pacjentem chorym na COVID-19 na oddziatach ,nie-
covidowych”, bo pacjent umieszczony w takim oddziale musiat mie¢ trzy negatywne

wyniki testu na koronawirusa, wykonywane sukcesywnie, w kolejnych dobach.
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Prawdg jest, ze na oddziatach ,nie-covidowych” takze zdarzaty sie przypadki
zakazenia koronawirusem, jednak ich liczba w poréwnaniu z ,oddziatami
covidowymi”, gdzie przebywali tylko chorzy na COVID-19, nie jest duza. Trzeba przy
tym pamieta¢, ze okres ten cechowat sie sporg iloscig zakazen w catym
spoteczenstwie. Ze znaczng dozg prawdopodobienstwa mozna zatem przyjgc, ze w
zadnym duzym zakfadzie pracy nie datoby sie wyeliminowa¢ catkowicie mozliwosci
zakazenia koronawirusem. Tymczasem dodatkowe obcigzenia, jakie wigzaty sie z
warunkami swiadczenia pracy na oddziatach covidowych w zwigzku ze stosowanym
zabezpieczeniem, stanowity Scisle okreslony odpowiednik dodatkowego wktadu
pracy, ktéry tgcznie z realnym narazeniem wtasnego zdrowia w stanie stwierdzonego
zagrozenia uzasadniat wartosciowanie pracy. Zadaniem pracodawcy byto okreslenie
takich zasad wustalania ptac pracownikow, ktére uwzgledniajgc zasade
sprawiedliwosci i rownosci w ksztattowaniu wynagrodzenia, porzgdkowatoby rézne
rodzaje i sposoby wykonywania prac stosownie do ich wartosci.

Sad drugiej instancji stangt na stanowisku, ze réwniez interpretacja
funkcjonalna analizowanego polecenia Ministra Zdrowia potwierdza, iz pozwany byt
uprawniony do zastosowania przyjetych przez siebie kryteribw wyptacania dodatku
covidowego. W poleceniu tym, w odniesieniu do szpitali Il stopnia zabezpieczenia
covidowego, literalnie nie wskazano, by pracownicy musieli pracowac na oddziatach
,covidowych”, ale Kkierujgc sie wzorcem racjonalnego prawodawcy, nalezy
domniemywac, ze taki byt cel wydanego polecenia. Trudno bowiem zrozumiec,
dlaczego pracownik oddziatu ,nie-covidowego” w szpitalu Ill stopnia zabezpieczenia
covidowego miatby otrzymac ,dodatek covidowy”, za$ pracownik takiego samego
oddziatu, ktory nie jest izbg przyjec ani szpitalnym oddziatem ratunkowym, w szpitalu
Il stopnia zabezpieczenia covidowego miatby by¢ pozbawiony dodatku. W sytuacji,
gdy struktura szpitala Ill stopnia zabezpieczenia covidowego zostata zaplanowana w
taki sposdb, ze zostaty oddzielone oddziaty z tézkami covidowymi od oddziatéw
pracujgcych w normalnym trybie (,nie- covidowych”), pracodawca mogt zdecydowac,
ze dodatek covidowy nalezny jest jedynie pracownikom udzielajgcym Swiadczen
zdrowotnych na oddziatach ,covidowych”.

Z uzasadnienia polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzes$nia 2020 r. wynika,

ze miato ono na celu uatrakcyjnienie warunkéw zatrudnienia osob uczestniczgcych
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w udzielaniu swiadczen w szpitalach przeznaczonych dla pacjentéw z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Gdyby takie samo wynagrodzenie
otrzymywali pracownicy na oddziatach przeznaczonych dla pacjentéw chorych na
Covid-19 oraz medycy pracujgcy na oddziatach ,nie-covidowych”, wéwczas cel ten
nie zostatby spetniony.

W ocenie Sgdu Okregowego, skoro dodatek covidowy miat by¢ zachetg dla
personelu medycznego do bezposredniej pracy w realnie istniejgcym zagrozeniu w
warunkach stwierdzonego zarazenia lub rzeczywistego podejrzenia zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 i to w warunkach zwiekszonych dolegliwosci, jakie taczyty sie
z takg pracg ze wzgledu na dodatkowe Srodki ochrony konieczne do jej wykonywania
(jak kombinezony czy specjalistyczne maski), to pracodawca musiat, uwzgledniajgc
takze cel przedmiotowego dodatku, zréznicowa¢ sytuacje ptacowg oséb
wykonujgcych takg prace na oddziatach covidowych od Swiadczenia pracy w
oddziatach nie-covidowych, a takze uwzgledni¢ realny czas, w jakim praca taka
rzeczywiscie byla wykonywana na oddziatach covidowych. Przeciwko temu
stanowisku nie przemawia to, ze w poleceniu Ministra Zdrowia przewidziano
proporcjonalne obnizenie wysokosci swiadczenia dodatkowego tylko w przypadku
wykonywania pracy przez uprawnione osoby przez niepetny miesigc. Nalezato
bowiem uwzgledni¢, ze byto to wyliczenie przyktadowe i trzeba je traktowacé jako
katalog otwarty, w ktérym wskazano jedynie niektore sytuacje skutkujgce obnizeniem
wysokosci dodatku. Przede wszystkim jednak przywotana regulacja nie wytgcza
mozliwosci zweryfikowania przez pracodawce uprawnienia pracownika do
otrzymania dodatku, a nadto taka prerogatywa pracodawcy wynika z ogolnych
ustawowych regut prawa pracy, ktére obowigzywaty w niezmodyfikowanej postaci,
nakfadajgc na podmiot zatrudniajgcy obowigzek ustalenia wynagrodzenia w
zaktadzie pracy wedtug kryteribw odpowiadajgcych wymogom art. 78 § 1 k.p., czyli
zasadzie ekwiwalentnosci pracy i jej wynagrodzenia, przy jednoczesnym
poszanowaniu ogoélnej zasady rownego traktowania w zatrudnieniu i
niedyskryminacji w wynagrodzeniu wynikajgcej z art. 18%¢ § 1 k.p.

Ponadto, pozwany szpital, jako jednostka sektora finanséw publicznych,
powinien dokonywac¢ wydatkow publicznych zgodnie z kryteriami okreslonymi w

art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (jednolity
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tekst: Dz.U. 2024 r., poz. 1530), to jest w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem
zasady uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadéw oraz optymalnego
doboru metod i srodkow stuzgcych osiggnieciu zatozonych celow. Naruszenie tych
zasad mogtoby bowiem, w okreslonych przypadkach, implikowa¢ pociggniecie do
odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia dyscypliny finansow publicznych. W tym
kontekscie warto zauwazy¢, ze to pozwany byt faktycznie wykonawcg polecenia
Ministra Zdrowia, mimo ze nie jest on adresatem tego polecenia. Na pozwanego
zostat zatem natozony obwigzek wyptaty na rzecz okreslonej kategorii swoich
pracownikow dodatkowego wynagrodzenia na okreslonych warunkach, ktére jednak
nie zostaty jednoznacznie skonkretyzowane, zas prowadzona miedzy Zespotem
Opieki Zdrowotnej w L. a Narodowym Funduszem Zdrowia obszerna korespondencja
nie doprowadzita to uzyskania przez pracodawce konkretnej odpowiedzi co do
prawidtowosci rozumienia pojecia ,incydentalnie”. Z drugiej jednak strony, pozwany
w tym zakresie nie dysponowat Srodkami wtasnymi, lecz zapewnianymi mu w ramach
umowy zawartej przez tenze podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia. W § 1 ust.
7 umowy zastrzezono zas, ze placowka medyczna zwroci do Narodowego Funduszu
Zdrowia dodatkowe Srodki finansowe: a) ktérych nie mogta wykorzysta¢ zgodnie z
zasadami okreslonymi w niniejszej umowie, w terminie 3 dni roboczych od
stwierdzenia braku tej mozliwosci (na przyktad rozwigzania z danym pracownikiem
stosunku pracy), b) ktére zostaty wykorzystane niezgodnie z zasadami okreslonymi
w niniejszej umowie, w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania do
zwrotu tych srodkoéw od dyrektora [...] Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Wypada dodac¢, ze srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty
wyasygnowane na wyptate dodatkow covidowych i przekazane do pozwanego nie
po to, by je wyptaca¢ w sposdb automatyczny, lecz dopiero po zweryfikowaniu przez
pracodawce, czy konkretna osoba spetnia w danym miesigcu warunki do otrzymania
takiego dodatku. Pozwany miat obowigzek rozliczenia sie z tych srodkow z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Przy wyptacaniu dodatkdw covidowych
dysponowat Srodkami publicznymi, ze wszystkimi tego konsekwencjami, w
szczegolnosci istnieniem odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o

odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych (jednolity tekst:
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Dz.U. z 2021 r., poz. 289). Z jednej strony, pracodawca zostat zobligowany do
stosowania norm zawierajgcych nieostre pojecia odnoszgce sie do kregu
uprawnionych do otrzymania dodatku covidowego, a z drugiej, obarczono go
odpowiedzialnoscig w przypadku dopuszczenia sie do wyptacenia tego dodatku
osobie niespetniajgcej warunkdéw do jego otrzymania, samemu bedac jednoczesnie
zwigzanym obowigzujgcymi go przepisami kodeksowymi regulujgcymi zasady, na
jakich powinno byc¢ ksztattowane wynagrodzenie podlegtych mu pracownikow, ktore
zresztg w zaden sposob nie byty zmodyfikowane ze wzgledu na stan pandemii (tam,
gdzie ustawodawca widziat takg koniecznosé, wprowadzit stosowne zmiany dla
niektorych grup zawodowych, na przyktad dotyczgce czasu pracy w zakresie
Swiadczenia pracy w nadgodzinach przez stuzby ratunkowe). Innymi stowy, pozwany
ksztattujgc zasady dotyczgce wyptacanych dodatkow covidowych, musiat uwzglednic
i samodzielnie dookresli¢ te reguty, by byly one prawidiowe zaréwno z punktu
widzenia wigzgcych go regulacji publicznoprawnych, jak i regulacji z zakresu prawa
pracy majgcych charakter bezwzglednie obowigzujgcy. To, ze Minister Zdrowia nie
przewidziat w poleceniu (kierowanym przeciez nie do pozwanego szpitala, ale do
administrowanego przez siebie podmiotu, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia)
uzaleznienia wysokosci dodatkéw od liczby udzielonych Swiadczen, nie zwalnia
zadnego pracodawcy od jego ustawowych obowigzkdéw, wyrazonych w stosowaniu
przytoczonych norm Kodeksu pracy o charakterze bezwzglednie obowigzujgcym.
Powdd wnidst skarge kasacyjng od wyroku Sgdu Okregowego w todzi,
zaskarzajgc orzeczenie w catosci i opierajgc skarge na podstawie naruszenia prawa
materialnego: 1) art. 9 § 2 k.p., przez jego niezastosowanie i uznanie, ze pozwany w
okresie objetym pozwem mdgt dokonac¢ proporcjonalnego ustalenia dodatkowego
Swiadczenia w zaleznosci od ilosci godzin pracy w bezposrednim kontakcie z
pacjentem z podejrzeniem lub z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w oparciu o
porozumienie z dnia 7 maja 2020 r. zawarte miedzy Organizacjami Zwigzkowymi
dziatajgcymi przy Zespole Opieki Zdrowotnej w t. a pozwanym, w sytuacji gdy
postanowienia tego porozumienia przewidujgce wyptate dodatkowego $wiadczenia
wytgcznie za godziny pracy przy ,pacjencie covidowym” sg dla pracownikow mniej
korzystne niz postanowienia zawarte w poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia

2020 r., ktore nie uzalezniaty wysokosci dodatkowego swiadczenia od czasu pracy
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przy ,pacjencie covidowym” i wprost okreslaty wysokos¢ dodatkowego swiadczenia
przystugujgcego osobie wykonujgcej zawod medyczny - najpierw jako 50%
wynagrodzenia zasadniczego, nie wiecej niz 10.000 zt miesiecznie, a od dnia 1
listopada 2020 r. - jako 100% miesiecznego wynagrodzenia, nie wiecej niz 15.000 zi
miesiecznie; 2) art. 78 § 1 k.p., przez jego niewtasciwe zastosowanie i uznanie, ze
przepis ten ma zastosowanie wprost do dodatkowego swiadczenia pienieznego
przystugujgcego osobom wykonujgcym zawdd medyczny, okreslonego w poleceniu
Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzes$nia 2020 r., w sytuacji gdy adresatem normy prawnej
zawartej w tym przepisie jest wylgcznie pracodawca i norma ta odnosi sie do
sktadnikéw wynagrodzenia pochodzgcych od pracodawcy; 3) art. 393 § 1i 2 k.c. w
zwigzku z art. 300 k.p., przez jego niezastosowanie i przyjecie, ze pozwany mogt
ustali¢ wtasne zasady przyznawania dodatkowego swiadczenia, w sytuacji gdy
roszczenie powoda o to swiadczenie wynikato miedzy innymi z umowy zawartej
miedzy pozwanym a Narodowym Funduszem Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2020 r.,
ktéra wprost okreslata wysokos¢ dodatkowego swiadczenia przystugujgcego osobie
wykonujgcej zawdd medyczny - najpierw jako 50% wynagrodzenia zasadniczego, hie
wiecej niz 10.000 zt miesiecznie, a od dnia 1 listopada 2020 r. — jako 100%
miesiecznego wynagrodzenia, nie wiecej niz 15.000 zt miesiecznie.

Majagc na uwadze powyzsze, skarzgcy wnidst o uchylenie w catosci wyroku
Sadu Okregowego w todzi i jego zmiane przez oddalenie apelacji oraz zasgdzenie
od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu w postepowaniu apelacyjnym;
ewentualnie wniost o uchylenie w catosci wyroku Sgdu Okregowego w todzi i
przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o
kosztach procesu, w tym Kkosztach zastepstwa procesowego wedtug norm
przepisanych. Ponadto skarzgcy wnidst o zasgdzenie od pozwanego kosztéw
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wywotanych wniesieniem skargi
kasacyjnej, wedtug norm przepisanych.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng pozwany wniost o oddalenie skargi oraz o
zasgdzenie od powoda na swojg rzecz kosztéw postepowania kasacyjnego, w tym
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu kasacyjnym wedtug norm
przypisanych, ewentualnie - w przypadku uwzglednienia skargi kasacyjnej - o

nieobcigzanie strony pozwanej kosztami postepowania kasacyjnego.
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Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna jest uzasadniona, cho¢ nie wszystkie zarzuty naruszenia
prawa materialnego okazaty sie trafne.

Spoér w niniejszej sprawie sprowadza sie do oceny charakteru prawnego
Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. (dalej jako Polecenie Ministra
Zdrowia lub Polecenie) oraz umowy miedzy pozwanym Zespotem Opieki Zdrowotnej
w L. a[...] Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia zawartej w dniu
21 pazdziernika 2020 r. i bedacej wykonaniem uprzedniego Polecenie Ministra.
Kluczowe dla sprawy jest rozstrzygniecie, czy powyzsze akty stanowi¢ mogg zrodto
dochodzonych przez powoda M. F. roszczen pienieznych.

Analize podniesionych przez skarzgcego zarzutéw wypada rozpoczg¢ od
szczegotowego zbadania roli i znaczenia prawnego wydanego przez Ministra
Zdrowia polecenia.

Warto przypomnie¢, ze Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r.,
wydane na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem i przeciwdziataniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 374 ze zm.; dalej jako ustawa covidowa) w zwigzku z art. 42 ustawy z dnia 14
sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 1493; dalej jako ustawa zmieniajgca ustawe covidowg), zobowigzywato
Narodowy Fundusz Zdrowia do ,przekazania podmiotom (...) srodkéw finansowych
Z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujgcym zawod medyczny,
uczestniczagcym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majgcym bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (...)
dodatkowego swiadczenia pienieznego, wyptacanego miesiecznie, zwanego
dalej >>dodatkowym swiadczeniem<<, wedtug zasad okreslonych w zatgczniku do
niniejszego polecenia, na podstawie umowy lub porozumienia.” Dalej Minister
informowat, ze Srodki finansowe, o ktérych mowa w pkt 1, sfinansowane zostang ze

Srodkoéw pochodzacych z budzetu panstwa.
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Trzeba podkresli¢, Ze beneficjentami swiadczenia miaty by¢ wszystkie osoby
,wykonujgce zawod medyczny, uczestniczgce w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
i majgce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2”. Polecenie w zaden sposéb nie dookreslato kregu uprawnionych do
Swiadczenia przez odniesienie sie do formy prawnej ich wspotpracy ze
Swiadczeniodawcami.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze wykonywanie zawodu medycznego
moze odbywac sie w réznych formach prawnych, zaréwno zatrudnienia, w tym
pracowniczego, jak i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (jednoosobowo lub w
formie spotki cywilnej, spoftki jawnej albo spotki partnerskiej — art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej; jednolity tekst: Dz.U. z 2024 r., poz. 799;
dalej jako ustawa o dziatalnosci leczniczej). Zasadniczo kwestia formy wspétpracy
miedzy podmiotami leczniczymi a osobami wykonujgcymi zawody medyczne i
udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych oraz kwestia wynagradzania tych ostatnich
nie jest przedmiotem zainteresowania ani Ministerstwa Zdrowia, ani Narodowego
Funduszu Zdrowia. Regulujgc umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a swiadczeniodawca, przepis art. 136
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2024 r., poz. 146;
dalej jako ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej) wskazuje, ze okresla ona,
miedzy innymi, rodzaj i zakres udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej (pkt 1);
warunki udzielania swiadczen opieki zdrowotnej (pkt 2); wykaz podwykonawcéw oraz
wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne, okreslone w odrebnych
przepisach (pkt 3); zasady rozliczen miedzy Funduszem a swiadczeniodawcami (pkt
4) oraz kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy (pkt 5).
Podwykonawcy sg istotni z punktu widzenia ustawowych wymagan dotyczgcych
warunkéw udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Trzeba bowiem podkresli¢, ze
wykazy sSwiadczeh gwarantowanych, zamieszczone w tzw. rozporzgdzeniach
koszykowych, okreslajg nie tylko Swiadczenia gwarantowane oraz poziom lub
spos6b ich finansowania, ale takze warunki realizacji danego $wiadczenia
gwarantowanego, w tym dotyczgce personelu medycznego oraz wyposazenia w

sprzet i aparature medyczng, majgc na uwadze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej
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jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych
Swiadczen (art. 31d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej). Warunki wspoétpracy
tego personelu ze swiadczeniodawca, w szczegolnosci czy jest to zatrudnienie, w
tym pracownicze, czy umowa o udzielenie zamdwienia na udzielanie w okreslonym
zakresie swiadczehn zdrowotnych (art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej) jako
umowa gospodarcza (B2B) lub zatrudnieniowa (D.E Lach: Wybrane zagadnienia
dotyczgce udzielania zaméwien na swiadczenia zdrowotne [w:] T. Kuczynski, A.
Jabtonski (red.) Prawo pracy i prawo zabezpieczenia spotecznego. Ksiega
Jubileuszowa Profesora Zdzistawa Kubota, Wroctaw 2018, s. 321-323), nie majg
znaczenia dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczeniodawca, w ramach kwoty
okreslonej w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
podejmuje decyzje odnosnie do formy wspotpracy, uwzgledniajgc rzecz jasna
uwarunkowania szczegolnego rynku pracy pracownikdw medycznych, rzutujgce na
poziom wynagrodzen i kosztow zwigzanych z okreslong formg wspodtpracy, w tym
ewentualnie danin publicznych.

Odnosnie do ratownikéw medycznych wypada przy tym wskazac, ze obecnie
art. 38 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikdw medycznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2025 r., poz. 339)
precyzuje, iz ratownik medyczny moze wykonywac¢ zawod: 1) w ramach umowy o
prace; 2) w ramach stosunku stuzbowego; 3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;
4) w ramach porozumienia o wolontariacie. Natomiast obowigzujgca w spornym
okresie ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(jednolity tekst: Dz.U. z 2021 r., poz. 2053 ze zm.) nie zawierata stosownej regulacji.
Nie wszyscy ratownicy medyczni byli i sg pracownikami, niemniej ich status
zatrudnieniowy nie miat znaczenia z perspektywy analizowanego Polecenia Ministra
Zdrowia. Niezaleznie od formy wspodipracy z pozwanym szpitalem ratownicy
medyczni  niewagtpliwie byli osobami wykonujgcymi zawod medyczny,
uczestniczgcymi w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majgcymi bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Majgc na uwadze powyzsze, nalezy uznac¢, ze Polecenie Ministra Zdrowia

dotyczyto dodatkowego swiadczenia pienieznego dla wszystkich os6b spetniajgcych
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okreslone w nim warunki, bez wzgledu na forme ich wspotpracy ze wskazanymi w
poleceniu podmiotami.

Trzeba zarazem dostrzec, ze w Poleceniu kwestia formy wspotpracy pojawia
sie dwukrotnie. Po pierwsze, w kontekscie zgody na przekazywanie przez podmiot
leczniczy Narodowemu Funduszowi Zdrowia i Ministrowi Zdrowia danych o
wynagrodzeniu poszczegolnych oséb i ich przetwarzanie (pkt 2 Zatgcznika do
Polecenia), przy czym jednoznacznie wskazano, ze przekazanie stosownych
informacji i zgdd odbywa sie ,w celu ustalenia wysokosci dodatkowego $wiadczenia
i przekazania srodkow finansowych na jego wyptate”. Po drugie za$, w celu ustalenia
Jacznej kwoty niezbednej do zapewnienia swiadczen dodatkowych dla wszystkich
0sOb uprawnionych do ich otrzymania, uwzgledniajgcej pozostajgce po stronie
pracodawcy koszty na sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych”
(pkt 4 Zatgcznika do Polecenia).

W swietle powyzszego pojawia sie pytanie, czy uwzglednienie obcigzenia
przedmiotowego ,dodatkowego $wiadczenia” rozmaitymi daninami publicznymi
zwigzanymi ze stosunkiem pracy nie oznacza jednak, ze status zatrudnionego
beneficjenta ma znaczenie dla oceny charakteru prawnego tego swiadczenia, a w
odniesieniu do powoda — czy sprawia, ze staje sie ono swiadczeniem ze stosunku
pracy.

Szukajgc odpowiedzi na tak sformutowane pytanie, warto krotko odniesc¢ sie
do charakteru prawnego wspomnianego Polecenia. Wbrew stanowisku Sadéw
obydwu instancji oraz skarzgcego, Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia
2020 r. nie stanowi zrodfa prawa pracy.

W mysl art. 9 § 1 k.p., ilekro¢ w Kodeksie pracy jest mowa o prawie pracy,
rozumie sie przez to przepisy Kodeksu pracy oraz przepisy innych ustaw i aktéw
wykonawczych, okreslajgce prawa i obowigzki pracownikow i pracodawcow, a takze
postanowienia uktadow zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumien
zbiorowych, regulamindw i statutow okreslajgcych prawa i obowigzki stron stosunku
pracy. Artykut 9 § 1 k.p. statuuje legalng definicje prawa pracy przez wyliczenie jego
zrédet. Zgodnie ze sformutowang w nim dyrektywa, przymiot ten posiadajg akty

ponadindywidualne, ktore okreslajg prawa i obowigzki pracownikow i pracodawcow.
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W ptaszczyznie literalnej definicja ta nie odnosi sie natomiast do statusu innych
podmiotéw funkcjonujgcych w stosunkach pracy (K. W. Baran: Kodeks pracy.
Komentarz. Tom I. Art. 1-93, wyd. VI, Warszawa 2022). Analizowanego Polecenia
Ministra Zdrowia nie mozna uznana za akt wykonawczy o charakterze
podustawowym, wyrazajgcy normy o charakterze ponadindywidualnym.

Wyrazony przez Sgd Rejonowy i podzielony przez Sgd Okregowy poglad, ze
Polecenie Ministra Zdrowia jest zrédtem prawa pracy, nie znajduje uzasadnienia w
przywotanej w pisemnych motywach zaskarzonego wyroku wypowiedzi K. Barana.
Komentator stwierdza w niej, ze ,Do Zrodet o charakterze wykonawczym w
rozumieniu art. 9 § 1 k.p. nalezy zaliczy¢ akty prawa wewnetrznego przewidziane w
art. 93 Konstytucji RP, jezeli rzutujg bezposrednio lub posrednio na status
pracowniczy osob zatrudnionych w administracji. Ich katalog ma charakter otwarty,
w efekcie obok uchwat Rady Ministréw oraz zarzadzenh premiera i ministrow mogg
nosi¢ inne nazwy. Adresowane sg one wylgcznie do jednostek organizacyjnych
podlegtych organowi wydajgcemu.” Z przytoczonej wypowiedzi K. Barana nalezy
wnosic, ze wprawdzie katalog aktéw prawa wewnetrznego, o ktérych mowa w art. 93
Konstytucji RP, jest otwarty i akty te sg aktami wykonawczymi w rozumieniu art. 9
§1 k.p., ale tylko w zakresie, w jakim rzutujg na status pracowniczy oséb
zatrudnionych w administracji. Tymczasem z ustalen faktycznych niniejszej sprawy
wynika, ze powdd w okresie objetym zgdaniem pozwu nie byt pracownikiem jednostki
administracji podlegtej ministrowi wydajgcemu Polecenie. M. F. byt zatrudniony przez
podmiot leczniczy (Zespot Opieki Zdrowotnej w t.) bedgcy samodzielnym
publicznym zakfadem opieki zdrowotnej (SPZ0OZ), majgcym osobowos¢ prawng,
dziatajgcym na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktdérego organem
zatozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa [...]. Powotana przez Sad Rejonowy
wypowiedz przedstawiciela doktryny na temat otwartego katalogu zrédet prawa pracy
zostata przytoczona niedoktadnie, a nadto jest nieadekwatna do okolicznosci
faktycznych tej sprawy.

Godzi sie przypomnie¢, ze Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia
2020 r. zostato wydane na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy covidowej. Przepis ten
stanowit, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia moze podejmowac inne niz

okreslone w art. 10 dziatania zwigzane z przeciwdziataniem Covid-19. Z kolei z mocy
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art. 10 ustawy covidowej minister wtasciwy do spraw zdrowia mogt
natozy¢ obowigzek wykonania okreslonego zadania w zwigzku z przeciwdziataniem
Covid-19 miedzy innymi na podmiot leczniczy bedgcy SPZOZ, zapewniajgc srodki
na pokrycie wydatkdéw zwigzanych z wykonaniem tego obowigzku. Natomiast
Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r. wydano w oparciu o art. 42
ustawy zmieniajgcej ustawe covidowg. Z art. 10a ust. 1 ustawy covidowej
stosowanym w zwigzku z art. 42 ustawy zmieniajgcej nie wynika, ze dziatanie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia (podmiotu uprawnionego na podstawie
art. 10a ust. 1 ustawy covidowej) mogto polegaé na natozeniu obowigzku na osobe
prawng - SPZOZ utworzony przez jednostke samorzadu terytorialnego (podmiot,
ktéry nie jest jednostkg organizacyjng podlegta Ministrowi Zdrowia) wzgledem
zatrudnianych przez nig pracownikdw. Wniosek przeciwny Kkolidowatby =z
charakterem prawnym aktu wewnetrznego, o ktorym w art. 93 Konstytucji RP, a wiec
aktu o charakterze wewnetrznym obowigzujgcego tylko jednostki organizacje
podlegte wydajgcemu go organowi, ktory to akt nie moze stanowi¢ podstawy decyzji
wobec obywateli, 0sdb prawnych oraz innych podmiotow. Polecenie Ministra Zdrowia
nie byto wszak aktem wykonawczym w rozumieniu art. 9 § 1 k.p., ksztattujgcym tre$¢é
stosunku pracy, jaki tgczyt pozwanego z powodem. Interpretacja odmienna od
przedstawionej wyktadni art. 10a ust. 1 ustawy covidowej bytaby sprzeczna z
podstawowg zasadg prawa pracy — zasadg swobody nawigzania stosunku pracy
oraz ustalania warunkdw pracy i ptacy. Zasada ta podkresla autonomicznos$¢ decyzji
stron stosunku pracy co do nawigzania i ksztaftowania tresci tegoz stosunku
prawnego.

Wskazane w pisemnych motywach zaskarzonego wyroku orzeczenia Sgdu
Najwyzszego rowniez nie uzasadniajg tezy, ze Polecenie Ministra Zdrowia jest
zrédtem prawa pracy.

| tak wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 23 pazdziernika 2006 r., Il PK 28/06
(OSNP 2007 nr 23-24, poz. 345) i z dnia 9 czerwca 2008 r., Il PK 328/07 (OSNP
2009 nr 21-22, poz. 277) dotyczyly roszczen pracownika zatrudnionego w
panstwowej jednostce sfery budzetowej, ktérego warunki wynagrodzenia
ksztattowane byty zgodnie z mechanizmem przewidzianym w art. 772 k.p. Zakres

zastosowania tego przepisu, odpowiednio aktow wykonawczych wydanych na jego
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podstawie (co do zasady — rozporzgdzen, wyjgtkowo zarzgdzen) odnosi sie do
warunkow wynagradzania za prace i przyznawania innych swiadczen zwigzanych z
pracg dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych jednostkach sfery budzetowe;.
Powdd nie byt takim pracownikiem. Nie mozna przy tym zapominaé, ze art. 773 k.p.
stanowi odstepstwo od zasady wyrazonej w art. 771 k.p., zgodnie z ktérym warunki
wynagradzania za prace i przyznawania innych Swiadczen zwigzanych z praca
ustalajg uktady zbiorowego pracy, stanowigce w mysl art. 9 § 1 k.p. zrodto prawa
pracy. Tymczasowo, to jest do momentu objecia pracownikow uktadem zbiorowym
pracy, warunki wynagradzania za prace i przyznawania innych swiadczen
zwigzanych z pracg okresla: 1) w przypadku pracodawcow niebedgcych jednostkami
sfery budzetowej, zatrudniajgcymi co do zasady co najmniej 50 pracownikow —
regulamin wynagradzania ustalany przez pracodawce (art. 772 k.p.); 2) w przypadku
pracodawcéw bedacych jednostkami sfery budzetowej — co do zasady
rozporzgdzenie ministra wtasciwego do spraw pracy wydane na wniosek wtasciwego
ministra (art. 772 k.p.). Z przepiséw tych wynika, ze w odniesieniu do pracodawcow
niebedacych jednostkami sfery budzetowej, przy ustalaniu warunkéw wynagradzania
za prace i przyznawania innych sSwiadczen zwigzanych z pracg uczestniczg
bezposrednio lub posrednio (przez swoich przedstawicieli) pracodawca oraz
pracownicy, ktérzy bedg stosowac¢ dany akt (uktad zbiorowy pracy, regulamin
wynagradzania). W tym przejawia sie cecha autonomicznosci zrodet prawa pracy
niebedacych powszechnymi (konstytucyjnymi) zrodtami prawa. O ile zrédta prawa w
znaczeniu konstytucyjnym pochodzg od organéw panstwa — sg przez nie tworzone
lub uznane — o tyle autonomiczne zrédta prawa pracy sg tworzone z udziatem
podmiotéw, ktore nie stanowig elementu struktury panstwowej; majg swoje zrodto w
wolnosciach i prawach jednostki oraz tworzonych przez nie podmiotach (L. Pisarczyk:
Autonomiczne zrodta prawa pracy, WKP 2022, LEX publikacja elektroniczna,
rozdziat | pkt 5). Uwzgledniajgc charakter pozwanego (osoba prawna niebedgcag
jednostkg sfery budzetowej), Polecenie wydane przez Ministra Zdrowia nie spetnia
kryteribw autonomicznego zrédta prawa pracy ksztatujgcego tres¢ stosunku pracy
powoda i pozwanego. Zaréwno pozwany, jak i powdd — bezposrednio czy posrednio
przez swoich przedstawicieli - nie uczestniczyli w tworzeniu Polecenia. Organ

wydajgcy Polecenie nie byt pracodawcg powoda. Jednoczesnie nie ustalono, aby
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miat on upowaznienie do dziatania w imieniu pozwanego w zakresie dotyczgcym
czynnosci z zakresu prawa pracy. Tym samym nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem
Sadu Rejonowego, przyjetym nastepnie przez Sgd Okregowy, ze w okolicznosciach
faktycznych tej sprawy Polecenie, jakkolwiek nie stanowi zrédta prawa powszechnie
obowigzujgcego, to traktowac je mozna jako autonomiczne zrédto prawa pracy.

Jezeli chodzi o powotany w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 11 czerwca 1997 r., | PKN 201/97 (OSNAPIUS 1998 nr 10,
poz. 296), to stan faktyczny, w ktérym zapadto to rozstrzygniecie, jest odmienny od
stanu faktycznego niniejszej sprawy. Dostrzezenie tych roznic jest istotne dla oceny
argumentacji Sgdow obu instancji. W wyroku z dnia 11 czerwca 1997 r. Sad
Najwyzszy zakwalifikowat umowe spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig jako
statut w rozumieniu art. 9 § 1 k.p., podkreslajgc, ze jest to akt wewnatrzzaktadowy
tworzony przez wspolnikow spotki. Tymczasem w tej sprawie mamy do czynienia z
Poleceniem bedgcym aktem wydanym przez organ panstwa - jednostke
funkcjonujgcg poza strukturg pozwanego pracodawcy. Charakter podmiotu
wydajgcego Polecenie (organ panstwa) i tryb tworzenia Polecenia (jednostronnie bez
udziatu - nawet w sposob posredni - stron stosunku pracy) nie uzasadniajg
zakwalifikowania Polecenia jako statutu bedgcego Zrodet prawa pracy dla stosunku
pracy istniejgcego miedzy pozwanym a powodem.

Tezy, ze Polecenie jest zrodet prawa pracy, nie uzasadnia wreszcie wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 wrzesnia 2021 r., lll PSKP 33/21 (OSNP 2022 nr 6,
poz. 55). W orzeczeniu tym Sagd Najwyzszy stwierdzit, ze Zrodiem praw jak i
obowigzkéw pracowniczych moze by¢ zwyczaj zaktadowy (utrwalona praktyka).
Przywotane stanowisko Sgdu Najwyzszego nie wigzato sie jednak z wyktadnig art. 9
§ 1 k.p. Ponadto, orzeczenie to nie jest adekwatne do okolicznosci faktycznych
niniejszej sprawy, gdyz nie ustalono w niej, aby obowigzek wyptaty dodatkowego
Swiadczenia przez pozwanego wynikat z uksztattowanej praktyki. Cel $wiadczenia
dodatkowego przemawia natomiast za sformutowaniem przeciwnego wniosku.
Potrzeba ustalenia zasad finansowania $wiadczenia dodatkowego, o ktorym mowa
w Poleceniu, wynikata nie z utrwalonej praktyki finansowania tego rodzaju swiadczen,
ale z wyjatkowych i nieprzewidzianych okolicznosci spowodowanych epidemig

Covid-19. Miata na celu zapewnienie ,utrzymania stanu liczbowego kadry medyczne;j
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najbardziej istotnej z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19” (uzasadnienie
Polecenia).

Jak zauwazono wyzej, Polecenie Ministra Zdrowia nie byto aktem
okreslajgcym prawa i obowigzki pracodawcy i pracownikow. Poleceniem minister
wiasciwy do spraw zdrowia natozyt na Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzek
okreslonego dziatania. Trescig tego obowigzku byto: 1) przekazanie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia $rodkéw finansowych wymienionym w Poleceniu podmiotom
leczniczym oraz 2) zobowigzanie tych podmiotéw leczniczych do okreslonych dziatan,
to jest do: (-) wyptaty osobom spetniajgcym wskazane w Poleceniu warunki
dodatkowego swiadczeni ze $rodkéw finansowych przekazanych na ten cel przez
dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
wysokosci ustalonej wedtug zasad okreslonych w Poleceniu, na podstawie umowy
lub porozumienia; (-) poddania sie kontroli w zakresie realizacji zobowigzania wyptaty
dodatkowego Swiadczenia z przekazanych $rodkéw finansowych; oraz (-) zwrotu
srodkow finansowych w sytuacjach okreslonych w Poleceniu (Zatgcznik do Polecenia
okreslajgcy zasady przekazania srodkow finansowych). Analiza tresci Polecenia
uzasadnia konkluzje, ze Polecenie nie stanowito podstawy prawnej obowigzku
podmiotu leczniczego wyptaty dodatkowego swiadczenia zatrudnionym przez niego
cztonkom personelu medycznego. Obowigzek taki po stronie pozwanego szpitala
mogt powsta¢ dopiero na skutek dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia podjetych
w wykonaniu Polecenia. Ponadto, w tresci Polecenia mowa o wyptacie dodatkowego
Swiadczenia ,na podstawie umowy lub porozumienia”, z czego mozna wnioskowac,
ze czynnoscig poprzedzajgcg jego realizacjg miato by¢ wyrazenie przez podmiot
leczniczy zgody na to w ramach blizej nieokreslonej w Poleceniu umowy lub
porozumienia.

W Swietle zaprezentowanych rozwazan, nie mozna Polecenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. traktowaC jako aktu wyrazajgcego norme
wzorcowg, wzgledem ktérej nalezy oceniac tres¢ porozumien zawieranych przez
pracodawce ze strong zwigzkowg w aspekcie zasady korzystnosci, o ktérej mowa w
art. 9§ 2 k.p.

W konsekwencji tego, przewidziane Poleceniem Ministra — jako aktem

wewnetrznym, naktadajgcym okreslone zobowigzanie na Narodowy Fundusz
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Zdrowia — ,dodatkowe Swiadczenie” nie stanowito Swiadczenia ze stosunku pracy.
Nie byto ono przedmiotem uzgodnien stron stosunku pracy ani nie wynikato z
przepisow prawa pracy.

Zawartg przez [...] Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia ze
Zespotem Opieki Zdrowotnej w £. umowg pozwany nie zostat upowazniony (ani
zobowigzany) do decydowania o przyznaniu tego Swiadczenia, okreslania jego
wysokosci, warunkow nabycia itd., a jedynie do dokonywania czynnosci o
charakterze technicznym, przede wszystkim wyptaty (nie: finansowania) osobom
spetniajgcym - okreslone w Poleceniu a nastepnie w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia - przestanki swiadczenia w wysokosci wskazanej w Poleceniu.

Okoliczno$¢, ze w Poleceniu przewidziano srodki na wypadek, gdyby
beneficjentami Swiadczenia okazaty sie takze osoby, za ktére nalezy optaci¢ rozmaite
daniny publiczne (,uwzgledniajgc pozostajgce po stronie pracodawcy koszty”) nie
moze przesgdza¢ o charakterze prawnym tego swiadczenia. Po pierwsze, trzeba
zauwazy¢, ze stosowny obowigzek podmiotu zatrudniajgcego dotyczy takze
pozapracowniczych form zatrudnienia: wszelkich uméw o $wiadczenie ustug, do
ktérych na mocy art. 750 k.c. stosuje sie przepisy o zleceniu (,kontraktow”). Po drugie
— COo nawet istotniejsze — obowigzek sktadkowy reguluje prawo zabezpieczenia
spotecznego, ktére ma charakter autonomiczny w stosunku do prawa pracy.
Przewidziany prawem zabezpieczenia spotecznego obowigzek sktadkowy nie
wptywa zatem na kwalifikacje prawng przedmiotowego swiadczenia i nie czyni go
Swiadczeniem ze stosunku pracy.

Konkludujgc, nalezy stwierdzi¢, ze w Poleceniu Ministra Zdrowia przewidziano
szczegolne $Swiadczenie, finansowane ze srodkow publicznych, adresowane do
zakreslonego w Poleceniu kregu podmiotow, bez wzgledu na ich status
zatrudnieniowy. Jego ekstraordynaryjny charakter i przeznaczenie podkreslono w
uzasadnieniu Polecenia, wskazujgc: ,niniejsze polecenie ma na celu uatrakcyjnienie
warunkéw zatrudnienia o0sOb uczestniczacych w udzielaniu Swiadczen w
szpitalach przeznaczonych dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, co przyczyni sie do utrzymania stanu liczbowego kadry medyczne;j

najbardziej istotnej z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19.” Chodzito zatem
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o uhonorowanie wysitkow ,kadry medycznej” w celu utrzymania wydolnosci
przecigzonego w okresie pandemii systemu opieki zdrowotne;j.

Jak wynika z dokonanych przez Sady obu instancji ustalen faktycznych, w
wykonaniu Polecenia Ministra Zdrowia — naktadajgcego na Narodowy Fundusz
Zdrowia obowigzek ,przekazania (...) Srodkéw finansowych” — w dniu 21
pazdziernika 2020 r. miedzy [...] Oddziatem Wojewddzkim NFZ a Zespotem Opieki
Zdrowotnej w L. zostata zawarta umowa, na mocy ktérej Narodowy Fundusz Zdrowia
zobowigzat sie do przekazywania pozwanemu srodkow zapewniajgcych mozliwosc¢
wyptaty dodatkowych swiadczeh pienieznych, natomiast pozwany zobowigzat sie —
miedzy innymi - do comiesiecznego wyptacania dodatkowego $wiadczenia
pienieznego osobom wykonujgcym zawod medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i majgcym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Nalezy przy tym uznaé, ze to, iz wyptate przedmiotowego Swiadczenia
powierzono wskazanym w Poleceniu podmiotom (w okolicznosciach niniejszej
sprawy - pracodawcy powoda), nie wptywa na ocene jego charakteru prawnego, w
szczegolnosci nie upowaznia do zakwalifikowania go do kategorii $wiadczen ze
stosunku pracy.

Po pierwsze, ani Polecenie, ani zawarta w jego wykonaniu umowa nie
stanowity zrédta prawa pracy modyfikujgcego tres¢ stosunku pracy miedzy powodem
M. F. a pozwanym Zespotem Opieki Zdrowotnej w t...

Po drugie, natozenie na pracodawce obowigzku wyptacania okreslonego
Swiadczenia nie oznacza, ze ma on w tym zakresie obowigzek/kompetencje
zmodyfikowania tresci stosunku pracy. Trzeba w tym widzie¢ raczej powierzenie
podmiotowi niepublicznemu (niebedgcemu podmiotem wiadzy publicznej) wykonania
okreslonych zadan publicznych, co jest czesto stosowang praktykg w odniesieniu do
naktadania na podmioty zatrudniajgce rozmaitych obowigzkéw 2z zakresu
zabezpieczenia spotecznego. Pomijajgc nawet rozliczne techniczne obowigzki
ptatnika dotyczgce zgtaszania do ubezpieczen i optacania sktadek, trzeba pamietac,
ze mozliwe jest takze natozenie obowigzku wyptaty okreslonych $wiadczen,
niemajgcych jednak charakteru swiadczenh ze stosunku pracy. Nie ma watpliwosci,

ze tak, jak wyptacane przez pracodawce zasitki nie stajg sie Swiadczeniami ze



| PSKP 25/24 35

stosunku pracy, tak i przedmiotowe ,dodatkowe $wiadczenia”, realizowane przez
wskazane w Poleceniu Ministra Zdrowia podmioty na podstawie zawartych przez nie
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie zyskujg takiego charakteru. Umowa
zobowigzywata pozwanego do wyptaty swiadczenia (finansowanego ze srodkow
publicznych, a nie wiasnych) podmiotom spetniajgcym warunki do nabycia tego
szczegolnego swiadczenia (ktore zostaty okreslone w Porozumieniu) oraz uiszczenia
ewentualnych, koniecznych danin publicznych. Okoliczno$é, ze $wiadczenie to
wypfacat pracodawca, nie zmienita jego charakteru prawnego: sui generis
Swiadczenia dla okreslonej grupy oséb wykonujgcych zawod medyczny,
wprowadzonego w szczegodlnych uwarunkowaniach epidemii COVID-19.

Odnosnie do kwestii dopuszczalnosci modyfikowania przez pozwanego
pracodawce wysokosci ,dodatkowego swiadczenia”, warto zauwazyc¢, ze wysokosc¢
przedmiotowego Swiadczenia zostata jednoznacznie okreslona zaréwno w Poleceniu
Ministra Zdrowia, jak i realizujgcej je umowie Narodowego Funduszu Zdrowia ze
Zespotem Opieki Zdrowotnej w .. Tak w Poleceniu, jak i w umowie nie przewidziano
mechanizmu ksztattujgcego wysokosci swiadczenia w zaleznosci od wymiaru czasu
pracy wykonywanej w okreslonych warunkach. Brak takze wyraznie wyartykutowane;j
kompetenciji dla podmiotu zobowigzanego do wyptaty ,dodatkowego swiadczenia” do
réznicowania jego wysokosci w zwigzku z uwarunkowaniami wystepujgcymi w tym
podmiocie.

Nie ma ponadto powodu, aby — wbrew tresci Polecenia i umowy — stosowng
kompetencje domniemywac¢ w oparciu 0 argumenty aksjologiczne. Siegniecie do
wyktadni funkcjonalnej mozliwe jest tylko w sytuacji jezykowej wieloznacznosci
przepisu, a ta w analizowanej sprawie nie wystepuje. Poza tym, problematyczne
moze byc¢ ustalenie motywacji prawodawcy. Chodzi bowiem o wykluczenie ryzyka,
ze system wartosci czy cele prawa przypisywane prawodawcy okazg sie wartosciami
uznawanymi przez interpretatora czy raczej celami ustawy, jaki chciatby widziec
interpretator (S. Wronkowska, Z. Ziembinski: Zarys teorii prawa, Poznahn 2001,
S. 166-168).

W tym kontek$cie wypada przypomnie¢, ze w uzasadnieniu Polecenia
wskazano, iz przedmiotowe $wiadczenie ma na celu ,uatrakcyjnienie warunkow

zatrudnienia o0sOb uczestniczacych w udzielaniu sSwiadczen w szpitalach
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przeznaczonych dla pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-
2, co przyczyni sie do utrzymania stanu liczbowego kadry medycznej najbardziej
istotnej z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19.”. Nie mozna zapominac, ze
chodzito o sytuacje bardzo dynamiczng, skutkujgcg przecigzeniem systemu i
pracujgcych w nim osob. Wprowadzenie wymogu wstecznej weryfikaciji ilosci godzin
pracy w okreslonych warunkach implikowatoby dodatkowe obcigzenie
administracyjne. Co wiecej, chodzito o zmotywowanie i uhonorowanie ,kadry
medycznej”’. Obnizanie wysokosci $wiadczenia, na przyklad w zwigzku z -
niezaleznym od danej osoby — przenoszeniem miedzy oddziatami danego szpitala,
nie stuzytoby realizacji tego celu.

Innymi stowy, przyjete w Poleceniu rozwigzanie, w ktérym wysokos¢
Swiadczenia jest zryczattowana i nie zalezy od liczby godzin pracy w okreslonych
warunkach, mozna — zaleznie od przyjetych zatozeh — ocenia¢ zarbwno jako swoisty
btgd, wymagajgcy korekty za pomocg zasady proporcjonalnosci (tak uznat Sad
drugiej instancji). Mozna jednak — w szczegoélnych okolicznosciach pandemii — uznag,
ze proporcjonalna modyfikacja wysokosci Swiadczenia stataby w sprzecznosci z jego
celem, jednoznacznie wyartykutowanym w Poleceniu. Wobec mozliwosci
konstruowania odmiennych ocen odnosnie do uksztattowania przedmiotowego
Swiadczenia odwotywanie sie do argumentacji funkcjonalnej, zwtaszcza w opozycji
do jednoznacznego brzmienia Polecenia i realizujgcej je umowy, nie wydaje sie
zasadne.

Suma powyzszych rozwazan prowadzi do wniosku, ze stuzgca realizacji
Polecenia umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia zobowigzywata pozwany
szpital do spetnienia okreslonego $wiadczenia (wyptaty uprawnionym osobom
,dodatkowego swiadczenia”), nie dajac mu wszakze prawa do modyfikowania tego
obowigzku, w tym zwlaszcza do samodzielnego ustalania wysokosci
przedmiotowego ,dodatkowego sSwiadczenia”, na przyktad przez powigzanie jej z
czasem wypetniania okreslonych zadan.

Pojawia sie jednak pytanie, czy przepisy prawa pracy nie upowazniaty
pracodawce do modyfikowania wysokosci spornego $wiadczenia. W sprawie
wskazywano w tym aspekcie na koniecznos¢ uwzglednienia regulacji zaktadowej

(porozumienia z dnia 7 maja 2020 r. zawartego miedzy Organizacjami Zwigzkowymi
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dziatajgcymi przy Zespole Opieki Zdrowotnejw L. a pozwanym) oraz generalnie regut
dotyczacych ksztattowania wysokosci wynagrodzenia, przede wszystkim zasady
ekwiwalentnosci z art. 78 § 1 k.p.

Majagc na uwadze zaprezentowane wyzej konkluzje na temat prawego
charakteru spornego ,dodatkowego $wiadczenia”, pozwalajgcych na jednoznaczne
stwierdzenie, ze nie moze by¢ ono zakwalifikowane jako Swiadczenie ze stosunku
pracy, w konsekwencji trzeba uznac, ze nie jest dopuszczalne réznicowanie jego
wysokosci w oparciu o przepisy prawa pracy, czy to zaktadowego czy rangi
ustawowe;j.

Odnoszgc sie wprost do zarzutdw skargi kasacyjnej, mozna zatem przyjac, ze
pozwany w okresie objetym pozwem nie byt uprawniony do proporcjonalnego
ustalenia wysokosci dodatkowego swiadczenia w zaleznosci od ilosci godzin pracy
powoda w bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 w oparciu o porozumienie z dnia 7 maja 2020 r. zawarte przez
Zespole Opieki Zdrowotnej w L. z dziatajgcym w nim organizacjami zwigzkowymi.
Porozumienie to nie znajdowato zastosowania do przedmiotowego sSwiadczenia,
niebedgcego swiadczeniem ze stosunku pracy, a jedynie wyptacanego przez
pracodawce na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W dalszej kolejnosci takze przepis art. 78 § 1 k.p., jako odnoszacy sie do
ksztattowania wysokosci wynagrodzenia, nie znajduje zastosowania do
przedmiotowego ,dodatkowego Swiadczenia”, gdyz nie stanowito ono elementu
wynagrodzenia w rozumieniu tego przepisu., ale sui generis swiadczenie dla osob
wykonujgcych zawdéd medyczny w okreslonych okolicznosciach faktycznych
(pandemii COVID-19).

Tylko na marginesie godzi sie uzupetniajgco wskazac¢, Zze reguta
ekwiwalentnosci wynagrodzenia nie ma charakteru bezwzglednego i doznaje
wyjatkow, co dotyczy przede wszystkim wiasnie rozmaitych dodatkéw do
wynagrodzenia, jako jego sktadnikbw nieobligatoryjnych, dodatkowych i
roszczeniowych. Odnosnie do tychze dodatkow w literaturze przyjmuje sie, ze
»oktadnik ten stuzy docenieniu rodzaju wykonywanej pracy, jak rowniez kwalifikacji
pracownika, w przeciwienstwie do premii z reguty abstrahuje od ilosci i jakoSci

wykonywanej pracy. Stanowi zaptate za szczegodlne utrudnienia w pracy lub
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zwiekszony zakres odpowiedzialnosci. Dodatki co do zasady majg charakter staty,
mogg by¢ przyznawane jednak okresowo.” (P. Prusinowski [w:] Kodeks pracy.
Komentarz. Tom I. Art. 1-93, wyd. VI, red. K. W. Baran, Warszawa 2022, komentarz
do art. 78, s. 992). Podkreslajac, ze dodatki ,z reguty abstrahujg od ilosci i jakosci
wykonywanej pracy”, warto zauwazy¢, ze zdefiniowany w uzasadnieniu Polecenia
cel przedmiotowego ,dodatkowego sSwiadczenia” niewatpliwie nawigzuje do
opisanego w cytowanym fragmencie przeznaczenia rozmaitych dodatkéow jako
nieekwiwalentnych sktadnikbw wynagrodzenia, stuzgcych ,docenieniu rodzaju
wykonywanej pracy” lub stanowigcych ,zaptate za szczegdlne utrudnienia”.

Za trafny nalezy uznac takze kasacyjny zarzut naruszenia przez Sad drugiej
instancji art. 393 k.c.

Pojawia sie bowiem kwestia, czy roszczenie powoda o wyréwnanie
przedmiotowego swiadczenia miato oparcie w umowie miedzy Zespotem Opieki
Zdrowotnej w L. a [...] Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 21 pazdziernika 2020 r., stanowigcej wykonanie Polecenia Ministra Zdrowia, czy
tez pozwany mogt ustali¢c wtasne zasady przyznawania przewidzianego tg umowg
dodatku.

Wypada zatem przypomnie¢, ze umowa o Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej
(pactum in favorem tertii) to szczegdlna konstrukcja prawna, ktéra pozwala na
wprowadzenie do struktury stosunku zobowigzaniowego osoby trzeciej wobec
wierzyciela i dtuznika. Tréjpodmiotowg strukture osigga sie w drodze porozumienia
stron okreslonej umowy (umowy podstawowej, gtbwnej), podczas jej zawierania lub
dokonywania jej modyfikacji, albo drogg umowy uzupetniajgcej o ten element tresc
stosunku prawnego powstatego z innego zdarzenia (na przyktad deliktu). Umowa na
rzecz osoby trzeciej nie jest wiec samodzielnym kontraktem, lecz zastrzezeniem
umownym uzupetniajgcym treS¢ okreslonego stosunku obligacyjnego. Trescig
zastrzezenia jest zobowigzanie dtuznika, ze spetni Swiadczenie na rzecz osoby
trzeciej. Umowa wigze wytgcznie przyrzekajgcego (dtuznika) i zastrzegajgcego
(wierzyciela, przyjemce przyrzeczenia), a stosunek ich tgczacy okresla sie mianem
stosunku pokrycia. Obowigzek dtuznika Swiadczenia na rzecz osoby trzeciej
realizowany jest w ramach stosunku zaptaty. Osoba trzecia nie jest strong umowy, a

sens wigczenia tego podmiotu w strukture zobowigzania wyjasnia stosunek tgczacy
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ja z wierzycielem (stosunek waluty). Jego tres¢ uzasadnia przysporzenie na rzecz
osoby trzeciej (A. Olejniczak [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom Ill. Zobowigzania
- czes¢ ogolna, wyd. 11, red. A. Kidyba, Warszawa 2014, komentarz do art. 393 pkt 1).
Na potrzeby powyzszej konstrukcji terminem ,zastrzegajgcy” okresla sie wierzyciela
stosunku zobowigzaniowego, zas terminem ,przyrzekajgcy” - dtuznika tego stosunku,
do ktérego w zwigzku z zawartg miedzy nimi umowg zostata wprowadzona osoba
trzecia, na rzecz ktérej, w miejsce wierzyciela, ma zosta¢ spetnione swiadczenie
dtuznika. Osoba trzecia nie jest strong czynnosci prawnej, w ktérej powyzsze
zastrzezenie zostaje zawarte, stanowigc podmiot, ktdremu zgodnie z umowa
podstawowg, ktéra zostata zawarta miedzy wierzycielem a dtuznikiem, nie
przystuguje zaden z tych statuséw, jednoczesnie uzyskujgc pozycje wierzyciela ze
stosunku zobowigzaniowego wynikajgcego z tej umowy (G. Karaszewski [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz aktualizowany, red. P. Nazaruk, LEX/el. 2024, komentarz do
art. 393, pkt 2).

W wyniku zawarcia umowy na rzecz osoby trzeciej dtuznik ma obowigzek
spetni¢ swiadczenie na jej rzecz, a nie na rzecz wierzyciela. W ten sposéb wykonuje
jednakze obowigzek cigzgcy na nim wzgledem wierzyciela (B. Gliniecki [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz, wyd. I, red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak, Warszawa
2024, komentarz do art. 393, pkt 3). Innymi stowy, istotg konstrukcji Swiadczenia na
rzecz osoby trzeciej (art. 393 k.c.) jest ,przeadresowanie swiadczenia” naleznego
wierzycielowi na osobe trzecig, ktora staje sie uczestnikiem stosunku obligacyjnego,
a wykonanie zobowigzania przez dtuznika powoduje umorzenie dwdch zobowigzan
w ramach jednego swiadczenia (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 9 sierpnia 2016 r.,
I CSK 101/16, LEX nr 2087738). Stosunek podstawowy to causa przysporzenia na
rzecz osoby trzeciej w postaci jej uprawnienia (roszczenia) do otrzymania
zastrzezonego swiadczenia (A. Koch [w:] Kodeks cywilny. Tom Il. Komentarz.
Art. 353-626, M. Gutowski (red.), Warszawa 2022 komentarz do art. 393 nb. 4).

Na tym tle warto zauwazy¢, ze w przypadku przedmiotowej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia diuznik — Zespdt Opieki Zdrowotnej w L. zostat
zobowigzany do spetnienia okreslonego swiadczenia na rzecz oséb wskazanych w

tej umowie (jej beneficjentow).
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Swiadczenie pozwanego polegajgce na wyptacie ,dodatkowego $wiadczenia”
nie jest jednak $wiadczeniem Narodowego Funduszu Zdrowia jedynie
.przeadresowanym” na osoby wymienione w umowie. W konsekwencji mozna bytoby
zastanawiac sie, czy w istocie umowa ta jest umowg o swiadczenie na rzecz osob
trzecich w rozumieniu art. 393 k.c. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w
analizowanym przypadku chodzi o szczegblng sytuacje prawng, odnoszacg sie do
stosunkdw miedzy podmiotami systemu opieki zdrowotnej. Generalnie mozna
stwierdzi¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie zostat wyposazony w uprawnienia o
charakterze wtadczym w stosunku do swiadczeniodawcéw i — przede wszystkim w
kontekscie organizowania systemu opieki zdrowotnej - postuguje sie
instrumentarium cywilnoprawnym. Niemniej relacja Narodowego Funduszu Zdrowia
ze Swiadczeniodawcg nie jest klasycznym stosunkiem zobowigzaniowym prawa
prywatnego. Okolicznos¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje instrumentarium
cywilnoprawne, nie zmienia ztozonego charakteru prawnego tej relacji.

Majac na wzgledzie powyzsze, trzeba ponadto wskazaé, ze umowa o
Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej na ogoét stanowi dodatek do innej umowy
(podstawowej), ale moze by¢ takze dodatkiem do stosunku obligacyjnego
powstatego miedzy wierzycielem i dtuznikiem z innego tytutu prawnego (M. Bednarek,
P. Drapata, E. Letowska: Umowy odnoszgce sie do osob trzecich, Warszawa 2005,
§ 4.111.3.).

W doktrynie (W. Borysiak: CzynnosS¢ prawna jako podstawowe zrodto
stosunku prawa medycznego [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Instytucje Prawa
Medycznego. System Prawa Medycznego. Tom 1, Warszawa 2018, s. 438-439 i
wskazana tam literatura) i orzecznictwie (uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 27
kwietnia 2001 r., Il CZP 5/01, OSNC 2001 nr 11, poz. 161; wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 541/04, LEX nr 149585) dos¢ powszechnie traktuje
sie umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej jako umowe na rzecz osoby
trzeciej w rozumieniu art. 393 k.c. (odmiennie jednak Z. Strus: Rola i
odpowiedzialno$¢ cywilna Narodowego Funduszu Zdrowia w stosunku do
ubezpieczenia zdrowotnego, Przeglad Sadowy 2005 nr 9, str. 40 i n.), wskazujac, ze
tworzy ona stosunek cywilnoprawny z zawartymi w nim jednak elementami

publicznoprawnymi ( Z. Banaszczyk: Umowy handlowe w prawie medycznym [w:] M.
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Stec (red.), Prawo umow handlowych. System Prawa Prywatnego. Tom 5b,
Warszawa 2020, s. 1203). W umowie takiej miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
(zastrzegajgcym) a podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg bedgcym
Swiadczeniodawcg (przyrzekajgcym) istnieje  stosunek pokrycia, miedzy
Swiadczeniodawcg a pacjentem istnieje stosunek zapfaty, a miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a $wiadczeniobiorcg (pacjentem — osobg trzecig) stosunek
waluty. Swiadczeniodawca spetnia wtasne zobowigzanie umowne, jednak z punktu
widzenia stosunku waluty spetnia je na rachunek Narodowego Funduszu Zdrowia.
Fundusz, w zakresie srodkow pochodzgcych ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne, dziata bowiem w imieniu wtasnym, lecz na rzecz ubezpieczonych (art. 97
ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej). Wzgledem umowy zawieranej
miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a podmiotem leczniczym pacjent ma wiec
jedynie status osoby trzeciej — beneficjenta.

W sSwietle powyzszego mozna stwierdzi¢, ze natozenie obowigzku wypfaty
przedmiotowego ,dodatkowego $wiadczenia” w drodze umowy zawartej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze s$wiadczeniodawcg (pozwanym szpitalem) jest
konsekwencjg uksztattowania relacji prawnych podmiotow systemu opieki
zdrowotnej. Skoro publicznoprawny system finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej wykorzystuje do transferu $rodkéw pienieznych mechanizmy
cywilnoprawne, to nie ma przeszkod, aby konstrukcje umowy o swiadczenie na rzecz
osoby trzeciej — podobnie jak ma to miejsce odnosnie do kontraktowania swiadczen
opieki zdrowotnej — zastosowac réwniez w przypadku omawianej umowy. Zapewne
z tego tez wzgledu taka forma prawna (expressis verbis: ,umowa lub porozumienie”)
przekazania okreslonym podmiotom leczniczym srodkow z przeznaczeniem na
wyptate ,dodatkowego Swiadczenia” zostata przewidziana w Poleceniu Ministra
Zdrowia.

W konsekwencji nalezy uznac, ze causg przysporzenia na rzecz osoby trzeciej
— osoby wykonujgcej w okreslonych umowg okolicznosciach zawoéd medyczny — jest
stosunek obligacyjny miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a tymi osobami,
wynikajgcy z Polecenia Ministra Zdrowia.

Konkludujgc, trzeba przyjg¢, ze stuzgca wykonaniu Polecenia Ministra

Zdrowia umowa z dnia 21 pazdziernika 2020 r. zawarta miedzy Zespotem Opieki
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Zdrowotnej w t. a [...] Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
stanowita umowe o $wiadczenie na rzecz osoby trzeciej w rozumieniu art. 393 k.c.
Dtuznik (pozwany) byt zatem obowigzany speni¢ okreslone w umowie $wiadczenie
na rzecz powoda jako osoby trzeciej w wykonaniu obowigzku wierzyciela
(Narodowego Funduszu Zdrowia). Okolicznosé, ze adresatem Swiadczenia byta
osoba trzecia, nie wptywata w Zaden sposéb na tres¢/rozmiar zobowigzania dtuznika.
Nie byt on wiec uprawniony do samodzielnego ustalenia zasad przyznawania
przewidzianego tg umowg ,dodatkowego $Swiadczenia” lub ksztattowania jego
WYSOKOSCi.

Na marginesie warto zwroci¢c uwage na inng jeszcze kwestie, potencjalnie
istotng z perspektywy sytuacji prawnej powoda jako osoby trzeciej zainteresowanej
mozliwoscig dochodzenia przedmiotowego $wiadczenia od pozwanego. Otoz
umowa o sSwiadczenie na rzecz osoby trzeciej moze wystepowac w dwoch
wariantach, zaleznych od stron tej umowy, co wynika z dyspozytywnego przepisu
art. 393 § 1 k.c.

W doktrynie wyrdznia sie bowiem dwa rodzaje umowy na rzecz osoby trzeciej:
1) wiasciwg (uprawniajgcg) umowe na rzecz osoby trzeciej oraz 2) niewlasciwg
(upowazniajgcg) umowe na rzecz osoby trzeciej. Obydwie postaci umowy na rzecz
osoby trzeciej rodzg po stronie dtuznika obowigzek swiadczenia na rzecz trzeciego.
Z zadnego z rodzajow umowy na rzecz osoby trzeciej nie wynika stan zwigzania
prawnego wierzyciela w stosunku do osoby trzeciej (aczkolwiek wierzyciel moze byc¢
zobowigzany wobec osoby trzeciej, z tym Ze na podstawie stosunku waluty).
Jednakze w przeciwienstwie do wiasciwej umowy na rzecz osoby trzeciej,
niewtasciwa umowa na rzecz tej osoby nie kreuje po jej stronie uprawnienia do
otrzymania swiadczenia od diuznika. Umowa taka rodzi bowiem dla osoby trzeciej
jedynie upowaznienie do przyjecia Swiadczenia od dtuznika ze skutkiem
zwalniajgcym dtuznika wobec wierzyciela, czyli ze skutkiem umarzajgcym
zobowigzanie w ramach stosunku pokrycia (M. Bednarek, P. Drapata, E. tetowska:
Umowy ..., § 4.lIl.2., s. 1040). Trzeba jednak przy tym dostrzec, ze w literaturze
wyrazany jest poglad, zgodnie z ktérym zatozenie, iz niewtadciwa umowa na rzecz
osoby trzeciej w ogodle nie kreuje po stronie osoby trzeciej uprawnienia do otrzymania

Swiadczenia od dtuznika, nie ma podstaw prawnych (tak: R. Strugata [w:] P.
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Machnikowski (red.), Zobowigzania. Czes¢ ogolna. Tom Il. Komentarz, Warszawa
2024, komentarz do art. 393, nb.29).

Abstrahujgc od proby rozstrzygniecia tej kwestii, mozna wskazac, ze z
brzmienia art. 393 § 1 k.c. wynika, iz normuje on jedynie wersje wiasciwej umowy o
Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej. PostaC niewtasciwa jest dopuszczalna w
ramach swobody umow. Unormowanie zawarte w art. 393 § 1 k.c. ma charakter
dyspozytywny, wskazujacy, ze w przypadku braku odmiennego postanowienia stron
w tej kwestii pactum in favorem tertii ma postaé umowy wtasciwej (A. Koch [w:]
Kodeks ..., komentarz do art. 393 nb. 1).

Z ustalen Sadow meriti nie wynika, aby w zawartej miedzy pozwanym a
Narodowym Funduszem Zdrowia umowie z dnia 21 pazdziernika 2020 r.
uregulowano te kwestie. Brak odmiennego postanowienia stron uzasadnia teze, ze
zawarta umowa miata charakter wtasciwy, tj. uprawniajgcy.

Majgc na uwadze catoksztatt wyzej przedstawionych rozwazan i odnoszac sie
do zarzutéw skargi kasacyjnej, wypada stwierdzi¢, ze przewidziane Poleceniem
Ministra Zdrowia — jako aktem wewnetrznym, naktadajgcym okreslone zobowigzanie
na Narodowy Fundusz Zdrowia - ,dodatkowe $Swiadczenie” nie stanowito
Swiadczenia ze stosunku pracy, ale sui generis Swiadczenie na rzecz oséb
wykonujgcych zawdd medyczny i spetniajgcych warunki do nabycia tego
szczegolnego Swiadczenia, finansowanego ze srodkéw publicznych, o okreslonegj
wysokosci. W konsekwencji tego, w okresie objetym pozwem pracodawca nie mogt
dokonac¢ proporcjonalnego ustalenia wysokosci dodatkowego swiadczenia M. F. w
zaleznosci od ilosci godzin pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentem z
podejrzeniem lub z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w oparciu 0 porozumienie z
dnia 7 maja 2020 r. zawarte miedzy Zespole Opieki Zdrowotnej w . a dziatajgcymi
U pozwanego organizacjami zwigzkowymi. Przepis art. 78 § 1 k.p. rowniez nie
znajduje zastosowania do przedmiotowego ,dodatkowego swiadczenia”. Na mocy
art. 393 § 1 k.c. powdd mogt zada¢ bezposrednio od pozwanego spetnienia
zastrzezonego Swiadczenia w wysokosci i na zasadach okreslonych umowag [...]
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ze Zespotem Opieki

Zdrowotnej w t..
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W tym stanie rzeczy, uznajgc, ze rozstrzygniecie Sgdu Rejonowego jest
prawidtowy, Sad Najwyzszy z mocy art. 3981 k.p.c., a w odniesieniu do kosztow
postepowania apelacyjnego i kasacyjnego na podstawie art. 102 w zwigzku z

art. 3982% k.p.c., orzekt jak w sentencji wyroku.

[r.g.]
[a.]



