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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2025 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Ewa Stryczynska (przewodniczacy)
SSN Robert Stefanicki (sprawozdawca)
SSN Agnieszka Zywicka

Protokolant Edyta Jastrzebska

w sprawie z powodztwa M. S.

przeciwko Zespotowi Opieki Zdrowotnej w L.

o dodatkowe Swiadczenie pieniezne,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
w dniu 12 maja 2025 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Okregowego w todzi

z dnia 21 lutego 2023 r., sygn. akt VIII Pa 89/22,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w todzi do ponownego rozpoznania oraz

rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE
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Pozwem z dnia 21 lipca 2021 r. powod M. S. wnidst o zasgdzenie od Zespotu
Opieki Zdrowotnej w t. kwoty 13.424,75 zt wraz z odsetkami ustawowymi za
opdznienie liczonymi od dnia 12 maja 2021 r. W uzasadnieniu wskazat, ze
dochodzona kwota stanowi nalezne mu dodatkowe swiadczenie pieniezne okreslone
w Poleceniu Ministra Zdrowia dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4
wrzesnia 2020 r. oraz w Poleceniu Ministra Zdrowia dla Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r. Jak wskazat bowiem powdd, od
poczatku wybuchu pandemii COVID-19 udzielat pacjentom z podejrzeniem lub
zakazeniem SARS-CoV-2 sSwiadczeh zdrowotnych w bezposrednim kontakcie
pracujgc u pozwanego, ktéry byt szpitalem Il poziomu zabezpieczenia COVID-19.

Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w todzi wyrokiem z dnia 29 lipca
2022 r. oddalit powodztwo o kwote 11.822,86 zt i odsetki (pkt 1) oraz umorzyt
postepowanie w pozostatym zakresie (pkt 2), zasadzit od M. S. na rzecz Zespotu
Opieki Zdrowotnej w L. kwote 2.700 zt tytutem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego (pkt 3), koszty sgdowe przejat na rachunek Skarbu Panstwa (pkt 4).
Powyzsze orzeczenie zapadto w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne: powdd
M. S. byt zatrudniony w Zespole Opieki Zdrowotnej w £. w okresie od 1 grudnia 2017
r. do 30 czerwca 2021 r. Od dnia 1 grudnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2020 r.
pracowat jako ratownik medyczny, natomiast od dnia 1 wrzesnia 2020 r. do dnia 30
czerwca 2021 r. jako pielegniarz. W okresie od pazdziernika do grudnia 2020 r.
powdd pracowat na Oddziale Psychiatrycznym ,D”. Oddziat ,,D” nie byt przeznaczony
do leczenia pacjentéw z podejrzeniem i zakazeniem Covid-19. Trafiali tam pacjenci
z ujemnym wynikiem testu PCR z innych placéwek medycznych lub z oddziatu
przejsciowego po wykonaniu trzech testow wykluczajgcych zachorowanie na Covid-
19. Pacjentom przebywajgcym na Oddziale ,D” byty wykonywane testy na Covid-19.
Pacjentom oczekujgcym na wynik testow swiadczen zdrowotnych pomocy udzielat
personel tego oddziatu. Jesli wynik byt pozytywny, wowczas ten personel nie udzielat
juz opieki, a pacjent byt przekierowywany do oddziatéw covidowych. Na wynik testu
czekato sie kilka godzin. Na Oddziale ,D” nie stosowano kombinezondéw ochronnych,
personel korzystat z innych srodkéw ochrony indywidualnej przed wirusem SARS-
CoV-2. W pazdzierniku 2020 r. na Oddziale ,D” leczonych byto 212 pacjentéw, w

listopadzie 2020 r. 218 pacjentow, zas w grudniu 2020 r. 191 pacjentow. W okresie
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od 1 do 5 pazdziernika 2020 r. oraz w listopadzie i grudniu 2020 r. (okres, gdy powdd
pracowat na Oddziale D) pozytywny wynik testu na obecnos¢ koronawirusa
otrzymato 16 pacjentéw Oddziatu ,D”. W zwigzku z brakami kadrowymi, w dniu 4
listopada 2020 r. powdd M. S. zostat skierowany do udzielania $wiadczeh w Oddziale
Przejsciowym Izby Przyjec nr [...]. Jego dyzur trwat cztery godziny. Za przedmiotowy
dyzur otrzymat dodatek covidowy w wysokosci 98,96 zi, to jest wyliczony
proporcjonalnie do czasu dyzuru. W pozwanym szpitalu od marca 2020 r. wyptacane
byto dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 50% wynagrodzenia danego
pracownika za kazdg godzine udzielania Swiadczen pacjentowi z podejrzeniem
COVID-19. Przedmiotowy dodatek byt wyptacany ze srodkéw finansowych szpitala.
Zasady wyptaty tego dodatku byty okreslone w porozumieniu ze zwigzkami
zawodowymi. Zgodnie z porozumieniem z 7 maja 2020 r., zawartym miedzy
pozwanym szpitalem a Organizacjami Zwigzkowymi dziatajgcymi przy Zespole
Opieki Zdrowotnej w L., wyptata dodatkowego Swiadczenia w postaci dodatku
covidowego w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego jest
nalezna dla pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace, ktdrzy majag
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem COVID-
19, zas godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie, dzielgc kwote
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajgcego z  osobistego
zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy przypadajgcych do
przepracowania w danym miesigcu.

W okresie od 10 pazdziernika 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. Zespdt Opieki
Zdrowotnej w L. byt wpisany do wykazu podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
19, jako szpital 1l poziomu zabezpieczenia COVID-19. Decyzjg z dnia 4 wrzesnia
2020 r. Wojewoda [...] polecit Zespotowi Opieki Zdrowotnej w L. realizacje swiadczenh
opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczeniem
COVID-19 przez zapewnienie w podmiocie leczniczym 20 t6zek dla pacjentow z
podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Nastepnie, kolejnymi decyzjami, Wojewoda
[...] zwiekszat liczbe t6zek covidowych.

W dniu 4 wrzesnia 2020 r. Minister Zdrowia wydat Polecenie skierowane do

Narodowego Funduszu Zdrowia, by przekazat on podmiotom leczniczym
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umieszczonym w stosownym wykazie, wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub w
ktérych wyodrebnionych komorkach organizacyjnych sg udzielane swiadczenia
opieki zdrowotnej wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, Srodki
finansowe z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujgcym zawod medyczny
uczestniczagcym w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i majgcym bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
dodatkowego swiadczenia pienieznego wyptacanego miesiecznie. Polecenie
Ministra Zdrowia zostato wydane na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegOlnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374 z pézn. zm.). W uzasadnieniu
Polecenia Ministra Zdrowia wskazano, ze ma ono na celu uatrakcyjnienia warunkéw
zatrudnienia o0soOb uczestniczacych w udzielaniu swiadczeh w szpitalach
przeznaczonych dla pacjentdw z podejrzeniem Ilub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.

W dniu 1 listopada 2020 r. Minister Zdrowia zmienit Polecenie z dnia
4 wrzesnia 2020 r. Zgodnie z jego zmieniong wersjg punkt 1 brzmiat: ,Polecam
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Rakowieckigj
26/30 (kod pocztowy 02-528), przekazanie podmiotom leczniczym: 1) umieszczonym
w wykazie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy COVID-19 wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczag w rodzaju swiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i catodobowe
Swiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w stosunku do ktorych minister wtasciwy do spraw zdrowia albo
wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2
pkt 1 lit. b albo art. 11 ust. 1 i ust. 4 albo art. 11h ust. 1 i 4 ustawy COVID-19,
polecajgce: a) realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Ill poziomu), b) realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym tézek dla
pacjentow z podejrzeniem oraz t6zek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem

SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu); 2) w ktorych sktad wchodzg jednostki systemu
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Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 882) lub izby przyjec; 3) o ktérych mowa w ppkt 1 oraz umieszczonym w wykazie,
o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy COVID-19, wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg
w rodzaju Swiadczenia szpitalne, w stosunku do ktérych minister wtasciwy do spraw
zdrowia albo wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie odpowiednio -
art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b, art. 11 ust. 1 i ust. 4 albo art. 11h ust. 1 i 4 ustawy
COVID-19, polecajgce zapewnienie t6zek dla pacjentow podejrzanych o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 (szpital 1 poziomu) i ktére umieszczone sg na liscie
zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista- laboratoriow-covid, z ktérymi Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o wykonywanie testow diagnostycznych RT- PCR
w kierunku SARS-CoV-2 (laboratoria) (dalej zwanych rowniez ,Podmiotami”),
Srodkow finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujagcym zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz. 295, z pdzn. zm.) spetniajgcym warunki
z punktu 1a dodatkowego $wiadczenia pienieznego, wyptacanego miesiecznie,
zwanego dalej ,dodatkowym sSwiadczeniem”, wedlug zasad okreslonych w
zatgczniku do niniejszego Polecenia, na podstawie umowy lub porozumienia”.
Natomiast punkt 1a Polecenia Ministra Zdrowia brzmiat nastepujaco: ,Swiadczenie
dodatkowe przyznawane jest osobom, o ktéorych mowa w punkcie 1, ktére: a) w
przypadku osob wykonujgcych zawdd medyczny w podmiotach leczniczych, o
ktérych mowa w punkcie 1 ppkt 1 uczestniczg w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
i majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV 2, b) w przypadku oséb wykonujgcych zawéd medyczny w podmiotach
leczniczych, o ktérych mowa w punkcie 1 ppkt 2 - udzielajg swiadczen zdrowotnych
w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym lub w izbach przyjeé, c) w przypadku oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, o ktérych mowa w punkcie 1 ppkt 3 - wykonujg czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej w tych podmiotach z wytgczeniem oséb, skierowanych do pracy w

podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
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zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1845)". Ponadto w Poleceniu Ministra Zdrowia doprecyzowano, ze
proporcjonalne obnizenie wysokosci Swiadczenia dodatkowego dokonywane bedzie
w przypadku Swiadczenia pracy przez uprawnione 0soby przez niepetny miesigc.

W dniu 21 pazdziernika 2020 r. miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a
pozwanym Zespotem Opieki Zdrowotnej w L. zostata zawarta umowa, na mocy ktoérej
pozwany zobowigzat sie do comiesiecznego wyptacania dodatkowego swiadczenia
pienieznego osobom wykonujgcym zawod medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i majgcym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Pozwany 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 Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Narodowy Fundusz
Zdrowia zobowigzat sie¢ natomiast do przekazywania pozwanemu Srodkow
zapewniajgcych mozliwos¢ wyptaty dodatkowych $wiadczeh pienieznych. Od
pazdziernika 2020 r. dodatkowe wynagrodzenia za Swiadczenia na rzecz pacjentow
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wyptacane byly ze srodkow
przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie ze srodkow wiasnych szpitala.
Wyptata dodatkdéw nastepowata zgodnie z zasadg proporcjonalnosci przyjetg w
porozumieniu ze zwigzkami zawodowymi z 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 wynika¢ z
faktycznie wykonywanych udzielanych $wiadczeh zdrowotnych na rzecz tych
pacjentow. Pozwany szpital zwracat sie do Narodowego Funduszu Zdrowia z
zapytaniem, czy prawidtowo ustalit kryterium wyptaty dodatkéw covidowych, jednak
Narodowy Fundusz Zdrowia uchylat sie od odpowiedzi. W pismie z dnia 13 maja
2021 r. Narodowy Fundusz Zdrowia — [...] Oddziat Wojewddzki wskazat, ze
ostatecznej oceny, czy dana osoba spetnia kryteria do otrzymania przedmiotowego
dodatku covidowego dokonuje kierownik podmiotu leczniczego.

Pismem z dnia 8 lutego 2022 r. pozwany szpital zwrécit sie do Ministerstwa

Zdrowia o wyjasnienie, czy prawidtowo ustalit kryterium wyptat tzw. dodatkow
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covidowych. W odpowiedzi na zapytanie, Ministerstwo Zdrowia wskazato, iz
Polecenie w brzmieniu obowigzujgcym od dnia 1 listopada 2020 r. 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 i zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru czasu, ktory dana osoba
poswiecata na udzielanie tych Swiadczen w danym okresie (czy swiadczenia te byty
udzielane w sposéb ciggly czy nie), zas jedyng przyczyng proporcjonalnego
obnizania wysokosci swiadczenia dodatkowego byto swiadczenie pracy przez
niepetny miesigc. Réwnoczes$nie wskazano, ze Ministerstwo Zdrowia nie dokonuje
oceny prawidtowosci wskazywania i wypfacania przez podmioty lecznicze
dodatkowego swiadczenia pienieznego dla oséb uprawnionych, gdyz tym zajmuje
sie Narodowy Fundusz Zdrowia. Przyznawanie dodatkéw covidowych byto
przedmiotem kontroli Najwyzszej I1zby Kontroli w trzech podmiotach leczniczych w
wojewodztwie zachodniopomorskim. W wystgpieniach pokontrolnych NIK zauwazata,
iz istniaty istotne wady systemu przyznawania swiadczen dodatkowych. Powodowaty
one, ze dodatki covidowe byty wyptacane takze pracownikom, ktorzy mieli kontakt
wytagcznie z podejrzanymi, a nie zakazonymi pacjentami, a takze tymi, ktorzy
przedmiotowe $wiadczenia wykonywali w sposéb incydentalny. Na mocy umowy
miedzy pozwanym szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia, szpital zobowigzat
sie do przekazywania informacji Dyrektorowi [...] Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia o liczbie os6b wykonujgcych zawdd medyczny,
ktore uczestniczg w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i majg bezposredni kontakt z
pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W okresie od
pazdziernika do grudnia 2020 r. pozwany szpital wskazat Narodowemu Funduszowi
Zdrowia caty personel medyczny szpitala. Srodki zostaty jednak wyptacone tylko
niektéorym pracownikom. Pozostata czes$¢ srodkow zostata zwrécona do Narodowego
Funduszu Zdrowia, a pozwany szpital wystawit stosowne faktury korygujgce.

Powodd M. S. zostat poczagtkowo wpisany przez pozwany szpital na liste osob
uprawnionych do wyptaty srodkéw zwigzanych z dodatkiem z tytutu zwalczania
epidemii COVID-19. Pozwany szpital zgtosit do Narodowego Funduszu Zdrowia
zapotrzebowanie na wypfate Srodkéw M. S. w wysokosci: 2.160 zt za pazdziernik
2020r., 5.309,60 zt za listopad 2020 r., 5.955,15 zt za grudzien 2020 r. Przedmiotowe
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kwoty nie zostaty jednak powodowi wyptacone. Pozwany zwrdécit przedmiotowe
kwoty do Narodowego Funduszu Zdrowia. Pismem doreczonym pozwanemu w dniu
4 maja 2022 r., powdd wezwat pozwany szpital do zaptaty kwoty 21.208 zt tytutem
naleznego dodatkowego sSwiadczenia pienieznego za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. W odpowiedzi na wezwanie do zapfaty pozwany odmowit
wyptaty zgdanych kwot. Podnidst, ze powdd nie pracowat na oddziale, w ktdrym
miatbym bezposredni kontakt z osobami zakazonymi.

Sad Rejonowy pomingt dowdd z opinii biegtego z zakresu choréb zakaznych,
z uwagi na fakt, ze miat on wykazacC fakt bezsporny. Pozwany bowiem nie
kwestionowat, ze zakazenie wirusem SARS-CoV-2 mogto nastgpi¢ przed
wykonaniem testu i stwierdzeniem wyniku pozytywnego. Nadto, jest rzeczg
oczywistg, ze fakt, iz powdd nie byt w pracy, w momencie stwierdzenia u danego
pacjenta zakazenia, nie oznacza, ze powod nie miat z nim kontaktu w okresie
inkubacji wirusa. Jak podkreslit Sad pierwszej instancji, przeprowadzenie
whnioskowanego dowodu prowadzitoby jedynie do przedtuzenia postepowania, a spor
w sprawie dotyczy innych kwestii.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy stwierdzit, ze powodztwo
nie zastugiwato na uwzglednienie i podlegato oddaleniu, jako nieudowodnione. Sgd
Rejonowy zaznaczyt, ze przedmiotem niniejszego postepowania byto roszczenie
pieniezne powoda, wykonujgcego zawod medyczny (pielegniarz), wywodzone z
faktu udzielania w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. Swiadczenh
zdrowotnych w Oddziale Psychiatrycznym ,D” pozwanego pracodawcy. Wskazany
okres byt szczegolny dla ochrony zdrowia w Polsce, albowiem przypadat na niego
wysoki wskaznik zachorowan na COVID-19, powodujagcy z jednej strony istotne
zwiekszenie liczby hospitalizacji pacjentdow, a z drugiej - ograniczenie liczby
personelu medycznego, m.in. z powodu zakazen SARS-CoV-2. Jednym z podjetych
w sytuacji kryzysowej dziatan zaradczych Ministerstwa Zdrowia byto wprowadzenie
dodatku covidowego, bedgcego formg motywowania oséb wykonujgcych zawody
medyczne do pracy w warunkach zwiekszonego zagrozenia zarazeniem COVID-19,
a jednoczes$nie formg rekompensaty za prace w warunkach zwykle odbiegajgcych

od codziennej pracy lekarzy i pielegniarek (przy zastosowaniu dodatkowych srodkéw
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ochrony osobistej - kombinezonow, przytbic, masek FFP3). Podstawg pdzniejsze;j
wyptaty - przez szpital jako pracodawce (art. 3 k.p.) - przedmiotowego dodatku byto
Polecenie Ministra Zdrowia skierowane do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w ktérego tresci sformutowano zasadnicze ramy przedmiotowe dodatku covidowego.
Zdaniem Sadu Rejonowego, Polecenie Ministra Zdrowia nie bytlo aktem
normatywnym i nie zawierato norm prawnych o charakterze generalnym,
powszechnie obowigzujgcym, nadajgcych roszczeniowy charakter opisanym w nim
Swiadczeniom pienieznym. Polecenie Ministra Zdrowia jakkolwiek zostato wydane na
podstawie prawnej przewidzianej w akcie prawnym rangi ustawowej, to nie zawierato
sie w zamknietym katalogu zrodet prawa, opisanym w art. 87 ust. 1 Konstytucji RP.
Polecenie Ministra Zdrowia nie stanowito takze aktu prawa miejscowego w
rozumieniu art. 87 ust. 2 Konstytucji RP. Polecenie Ministra Zdrowia bowiem
naktadato zobowigzanie nie bezposrednio na pracodawcéw zatrudniajgcych lekarzy
uprawnionych do otrzymania dodatku covidowego, a na Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktéry to zostat zobligowany zawrze¢ z podmiotami leczniczymi w tym zakresie
stosowne umowy. Miato ono jednak umocowanie w obowigzujgcych w tym czasie
przepisach rangi ustawowej. Pierwotnie byt to przepis art. 10a ustawy COVID-19,
ktory stanowit, Ze minister wtasciwy do spraw zdrowia moze podejmowac inne niz
okreslone w art. 10 dziatania zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19. Dziatania, o
ktérych mowa w ust. 1, sg finansowane ze $rodkéw pochodzgcych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 lub z budzetu panstwa. W przypadku zmian Polecenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia i z 1 listopada 2020 r. podstawg tg byt natomiast
art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz
po jej ustaniu (Dz.U. poz. 1493 z pdzn. zm.), ktory stanowit, ze obowigzek lub
polecenie natozone przez podmiot uprawniony na podstawie art. 10, art. 10ai 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 wskazane polecenie mogty by¢é zmieniane w tym okresie na podstawie art. 10,

art. 10a i art. 11 ustawy zmienianej w art. 20.
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Sad Rejonowy podnidst, ze w doktrynie przez zrédta prawa pracy, w znaczeniu
generalnym, rozumie sie akty ponadindywidualne, ktore okres$lajg prawa i obowigzki
pracownikow i pracodawcow (tak K. Baran, Komentarz do art. 9 k.p. (w:) Kodeks
pracy. Komentarz, red. K. Baran, e-wydanie Lex, pkt 1.1). Sad ten zauwazyt réwniez,
iz w przeciwienstwie do katalogu Zrodet prawa powszechnie obowigzujgcego,
katalog zrodet prawa pracy ma charakter otwarty. Zrodtem prawa pracy jest zatem
kazdy akt regulujgcy prawa i obowigzki pracodawcy i pracownikéw, majgcy charakter
ponadindywidualny, generalny. Tytutem przyktadu, w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, literalnie wymienionych w art. 9 § 1 k.p., za zrédta prawa pracy
przyjmuje sie takze np. umowe spotki zawierajgcag regulacje praw i obowigzkow jej
pracownikow (wyrok Sgdu Najwyzszego z 11 czerwca 1997 r., | PKN 201/97, OSNP
1998/10/296), a nawet zwyczaj (wyrok Sadu Najwyzszego z 22 wrzesnia 2021 r.,
[l PSKP 33/21, OSNP 2022 nr 6, poz. 55). W konteks$cie niniejszej sprawy zdaniem
Sadu istotne znaczenie majg poglady wyrazane w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego,
zgodnie z ktorymi do zrédet prawa pracy mogg byc¢ takze zaliczone akty wewnetrzne
w rozumieniu art. 93 ust. 1 Konstytucji RP, niestanowigce aktéw normatywnych
powszechnie obowigzujgcych (tak m.in. w wyroki Sadu Najwyzszego z 23
pazdziernika 2006 r., | PK 28/06, OSNP 2007 nr 23-24, poz. 345; 9 czerwca 2008 r.,
I PK 328/07, OSNP 2009 nr 21-22, poz. 277). Dla uznania danego aktu
wewnetrznego za zrodto prawa pracy nie jest przy tym istotna jego nazwa (K. Baran,
Komentarz do art. 9 k.p. (w:) Kodeks pracy. Komentarz, red. K. Baran, e-wydanie
Lex, pkt 3.3). Istotne dla zaliczenia danego aktu wewnetrznego do Zrodet prawa
pracy jest zawarcie w jego tresci norm generalnych statuujgcych prawa i obowigzki
pracodawcy i pracownikéw. Przy interpretacji tekstu (tresci normatywnej)
autonomicznego zrédta prawa pracy decydujgce znaczenie majg przy tym zasady
wyktadni aktéw normatywnych, a nie odpowiednio i positkowo stosowane, na
podstawie art. 65 k.c. w zw. z art. 300 k.p., zasady wyktadni oSwiadczenh woli (wyrok
Sadu Najwyzszego z 12 grudnia 2013 r., | PK 135/13, OSNP 2015 nr 2, poz. 21).

Sad pierwszej instancji zwazyt przy tym, ze Polecenie Ministra Zdrowia
nie przewiduje zadnych norm bedgcych mniej korzystnymi dla pracownikow
niz przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, zatem uznaniu za wazne

zrédto prawa pracy Polecenia Ministra Zdrowia nie stojg na przeszkodzie
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normy art. 9 § 2 - 4 k.p. Polecenie Ministra Zdrowia dotyczace ,dodatku covidowego”
dato asumpt do zawarcia przez pozwany Szpital umowy z [...] Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktorej tresci powtorzono 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 Narodowego Funduszu
Zdrowia pisemnej informacji o fgcznej kwocie niezbednej do zapewnienia
dodatkowych sSwiadczen pienieznych wszystkim osobom uprawnionym do ich
otrzymania za dany miesigc;

2) obowigzek wyptacania dodatkowego swiadczenia pienieznego osobom
wykonujgcym zawod medyczny, ktore uczestniczag w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Wedilug Sadu Rejonowego wskazane dodatkowe $wiadczenie ma charakter
pieniezny, a jego wysokosc¢ zostata dookreslona w tresci umowy. Zwazywszy, ze
uprawnionym z tytutu tego $wiadczenia nie byta zadna ze stron umowy, ale jego
spetnienie nastepowa¢ miato na rzecz osob wykonujgcych u pozwanego zawod
medyczny, przedmiotowa umowa ma charakter 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 zgdac¢
bezposrednio od dtuznika spetnienia zastrzezonego swiadczenia. Wobec
powyzszego powod moze domagac sie od pozwanego pracodawcy zaptaty
okreslonych kwot tytutem dodatku covidowego, jesli w jego mniemaniu zasady
wyptaty przedmiotowych dodatkéw naruszaty postanowienia zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy oraz Polecenia Ministra Zdrowia, ktére stanowito
podstawe do zawarcia tej umowy.

W ocenie Sadu, w niniejszej sprawie kluczowa zatem jest ocena, czy dyrektor
pozwanego szpitala byt uprawniony do ograniczenia wyptat dodatkbw covidowych
wytgcznie pracownikom oddziatéw covidowych i to w proporcji do czasu, w jakim

pracowali na tym oddziale (kryterium proporcjonalnosci). W celu odpowiedzi na tak



| PSKP 4/25 12

zadane pytanie, w pierwszej kolejnosci zdaniem Sadu nalezato ustali¢, jaka jest
natura prawna omawianych dodatkow covidowych. W ocenie Sadu jest to sktadnik
wynagrodzenia, bo czynnosci, za ktore przystuguje, byly wykonywane przez
pracownikow szpitala, w swoim czasie pracy, w ramach swojego grafiku, w miejscu i
czasie wskazanym przez szpital jako pracodawce, w ramach podporzgdkowania
(art. 22§ 1 k.p. wzw. zart. 100 § 1i 2 k.p.). Wynagrodzenie nie ma definicji legalnej,
ustalenie zakresu tego pojecia pozostawiono doktrynie i orzecznictwu.
W pismiennictwie podkresla sie, ze wynagrodzenie za prace jest Swiadczeniem:
obowigzkowym, okresowym, ze stosunku pracy, przysparzajgco-majgtkowym,
przystugujgce za prace wykonang i nalezne pracownikowi od pracodawcy (Z. Goral,
M. Nowak (w:) Z. Géral (red.), Wynagrodzenie za prace, Warszawa 2014, LEX).
W ocenie Sgdu pierwszej instancji nie ma watpliwosci, ze omawiane w sprawie
dodatki covidowe spetniaty wszystkie powyzsze kryteria. Miaty charakter
obowigzkowy, gdyz pracodawca byt zobowigzany, po spetnieniu przez pracownika
odpowiednich kryteridw, wyptaci¢ je pracownikom - nie byty zatem uznaniowe.
Wyptacano je okresowo i niewgtpliwie miaty charakter przysparzajgco-majgtkowy,
jako ze byty to Swiadczenia pieniezne. Pracownicy otrzymywali je za udzielanie
Swiadczen osobom podejrzanym i zakazonym wirusem SARS-CoV-2, co byto
elementem ich zwyktych obowigzkdéw stuzbowych. Nie byty one zatem ekwiwalentem
jakichs dodatkowych swiadczen, tylko stanowity dodatkowg zaptate za wykonywane
czynnosci lecznicze. Wreszcie, omawiane Swiadczenia nalezne byty od pracodawcy
pracownikom. W ocenie Sgdu pracownicy mogli domagac¢ sie wyptacenia tych
Swiadczen bezposrednio od pracodawcy, gdyz wynagrodzenie nie musi pochodzic¢ z
majgtku pracodawcy (Z. Géral, M. Nowak (w:) Z. Goéral (red.), Wynagrodzenie za
prace. Warszawa 2014, LEX). Tak byto w przedmiotowej sprawie - pracodawca
dysponowat Srodkami finansowymi przekazanymi mu z Narodowego Funduszu
Zdrowia, jednak nie zmienia to faktu, ze w stosunku do pracownikéw wystepowat w
roli pracodawcy wyptacajgcego wynagrodzenie za prace. Sgd Rejonowy podkreslit,
ze jesli sporny dodatek covidowy stanowi element wynagrodzenia, to wobec tego
dodatku nalezy konsekwentnie stosowaé kodeksowe, tzn. ustawowe zasady
dotyczgce wynagrodzenia za prace, ktérych Polecenie Ministra Zdrowia nie moze

uchyli¢. Sad przywotat przede wszystkim zasade ekwiwalentnosci wynagrodzenia i
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pracy. Jak wskazuje sie w doktrynie, w stosunkach pracy jest ona rozumiana jako
zachowanie wtasciwej réwnowagi Swiadczen miedzy stronami. Oznacza ona
powinnosc¢ takiego ksztattowania ptac, by wartosci uzyskiwane przez pracownika w
postaci ptacy stanowity mozliwie scisty odpowiednik jego wktadu pracy. W praktyce
problem ekwiwalentnosci jest wiec w znacznej mierze problemem okreslenia
obiektywnych kryteriow dyferencjacji ptac oraz wypracowania i upowszechniania
wiasciwych 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 rodzajow prac stosownie do ich wartosci oraz umozliwi¢ ustalenie
odpowiedniego poziomu ich wynagradzania (Z. Géral, M. Nowak (w:) Z. Géral (red.),
Wynagrodzenie za prace, Warszawa 2014, LEX). Normatywnym wyrazem
wskazanej zasady jest art. 78 k.p. Zgodnie z § 1 przywotanego przepisu,
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.
W pismiennictwie dopuszcza sie wyprowadzenie z powotanego przepisu nie tylko
zakazu dyskryminaciji ptacowej, lecz takze powinnosci dostosowywania w mozliwie
precyzyjny sposob wysokosci ptac wyzszych niz minimalne do mierzonej
wskazanymi czynnikami wartosci pracy. Chodzi wiec o zapewnianie wtasciwego
poziomu wynagrodzen pracowniczych, uzasadniong ich dyferencjacje - tak w
wymiarze indywidualnym, jak i grupowym (Z. Goéral, M. Nowak (w:) Z. Géral (red.),
Wynagrodzenie za prace, Warszawa 2014).

Sad Rejonowy zaznaczyt, ze niewagtpliwie w niniejszej sprawie pozwany
pracodawca, ustalajgc kryteria wyptaty dodatkédw covidowych, kierowat sie zasadg
ekwiwalentnosci pracy i wynagrodzenia. Z cytowanego art. 78 § 1 k.p. wynika, ze
pracodawca ma obowigzek dokonac¢ dyferencjacji wynagrodzen pracowniczych,
stosownie do kryteriow w nim wskazanych. Przyjmujgc zatem, ze wyptacane dodatki
covidowe sg sktadnikami wynagrodzenia za prace, pozwany stusznie wprowadzit
kryteria, ktérych spetnienie umozliwiato wyptacenie przedmiotowego dodatku.
Jak bowiem wywodzit Sad, wyptata omawianego dodatku w takiej samej wysokosci

pracownikom pracujgcym na oddziatach covidowych oraz tym swiadczgcym prace
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na oddziatach nie-covidowych godzitoby w przywotang zasade wyrazong w art. 78
k.p., a takze ogdlnie pojmowang zasade sprawiedliwosci. Na uwadze nalezy mie¢
takze specyficzng sytuacje samego pozwanego pracodawcy. Ostatecznie i
faktycznie wykonawcg Polecenia Ministra Zdrowia jest pozwany, mimo ze nie jest
jego adresatem. Na pracodawce zostat zatem faktycznie natozony obowigzek
wyptaty okreslonej kategorii swoich pracownikéw dodatkowego wynagrodzenia na
okreslonych warunkach. Warunki te przy tym nie zostaty jednoznacznie
skonkretyzowane, za$ prowadzona pomiedzy pozwanym a Narodowym Funduszem
Zdrowia obszerna korespondencja nie doprowadzita to uzyskania przez
poznawanego konkretnej odpowiedzi co do prawidtowosci rozumienia pojecia
.incydentalnie”. Z drugiej jednak strony pozwany w tym zakresie nie dysponowat
srodkami wtasnymi, a zapewnianymi mu w ramach zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy przez tenze podmiot. W konsekwencji pozwany przy
wypfacaniu dodatkéw covidowych dysponowat srodkami publicznymi, ze wszystkimi
tego konsekwencjami, w szczegdlnosci 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 (t.j. Dz.U.z 2021 r., poz. 289). A zatem z jednej strony pracodawca zostat
zobligowany do stosowania norm zawierajgcych nieostre pojecia odnoszgce sie do
zakresu uprawnionych do otrzymania dodatku covidowego, a z drugiej zostat
obarczony odpowiedzialnoscig w przypadku dopuszczenia sie do wyptacenia tego
dodatku osobie niespetniajgcej warunkéw do jego otrzymania.

Sad pierwszej instancji podkreslit, ze szpital, jako pracodawca, jest
zobowigzany do przestrzegania ustawowych przepiséw prawa pracy. Oznacza to, ze
ani Minister Zdrowia w Poleceniu, ani organy Narodowego Funduszu Zdrowia nie sg
wiadne uchyli¢ powszechnie obowigzujgcych norm, jakie na kazdego pracodawce
naktadajg ustawy, w tym ustawa podstawowa - Kodeks pracy. Gdyby miato byc¢
inaczej, jak chce petnomocnik powoda, tj. zaptata swiadczenia w 100% bez prawa
pracodawcy okres$lania jego wymiaru w odniesieniu do kryterium ilosci Swiadczone;j
pracy oraz bez konieczno$ci ksztattowania wysokosci tej ptatnosci z poszanowaniem

zasady prawa pracy - réwnego traktowania w wynagrodzeniu, to bytoby to mozliwe,
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tylko gdyby przyjac, ze sporne Swiadczenie nie jest Swiadczeniem ze stosunku pracy
i pracodawca nie jest strong zobowigzana.

W ocenie Sgdu pierwszej instancji dodatek covidowy stanowit dodatkowy
sktadnik wynagrodzenia za prace pracownikow, swiadczong na rzecz pracodawcy w
ramach stosunku pracy (art. 22 § 1 k.p.). Nie mozna wiec poming¢ ustawy Kodeks
pracy, rozstrzygajgc zakres uprawnien dyrektorow szpitali w zakresie ksztattowania
jego wysokosci w konkretnych uwarunkowaniach szpitala. Zgodnie z art. 78 § 1 k.p.
wynagrodzenie za prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato w
szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilosC i jakoS¢ sSwiadczonej pracy. Ponadto,
zgodnie z art. 18°¢ § 1 k.p., pracownicy majg prawo do jednakowego wynagrodzenia
za jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci. Przepis w § 2 k.p. stanowi,
ze dotyczy to wszystkich sktadnikow wynagrodzenia bez wzgledu na nazwe i
charakter, a takze inne Swiadczenia zwigzane z pracg. Rolg dyrektora szpitala byto
zatem - z mocy ustawy - takie uksztattowanie regut przyznawania dodatku
covidowego, aby nie naruszy¢ powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa pracy
dotyczacych zasad okreslania wynagrodzenia i obowigzku réwnego traktowania w
zakresie wynagradzania. Gdyby przyjg¢, ze kazdy pracownik, swiadczgcy chocby
jeden raz $wiadczenia zdrowotne, miat prawo do takiego samego dodatku (w takiej
samej wysokosci), jak pracownik, kitory stale udziela swiadczen w bezposrednim
kontakcie z pacjentem covidowym, to pracodawca narazatby sie na zarzut
nierownego traktowania, ztamania art. 78 § 1 k.p., a takze ponositby hipotetycznie
odpowiedzialnos¢ za naruszenie regut dyscypliny finanséw publicznych w odrebnym
rezimie odpowiedzialnosci. Fakt, ze szpitale uzyskaty srodki na dodatki z zewnatrz,
nie uchyla powszechnie obowigzujgcej ustawy Kodeks pracy. Fakt, ze Minister
Zdrowia nie przewidziat w Poleceniu uzaleznienia wysokosci dodatkéw od ilosci
udzielonych swiadczen, nie zwalnia zadnego pracodawcy od jego ustawowych
obowigzkéw, wyrazonych w bezwzglednym stosowaniu przytoczonych norm
Kodeksu pracy. Ani Minister, ani organy Narodowego Funduszu Zdrowia nie uchylajg
i nie mogg uchyla¢ regulacji ustawowych wigzgcych pracodawcéw - o ile sporne
Swiadczenie traktujemy jako swiadczenie ze stosunku pracy, a takg wyktadnie przyjat

Sad Rejonowy w niniejszej sprawie. Zasadnos¢ przyjecia wewnetrznej, szpitalnej,
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regulacji dotyczgcej okreslenia warunkow wyptaty dodatku covidowego przez
dyrekcje pozwanego szpitala uzasadniajg przy tym nie tylko wyzej powotane wzgledy,
ale i cel istnienia tego dodatku i dlatego Sad pierwszej instancji odwotat sie do sytuacji,
jaka miata miejsce na przetomie 2020 r. i 2021 r., a takze wiosng 2021 r. Na okres
ten przypadato kolejne nasilenie pandemii COVID-19, wowczas znaczgco wzrosta
liczba hospitalizowanych. Wzglad na koniecznos¢ ochrony zdrowia personelu
medycznego wymogt stosowanie podwyzszonych sSrodkéw bezpieczenstwa
(np. wydzielanie stref ,brudnych” i ,czystych”, stosowanie wymazow u pacjentéw), a
takze Srodkow ochrony osobistej (np. kombinezony, dedykowane maseczki).
Dodatek ten zatem z jednej strony miat stanowi¢ swego rodzaju wyrownanie
dolegliwosci zwigzanych z obiektywnie konieczng zmiang charakteru wykonywane;j
pracy, z drugiej stanowi¢ zachete dla lekarzy i pracownikbw medycznych do
Swiadczenia opieki medycznej w tychze warunkach. Sgd uznat zatem, ze doszedt do
konkluzji, ze wieksze dolegliwosci i wieksze narazenie na niebezpieczenstwo
zakazenia ponosili ci, ktorzy regularnie, czesto, a nawet stale, swiadczyli opieke
medyczng pacjentom zakazonym i podejrzanym o zakazenie. Podkreslenia przy tym
wymaga, ze podejrzenie zakazenia, na gruncie Polecenia Ministra Zdrowia, musiato
by¢ bezposrednie, a nie tylko potencjalne. W panujgcych woéwczas warunkach
epidemiologicznych kazdego mozna bowiem byto uznac¢ za potencjalnie zakazonego.
Podejrzenie zakazenia musiato zatem by¢ obiektywnie uzasadnione wystgpieniem
objawdéw chorobowych sugerujgcych mozliwos¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Z tego wzgledu, w ocenie Sadu pierwszej instancji, niestusznym wydaje sie
ewentualne zréwnywanie sytuacji pracownikow, ktorzy sporadycznie, a nawet
jednorazowo w danym miesigcu, Swiadczyli opieke medyczng uprawniajgcg do
otrzymania dodatku covidowego, z sytuacjg $wiadczacych takg opieke w znacznie
wiekszym wymiarze czasu. Wobec tego Sad stangt na stanowisku, ze dyrekcja
pozwanego szpitala byta uprawniona do samodzielnego doprecyzowania warunkow
przyznania dodatku covidowego. Sgd Rejonowy zauwazyt rowniez, ze procedury
przyjete w pozwanym szpitalu w duzym stopniu ograniczyty mozliwosc zetkniecia sie
z pacjentem chorym na Covid-19 na oddziatach ,nie-covidowych”. By trafi¢ do tego
oddziatu, pacjent musiat mie¢ trzy negatywne wyniki testu na koronawirusa,

wykonywane sukcesywnie, w kolejnych dobach. Co prawda takze na oddziatach ,nie-



| PSKP 4/25 17

covidowych” zdarzaty sie przypadki zakazenia koronawirusem, jednak ich liczba w
poréwnaniu z oddziatami covidowymi, gdzie przebywali tylko chorzy na Covid-19, nie
byta duza. Jak ustalono w stanie faktycznym, w okresie, gdy powdd swiadczyt prace,
tylko 16 pacjentéow z Oddziatu ,D” otrzymato pozytywny wynik testu na koronawirusa.
Nalezy przy tym pamietac, ze przedmiotowy okres cechowat sie duzg ilo$cig zakazen
w catym spoteczenstwie. Z duzg dozg prawdopodobienstwa mozna zatem stwierdzic,
ze w zadnym duzym zaktadzie pracy nie datoby sie wyeliminowaé catkowicie
mozliwosci zakazenia sie koronawirusem.

Sad pierwszej instancji podkreslit, ze z ustalen faktycznych poczynionych w
sprawie wynika, ze takze ucigzliwos¢ w stosowaniu srodkow ochrony osobistej byta
duzo mniejsza na oddziale, na ktérym pracowat powdd, niz na oddziatach
covidowych. Na zwyklych oddziatach pracownicy nie musieli chocby korzystac¢ z
kombinezondéw ochronnych. Nie ulega zatem watpliwosci, ze rodzaj, ilos¢ i jakosc
pracy wykonywanej na oddziale covidowym przemawia za ustaleniem wyzszego
wynagrodzenia dla tej grupy pracownikow, niz dla pracownikéw, ktérzy jedynie
incydentalnie spotykali sie z pacjentami chorymi na Covid-19. Podobnie ocenit Sgd
Rejonowy przyjecie zasady proporcjonalnosci, zgodnie z ktorg wysokos¢ dodatku
covidowego zalezna byta od iloéci godzin przepracowanych na oddziatach
covidowych w stosunku do catego miesiecznego czasu pracy. Omawiana zasada
pozwolita na wyeliminowanie sytuacji, w ktorej catos§¢ dodatku covidowego
przystugiwataby osobie, ktéra jedynie chwilowo, przez kilka godzin, pracowata na
oddziale covidowym. Wprowadzone kryterium proporcjonalnosci zatem rowniez
urzeczywistniato zasade ekwiwalentnosci pracy i wynagrodzenia oraz czynito zados$¢
kryteriom wyptaty wynagrodzenia okreslonym w art. 78 § 1 k.p. Prawidtowos¢
zastosowania kryterium proporcjonalnosci potwierdza takze fakt, ze przewidywane
byto ono w porozumieniu pracodawcy z Organizacjami Zwigzkowymi dziatajgcymi
przy Zespole Opieki Zdrowotnej w . Nalezy podkresli¢, ze przedmiotowa regulacja
jest czescig zaktadowego prawa pracy. Nie ma przy tym znaczenia, ze przywotane
porozumienie byto zawarte w maju 2020 r., kiedy pozwany szpital wyptacat dodatki
ze Srodkow wiasnych. Jak wskazano, dodatek covidowy jest sktadnikiem

wynagrodzenia pracownika, niezaleznie od Zrodfa jego finansowania. W zwigzku z
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powyzszym takze w okresie od pazdziernika do grudnia 2020 r. przedmiotowe
porozumienie wigzato tak pracodawce, jak i pracownikow.

Zdaniem Sgdu Rejonowego za poprawnoscig zastosowanych u pozwanego
pracodawcy zasad przyznawania dodatkow covidowych przemawia takze
interpretacja Polecenia Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 r. Pozwany Szpital byt
szpitalem Ill stopnia zabezpieczenia covidowego. W tym przypadku Polecenie
Ministra Zdrowia przewidywato, ze dodatek ma by¢ wyptacony osobom wykonujgcym
zawod medyczny, ktore uczestniczg w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i majg
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV2. Wymagany zatem byt bezposredni kontakt z pacjentami, ktorzy nie tylko byli
podejrzani, ale musieli okaza¢ sie nastepnie zakazeni wirusem SARS-CoV-2.
Wskazuje na to koniunkcja: ,z podejrzeniem i z zakazeniem”. Z cytowanego
sformutowania pracodawca mégt wywies¢, ze osoby pracujgce na oddziale ,nie-
covidowym”, do ktérego dostep majg osoby wytgcznie z negatywnymi wynikami
testow na Covid-19, nie sg objete zakresem Polecenia Ministra Zdrowia. Jak
wykazato bowiem prowadzone w sprawie postepowania dowodowe pacjenci, ktorzy
otrzymali pozytywny wynik testu, od razu byli transportowani na oddziat covidowy.
Nadto, takze interpretacja funkcjonalna Polecenia Ministra Zdrowia dowodzi, ze
pracodawca w niniejszej sprawie byt uprawniony do zastosowania przyjetych przez
siebie kryteriow wypfacania dodatku covidowego. W Poleceniu Ministra Zdrowia, w
odniesieniu do szpitali 1l stopnia zabezpieczenia covidowego, literalnie nie
wskazano, by pracownicy musieli pracowa¢ na oddziatach covidowych. Jednak
racjonalnos¢ nakazuje domniemywac, ze taki byt cel wydanego Polecenia Ministra
Zdrowia. Trudno bowiem zrozumiec¢, czemu pracownik oddziatu ,nie-covidowego” w
szpitalu Il stopnia zabezpieczenia covidowego miatby otrzymac dodatek covidowy,
zas pracownik takiego samego oddziatu, ktéry nie jest izbg przyje¢ ani szpitalnym
oddziatem ratunkowym, w szpitalu Il stopnia zabezpieczenia covidowego, miatby by¢
dodatku pozbawiony. Innymi stowy, jesli tak jak w rozpatrywanym przypadku,
struktura szpitala Ill stopnia zabezpieczenia covidowego zostata zaplanowana w ten
sposéb, by oddzieli¢ oddziaty z t6zkami covidowymi od oddziatéw pracujgcych w
normalnym trybie, to pracodawca mégt zdecydowac, ze dodatek covidowy nalezny

jest jedynie pracownikom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych na oddziatach
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covidowych. Trzeba takze przypomnie¢, ze w uzasadnieniu Polecenia Ministra
Zdrowia z 4 wrzes$nia 2020 r. wskazano, ze ma ono na celu uatrakcyjnienie warunkow
zatrudnienia 0sOb uczestniczacych w udzielaniu swiadczen w szpitalach
przeznaczonych dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-
2. Cel ten nie bytby jednak spetniony, gdyby takie samo wynagrodzenie otrzymywali
pracownicy na oddziatach przeznaczonych dla pacjentéw chorych na Covid-19 oraz
medycy pracujgcy na oddziatach ,nie-covidowych”, ktérych praca niczym nie réznita
sie od pracy w innych placéwkach medycznych, w ktorych przeciez réwniez
dochodzito do wykrywania u pacjentow zakazehn wirusem SARS-CoV-2. Przeciwko
przyjetemu stanowisku nie przemawia fakt, ze w Poleceniu Ministra Zdrowia
przewidziano proporcjonalne obnizenie wysokosci swiadczenia dodatkowego tylko w
przypadku Swiadczenia pracy przez uprawnione 0soby przez niepetny miesigc.
Przywotana regulacja nie wytgcza bowiem w Zadnym razie mozliwosci, by
pracodawca zweryfikowat uprawnienie pracownika do otrzymania dodatku. Taka
prerogatywa pracodawcy wynika bowiem z ogélnych i ustawowych regut prawa pracy,
ktére przywotywano powyzej. To bowiem na pracodawcy cigzy obowigzek ustalenia
wynagrodzenia w zaktadzie pracy wedtug takich kryteridbw, ktére odpowiadajg
wymogom art. 78 § 1 k.p. i zasadzie ekwiwalentnosci: pracy i jej wynagrodzenia.
W ocenie Sadu Rejonowego powyzej wskazane rozumowanie nie jest przy tym
sprzeczne z zasadg rownego traktowania w zatrudnieniu i niedyskryminacji w
wynagrodzeniu. Zgodnie z art. 183¢ § 1 k.p. pracownicy majg prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowag prace lub za prace o jednakowej wartosci. Natomiast
§ 3 przywotanego przepisu stanowi, iz pracami o jednakowej wartosci sg prace,
ktorych wykonywanie wymaga od pracownikdw poréwnywalnych kwalifikacji
zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych
przepisach lub praktykg i doswiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej
odpowiedzialnosci i wysitku.

Zasadnosci postepowania pozwanego pracodawcy, zdaniem Sadu pierwszej
instancji, dowodzi takze to, ze pozwany Szpital, jako jednostka sektora finanséw
publicznych, winien kierowaé sie zasadami dokonywania wydatkéw publicznych
zgodnie z kryteriami okreslonymi w art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych, tj.

m.in. w sSposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania najlepszych
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efektow z danych naktadoéw oraz optymalnego doboru metod i srodkéw stuzgcych
osiggnieciu zatozonych celéw. Naruszenie tych zasad moze zas, w okreslonych
przypadkach, skutkowacC pociggnieciem do odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia
dyscypliny finanséw publicznych, na co Sad juz wskazat w uzasadnieniu.

W ocenie Sgdu Rejonowego przywotane powyzej argumenty przemawiajg za
stanowiskiem, ze postepowanie pracodawcy w niniejszej sytuacji byto prawidtowe.
Powdd, w okresie od pazdziernika do grudnia 2020 r. pracowat na oddziale
covidowym przez 4 godziny na zastepstwo, za co otrzymat dodatek w stosownej,
proporcjonalnej wysokosci. W swietle przedstawionych rozwazan powodowi nie
nalezat sie dodatek covidowy w petnej wysokosci za okres pazdziernik-grudzien
2020 r. Stad, w zakresie zgdanej przez powoda kwoty 11.822,86 ztotych wraz z
odsetkami powoddztwo nalezato oddalic. W punkcie drugim wyroku Sad umorzyt
postepowanie w pozostatym zakresie. Przedmiotowe rozstrzygniecie podyktowane
byto tym, Ze powdd w toku procesu cofngt pozew ze zrzeczeniem sie roszczenia
odnosnie do kwoty ponad 11.822, 86 zt.

Sad Okregowy w todzi wyrokiem z 21 lutego 2023 r. na skutek apelacji
powoda od wyroku Sgdu Rejonowego dla todzi-Srédmiescia w todzi z dnia 29 lipca
2022 r. zmienit zaskarzony wyrok w punkcie Il (trzecim) w ten sposob, ze nie obcigzyt
powoda kosztami zastepstwa procesowego za pierwszg instancje i oddalit apelacje
w pozostatej czesci.

Sad Okregowy w petni zaaprobowat ustalenia faktyczne Sgdu pierwszej
instancji i przyjat je jako wiasne, podzielit rowniez wywody prawne zawarte w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Sad drugiej instancji podzielit ocene prawng
Sadu Rejonowego, prowadzacg do wniosku, ze Polecenie Ministra Zdrowia nie byto
aktem normatywnym, gdyz nie zawierato norm prawnych o charakterze generalnym,
powszechnie obowigzujgcym, nadajgcych roszczeniowy charakter opisanym w nim
dodatkowym pienieznym swiadczeniom covidowym, albowiem nie zawierato normy
indywidualno-konkretnej i nie nakladato ono zobowigzania bezposrednio na
pracodawcéw zatrudniajgcych lekarzy uprawnionych do otrzymania rzeczonego
dodatku covidowego. Polecenie Ministra Zdrowia byto aktem kierownictwa
wewnetrznego, ktéry obligowat Narodowy Fundusz Zdrowia, jako podlegty Ministrowi

Zdrowia podmiot administrowany, do zawarcia z podmiotami leczniczymi stosownych
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umow dotyczacych dodatku covidowego. Jego adresatem nie byty placéwki
medyczne, cho¢ ostatecznie to one byly faktycznym wykonawcag w zakresie wyptaty
spornych dodatkéw covidowych. Nadto Sgd odwotawczy uznat za prawidtowe
wywody Sgdu pierwszej instanciji, ze Polecenie Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia 2020 r.
w brzmieniu nadanym 30 wrzesnia 2020 r. oraz z 1 listopada 2020 r., samo
niebedgce aktem normatywnym, miato swoje umocowanie w przepisie rangi
ustawowej, albowiem pierwotnie byt to przepis art. 10a ustawy COV1D-19, w
przypadku zmian Polecenia Ministra Zdrowia z 30 wrzesnia i 1 listopada 2020 r.
podstawg tg byt natomiast 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. poz. 1493 z p6zn. zm.).

Dla oceny prawnej relewantne byto uznanie przez Sad Okregowy Polecenia
Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia 2020 r., w brzmieniu nadanym 30 wrzesnia 2020 r.
oraz 1 listopada 2020 r. za zrodto prawa pracy w oparciu o przepis art. 9 § 1 k.p.
Zgodnie z tym ustaleniem, jezeli w Kodeksie pracy jest mowa o prawie pracy,
rozumie sie przez to przepisy Kodeksu pracy oraz przepisy innych ustaw i aktow
wykonawczych, okreslajgce prawa i obowigzki pracownikow i pracodawcow, a takze
postanowienia uktadow zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumien
zbiorowych, regulaminow i statutow okreslajgcych prawa i obowigzki stron stosunku
pracy. W doktrynie przez zrodta prawa pracy, w znaczeniu generalnym, rozumie sie
akty ponadindywidualne, ktére okreslajg prawa i obowigzki pracownikow i
pracodawcéw (tak stusznie K. Baran, Komentarz do art. 9 k.p. (w:) Kodeks pracy.
Komentarz, red. K. Baran, e-wydanie Lex, pkt 1.1). Istotne jest tez, ze w
przeciwienstwie do katalogu zZrodet prawa powszechnie obowigzujgcego, katalog
zrédet prawa pracy ma charakter otwarty i zrédtem takim moze by¢ kazdy akt
regulujgcy prawa i obowigzki pracodawcy i pracownikdw, majgcy charakter
ponadindywidualny, generalny (wyrok Sgdu Najwyzszego z 11 czerwca 1997 r.,
| PKN 201/97, w ktérym za zrédto prawa pracy przyjeto takze np. umowe spotki
zawierajgca regulacje praw i obowigzkow jej pracownikow, OSNAPIUS 1998 nr 10,
poz. 296; wyrok Sgdu Najwyzszego z 22 wrzesnia 2021 r., Il PSKP 33/21, w ktérym
za zrodto prawa pracy przyjeto nawet zwyczaj, OSNP 2022 nr 6, poz. 55).
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W kontekscie przyjetego charakteru Polecenia Ministra Zdrowia jako aktu
kierownictwa wewnetrznego Sad drugiej instancji podzielit w szczegdlnosci poglad
Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z 23 pazdziernika 2006 r. (I PK 28/06),
zgodnie z ktérym do zrodet prawa pracy mogg byc¢ takze zaliczone akty wewnetrzne
w rozumieniu przywotanego wyzej art. 93 ust. 1 Konstytucji RP, niestanowigce aktow
normatywnych powszechnie obowigzujgcych (wyroki Sadu Najwyzszego z:
23 pazdziernika 2006 r., | PK 28/06, OSNP 2007 nr 23-24, poz. 345; 9 czerwca
2008 r., Il PK328/07, OSNP 2009 nr 21-22, poz. 277). Dla uznania danego aktu
wewnetrznego za zrodto prawa pracy nie jest istotna jego nazwa (K. Baran,
Komentarz do art. 9 k.p. (w:) Kodeks pracy. Komentarz, red. Baran K, e-wydanie Lex,
pkt 3.3), a jedynie to czy w jego tresci zawarte sg normy generalne statuujgce prawa
i obowigzki pracodawcy i pracownikéw. Natomiast przy interpretacji tekstu (tresci
normatywnej) autonomicznego zrédta prawa pracy decydujgce znaczenie majg przy
tym zasady wyktadni aktow normatywnych, a nie odpowiednio i positkowo stosowane,
na podstawie art. 65 k.c. w zw. z art. 300 k.p., zasady wyktadni oswiadczen woli
(wyrok Sgdu Najwyzszego z 12 grudnia 2013 r., | PK 135/13, OSNP 2015 nr 2,
poz. 21).

Uwzgledniajgc powyzsze rozwazania, Sgd drugiej instancji zwazyt, ze badane
Polecenie Ministra Zdrowia nie przewidywato zadnych norm bedgcych mnigj
korzystnymi dla pracownikdbw niz przepisy prawa pracy powszechnie
obowigzujgcego, a zatem Sad pierwszej instancji trafnie uznat je za wazne zrédto
prawa pracy, czemu nie stojg na przeszkodzie normy art. 9 § 2 - 4 k.p.

Polecenie Ministra Zdrowia dotyczgce dodatku covidowego dato asumpt do
zawarcia przez pozwany szpital umowy z [...] Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, w ktorej tresci powtdrzono przestanki nabycia prawa do tego
rodzaju $wiadczen przez okreslonych pracownikéw, a takze skonkretyzowano
obowigzki pozwanego. Z tresci umowy z 21 pazdziernika 2020 r. wynikajg dwa
zasadnicze obowigzki pozwanego istotne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy:

1) obowigzek przekazywania do [...] Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia pisemnej informacji o fgcznej kwocie niezbednej do zapewnienia
dodatkowych $wiadczen pienieznych wszystkim osobom uprawnionym do ich

otrzymania za dany miesigc;
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2) obowigzek wyptacania dodatkowego swiadczenia pienieznego osobom
wykonujgcym zawod medyczny, ktore uczestniczg w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych i majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Sad drugiej instancji w cato$ci zaaprobowat stanowisko Sgdu pierwszej
instancji, ze dodatkowe swiadczenie w postaci dodatku covidowego ma charakter
pieniezny, a jego wysokos$¢ zostata dookreslona w tresci umowy zawartej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z pozwanym Szpitalem. Zadna ze stron tej umowy nie
byta uprawniona do tego swiadczenia, ktérego spetnienie nastepowac miato na rzecz
0sbéb wykonujgcych u pozwanego zawdd medyczny, co oznacza, ze Sgd prawidtowo
ocenit, ze przedmiotowa umowa ma charakter umowy zawartej na rzecz osoby
trzeciej (pactum in favorem tertii) w rozumieniu art. 393 § 1 k.c. w zw. z art. 300 k.p.
Dla klarowniejszego wyjasnienia tej kwestii Sad drugiej instancji wskazat, ze
pozwany, podejmujgc decyzje o sposobie i zasadach wyptacania spornego dodatku
covidowego podlegtym mu pracownikom, ktorzy spetniali warunki do otrzymania
takiego dodatku, musiat najpierw odpowiedzie¢ na podstawowe pytanie - jak szpital
ma sie zachowaé jako pracodawca, aby jego zachowanie bylo zgodne z
obowigzujgcym go prawem pracy, a to wymagato od niego uwzglednienia przede
wszystkim rodzaju stosunku prawnego tj. stosunku pracy tgczgcego go z powodami
i zastosowania bezwzglednie obowigzujgcej go na gruncie prawa pracy w tym
zakresie regulacji o randze ustawowej, wynikajgcej z podstawowego dla tego rodzaju
stosunkow prawnych aktu prawnego, jakim jest Kodeks pracy.

Sad drugiej instancji zauwazyt rowniez, ze dodatek covidowy 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 szpital w ramach podporzgdkowania
pracowniczego (art. 22 § 1 k.p. w zw. z art. 100 § 1i 2 k.p.). Nie ma watpliwosci, ze
dodatki covidowe spetnialty wszystkie kryteria przypisywane w doktrynie i w
jednolitym orzecznictwie sgdow powszechnych i Sgdu Najwyzszego, wynagrodzeniu
za prace, ktére co prawda nie ma legalnej definicji, ale powszechnie przyjmuje sie,
ze jest to Swiadczenie: obowigzkowe, okresowe, ze stosunku pracy, przysparzajgco-

majgtkowe, przystugujgce za prace wykonang, nalezne pracownikowi od
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pracodawcy (Z. Goral, M. Nowak (w:) Z. Goral (red.), Wynagrodzenie za prace,
Warszawa 2014, LEX). Dodatkowe Swiadczenia covidowe bez watpienia miaty
charakter obowigzkowy, gdyz pracodawca byt zobowigzany wyptaci¢ je temu
pracownikowi, ktory spetnit okreslone warunki do jego przyznania. Wyptata tego
Swiadczenia z pewnoscig nie mogta by¢ realizowana w sposéb dowolny i uznaniowy.
Obowigzek ten, zdaniem Sadu drugiej instancji, powstawat jednak dopiero po
stwierdzeniu przez pracodawce, ze zostaty spetnione przez danego pracownika
odpowiednie kryteria. Pracownicy medyczni otrzymywali je za rzeczywiste
wykonywanie pracy na oddziatach covidowych i udzielanie swiadczeh osobom
podejrzanym i zakazonym wirusem SARS-CoV-2, co byto elementem ich zwyktych
obowigzkdéw stuzbowych. Nie byty one ekwiwalentem dodatkowych swiadczen, lecz
stanowity tylko dodatkowg zaptate za wykonywane czynnos$ci lecznicze w ramach
obowigzkéw stuzbowych przez tych pracownikéw. Swiadczenia te po spetnieniu
wskazanych warunkow byty nalezne pracownikom od pracodawcy, co oznacza, ze
pracownicy mogli domagacC sie wyptacenia tych sSwiadczen bezposrednio od
pracodawcy bez wzgledu na to, czy srodki na to dodatkowe wynagrodzenie
pochodzity z majgtku pracodawcy, czy tez nie (Z. Géral, M. Nowak (w:) Z. Géral (red.),
Wynagrodzenie za prace, Warszawa 2014, LEX).

W realiach badanej sprawy pracodawca dysponowat srodkami finansowymi
wyasygnowanymi na potencjalne wynagrodzenia dla pracownikbw medycznych za
rzeczywiscie wykonywang prace na oddziatach covidowych, ktére pracodawcy byty
przekazywane z Narodowego Funduszu Zdrowia, co nie zmienia to faktu, ze w
stosunku do tych pracownikow szpital wystepowat w roli pracodawcy wyptacajgcego
im dodatki covidowe jako skfadnik ich wynagrodzenia za prace. Powyzsze zdaniem
Sadu drugiej instancji przesgdza o tym, ze do dodatku covidowego bedgcego
elementem wynagrodzenia uprawnionych do niego pracownikbw 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

tresé.
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Zdaniem Sgdu Okregowego, Sad pierwszej instancji stusznie zatem doszedt
do przekonania o zasadnosci i prawidtowosci postepowania pozwanego pracodawcy
przy okresleniu zasad przyznawania dodatkéw covidowych. Interpretacja Polecenia
Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 r., do ktérej majg zastosowanie reguty dotyczace
wykfadni aktéw normatywnych, a nie odpowiednio i positkowo stosowane, na
podstawie art. 65 k.c. w zw. z art. 300 k.p., zasady wyktadni oswiadczen woli.
Pozwany byt szpitalem Il stopnia zabezpieczenia covidowego. W tym przypadku
Polecenie Ministra Zdrowia przewidywato, ze dodatek ma by¢ wyptacony osobom
wykonujgcym zawdd medyczny, ktorzy uczestniczg w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych i majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Wymagane byly jednoczesnie dwa kwantyfikatory
zachowania pracownika medycznego, ktére powinny zostaC spetnione tgcznie, {.
,uczestniczenie”, a zatem ,czynny udziat’, a nie jedynie potencjalny, czy hipotetyczny
i jednoczes$nie ,bezposredni” kontakt z pacjentami, ktérzy nie tylko byli podejrzani,
ale musieli okaza¢ 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 osoby wytgcznie z negatywnymi wynikami testow na Covid-
19, nie sg objete zakresem Polecenia Ministra Zdrowia. Ze zgromadzonych dowodow
wynika, ze w pozwanym szpitalu pacjenci, ktérzy otrzymali pozytywny wynik testu,
od razu byli transportowani na oddziat covidowy. Jak stusznie podkreslit Sad
pierwszej instancji, na przetomie 2020 r. i 2021 r., a takze na wiosne 2021 r.
przypadato kolejne nasilenie pandemii COVID-19 i w tym czasie znaczgco wzrosta
liczba hospitalizowanych. Koniecznos¢ ochrony zdrowia personelu medycznego
wigzata sie ze stosowanie podwyzszonych srodkéw bezpieczenstwa (wydzielanie
stref ,brudnych” i ,czystych”, stosowanie wymazéw u pacjentéw etc.), a takze
Ssrodkéw ochrony osobistej (kombinezony, dedykowane maseczki etc.). Dodatek
covidowy z jednej strony miat stanowi¢ swego rodzaju wyréwnanie dolegliwosci
zwigzanych z obiektywnie konieczng zmiang charakteru wykonywanej pracy, z
drugiej stanowi¢ zachete dla lekarzy i pracownikdw medycznych do sSwiadczenia
opieki medycznej w takich warunkach. Bezdyskusyjnie wieksze dolegliwosci i

wieksze narazenie na niebezpieczenstwo zakazenia ponosili pracownicy, ktérzy
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regularnie, czesto, a nawet stale swiadczyli opieke medyczng pacjentom zakazonym
i podejrzanym o zakazenie. Przy czym ,podejrzenie zakazenia”, o ktérym mowa w
analizowanym Poleceniu Ministra Zdrowia, musiato by¢ bezposrednie, a nie tylko
potencjalne. W istniejgcych w tym okresie warunkach epidemiologicznych kazdego
mozna byto uznac¢ za potencjalnie zakazonego. Podejrzenie zakazenia musiato
zatem by¢ obiektywnie uzasadnione wystgpieniem objawéw chorobowych
sugerujgcych mozliwos¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Powyzsze, wedtug Sadu
Okregowego, przemawia za tym, ze niestusznym bytoby ewentualne zréwnywanie
sytuacji pracownikow, ktérzy sporadycznie, czy wrecz jednorazowo w danym
miesigcu, sSwiadczyli opieke medyczng uprawniajgcg do otrzymania dodatku
covidowego, z sytuacjg pracownikéw sSwiadczgcych takg opieke w znacznie
wiekszym wymiarze czasu czy stale. Procedury przyjete w pozwanym szpitalu w
duzym stopniu ograniczyty mozliwosc¢ zetkniecia sie z pacjentem chorym na Covid-
19 na oddziatach ,nie-covidowych”, bo pacjent umieszczony w takim oddziale musiat
mieC trzy negatywne wyniki testu na koronawirusa, wykonywane sukcesywnie, w
kolejnych dobach. 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 byta duza. Nalezy przy
tym pamietac, ze przedmiotowy okres cechowat sie duzg iloscig zakazen w catym
spoteczenstwie. Z duzg dozg prawdopodobiehstwa mozna zatem stwierdzic¢, ze w
zadnym duzym zakfadzie pracy nie datoby sie wyeliminowa¢ catkowicie mozliwosci
zakazenia sie koronawirusem. Tymczasem dodatkowe obcigzenia, jakie wigzaty sie
z warunkami Swiadczenia pracy na oddziatach covidowych w zwigzku z dodatkowym
zabezpieczeniem, stanowity dodatkowy scisle okreslony odpowiednik dodatkowego
wkitadu pracy, ktory tgcznie z realnym narazeniem wiasnego zdrowia w stanie
stwierdzonego istniejgcego zagrozenia uzasadniat wartosciowanie ptacy. Zadaniem
pracodawcy byto w takiej sytuacji okreslenie takich zasad ustalania ptac pracownikow,
ktére uwzgledniajgc zasade sprawiedliwosci i rownosci w ksztattowaniu
wynagrodzenia porzgdkowatoby rézne rodzaje i sposoby $wiadczenia prac
stosownie do ich wartosci. Sad drugiej instancji stwierdzit, ze interpretacja

funkcjonalna analizowanego Polecenia Ministra Zdrowia potwierdzita, ze pozwany



| PSKP 4/25 27

pracodawca byt uprawniony do zastosowania przyjetych przez siebie kryteriéw
wypftacania dodatku covidowego.

W Poleceniu Ministra Zdrowia, w odniesieniu do szpitali Il stopnia
zabezpieczenia covidowego, literalnie nie wskazano, by pracownicy musieli
pracowaC na oddziatach covidowych, ale kierujgc sie wzorcem racjonalnego
prawodawcy, ktéry z zatoZzenia podejmuje logiczne i racjonalne decyzji prawotworcze,
nakazuje domniemywac, ze taki byt cel wydanego Polecenia Ministra Zdrowia.
Trudno bowiem zrozumie¢, czemu pracownik oddziatu ,nie-covidowego” w szpitalu
[l stopnia zabezpieczenia covidowego miatby otrzymacC dodatek covidowy, zas
pracownik takiego samego oddziatu, ktory nie jest izbg przyje¢ ani szpitalnym
oddziatem ratunkowym, w szpitalu Il stopnia zabezpieczenia covidowego, miatby by¢
dodatku pozbawiony. Zdaniem Sgdu Okregowego w sytuacji, gdy struktura szpitala
Il stopnia zabezpieczenia covidowego zostata zaplanowana w taki sposob, ze
zostaly oddzielone oddziaty z t6zkami covidowymi od oddziatéw pracujgcych w
normalnym trybie (,nie-covidowych”), pracodawca mogt zdecydowaé, ze dodatek
covidowy nalezny jest jedynie pracownikom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych na
oddziatach covidowych.

Z uzasadnienia Polecenia Ministra Zdrowia z 4 wrze$nia 2020 r. wynika, ze
ma ono na celu uatrakcyjnienie warunkow zatrudnienia osob uczestniczgcych 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.

Zdaniem Sadu drugiej instancji 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 zwigkszonych dolegliwosci, jakie tgczyty sie
z takg pracg ze wzgledu na dodatkowe $rodki ochrony koniecznej do wykonywania
takiej pracy jak kombinezony, czy specjalistyczne maski, to pracodawca musiat,
uwzgledniajgc takze cel tego dodatku, zrdéznicowaé sytuacje ptacowg oséb

wykonujgcych takg prace na oddziatach covidowych od Swiadczenia pracy w
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oddziatach ,nie-covidowych”, a takze uwzgledni¢ realny czas, w jakim praca taka
rzeczywiscie byta wykonywana na oddziatach covidowych.

Wedtug Sadu drugiej instancji przywotana regulacja nie wytgcza mozliwosci
pracodawcy do zweryfikowania uprawnienia pracownika do otrzymania dodatku, a
po drugie, taka prerogatywa pracodawcy wynika z ogolnych ustawowych regut prawa
pracy, ktore obowigzywaty w niezmodyfikowanej postaci, naktadajgc na pracodawce
obowigzek ustalenia wynagrodzenia w zaktadzie pracy wedtug kryteriow
odpowiadajgcych wymogom art. 78 § 1 k.p. i zasadzie ekwiwalentnosci: pracy i jej
wynagrodzenia, przy jednoczesnym poszanowaniu ogolnej zasady rownego
traktowania w zatrudnieniu i niedyskryminacji w wynagrodzeniu wynikajgcej z
art. 18% § 1 k.p. Rolg dyrektora szpitala bylo zatem - z mocy ustawy - takie
uksztattowanie regut przyznawania dodatku covidowego, aby nie naruszyc¢
powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa pracy dotyczgcych zasad okre$lania
wynagrodzenia i obowigzku rownego traktowania w zakresie wynagradzania.

Sad drugiej instancji miat na uwadze, ze w trakcie postepowania
pierwszoinstancyjnego strony przedktadaty rozne opinie, na pozwanego pracodawce
zostat natomiast faktycznie natozony obowigzek wyptaty okreslonej kategorii swoich
pracownikow dodatkowego wynagrodzenia na okreslonych warunkach, ktére jednak
nie zostaty jednoznacznie skonkretyzowane, zas prowadzona pomiedzy pozwanym
pracodawcg a Narodowym Funduszem Zdrowia obszerna korespondencja nie
doprowadzita do uzyskania przez pozwanego konkretnej odpowiedzi co do
prawidtowosci rozumienia pojecia ,incydentalnie”. Z drugiej jednak strony pozwany
w tym zakresie nie dysponowat srodkami wtasnymi, a zapewnianymi mu w ramach
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy przez tenze podmiot. W umowie
natomiast w § 1 ust. 7 zastrzezono, ze placbwka medyczna zwrédci do Narodowego
Funduszu Zdrowia dodatkowe srodki finansowe a) ktére nie mogta wykorzystaé
zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie w terminie 3 dni roboczych od
stwierdzenia braku tej mozliwosci (np. rozwigzanie 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 $rodkéw od dyrektora [...] Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia. Dodac¢ nalezy, ze srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia
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zostaly wyasygnowane na wyptate dodatkow covidowych i przekazane do
pozwanego pracodawcy nie po to, by zostaly wyptacone w sposéb automatyczny,
ale po zweryfikowaniu przez pozwanego czy dana osoba spetnia warunki w danym
miesigcu do otrzymania takiego dodatku. Pozwany miat zatem obowigzek rozliczenia
sie z tych srodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia. W konsekwencji pozwany przy
wyptacaniu dodatkow covidowych dysponowat srodkami publicznymi, ze wszystkimi
tego konsekwencjami, w szczegdlnosci istnieniem odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia 17
grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 289). Tym samym z jednej strony pracodawca zostat
zobligowany do stosowania norm zawierajgcych nieostre pojecia odnoszace sie do
zakresu uprawnionych do otrzymania dodatku covidowego, a z drugiej zas zostat
obarczony odpowiedzialnoscig w przypadku dopuszczenia sie do wyptacenia tego
dodatku osobie niespetniajgcej warunkéw do jego otrzymania, samemu bedac
jednoczesnie zwigzanym obowigzujgcymi go przepisami kodeksowymi regulujgcymi
zasady, na jakich powinno by¢ ksztattowane wynagrodzenie podlegtych mu
pracownikow, ktore zresztg w zaden sposéb nie byly zmodyfikowane ze wzgledu na
stan pandemii (tam gdzie ustawodawca widziat takg konieczno$¢, wprowadzit
stosowne zmiany dla niektorych grup zawodowych, np. dotyczgce czasu pracy w
zakresie $wiadczenia pracy w nadgodzinach przez stuzby ratunkowe). Innymi stowy,
pozwany ksztattujgc zasady dotyczgcych wyptacanych dodatkéow covidowych, musiat
uwzgledni¢ i samemu dookresli¢ te reguty, aby byly one prawidtowe zaréwno z
punktu widzenia wigzgcych go regulacji publicznoprawnych, jak i regulacji z zakresu
prawa pracy majgcych charakter bezwzglednie obowigzujgcy. Fakt, ze Minister
Zdrowia nie przewidziat w Poleceniu kierowanym przeciez nie do pozwanego
Szpitala, ale do administrowanego podmiotu przez tego Ministra, czyli Narodowego
Funduszu Zdrowia, uzaleznienia wysokosci dodatkow od ilosci udzielonych
Swiadczen, nie zwalnia zadnego pracodawcy od jego ustawowych obowigzkow,
wyrazonych w stosowaniu przytoczonych norm Kodeksu Pracy o charakterze
bezwzglednie obowigzujgcym.

Niewatpliwie prawidlowos¢ zastosowania kryterium proporcjonalnosci

potwierdza réwniez to, ze bylo ono przewidziane w porozumieniu pracodawcy z
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Organizacjami Zwigzkowymi dziatajgcymi przy Zespole Opieki Zdrowotnej w t.
Podkresli¢ nalezy, Zze regulacja ta jest czescig zaktadowego prawa pracy. Nie ma
przy tym znaczenia, ze ww. porozumienie byto zawarte w maju 2020 r., kiedy
pozwany szpital wyptacat dodatki ze srodkéw wtasnych, skoro dodatek covidowy jest
sktadnikiem wynagrodzenia pracownika, niezaleznie od zrodta jego finansowania. W
zwigzku z powyzszym takze w okresie od pazdziernika do grudnia 2020 roku
przedmiotowe porozumienie wigzato tak pracodawce, jak i pracownikow. Przywotane
powyzej argumenty przemawiajg, zdaniem Sgdu Okregowego za stanowiskiem, ze
postepowanie pracodawcy w niniejszej sytuacji byto prawidtowe, co w konsekwencji
skutkowato oddaleniem apelacji powoda.

W skardze kasacyjnej powod podnidst zarzut naruszenia prawa materialnego:

- art. 9 § 2 k.p. przez jego niezastosowanie i uznanie, iz pozwany w
okresie objetym pozwem mogt dokonaé 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 pomiedzy Organizacjami Zwigzkowymi
dziatajgcymi przy Zespole Opieki Zdrowotnej w t. a pozwanym w sytuacji, gdy
postanowienia tego porozumienia przewidujgce wyptate dodatkowego Swiadczenia
wytgcznie za godziny pracy przy pacjencie covidowym sg dla pracownikow mniej
korzystne niz postanowienia zawarte w Poleceniu Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia
2020 r., ktore nie uzalezniaty wysokosci dodatkowego $wiadczenia od czasu pracy
przy pacjencie covidowym i wprost okreslalty wysokos¢ dodatkowego Swiadczenia
przystugujgcego osobie wykonujgcej zawdd medyczny - najpierw  50%
wynagrodzenia zasadniczego nie wiecej niz 10.000 zt miesiecznie, a od 1 listopada
2020 r. 100% miesiecznego wynagrodzenia, nie wiecej niz 15.000 zt miesiecznie;

- 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 4 wrzesnia 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;
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- art. 393 § 1i 2 k.c. wzw. z art. 300 k.p. przez jego niezastosowanie i
przyjecie, iz pozwany mogt ustalic wlasne zasady przyznawania dodatkowego
Swiadczenia w sytuacji, gdy roszczenie powoda o to swiadczenie wynikato miedzy
innymi z umowy zawartej pomiedzy pozwanym, a Narodowym Funduszem Zdrowia
z dnia 21 pazdziernika 2020 r. (z p6zn. zm.), ktdra wprost okreslata wysoko$¢
dodatkowego Swiadczenia przystugujgcego osobie wykonujgcej zawod medyczny,
najpierw 50% wynagrodzenia zasadniczego nie wiecej niz 10.000 zt miesiecznie, a
od 1 listopada 2020 r. 100% miesiecznego wynagrodzenia, nie wiecej niz 15.000 zt
miesiecznie.

Wobec przedstawionych zarzutow skarzgcy wniést o uchylenie w catoSci
wyroku Sgdu Okregowego i orzeczenie co do istoty sprawy przez zasgdzenie od
pozwanego na rzecz powoda kwoty 11.822,86 zt wraz z odsetkami ustawowymi za
opoznienie liczonymi od dnia 12 maja 2021 r. do dnia zapfaty, ewentualnie o
uchylenie w catosci wyroku Sgdu Okregowego i przekazanie sprawy temu Sgdowi
do ponownego rozpoznania. Ponadto wniost o zasgdzenie od pozwanego na rzecz
powoda kosztow procesu, w tym zastepstwa procesowego, wywotanych wniesieniem
skargi kasacyjnej, wedtug norm przepisanych, jak rowniez nieobcigzanie powoda
kosztami postepowania kasacyjnego w przypadku oddalenia skargi kasacyjne;j.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng pozwany wnidst o jej oddalenie i
zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania kasacyjnego, w
tym kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu kasacyjnym wedtug norm
przypisanych, wzglednie wnidst o nieobcigzanie strony pozwanej kosztami

postepowania kasacyjnego.

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
Polecenia Ministra Zdrowia oraz umowy miedzy pozwanym Zespotem Opieki
Zdrowotnej w t. a [...] Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
zawartej i bedgcej wykonaniem uprzedniego Polecenia Ministra Zdrowia. Kluczowe

dla sprawy jest rozstrzygniecie, czy powyzsze akty stanowi¢ mogg zrodto
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dochodzonych przez powoda M. S. roszczen pienieznych. Nie ulega watpliwosci, ze
Sady obu instancji uznaty Polecenie Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia 2020 r. za Zrodto
prawa pracy - w rozumieniu art. 9 § 1 k.p. — nie przeprowadzajgc jednak stosowne;j
analizy charakteru prawnego $wiadczenia wprowadzonego tym Poleceniem.
Tymczasem wyktadnia przepisu art. 9 § 1 k.p., orzecznictwa Sgdu Najwyzszego,
wypowiedzi doktryny i nauki prawa pracy, a takze tekstu Polecenia Ministra Zdrowia
z 4 wrzesnia 2020 r., w brzmieniu ustalonym Poleceniem Ministra Zdrowia z 1
listopada 2020 r., nie uzasadniajg twierdzenia, ze Polecenie to jest zrédtem prawa
pracy w rozumieniu art. 9 § 1 k.p., ksztattujgcym tres¢ stosunku pracy powoda i
pozwanego. Wedtug saddéw polecenie Ministra Zdrowia nie byto zarazem aktem
normatywnym, gdyz nie zawierato norm prawnych o charakterze generalnym,
powszechnie obowigzujgcym, nadajgcym roszczeniowy charakter opisanym w nim
dodatkowym pienieznym $wiadczeniom covidowym, albowiem nie zawierato normy
indywidualno-konkretnej i nie naktadato zobowigzania bezposrednio na
pracodawcoéw zatrudniajgcych lekarzy uprawnionych do otrzymania rzeczonego
dodatku covidowego.

Analize podniesionych przez skarzgcego zarzutow nalezy rozpoczgé od
szczegotowego zbadania roli i znaczenia prawnego wydanego przez Ministra
Zdrowia Polecenia. Warto przypomnie¢, ze Polecenie Ministra Zdrowia, wydane na
podstawie art. 10a ust. 1 ustawy covidowej w zwigzku z art. 42 ustawy z dnia
14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia z uwagi na epidemie 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 Polecenia
Ministra Zdrowia, na podstawie umowy lub porozumienia. Zrédtem finansowania
dodatkdéw na podstawie Polecenia Ministra Zdrowia z 29 kwietnia 2020 r. byt budzet

panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia; na
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podstawie Polecenia Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia 2020 r. (po zmianie z 28 maja
2021 r.) budzet panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia lub Fundusz Przeciwdziatania COVID-19; na podstawie Polecenia
Ministra Zdrowia z 16 listopada 2020 r. — budzet panstwa z czes$ci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia lub Fundusz Przeciwdziatania
COVID-19, a na podstawie Polecenia Ministra Zdrowia z 23 marca 2021 r. Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19 (Informacja o wynikach kontroli Realizacja polecen
Ministra Zdrowia w sprawie dodatkowych swiadczen pienieznych przyznawanych w
zwigzku z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Warszawa 2023, s. 127).
Trzeba podkresli¢, ze beneficjentami swiadczenia miaty by¢é 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 Ministra Zdrowia w zaden sposob nie dookreslato kregu
uprawnionych do swiadczenia przez odniesienie sie do formy prawnej ich wspétpracy
ze sSwiadczeniodawcami. W 2zwigzku z powyzszym nalezy zauwazy¢, ze
wykonywanie zawodu medycznego moze odbywac sie w réznych formach prawnych,
zarébwno zatrudnienia, w tym pracowniczego, jak i prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (jednoosobowo lub w formie spétki cywilnej, spofki 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). Zasadniczo kwestia formy wspotpracy
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 srodkéw publicznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2024 r., poz. 146)
wskazuje, ze okresla ona, miedzy innymi: 1) rodzaj i zakres udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej; 2) warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej; 3) wykaz
podwykonawcéw oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne, okreslone
w odrebnych przepisach; 4) zasady rozliczen miedzy Funduszem a

Swiadczeniodawcami; 5) kwote zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy.
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Podwykonawcy sg istotni z punktu widzenia ustawowych wymagan dotyczacych
warunkéw udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Trzeba bowiem podkresli¢, ze
wykazy sSwiadczen gwarantowanych, zamieszczone w ,rozporzgdzeniach
koszykowych”, okreslajg nie tylko Swiadczenia gwarantowane oraz poziom lub
spos6b ich finansowania, ale takze warunki realizacji danego $wiadczenia
gwarantowanego, z uwzglednieniem personelu medycznego oraz wyposazenia w
sprzet i aparature medyczng, majgc na uwadze koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej
jakosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz wilasciwego zabezpieczenia tych
Swiadczen (art. 31d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej - wyroki Naczelnego
Sadu Administracyjnego z: 11 grudnia 2019 r., Il GSK 984/19; 27 sierpnia 2020 r.,
I GSK 232/20). Warunki wspofpracy tego personelu ze s$wiadczeniodawcyg, w
szczegolnosci czy jest to zatrudnienie, w tym pracownicze, czy umowa o udzielenie
zamowienia na udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych (art. 26
ustawy o dziatalno$ci leczniczej; K. Patka (w:) Dziatalnos¢ lecznicza, Organizacja
systemu ochrona zdrowia, System Prawa Medycznego tom 3, red. D. Bach-Golecka
2020) jako umowa gospodarcza obustronnie profesjonalna lub zatrudnieniowa (D.E.
Lach, Wybrane zagadnienia dotyczgce udzielania zamoéwien na $wiadczenia
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 wspétpracy,
uwzgledniajgc uwarunkowania szczegolnego rynku pracy pracownikéw medycznych,
rzutujgce na poziom wynagrodzen i kosztow zwigzanych z okreslong formg
wspotpracy (uchwata z 19 marca 2019 r., Il CZP 80/18, OSNC 2019 nr 7-8, poz. 72).

Ratownik medyczny nalezy do osob wykonujgcych zawod medyczny (wyrok
Sadu Najwyzszego z 7 marca 2013 r., | PK 188/12, OSNP 2013 nr 23-24, poz. 278).
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 wykonywaé¢ 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
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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 regulaciji.
Nie wszyscy ratownicy medyczni byli i sg pracownikami, niemniej ich status
zatrudnieniowy nie miat znaczenia z perspektywy analizowanego Polecenia Ministra
Zdrowia. Niezaleznie od formy wspotpracy z pozwanym szpitalem ratownicy
medyczni  niewatpliwie byli osobami  wykonujgcymi zawdd medyczny,
uczestniczgcymi w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i majgcymi bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Nalezy
w zwigzku z powyzszym uznacC, ze Polecenie Ministra Zdrowia dotyczyto
dodatkowego Swiadczenia pienieznego dla wszystkich oséb spetniajgcych okreslone
w nim warunki, bez wzgledu na forme ich wspotpracy ze wskazanymi w Poleceniu
Ministra Zdrowia podmiotami. W Poleceniu Ministra Zdrowia kwestia formy
wspotpracy pojawia sie dwukrotnie. Po pierwsze, w kontek$cie zgody na
przekazywanie przez podmiot leczniczy Narodowemu Funduszowi Zdrowia i
Ministrowi Zdrowia danych o wynagrodzeniu poszczegodlnych osob i ich
przetwarzanie (pkt 2 Zatgcznika do Polecenia Ministra Zdrowia), przy czym
jednoznacznie wskazano, ze przekazanie stosownych informaciji i zgéd odbywa sie
,W celu ustalenia wysokosci dodatkowego Swiadczenia i przekazania srodkow
finansowych na jego wypfate”. Po drugie zas, w celu ustalenia ,fgcznej kwoty
niezbednej do zapewnienia sSwiadczen dodatkowych dla wszystkich oso6b
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 Ministra Zdrowia).

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. Celem rozstrzygniecia w tym zakresie nalezy odnies¢ sie do charakteru

prawnego Polecenia Ministra Zdrowia.
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Wbrew stanowisku Sgdow obydwu instancji oraz skarzgcego, Polecenie
Ministra Zdrowia nie stanowi zrédta 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 aktdw wykonawczych, okre$lajgce prawa i
obowigzki pracownikow i pracodawcéw, a takze postanowienia uktadow zbiorowych
pracy i innych opartych na ustawie porozumien zbiorowych, regulaminéw i statutéw
okreslajgcych prawa i obowigzki stron stosunku pracy. Artykut 9 § 1 k.p. statuuje
legalng definicje prawa pracy przez wyliczenie jego zrodet (J. Stelina (w:) A. Sobczyk
(red.), Kodeks pracy. Komentarz, Warszawa 2023, art. 9). Zgodnie ze sformutowang
w nim dyrektywg, przymiot ten posiadajg akty ponadindywidualne, ktére okreslajg
prawa i obowigzki pracownikéw i pracodawcow. 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, Warszawa 2022,
art. 9 k.p., pkt 1.1). Przedmiotowego Polecenia Ministra Zdrowia nie mozna uznac za
akt wykonawczy o charakterze podustawowym, wyrazajgcy normy o charakterze
ponadindywidualnym.

Wyrazone w orzeczeniach Sgdu pierwszej i drugiej instancji stanowisko, ze
Polecenie Ministra Zdrowia jest zrédtem prawa pracy, nie znajduje uzasadnienia w
przywotanej w pisemnych motywach zaskarzonego wyroku wypowiedzi K.W. Barana.
Komentator stwierdza w niej (art. 9 k.p., pkt 3.3), ze ,Do zrédet 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 Ministrow oraz zarzgdzen premiera i ministrow
moga nosi¢ inne nazwy. Adresowane sg one wytgcznie do jednostek organizacyjnych
podlegtych organowi wydajgcemu”. Z przytoczonej wypowiedzi K.W. 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 osob zatrudnionych
w administracji. Tymczasem z ustalen faktycznych niniejszej sprawy wynika, ze
powdd w okresie objetym Zzgdaniem pozwu nie byt pracownikiem jednostki

administracji podlegtej ministrowi wydajgcemu Polecenie. M. S. byt zatrudniony przez
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Zespot Opieki Zdrowotnej w L. - podmiot leczniczy bedgcy samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, majgcym osobowosc¢ prawng, dziatajgcym na podstawie
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktérego organem zatozycielskim jest Samorzad
Wojewddztwa [...] (informacja opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej).
Powotana przez Sad pierwszej instancji wypowiedz przedstawiciela doktryny na
temat otwartego katalogu zrédet prawa pracy zostata przytoczona niedoktadnie, a
nadto jest nieadekwatna do okolicznosci faktycznych tej sprawy.

Na uwage zastuguje w tym kontekscie, ze Polecenie Ministra Zdrowia z dnia
4 wrzesnia 2020 r. zostato wydane na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy covidowe;.
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 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 samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, zapewniajgc srodki na pokrycie wydatkéw zwigzanych z
wykonaniem tego obowigzku. Natomiast Polecenie Ministra Zdrowia z dnia
1 listopada 2020 r. wydano w oparciu o art. 42 ustawy zmieniajgcej ustawe covidowa.
Z art. 10a ust. 1 ustawy covidowej stosowanym w zwigzku z art. 42 ustawy
zmieniajgcej nie wynika, ze dziatanie ministra witasciwego do spraw zdrowia
(podmiotu uprawnionego na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy covidowej) mogto
polegaé na natozeniu obowigzku na osobe prawng - samodzielny publiczny zakfad
opieki zdrowotnej utworzony przez jednostke samorzadu terytorialnego (podmiot,
ktéry nie jest jednostkg organizacyjng podlegtg Ministrowi Zdrowia) wzgledem
zatrudnianych przez nig pracownikow. Wniosek przeciwny kolidowatby
z charakterem prawnym aktu wewnetrznego, o ktérym w art. 93 Konstytucji RP, a
wiec aktu o charakterze wewnetrznym obowigzujgcego tylko jednostki organizacje
podlegte wydajgcemu go organowi, ktory to akt nie moze stanowié podstawy decyzji
wobec obywateli, oséb prawnych oraz innych podmiotow. Rolg art. 93 ust. 2 zdanie
2 Konstytucji RP jest zagwarantowanie, ze akty prawa wewnetrznego nie tylko bedg
adresowane wylgcznie do jednostek organizacyjnie podlegtych organowi
wydajgcemu akt, lecz rowniez, ze nie bedg w sposob chocby posredni wptywaty na

sytuacje prawng, w tym treS$¢ praw czy obowigzkéw podmiotéw niepodlegajgcych
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organizacyjnie takiemu organowi (M. Wigcek (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.),
Konstytucja RP. Tom Il. Komentarz do art. 87-243, Warszawa 2016, art. 93 wraz z
powotang literaturg). Polecenie Ministra Zdrowia nie bylo wszak aktem
wykonawczym w rozumieniu art. 9 § 1 k.p., ksztattujgcym tresc¢ 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 warunkow pracy
i ptacy. Zasada ta podkresla autonomicznos¢ decyzji stron stosunku pracy co do
nawigzania i ksztattowania tresci tegoz stosunku prawnego.

Wskazane w pisemnych motywach zaskarzonego wyroku orzeczenia Sadu
Najwyzszego rowniez nie uzasadniajg tezy, ze Polecenie Ministra Zdrowia jest
zrédtem prawa pracy. Wyroki Sgdu Najwyzszego z: 23 pazdziernika 2006 r., || PK
28/06 (OSNP 2007 nr 23-24, poz. 345) i 9 czerwca 2008 r., Il PK 328/07 (OSNP 2009
nr 21-22, poz. 277) dotyczyly roszczen pracownika zatrudnionego w panstwowe;
jednostce sfery budzetowej, ktérego warunki wynagrodzenia ksztaltowane byty
zgodnie z mechanizmem przewidzianym w art. 772 k.p. Zakres zastosowania tego
przepisu, odpowiednio aktow wykonawczych wydanych na jego podstawie (co do
zasady — rozporzadzen, wyjgtkowo =zarzadzen) odnosi sie do warunkéw
wynagradzania za prace i przyznawania innych swiadczenh zwigzanych z pracg dla
pracownikow zatrudnionych w panstwowych jednostkach sfery budzetowej. Powdéd
nie byt takim pracownikiem. Nie mozna przy tym zapominag, ze art. 772 k.p. stanowi
odstepstwo od zasady wyrazonej w art. 77! 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. zrédto prawa
pracy. Zgodnie z art. 18% § 2 k.p. wynagrodzenie obejmuje wszystkie sktadniki
wynagrodzenia, bez wzgledu na ich nazwe i charakter, a takze inne Swiadczenia
zwigzane z pracg, przyznawane pracownikom w formie pienieznej lub w innej formie
niz pieniezna (K. Walczak (w:) K. Walczak (red.), Kodeks pracy. Komentarz.
Warszawa 2025, art. 771). Tymczasowo, to jest do momentu objecia pracownikéw
uktadem zbiorowym pracy, warunki wynagradzania za prace i przyznawania innych
Swiadczen zwigzanych z pracg okresla: 1) w przypadku pracodawcow niebedacych

jednostkami sfery budzetowej, zatrudniajgcymi co do zasady co najmniej 50
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pracownikéw — regulamin wynagradzania ustalany przez pracodawce (art. 772 k.p.);
2) w przypadku pracodawcéw bedgcych jednostkami sfery budzetowej — co do
zasady rozporzagdzenie ministra wtasciwego do spraw pracy wydane na wniosek
wiasciwego ministra (art. 772 k.p.). Ustawodawca nie réznicuje zatem pracodawcow,
lecz umozliwia im i samym pracownikom wybor odpowiedniego dla nich instrumentu
prawnego. Zatem reguluje ich sytuacje w taki sam sposob, a zastosowanie
odpowiedniego instrumentu prawnego =zalezy od stron dialogu spotecznego.
Z przywotanych przepiséw wynika, ze w odniesieniu do pracodawcow niebedgcych
jednostkami sfery budzetowej, przy ustalaniu warunkdéw wynagradzania za prace i
przyznawania innych swiadczenh zwigzanych z pracg uczestniczg bezposrednio lub
posrednio (przez swoich przedstawicieli) pracodawca oraz pracownicy, ktérzy bedg
stosowa¢ dany akt (uktad zbiorowy pracy, regulamin wynagradzania). W tym
przejawia sie cecha autonomicznosci Zrodet prawa pracy niebedgcych
powszechnymi zrédtami prawa. O ile zrédta prawa w znaczeniu konstytucyjnym
pochodzg od organéw panstwa — sg przez nie tworzone lub uznane — o tyle
autonomiczne zrodta prawa pracy sg tworzone z udziatem podmiotow, 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, Warszawa 2022, rozdziat | pkt 5; D.E. Lach, Wybrane zagadnienia
dotyczace udzielania zamowien na swiadczenia zdrowotne (w:) T. Kuczynski, A.
Jabtonski (red.) Prawo pracy i prawo zabezpieczenia spotecznego. Ksiega
Jubileuszowa Profesora Zdzistawa Kubota, Wroctaw 2018, s. 321). Uwzgledniajgc
charakter pozwanego (osoba prawna niebedacg jednostkg sfery budzetowej),
Polecenie Ministra Zdrowia nie spetnia kryteriow autonomicznego zrédta prawa pracy
ksztattujgcego tresc¢ stosunku pracy powoda i pozwanego. Zarbwno pozwany, jak i
powdd — bezposrednio czy posrednio przez swoich przedstawicieli - nie uczestniczyli
w tworzeniu Polecenia Ministra Zdrowia. Organ wydajgcy Polecenie nie byt
pracodawcg powoda. Jednoczesnie nie ustalono, aby miat on upowaznienie do
dziatania w imieniu pozwanego w zakresie dotyczgcym czynnosci z zakresu prawa
pracy. Tym samym nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem Sgdu Rejonowego,
przyjetym nastepnie przez Sad Okregowy, ze w okolicznosciach faktycznych tej

sprawy Polecenie Ministra Zdrowia, jakkolwiek nie stanowi zrodta prawa
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powszechnie obowigzujgcego, to traktowac je mozna jako autonomiczne Zzrodio
prawa pracy. Jezeli chodzi o powotany w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia
wyrok Sgdu Najwyzszego z 11 czerwca 1997 r. (I 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 spofki 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 Ministra Zdrowia 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 spos6b posredni - stron stosunku pracy) nie
uzasadniajg zakwalifikowania Polecenia Ministra Zdrowia jako statutu bedgcego
zrédtem prawa pracy dla stosunku pracy istniejgcego miedzy pozwanym a powodem.

Sad drugiej instancji zasadnie przywotuje stanowisko wyrazone w doktrynie (J.
Frackowiak, Orzecznictwo i doktryna jako zrodito prawa prywatnego, Acta
Universitatis Wratislaviensis No 3828, Przeglad Prawa i Administracji CXIl, Wroctaw
2018, s. 50 wraz z przywotanym orzecznictwem w opracowaniu), ze Sgd rozpoznajgc
sprawe, winien bowiem ustaliC jaki przepis ma zastosowanie w sprawie i
jednoczesnie w jaki sposéb nalezy rozumiec¢ tenze przepis, a co za tym idzie, jak
wptynie on na ksztalt danego stosunku prawnego, a takze, jak nalezy rozumiec
postanowienia umowy, ktdra powotata do zycia i uksztattowata dany stosunek prawny.
Tezy jednak, ze Polecenie Ministra Zdrowia jest zrédtem prawa pracy, nie uzasadnia
réwniez wyrok Sgdu Najwyzszego z 22 wrzesnia 2021 r. (Il PSKP 33/21, OSNP 2022
nr 6, poz. 55). W orzeczeniu tym Sad Najwyzszy stwierdzit, ze zroédtem praw, jak i
obowigzkéw pracowniczych moze by¢ zwyczaj zaktadowy. Przywotane stanowisko
Sadu Najwyzszego nie wigzato sie jednak z wykfadnig art. 9 § 1 k.p. Ponadto,
orzeczenie to nie jest adekwatne do okoliczno$ci 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
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zasad finansowania Swiadczenia dodatkowego, o ktorym mowa w Poleceniu Ministra
Zdrowia, 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 medycznej
najbardziej istotnej z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19” (uzasadnienie
Polecenia Ministra Zdrowia). W zwigzku z tg konstatacjg, 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 Srodkow finansowych wymienionym
w Poleceniu Ministra Zdrowia podmiotom leczniczym oraz 2) zobowigzanie tych
podmiotéw leczniczych do okreslonych dziatan, to jest do zarbwno wyptaty osobom
spetniajgcym wskazane w Poleceniu warunki dodatkowego swiadczenia ze Srodkéw
finansowych przekazanych na ten cel przez dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci ustalonej wedtug
zasad okreslonych w Poleceniu, na podstawie umowy lub porozumienia, jak rowniez
poddania sie kontroli w zakresie realizacji zobowigzania wyptaty dodatkowego
Swiadczenia z przekazanych srodkow finansowych oraz zwrotu srodkow
finansowych w sytuacjach okreslonych w Poleceniu (Zatgcznik do Polecenia Ministra
Zdrowia okreslajgcy zasady przekazania srodkéw finansowych). Analiza tresci
Polecenia uzasadnia konkluzje, ze nie stanowito ono 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 dziatann Narodowego Funduszu Zdrowia podjetych
w wykonaniu Polecenia. Ponadto, w tresci Polecenia Ministra Zdrowia mowa o
wyptacie dodatkowego swiadczenia ,na podstawie umowy lub porozumienia”, z
czego mozna wnioskowac, ze czynnoscig poprzedzajgcg wyptate dodatkowego
Swiadczenia miato by¢ wyrazanie przez podmiot leczniczy zgody w ramach zawarcia
umowy lub porozumienia, a ani Polecenie, ani zawarta w jego wykonaniu umowa nie
stanowity zrodta prawa pracy, modyfikujgcego tres¢ stosunku pracy pomiedzy
powodem a pozwanym. Stuzgca realizacji Polecenia umowa zobowigzywata

pozwanego do okreslonego $wiadczenia — wyptaty uprawnionym osobom
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,dodatkowego swiadczenia”, nie dajgc mu wszakze prawa do modyfikowania tego
obowigzku, w tym zwlaszcza do samodzielnego ustalania wysokosci
przedmiotowego ,dodatkowego $wiadczenia” np. poprzez powigzanie go z czasem
wypetniania okreslonych zadan.

W Swietle zaprezentowanych rozwazan nie mozna Polecenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 wrzesnia 2020 r. traktowac¢ jako aktu wyrazajgcego norme wzorcowa,
wzgledem ktérej nalezy oceniac tre$¢ 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 Zdrowia — jako aktem
wewnetrznym, naktadajgcym okreslone zobowigzanie na Narodowy Fundusz
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 Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia ze Zespotem Opieki Zdrowotnej w £.. umowg pozwany nie zostat
ani 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 - a nie finansowania
osobom spetniajgcym - okreslone w Poleceniu Ministra Zdrowia, a nastepnie w
umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia - przestanki swiadczenia w wysokosci
wskazanej w Poleceniu.

Okoliczno$¢, ze w Poleceniu Ministra Zdrowia 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 przesadzac o charakterze prawnym tego swiadczenia.
Po pierwsze, trzeba zauwazy¢, ze stosowny obowigzek podmiotu zatrudniajgcego
dotyczy takze pozapracowniczych form zatrudnienia: wszelkich umoéw o Swiadczenie
ustug (,kontraktow”), do ktérych na mocy art. 750 k.c. stosuje sie przepisy o zleceniu.
Po drugie — co 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. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze w
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Poleceniu Ministra Zdrowia przewidziano szczegolne swiadczenie, finansowane ze
Srodkow publicznych, adresowane do zakreslonego w Poleceniu kregu podmiotéw,
bez wzgledu na ich status zatrudnieniowy. Jego ekstraordynaryjny charakter i
przeznaczenie podkreslono w uzasadnieniu Polecenia Ministra Zdrowia, wskazujgc,
ze niniejsze polecenie ma na celu uatrakcyjnienie warunkéw zatrudnienia oséb
uczestniczgcych w udzielaniu Swiadczen w szpitalach przeznaczonych dla pacjentéw
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. Na marginesie zasadniczych rozwazan faktem jest, ze
na poczatku pandemii w sytuaciji, gdy jeszcze nie byty dostepne szczepionki (nie jest
rzeczg Sadu Najwyzszego dokonywanie oceny w tym miejscu i przedmiotowym
zakresie), istniato wyzwanie zwigzane z zapewnieniem wtasciwej obsady oddziatow
i jednostek covidowych w szpitalu. W obawie o witasne zdrowie, a nawet zycie,
niektérzy pracownicy medyczni odmawiali pracy na tych oddziatach. Chodzito zatem
o uhonorowanie wysitkébw ,kadry medycznej” w celu utrzymania wydolnosci
przecigzonego w okresie pandemii systemu opieki zdrowotne;.

Jak wynika z dokonanych przez Sady obu instancji ustalen faktycznych, w
wykonaniu Polecenia Ministra Zdrowia — naktadajgcego na Narodowy Fundusz
Zdrowia obowigzek ,przekazania (...) s$rodkéw finansowych” — w dniu 21
pazdziernika 2020 r. miedzy [...] Oddziatem Wojewddzkim NFZ a Zespotem Opieki
Zdrowotnej w L. zostata zawarta umowa, na mocy ktérej Narodowy Fundusz Zdrowia
zobowigzat sie do przekazywania pozwanemu srodkéw zapewniajgcych mozliwo$é
wyptaty dodatkowych swiadczen pienieznych, natomiast pozwany zobowigzat sie w
badanym zakresie do comiesiecznego wyptacania dodatkowego s$wiadczenia
pienieznego osobom wykonujgcym zawod medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i majgcym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Zatem kazdemu medykowi udzielajgcemu
Swiadczen zdrowotnych szpitala Il lub Ill poziomu zabezpieczenia nalezato sie w tym
przedmiocie dodatkowe swiadczenie nieobwarowane zadnymi innymi warunkami, o
ile pracownik miat bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, co wigzato sie z koniecznoécig ustalenia przez Sad, ze

powod w spornym okresie pracowat z narazeniem na zakazenie wirusem covid.
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W zwigzku z poleceniem Ministra Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia zawart z
pozwanym dnia 21 pazdziernika 2020 r. umowe, ktora regulowata kwestie wyptaty
dodatkowych swiadczen. Umowa ta w swojej tresci powielata postanowienia
znajdujgce sie w tresci polecenia. W zwigzku z nowelizacjg polecenia Ministra
Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r., w dniu 19 listopada 2020 r. podpisano aneks do
umowy, ktory w catosci uwzgledniat zmiany zawarte w nowelizacji polecenia.
Nalezy przy tym uznac, ze to, iz wyptate przedmiotowego sSwiadczenia
powierzono wskazanym w Poleceniu Ministra Zdrowia podmiotom - w
okolicznosciach sprawy pracodawcy powoda - nie wptywa na ocene jego charakteru
prawnego, w szczegolnosci nie upowaznia do zakwalifikowania go do kategorii
Swiadczen ze stosunku pracy. Z jednej strony ani Polecenie Ministra Zdrowia, ani
zawarta w jego wykonaniu umowa nie stanowity zrodta prawa pracy modyfikujgcego
tre§¢ stosunku pracy miedzy powodem M. S. a pozwanym Zespotem Opieki
Zdrowotnej w t., z drugiej zas natozenie na pracodawce obowigzku wypfacania
okreslonego $wiadczenia nie oznacza, ze ma on w tym zakresie obowigzek lub
kompetencje zmodyfikowania tresci stosunku pracy. Trzeba w tym widzie¢ raczej
powierzenie podmiotowi niepublicznemu (niebedgcemu podmiotem wtadzy
publicznej) wykonania okredlonych zadan publicznych, co jest czesto stosowang
praktykg w odniesieniu do naktadania na podmioty zatrudniajgce rozmaitych
obowigzkdédw z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Pomijajagc nawet rozliczne
techniczne obowigzki ptatnika dotyczgce zgtaszania do ubezpieczenh i optacania
skfadek, trzeba podkresli¢, ze mozliwe jest takze natozenie obowigzku wyptaty
okreslonych swiadczen, niemajgcych jednak charakteru swiadczen ze stosunku
pracy. W tym kontekscie nalezy przede wszystkim wskazac¢ na inny przyktad w
postaci obowigzku wyptaty zasitkbw z ubezpieczenia chorobowego, natozony na
pracodawce - ptatnika zgtaszajgcego do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20
ubezpieczonych (art. 61 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa). Wyptata zasitkéw chorobowych przez ptatnika sktadek ma charakter
wytgcznie techniczny (K. Stopka (w:) Swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz, Warszawa 2022,

komentarz do art. 61, pkt 2). Ptatnicy wyptacajg zasitki nie ze swoich srodkow, ale ze



| PSKP 4/25 45

Srodkéw funduszu chorobowego, rozliczajgc sie z ZUS sktadkami. Nie ma
watpliwosci, ze tak tez wyptacane przez pracodawce zasitki nie stajg sie
Swiadczeniami ze stosunku pracy.

Wyktadnia prawa to ogot czynnosci poznawczych zmierzajgcych do ustalenia
wiasciwego sensu przepiséw prawnych, zatem stosowanie prawa poprzedza
ustalenie obowigzujgcych przepisow i ich sensu oraz ustalenie faktow, ktére majg
znaczenie dla okreslenia konsekwencji prawnych, a nastepnie poréwnanie tresci
norm z ustalonymi faktami i stwierdzenie ich odpowiedniosci. Skoro wyptacane przez
pracodawce zasitki nie stajg sie $wiadczeniami ze stosunku pracy, tak i
przedmiotowe ,dodatkowe Swiadczenia”, 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 srodkéw publicznych, a nie
wiasnych) podmiotom spetniajgcym warunki do nabycia tego szczegodlnego
Swiadczenia (ktore zostaty okreslone w Porozumieniu) oraz uiszczenia ewentualnych,
koniecznych danin publicznych. Okolicznos¢, ze $wiadczenie to wyptacat
pracodawca, nie zmienita jego charakteru prawnego: sui generis Swiadczenia dla
okreslonej grupy o0sob wykonujgcych zawod medyczny, wprowadzonego w
szczegolnych uwarunkowaniach epidemii COVID-19. Analiza tekstu polecenia w
zadnym razie nie uzasadnia tezy, ze jest to akt okreslajgcy prawa i obowigzki
pracownika i pracodawcy.

Odnosnie do kwestii dopuszczalnosci modyfikowania przez pozwanego
pracodawce wysokosci ,dodatkowego swiadczenia” warto zauwazyc¢, ze wysokos¢
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 Ministra Zdrowia, jak i w umowie
nie przewidziano mechanizmu ksztattujgcego wysokosci swiadczenia w zaleznosci
od wymiaru czasu pracy wykonywanej w okreslonych warunkach. Brak takze
wyraznie wyartykutowanej kompetencji dla podmiotu zobowigzanego do wyptaty
,dodatkowego swiadczenia” do rdéznicowania jego wysokosci w zwigzku z

uwarunkowaniami wystepujgcymi w tym podmiocie.
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Nie ma ponadto powodu, aby — wbrew tresci Polecenia Ministra Zdrowia i
umowy — stosowng kompetencije domniemywaC w oparciu o argumenty
aksjologiczne. W analizowanej sprawie siegniecie do wyktadni funkcjonalnej mozliwe
jest tylko w sytuacji jezykowej wieloznacznosci przepisu, a ta w tym wypadku nie
wystepuje. Dla odczytania intencji legislatora pomocne moze by¢ uzasadnienie
projektu ustawy, stenogramy 2z posiedzen Komisji, ktore pracowaty nad
przedtozonym projektem. Poza tym problematyczne moze by¢ ustalenie motywacji
prawodawcy w zwigzku z przywotanymi okolicznosciami. 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 widzie¢ interpretator (S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii prawa,
Poznan 2001, s. 166-168). Zasadzie pierwszenstwa wyktadni jezykowej oraz
pomochniczosci wykfadni systemowej i funkcjonalnej mozna nada¢ w okoliczno$ciach
analizowanej sprawy nastepujgcg formute: interpretator powinien opiera¢ sie na
rezultatach wyktadni jezykowej i dopiero gdy ta prowadzi do niedajgcych sie usungc¢
watpliwosci korzystac z wyktadni systemowej, a jezeli rowniez wykfadnia systemowa
nie doprowadza do usuniecia watpliwosci interpretacyjnych, mozna postuzy¢ sie
wyktadnig funkcjonalng (L. Morawski, Zasady wyktadni prawa, Torun 2006, s. 68 in.).

W tym kontekscie wypada przypomnieé, ze w uzasadnieniu Polecenia Ministra
Zdrowia wskazano, iz przedmiotowe $wiadczenie ma na celu ,uatrakcyjnienie
warunkéw zatrudnienia oséb uczestniczgcych w udzielaniu swiadczen w szpitalach
przeznaczonych dla pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-
2, co przyczyni sie do utrzymania stanu liczbowego kadry medycznej najbardziej
istotnej z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19”. Nie mozna zapomina¢, ze
chodzito o sytuacje bardzo dynamiczng, skutkujgcg przecigzeniem systemu i
pracujgcych w nim osob. Wprowadzenie wymogu wstecznej weryfikaciji ilosci godzin
pracy w okreslonych warunkach implikowatoby dodatkowe obcigzenie
administracyjne, a podmioty lecznicze, zwtaszcza szpitale i jednostki zajmujgce sie
ratownictwem medycznym, musiaty rozwigza¢ problem opieki nad pacjentami
zarazonymi lub podejrzanymi o zakazenie koronawirusem. Obnizanie wysoko$ci
Swiadczenia, na przyktad w zwigzku z — niezaleznym od danej osoby -

przenoszeniem miedzy oddziatami danego szpitala, nie stuzytoby realizacji tego celu.
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Przyjete w Poleceniu Ministra Zdrowia rozwigzanie tym samym te, w ktorym
wysokos¢ Swiadczenia jest zryczattowana i nie zalezy od liczby godzin pracy w
okreslonych warunkach, mozna — zaleznie od przyjetych zatozen — ocenia¢ zaréwno
jako swoisty btad, wymagajgcy korekty za pomocg zasady proporcjonalnosci (tak
uznat Sad pierwszej i drugiej instancji). Mozna jednak — w szczegdlnych
okolicznosciach pandemii — uznac, ze proporcjonalna modyfikacja wysokosci
Swiadczenia stataby w sprzecznosci z jego celem, jednoznacznie wyartykutowanym
w Poleceniu Ministra Zdrowia. Wobec mozliwosci konstruowania odmiennych ocen
odnosnie do uksztattowania przedmiotowego $wiadczenia odwotywanie sie do
argumentacji funkcjonalnej, zwlaszcza w opozycji do jednoznacznego brzmienia
Polecenia Ministra Zdrowia i realizujgcej je umowy, nie wydaje sie zasadne. Suma
powyzszych rozwazan prowadzi do wniosku, ze stuzgca realizacji Polecenia Ministra
Zdrowia umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia zobowigzywata pozwany szpital
do spetnienia okreslonego Swiadczenia (wyptaty uprawnionym osobom
,dodatkowego swiadczenia”), nie dajgc mu prawa do modyfikowania tego obowigzku,
w tym zwtaszcza do samodzielnego ustalania wysokosci przedmiotowego
,2dodatkowego swiadczenia”, 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 $wiadczenia.
W sprawie wskazywano w tym aspekcie na konieczno$¢ uwzglednienia regulacji
zaktadowej (porozumienia z dnia 7 maja 2020 r. zawartego miedzy Organizacjami
Zwigzkowymi dziatajgcymi przy Zespole Opieki Zdrowotnej w . a pozwanym) oraz
generalnie regut dotyczgcych ksztattowania wysokosci wynagrodzenia, przede
wszystkim zasady ekwiwalentnosci z art. 78 § 1 k.p. oraz prawa do dyferencjac;ji
wynagrodzenia w oparciu o zdefiniowane, usprawiedliwione i obiektywne kryteria.
Majgc na uwadze zaprezentowane wyzej konkluzje na temat prawego
charakteru spornego ,dodatkowego swiadczenia”, pozwalajgcych na jednoznaczne
stwierdzenie, ze nie moze by¢ ono zakwalifikowane jako swiadczenie ze stosunku
pracy, w konsekwencji trzeba uznaé, ze nie jest dopuszczalne réznicowanie jego
wysokosci na podstawie przepiséw prawa pracy, czy to zaktadowego, czy rangi
ustawowej. Odnoszgc sie wprost do zarzutdow skargi kasacyjnej, mozna zatem

przyja¢, ze pozwany W okresie objetym pozwem nie byt uprawniony do
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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 0 porozumienie z dnia 7 maja
2020 r. zawarte przez Zespot Opieki Zdrowotnej w L. z dziatajgcym w nim
organizacjami zwigzkowymi. Porozumienie to nie znajdowato zastosowania do
przedmiotowego swiadczenia, niebedgcego $wiadczeniem 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 wysoko$ci wynagrodzenia, nie znajduje zastosowania do
przedmiotowego ,dodatkowego swiadczenia”, gdyz nie stanowito ono elementu
wynagrodzenia w rozumieniu tego przepisu, ale sui generis swiadczenie dla oséb
wykonujgcych zawdéd medyczny w okresSlonych okolicznosciach faktycznych
(pandemii COVID-19).

Sad pierwszej instancji przyjat, ze wyptacane ,dodatki covidowe” sg
skladnikami wynagrodzenia za prace, a Sad drugiej instancji podkreslit, ze
przywotana regulacja polecenia Ministra Zdrowia nie wytgcza po pierwsze, w zadnym
razie mozliwosci, by pracodawca zweryfikowat uprawnienie pracownika do
otrzymania dodatku, a po drugie, taka prerogatywa pracodawcy wynika z ogolnych
ustawowych regut prawa pracy, ktére obowigzywaty w niezmodyfikowanej postaci,
naktadajgc na pracodawce obowigzek ustalenia wynagrodzenia w zaktadzie pracy
wedtug kryteribw odpowiadajgcych wymogom art. 78 § 1 k.p. i zasadzie
ekwiwalentnosci: pracy i jej wynagrodzenia, przy jednoczesnym poszanowaniu
ogoblnej zasady rownego traktowania w zatrudnieniu i niedyskryminacji w
wynagrodzeniu wynikajgcej z art. 18%¢ § 1 k.p. Sad Najwyzszy dostrzega, Ze przepis
art. 18% k.p. statuuje prawo pracownikow do jednakowego wynagrodzenia za
jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci oraz zawiera definicje na
potrzeby tego uprawnienia pracowniczego, a mianowicie wynagrodzenia oraz pracy
o jednakowej wartosci. Wynagrodzenie na potrzeby prawa do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci obejmuje
wszystkie sktadniki wynagrodzenia, bez wzgledu na ich nazwe i charakter, a takze

inne swiadczenia zwigzane z pracg, przyznawane pracownikom w formie pienieznej
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lub w innej formie niz pieniezna. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyraznie
zarysowata sie tendencja do szerokiego rozumienia pojecia wynagrodzenia za prace,
w tym uwzgledniania innych swiadczen jako wynagrodzenia za prace. Pojecie
wynagrodzenia za prace stanowi zbiorczg nazwe dla rozmaitych wyptat
dokonywanych przez pracodawce na rzecz pracownika. Kwalifikacji poszczegolnych
wyptat na rzecz pracownika jako posiadajgcych charakter wynagrodzenia za prace
lub pozbawionych takiego charakteru, dokonujg w konkretnych sprawach sady
(wyroki Sgdu Najwyzszego z: 10 pazdziernika 2007 r., Il PK 38/07, Legalis nr 112155;
18 marca 2025 r., [l PSKP 49/24, LEX nr 3847029).

W okolicznosciach sprawy, Sad odwotawczy po uchyleniu wydanego
orzeczenia przez Sad Najwyzszy, winien dokonac catosciowej, a zatem faktycznej i
prawnej, oceny. Jezeli powdd pracowat w podmiocie leczniczym umieszczonym w
stosownym wykazie, wykonujgcym dziatalno$¢ (leczniczg w rodzaju Swiadczenia
szpitalne) wylgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub w ktdérego
wyodrebnionych komoérkach organizacyjnych sg udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, to srodki finansowe
tylko wowczas sg przekazywane - z przeznaczeniem na przyznanie osobom
wykonujgcym zawdd medyczny uczestniczagcym w udzielaniu sSwiadczenh
zdrowotnych i majgcym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-Cov-2 - w postaci dodatkowego $wiadczenia
pienieznego, wyptacanego miesiecznie. W sytuacji, gdy niewtasciwie zostaje
dokonana subsumpcja ustalonych faktow co do zastosowania prawa materialnego
przez Sad pierwszej instancji, to Sad drugiej instancji powinien do tych okolicznosci
ustosunkowac sie.

Reguta ekwiwalentnosci wynagrodzenia nie ma charakteru bezwzglednego i
doznaje wyjatkdéw, co dotyczy przede wszystkim wiasnie rozmaitych dodatkéw do
wynagrodzenia, jako jego sktadnikédw nieobligatoryjnych, dodatkowych i
roszczeniowych. Odnosnie do tychze dodatkéw w literaturze przyjmuje sie, ze:
sktadnik 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

zwiekszony zakres odpowiedzialnosci. Dodatki co do zasady majg charakter staty,



| PSKP 4/25 50

mogg by¢ przyznawane jednak okresowo (P. Prusinowski (w:) Kodeks pracy.
Komentarz. Tom I. Art. 1-93, red. K.W. Baran, Warszawa 2022, komentarz do art. 78).
Podkreslajac, ze dodatki ,,z reguty abstrahujg od ilosci i jakosci wykonywanej pracy”,
warto zauwazy¢, ze zdefiniowany w uzasadnieniu Polecenia Ministra Zdrowia cel
przedmiotowego dodatkowego Swiadczenia niewgtpliwie nawigzuje do opisanego w
cytowanym fragmencie przeznaczenia rozmaitych dodatkéw jako nieekwiwalentnych
sktadnikéw wynagrodzenia, stuzgcych ,docenieniu rodzaju wykonywanej pracy” lub
stanowigcych ,zaptate za szczegdlne utrudnienia”.

Za trafny nalezy uznac takze zarzut kasacyjny naruszenia przez Sad drugiej
instancji art. 393 k.c. Pojawia sie w tym miejscu zagadnienie, czy roszczenie powoda
0 wyrownanie przedmiotowego Swiadczenia miato oparcie w umowie miedzy
Zespotem Opieki Zdrowotnej w L. a [...] Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2020 r., stanowigcej wykonanie Polecenia
Ministra Zdrowia, czy tez pozwany mogt ustalic witasne zasady przyznawania
przewidzianego tg umowg dodatku. Sad drugiej instancji w catosci podzielit
stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze dodatkowe swiadczenie w postaci dodatku
covidowego ma charakter pieniezny, a jego wysokos¢ zostata dookreslona w tresci
umowy zawartej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z pozwanym szpitalem. Zadna
ze stron tej umowy nie byla uprawniona do tego swiadczenia, ktérego spetnienie
nastepowac miato na rzecz oséb wykonujgcych u pozwanego zawod medyczny, co
oznacza, ze przedmiotowa umowa ma charakter umowy zawartej na rzecz osoby
trzeciej (pactum in favorem tertii) w rozumieniu art. 393 § 1 k.c. w zw. z art. 300 k.p.
Nalezy w tym miejscu zauwazyc jednak, ze dla przyjecia konstrukcji porozumienia o
Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej wymagane jest wykazanie, zgodnie z art. 393 §
1 k.c., ze w umowie tgczacej wierzyciela z dtuznikiem dokonane zostato zastrzezenie,
ze dluznik spetni Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej, ktéra moze tego zgdaé
bezposrednio od niego. Chodzi tu o zastrzezenie (zastrzegajgcym jest wierzyciel, a
przyrzekajgcym dtuznik - stosunek pokrycia), bedace wynikiem zgody stron danego
stosunku zobowigzaniowego, obejmujgce ich porozumienie, ze osoba trzecia
nabywa uprawnienie do zgdania spetnienia przyrzeczonego Swiadczenia (pomiedzy
przyrzekajgcym a osobg trzecig - stosunek zaptaty; zastrzegajgcym a osobg trzecig

- stosunek waluty, ktory jest bezposrednig przyczyng tego dodatkowego zastrzezenia
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umownego). Nabycie tego uprawnienia staje sie definitywne po ztozeniu przez osobe
trzecig zastrzegajgcemu lub przyrzekajgcemu oswiadczenia, ze chce z tego
uprawnienia skorzystaé. Swiadczenie, ktére dtuznik powinien spetnié na rzecz osoby
trzeciej, winno by¢ doktadnie oznaczone, poniewaz w potgczeniu z oznaczeniem
sposobu zachowania sie dtuznika pozwala na ustalenie tresci stosunku
zobowigzaniowego (wyrok Sadu Najwyzszego z 4 czerwca 2013 r., Il PK 293/12,
Legalis nr 712221; W. Robaczynski (w:) Kodeks cywilny. Komentarz. Czes¢ ogdina,
red. P. Ksiezak, M. Pyziak-Szafnicka, Warszawa 2014, art. 65). W uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku brak jest jednak ustalen co do okolicznosci zawarcia takiej
umowy, jak rowniez jej tresci. Sad Rejonowy stwierdzit, ze w mys$l 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 zgdac bezposrednio od
dtuznika spetnienia zastrzezonego swiadczenia. Wobec powyzszego powdd moze
domagac sie od pozwanego pracodawcy zaptaty okreslonych kwot tytutem dodatku
covidowego, jesli zasady wyptaty przedmiotowych dodatkéw naruszaty
postanowienia zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy oraz polecenia
Ministra Zdrowia, ktére stanowito podstawe do zawarcia tej umowy.
Tréjpodmiotowq strukture osigga sie w drodze porozumienia stron okreslonej
umowy (umowy podstawowej, gtdwnej), podczas jej zawierania lub dokonywania jej
modyfikacji, albo drogg umowy uzupetniajgcej o ten element tres¢ stosunku
prawnego powstatego z innego zdarzenia (na przyktad deliktu). Skoro umowa na
rzecz osoby trzeciej nie jest wiec samodzielnym kontraktem, lecz zastrzezeniem
umownym uzupetniajgcym treS¢ okreslonego stosunku obligacyjnego, a trescig
zastrzezenia jest zobowigzanie dtuznika, ze spetni swiadczenie na rzecz osoby
trzeciej, to umowa wigze wylgcznie przyrzekajgcego (dtuznika) i zastrzegajgcego
(wierzyciela, przyjemce przyrzeczenia), a osoba trzecia nie jest strong umowy i sens
wigczenia tego podmiotu w strukture zobowigzania wyjasnia stosunek tgczacy jg z
wierzycielem. Jego tres¢ uzasadnia przysporzenie na rzecz osoby trzeciej (A. Kubas,
Umowa na rzecz osoby trzeciej, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Prace prawnicze 1976, z. 78, s. 95in.; A. Olejniczak (w:) Kodeks cywilny. Komentarz.
Tom Ill. Zobowigzania - czes¢ ogdlna, wyd. I, red. A. Kidyba, Warszawa 2014,

komentarz do art. 393 pkt 1). Na potrzeby powyzszej konstrukcji terminem
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,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 ktérej rzecz, w miejsce
wierzyciela, ma zostac spetnione $wiadczenie diuznika. Osoba trzecia nie jest strong
czynnosci prawnej, w ktorej powyzsze zastrzezenie zostaje zawarte, stanowigc
podmiot, ktéremu zgodnie z umowg podstawowag, ktora 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, Warszawa 2024, komentarz do art. 393, pkt 2). Polski ustawodawca o tyle
ograniczyt swobode stron, Zze wykluczyt mozliwos¢ odwofania lub zmiany
zastrzezenia po tym, jak osoba trzecia oswiadczy, ze z niego skorzysta (M. Sobczyk,
Komu przystuguje uprawnienie do odwotania lub zmiany zastrzezenia co do
obowigzku $wiadczenia na rzecz osoby trzeciej? — argumenty historyczne, Studia
luridica Toruniensia 2024, nr 2 s. 310; L. Domanski, Instytucje Kodeksu zobowigzan.
Komentarz teoretyczno-praktyczny. Cze$¢ ogdlna, Warszawa 1936, s. 447).
W wyniku zawarcia umowy na rzecz osoby trzeciej dtuznik ma obowigzek spetié
Swiadczenie na jej rzecz, a nie na rzecz wierzyciela. W ten sposob wykonuje
jednakze obowigzek cigzacy na nim wzgledem wierzyciela (B. Gliniecki (w:) Kodeks
cywilny. Komentarz, wyd. Il, 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 trzecia, ktéra staje sie uczestnikiem stosunku obligacyjnego,
a wykonanie zobowigzania przez dtuznika powoduje umorzenie dwoch zobowigzan
w ramach jednego $wiadczenia (wyrok Sgdu Najwyzszego z 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 $wiadczenia (A. Koch (w:) M. Gutowski (red.), Kodeks cywilny. Tom
[I. Komentarz. Art. 353—-626. Warszawa 2022, art. 393 nb. 4).

Na tym tle warto zauwazyé, ze w przypadku przedmiotowej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia diuznik — Zespdt Opieki Zdrowotnej w L. zostat

zobowigzany do spetnienia okreslonego swiadczenia na rzecz osob wskazanych w
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tej umowie (jej beneficientéw). Swiadczenie pozwanego polegajgce na wyptacie
,dodatkowego Swiadczenia” nie jest jednak swiadczeniem 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 osoéb trzecich w rozumieniu art. 393 k.c. Nalezy jednak miec
na uwadze, ze w analizowanym przypadku chodzi o szczegdlng sytuacje prawna,
odnoszgcg sie do stosunkéw 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 kontek$cie organizowania systemu opieki zdrowotnej —
postuguje sie instrumentarium cywilnoprawnym. Niemniej relacja Narodowego
Funduszu Zdrowia ze sSwiadczeniodawcg nie jest klasycznym stosunkiem
zobowigzaniowym prawa prywatnego. Okolicznosé¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
stosuje instrumentarium cywilnoprawne, nie zmienia ztozonego charakteru prawnego
tej relacji. Majgc na wzgledzie powyzsze, trzeba ponadto wskazacC, ze umowa o
Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej na ogoét stanowi dodatek do innej umowy
(podstawowej), ale moze by¢ takze dodatkiem do stosunku obligacyjnego
powstatego miedzy wierzycielem i dtuznikiem z innego tytutu prawnego (M. Bednarek,
P. Drapata, E. tetowska, Umowy odnoszgce sie do osob trzecich, Warszawa 2005,
§ 4.111.3.). W doktrynie (W. Borysiak: Czynno$¢ prawna jako podstawowe zrédto
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 Sgdu Najwyzszego z 27 kwietnia
2001 r., lll CZP 5/01, OSNC 2001, nr 11, poz. 161; wyroki Sagdu Najwyzszego z: 16
lutego 2005 r., IV CK 541/04, LEX nr 149585 z glosg J. Jonczyka, OSP 2006, nr 1,
s. 3;12 czerwca 2019 r., IV CSK 89/18, LEX nr 2688388) 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 Sgdowy 2005, nr 9, str. 40 i n.), wskazujgc, 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). 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 zaptfaty, a miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a $wiadczeniobiorcg (pacjentem — osobg trzecig) stosunek
waluty. Swiadczeniodawca spetnia wtasne zobowigzanie umowne, jednak z punktu
widzenia stosunku waluty spetnia je na rachunek Narodowego Funduszu Zdrowia.
Fundusz, w zakresie srodkow pochodzgcych ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne, dziata bowiem w imieniu wtasnym, lecz na rzecz ubezpieczonych (art. 97
ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej). Wzgledem umowy zawieranej
miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a podmiotem leczniczym pacjent ma wiec
jedynie status osoby trzeciej — Dbeneficjenta. Nie wyklucza to jednak
odpowiedzialno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za dziatania organizacyjne i
nadzorcze niezgodne z prawem (E. Baginska (w:) W.J. Katner (red.), Prawo
zobowigzan - umowy nienazwane. System Prawa Prywatnego. Tom 9. Wyd. 4,
Warszawa 2023, rozdziat IV. Umowy o swiadczenie ustug).

W Swietle powyzszego mozna stwierdzi¢, ze natozenie obowigzku wyptaty
przedmiotowego ,dodatkowego swiadczenia” w drodze umowy zawartej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze swiadczeniodawcg jest konsekwencjg
uksztattowania relacji prawnych podmiotéw systemu opieki zdrowotnej. Skoro
publicznoprawny system finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej wykorzystuje do
transferu srodkéw pienieznych mechanizmy cywilnoprawne, to nie ma przeszkéd,
aby konstrukcje umowy o Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej — podobnie jak ma to
miejsce odnosnie do kontraktowania swiadczenh opieki zdrowotnej — zastosowac
réwniez w przypadku omawianej umowy (Z. Banaszczyk, Umowy handlowe w prawie
medycznym (w:) M. Stec (red.), Prawo umoéw handlowych. System Prawa
Prywatnego. Tom 5b, Warszawa 2020). Zapewne z tego tez wzgledu taka forma
prawna - umowy lub porozumienia przekazania okreslonym podmiotom leczniczym
srodkdbw z przeznaczeniem na wyptate dodatkowego $Swiadczenia zostata
przewidziana w Poleceniu Ministra Zdrowia. W nastepstwie nalezy uznaé, ze causg

przysporzenia na rzecz osoby trzeciej — osoby wykonujgcej w okreslonych umowag
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okolicznosciach zawod medyczny — jest stosunek obligacyjny miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a tymi osobami, wynikajgcy z Polecenia Ministra Zdrowia.
Podsumowujgc, stuzgca wykonaniu Polecenia Ministra Zdrowia umowa z dnia
21 pazdziernika 2020 r. zawarta miedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w L. a [...]
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia stanowita umowe o
Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej w rozumieniu art. 393 k.c. Pozwany dtuznik byt
zatem obowigzany spetni¢ okreslone w umowie swiadczenie na rzecz powoda jako
osoby trzeciej w wykonaniu obowigzku wierzyciela Narodowego Funduszu Zdrowia.
Okoliczno$¢, ze adresatem Swiadczenia byta osoba trzecia, nie wptywata na tresc
zobowigzania dtuznika. Nie byt on wiec uprawniony do samodzielnego ustalenia
zasad przyznawania przewidzianego tg umowg dodatkowego sSwiadczenia lub
ksztattowania jego wysokosci.

Warto zwréci¢é uwage na jeszcze jedng kwestie, potencjalnie istotng z
perspektywy sytuacji prawnej powoda jako osoby trzeciej zainteresowanej
mozliwoscig dochodzenia przedmiotowego $wiadczenia od pozwanego. Otoz
umowa o swiadczenie na rzecz osoby trzeciej moze wystepowaC w dwoch
wariantach, zaleznych od stron tej umowy, co wynika z dyspozytywnego przepisu
art. 393 § 1 k.c. W doktrynie wyrdznia sie dwa rodzaje umowy na rzecz osoby trzeciej:
1) wiasciwg (uprawniajgcg) umowe na rzecz osoby trzeciej oraz 2) niewlasciwg
(upowazniajgcag) umowe na rzecz osoby trzeciej. Obydwie postaci umowy na rzecz
osoby trzeciej rodzg po stronie dtuznika obowigzek swiadczenia na rzecz trzeciego.
Z zadnego z rodzajéw umowy na rzecz osoby trzeciej nie wynika stan zwigzania
prawnego wierzyciela w stosunku do osoby trzeciej (M. Bednarek, P. Drapata, E.
tetowska, K. Osajda (w:) E. tetowska (red.), Prawo zobowigzan - cze$¢ ogdlna.
System Prawa Prywatnego. Tom 5. Wyd. 2, Warszawa 2013, s. 1039-1040).
Jednakze w przeciwienstwie do wtasciwej umowy na rzecz osoby trzeciej,
niewtasciwa umowa na rzecz tej osoby nie kreuje po jej stronie uprawnienia do
otrzymania swiadczenia od dtuznika. 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. Letowska,

Umowy odnoszgce sie do oséb trzecich, Warszawa 2005, § 4.111.2). Trzeba jednak
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przy tym dostrzec, ze w literaturze wyrazany jest poglad, zgodnie z ktérym zatozenie,
iz niewlasciwa umowa na rzecz osoby trzeciej w ogole nie kreuje po stronie osoby
trzeciej uprawnienia do otrzymania swiadczenia od dtuznika, nie ma podstaw
prawnych (R. Strugata (w:) P. Machnikowski (red.), Zobowigzania. Czes$¢ ogdina.
Tom II. Komentarz, Warszawa 2024, komentarz do art. 393). Z analizy Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2024 r., poz. 146) wynika, ze uksztattowanie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jako niewlasciwej umowy na rzecz osoby trzeciej
zostato wykluczone przez ustawodawce (Z. Banaszczyk, Umowy handlowe w prawie
medycznym (w:) M. Stec (red.), Prawo uméw handlowych. System Prawa
Prywatnego. Tom 5b, Warszawa 2020).

Abstrahujgc od préby rozstrzygniecia tej kwestii obecnie, 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 niewfasciwa jest dopuszczalna w
ramach swobody uméw. 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 posta¢ umowy wiasciwej (A. Koch (w:) M.
Gutowski (red.), Kodeks cywilny. Tom Il. Komentarz. Art. 353—-626. Warszawa 2022,
art. 393). Z ustalen Sadoéw 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.

Majac na uwadze catoksztatt wyzej przedstawionych rozwazan i odnoszgc sie
do zarzutow skargi kasacyjnej, nalezy stwierdzi¢, ze przewidziane Poleceniem
Ministra Zdrowia — jako aktem wewnetrznym, ktére nie jest zrédtem prawa pracy w
rozumieniu art. 9 § 1 k.p., a naktadajgcym okreslone zobowigzanie na Narodowy
Fundusz Zdrowia — ,dodatkowe swiadczenie” nie stanowito Swiadczenia ze stosunku
pracy, ale sui generis swiadczenie na rzecz osob wykonujgcych zawdd medyczny i
spetniajgcych warunki do nabycia tego szczegodlnego $swiadczenia, finansowanego
ze $rodkdéw publicznych, o okreslonej wysokosci. W konsekwenciji tego, w okresie
objetym pozwem pracodawca nie moégt dokona¢ proporcjonalnego ustalenia

wysokos$ci dodatkowego swiadczenia M. S. w zalezno$ci od ilosci godzin pracy w
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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
Zespole Opieki Zdrowotnej w L. a dziatajgcymi u pozwanego organizacjami
zwigzkowymi. Przepis art. 78 § 1 k.p. rowniez nie znajduje zastosowania do
przedmiotowego dodatkowego swiadczenia. Pozwany jest obowigzany spetnic
okreslone w umowie Swiadczenie na rzecz powoda (wyptaci¢ dodatek covidowy w
zakre$lonej wysokosci z tytulu zajmowania sie pacjentami zakazonymi
koronawirusem — nie jest rzeczg Sadu Najwyzszego w tym miejscu i zakresie
dokonywac¢ oceny stusznosci takiego rozwigzania), ale nie jest uprawniony do
samodzielnego ustalenia zasad przyznawania przewidzianego tg umowg
dodatkowego swiadczenia lub jego wysokosci. Na mocy art. 393 § 1 k.c. powdd mogt
zgda¢ bezposrednio od pozwanego spetnienia zastrzezonego s$wiadczenia w
wysoko$ci i na zasadach okreslonych umowg [...] Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia ze Zespotem Opieki Zdrowotnej w £. Skoro na
pozwanym spoczywaly obowigzki wzgledem powoda weryfikacji jego prawa do
nabycia dodatkowego swiadczenia, przekazania informacji w tym przedmiocie do [...]
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonania wyptaty
dodatku, to nienalezyte wykonanie tych obowigzkoéw, prowadzgce do powstania
szkody majgtkowej pracownika, moze podlega¢ ocenie w ramach odpowiedzialnosci
kontraktowej.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie art. 398> § 1 k.p.c., orzeczono
jak w sentencji wyroku, z pozostawieniem rozstrzygniecia o kosztach postepowania

kasacyjnego w orzeczeniu konczgcym postepowanie w sprawie.

(J.K.)
[r.g.]



