Sygn. akt Il PK 266/17

POSTANOWIENIE

Dnia 22 listopada 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Zbigniew Korzeniowski

w sprawie z powoédztwa A. I.i M. S.

przeciwko [...] Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w G.,
z udziatem Okregowej Izby Lekarskiej w G.

0 wynagrodzenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w dniu 22 listopada 2018 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej od wyroku Sgdu Okregowego w G.

z dnia 31 marca 2017 r., sygn. akt VIl Pa [.. ],

odmawia przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w G. wyrokiem z 31 marca 2017 r. oddalit apelacje
skarzgcego pracodawcy [...] Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w G. od wyroku wstepnego Sgdu Rejonowego w G. z 29 czerwca
2016 r., ktéry roszczenia powoddek A. I. i M. S. o wyréwnanie wynagrodzen
za dyzury medyczne uznat co do zasady.

W skardze kasacyjnej zarzucono naruszenie art. 16i ust. 3 ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, § 15 rozporzgdzenia z 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw, art. 95 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i art. 22 § 12 k.p.

We wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania wskazano na

nastepujgce istotne zagadnienia prawne polegajgce na koniecznosci interpretacii:



1) ,art. 16 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej i rozstrzygniecie jaki charakter ma
umowa o petnienie dyzuru medycznego o ktdérej mowa w ww. przepisie, a takze
rozwazenie czy umowa ta moze by¢ umowag cywilnoprawng, a takze rozstrzygniecie
na jakiej podstawie powinno by¢ wyptacane wynagrodzenie za petnienie dyzuréw
medycznych przez lekarzy rezydentow — czy na podstawie umowy o prace czy na
podstawie innej umowy — o petnienie dyzuréw medycznych, jak wskazuje na to
literalne brzmienie ww. przepisu. Powyzsze kwestie budzg powazne watpliwosci w
praktyce stosowania ww. przepisu w Szpitalach zatrudniajgcych rezydentéw co
prowadzi do licznych konfliktow i sporéw na tle rezydenci — dyrekcja Szpitali i
prowadzi w praktyce do niejednolitosci zasad petnienia dyzurow medycznych przez
rezydentdw w zaleznosci od Szpitali; w zwigzku z powyzszym konieczne jest
dokonanie wyktadni ww. przepisu; ponadto jest sprawa precedensowa -—
rezydentdw w Polsce jest bardzo wielu, a z uwagi na sposéb sformutowania
przepisow zasady petnienia przez nich dyzurow medycznych niejasne; nawet sady
orzekajgce sprawe majgc watpliwosci w tym zakresie wydaty jedynie wyrok
wstepny, poddanie zatem kwestii interpretacji ww. przepisu pod rozwage Sadowi
Najwyzszemu lezy tez w interesie spotecznym, bowiem koniecznym jest
wyjadnienie watpliwosci prawnych dotyczgcych wynagrodzenia rezydentéw za
petnione przez nich dyzury medyczne”; 2) § 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow w
brzmieniu z 14 listopada 2011 r. oraz z 12 listopada 2012 r., ktéry to przepis w
swojej tresci w sposob wyrazny upowazniat kierownika jednostki do zawarcia z
rezydentem umowy cywilnoprawnej o petnienie dyzuréw medycznych, a decyzja w
zakresie wyboru umowy nalezata wytgcznie do kierownika jednostki prowadzgcej
specjalizacje. 3) W sprawie wystepuje istotne zagadnienie prawne budzace
watpliwosci — czy w przypadku dyzurow medycznych petnionych przez rezydentow
bedzie miat zastosowanie przepis art. 22 § 12 k.p. w sytuacji, gdy przepisy prawa
(§ 15 rozporzadzenia z 22 pazdziernika 2015 r., jw.) wprost wskazujg na

mozliwos¢ zawarcia z rezydentami umowy o petnienie dyzurow medycznych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:



Skarzgcy we wniosku o przyjecie skargi kasacyjnej do rozpoznania nie
przedstawia zasadnej podstawy przedsgdu i dlatego wniosek nie zostat
uwzgledniony.

Sformowane zagadnienia (wyzej in extenso) — osobo ani razem — nie
skladajg sie na istotne zagadnienie prawne, ktére ma na uwadze art. 398° § 1 pkt 1
k.p.c., gdyz nie majg takiej rangi.

Zasadniczy mankament pierwszego zagadnienia wynika z odwotania sie do
.art. 16 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej’, gdy w art. 16 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej nie ma ust. 3 i sam przepis art. 16 ma inny
przedmiot regulacji niz zaktadany przez skarzgcego. Zapewne doszto do omyiki i
skarzgcy miat na uwadze art. 16i ust. 3 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty a nie ,art. 16 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej’.
Réznica jest podstawowa bo tylko w prawidtowym przepisie prawnym kotwiczy sie
zagadnienie a ponadto przepis taki otwiera dopiero ocene czy wystepuje istotne
zagadnienie prawne. Nawet gdyby prébowaé poming¢ ten zasadniczy mankament,
to w dalszej kolejnosci nalezatoby zauwazyC, ze myli sie istotne zagadnienie
prawne z wyktadnig prawa. TresS¢ zagadnienia wskazuje tylko na wyktadnie prawa
(,zagadnienie prawne polegajgce na koniecznosci interpretacji przepiséw...”).
Wyktadnia przepiséw to domena drugiej podstawy przedsgdu, czyli z art. 398° § 1
pkt 2 k.p.c., do ktérej skarzgcy sie nie odwotuje. Jednak nawet wowczas znaczenie
ma nie zwykta lecz kwalifikowana potrzeba wyktadni przepiséw, wynikajgca z
powaznych watpliwosci lub rozbieznosci w orzecznictwie sgddéw. Przedmiotem
zainteresowania jest wéwczas tylko sam przepis a nie jego stosowanie w
konkretnej sprawie. Podkresla sie to bo skarzgcy nie wskazuje ani nie wykazuje
powaznych watpliwosci w wyktadni przepisdbw ani rozbieznosci w orzecznictwie.
Sad Najwyzszy nie dokonuje wyktadni przepisu tylko dlatego, ze w ocenie strony sg
niejasne lub lezy to w interesie spotecznym. Nie takie przestanki decydujg o drugiej
podstawie przedsgdu (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.). Kazdorazowo wymaga sie
wykazania przestanek podstaw przedsgdu, co odnosi sie réwniez do istotnego
zagadnienia prawnego. Chodzi wszak o problem prawny o istotnym znaczeniu dla
systemu lub dziedziny prawa, opracowany na podstawie analizy prawa,

orzecznictwa a nawet doktryny, po ktorej to wpierw sam skarzgcy moze stwierdzic,



ze istotne zagadnienie prawne rzeczywiscie wystepuje i dlatego powinien
rozpoznac¢ je Sad Najwyzszy. Takiej analizy brak jest we wniosku, niezaleznie od
wskazania na niewfasciwy przypis ustawy. Czym innym jest tez ocena
prawidtowosci wyktadni i stosowania prawa w konkretnej sprawie. Jest to domena
ostatniej podstawy przedsadu, czyli z art. 398° § 1 pkt 4 k.p.c. Do tej podstawy
skarzgcy réwniez nie odwotuje sie. Innymi stowy stosowanie prawa i rozstrzyganie
sporéw nalezy do sgdoéw powszechnych, ktére samodzielnie ustalajg stan faktyczny
i suwerennie stosujg prawo materialne w indywidulanym sporze. W tej sprawie
uzasadnienie wyroku Sgdu powszechnego zwraca uwage na szereg aspektéw
sanu faktycznego i prawnego. Wykracza to ponad potrzebe argumentacji, gdyz
wystarcza stwierdzenie, ze wniosek nie przedstawia istotnego zagadnienia
prawnego.

Podobna ocena odnosi sie do zagadnienia drugiego i trzeciego.

Na istotne zagadnienie prawne nie sktada sie powotanie przepisu — § 15
rozporzgdzenia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow — bez sformutowania istotnego zagadnienia prawnego. Takie
zagadnienie nie moze byC redukowane do oczekiwania na potwierdzenie
stanowiska skarzgcego.

Z tych samych przyczyn na istotne zagadnienie prawne nie sktada sie
poprzestanie na pytaniu czy w przypadku dyzurow medycznych petnionych przez
rezydentdw bedzie miat zastosowanie przepis art. 22 § 12 k.p. (...). Okreslong
odpowiedz dat juz Sad powszechny w tej sprawie. ,Zagadnienie” nalezy do
wyktadni i stosowania prawa a nie ma rangi istotnego zagadnienia prawnego.

Podstawy kasacyjne stanowig odrebny element skargi kasacyjnej i nie
zastepujg podstawy przedsadu ani jej uzasadnienia (art. 3983 § 1 pkt 1i 2 k.p.c. w
zwigzku z art. 398* § 1 pkt 2 k.p.c. oraz art. 398° § 1 pkt 1-4 w zwigzku z art. 398* §
2 k.p.c.).

Z tych motywdw orzeczono jak w sentenc;ji (art. 398° § 2 k.p.c.).



