Sygn. akt Il PK 226/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Piotr Prusinowski (przewodniczacy)
SSN Jolanta Franczak

SSN Zbigniew Korzeniowski (sprawozdawca)

w sprawie z powoédztwa B. G.

przeciwko Stowarzyszeniu [...] "Hospicjum [...] w N."

0 wynagrodzenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 11 grudnia 2018 r.,

skargi kasacyjnej powodki od wyroku Sgdu Okregowego w O.

z dnia 12 stycznia 2017 r., sygn. akt V Pa [...],

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w O. wyrokiem z 12 stycznia 2017 r. oddalit apelacje
skarzgcej powodki B. G. od wyroku Sgdu Rejonowego w O. z 26 wrzesnia 2016 r.,
ktéry oddalit jej powddztwo o zasgdzenie wynagrodzenia od pozwanego
Stowarzyszenia [...] ,Hospicjum [...]w N.”.

Powddka wniosta o zasgdzenie wynagrodzen, tgcznie 43.723,96 zt z



odsetkami za pozostawanie w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych od
czerwca 2010 r. do lutego 2013 r. Jako pielegniarka u pozwanego w oddziale
hospicjum domowego byta zobowigzana poza czasem pracy do pozostawania w
gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych.

Pozwany zarzucit, iz byt to tylko tzw. dyzur domowy pod telefonem (art. 151°
k.p.). Z ewidencji nie wynikata jakakolwiek praca zwigzana z pozostawaniem w
gotowosci. Powodka nie pozostawata w gotowosci do udzielania sSwiadczen
zdrowotnych na podstawie ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Sad Rejonowy ustalit, Zze powddka byta zatrudniona w pozwanym
Stowarzyszeniu i swiadczyta prace w Hospicjum Domowym jako pielegniarka.
Pracowata od poniedziatku do pigtku od 8-ej do 15.35, ponadto byta zobowigzana
do dyzurow do 8-ej nastepnego dnia. ,Instytucja ta” zostata wprowadzona z
koncem 2011 r. i obowigzywata od 2012 r. W czasie dyzuréw do obowigzkow
powddki nalezato odbieranie telefonéw od pacjentow lub ich opiekundw, a takze
konsultacje z lekarzami, jezeli stan pacjenta sie pogarszat. Czasami zdarzato sie,
ze pielegniarka musiata pojecha¢ do pacjenta, rowniez w godzinach nocnych.
Préocz powddki dyzury miata tez pielegniarka koordynujgca. Dyzur trwat caty
tydzien. Od 28 grudnia 2011 r. pozwany wprowadzit dyzur pod telefonem w
rozumieniu art. 151° k.p. Od 29 stycznia 2013 r. wprowadzit dodatek 10 zt do pens;ji
za dyzur pielegniarek Hospicjum Domowego. Powddka rozwigzata stosunek pracy
1 lipca 2013 .

Sad Rejonowy stwierdzit, ze podstawg zgdania nie moze by¢ art. 98 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej bo powddka nie mogta zostac
zobowigzana do pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych.
Udzielanie lub gotowos¢ do udzielania sSwiadczen zdrowotnych w domach
pacjentow nie miesci sie w pojeciu stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne. Wynika to z art. 12 i art. 9 tej ustawy. Literalna
wyktadnia art. 12 wskazuje wprost, ze stacjonarnych i catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne udziela sie w przypadku $wiadczen, o ktorych
mowa a art. 9, w tym w hospicjum. Jednak w paragrafie drugim ustawodawca
wprost wskazat, ze przepisdbw tych nie stosuje sie w przypadku udzielania

Swiadczen zdrowotnych wytgcznie w warunkach domowych. Tylko w takich



warunkach powodka udzielata swiadczen pracujgc u pozwanego. Ponadto od
2012 r. pozwany wprowadzit dyzur pod telefonem.

Sad Okregowy w uzasadnieniu oddalenia apelacji powodki zauwazyt, ze
znaczenie w sporze miaty przepisy art. 2, 8, 9, 12, 95 i 98 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Powoddka byta pielegniarkg w Hospicjum
Domowym u pozwanego. Swoje roszczenie wywodzita z art. 98 ust. 1 i 2 ustawy.
Przepis ten ma na uwadze pracownikow o ktoérych mowa w art. 95 ust. 1, czyli
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Kompleksowe
odczytanie przepisow prowadzi do wniosku, ze powoddce nie przystuguje prawo do
wynagrodzenia z art. 98 ust. 2 z tytutlu pozostawania w gotowosci do pracy ,pod
telefonem”, poniewaz nie byta zatrudniona w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg ,w rodzaju swiadczenia szpitalne” jak rowniez ,w rodzaju stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne”, ze wzgledu na fakt iz
Swiadczenie hospicyjne domowe nie byty udzielane przez pozwang ,w odpowiednio
urzadzonych, statych pomieszczeniach”. Brak jest jednak tozsamosci swiadczen
zdrowotnych udzielanych pacjentom hospicjum w ich domach i Swiadczen tego
rodzaju, innych niz szpitalne, udzielanych w odpowiednio urzgdzonych, statych
pomieszczeniach. Swiadczenia inne niz szpitalne obejmujg $wiadczenie hospicyjne
pacjentéw, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych Iub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych, statych
pomieszczeniach. Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym sprawowana jest w
hospicjum (,stacjonarnym”), wzglednie w warunkach domowych.

Powodka w skardze kasacyjnej zaskarzyta wyrok Sgdu Okregowego w
czesSci oddalajgcej jej apelacje co do roszczen o zaptate wynagrodzenia
wymagalnego od 1 lipca 2011 r., tj. naleznego pod rzgdami ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej. Zarzucita razgce naruszenie art. 2 ust. 1 pkt 12 w
zwigzku z art. 8 pkt 1 lit. b w zwigzku z art. 9 ust. 2 w zwigzku z art. 12 ust. 2
ustawy o dziatalno$ci leczniczej polegajgce na btednej wykfadni wskazanych
przepisbw prowadzgcej do uznania, ze stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne, polegajgce na sprawowaniu wszechstronnej opieki

zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami znajdujgcymi sie stanie



terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow - jesli sg udzielane
pacjentowi wylgcznie w warunkach domowych, nie stanowig stacjonarnych i
catodobowych s$Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, albowiem nie sg
udzielane w odpowiednio urzgdzonych, statych pomieszczeniach - a skutkiem takiej
btednej wyktadni jest uznanie przez Sad, Ze bezspornie ustalonego czasu, w
ktorym powodka pozostawata w gotowosci do udzielania takich Swiadczen
zdrowotnych  w warunkach domowych nie zakwalifikowano zgodnie z
unormowaniem art. 98 ust. 1 w zwigzku z art. 95 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

lecznicze).

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Zarzuty skargi kasacyjnej nie uzasadniajg jej wniosku.

Skarga kasacyjna podlega rozpoznaniu w granicach zarzutu jej podstawy
(art. 398 § 1 k.p.c.). Skarzgca nie zarzuca naruszenia art. 151° k.p. Nie chodzi
wiec o zaptate za prace poza normalnymi godzinami pracy w czasie dyzuru
pracowniczego ani o zadoséuczynienie za naruszenie prawa do odpoczynku. Na
rozprawie 25 listopada 2013 r. petnomocniczka powddki podata, ze nie chodzi o
dyzur pracowniczy lecz o ,specjalng instytucje” - gotowos¢ do udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Roszczenie dotyczy wiec wynagrodzenia z art. 98 ustawy o dziatalnosSci
leczniczej w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za
kazdg godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Jest to Swiadczenie szczegodlne bo odnosi sie do tych pracownikéw, ktérzy mogag
by¢ zobowigzani do petnienia dyzuru medycznego. Zakres moze by¢ ograniczony
ze wzgledu na krgg podmiotowy pracownikéw i miejsce udzielania swiadczen.

Pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczeh zdrowotnych na
podstawie art. 98 i w konsekwencji prawo do wynagrodzenia jest Scisle powigzanie
z regulacjg art. 95 ustawy, ktéra wyraznie okre$la, ze dyzur medyczny odbywa sie
w zakfadzie leczniczym i dotyczy stacjonarnych i catodobowych $Swiadczen
zdrowotnych.

Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy



czynnosci zawodowych. Wowczas czas dyzuru wlicza sie do czasu pracy.

Inng forma zobowigzania pracownika jest gotowos¢ do udzielania swiadczen
zdrowotnych, ktora nie jest dyzurem medycznym lecz pozwala pracodawcy
zabezpieczy¢ nie wszelkg lecz okreslong dziatalno$¢ leczniczg w rodzaj
stacjonarnych i catodobowych s$Swiadczen zdrowotnych i tylko w zakfadzie
leczniczym wykonujgcym takie swiadczenia. tgcznikiem jest tu regulacja z art. 98
ust. 4 z ktérej wynika, ze w przypadku wezwania do podmiotu leczniczego
zastosowanie majg przepisy dotyczace dyzuru medycznego, czyli chodzi o
pracownika ktéry moze petni¢ dyzur medyczny jednak nie jest to konieczne i
pozostaje w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Regulacja z art. 98 powinna by¢ stosowana scisle, gdyz z jednej strony moze
ingerowac w czas wolny pracownika, czyli sama gotowos¢ do udzielania swiadczen
zdrowotnych moze by¢ obok lub zamiast dyzuru medycznego, ktory juz z definicji
art. 95 ust. 2 jest wykonywany poza normalnymi godzinami pracy, a po wtore musi
mieC racjonalne uzasadnienie, gdyz zakiad lecznicy za samo pozostawanie w
gotowosci do udzielania swiadczenh wyptaca 50% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego.

Zasadna jest wyktadnia Sgdu powszechnego, ze gotowo$¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych jest ograniczona podmiotowo i przedmiotowo. Odnosi sie
tylko do tych pracownikow, ktorzy mogg by¢ zobowigzani do petnienia dyzuru
medycznego i tylko w =zaktadzie leczniczymi, ktéry wykonuje stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne.

W sprawie ustalono, ze powddka byta zatrudniona w hospicjum domowym a
nie w hospicjum stacjonarnym. Swiadczenia gwarantowane realizowane w
warunkach domowych obejmowaty mniejszy zakres swiadczen niz w warunkach
stacjonarnych - § 5, § 6, § 8 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej. Swiadczenie zdrowotne stacjonarne i catodobowe mogly byé
Swiadczone w hospicjum stacjonarnym, czyli w zaktadzie leczniczym, ktéry nie jest
szpitalem. Natomiast hospicjum domowe zapewniato wizyte lekarskg i
pielegniarska, jednak pacjent nie przebywat wowczas w zaktadzie leczniczym.

Zakfad leczniczy nalezy do podmiotu leczniczego i stuzy do wykonywania



okreslonego rodzaju dziatalno$ci leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt 14 i art. 2 ust. 3
ustawy). W aspekcie przedmiotu sprawy inna jest sytuacja pacjenta w warunkach
domowych. Hospicjum domowe to opieka (Swiadczenia gwarantowane)
realizowana w warunkach domowych dla dorostych lub dzieci przez wizyty lekarza
lub pielegniarki. W sprawie ustalono, ze Swiadczenia gwarantowane byly udzielane
w ramach czasu pracy (zatrudnienia) powddki. Potem pacjenci mogli dzwoni¢ do
hospicjum domowego by zasiegac¢ porady a nawet prosi¢ o przyjazd pielegniarki lub
lekarza. Jak wyzej zauwazono przedmiot sporu nie dotyczy takiej pracy.

Nieuprawniona jest zatem teza skargi, ze wystarczy regulacja z art. 2 ust. 1
pkt 12 ustawy aby w sytuacji powddki bezposrednio stosowacC regulacje o
pozostawaniu w gotowosci do udzielania s$wiadczehn zdrowotnych, czyli aby
uzasadnic¢ stosowanie art. 98 w zwigzku z art. 95 ustawy. W art. 2 ust. 1 pkt 12 jest
ustawowa definicja stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych
niz szpitalne. To, Zze wymienione tam okreslone swiadczenia, w tym hospicyjne, sg
.nne niz swiadczenia szpitalne”, nie uzasadnia twierdzenia, ze $wiadczenia w
warunkach domowych odbywajg sie w zaktadzie leczniczym.

Ujety w art. 2 ust. 1 pkt 12 zakres catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych, statych pomieszczeniach jest
szerszy niz tylko zakres stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych w
zaktadzie leczniczym. W aspekcie przedmiotu sprawy znaczenie ma ten drugi
zakres Swiadczen, czyli stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych w
zakfadzie leczniczym.

Potwierdzajg to kolejne regulacje art. 8 i 9 ustawy. W warunkach domowych
moga by¢ udzielane stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne polegajgce na wszechstronnej opiece zdrowotnej psychologicznej i
spotecznej nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze (art. 9 ust. 2). Prawodawca kolejny raz potwierdza to w
art. 12 ust. 1 i 2 ustawy wskazujgcym na podmioty - okreslone zaktady i hospicjum -
udzielajgce stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz
szpitalne, jednak jednoczesnie wyraznie zastrzega, ze regulacji tej nie stosuje sie w
przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych wytgcznie w warunkach domowych.

Pobyt pacjenta w domu nie jest zatem pobytem w zaktadzie leczniczym (hospicjum



stacjonarnym).

Przepis art. 98 w zwigzku z art. 95 ustawy nie miat wiec zastosowania do
sytuacji powodki. Nie jest zatem zasadny zarzut, ze decydowat stan pacjenta a nie
miejsce udzielania swiadczen. Stan zdrowia pacjenta mogt wymagac catodobowej
opieki jednak to pacjent przede wszystkim decydowat o tym czy bedzie w
hospicjum stacjonarnym czy pozostanie w domu. Ttumaczy to podziat
organizacyjny na hospicjum domowe i hospicjum stacjonarne. Powodka byta
zatrudniona w hospicjum domowym i udzielata swiadczen w jej normalnym czasie
pracy. Pacjenci ktorymi sie opiekowata nie przebywali w zaktadzie leczniczym. W
razie koniecznosci mogta udziela¢é im Swiadczen w ich domu, jednak jak
zauwazono nie odbywato sie to w zaktadzie leczniczym wykonujgcym stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne. Udzielanie swiadczeh w domu moze byc¢
ujmowane jako udzielanie Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych,
statych pomieszczeniach (art. 2 ust. 1 pkt 12), jednak w aspekcie przedmiotu sporu
0 wynagrodzenie za pozostawanie w gotowosci do udzielania s$wiadczen
zdrowotnych, opartego na szczegolnej regulacji z art. 98 w zwigzku z art. 95
ustawy, w tym przypadku znaczenie majg stacjonarne i catodobowe swiadczenia w
zakfadzie leczniczym do ktérych na nalezy udzielanie Swiadczeh w warunkach
domowych.

Uzasadnia to teze koncowa, ze przewidziana w art. 98 ustawy o dziatalnosci
leczniczej szczegdlna instytucja pozostawania w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na ograniczenie podmiotowe i przedmiotowe
wynikajgce z art. 95 tej ustawy, nie obejmuje pielegniarki zatrudnionej w hospicjum
domowym, ktéra w zwyklym czasie pracy udziela sSwiadczen zdrowotnych
pacjentom wytgcznie w warunkach domowych i potem moze peic¢ tzw. dyzur w
domu pod telefonem.

Z tych motywdw orzeczono jak w sentenc;ji (art. 3984 k.p.c.).



