Sygn. akt VIII Pa 45/23

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia14 marca 2023 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmieécia w Lodzi, X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2023 roku w Lodzi na rozprawie, spraw polaczonych z
powddztwa D. K., L. T., K. W. i M. M. przeciwko (...) w L. o dodatkowe $wiadczenie pieniezne z tytulu zwalczania
epidemii C.-19

1. oddalil powo6dztwo D. K.;

2. oddalil powodztwo L. T.;

3. umorzyl postepowanie z powddztwa K. W. w zakresie kwoty 1.857,22 zl,
4. oddalil powodztwo K. W. w pozostalym zakresie;

5. oddalil powodztwo M. M.;

6. zasadzil od D. K. na rzecz (...) w L. kwote 1.350 zl tytulem zwrotu czeéci kosztéw procesu wraz z odsetkami
ustawowymi za op6Znienie za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty;

7. zasadzil od L. T. na rzecz (...) (...) Szpitala (...) im. N. U. (...) w L. kwote 1.350 z} tytulem zwrotu czesci kosztow
procesu wraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty;

8. zasadzil od K. W. na rzecz (...) (...) Szpitala (...) im. N. U. (...) w L. kwote 1.350 z} tytutem zwrotu cze$ci kosztow
procesu wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty;

9. zasadzil od M. M. na rzecz (...) (...) Szpitala (...) im. N. U. (...) w L. kwote 1.350 zl tytulem zwrotu czeéci kosztow
procesu wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty.

Przedmiotowe rozstrzygniecie Sqd Rejonowy wydal na podstawie nastepujagcych ustalen
Jaktyczny i rozwazan prawnych:

Powddka D. K. jest zatrudniona w (...) (...) Szpitalu (...) (...). (...) w L. na stanowisku pielegniarki w jednostce
organizacyjnej Centralny B. Operacyjny na podstawie umowy na czas nieokre$lony od 22 kwietnia 1985 roku w
wymiarze pelnego etatu.

Powodka L. T. jest zatrudniona w (...) (...) Szpitalu (...) (...). (...) w L. na stanowisku pielegniarki specjalistki w
jednostce organizacyjnej Centralny B. Operacyjny na podstawie umowy na czas nieokreslony od 1 wrze$nia 1988 roku
w wymiarze pelnego etatu.

Powodka K. W. jest zatrudniona w (...) (...) Szpitalu (...) (...). (...) w L. na stanowisku pielegniarki specjalistki w
jednostce organizacyjnej Centralny B. Operacyjny na podstawie umowy na czas nieokre$lony od 30 sierpnia 1994 roku
w wymiarze pelnego etatu.

Powb6dka M. M. jest zatrudniona w (...) (...) Szpitalu (...) (...). (...) w L. na stanowisku starszej pielegniarki w
jednostce organizacyjnej Centralny B. Operacyjny na podstawie umowy na czas nieokre$lony od 2 czerwca 2008 roku
w wymiarze pelnego etatu.

W zwigzku z zakazeniami wirusem (...)2 w dniu 14 marca 2020 roku w Polsce wprowadzono stan zagrozenia
epidemiologicznego, a od dnia 20 marca 2020 roku do 15 maja 2022 roku obowigzywatl stan epidemii.



Pismem z dnia 4 wrze$nia 2020 roku Minister Zdrowia polecil Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w W.
przekazanie podmiotom leczniczym umieszczonym w wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 roku o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19 (...),
wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne wylacznie w zwigzku z przeciwdzialaniem (...)19
lub w ktérych wyodrebnionych komoérkach organizacyjnych sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej wytacznie w
zwigzku z przeciwdzialaniem (...)19 Srodkow finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujacym
zaw6d medyczny, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dzialalnoéci leczniczej, uczestniczacym w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2,
dodatkowego Swiadczenia pienieznego wyplacanego miesiecznie.

Zalacznik do polecenia stanowily ,Zasady przekazywania $rodkow finansowych”, w ktorych wskazano, ze wysoko$é
dodatkowego Swiadczenia wynosié¢ bedzie:

- w przypadku os6b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej na stanowiskach okreslonych w
wykazie stanowisk, ktore nie moga uczestniczy¢ w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym, niz z
podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2 - 80% wynagrodzenia;

- w przypadkow osdb nieobjetych w/w ograniczeniem, ktore uczestniczg w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych majac
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2. - 50% wynagrodzenia.

W kazdym z przypadkdéw wysoko$¢ dodatku nie powinna przekracza¢ 10.000 zh. W poleceniu jednocze$nie
zaznaczono, iz w przypadku uczestniczenia w udzielaniu §wiadczen przez niepelny miesiac, §wiadczenie dodatkowe
za ten miesiac podlegalo proporcjonalnemu obnizeniu.

W zalgczniku w pkt. 4 wskazano, iz wysoko$¢ lacznej kwoty niezbednej do zapewnienia Swiadczen dodatkowych dla
wszystkich oséb uprawnionych do ich otrzymania, uwzgledniajacej pozostajace po stronie pracodawcy koszty, za
dany miesigc winna by¢ ustalana na podstawie informacji przekazywanej przez kierownika podmiotu do dyrektora
wlasciwego oddzialu NFZ raz w miesigcu.

W uzasadnieniu polecenia wskazano, iz obowigzek nalozony mniejszym poleceniem ma zwiazek z przeciwdzialaniem
(...) 19, przez ktore nalezy rozumie¢ wszelkie czynno$ci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem
rozprzestrzenianiu sie profilaktyka oraz zwalczaniem skutkéw w tym spoleczno-gospodarcze choroby (...)19.
Jednocze$nie wskazano, dzialania objete poleceniem, w tym $rodki finansowe przekazanie zgodnie z poleceniem
sfinansowane zosta¢ mialy ze Srodkéw finansowych pochodzacych z budzetu pahstwa w czesci, ktérej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Do sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa dzialania objetego
poleceniem nalezy zastosowa¢ odpowiednio przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 roku w
sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwiazku z
przeciwdziataniem (...)19.

W uzasadnieniu wskazano nadto, iz polecenie mialo na celu uatrakcyjnienie warunkéw zatrudnienia oséb
uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen w szpitalach z przeznaczonych dla pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem (...)2.

Poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2020 roku dokonano zmiany polecenia z dnia 4 wrze$nia 2020 roku z
dniem 1 pazdziernika 2020 roku w ten sposob, ze polecono Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazanie szpitalom
(...) poziomu zabezpieczenia $§rodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie dodatkowego Swiadczenia
pienieznego osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz maja
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2.

W uzasadnieniu wskazano, ze zmiana podyktowana jest likwidacja szpitali jednoimiennych i ma na celu dostosowanie
zakresu podmiotowego polecenia do nowego ksztaltu ,,Strategii walki z pandemia (...)19 — jesiefi 2020”. Dodatkowym,
poza zatrudnieniem w podmiocie leczniczym z drugiego lub trzeciego poziomu, warunkiem do uzyskania uprawnienia



do $wiadczenia dodatkowego byloby nadal wykonywania zawodu medycznego i uczestniczenie w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w bezpos$rednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2.

Dnia 1 listopada 2020 roku Minister Zdrowia zmienil polecenie z dnia 4 wrze$nia 2020 roku z dniem 1 listopada 2020
roku.

Zgodnie ze zmieniong wersja Minister Zdrowia polecil Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w W. przekazanie
podmiotom leczniczym:

1) umieszczonym w wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych, wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i
calodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w
stosunku do ktorych minister wlasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydat polecenie albo decyzje na podstawie
odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b albo art. 11 ust. 11 ust. 4 albo art. 11h ust. 1i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pdzn. zm.), polecajace:

a) realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéow z potwierdzonym zakazeniem (...)2 ( szpital (...)
poziomu),

b) realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19
poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz l6zek dla pacjentdow z
potwierdzonym zakazeniem (...)2 ( szpital (...) poziomu)

2) wktérych sktad wchodza jednostki systemu Panistwowego Ratownictwa (...), o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy
z dnia 8 wrzeénia 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 ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020
r. 0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujacym dziatalnoé¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, w stosunku do ktérych minister wlasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydal polecenie albo decyzje
na podstawie odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b, art. 11 ust. 1 i ust. 4 albo art. 11h ust. 1 i 4 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19,
(...), polecajace zapewnienie 16zek dla pacjentéow podejrzanych o zakazenie wirusem (...)2 (szpital I poziomu), i ktore
umieszczone sg na li$cie zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, z ktérymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o wykonywanie testow diagnostycznych (...) w kierunku (...)2 (laboratoria);

4) $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujacym zawdd medyczny w rozumieniu art.
2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej spelniajagcym warunki z pkt 1a dodatkowego
$wiadczenia pienieznego, wyplacanego miesiecznie, zwanego dalej "dodatkowym Swiadczeniem", wedlug zasad
okre$lonych w zalgczniku do niniejszego polecenia, na podstawie umowy lub porozumienia.".

Dodany punkt 1a otrzymal brzmienie nastepujace:
1) ,Swiadczenie dodatkowe przyznawane jest osobom, o ktorych mowa w pkt 1, ktore:

a) w przypadku os6b wykonujacych zawéd medyczny w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt
1 uczestnicza w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i majg bezpoSredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z
zakazeniem wirusem (...)2,




b) w przypadku os6b wykonujacych zawod medyczny w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 2 -
udzielaja $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa (...), o ktérych mowa w art. 32
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym lub w izbach przyje¢;

¢) w przypadku os6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 3 - wykonuja
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w tych podmiotach z wylaczeniem oséb, skierowanych do pracy w Podmiotach
na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2020 1. poz. 1845),".

W uzasadnieniu zmiany polecenia wskazano, iz nowelizacja polecenia miala na celu zmiane zakresu podmiotéw
zobowiazanych do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem (...)19 oraz podwyzszenie wysoko$ci §wiadczenia dodatkowego. Wysoko$é dodatku wynosi¢ miata 100%
wynagrodzenia danej osoby uprawnionej, nie wiecej jednak niz 15 000 z}l. Nadto, w poleceniu doprecyzowano, ze
proporcjonalne obnizenie wysokoSci §wiadczenia dodatkowego dokonywane bedzie w przypadku §wiadczenia pracy
przez uprawnione osoby przez niepelny miesigc.

Na mocy umowy zawartej w dniu 28 pazdziernika 2020 roku pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia z siedziba
wW.a (..)Nr1(..). (..) w L., pozwany zobowigzal sie do comiesiecznego wyplacania dodatkowego swiadczenia
pienieznego pracownikom wykonujacym zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dzialalnoSci leczniczej, uczestniczacym w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2 (§ 1 ust. 2 umowy).

Zgodnie § 1 ust. 3 wyplata comiesiecznego dodatkowego $wiadczenia pienieznego miala nastepowac na podstawie
pisemnego o$wiadczenia osoby wykonujacej zawdd medyczny, o ktérej mowa w ust 2. OSwiadczenie mialo obejmowac
zgode na udostepnienie przez pozwanego (...) Oddzialowi NFZ okre$lonych danych dotyczacych miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego i dalsze ich przetwarzanie w celu ustalenia wysoko$ci dodatkowego $wiadczenia i
przekazania §rodkow na jego wyplate.

Zgodnie § 1 ust. 4 umowy pozwany szpital mial przekazywa¢ dodatkowe Swiadczenie osobom, o ktérych mowa w ust. 2,
w wysokosci 50% wynagrodzenia danej osoby nie wiecej niz 10.000 zlotych. W przypadku §wiadczenia pracy przez te
osoby przez niepelny miesiac, dodatkowe §wiadczenie pieniezne za ten miesigc podlegaé powinno proporcjonalnemu
obnizeniu.

Pozwany zobowigzal sie do poddania sie kontroli w zakresie realizacji umowy przez osoby upowaznione do
wykonywania czynnoSci kontrolnych przez Ministra Zdrowia lub dyrektora (...) Oddzialu (...), jak réwniez do
zwrotu $rodkow finansowych, ktérych nie moégl wykorzysta¢ zgodnie z zasadami okreSlonymi w umowie (np. z
powodu rozwigzania z danym pracownikiem stosunku pracy) albo ktore zostaly wykorzystane niezgodnie z zasadami
okre$lonymi w umowie (§ 1 ust. 6 i 7 umowy).

Umowe w imieniu Prezesa NFZ podpisal D. (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...).

Na mocy aneksu nr (...) z dnia 19 listopada 2020 roku zmieniono brzmienie umowy z dnia 28 pazdziernika 2020 roku
m.in. w ten sposob, ze zwiekszono warto$¢ dodatkowego $wiadczenia pienieznego z 50% do 100% wynagrodzenia
danej osoby, nie wiecej niz 15 000 zk. Ustalono, ze §rodki na zasadach wynikajacych z aneksu przekazywane beda przez
NFZ pozwanemu za okres uczestniczenia uprawnionych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych od 1 listopada 2020
roku. Ponadto powtorzono, ze pozwany zobowigzuje sie do comiesiecznego wyplacania dodatkowego $wiadczenia
pienieznego osobom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i majacym
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2.

Na mocy aneksu nr (...) z dnia 15 stycznia 2021 roku zmieniono brzmienie umowy z dnia 28 pazdziernika 2020 roku
wylgcznie w zakresie § 1 ust. 1. Pozostale warunki umowy pozostaly bez zmian.



Na mocy aneksu nr (...) z dnia 18 marca 2021 roku do umowy z 28 pazdziernika 2020 roku zmieniono tres$c § 1 ust.
2 umowy w ten sposob, ze pozwany szpital zobowiazal sie do comiesiecznego wyplacania dodatkowego $wiadczenia
pienieznego osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i majacym

bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem (...)2.

W § 1 aneksu postanowiono, ze umowa przyjmie uzgodnione nim brzmienie od 1 kwietnia 2021 roku.

Zawarta w dniu 28 paZdziernika 2020 roku umowa zostala wypowiedziana przez (...) Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia z dniem 24 maja 2021 roku z zachowaniem 3 dniowego okresu wypowiedzenia wobec
zakwalifikowania pozwanego szpitala do I poziomu zabezpieczenia z dniem 24 maja 2021 roku.

Umowa zawarta pomiedzy pozwanym szpitalem a NFZ nie podlegala negocjacjom ze strony szpitala. Szpital otrzymat
informacje, ze jest to wzor z centrali NFZ w W., ktéry nie podlega negocjacjom.

Wszystkie umowy jakie w wojewodztwie (...) byly zawierane pomiedzy szpitalami a NFZ zostaly zawarte w oparciu
o wzor przeslany z centrali NFZ. Zapisy umowy mogly ulec zmianie jedynie w takim zakresie w jakim zmiana ta nie
odbiegala od zapiso6w polecenia Ministra Zdrowia, gdyz to Minister Zdrowia przeznaczal na ten cel $rodki finansowe.
Szpital nie mogt liczy¢ na wyplate w przypadku oséb wykonujacych zawdd medyczny, jezeli osoba nie uczestniczyla w
bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem.

Pierwotny zapis o wyplacie dodatkowego $§wiadczenia pienieznego pracownikom wykonujacym zawod medyczny
uczestniczacym w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem (...)2 pojawil sie nie tylko w przypadku umowy zawartej z pozwanym szpitalem, ale i umow
zawartych z innymi szpitalami.

Przy formulowaniu warunkéw umowy zawartej z pozwanym szpitalem, jak i podobnych uméw zawartych z innymi
szpitalami, intencja NFZ bylo uzycie w wyrazeniu ,,w bezposSrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z
zakazeniem wirusem (...)2” spojnika ,Jub” w znaczeniu logicznym spéjnika ,,i”.

Zawarcie aneksu nr (...) z dnia 18 marca 2021 roku do umowy w dniu 28 pazdziernika 2020 roku pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia a pozwanym szpitalem bylo traktowane przez NFZ jako czynno$¢ techniczna.
D. (...) nie mial watpliwosci, ze w okresie do 1 listopada 2020 roku musiala byé¢ spelniona przestanka zaréwno
podejrzenia zakazenia, jak i zakazenia. Zmiana byla traktowana jako cigglo$¢ umowy stad tez aneks nie przewidywat
daty wstecznej. Wprowadzenie zmian z data wsteczng byloby mozliwe gdyby doszlo do zmian przepiséw lub ich
interpretacji. W tym przypadku NFZ uznal, ze nie doszlo do zadnej zmiany interpretacji polecenia Ministra Zdrowia.

Zawarcie aneksu nr (...) z dnia 18 marca 2021 roku do umowy w dniu 28 pazdziernika 2020 roku bylo konsekwencja
licznych zapytan ze strony personelu medycznego i dyrekcji szpitali kierowanych do (...).

Pozwany szpital uznal, ze brak spdjnoéci pomiedzy postanowieniami umowy zawartej pomiedzy szpitalem i
(...) a trescia poleceniem Ministra Zdrowia w brzmieniu obowigzujacym od 1 listopada 2020 roku wymagal
wyjaénienia. Najwiekszym problemem bylo to, czy personel medyczny moze zostaé zaraportowany do wyplaty
»dodatku coviodwego”, gdy pacjent byl tylko podejrzany o zakazenie. NFZ odrzucal taki personel uznajac, ze musi
to by¢ personel medyczny uczestniczacy w udzielaniu $§wiadczen medycznych pacjentom z faktycznie potwierdzony
zakazeniem. W tej sprawie kierownik dzialu plac i kadr pozwanego szpitala wielokrotnie dzwonila do NFZ, podnoszac,
ze zapis umowy przewiduje pacjenta podejrzanego lub zakazonego. Z informacji przekazywanej przez NFZ wynikalo,
ze szpital moze raportowaé wylacznie pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem.

Po tym jak szpital zlozyt raport za listopad w 2020 roku, a nastepnie za grudzien 2020 roku, i byly duze
rozbieznoS$ci pomiedzy tymi miesigcami, NFZ wstrzymal wyplate dodatkowych §wiadczen zadajac wyjasnien poddajac
w watpliwo$¢, czy personel udzielal §wiadczen pacjentom zakazonym czy tylko z podejrzeniem zakazenia. Po zlozeniu
wyjadnien przez szpital (...) uruchomil wyplaty za grudzieh 2020 roku.



Dyrekcja pozwanego szpitala wielokrotnie zwracala sie do Ministerstwa Zdrowia o interpretacje zapisow Polecenia
Ministra Zdrowia. Kategorycznie za kazdym razem szpital otrzymywal jednoznaczna odpowiedz, ze warunkiem
koniecznym do wyplaty dodatku covidowego jest bezposredni kontakt z pacjentem zarazonym covid. Taka odpowiedz
szpital otrzymywal ze strony Ministerstwa Zdrowia i centrali NFZ. Szpital byt takze informowany, ze poniewaz
wnioskuje o $§rodki do NFZ w kazdym momencie moze spodziewac sie kontroli wydatkowanych $rodkow.

Pismem z dnia 12 listopada 2020 roku kierowanym do Ministra Zdrowia dyrektor pozwanego szpitala w zwiazku
z wydaniem kolejnego polecenia kierowanego do Prezesa NFZ wniosl o wyjasnienie jakiego konkretnie personelu
ma dotyczy¢ mozliwo$¢ uzyskania dodatkowego wynagrodzenia w zwiazku z lawinowym wzrostem przypadkow
zachorowan i oczywistym faktem, ze w chwili obecnej kazdy pacjent zglaszajacy sie do Szpitala jest traktowany jako
podejrzany o zakazenie wirusem (...)2.

W odpowiedzi na powyzsze pismo D. Departament Dialogu (...) Ministerstwa Zdrowia w piSmie z 18 listopada 2020
roku podkreslil, ze ,,w Poleceniu Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ (wg stanu po zmianach z dnia 1 listopada 2020
roku) w odniesieniu do 0séb z podmiotéw wskazanych w pkt. 1 ppkt. 1 dodatkowe Swiadczenie pieniezne przystuguje
osobom udzielajagcym Swiadczen zar6wno pacjentom z podejrzeniem wirusem (...)2 jak i z zakazeniem wirusem (...)2
(koniunkcja zwrotu ,zakazony” i ,podejrzany”)”.

W skierowanym do dyrektora pozwanego szpitala piémie z 27 listopada 2020 roku D. Departament Dialogu (...)
Ministerstwa Zdrowia poinformowal, iz zgodnie z Poleceniem Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ (wg stanu po
zmianach z dnia 1 listopada 2020 roku) poleceniem objete sa m.in. podmioty lecznicze, ktére na mocy decyzji
wojewody lub poleceniem Ministra Zdrowia sa szpitalami (...) poziomu. W przypadku oséb udzielajacych $wiadczen
w tych podmiotach osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia dodatkowego sa osoby wykonujace zawod
medyczny uczestniczace w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w bezpo$rednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem
1z zakazeniem wirusem (...)2.

W skierowanym do dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego (...) piémie z 30 listopada 2020 roku Prezes NFZ prosit o
przypomnienie podmiotom leczniczym objetym poleceniem zasad realizacji postanowien polecenia Ministra Zdrowia
z 1 listopada 2020 roku.

Przypomniano, iz w przypadku os6b wykonujacych zaw6d medyczny w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w
pkt 1 ppkt 1 Swiadczenie dodatkowe przyznawane jest osobom, ktore uczestnicza w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
i maja bezposéredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2.

W skierowanym do (...). M. K. w L. piSmie z 14 stycznia 2021 roku zastepca dyrektora (...) Oddzialu Wojewddzkiego
(...) przypomnial, ze elementem kluczowym do zakwalifikowania osoby wykonujacej zawod medyczny do otrzymania
dodatku jest uczestniczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych majac bezposredni kontakt z pacjentami z
podejrzeniem i z potwierdzonym zakazeniem wirusem (...)2, co oznacza, ze faktycznie zachodzi¢ musza lacznie
obie przeslanki, to jest bezpos$redni kontakt z pacjentem z podejrzeniem oraz ze zdiagnozowanym zakazeniem
wirusem (...)2. Kontakt jedynie z pacjentem z podejrzeniem zakazenia, charakterystyczny dla szpitali I poziomu, jest
niewystarczajacy. Obie przestanki, to jest bezpoéredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem zakazenia i z pacjentami
ze zdiagnozowanym zakazeniem wirusem (...)2, musza wystapic lacznie.

W skierowanym do pozwanego szpitala piSmie z 28 stycznia 2021 roku zastepca dyrektora (...) Oddzialu
Wojewoddzkiego (...) wniost o potwierdzenie, ze wskazane w zalacznikach do faktur za listopad i grudzien 2020 roku
osoby wykonujace zawod medyczny uczestniczace w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych mialy bezposredni kontakt z
pacjentami z podejrzeniem i z potwierdzonym zakazeniem wirusem (...)2. Przypomniano, ze kontakt z ww. pacjentami
powinien by¢ faktyczny (a nie jedynie potencjalny), a weryfikacja stanu faktycznego spoczywa na kierowniku podmiotu
leczniczego.




W skierowanym do dyrektora pozwanego szpitala piSémie z 29 stycznia 2021 roku D. Departament Dialogu
(...) Ministerstwa Zdrowia wskazal, ze kazdorazowo osoba zglaszana jako uprawniona musi spelia¢ warunek
wykonywania zwodu medycznego oraz uczestniczenia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w bezposrednim
kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2 (co oznacza wymog bezposredniego kontaktu
zaréwno z pacjentem z podejrzeniem jak i pacjentem ze stwierdzonym zakazeniem wirusem (...)2). Intencja przyjetego
rozwigzania bylo nieobejmowanie dodatkiem oséb wykonujacych zawod medyczny, w ktérych kontakt z pacjentem
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2 jest jedynie potencjalny lub nie znajduje potwierdzenia w faktycznie
wykonywanych zadaniach/udzielanych $wiadczenia zdrowotnych na rzecz ww. pacjentow.

Pismem z dnia 16 lutego 2021 roku kierowanym do Ministra Zdrowia dyrektor pozwanego szpitala wnosil o udzielenie
odpowiedzi na pytanie czy jezeli pacjent, wobec ktorego sg wykonywane $wiadczenia, nie przebywa na oddziale
objetym decyzja wojewody tylko w innej komoérce organizacyjnej, to osoba udzielajgca Swiadczenh réwniez ma prawo
do otrzymania dodatku.

W piSmie z dnia 26 marca 2021 r. dyrektor Departament Dialogu (...) Ministerstwa Zdrowia, w odpowiedzi
na pismo z 16 lutego 2021 roku, ponownie wskazal, iz ,zgodnie z postanowieniami polecenia dodatkowe
Swiadczenie pieniezne przystuguje osobom wykonujacym zawdd medyczny, udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2 w podmiotach leczniczych, ktore
na mocy decyzji wojewody/polecenia Ministra Zdrowia sa szpitalami (...) poziomu zabezpieczenia.

Podkreslono, ze ,w przypadku os6b wykonujacych zawdd medyczny udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w
szpitalach (...) poziomu zabezpieczenia podstawowe znaczenie dla kwalifikacji do uprawnienia do otrzymania
dodatkowe $wiadczenia ma spelnienie warunku uczestniczenia w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w bezpo$rednim
kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2”.

»Bezposéredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem wirusem (...)2 powinien by¢ faktyczny (nie tylko
potencjalny) i nie powinien mie¢ charakteru incydentalnego oraz powinien wynikac z faktycznie wykonywanych
zadan/udzielanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz ww. pacjentow”.

Wskazano, iz ,uzyte w Poleceniu wyrazenie ,,w bezpo$rednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem (...)2” oznacza, ze faktycznie zachodzi¢ musza lacznie obie przestanki tj. bezpoéredni kontakt z pacjentem z
podejrzeniem zakazenia oraz z pacjentem ze zdiagnozowanym zakazeniem wirusem.

W zwigzku z otrzymaniem pisma 26 marca 2021 roku dyrektor pozwanego szpitala skierowal do dyrektora
Departamentu Dialogu (...) Ministerstwa Zdrowia pismo z 7 kwietnia 2021 roku podnoszac, iz zawarta w tym
piSmie kwestia dotyczaca koniunkcji zwrotu ,zakazony” i ,podejrzany” wymaga dodatkowego wyjasnienia. Wnibst
o wyjaénienie z jakim pacjentami w podmiocie, ktéry zgodnie z decyzja wojewody jest szpitalem (...) poziomu
zabezpieczenia maja mie¢ bezposredni kontakt osoby wnioskujace o dodatek covidowy.

W piSmie z dnia 14 maja 2021 r. dyrektor Departamentu Dialogu (...) Ministerstwa Zdrowia, w odpowiedzi na
pismo z 7 kwietnia 2021 roku, wskazal, iz podtrzymuje stanowisko wyrazone w pi$émie z 23 marca 2021 roku.
Wskazano, iz ,,tozsame stanowisko dotyczace zakresu podmiotowego polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ z
dnia 4 wrzeénia 2020 roku (wedlug stanu na z dnia 1 listopada 2020 roku) wielokrotnie komunikowane bylo przez
Ministerstwo Zdrowia i zawarte zostalo m.in. w materiale dla Czlonkéw Troéjstronnego Zespolu ds. Ochrony (...)
oraz komunikacie Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 roku opublikowanym na stronie
intranetowej Centrali”.

Odnoszac sie do kwestionowanego sformulowania wskazano, ze cytowane przez szpital fragmenty nie wykluczaja sie
wzajemnie, bowiem niezaleznie do wdrozonej procedury w szpitalu (...) poziomu zabezpieczenia np. wydzielenia
dwoch odcinkéw — dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia wirusem (...)2 i oddzielnie dla pacjentow ze
zdiagnozowanym zakazeniem wirusem nie mozna wykluczy¢, iz osoby wykonujace zawo6d medyczny spoza odrebnych



(dedykowanych) odciniéw faktycznie nie udzielaja $wiadczen w bezpo$rednim kontakcie z pacjentami podejrzanymi
i zakazonymi wirusem (...)2”.

Wyjasniono, iz ,zmiana w zakresie §wiadczenia dodatkowego wprowadzona w pkt. 1a polecenia z dnia 1 listopada 2020
roku zawiera warunek wykonywania zawodu medycznego oraz uczestniczenia w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2 (co oznacza wymog
bezposredniego kontaktu zar6wno z pacjentem z podejrzeniem jak i pacjentem ze stwierdzonym zakazeniem wirusem

(...)2)".

Powtorzono, ze ,,dodatkowym wynagrodzeniem objete sg osoby zatrudnione w szpitalach (...) poziomu zabezpieczenia
covidowego, ktore (kryteria wymienione ponizej musza by¢ spelione lacznie):

- wykonuja zaw6d medyczny,
- uczestnicza w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
- maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2.

W ,Materiale dla Czlonkéw Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony (...)” opracowanym w dniu 4 grudnia 2020 roku m.in.
wskazano, ze ,,uzyte w poleceniu wyrazenie w bezpo$rednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem (...)2 oznacza, ze faktycznie zachodzi¢ muszg lacznie obie przestanki, to jest bezposredni kontakt z pacjentem
z podejrzeniem oraz ze zdiagnozowanym zakazeniem wirusem (...)2”. Zwrot ,z podejrzeniem i z zakazeniem” zostal
w dokumencie dwukrotnie wytluszczony i podkreslony.

»~Material ...” zostal przekazany przez Ministerstwa Zdrowia w zalaczeniu do pisma z 9 grudnia 2020 roku kierowanego
do wspolprzewodniczacych Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony (...).

Na Centralnym B. Operacyjnym, na ktérym prace na rzecz pozwanego $wiadczyla kazda z powddek, obowigzywala
procedura P-123, dotyczaca postepowania z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem C.-19.
Przewidywala ona szczego6lne zasady ostroznosci zwigzane z przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego oraz
stosowanie dodatkowych §rodkéw ochrony osobistej m.in. przez pielegniarki operacyjne. Zasady te przewidywaly
m.in, iz:

- kazdy operator byl zobowigzany do poinformowania (...) o przyjeciu pacjenta z podejrzeniem lub stwierdzonym
C.-19, po tej informacji nalezato bezwzglednie wylaczy¢ klimatyzacje na sali, w ktorej odbywal sie zabieg operacyjny;

- kazdy pacjent z podejrzeniem w miare mozliwosci mial wykonywane badanie (...);

- personel anestezjologiczny przyjmujacy pacjenta w $luzie oraz zespdl pielegniarsko — lekarski mial by¢
zabezpieczonym w odziez ochronna: jednorazowe ubranie operacyjne, jednorazowy czepek, mase (...), przylbice,
fartuch barierowy, podwojny sytemu rekawic diagnostycznych, obuwie blokowe z ochraniaczami;

- po zabiegu operacyjny caly personel opuszczal sale, zdejmujac odziez ochronna wedlug zasad okre$lonych w
procedurze.

Stosowano jednakowa procedure w odniesieniu do pacjentéw z podejrzeniem C.-19, jak i pacjentow, u ktérych
potwierdzono zakazenie.

Pielegniarki w spornym okresie dyzurowaly na Centralnym B. Operacyjnym w czteroosobowych zespolach. Na sali
operacyjnej przebywaly dwie pielegniarki — pomagajaca i asystujaca. Jedna z nich instrumentowala — wybierala oraz
podawala odpowiednie narzedzia, a druga bezposrednio wspomagala lekarzy w trakcie operacji.

Jezeli pacjent wjezdzal na blok operacyjny z (...), badz z oddzialu covidowego w namiocie, wtedy bylo wiadomo, ze
jest to pacjent dodatni. Zdarzaly sie sytuacje, ze w momencie wykonywania zabiegu wynik nie byl znany. Dotyczyto



to pacjentdbw wymagajacych natychmiastowej interwencji, przyjmowanych z "ostrego dyzuru”, ktérzy nie mieli
wykonanego wymazu. Zdarzalo sie rowniez, ze wynik byl watpliwy.

Procedura P-123 byla wdrazana gdy zabieg mial mie¢ wykonany pacjent z wynikiem dodatnim, a takze w sytuacji
wynikow watpliwych. Pacjent zanim wjechal na blok operacyjny byt umieszczany w §luzie. Pielegniarki przed wej$ciem
na sale ubieraly sie w kombinezony, maski, przylbice, podwojne pary rekawiczek. Pacjent wjezdzal na sale po tym jak
zostala wylaczona klimatyzacja.

Kazdy pacjent wjezdzajacy na blok operacyjny byl potencjalnym zagrozeniem dla calego personelu.

Przy przekladaniu pacjenta z 16zka transportowego na st6l operacyjny oraz ze stolu operacyjnego z powrotem na t6zko
transportowe po zakonczeniu operacji, braly udzial wszystkie cztery dyzurujace pielegniarki. W przypadku potrzeby
doniesienia odpowiednich narzedzi z innej sali, odpowiedzialna byla za to jedna z pielegniarek niebiorgca udzialu w
operacji.

W razie konieczno$ci wyjScia pielegniarki do toalety inna pielegniarka ja zastepowala, przy czym taka wymiana
dotyczyla jedynie pielegniarki pomagajgcej. Byla to wymiana 5 — 10 minutowa. Je$li zabieg trwal 4-5 godzin nie
bylo konieczno$ci takiej wymiany. (...) mogly zajs¢ w przypadku zabiegéw 10-12 godzinnych. Jezeli byla taka
potrzeba wymiany a pacjent byl dodatni to zastepujaca pielegniarka zgodnie z procedura zakladala kombinezon i
wszystkie §rodki ochronne. Wtedy taka wymiana pielegniarki byla odnotowana w raporcie pielegniarskim. Podmiana
pielegniarki w raporcie nie byt odnotowywana w sytuacji, gdy pacjent miat wynik negatywny.

W raporcie z przebiegu operacyjnego uwzgledniane byly pielegniarki instrumentujaca oraz wspomagajaca. W
przypadku zmiany dyzuru, pielegniarki wchodzace w ich miejsce rowniez byly odnotowywane. W raporcie nie byly
uwzgledniane pielegniarki majace jedynie krotkotrwaly kontakt z pacjentem, taki jak w przypadku wyzej wskazanych
sytuacji.

W raporcie odnotowywano réwniez informacje, czy dany pacjent byl zakazony wirusem (...)2. Raport z przebiegu
operacji co do zasady wypehlial lekarz. Pielegniarki w razie ewentualnych brakéw mogly je uzupelié¢ same.
Niezaleznie od raportéw z przebiegu operacji, pielegniarki prowadzily zeszyty, w ktéorym wpisywano: numer zabiegu,
date zabiegu, imie i nazwisko pacjenta, zespoél pielegniarski i zesp6l lekarzy operujacych. Zeszyty bylty prowadzone
jeszcze przed epidemia (...)19. W trakcie trwania epidemii, od stycznia 2021 roku, zaczeto w nich rowniez uwzgledniaé
informacje o zakazeniu pacjenta wirusem (...)2 — wynik dodani lub ujemny (...), brak wyniku (...), ewentualnie wynik
watpliwy. W zeszycie byly wykazane pielegniarki, ktore byly wykazane w raportach.

Pielegniarki zapisywaly w dokumentacji kazdy przypadek pacjenta z wynikiem dodatnim, a takze pacjenta, ktory nie
mial wynikéw. Dane gromadzone przez pielegniarki byly przekazywane do administracji.

M. D. funkcje dyrektora pozwanego szpitala objela z dniem 1 czerweca 2021 roku. Po objeciu funkeji nowa dyrektor
zlecila weryfikacje personelu centralnego bloku operacyjnego pod katem mozliwoéci zakwalifikowania pracownikéw
jako uprawnionych do dodatku covidowego. Poprzednia dyrekcja nie weryfikowala pod tym katem pielegniarek z
centralnego bloku operacyjnego.

Na przelomie czerwca i lipca 2021 roku pielegniarki przekazywaly E. G. (zajmujacej stanowisko zastepcy
kierownika bloku) zestawienia wszystkich oséb bioracych udzial w zabiegach operacyjnych oraz nazwiska pacjentéw
zdiagnozowanych pod wzgledem wyniku i podejrzanych o zakazenie. Nie bylo probleméw z tym, aby w zestawieniu
dopisa¢ nieuwzgledniong pielegniarke.

Zestawienia te E. G. przekazala do dzialu administracyjnego, gdzie zostaly poddane weryfikacji pod katem
wykonanego u pacjenta testu (to jest czy wynik byl pozytywny czy negatywny). Weryfikacji dokonywata I. B. (kierownik
dzialu monitorowania §wiadczen zdrowotnych i statystyk medycznych) na podstawie danych zawartych w systemie
NFZ, gdzie byly sprawozdawane wszystkie wykonane wyniki na C.-19. Tak zweryfikowane listy zostaly nastepnie



przekazane do dyrektora szpitala. D. po zaakceptowaniu tych zestawien przeslala je do dzialu plac. W dziale plac
zostala sporzadzona lista personelu przekazywana do NFZ z kwota za dany miesigc, w ktérym to $wiadczenie bylo

wykonywane.

Na polecenie dyrektora szpitala (...) wykonala takze zestawienie obejmujace wszystkich pacjentéw operowanych
na centralnym bloku operacyjnym w okresie od listopada 2020 roku do maja 2021 roku. Wszyscy pacjenci byli
weryfikowani pod katem testu na C.-19. Weryfikacja potwierdzita wczeéniejsze dane wskazane w zestawieniu
przekazanym przez E. G.. Po przekazaniu zestawien przez E. G. pielegniarki nie zwracaly sie pro$ba o ponowna ich

weryfikacje.

W kwietniu 2021 roku pracownicy zespotu pielegniarskiego Centralnego B. Operacyjnego, w tym powodki, dzialajac za
posrednictwem adwokata, skierowali do Dyrekcji pozwanego szpitala pismo, w ktérym wniesli o umieszczenie ich na
liscie personelu medycznego, ktory kwalifikuje sie do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia zgodnie z Poleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 roku uwzgledniajacego nowelizacje z 1 listopada 2020 roku.

W pi$mie z dnia 10 maja 2021 roku, skierowanym do pelnomocnika powddek, pozwany Szpital poinformowal o
braku mozliwo$ci uwzglednienia wniosku zespotu pielegniarskiego. Wskazano, ze Szpital wdrozyt procedury majace
umozliwié wyptate dodatkowych wynagrodzen personelowi medycznemu, jak rowniez podniesiono okoliczno$¢ cigglej
analizy przez pozwanego warunkéw spelnienia przez personel prawa do dodatku.

W odpowiedzi na pismo z dnia 3 wrzeSnia 2021 roku pelnomocnika pracownikéw zespolu pielegniarskiego
Centralnego B. Operacyjnego wzywajgcego do udzielenia okre$lonych informacji Dyrekcja pozwanego szpitala w
piS$mie z 20 wrze$nia 2021 roku m.in. poinformowala, ze do (...) zostaly zgloszone wszystkie te osoby, ktére w ramach
(...) wykazaly kontakt z pacjentami zakazonymi. Wskazano, ze cze$¢ $wiadczen dodatkowych zostata juz wyplacona
zespolowi pielegniarskiemu, a kolejne $wiadczenia bedac wyplacone po pozytywnej weryfikacji w (...).

W okresie od listopada 2020 roku do maja 2021 roku powodki uczestniczyly w zabiegach pacjentéw, u ktorych
potwierdzono zakazenie (...)2, w nastepujacych dniach:

- data zabiegu: 6 listopada 2020 roku, data pobrania wymazu i wyniku wymazu: 5 listopada 2020 roku - pow6dka M.
M. (jako pielegniarka instrumentujaca),

- data zabiegu: 23 grudnia 2020 roku, data pobrania wymazu i wyniku wymazu: 23 grudnia 2020 roku (w godzinach
przed zabiegiem) - powodka L. T. (jako pielegniarka pomagajaca),

- data zabiegu: 21 stycznia 2021 roku, data pobrania wymazu i wyniku wymazu: 21 stycznia 2021 roku (w godzinach
przed zabiegiem) - pow6dka M. M. (jako pielegniarka instrumentujaca),

- data zabiegu: z 7/8 lutego 2021 roku, data pobrania wymazu i wyniku wymazu: 6 luty 2021 roku - powddka D. K.
(jako pielegniarka pomagajaca),

- data zabiegu: 25 lutego 2021 roku, data pobrania wymazu: 24 luty 2021 roku, data wyniku wymazu: 25 luty 2021
roku (w godzinach przed zabiegiem) - powodka M. M. (jako pielegniarka instrumentujaca), powddka K. W. (jako
pielegniarka pomagajaca),

- data zabiegu: 7 marca 2021 roku, data pobrania wymazu: 4 marca 2021 roku, data wyniku wymazu: 5 marca 2021
roku - powodka M. M. (jako pielegniarka instrumentujgca),

- data zabiegu: 9 kwietnia 2021 roku, data pobrania wymazu i wyniku wymazu: 29 marca 2021 roku - powodka K. W.
(jako pielegniarka instrumentujaca),

- data zabiegu: 12 kwietnia 2021 roku, data pobrania wymazu i wyniku wymazu: 12 kwietnia 2021 roku (w godzinach
przed zabiegiem) - powodka L. T. (jako pielegniarka pomagajaca).



Dodatkowe wynagrodzenie z tytulu zwalczania epidemii (...)19:
« powddka D. K. otrzymala za miesiac luty 2021 roku,
« powddka L. T. otrzymala za miesigc grudzien 2020 roku i kwiecien 2021 roku,
« powddka K. W. otrzymala za miesigc luty 2021 roku i kwiecienn 2021 roku,
« powddka M. M. otrzymatla za miesigce listopad 2020 roku, styczen 2021 roku, luty 2021 roku i marzec 2021 roku.

Pozwany szpital wyplacil kazdej z powddek dodatkowe Swiadczenie pieniezne (tzw. dodatek covidowy) jedynie za te
miesiace, w ktorych powddki mialy bezposéredni kontakt z pacjentami, wobec ktdrych test na obecnosé wirusa (...)2

dal wynik pozytywny.
Sad Rejonowy uznal, ze powbdztwa w czeSci ostatecznie popieranej, podlegaty oddaleniu jako niezasadne.

Sad I instancji wskazal, ze przedmiotem postepowania byly roszczenia pieniezne powddek wykonujacych zawod
medyczny — pielegniarek, wywodzone z faktu udzielania w okresie od listopada 2020 roku do maja 2021 roku
Swiadczen zdrowotnych u pozwanego pracodawcy. Wskazany okres byt szczegdlny dla ochrony zdrowia w Polsce,
albowiem przypadat na niego wysoki wskaznik zachorowan na (...)19, powodujacy z jednej strony istotne zwiekszenie
liczby hospitalizacji pacjentéw, a z drugiej — ograniczenie liczby personelu medycznego, m.in. z powodu zakazen
(...)2. Jednym z podjetych w sytuacji kryzysowej dzialan zaradczych Ministerstwa Zdrowia bylo wprowadzenie tzw.
»dodatku covidowego”, bedacego forma motywowania os6b wykonujacych zawody medyczne do pracy w warunkach
zwiekszonego zagrozenia zarazeniem (...)19, a jednocze$nie forma rekompensaty za prace w warunkach zwykle
odbiegajacych od codziennej pracy lekarzy i pielegniarek (przy zastosowaniu dodatkowych §rodkéw ochrony osobistej
— kombinezonéw, przylbic, masek (...)).

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze powodki zasadno$¢ swoich roszczenn — jak wynika z uzasadnien pozwodw i pism
procesowych — wywodzily z treSci Polecenia Ministra Zdrowia do Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2020 roku wedlug
stanu na dzien 1 listopada 2020 roku.

Przed przejéciem do zasadniczych rozwazan Sad I instancji wskazal, iz Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4
wrze$nia 2020 roku, w jego pierwotnym brzmieniu, polecalo Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazanie
podmiotom leczniczym Srodkow finansowych z przeznaczeniem na przyznanie dodatkowego Swiadczenia pienieznego
wyplacanego miesiecznie osobom wykonujacym zaw6d medyczny uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2. Skierowane
do Prezesa NFZ polecenie Ministra Zdrowia mialo umocowanie w obowiazujacych w tym czasie przepisach rangi
ustawowej. Pierwotnie byl to przepis art. 10a. ustawy z 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwiazanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pdzn. zm.), ktory stanowil, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze podejmowaé
inne niz okre$lone w art. 10 dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem (...)19. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 1, sg
finansowane ze $rodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdzialania (...)19 lub z budzetu panstwa. W przypadku
zmian polecenia dokonanych 30 wrzesnia 2020 roku (z data obowiazywania od 1 pazdziernika 2020 roku) i 1 listopada
2020 roku (z data obowiazywania 1 listopada 2020 roku) podstawa ta byt art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia (...)19 oraz
po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493 z p6ézn. zm.), ktéry stanowil, ze obowiazek lub polecenie nalozone przez podmiot
uprawniony na podstawie art. 10, art. 10a i art. 11 ustawy zmienianej w art. 20, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, s3 wykonywane do odwolania tego obowigzku lub polecenia przez podmiot
uprawniony i finansowane na zasadach dotychczasowych. Obowiazek ten lub polecenie to mogly by¢ zmieniane w tym
okresie na podstawie art. 10, art. 10a i art. 11 ustawy zmienianej w art. 20.



Sad Rejonowy zakreslil, ze polecenie Ministra Zdrowia nakladalo zobowiazanie nie bezpos$rednio na pracodawcéow
zatrudniajacy personel medyczny uprawniony do otrzymania dodatku covidowego, lecz na Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory zostal zobligowany zawrzeé z podmiotami leczniczymi w tym zakresie stosowne umowy.

Umowa taka pomiedzy pozwanym szpitalem (nazywanym w umowie ,uprawnionym podmiotem”) a Narodowym
Funduszem Zdrowia zostala zawarta w dniu 28 pazdziernika 2020 roku. W umowie pozwany szpital zobowiazal sie do:

- comiesiecznego wyplacania dodatkowego §wiadczenia pienieznego pracownikom wykonujacym zawod medyczny w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej, uczestniczagcym w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2
(§ 1 ust. 2 umowy);

- przekazywania do (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...) pisemnej informacji o wysoko$ci lacznej kwoty niezbednej
do zapewnienia dodatkowych §wiadczen pienieznych wszystkim osobom uprawnionym do ich otrzymania za dany
miesigc (§ 1 ust. 5 umowy);

- poddania sie kontroli w zakresie realizacji umowy przez osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnych
przez ministra wlasciwego ds. zdrowia lub dyrektora (...) Oddzialu (...) (§ 1 ust. 6 umowy);

- zwrotu $rodkéw finansowych przekazanych na dodatkowe $wiadczenia pieniezne, ktérych nie mogt wykorzystac
zgodnie z zasadami okre$lonymi w umowie albo ktére zostaly wykorzystane niezgodnie z zasadami okre$lonymi w
umowie (§ 1 ust. 7 umowy).

Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiazat sie do przekazywania uprawnionemu podmiotowi §rodkéw zapewniajacych
mozliwo$¢ wyplaty dodatkowych Swiadczen pienieznych w wysokoéci wynikajace z informacji przekazanej przez
uprawniony podmiot na podstawie § 1 ust. 5 umowy (§ 2 ust. 1 umowy).

Sad I instancji wskazal, ze zgodnie z zasadami okreslonymi w Poleceniu Ministra Zdrowia dodatkowe $wiadczenie
pieniezne poczatkowo (w odniesieniu do $wiadczen naleznych za pazdziernik 2020 roku) mialo mie¢ wartosé
odpowiadajaca 50% wynagrodzenia danej osoby, nie wiecej niz 10.000 zl, a od 1 listopada 2020 roku — 100%
wynagrodzenia danej osoby, nie wiecej jednak niz 15.000 zlotych. Zasady te zostaly powtérzone w umowie zawartej
pomiedzy szpitalem a NFZ, w ktorej dookreslono, ze przypadku §wiadczenia pracy przez uprawniong osobe przez
niepelny miesigc, dodatkowe $wiadczenie pieniezne za ten miesigc podlegaé¢ powinno proporcjonalnemu obnizeniu.

W ocenie Sadu Rejonowego przedstawiony stan prawny mozna oceni¢ jako wywolujacy dwojakie skutki w sferze
praw powodek. Polecenie Ministra Zdrowia, jakkolwiek nie stanowi Zroédla prawa powszechnie obowiazujacego, to
traktowac je mozna jako zrodlo prawa pracy w rozumieniu art. 9 § 1 k.p., zgodnie z ktérym to przepisem ilekro¢ w
Kodeksie pracy jest mowa o prawie pracy, rozumie sie przez to przepisy Kodeksu pracy oraz przepisy innych ustaw
i aktow wykonawczych, okreélajace prawa i obowiazki pracownikow i pracodawcow, a takze postanowienia ukladow
zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumien zbiorowych, regulaminéw i statutow okreslajacych prawa
i obowiazki stron stosunku pracy.

Sad I instancji podkreslil, Ze w doktrynie przez zrédla prawa pracy, w znaczeniu generalnym, rozumie sie akty
ponadindywidualne, kt6re okreslaja prawa i obowiazki pracownikow i pracodawcow (tak Baran K., Komentarz do art.
9 k.p. [w:] Kodeks pracy. Komentarz, red. Baran K., e-wydanie Lex, pkt 1.1.). Zwazy¢ nalezy, ze w przeciwienstwie
do katalogu Zrédel prawa powszechnie obowigzujacego, katalog zrodet prawa pracy ma charakter otwarty. Zrédlem
prawa pracy jest zatem kazdy akt regulujacy prawa i obowiazki pracodawcy i pracownikéw, majacy charakter
ponadindywidualny, generalny. Tytulem przykladu, w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, literalnie wymienionych w
art 9 § 1 k.p., za zrédla prawa pracy przyjmuje sie takze np. umowe spotki zawierajaca regulacje praw i obowigzkow
jej pracownikow (wyrok SN z dnia 11 czerwca 1997 r., I PKN 201/97, OSNP 1998/10/296), a nawet zwyczaj (wyrok
SN z dnia 22 wrzeénia 2021 r., III PSKP 33/21, OSNP 2022/6/55). W kontekscie niniejszej sprawy istotne znaczenie
maja poglady wyrazane w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, z zgodnie z ktérym do Zrodel prawa pracy moga byc



takze zaliczone akty wewnetrzne w rozumieniu art. 93 ust. 1 Konstytucji RP, niestanowiace aktéw normatywnych
powszechnie obowigzujacych (tak m.in. w wyroku SN z 23 pazdziernika 2006 r. I PK 28/06, OSNP 2007/23-24/345
i wyroku SN z g czerwca 2008 r., IT PK 328/07, OSNP 2009/21-22/277). Dla uznania danego aktu wewnetrznego
za zrédlo prawa pracy nie jest przy tym istotna jego nazwa (Baran K., Komentarz do art. 9 k.p. [w:] Kodeks pracy.
Komentarz, red. Baran K., e-wydanie Lex, pkt 3.3). Istotne dla zaliczenia danego aktu wewnetrznego do zrédtem prawa
pracy jest zawarcie w jego tre$ci norm generalnych statuujacych prawa i obowigzki pracodawcy i pracownikow. Przy
interpretacji tekstu (tre$ci normatywnej) autonomicznego zrédla prawa pracy decydujace znaczenie majg przy tym
zasady wykladni aktow normatywnych, a nie odpowiednio i positkowo stosowane, na podstawie art. 65 k.c. w zw. z
art. 300 k.p., zasady wykladni o§wiadczen woli (wyrok SN z dnia 12 grudnia 2013 r.,  PK 135/13, OSNP 2015/2/21).

Jak podkreslil Sad Rejonowy umowa ta dotyczyta w istocie realizacji Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia
2020 roku. Treé¢ tej umowy prowadzi do wniosku, Ze uprawnionym nie byla zadna ze stron umowy. Zgodnie z
postanowieniami umowy pozwany szpital mial spelni¢ §wiadczenie na rzecz osoby trzeciej. Wobec tego w tresci tejze
umowy mozna dopatrywac sie elementéw tzw. pactum in favorem tertii, stosowanego na gruncie prawa pracy na
podstawie art. 393 § 1 k.c. w zw. z art. 300 k.p. W my$l art. 393 § 1 k.c. jezeli w umowie zastrzezono, ze dluznik spelni
Swiadczenie na rzecz osoby trzeciej, osoba ta, w braku odmiennego postanowienia umowy, moze zada¢ bezposrednio
od dluznika spelienia zastrzezonego §wiadczenia. Przytoczony przepis sam w sobie uzasadnia legitymacje bierng
pozwanego szpitala w sytuacji procesowej, w ktorej powodztwo zainicjowane zostalo przez osoby, na rzecz ktérych
nastepowac¢ mialo spelienie §wiadczen pienieznych ujetych w umowie z 28 pazdziernika 2020 roku.

Sad I instancji wskazal, ze w sprawie zasadniczy spér miedzy stronami sprowadzat sie do tego czy w objetym sporem
okresie do wyplaty dodatkowego §wiadczenia osobom wykonujacym zaw6d medyczny, uczestniczacym w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, wystarczyt fakt bezposredniego kontaktu z pacjentem podejrzanym o zakazeniem wirusem
(...)2, czy tez musial to by¢ bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2.

Sad Rejonowy podkreslil, ze w tresci Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 roku, ktore stanowilo
pierwowzor dla przeslanek przyznania prawa do $wiadczen sformulowanych w umowie lgczacej pozwany Szpital
z NFZ, przeslanki te okreSlono jako ,bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
(...)2”7 (k. 64-68). Zastosowanie alternatywy rozlacznej prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze prawo do §wiadczenia
powstawalo zar6wno w przypadku kontaktu z pacjentami zakazonymi, podejrzanymi o zakazenie, jak i kontaktu
z pacjentami obu tych kategorii. Takim samym sformulowaniem przeslanek (zawierajacym spojnik ,lub” przy
przestankach dotyczacych kontaktu z pacjentem podejrzanym lub zakazonym (...)2) postuzyt sie pozwany Szpitali (...)
w umowie z dnia 28 pazdziernika 2020 roku. Umowa ta byla kilkukrotnie zmieniana i te same przestanki powtérzone
zostaly w aneksie nr (...) z dnia 19 listopada 2020 roku i aneksie nr (...) z dnia 15 stycznia 2021 roku. Dopiero aneks nr
(...) zdnia 18 marca 2021 roku, zmieniajacy umowe z dnia 28 pazdziernika 2020 roku od 1 kwietnia 2021 roku, zawezil
krag podmiotéw uprawnionych do dodatku do os6b majacych bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i
zakazeniem wirusem (...)2.

Sad I instancji zauwazyl, ze uzyte w zawartej pomiedzy pozwanym szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia
umowie sformulowanie udzielania §wiadczen zdrowotnych ,,w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem
lub zakazeniem” pozostawalo w sprzecznosci z zapisami Polecenia Ministra Zdrowia w brzmieniu obowigzujacym od 1
listopada 2020 roku. Zgodnie bowiem z punktem 1alit. a) Polecenia MZ (zmienionego 1 listopada 2020 roku) osobami
uprawnionymi do otrzymania dodatkowego $wiadczenia byly osoby wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu
art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, ktére w podmiotach leczniczych II i III poziomu zabezpieczenia,
uczestniczylty w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i mialy bezpoéredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z
zakazeniem wirusem (...)2 (k. 70-73).

Zmiana zapisu Polecenia MZ w zakresie sformutowania ,,z podejrzeniem lub zakazeniem” dokonala sie juz wcze$niej.
W dniu 30 wrze$nia 2020 roku Minister Zdrowia z dniem 1 paZzdziernika 2020 roku dokonal zmiany polecenia
z dnia 4 wrze$nia 2020 roku w ten sposob, ze polecit Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazanie szpitalom
(...) poziomu zabezpieczenia $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie dodatkowego Swiadczenia




pienieznego osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych oraz maja
bezposéredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2. W uzasadnieniu wskazano, ze
zmiana podyktowana jest likwidacja szpitali jednoimiennych i ma na celu dostosowanie zakresu podmiotowego
polecenia do nowego ksztaltu ,Strategii walki z pandemia (...)19 — jesienr 2020”. Dodatkowym, poza zatrudnieniem
w podmiocie leczniczym z drugiego lub trzeciego poziomu, warunkiem do uzyskania uprawnienia do §wiadczenia

dodatkowego byloby nadal wykonywania zawodu medycznego i uczestniczenie w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2 (k. 68-v, 69). Z kolei w
uzasadnieniu zmiany polecenia dokonanej z dniem 1 listopada 2020 roku okre$lono, iz nowelizacja polecenia miala na
celu zmiane zakresu podmiotéw zobowigzanych do realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19 oraz podwyzszenie wysoko$ci §wiadczenia dodatkowego. Zmiana zakresu
podmiotowego Polecenia MZ objela: podmioty lecznicze, w ktorych skltad wchodza jednostki (...) lub izby przyjec oraz
laboratoria okre§lonych podmiotéw leczniczych bedacych szpitalami I, (...) poziomu zabezpieczenia (k. 72-v, 73).

Jak wskazal Sad I instancji, wedle art. 65 § 1 k.c. o§wiadczenie woli nalezy tak thumaczy¢, jak tego wymagaja ze wzgledu
na okoliczno$ci, w ktorych ztozone zostalo, zasady wspodlzycia spolecznego oraz ustalone zwyczaje. W umowach nalezy
raczej badaé, jaki byl zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opiera¢ sie na jej dostownym brzmieniu (§ 2). Paragraf 2
art. 65 k.c. uzupeknia kryteria interpretacyjne stosowane do wszystkich o§wiadczen woli przez dodanie — w odniesieniu
do uméw, tj. czynnosci, w ktorych podstawowe znaczenie ma ustalenie konsensu — dwoéch dodatkowych elementow
oceny, tj. celu umowy i zgodnego zamiaru stron. W konsekwencji wyodrebni¢ mozna na tle art. 65 § 2 trzy poziomy
wykladni umowy: dostowne (literalne) brzmienie umowy, tre$¢ oSwiadczen woli ustalang z zastosowaniem kryteriéw
interpretacyjnych zawartych w art. 65 § 1, wreszcie sens o§wiadczen woli ustalony przez odwolanie sie do zgodnego

zamiaru stron i celu umowy (por. ,Kodeks cywilny. Tom I. Komentarz. Art. 1-449' prof. dr hab. K. P., rok 2020,
wydanie 10, L.). Sad Najwyzszy w wyroku z 8 czerwca 1999 r. (II CKN 379/98, OSNC 2000, Nr 1, poz. 10) wyrazil
poglad, ze przepis art. 65 § 2 KC okre$la sposo6b wykladni o§wiadczen woli stron umowy w sposéb odmienny, niz ma
to miejsce przy interpretacji tekstu prawnego; w umowach nalezy przede wszystkim bada¢ zamiar stron i cel umowy,
a dopiero w dalszej kolejno$ci ma znaczenie dostowne jej brzmienie. Z kolei w wyroku z 7 grudnia 2000 r. (II CKN
351/00, OSNC 2001, Nt 6, poz. 95) Sad Najwyzszy zajal stanowisko, ze art. 65 KC nie daje podstaw do zacie$nienia
wykladni czynno$ci prawnych do "niejasnych" postanowien umowy, ale dopuszcza wrecz sytuacje, w ktorej wlasciwy
sens czynnos$ci prawnej, z uwzglednieniem kontekstu zlozonych o$wiadczen woli, bedzie odbiegal od "jasnego" w
Swietle regul jezykowych znaczenia. Nalezy w tym miejscu jeszcze przywolac orzecznictwo Sadu Najwyzszego zgodnie
z ktorym w celu ustalenia zgodnego zamiaru stron sad nie powinien ograniczaé sie do zbadania samego dokumentu
umowy; wskazane jest przestuchanie stron umowy (tak SN w wyr. z 3.9.1998 r., I CKN 815/97, OSNC 1999, Nr 2, poz.
38). Ustalenie zamiaru stron moze zostac¢ dokonane takze na podstawie innych dowodéw, np. dzialan podejmowanych
przez strony w celu wykonania umowy oraz przyjetej praktyki w umowach danego typu (zob. uzasadnienie wyr. SN z
18.7.1980 1., I CR 236/80, OSNCP 1981, Nr 5, poz. 80).

Na okoliczno$¢ interpretacji zapisow zawartej umowy w zakresie przestanek kwalifikowania do wyplaty dodatkowego
Swiadczenia strona pozwana zglosita dowod z zeznan $wiadkéw A. D. (..) Oddzialu Wojewddzkiego (...), M.
S. — zastepcy dyrektora pozwanego szpitala, ktéra w imieniu kilku (...) szpitali z prowadzila z (...) rozmowy i
korespondencje w zakresie realizacji umowy zawartej miedzy szpitalem a NFZ, S. S. — kierownika dzialu kadr i
plac pozwanego szpitala, a takze dowody z dokumentéw w postaci pism kierowanych przez dyrekcje pozwanego
szpitala do Ministerstwa Zdrowia, odpowiedzi udzielanych przez Ministerstwo Zdrowia, pism dyrektora (...) Oddzialu
Wojewoddzkiego (...) i Prezesa NFZ.

Sad rejonowy podniosl, ze z zeznan Swiadka A. O., ktory w imieniu Prezesa NFZ podpisal z pozwanym szpitalem
tak umowe z dnia 28 pazdziernika 2020 roku, jak i kolejne aneksy do tej umowy, wynika, ze wszystkie umowy
dotyczace przekazania Srodkow finansowych na zapewnienie dodatkowych §wiadczen zostaly zawarte wedtug wzoru
umowy ustalonego przez Centrale NFZ. D. (...) potwierdzil takze, ze zmiana umowy dokonana aneksem nr (...) z
dnia 18 marca 2021 roku polegajaca na zastapieniu sformulowania ,,z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2”
sformutowaniem ,,z podejrzeniem i zakazeniem wirusem (...)2” byla czynnoScia jedynie techniczng, porzadkowa,



nie wynikajaca ze zmiany przeslanek Polecenia Ministra Zdrowia badZ zmiany ich interpretacji. Swiadek potwierdzit
nadto, ze przy formulowaniu warunkéw umowy zawartej z pozwanym szpitalem, jak i podobnych uméw zawartych
z innymi szpitalami, intencja Narodowego Funduszu Zdrowia bylo uzycie w wyrazeniu ,,w bezpoérednim kontakcie
z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2” spojnika ,lub” w znaczeniu logicznym spojnika ,i”.
Z zeznan Swiadka A. O., potwierdzonych zeznaniami §wiadka S. S., wynika, ze szpital nie mog} liczy¢ na wyplate
dodatkowych $§wiadczen w przypadku oséb wykonujgcych zawoéd medyczny, ktére nie uczestniczyly w udzielaniu
$wiadczen medycznych pacjentom z faktycznie potwierdzonym zakazeniem (...)2.

Sad I instancji uznal, ze przy dokonywaniu interpretacji spornych zapisow umowy z 28 pazdziernika 2020 roku nie
mozna pomina¢ licznej korespondencji pisemnej prowadzonej miedzy dyrekcja pozwanego szpitala a Ministerstwem
Zdrowia dotyczacej realizacji przedmiotowej umowy. W skierowanym do dyrekcji pozwanego szpitala pi$émie z 18
listopada 2020 roku D. Departament Dialogu (...) Ministerstwa Zdrowia podkredlil, Ze ,w Poleceniu Ministra
Zdrowia dla Prezesa NFZ (wg stanu po zmianach z dnia 1 listopada 2020 roku) w odniesieniu do oséb z podmiotow
wskazanych w pkt. 1 ppkt. 1 dodatkowe §wiadczenie pieniezne przystuguje osobom udzielajagcym §wiadczen zaré6wno
pacjentom z podejrzeniem wirusem (...)2 jak i z zakazeniem wirusem (...)2 (koniunkcja zwrotu ,,zakazony” i
spodejrzany”)” (pismo k. 528-529). W pi$mie z 27 listopada 2020 roku D. Departament Dialogu (...) Ministerstwa
Zdrowia powtorzyl, ze w przypadku osob udzielajacych $wiadczen w szpitalach (...) poziomu osobami uprawnionymi
do otrzymania $wiadczenia dodatkowego sa osoby wykonujace zawdd medyczny uczestniczace w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w bezpo$rednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2 (pismo k. 87).
W pidmie z 29 stycznia 2021 roku D. Departament Dialogu (...) Ministerstwa Zdrowia zaznaczyl, ze kazdorazowo
osoba zglaszana jako uprawniona musi spelia¢ warunek wykonywania zwodu medycznego oraz uczestniczenia w
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
(...)2 (co oznacza wymog bezposredniego kontaktu zaréwno z pacjentem z podejrzeniem jak i
pacjentem ze stwierdzonym zakazeniem wirusem (...)2). Stwierdzono, ze intencja przyjetego rozwigzania bylo
nieobejmowanie dodatkiem oséb wykonujacych zawod medyczny, w ktérych kontakt z pacjentem z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem (...)2 jest jedynie potencjalny lub nie znajduje potwierdzenia w faktycznie wykonywanych

zadaniach/udzielanych §wiadczenia zdrowotnych na rzecz ww. pacjentéw (pismo k. 542-543). W piémie z dnia 26
marca 2021 r. dyrektor Departament Dialogu (...) Ministerstwa Zdrowia po raz kolejny podkreslil, ze ,,w przypadku
0s6b wykonujacych zawod medyczny udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w szpitalach (...) poziomu zabezpieczenia
podstawowe znaczenie dla kwalifikacji do uprawnienia do otrzymania dodatkowe §wiadczenia ma spelnienie warunku
uczestniczenia w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z
zakazeniem wirusem (...)2”. Wskazano, iz ,uzyte w Poleceniu wyrazenie ,,w bezposrednim kontakcie
z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2” oznacza, ze faktycznie zachodzié
muszq lgcznie obie przestanki tj. bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem zakazenia oraz
z pacjentem ze zdiagnozowanym zakazeniem wirusem (pismo k. 89-90). W pi§mie z dnia 14 maja 2021

roku D. Departament Dialogu (...) Ministerstwa Zdrowia wyjasnil, iz ,zmiana w zakresie $wiadczenia dodatkowego
wprowadzona w pkt. 1a polecenia z dnia 1 listopada 2020 roku zawiera warunek wykonywania zawodu medycznego
oraz uczestniczenia w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w bezpoérednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem
i z zakazeniem wirusem (...)2 (co oznacza wymog bezposredniego kontaktu zaréwno z pacjentem z
podejrzeniem jak i pacjentem ze stwierdzonym zakazeniem wirusem (...)2)". Powtérzono takze, ze
»dodatkowym wynagrodzeniem objete s osoby zatrudnione w szpitalach (...) poziomu zabezpieczenia covidowego,
ktore spehlniajg lgcznie nastepujace kryteria: wykonuja zawoéd medyczny, uczestnicza w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, maja bezpos$redni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2 (pismo k. 94-95).
Kazde z przywolanych pism Ministerstwa Zdrowia zostalo skierowane do dyrekcji pozwanego szpitala.

Zdaniem Sadu Rejonowego na uwage zasthuguje takze pismo z 30 listopada 2020 roku skierowane przez Prezesa NFZ
do dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego (...), w ktérym Prezes NFZ prosil o przypomnienie podmiotom leczniczym
objetym poleceniem zasad realizacji postanowien polecenia Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 roku. Przypomnial,
iz w przypadku os6b wykonujacych zawéd medyczny w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 1
Swiadczenie dodatkowe przyznawane jest osobom, ktore uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i maja



bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2 (pismo k. 531-532). W skierowanym
do pozwanego szpitala piSmie z 28 stycznia 2021 roku zastepca dyrektora (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego (...) wnosil
o potwierdzenie, ze wskazane w zalgcznikach do faktur za listopad i grudzien 2020 roku osoby wykonujace zawod
medyczny uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mialy bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
i z potwierdzonym zakazeniem wirusem (...)2. Przypomniano, ze kontakt z ww. pacjentami powinien by¢ faktyczny
(a nie jedynie potencjalny), a weryfikacja stanu faktycznego spoczywa na kierowniku podmiotu leczniczego (pismo k.
540). Nie mozna w tym miejscu réwniez pominaé pisma z 14 stycznia 2021 roku jakie zastepca dyrektora (...) Oddzialu
Wojewodzkiego (...) skierowat do innego (...) szpitala (tojest (...). M. K. w L.). W pi§mie tym dyrektor (...) przypomniatl,
ze elementem kluczowym do zakwalifikowania osoby wykonujacej zaw6d medyczny do otrzymania dodatku jest

uczestniczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych majac bezposéredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i
z potwierdzonym zakazeniem wirusem (...)2, co oznacza, ze faktycznie zachodzi¢ muszq lgcznie obie
przestanki, to jest bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem oraz ze zdiagnozowanym
zakazeniem wirusem (...)2. W piémie tym jednoznacznie wskazano, ze ,kontakt jedynie z pacjentem z
podejrzeniem zakazenia, charakterystyczny dla szpitali I poziomu, jest niewystarczajgcy. Obie
przestanki, to jest bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem zakazenia i z pacjentami ze
zdiagnozowanym zakazeniem wirusem (...)2, muszq wystqpic¢ lgcznie” (pismo k. 539). Doda¢ nalezy
tozsame stanowisko dotyczace zakresu podmiotowego polecenia Ministra Zdrowia wedlug stanu na 1 listopada 2020
roku zostalo zawarte w materiale dla Czlonkéw Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony (...) opracowanym w dniu

4 grudnia 2020 roku. W dokumencie tym podkreslono, ze ,uzyte w poleceniu wyrazenie w bezposrednim
kontakcie z pacjentami z podejrzeniemi z zakazeniem wirusem (...)2 oznacza, ze faktycznie zachodzié
muszq lgcznie obie przestanki, to jest bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem oraz ze
zdiagnozowanym zakazeniem wirusem (...)2” (pismo k. 533-536)

Sad I instancji stanat na stanowisku, ze tre$¢ wyzej wymienionych dokumentéw jednoznacznie potwierdza, ze wola i
intencja stron umowy z 28 pazdziernika 2020 roku byla realizacja Polecenia Ministra Zdrowia w sprawie przekazania
§rodkow finansowych na zapewnienie dodatkowych §wiadczen pienieznych osobom wykonujgcym zawod medyczny.
Przywolana wyzej obszerna korespondencja prowadzona miedzy pozwanym szpitalem a Ministerstwem Zdrowia i
NFZ doprowadzila do uzyskania konkretnej odpowiedzi co do prawidlowosci zawartego w umowie sformulowania ,,w
bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2”, ktoérego nie sposdb odczytywaé
w oderwaniu od zapis6w samego Polecenia Ministra Zdrowia. Na podstawie punktu 1 ppkt 11 punktu 1alit. a) Polecenia
Ministra Zdrowia z 4 wrze$nia 2020 roku w brzmieniu obowigzujacym od 1 listopada 2020 roku do otrzymania
dodatkowego Swiadczenia byly uprawnione osoby speliajace lacznie trzy warunki:

# wykonywaly zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dzialalnoéci leczniczej,

# udzielaly Swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych II i III poziomu zabezpieczenia, realizujgcych decyzje
Wojewody w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19 poprzez zapewnienie 16zek dla
pacjentow z podejrzeniem oraz l6zek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem (...)2 (II poziom) oraz l6zek dla
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem (...)2 (w zakresach §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ITI
poziomie zabezpieczenia),

# udzielaly Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
(...)2.

W ocenie Sadu Rejonowego przywolane wyzej pisma dowodza, ze uzyte w poleceniu Ministra Zdrowia, wedlug
stanu na dzien 1 listopada 2020 roku, sformulowanie ,z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2” nie bylo

przypadkowe. Spoéjnik ,i” to spojnik koniunkeji, ktory oznacza, ze spelnione musza zosta¢ lacznie oba warunki.
Zastosowanie spoOjnika koniunkcji prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze prawo do $wiadczenia powstawalo
wylacznie w przypadku kontaktu z pacjentem podejrzanymi o zakazenie i zakazonym. Do wyplaty $wiadczenia nie
wystarczyl zatem kontakt jedynie z pacjentem z podejrzeniem zakazenia, lecz musial to by¢ kontakt z pacjentem, u
ktérego potwierdzono zakazenie wirusem (...)2.



Polecenie Ministra Zdrowia zostalo skierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia, a umowy pomiedzy
uprawnionymi podmiotami leczniczymi a NFZ zostaly zawarte wlasnie dla realizacji tego polecenia. Istotne jest
przy tym, ze pozwany szpital dokonujac wyplaty dodatkowych $wiadczen nie dysponowal érodkami wlasnymi,
a zapewnianymi mu w ramach zawartej z NFZ umowy przez tenze podmiot. W konsekwencji pozwany szpital
przy wyplacaniu dodatkéow covidowych dysponowal §rodkami publicznymi, ze wszystkimi tego konsekwencjami, w
szczego6lnosci byla to odpowiedzialno$é za naruszenie dyscypliny finans6w publicznych na zasadach przewidzianych
w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnoSci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (t.j. Dz.U.
z 2021 1., poz. 289) w przypadku dopuszczenia sie do wyplacenia tego dodatku osobie niespelniajacej warunkéw do
jego otrzymania.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Rejonowego, kazda z powodek — jako osoba wykonujaca zawdd medyczny, uczestniczaca w
pozwanym Szpitalu w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, byta uprawniona do dodatkowego Swiadczenia pienieznego
pod warunkiem potwierdzonego bezposredniego kontaktu z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
(...)2. Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe wykazalo, ze powddki mialy bezpos$redni kontakt z takim
pacjentem w tych miesigcach, za ktore pozwany dokonal wyplaty naleznego dodatkowego wynagrodzenia. Powodka
D. K. otrzymala takie §wiadczenie za miesigc luty 2021 roku, powodka L. T. za miesigce grudzien 2020 roku i kwiecien
2021 roku, powddka K. W. za miesigce luty 2021 roku i kwiecien 2021 roku, powddka M. M. za miesigce listopad
2020 roku, styczen 2021 roku, luty 2021 roku i marzec 2021 roku. Wyplata $§wiadczenia nastapila za te miesigce, w
ktorych powddki mialy bezposredni kontakt z pacjentami, wobec ktérych wykonany test na obecno$c wirusa (...)2 dat
wynik pozytywny. Pozwany dane te ustalil na podstawie zgloszen przypadkow pacjentdéw z potwierdzonym zakazeniem
dokonanych przez samych pracownikoéw, ktore to dane zostaly weryfikowane z wpisami w dokumentacji medycznej
oraz danymi zawartymi w systemie NFZ, gdzie byly sprawozdawane wszystkie wykonane wyniki na C.-19.

W ocenie Sadu I instancji w toku postepowania powddki nie dowiodly aby w pozostalych objetych zadaniem pozwu
miesigcach, za ktore zaplata nie nastgpila, ktorakolwiek z powddek miala kontakt z pacjentem z potwierdzonym
zakazeniem wirusem (...)2.

Jak wskazal Sad Rejonowy powodki, co wynika ze zgromadzonego materialu dowodowego, w objetym sporem okresie
zatrudnione byly jako pielegniarki w Centralnym B. Operacyjnym. Faktem przyznanym przez strone pozwang jest, ze
wprowadzona przez pozwanego procedura postepowania z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
C.-19 byla stosowana takze przez powddki. Procedura ta, przewidujaca szczegélne zasady ostrozno$ci zwiazane z
przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego oraz stosowania dodatkowych Srodkéw ochrony osobistej, byta
jednakowa dla pacjentéw jedynie z podejrzeniem zakazenia (...)2, jakitych u ktérych zakazenie zostalo potwierdzone.
Jak podkreslit Sad Rejonowy bez watpienia praca dla powodek, chociazby z uwagi na konieczno$é jej wykonywania
w pelnym zabezpieczeniu w odziez ochronna, byla jednakowo uciazliwa bez wzgledu na to, czy uczestniczyly w
zabiegu operacyjnym pacjenta zakazonego czy podejrzanego o zakazenie. Celem przyjetej przez pozwanego procedury
bylo zapewnienie bezpieczenstwa personelowi i pacjentom oraz zapobieganie zakazeniom na bloku operacyjnym.
Zeznania powddek i Swiadkow, ale i zZlozone przez strone pozwang zestawienia (k. 457-499), dowodzg, ze miaty miejsce
sytuacje, iz w momencie wykonywania zabiegu personel medyczny nie mial wiedzy co do wyniku pacjenta. Dotyczyto
to pacjentéw: wymagajacych natychmiastowej interwencji, ktorzy nie mieli przed zabiegiem wykonanego wymazu;
pacjentow, u ktorych wymaz zostal pobrany, ale na czas zabiegu nie byl jeszcze znany jego wynik; a takze pacjentow,
u ktorych wynik byt watpliwy. Kazdy taki pacjent stanowil potencjalne zagrozenie dla calego personelu i wymagal
zastosowania wspomnianej wyzej procedury. Powyzsze, w ocenie Sadu I instancji, nie oznacza jednak, ze dane
dotyczace takiego pacjenta nie byly w dokumentacji medycznej pacjenta odnotowywane. W raportach pielegniarskich
wypisywanych po zakonczeniu dyzuru odnotowywane byly wszystkie przypadki, w tym informacja, czy dany pacjent
byl zakazony wirusem (...)2, ale takze dane pacjenta, ktéry na moment zabiegu operacyjnego wyniku nie mial.
Zestawienia sporzadzone przez strone pozwana dowodza, iz wszystkie dane obejmujace dane pacjenta, date zabiegu,
dane pielegniarek uczestniczacych w zabiegu, date i godzine pobrania wymazu oraz date i godzine wyniku wymazu
zostaly przez strone pozwang sprawdzone i zweryfikowane z posiadana dokumentacja. Zestawienia te dowodza, ze
mialy miejsce sytuacje, iz na moment zabiegu pacjent nie mial wykonanego wymazu, jednak ostatecznie wymaz taki



byl pobierany od pacjenta po zabiegu, a jego wynik zostal odnotowywany w dokumentacji (np. pod poz. 99 zestawienia
jest pacjent, u ktérego zabieg przeprowadzono w godzinach nocnych miedzy 23:15 w dniu 2/11/2020 a 01:15 w dniu
03/11/2020 roku, wymaz pobrano od tego pacjenta juz po zabiegu 03/11/2020 roku o godz. 10:30, wynik wymazu byt
znany 03/11/2020 o godz. 17:30 - strona 459 akt sprawy).

Sad I instancji uznal za istotne, ze w raportach z przebiegu operacyjnego uwzgledniane byly wszystkie pielegniarki
uczestniczace w zabiegu. Z twierdzen powodki D. K. wynika, ze krétkotrwale podmiany pielegniarek na pare minut
(np. w celu skorzystania toalety) nie byly odnotowywane w raportach. Powyzsza okoliczno$é potwierdzila §wiadek E.
G. precyzujac, ze jezeli taka podmiana byta konieczna to po pierwsze: dotyczyla jedynie pielegniarki pomagajacej, a
nie instrumentujacej; po drugie: dotyczylta zabiegow wielogodzinnych; po trzecie; w sytuacji gdy dotyczyla pacjenta z
potwierdzonym wynikiem pozytywnym fakt wymiany pielegniarki byl odnotowany w raporcie pielegniarskim.

Polecenie Ministra Zdrowia, co zostalo wielokrotnie powtérzone w korespondencji kierowanej przez Ministerstwo
Zdrowia do pozwanego szpitala, wymagalo, aby bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem i zakazeniem
wirusem (...)2 byl faktyczny (nie tylko potencjalny) i wynikal z faktycznie wykonywanych zadan/udzielanych
$wiadczen zdrowotnych na rzecz ww. pacjentéw. To rola powddek bylo udowodnienie, a przynajmniej w sposob
graniczacy z pewno$cia uprawdopodobnienie, ze w miesigcach objetym powddztwem spelnily warunki do uzyskania
prawa do dodatkowych §wiadczen, to jest udzielaly §wiadczen zdrowotnych w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem z
podejrzeniem zakazenia oraz z pacjentem ze zdiagnozowanym zakazeniem wirusem (...)2.

Sad I instancji wskazal, iz w postepowaniu cywilnym sad orzeka na podstawie twierdzen i dowodéw przedlozonych
przez strony. Zgodnie z art. 232 k.p.c. strony sa obowigzane wskazywaé dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych
wywodza skutki prawne. Wprawdzie sad moze z urzedu dopusci¢ dowdd niewskazany przez strone, na podstawie art.
232 zd. 2 k.p.c., jednak rzecza sadu nie jest zarzadzanie dochodzenia w celu uzupekienia lub wyjasniania twierdzen
stron i wykrycia srodkéw dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie, ani tez sad nie jest zobowigzany do
przeprowadzenia z urzedu dowodéw zmierzajacych do wyjasnienia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.
To na strony ustawodawca, w mys$l art. 3 k.p.c., nalozyl obowigzek przedstawienia dowodéw i to na stronie, zgodnie z
art. 6 k.c., ciazy ciezar udowodnienia faktu, z ktérego wywodzi ona korzystne dla siebie skutki prawne.

W ocenie Sadu Rejonowego powddki nie udowodnily, aby w jakichkolwiek innych dniach miesiecy, poza tymi, za ktore
nastapila juz zaplata, udzielajac Swiadczen zdrowotnych, mialy kontakt z pacjentem z potwierdzonym zakazeniem
wirusem (...)2.

Z tych wszystkich wzgledow Sad I instancji uznal powo6dztwa jako niezasadne i je oddalil.

Sad Rejonowy umorzyt postepowanie w zakresie cofnietego przez powodke K. W. czeéci roszczenia, na podstawie art.
355 k.p.c. Cofniecie pozwu nastapilo ze zrzeczeniem sie roszczenia w piSmie z 24 listopada 2022 roku.

O kosztach procesu Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. zgodnie, z ktérym w wypadkach szczegblnie
uzasadnionych, sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole
kosztami. Jak wskazat Sad I instancji ustawodawca nie precyzuje, co rozumiec¢ nalezy przez ,,szczego6lnie uzasadniony
wypadek”. Przepis art. 102 k.p.c. jest zatem przejawem tzw. prawa sedziowskiego i moze by¢ stosowany wowczas,
kiedy okolicznos$ci konkretnej sprawy daja po temu podstawy. Jego celem jest zapobiezenie wydaniu orzeczenia o
kosztach procesu, ktore bytoby niesprawiedliwe (por. wyrok SN z dnia 15 marca 2013 r. V CZ 89/12, Legalis nr 736745,
postanowienie SN z dnia 29 czerwca 2012 r., (...), Legalis nr 544001). Sad Najwyzszy wielokrotnie podkre§lal, iz
hipoteza przepisu art. 102 k.p.c., odwolujaca sie do wystepowania ,wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych”, pozostawia
sadowi orzekajacemu swobode oceny, czy fakty zwigzane z przebiegiem procesu, jak i dotyczace sytuacji zyciowej
strony, stanowia podstawe do nieobciazania jej kosztami procesu (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24
pazdziernika 2013 r., II CZ 61/13, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., I CZ 110/07). Do kregu
okoliczno$ci branych pod uwage przez sad przy ocenie przestanek z art. 102 nalezg zaréwno fakty zwigzane z samym
przebiegiem procesu, jak i bedace ,na zewnatrz” procesu, zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej
strony. Okoliczno$ci te powinny by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspétzycia spolecznego



(Gudowski, Jacek. Art. 102. W: Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom I. Postepowanie rozpoznawcze,
wyd. V. Wolters Kluwer, 2016).

Sad I instancji wskazal, ze na koszty poniesione przez strone pozwana zlozyly sie wydatki zwigzane z ustanowieniem
pelnomocnika w kwocie 2.700 zlotych — § 2 pkt 5 w zwigzku z § 9 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 265), liczone
odrebnie dla kazdego z powodztw.

Kierujac sie powyzsza zasada z art. 102 k.p.c. Sad Rejonowy obciazyt kazda z powddek kosztami procesu w czesci, to
jest polowa kosztéw poniesionych przez strone pozwana.

Sad I instancji zdecydowal o obciazeniu powo6dek kosztami w cze$ci majac na uwadze przede wszystkim tozsamo$é
spraw oraz charakter znajdujacej w sprawie zastosowanie regulacji prawnej i watpliwosci interpretacyjne powodujace,
ze powo6dki mogly pozostawaé w niepewnosci co do prawidlowos$ci odmowy przyznania spornego dodatku. W ocenie
Sadu Rejonowego nie bylo podstaw do zwolnienia powodek od kosztoéw w caloéci skoro kazda z powodek od poczatku
trwania procesu byla reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika. Powodki jako strona inicjujaca proces
powinny od samego poczatku liczy¢ sie z tym, ze w razie przegranej bedzie na nich cigzyl obowiazek zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego strony pozwanej. Przewidziana w art. 102 k.p.c. regulacja ma charakter wyjatku od reguly
ponoszenia rowniez finansowej odpowiedzialno$ci strony za wynik postepowania. Strona wytaczajac powbdztwo
winna liczy¢ sie z konieczno$cig ponoszenia kosztéw w przypadku przegranej. Powddki nieprzerwanie pozostaja w
zatrudnieniu u pozwanej, a ich §redniomiesieczne zarobki ksztaltuja sie w przypadku powddki L. T. na poziomie
10.272,16 z} brutto (6.836,77 zl netto), a pozostalych powddek na poziomie od 8.756,98 z} brutto (6.198,65 zt netto)
do 8.813,99 zl brutto (6.462,70 zl netto) - wedlug zaswiadczenn wystawionych przez strone pozwana w marcu 2022
roku (k. 55, 163, 275, 416). Skoro powddki nieprzerwanie pracuja to maja realne mozliwoSci sprostania finansowemu
obowiazkowi zwrotu chociazby polowy kosztow zastepstwa procesowego stronie pozwanej, ktora wygrala niniejsza
sprawe w cato$ci. Nie zostaly przy tym wykazane zadne szczeg6lne okolicznoéci (np. finansowe lub zdrowotne), ktore
przemawialyby za calkowitym zwolnieniem powddek z kosztéw zastepstwa procesowego poniesionego przed druga
strone. Wobec powyzszego Sad I instancji zasadzil od powddek na rzecz pozwanej kwoty po 1.350 zt tytulem zwrotu
kosztoéw zastepstwa procesowego.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyly powddki.

W apelacji powddek, reprezentowanych przez profesjonalnego pelnomocnika, zaskarzano przedmiotowy wyrok w
calosci.

Zaskarzonemu wyrokowi apelantki zarzucily :
1. naruszenie przepisOw prawa procesowego, ktore miaty istotny wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia, tj.

a) art. 233 § 1 k.p.c. polegajaca na blednej ocenie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego oraz dokonaniu
ustalen faktycznych sprzecznych ze zgromadzonymi dowodami, poprzez dokonanie wykladni umowy oraz anekséow
zawartych przez pozwany Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia w sposéb sprzeczny z ich literalnym brzmieniem,
podczas gdy uzycie w nich spéjnika ,lub” nie bylo przypadkowe, albowiem stanowilo powielenie treéci Polecenia z 04
wrzeénia 2020 r., ktére dalo asumpt do zawarcia przez pozwanego umowy z NFZ, nie zmieniono tego zapisu w dwoch
kolejnych aneksach, ostatni aneks nie przewidywal mocy wstecznej dokonanej zmiany, a pozwany Szpital nie zglaszal
zastrzezen i propozycji zmian spornego zapisu, co potwierdzil w swoich zeznaniach swiadek A. O.;

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego tj.:

a) Polecenia Ministra Zdrowia do Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2020 r. wedlug stanu na dzien 1 listopada
2020 r. wydanego na podstawie art. 10 a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6élnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych



nimi sytuacji kryzysowych (DzU.2020.374 z p6Zn. zm.) poprzez jego bledng wykladnie polegajaca na uznaniu, ze
kazda z powddek- jako osoba wykonujgca zawdd medyczny, uczestniczaca w udzielaniu §wiadczenn zdrowotnych
byla uprawniona do dodatkowego §wiadczenia pienieznego jedynie pod warunkiem potwierdzonego bezposredniego
kontaktu z pacjentami z zakazeniem wirusem (...)2, podczas gdy:

- w Poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 04 wrze$nia 2020 r., ktore stanowilo pierwowzo6r dla przestanek przyznania
prawa do ,,dodatku covidowego” postuzono sie spdjnikiem ,lub” (alternatywa tgczna), spdjnik ,lub” powtorzony zostat
w samej tresci znowelizowanego Polecenia z dnia 01 listopada 2020 r. (str. 4 pkt 5);

- nowelizacje Polecenia mialy na celu podwyzszenie kwoty wyplacanego dodatku oraz zmiane i poszerzenie zakresu
podmiotéw zobowiazanych do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, a co za tym idzie nie doszlo do zaostrzenia
przestanek uprawniajacych do otrzymania dodatku covidowego,

- gdyby intencja ustawodawcy bylo objecie dodatkiem covidowym jedynie pracownikow majacych kontakt z
pacjentami zakazonymi z wylaczeniem pacjentéw podejrzanych, to w tresci polecenia nie wskazano by na te dwie

grupy;

- na Centralnym B. Operacyjnym pozwanego Szpitala wprowadzono szczegdlna procedure postepowania z pacjentami
podejrzanymi o zakazenie i zakazonymi (...)2, ktéra nie réznila sie w jakikolwiek sposob, w odniesieniu do kazdej z
tych grup pacjentow,

b) art. 65 k.c. poprzez dokonanie wykladni umowy oraz aneks6w zawartych przez pozwany Szpital z Narodowym
Funduszem Zdrowia w spos6b sprzeczny z ich literalnym brzmieniem, podczas gdy uzycie spdjnika ,lub” nie
bylo przypadkowe, albowiem stanowilo powielenie tresci Polecenia z 04 wrze$nia 2020 r., ktére dalo asumpt do
zawarcia przez pozwanego umowy z NFZ, nie zmieniono tego zapisu w dwoch kolejnych aneksach, ostatni aneks nie
przewidywal mocy wstecznej dokonanej zmiany, a pozwany Szpital nie zglaszal zastrzezen i propozycji zmian spornego
zapisu, co potwierdzil w swoich zeznaniach $§wiadek A. O..

W konkluzji do tak sformulowanych zarzutéw apelacyjnych skarzace wniosly o zmiane wyroku Sadu I Instancji
poprzez uwzglednienie powddztwa w caloSci i tym samym o:

1) zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki M. M.:

a. kwoty 4.658,58 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc grudzien
2020 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 stycznia 2021 r. do dnia zaplaty;

b. kwoty 6.591,77 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc kwiecien
2021 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 maja 2021 r. do dnia zaplaty;

c. kwoty 7.903,45 z} tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii COVID- 19 za miesiac maj
2021 roku wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie liczonymi od dnia 11 czerwca 2021 r. do dnia zaplaty;

2) zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki K. W.:

a. kwoty 6.162,07 z} tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc listopad
2020 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie liczonymi od dnia 11 grudnia 2020 r. do dnia zaptlaty;

b. kwoty 6.355,79 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc grudzien
2020 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 stycznia 2021 r. do dnia zaplaty;

c. kwoty 5.596,48 zl tytutem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc styczen 2021
roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 lutego 2021 r. do dnia zaplaty;



d. kwoty 4.564,26 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...) 19 za miesigc marzec
2021 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia 11 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty;

e. kwoty 7.831,40 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesiac maj 2021
roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia 11 czerwca 2021 r. do dnia zaplaty;

3) zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki L. T.:

a. kwoty 4.915,88 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc listopad
2020 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 grudnia 2020 r. do dnia zaplaty;

b. kwoty 3.619,95 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc styczen 2021
roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 lutego 2021 r. do dnia zaplaty;

c. kwoty 7.073,57 zt tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...) 19 za miesiac luty 2021
roku wraz z ustawowymi odsetkami za opéZnienie liczonymi od dnia 11 marca 2021 r. do dnia zaplaty;

d. kwoty 6.163,93 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc marzec 2021
roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia 11 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty;

e. kwoty 8.236,66 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...) 19 za miesiagc maj 2021
roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 czerwca 2021 r. do dnia zaplaty.

4) zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki D. K.:

a. kwoty 5.313,47 zt tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesiac listopad
2020 roku wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia 11 grudnia 2020 r. do dnia zaplaty;

b. kwoty 3.036,03 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytutu zwalczania epidemii (...)19 za miesigc grudzien
2020 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 stycznia 2021 r. do dnia zaplaty;

c. kwoty 7.260,64 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesiac styczen 2021
roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 lutego 2021 r. do dnia zaplaty;

d. kwoty 6.042,60 zt tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesiac marzec
2021 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia 11 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty;

e. kwoty 7.077,92 z} tytutem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...)19 za miesiac kwiecien
2021 roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 maja 2021 r. do dnia zaplaty;

f. kwoty 6.880,00 zl tytulem dodatkowego wynagrodzenia z tytulu zwalczania epidemii (...) 19 za miesigc maj 2021
roku wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia 11 czerwca 2021 r. do dnia zaplaty.

5) zasadzenie od pozwanego na rzecz kazdej z powodek kosztow postepowania za pierwsza i drugg instancje, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wg norm prawem przepisanych.

Z daleko posunietej ostroznoSci procesowej pelnomocnik powddek, na wypadek gdyby Sad II instancji nie podzielil
zarzutéw podniesionych przez strone powodowa, z uwagi na precedensowy charakter sprawy, wnioést o zmiane pkt. I11,
V, VIII wyroku poprzez nieobcigzanie powddek kosztami postepowania przed Sadem I instancji oraz nieobciazanie
powddek kosztami postepowania przed Sadem II instancji.

W odpowiedzi na apelacje powodek pozwany, reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika, wniost o
jej oddalenie i zasadzenie od powddek na rzecz pozwanego kosztdw postepowania w tym kosztéw zastepstwa
procesowego w postepowaniu odwolawczym.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powodek okazala sie w calo$ci bezzasadna i jako taka podlega oddaleniu.

Sad pierwszej instancji ustalit w sprawie prawidlowo stan faktyczny opierajac sie na kompletnym materiale
dowodowym. Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne, co sprawia,
ze nie zachodzi w tym miejscu potrzeba ich szczegbélowego powtarzania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5
listopada 1998 roku, sygn. akt I PKN 339/98, OSNAP 1999, nr 24, poz. 776; z dnia 22 lutego 2010 roku, sygn. akt I UK
233/09, Legalis nr 317021). W odniesieniu do wywodu prawnego zaprezentowanego przez Sad pierwszej instancji,
Sad odwolawczy rowniez podziela go w calo$ci, co powoduje, ze wydane w sprawie rozstrzygniecie nalezalo uznaé za
prawidlowe. Zawarte w apelacji zarzuty nie skutkuja wzruszeniem zaskarzonego wyroku.

Przede wszystkim, w ocenie Sadu II instancji, apelacja powddek okazala sie w calo$ci chybiona w zakresie w jakim
zarzucaly naruszenie przepisow procesowych tj. art. 233 k.p.c.

Dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materialu dowodowego jest prawidtowa i w
zaden sposob nie narusza przepisu art. 233 k.p.c.

Sad II instancji zwazyl tez, ze w apelacji powodki zarzucajg zaré6wno naruszenie prawa procesowego art. 233 § 1
k.p.c., jak i przepisbw prawa materialnego, co wzajemnie sie wyklucza. Sad Okregowy stoi na stanowisku, ze zarzut
naruszenia prawa materialnego w zasadzie mozna podnosic jedynie wowczas, gdy nie kwestionuje sie dokonanych
przez Sad I instancji ustalen faktycznych. Zarzut naruszenia prawa materialnego winien by¢ bowiem odnoszony do
okreslonego stanu faktycznego, ktory skarzacy akceptuje - a do ktdrego to stanu faktycznego wadliwie zastosowano
prawo materialne. Naruszenie prawa materialnego, jak wiadomo, moze nastapi¢ badZ poprzez jego bledna wykladnie
- czyli poprzez mylne rozumienie treSci okreslonej normy prawnej, albo poprzez jego niewlasciwe zastosowanie,
czyli poprzez bledne uznanie, iz do danego ustalonego stanu faktycznego ma zastosowanie dany przepis prawa
materialnego, albo tez odwrotnie, tzn. przepis, ktéry winien mieé zastosowanie w danym stanie faktycznym - nie zostal
zastosowany (szerzej por. postanowienie SN z 15 pazdziernika 2001 r. I UK 102/99; wyrok SN z 5 pazdziernika 2000
r. 11 CKN 300/00; postanowienie z 28.05.1999, 1 CKN 267/99 Prok. i Pr. 1999/11-12/34; wyrok SN z 19.01.1998, 1
CKN 424/970).

W tym kontekscie nalezy zaznaczy¢, ze zarzucajac zarébwno naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., jak i art. 65 k.c. powodki
upatrujg naruszenia tego przepisu procesowego w przeprowadzonej przez sad meriti wykladni umowy oraz anekséw
zawartych przez pozwany Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia w sposéb sprzeczny z ich literalnym brzmieniem,
podczas gdy uzycie w nich spdjnika ,lub” nie bylo przypadkowe, albowiem stanowilo powielenie treéci Polecenia
z 4 wrzeSnia 2020 r., ktére dalo asumpt do zawarcia przez pozwanego umowy z NFZ, nie zmieniono tego zapisu
w dwoch kolejnych aneksach, ostatni aneks nie przewidywal mocy wstecznej dokonanej zmiany, a pozwany Szpital
nie zglaszal zastrzezen i propozycji zmian spornego zapisu, co potwierdzil w swoich zeznaniach swiadek A. O.. Nie
jest jednak kwestig ustalen faktycznych, lecz dalszym etapem procesu oceny jurydycznej, w ktérym sad stosuje
wlasciwe przepisy prawa, dekoduje wynikajaca z nich norme prawng, dokonuje oceny prawnej ustalonych faktow i
subsumpcji tych faktow pod przepis prawa, a wreszcie ustala konsekwencje prawne faktu uznanego za udowodniony
na podstawie stosowanego przepisu prawa (zob. J. Wroblewski, Sadowe stosowanie prawa, Warszawa 1972, s. 50—
52; idem, Stosowanie prawa, ,,Panstwo i Prawo”, 1969, nr 3, s. 379—383; idem, Zasady tworzenia prawa, Warszawa
1983, s. 22).

W kontek$cie zaprezentowanej w apelacji argumentacji Sad II instancji podzielil nie tylko wszystkie ustalenia
faktyczne w sprawie, ktore maja swoja podstawe w prawidlowo powoltanych przez sad meriti dokumentach, ale
rowniez podzielit dokonana przez sad a quo wykladnie zapisow umow zawartych przez pozwanego z NFZ w wykonaniu
Polecenia Ministra Zdrowia, uznajac ja jako wlasne stanowisko w sprawie.



Przed przeprowadzeniem w ramach nadzoru instancyjnego kontroli poprawnosci analizy prawnej przeprowadzone;j
przez Sad Rejonowy zaprezentowanej w jego pisemnym uzasadnieniu, wstepnie przypomniec¢ nalezy, ze w sytuacji,
gdy zainteresowani nie zgadzaja sie co do tego, jaki jest ksztalt danego stosunku prawnego, to wlaénie rola sadu
jest ustalenie w sposdb wiazacy jego ostatecznej treSci. Podkresli¢ tez nalezy, ze tak rozumiane zadanie sadu
nie sprowadza sie wylacznie do prostego zastosowania przepisow ustawy czy postanowien umowy stron. Sad
rozpoznajac sprawe winien bowiem ustali¢ jaki przepis ma zastosowanie w sprawie i jednocze$nie w jaki sposob nalezy
rozumie¢ tenze przepis, a co za tym idzie, jak wplynie on na ksztalt danego stosunku prawnego, a takze, jak nalezy
rozumieé¢ postanowienia umowy, ktéra powolala do zycia i uksztaltowala dany stosunek prawny (zob. J. Frackowiak,
Orzecznictwo i doktryna jako zrédlo prawa prywatnego, Acta Universitatis Wratislaviensis No3828, Przeglad Prawa
i Administracji, CXII WROCEAW 2018 str. 47-65).

Przypomnie¢ tez nalezy, ze ustawodawca tworzgc dany przepis, dziala w konkretnej, okre$lonej sytuacji, w ktorej
bierze pod uwage relacje spoleczne i ich ocene z chwili tworzenia danego przepisu (zob. J. Frackowiak, op.
Cit.). Sad orzekajac w danej sprawie, wspierajac sie pogladami wynikajacymi z orzecznictwa oraz wyrazanymi w
doktrynie, podejmuje za$ trud dostosowania pojeé zawartych w przepisach ustawy do zmieniajacych sie okolicznosci
i warunkéw, w jakich przychodzi mu stosowa¢ dany przepis, przy czym w procesie (tak jak w realiach niniejszej
sprawy) skomplikowanej wyktadni przypisow, aktéw prawa wewnetrznego i zapisdbw umowy musi uwzgledniaé ogdlne
reguly interpretacyjne, hierarchie zréodel prawa, pamietajac, ze dekodowana norma prawna nie funkcjonuje ,w
prozni”, ale w obowiazujacym systemie prawnym. Problemy te wiaza sie bowiem z niezwykle istotng okolicznoécia
stanowienia tekstow prawnych, jaka jest fakt, ze sa one stanowione nie na prawniczej pustyni, lecz na gruncie
zastanej, powszechnie akceptowanej wykladni prawnej, ktéra wyznaczaja zwlaszcza powszechno$é rozumienia
pewnych zwrotow w praktyce stosowania prawa, a takze powszechna ich jednolito$§¢ rozumienia w doktrynie
danej dziedziny (galezi) prawa przy uwzglednieniu wszystkich specyficznych dla konkretnej dziedziny prawa
zasad ogoélnych i bezwzglednie obowigzujacych w niej norm prawnych, a przede wszystkim jednoznaczne decyzje
prawotworcze zawarte w Konstytucji RP, czy w ustawach dla danej konkretnej dziedziny prawa podstawowego. Byloby
bledem, jesli nie nonsensem prakseologicznym, powtarzanie przez interpretatora calej drogi interpretacyjnej, ktoéra
przeszla doktryna prawnicza, czy nauka prawa, a nadto byloby wbrew prawu dochodzenia do takich rezultatow
interpretacyjnych i dokonywanie takiej wykladni, ktéra w efekcie dawalaby wynik niezgodnych z Konstytucja, czy
ustawami podstawowymi dla danej dziedziny prawa. Wskazaé tez nalezy, ze jezyk powszechny musi przed nimi
wszystkimi ustapi¢ w procesie wykladni (zob. Maciej Zielifiski, Wyznaczniki regut wykladni prawa, Ruch Prawniczny,
Ekonomiczny i Socjologiczny, Rok LX, Zeszyt 3-4, 1998 r.).

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze wykladnia autentyczna opiera sie na zbiegu dwoch plaszczyzn: stanowienia
i stosowania prawa. Interpretacja norm shuzaca ich realizacji ma jednak zawsze charakter wtérny wobec tekstu
prawnego ustanowionego przez wlasciwy do tego podmiot (organ). Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, ze wykladnia
autentyczna moze mie¢ charakter réwnolegly czy tez uzupelniajacy wzgledem stanowienia prawa. Problemem czesto
wystepujacym jest to, ze tego typu wykladnia jest dokonywana przez wydajacych rozporzadzenie, zarzadzenie czy tez
jak w n/n sprawie polecenie - ministrow np. w formie zlacznikdéw zawierajacych objasnienia. NajczeSciej akty tego
typu wykladni nie sa publikowane, a przez to nie sa powszechnie dostepne, co ogranicza ich praktyczna moc, przy
czym najczesciej maja posta¢ odpowiedzi udzielanej na zapytanie skierowane przez konkretng osobe do organu, ktory
wydal rozporzadzenie, zarzadzenie czy polecenie (zob. W. Gdralczyk jr, Podstawy prawa, Warszawa 2004, s. 203). Sad
IT instancji stoi na stanowisku, ze istota mocy wigzacej wykladni autentycznej dokonanej przez podmiot stanowiacy
nie jest najwazniejsza przede wszystkim dlatego, ze nie ma znaczenia decydujacego to jaki podmiot dokonal wykladni,
gdyz jej moc wiazaca zawsze wynika z przepisow prawa (zob. L. Morawski, Wykladnia w orzecznictwie sadow.
Komentarz, Torun 2002, s. 35, a takze T. Chauvin, T. Stawecki, P. Winczorek, Wstep do prawoznawstwa, Warszawa
2011, S. 229).

Dokumenty, na ktére wskazywal Sad Rejonowy stanowig, co z calg moca nalezy w tym miejscu podkresli¢, rodzaj
wykladni autentycznej nieoficjalnej, ktéra obejmuje interpretacje wszelkiego rodzaju materialtow wytworzonych i
uzytych w czasie prac normatywnych czy na etapie probleméw praktycznych z wykonywaniem tych norm przez



podmiot podlegly administracyjnie ministrowi — i z cala pewnoscia — co zreszta nie powinno budzi¢ zadnych
watpliwoéci — nie mozna przypisa¢ im mocy normatywne;j.

Wprost takze nalezy podkresli¢ niedopuszczalno$¢ stosowania regul wykladni autentycznej w procesie dokonywania
wykladni prawa. Przykladem takiego stanowiska jest np. wyrok NSA z 13 marca 2013 r., (...), w ktérym trafnie
stwierdzono, ze sad I instancji, odwolujac sie do uzasadnienia projektu ustawy blednie przypisatl treSci uzasadnienia
komisyjnego projektu ustawy walor wykladni autentycznej. Poglad taki wyrazil tez NSA w wyroku z 20 marca 2013 r.,
(...) 63, w ktorym NSA uznal, ze do zrodel wykladni autentycznej ,,nie moze pretendowa¢ ani uzasadnienie projektu
ustawy zgloszone przez grupe postéw, ani zlozona w toku procesu legislacyjnego opinia prawna — pomijajac juz
okoliczno$é, ze stanowia one tylko wyraz pogladow ich autoré6w”. Ponadto, w tym samym wyroku NSA calkowicie
zanegowal mozliwo$¢ stosowania wyktadni autentycznej, stwierdzajac, ze ,wykladnia autentyczna mozliwa jest tylko
w takim systemie prawnym, ktéry wyposaza prawodawce w instrument prawny, przy zastosowaniu, ktérego moze on
autorytatywnie wypowiedzie¢ sie na temat prawidlowego rozumienia wydanego aktu prawnego. W Konstytucji RP
takiego instrumentu prawnego jednak nie przewidziano.”

Takie tez stanowisko zajmuje takze Sad Okregowy w niniejszej sprawie i traktuje wyzej przytoczone poglady jako
wlasne. Opowiedzenie sie za niemozno$cia stosowania wykladni autentycznej we wskazanych wyrokach dotyczylo
co prawda aktoéw rangi ustawowej, jednakze analogiczne podejscie co do braku mozliwoSci stosowania wykladni
autentycznej dotyczy takze aktow prawnych wydawanych przez organy administracyjne. Przypomnie¢ jedynie nalezy,
ze wedlug definicji zawartej w Kodeksie postepowania administracyjnego (k.p.a.) organami administracji publicznej
sq m.in. ministrowie. Pod pojeciem ministra k.p.a. rozumie m.in. Prezesa i wiceprezesa Rady Ministréw pelnigcych
funkcje ministra kierujacego okre$lonym dzialem administracji rzgdowej, ministrow kierujacych okreslonym dzialem
administracji rzadowe;j.

W tym kontek$cie warto takze wskazaé¢, ze WSA w Krakowie w wyroku z 15 wrze$nia 2008 r., (...) SA/Kr 599/08,
trafnie wskazal, ze ,,dopuszczalno$é odwolywania sie w prawie administracyjnym do regul wykladni autentycznej
jest wykluczona ze wzgledu na charakterystyczne cechy tego prawa. Specyfika prawa administracyjnego, ktore ze
wzgledu na charakterystyczny dla niego element wladztwa i plynace stad gwarancje wobec »slabszej« strony w
relacjach, w jakie wchodzi administracja, powinna wykluczaé a limine mozliwo$¢ wiazacego powolywania sie przez
organ administracji na intencje, ktéorymi kierowal sie on, tworzgc to prawo”. Ponadto Sad ten slusznie réwniez
wskazal, ze praktyka polegajaca na wyja$nianiu norm prawnych przez ten sam podmiot, ktéry je ustanowil, moglaby
prowadzi¢ do obchodzenia zasady praworzadnosci (legalizmu), a takze do ,dopasowywania” przepisow prawa
powszechnie obowiazujacego oraz konkretnych sytuacji do biezacych warto$ci, istotnych — w danej chwili — z punktu
widzenia organu administracji publicznej, czego konsekwencja byloby naruszenie wielu zasad, w tym szeregu zasad
konstytucyjnych. Wyrazony w w/w orzeczeniu poglad podzielil tez WSA w Poznaniu w wyroku z 4 marca 2009r., (...)
SA/Po 1055/08 69 , w ktérym podkreslit niedopuszczalno$é ,,odwolywania sie w prawie administracyjnym do regul
wykladni autentycznej (...)".

Sad Okregowy w Lodzi w n/n skladzie w caloéci aprobuje wyzej przytoczone argumenty i w efekcie przyjmuje,
ze przypisywanie mocy wigzacej wykladni autentycznej Polecenia Ministra Zdrowia dokonanej przez Ministra
Zdrowia, jest z zalozenia niedopuszczalne, gdyz niosloby za soba zagrozenie w postaci nalozenia procesu stanowienia
na proces stosowania prawa oraz, w konsekwencji, naruszenia fundamentalnych zasad prawnych. Znajduje to
uzasadnienie w szczegolno$ci w zasadzie trojpodziatu wladz oraz wynika z konieczno$ci respektowania konstytucyjnej
zasady praworzadno$ci (legalizmu), poniewaz stanowienie i wyjasnianie ustanowionych norm z moca wiazaca,
skupione w kompetencji jednego organu, nie tyle wykracza poza zakres wspomnianej zasady, ile pozostaje z niag w
jaskrawej sprzeczno$ci. Stanowisko dotyczy w gléwnej mierze aktow podustawowych i moze dotyczy¢ sytuacji, gdy
organ centralny dokonuje autorytatywnego ustalenia znaczenia przepiséw uchwalonego lub wydanego przez siebie
aktu. Nalezy natomiast opowiedzie¢ sie za dopuszczeniem mozliwoéci okreslania mianem formy wykladni definicji
legalnych (zar6wno w ustawach, jak i w aktach podustawowych), ktére pochodza od tego samego organu (podmiotu),
ktéry stanowi normy, i (znaczaco) wplywajg na sposob rozumienia tre$ci norm zawartych w tym akcie prawnym, ale



wowczas to sam akt normatywny, czyli przepis prawny okresla co nalezy rozumie¢ pod danym pojeciem uzywanym
w tym akcie prawnym.

Z tych przyczyn zarzuty apelujacych dotyczace naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie mogly odnie$¢ zamierzonego skutku
procesowego.

De facto apelacja powddek sprowadza sie glownie do zarzutu blednej wyktadni prawa materialnego.

Przystepujac do oceny stawianych przez strone powodowg zarzutéw dotyczgcych naruszenia prawa materialnego Sad
IT instancji w pierwszej kolejno$ci pragnie zaznaczy¢, ze integralnym elementem stosowania prawa w realiach badanej
sprawy jest jego wlasciwa wykladnia, bez ktorej urzeczywistnianie norm o charakterze generalno-abstrakcyjnym
jest niemozliwe. Od prawidlowej wykladni prawa, pojmowanej jako czynnoéci oraz rozumowania zmierzajace do
rekonstrukeji normy prawnej z okre$lonych faktéw normotworezych, zalezalo to czy Sad Iinstancji dokona ostatecznie
poprawnej oceny jurydycznej zasadnosci roszczen powodek czy tez nie.

Sad II instancji zwazyl, ze w rzeczywisto$ci kluczowa dla rozstrzygniecia w sprawie jest kwestia sprowadzajaca
sie do udzielenia odpowiedzi na pytanie: czy osoba wykonujaca zaw6d medyczny miala prawo do tzw. ,,dodatkow
covidowych" poczawszy od listopada 2020 r., w sytuacji gdy uczestniczyla w udzielaniu $éwiadczen zdrowotnych majac
bezposredni kontakt jedynie z pacjentami z podejrzeniem zakazeniem wirusem (...)2.

Jednocze$nie Sad II instancji, orzekajacy w niniejszym skladzie, jest $wiadomy, ze w sprawach pracowniczych
dotyczacych spornych dodatkow covidowych zapadaja aktualnie rézne rozstrzygniecia, co — jak wskazuje analiza tych
orzeczen - jest wynikiem réznej wykladni przede wszystkim zapiséw Polecenia Ministra Zdrowia, ktére dalo asumpt do
zawierania przez NFZ umoéw z placowkami medycznymi i zapiséw tychze uméw w Swietle obowigzujacych przepisow.

Kluczowe znaczenie dla dochodzonych dodatkéw covidowych, w ramach laczacych strony sporu stosunkéw pracy, ma
dokonanie wla$ciwej wykladni zapisow umowy placowki leczniczej z NFZ , przy uwzglednieniu Polecenia Ministra
Zdrowia, w Swietle obowiazujacych przepiséw prawa pracy, a ta, jak juz wyzej wspomniano, nie moze by¢ sprzeczna
ani z Konstytucja, ani z przepisami prawa miedzynarodowego, ani z przepisami wlasciwymi dla prawa pracy, w tym
zwlaszcza Kodeksem pracy.

W badanej sprawie wazne jest takze uregulowanie na gruncie Konstytucji RP katalogu Zrédel prawa i w pierwszej
kolejnosci okreslenie czy Polecenie Ministra Zdrowia skierowanego do Prezesa NFZ, w ktorym zostaly sformulowane
zasadnicze ramy spornego dodatku (...)owego, mozna zaliczy¢ do zZrédel prawa pracy.

Sad Okregowy zwazyl, zZe stan epidemii koronawirusa, okre$lony przez przepisy jako sytuacja prawna wprowadzona
na danym obszarze w zwigzku z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okreSlonych w ustawie dzialan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii (zob. art. 2 pkt 22 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, tekst jednolity: Dz. U. z
2020 r. poz. 1845) w zakresie wykonywania kierownictwa w administracji publicznej (w tzw. jej sferze wewnetrznej)
wiazal sie z wydawaniem aktéw administracyjnych oraz aktéw normatywnych. Epidemia koronawirusa stala sie
przyczyna wprowadzenia nowej regulacji prawnej powodujacej istotne zmiany w relacjach pomiedzy podmiotami
administrujacymi. W zwigzku z pojawieniem sie sytuacji kryzysowej, jaka jest epidemia, uchwalono nowe przepisy
ustawowe oraz przyjeto akty wykonawcze.

Wskazaé tez nalezy, ze zgodnie z art. 87 ust. 1 Konstytucji RP, Zrodlami powszechnie obowigzujacego prawa
Rzeczypospolitej Polskiej sa: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia. W ust.
2 tego przepisu ustrojodawca przewidzial takze, ze Zrodlami powszechnie obowigzujacego prawa Rzeczypospolitej
Polskiej sg na obszarze dzialania organdw, ktore je ustanowily, akty prawa miejscowego.

Wobec przytoczonej wyzej tresci art. 87 Konstytucji RP, wskazac¢ tez nalezy, ze przepis art. 93 ust. 1 Konstytucji
RP, przewiduje, ze uchwaly Rady Ministréw oraz zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow i ministréw maja charakter



wewnetrzny i obowiazuja tylko jednostki organizacyjnie podleglte organowi wydajacemu te akty. Dalej z regulacji
konstytucyjnej wynika, ze zarzadzenia sa wydawane tylko na podstawie ustawy i nie moga one stanowi¢ podstawy
decyzji wobec obywateli, os6b prawnych oraz innych podmiotéw. Podkresli¢ jednak nalezy, ze art. 93 Konstytucji
RP wyznacza katalog otwarty wewnetrznych Zrédet prawa. Niezaleznie od literalnej treéci art. 93, Konstytucja nie
wyklucza wydawania aktéw prawa wewnetrznego w innych postaciach niz uchwala RM czy zarzadzenie Prezesa
RM lub ministra. Konstytucja wprost upowaznia do wydawania aktéw prawa wewnetrznego niektoére konstytucyjne
organy panstwa, jak np. Rade Ministréw, Prezesa RM, ministréw, czy Prezydenta RP. Dodaé nalezy, ze kierownictwo
administracyjne odnosi sie do takiej przestrzeni, w ktorej istnieje mozliwo$¢ stosowania réznorodnych — w tym
roéwniez nienazwanych - Srodkow — aktéw kierownictwa. W doktrynie pojawia sie jednak stuszne pytanie o granice
zwigzane z mozliwoS$cia wydania tego rodzaju aktow, a takze nastepnie o powinno$ci wynikajace z faktu ich wydania. W
szczegolnosci — takze z perspektywy badanej sprawy - ma to znaczenie dla takich aktéw kierownictwa, ktére w pewien
spos6b moga dotyczy¢ sytuacji prawnej podmiotéw spoza administracji publicznej (zob. Mariusz Szyrski, Polecenia
obowiazujace i akty kierownictwa w dobie epidemii. Szansa czy zagrozenie?, Studia Prawnicze KUL 2 (86) 2021, s.
217-231).

Majac na uwadze poczynione wyzej rozwazania Sad II instancji uznal, ze przedmiotowe Polecenie MZ nie bylo aktem
normatywnym i nie zawieralo norm prawnych o charakterze generalnym, powszechnie obowigzujacym, nadajacych
roszczeniowy charakter opisanym w nim dodatkowym pienieznym Swiadczeniom covidowym, albowiem nie zawieralo
normy indywidualno-konkretnej i nie naktadalo ono zobowigzania bezposrednio na pracodawcow zatrudniajacych
lekarzy uprawnionych do otrzymania rzeczonego dodatku covidowego.

Polecenie Ministra Zdrowia bylo aktem kierownictwa wewnetrznego, ktory obligowal NFZ, jako podlegly Ministrowi
Zdrowia podmiot administrowany, do zawarcia z podmiotami leczniczymi stosownych uméw dotyczacych dodatku
covidowego. Jego adresatem nie byly placowki medyczne, choé ostatecznie to one byly faktycznym wykonawcg w
zakresie wyplaty spornych dodatkéw covidowych.

Przed przystapieniem do wlasciwej czeSci rozwazan prawnych na temat zarzucanych przez apelantki naruszen prawa
materialnego wstepnie przypomnieé nalezy, ze w aspekcie oceny prawnej czy polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4
wrze$nia 2020 roku w brzmieniu nadanym poleceniem z dnia 30 wrzes$nia 2020 roku oraz z dnia 1 listopada 2020
roku stanowilo Zrédlo prawa pracy - zgodnie z art. 9 § 1 k.p., ilekro¢ w kodeksie pracy jest mowa o prawie pracy,
rozumie sie przez to przepisy kodeksu pracy oraz przepisy innych ustaw i aktéw wykonawczych, okreslajace prawa
i obowiazki pracownikéw i pracodawcow, a takze postanowienia ukladéw zbiorowych pracy i innych opartych na
ustawie porozumien zbiorowych, regulaminéw i statutéw okreslajacych prawa i obowigzki stron stosunku pracy. W
doktrynie przez zrédla prawa pracy, w znaczeniu generalnym, rozumie sie akty ponadindywidualne, ktore okreslaja
prawa i obowiazki pracownikow i pracodawcow (tak stusznie K. Baran, Komentarz do art. 9 k.p. [w:] Kodeks pracy.
Komentarz, red. Baran K, e-wydanie Lex, pkt 1.1.).

Istotne jest tez, ze w przeciwienstwie do katalogu zrédel prawa powszechnie obowiazujacego, katalog Zrodel prawa
pracy ma charakter otwarty i Zréodlem takim moze by¢ kazdy akt regulujacy prawa i obowiazki pracodawcy i
pracownikéw, majacy charakter ponadindywidualny, generalny (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 czerwca 1997
roku, I PKN 201/97, w ktérym za zrédlo prawa pracy przyjeto np. umowe spolki zawierajaca regulacje praw i
obowiazkow jej pracownikoéw; a takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 wrze$nia 2021 roku. (...) 33/21, w ktérym
za zrodlo prawa pracy przyjeto nawet zwyczaj).

W kontekscie przyjetego charakteru polecenia Ministra Zdrowia jako aktu kierownictwa wewnetrznego, Sad II
instancji podzielit w szczegbdlnosci poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w wyroku z dnia 23 pazdziernika 2006 roku
(I PK 28/06), zgodnie z ktorym do zZrodel prawa pracy moga by¢ takze zaliczone akty wewnetrzne w rozumieniu
przywolanego wyzej art. 93 ust. 1 Konstytucji RP, niestanowigce aktéw normatywnych powszechnie obowiazujacych
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika 2006 roku, I PK 28/06; a takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9
czerwca 2008 roku, IT PK 328/07).



Dla uznania danego aktu wewnetrznego za Zrédlo prawa pracy nie jest istotna jego nazwa (tak stlusznie 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
treéci zawarte sa normy generalne statuujace prawa i obowiazki pracodawcy i pracownikéow.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania Sad Il instancji zwazyl, ze polecenie Ministra Zdrowia nie przewidywato zadnych
norm bedacych mniej korzystnymi dla pracownikéw niz przepisy prawa pracy powszechnie obowiazujacego, a zatem
Sad a quo trafnie uznat je za Zr6dlo prawa pracy, czemu nie stoja na przeszkodzie normy art. 9 § 2 - 4 k.p.

Poniewaz w pierwszej kolejnosci Sad dokonuje, na tym etapie rozwazan, interpretacji tre$ci normatywnej
autonomicznego zrodla prawa pracy jakim jest polecenie Ministra Zdrowia, to wyraznego podkre§lenia wymaga w
tym miejscu to, ze przy interpretacji tekstu (treSci normatywnej) autonomicznego zrédla prawa pracy decydujace
znaczenie majg zasady wykladni aktéw normatywnych, a nie odpowiednio i positkowo stosowane, na podstawie art.
65 k.c. wzw. z art. 300 k.p., zasady wyktadni oS§wiadczen woli (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2013 roku,
I PK 135/13).

Wskaza¢ rowniez nalezy, ze postepowanie apelacyjne, jakkolwiek jest postepowaniem odwolawczym i kontrolnym,
to jednak zachowuje charakter postepowania rozpoznawczego. Oznacza to, ze sad odwolawczy ma pelna swobode
jurysdykcyjna, ograniczong jedynie granicami zaskarzenia. Z tego tez wzgledu sad odwolawczy moze, a jezeli je
dostrzeze - powinien naprawi¢ wszystkie stwierdzone w postepowaniu apelacyjnym naruszenia prawa materialnego
popelnione przez sad I instancji i to niezaleznie od tego, czy zostaly one podniesione w apelacji, jesli tylko mieszcza
sie w granicach zaskarzenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 13.04.2000 r., III CKN 812/98, LEX nr 40504).

Sad II instancji zwazyt zatem, ze jezeli chodzi o akty rangi ustawowej (z tym zastrzezeniem, ze uwagi te dotycza takze
innych aktéw normatywnych), mozliwe sa dwa sposoby ustalania przez prawodawce wykladni ustanawianych tekstow.
Jest to wykladnia dokonywana ex post w postaci wydania aktu prawnego zawierajacego wykladnie oraz wykladnia
ustalana ex ante, ktorej przejaw stanowig definicje legalne (zob. J. Wroblewski, Rozumienie prawa i jego wyktadnia,
Warszawa—Krakow—Gdansk—Lo6dz 1990, s. 60).

Wykladnia ex post dokonywana przez prawodawce ,jest wiazaca, o ile spelnia proceduralne wymogi dzialalnos$ci
prawodawczej. Ex auctoritate ustala on wiec, co jest poprawnym rozumieniem tekstu prawnego” (zob. J. Wroblewski,
Rozumienie prawa i jego wykladnia, Warszawa—Krakéw—Gdansk—LodzZ 1990, s. 60).

Z kolei definicja legalna narzuca konieczno$¢ okre$lonej interpretacji tekstu prawnego we wskazanym przez
ustawodawce sensie (zob. M. Zielinski, Podstawowe zasady wspolczesnej wykladni prawa, w: Teoria i praktyka
wykladni prawa, pod red. P. Winczorka, Warszawa 2005, s. 122), to za$ czyni je bardzo mocnymi dyrektywami
wykladni, a to dlatego, ze normy odtwarzane z definicji legalnych determinuja uzywanie danego zwrotu w okre§lonym
znaczeniu (zob. M. Zielinski, Wykladnia prawa. Zasady, reguly, wskazowki, Warszawa 2012, s. 211). Warto przy
tym wskaza¢, ze w orzecznictwie NSA stusznie podkreéla sie, ze ,definicja legalna nie ma charakteru opiniti,
porady, czy tez wskazowki, lecz posiada, jako norma prawna, moc wigzqgcq dla adresatéow tej
normy (podmiotéw stosujqgcych prawo) w zakresie rozumienia zdefiniowanego pojecia. Zatem
odstgpienie od definicji legalnej jest naruszeniem prawa’ (zob. wyrok NSA z 13 maja 2010 ., (...) 402/09).

Konsekwencja tego jest to, ze zwrotom normatywnym zawartym w tekScie prawnym nalezy przypisywaé takie
znaczenie, jakie zostato sformutowane w definicji legalnej (zob. wyrok WSA w Gorzowie Wielkopolskim z 10 grudnia
2014 r., (...) SA/Go 691/14). Oznacza to, ze definicje legalne wyraznie ksztaltuja decyzje interpretacyjne i sg
jednocze$nie statuowane przez ten sam organ, ktory ustanowil okreslone przepisy. W tym kontekscie jest moc wigzaca
tej metody interpretacji przepiséw, bo wynika ona wprost z przepiséw prawa.

Wprowadzenie zatem do tekstu prawnego definicji legalnej, oznacza, ze nie ma ona charakteru opinii, porady, czy tez
wskazowki, lecz posiada, jako norma prawna, moc wigzaca dla adresatéow tej normy (podmiotéw stosujacych prawo)
w zakresie rozumienia zdefiniowanego pojecia (por. uchwala NSA z dnia 30 pazdziernika 2000 ., (...) 16/00, publik.



w Centralnej Bazie Orzeczen Sadoéw Administracyjnych: http://orzeczenia.nsa.gov.pl/). Tym samym odstqgpienie
od definicgji legalnej jest niczym innym jak naruszeniem prawa.

Kierujac sie powyzszymi rozwazaniami Sad II instancji zwazyl, ze zgodnie z powolanym w apelacji przez powodki
Poleceniem Ministra Zdrowia, poczawszy od 1 listopada 2020 r., prawo do wyplaty przedmiotowego dodatku miata
osoba wykonujaca zaw6d medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej uczestniczaca w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majaca bezposredni kontakt z pacjentem z
podejrzeniem i zakazaniem wirusem (...)2 (kontakt nie mdg} by¢ incydentalny), zgloszona przez kierownika

podmiotu leczniczego w terminach wynikajacych z zawartych uméw o wyplate dodatkow.

Racje ma Sad Rejonowy, ze roszczenia powodek nie moga opieraé sie wylacznie na poleceniu Ministra Zdrowia
z dnia 4 wrzeénia 2020 roku, skierowanym do Prezesa NFZ. W jego treéci sformulowano wprawdzie zasadnicze
ramy podmiotowe i przedmiotowe ,dodatku covidowego”, ale niewatpliwie nie bylo ono aktem normatywnym i
nie zawieralo norm prawnych o charakterze generalnym, powszechnie obowiazujacym, nadajacych roszczeniowy
charakter opisanym w nim §wiadczeniom pienieznym. Mialo ono jednak umocowanie

w obowigzujacych w tym czasie przepisach rangi ustawowej. Pierwotnie byl to przepis art. 10a. ustawy z 2 marca 2020
r. 0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z p6zn. zm.), ktory stanowil, ze minister
wlaéciwy do spraw zdrowia moze podejmowac inne niz okre$lone w art. 10 dzialania zwigzane

z przeciwdzialaniem (...)19. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 1, sa finansowane ze §rodkéw pochodzacych z Funduszu
Przeciwdzialania (...)19 lub z budzetu panstwa.

W przypadku zmian polecenia z dni 30 wrzeénia i 1 listopada 2020 r. podstawa tg byl natomiast art. 42 ustawy z
dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemia (...)19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493 z p6zn. zm.), ktory stanowil, ze obowiazek lub polecenie
nalozone przez podmiot uprawniony na podstawie art. 10, art. 10a i art. 11 ustawy zmienianej w art. 20, w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, sa wykonywane do odwolania tego obowiazku lub
polecenia przez podmiot uprawniony i finansowane na zasadach dotychczasowych. Obowiazek ten lub polecenie to
mogly by¢ zmieniane w tym okresie na podstawie art. 10, art. 10a i art. 11 ustawy zmienianej w art. 20.

Stusznie zatem Sad a quo uznal, ze opisane polecenie Ministra Zdrowia dotyczace ,dodatku covidowego” dalo
asumpt do zawarcia przez pozwany szpital umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tresci ktorej sformulowano
przestanki nabycia prawa do tego rodzaju $wiadczen przez okre$lonych pracownikéw, a takze skonkretyzowano
obowiazki pozwanego.

Zgodnie z umowa z dnia 28 paZzdziernika 2020 roku na pozwanym ciazyt:

- obowigzek przekazywania do (...) Oddziahu (...) pisemnej informacji o lgcznej kwocie niezbednej do zapewnienia
dodatkowych $§wiadczen pienieznych wszystkim osobom uprawnionym do ich otrzymania za dany miesiac (§ 1 ust 5
umowy);

- obowigzek wyplacania dodatkowego $wiadczenia pienieznego osobom wykonujacym zaw6d medyczny, ktbre
udzielaja $wiadczen zdrowotnych i maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem (...)2 (§ 1 ust 2 umowy).

W tym miejscu trzeba réwniez podnieéc, ze dodatkowe $wiadczenie w postaci dodatku covidowego ma charakter
pieniezny, a jego wysoko$¢ zostala dookreslona w tre§ci umowy zawartej przez NFZ z pozwanym Szpitalem. Zadna
ze stron tej umowy nie byla uprawniona do tego §wiadczenia, ktorego spelienie nastepowaé miato na rzecz os6b
wykonujacych u pozwanego zaw6d medyczny, co oznacza, ze Sad prawidlowo ocenil, ze przedmiotowa umowa ma
charakter umowy zawartej na rzecz osoby trzeciej (pactum in faworem tertii) w rozumieniu art. 393 § 1 k.c. w zw. z
art. 300 k.p.



Uzupelniajaco Sad II instancji wskazuje rowniez, ze dodatek covidowy byl sktadnikiem wynagrodzenia powodow,
albowiem przystugiwal za czynno$ci wykonane przez pracownikow szpitala, w czasie pracy, w ramach obowigzujacych
ich grafikdw, w miejscu i czasie wskazanym przez szpital w ramach podporzadkowania pracowniczego (art. 22 § 1 kp
w zw. z art. 100 § 11 2 kp).

Nie ma watpliwosci, ze ,dodatki covidowe” spelnialy wszystkie kryteria przypisywane w doktrynie i w jednolitym
orzecznictwie sadow powszechnych i Sadu Najwyzszego, wynagrodzeniu za prace, ktore co prawda nie ma legalnej
definicji, ale powszechnie przyjmuje sie, ze jest to $wiadczenie: obowiazkowe, okresowe, ze stosunku pracy,
przysparzajaco-majatkowe, przystugujace za prace wykonana, nalezne pracownikowi od pracodawcy (zob. Z. Géral,
M. Nowak [w:] Z. Géral (red.), Wynagrodzenie za prace, Warszawa 2014, LEX).

Dodatkowe $wiadczenia covidowe bez watpienia mialy charakter obowiazkowy, gdyz pracodawca byl zobowiazany
wyplaci¢ je temu pracownikowi, ktéry spelnil okreslone warunki do jego przyznania. Wyplata tego $wiadczenia z
pewnoscia nie mogta by¢ realizowana w sposéb dowolny i uznaniowy. Obowiazek ten, zdaniem Sadu II instancji,
powstawal jednak dopiero po stwierdzeniu przez pracodawce, ze zostaly spelnione przez danego pracownika
odpowiednie kryteria. Pracownicy medyczni otrzymywali je za rzeczywiste wykonywanie pracy i udzielanie §wiadczen
osobom podejrzanym i zakazonym wirusem (...)2, co bylo elementem ich zwyklych obowigzkéw stuzbowych. Nie
byly one ekwiwalentem dodatkowych Swiadczen, lecz stanowily tylko dodatkowa zaplate za wykonywane czynno$ci w
ramach obowigzkéw stuzbowych przez tych pracownikéw. Swiadczenia te po spelnieniu w/w warunkéw byly nalezne
pracownikom od pracodawcy co oznacza, ze pracownicy mogli domagaé sie wyplacenia tych Swiadczen bezposrednio
od pracodawcy bez wzgledu na to czy $rodki na to dodatkowe wynagrodzenie pochodzily z majatku pracodawcy, czy
tez nie (zob. Z. Goéral, M. Nowak [w:] Z. Goéral (red.), Wynagrodzenie za prace, Warszawa 2014, LEX).

W realiach badanej sprawy pracodawca dysponowal $rodkami finansowymi wyasygnowanymi na potencjalne
wynagrodzenia dla pracownikow medycznych za rzeczywiscie wykonywang prace we wskazanych wyzej warunkach,
ktore pracodawcy byly przekazywane z NFZ-u, co nie zmienia faktu, ze w stosunku do tych pracownikéw szpital
wystepowal w roli pracodawcy wyplacajacego im dodatki covidowe jako skladnik ich wynagrodzenia za prace.

Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na okres objety sporem sadowym na gruncie badanej sprawy - istotne znacznie ma
nowelizacja Polecenia Ministra Zdrowia dokonana w dniu 30 wrze$nia 2020 r. oraz 1 listopada 2020 r.

Na to zreszta brzmienie powotuja sie wprost powoddki w wywiedzionej przez siebie apelacji, w nim upatrujac podstawy
prawnej dochodzonych przez siebie roszczen w zakresie, w jakim zostaly oddalone przez sad I instancji.

Zmiana ta znalazla oparcie w art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia (...)19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).

W wyniku tych Polecen - zgodnie z punktem 1 Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2020 r. na Narodowy
Funduszu Zdrowia zostal nalozony obowiazek przekazania ,na rzecz oséb wykonujacych zawdd medyczny, w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295,
z pozn. zmn.) uczestniczagcym w udzielaniu §wiadczenn zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentem z
podejrzeniem i zakazeniem wirusem (...)2, z wylaczeniem osdb, skierowanych do pracy w podmiotach na podstawie
art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.
U. z 2019r. poz. 1239, z p6zn. zmn.), dodatkowego Swiadczenia pienieznego, wyplacanego miesiecznie, zwanego dalej

,dodatkowym $wiadczeniem" wedlug zasad okreslonych w zalaczniku do niniejszego polecenia, na podstawie umowy
lub porozumienia".

W poleceniu Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r. wskazano:

1. Polecam Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedzibg w W. (...), przekazanie podmiotom leczniczym:



1) umieszczonym w wykazie, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych, wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i
calodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz §wiadczenie szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w
stosunku do ktorych minister wlasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda wydal polecenie albo decyzje na podstawie
odpowiednio - art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b albo art. 11 ust. 11 ust. 4 albo art. 11 h ust. 1i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020
r. 0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)/ID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pdzn. zm.), polecajace:

a) realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentdéw z potwierdzonym zakazeniem (...)2 ( szpital (...)
poziomu),

b) realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19
poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem oraz l6zek dla pacjentéow z
potwierdzonym zakazeniem (...)2 ( szpital (...) poziomu) (....)" (pkt 1 Polecenia)

Sad II instancji zwazyl, Ze w zgodnie z trescig pkt 1 a. w/w Polecenia Ministra Zdrowia ,Swiadczenie dodatkowe
przyznawane jest osobom, o ktérych mowa w pkt 1, ktére:

a) w przypadku osob wykonujacych zawdéd medyczny w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt
1 uczestniczq w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i majq bezposredni kontakt z pacjentami z
podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2".

W tym samym Poleceniu w zalaczniku do polecenia ustalono nastepujace zmiany w zakresie wyplaty (wersje
ujednolicona Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nie 2020 r. wraz z p6zniejszymi zmianami) w punkcie 2 lit
b Polecenia postanowiono:

»Podmiot powinien zosta¢ zobowigzany do wyplaty dodatkowego $wiadczenia na podstawie pisemnego o$§wiadczenia
osoby, o ktérej mowa w poleceniu, ktére obejmuje, w przypadku osoby, o ktérej mowa w pkt 1 a Polecenia:

- zgode na udostepnienie przez Podmiot wlaéciwemu oddzialowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia
i przetwarzanie przez ten oddzial oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia informacji o wysoko$ci miesiecznego
wynagrodzenia tej osoby w Podmiocie na dzien udostepniania tej informacji (podajac informacje o wysokoSci
wynagrodzenia nie uwzglednia sie w niej wysoko$ci §wiadczenia dodatkowego w przypadku gdy przystugiwalo danej
osobie wedlug stanu na dzien udostepniania informacji);

- w przypadku osoby zatrudnionej na innej podstawie niz stosunek pracy: informacji o wysoko$ci miesiecznego
wynagrodzenia w Podmiocie na dzien udostepniania informacji (podajac informacje o wysoko$ci wynagrodzenia
nie uwzglednia sie w niej wysokoéci $wiadczenia dodatkowego w przypadku gdy przystugiwato danej osobie wedlug
stanu na dzien udostepniania informacji) w celu ustalenia wysoko$ci dodatkowego §wiadczenia i przekazania §rodkow
finansowych na jego wyplate".

Zgodnie treScig punktu 3 lit. b Polecenia Ministra Zdrowia ,,Wysoko$¢ $wiadczenia dodatkowego w przypadku oséb,
o ktérych mowa w pkt 2 lit. b, powinna by¢ réwna 100% wynagrodzenia danej osoby, o ktérym mowa w pkt 2 lit.
b oraz nie wyzsza niz 15 000 zk; w przypadku $wiadczenia pracy przez te osoby przez niepelny miesigc, Swiadczenie
dodatkowe za ten miesiac podlega¢ powinno proporcjonalnemu obnizeniu".

Natomiast zgodnie z tre$cia punktu 4 lit b Polecenia Ministra Zdrowia ,Wysoko$¢ lacznej kwoty niezbednej
do zapewnienia $wiadczenn dodatkowych dla wszystkich os6b uprawnionych do ich otrzymania uwzgledniajacej
pozostajace po stronie pracodawcy koszty na skladki na ubezpieczenie spoleczne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczetn Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych, za dany miesigc powinna byé
ustalona na podstawie:



a) informacji, o ktorej mowa w pkt 2 lit. b, przekazanej przez kierownika Podmiotu do dyrektora wlaéciwego
terytorialnie oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia raz w miesiagcu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca w
postaci elektronicznej w sposob zapewniajacy wlasciwa ochrone danych osobowych; informacja obejmuje informacje
o:

- osobach innych niz objete ograniczeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardéow
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majacych bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem (...)2 w okresie od 4 wrze$nia 2020 r.

- oraz o osobach objetych w okresie do dnia 4 wrze$nia 2020 r. ograniczeniem, o ktéorym mowa w § 1 ust.
3 rozporzadzenia o standardach, ktére po dniu 30 wrze$nia 2020 r. nadal uczestnicza w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2,

- oraz o osobach, ktére w okresie od 1 listopada 2020 r. uczestnicza w udzielaniu $§wiadczenn zdrowotnych w
bezposérednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2 (...).

Tre$é punktu 5 lit b Polecenia Ministra Zdrowia brzmi: ,Podmiot powinien zosta¢ zobowiazany do przeznaczenia
srodkow finansowych przekazanych przez dyrektora wilasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w wysokoSci ustalonej na podstawie informacji przekazanych w pkt 4, na dodatkowe $wiadczenia, zgodnie
z zasadami okre§lonymi w niniejszym poleceniu:

(b) srodki finansowe dla 0s6b, o ktorych mowa w pkt 4 lit b przekazywane beda do podmiotu za okres uczestniczenia
przez osoby, o ktérych mowa w pkt 4 lit. b w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z
pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2, a takze udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub
wykonywaniu czynnoéci diagnostyki laboratoryjnej w podmiotach wymienionych w punkcie 1 ppkt 2 i 3 polecenia."” .

Uwzgledniajac zatem tre$¢ cytowanych punktéw Sad IT instancji zwazyl, ze w powyzszym Poleceniu Ministra Zdrowia
grupa podmiotéw uprawnionych do spornego dodatku zostala okreslona (zdefiniowana) w pkt 1 a Polecenia Ministra
Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r. jako: ,, osoby wykonujace zawod medyczny w podmiotach leczniczych, o ktérych
mowa w pkt 1 ppkt 1 uczestniczq w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i majq bezposredni kontakt z
pacjentami z podejrzeniem z zakazeniem wirusem (...)2".

W dalszych punktach Polecenia Ministra Zdrowia mowa jest juz nie o tym kto jest uprawniony do dodatku covidowego,
ale o samych zasadach dotyczacych wyplaty dodatkéw podmiotom uprawnionym, oznaczonym, jako : ,osoby, ktére

w okresie od 1 listopada 2020 r. uczestnicza w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z

acjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem (...)2”.

Wobec poczynionych wyzej rozwazan prawnych na temat definicji legalnej nalezy zatem, w ocenie Sadu II instancji,
przyjac, ze decydujacym w sprawie jest, ze to w cytowanym wyzej punkcie 1 a Polecenia Ministra Zdrowia w brzmieniu
obowiagzujacym od 1.11.2020 r. zostal jasno okreSlony katalog podmiotéw uprawnionych do dodatku covidowego,
natomiast dalsze punkty tego Polecenia, dotyczace wskazania zasad technicznych zwigzanych z wyplata na rzecz
tych os6b dodatkow, w zaden sposéb nie moga rozszerzaé tego katalogu podmiotéw uprawnionych okreslonych w
analizowanym Poleceniu w koniunkgcji ,,i". W tym tez znaczeniu, czyli jako koniunkcja, winny by¢ interpretowane
zawarte z pozwanym szpitalem umowy (umowa z dnia 28 pazdziernika 2020r. zmieniona aneksami z dnia:
19.11.2020r. , 18.03.2021r.). Warto przy tym wskazaé, ze nawet powodki w swojej apelacji nie tylko nie neguja tego,
ze to wlasnie Polecenie Ministra Zdrowia powinno stanowi¢ podstawe do interpretacji umowy w zakresie ustalania
katalogu podmiotéw uprawnionych do dodatku covidowego, ale wprost upatruja w jego tresci podstawy prawnej do
zasadzenia oddalonych przez Sad I instancji roszczen.

Zatem rozstrzygniecie Sadu I instancji bylo prawidlowe co do oddalonych roszczen powddek, z uwagi na wlasciwe
ustalenie katalogu os6b uprawnionych do dodatku.



W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze umowa o wyplate ,,dodatkéw covidowych" stanowi wykonanie wydanego
Polecenia Ministra Zdrowia (czynno$¢ causalna), co przesadza o tym, ze wykladnia tre$ci umowy nie moze pomijac
treSci tego aktu kierownictwa wewnetrznego, w ktérego brzmieniu obowigzujacym w okresie od 1.11.2020 r.
zakreSlono krag podmiotéw uprawnionych w punkcie 1 a jako osoby, ktdre uczestnicza w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych i maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2.

W kontekscie tego, ze zmiana umowy nastapita dopiero aneksem z 18.03.2021 r. wskaza¢ nalezy, ze znaczenie zasady
swobody umow, jeéli nie jest wykluczona na gruncie stosunku pracy, jest ograniczone ze wzgledu na wlasne, ustawowe
uregulowania prawa pracy (art. 300 KP). Umowa cywilna jest niewazna w caloSci albo w czeSci, jeSli jest sprzeczna
z ustawg albo ma celu obejscie prawa, chyba ze wlaéciwy przepis przewiduje inny skutek, w szczegdlnosci ten, iz na
miejsce niewaznych postanowien czynno$ci prawnej wchodza odpowiednie przepisy ustawy - art. 58 § 1 KC. Nie trzeba
wiec szerzej uzasadniaé, ze wolg stron nie mozna zmienic¢ powszechnych regulacji prawa pracy (ustawy) (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 23 czerwca 2022 1., 1(...) 115/21, Legalis nr 2853777).

Umowa szpitala z NFZ z 28.10.2020 r. nie moze zatem, zdaniem Sadu II instancji, przesadzi¢, ze po dniu
1.11.2020 r. uprawniony jest szerszy krag oséb do dodatku covidowego niz wynikajacy z definicji legalnej zawartej
w obowigzujacym w tym czasie Poleceniu Ministra Zdrowia z 1.11.2020 r. A wiec po zmianie w warstwie faktycznej
i materialnoprawnej nie mozna bylo, uznaé, ze w okresie od 1.11.2020 r. do 31.03.2021 r. roszczenia powddek byly
zasadne rowniez za wykonywanie Swiadczen medycznych z osobami jedynie podejrzanymi o zakazenie wirusem S.-
C.-2, a co nie zostalo nastepnie potwierdzone, ze faktycznie osoby te byly zakazone.

Ustalenia w sprawie potwierdzaja, ze w okresie objetym sporem, ktorego dotyczy apelacja powddek, jako posiadajace
kontakt jedynie z pacjentami z podejrzeniem zakazeniem wirusem (...)2, nie byly zgloszone przez pozwanego na
licie os6b uprawnionych do ,,dodatkowych covidowych. W procesie wykladni pojecia osoby uprawnionej do ,,dodatku
covidowego" w okresie od 1.11.2020 1., za ktory powodki zagdaja dochodzonych dodatkéw covidowych, nalezy stosowac
tre$¢ wydanego Polecenia Ministra Zdrowia, ktory zdefiniowal krag podmiotow uprawnionych do dodatku w ten
sposob, ze okreslit w punkcie 1 a Polecenia, w brzmieniu nadanym od 1.11.2020 r., iz dodatek ten przystugiwal
jedynie pielegniarkom uczestniczacym, w sposoéb nieincydentalny w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych i majacym
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...)2.

Z tego powodu Sad II instancji uznal, ze w okresie od 1.11.2020 r. niewystarczajacym byl kontakt jedynie z pacjentami
zpodejrzeniem zakazenia wirusem (...)2, je$li p6Zzniej nie zostalo potwierdzone, ze osoby te byly zakazone. Przekazane
wraz z Poleceniem Ministra Zdrowia zadanie $ciéle okresla grupe oséb uprawniong do otrzymania dodatku, ktora
nalezy traktowac, zdaniem Sadu II instancji, jako definicje legalna zawarta w punkcie 1 a Polecenia. Zar6wno
pozwany Szpital, jaki i interwenient uboczny Narodowy Fundusz Zdrowia, przy realizacji umowy o wyplate dodatkow
przyjmowaly interpretacje, co do oséb uprawnionych, zgodna z przedmiotowa definicja legalng z punktu 1 a Polecenia
Ministra Zdrowia, a ktéra wynikala wprost z obowiazujacej tresci tego aktu kierownictwa wewnetrznego od 1.11.2020
.

Zdaniem Sadu Okregowego nie budzi watpliwoéci, ze krag podmiotow legitymowanych do dodatku covidowego w
okresie od 1.11.2020 r. wynika wprost z treéci punktu 1 a Polecenia Ministra Zdrowia w brzmieniu obowiazujacym
w tym czasie. Doda¢ nalezy, ze jezeli jezykowe znaczenie tekstu prawnego jest jasne, wowczas — zgodnie z zasada
clara non sunt interpretanda — nie ma potrzeby siegania po inne, pozajezykowe metody wykladni. Niemniej jednak
w ocenie Sadu Okregowego za trafnoscia przedstawionego zapatrywania przemawiaja roéwniez rezultaty wykladni
pozajezykowej, jaka jest wykladnia systemowa.

Dyrektywa systematyki wewnetrznej aktu prawnego nakazuje uwzglednianie przy ustalaniu
znaczenia normy prawnej miejsca jej umieszczenia w tekscie ustawy. Zwrocié nalezy wobec tego uwage,
ze przepis dotyczacy okreSlenia podmiotéw uprawnionych do dodatku covidowego zgodnie z Poleceniem MZ z
1.11.2020 1., znajduje sie w pkt 1 a. Normodawca sam zatem zakre$lit krag podmiotéw uprawnionych do tego dodatku.
Z drugiej za$ strony, Minister Zdrowia uregulowat przepisy dotyczace sposobu wyplaty tego dodatku w dalszych



punktach w/w Polecenia. Przepis pkt 1 a Polecenia jest zatem przepisem zasadniczym, gldéwnym w stosunku do
dalszych punktéw tego aktu, ktore maja juz jedynie charakter wykonawczy. Taka regulacje uznaé nalezy za §wiadomy
zabieg normodawcy, czyli Ministra Zdrowia, zmierzajacy do okreélenia kregu podmiotéw uprawnionych do dodatku
w definicji legalnej zawartej w punkcie 1a Polecenia z 1.11.2020 r. Przepis ten trzeba interpretowa¢ w sposéb
Scisly i zawezajacy. Niezaleznie zatem od oceny tej regulacji, niedopuszczalnym jest rozszerzanie kregu podmiotow
legitymowanych do dodatku covidowego o inne podmioty, na podstawie dalszych punktéw dotyczacych sposobu
wyplaty tego dodatku, a nie okreslenia kto jest do niego uprawniony.

Zdaniem Sadu Okregowego wyniki wykladni jezykowej tre$ci punktu 1 a Polecenia Ministra Zdrowia z1.11.2020 r. oraz
wykladni systemowej prowadza do uznania, ze apelacja pow6dek okazala sie niezasadna. Pamietaé réwniez nalezy, ze
w teorii prawa funkcjonuje zalozenie o racjonalno$ci ustawodawcy. Przyjecie takiej idealizujacej zasady pozwala na
prawidlowa ocene analizowanych przepiséw oraz calego kontekstu prawnego, w jakich one wystepuja, jako elementow
koherentnego systemu $wiadomie skonstruowanego zgodnie z regulami jezykowymi i technikami legislacyjnymi.
Minister Zdrowia jako normodawca, okreslajac krag podmiotéw uprawnionych do dodatku w Poleceniu z 1.11.2020 1.,
nie uczynil tego bezwiednie i przypadkowo. W sytuacji, gdy punkt 1 a Polecenia Ministra Zdrowia z 1.11.2020 r. zawiera
definicje legalng os6b uprawnionych do dodatku covidowego, niedopuszczalne jest ustalanie kregu podmiotow
uprawnionych w drodze wyktadni rozszerzajace;j.

Warto réwniez doda¢, ze na przelomie 2020 i 2021 roku, a takze na wiosne 2021 r. przypadalo kolejne nasilenie
pandemii (...)19 i w tym czasie znaczaco wzrosla liczba hospitalizowanych. Konieczno$é ochrony zdrowia personelu
medycznego wigzala sie ze stosowaniem podwyzszonych $§rodkéw bezpieczenstwa (wydzielanie stref ,brudnych” i
»czystych”, stosowanie wymazow u pacjentow etc.), a takze $rodkéw ochrony osobistej (kombinezony, dedykowane
maseczki etc.). Dodatek covidowy z jednej strony mial stanowié¢ swego rodzaju wyréwnanie dolegliwoéci zwigzanych z
obiektywnie konieczna zmiang charakteru wykonywanej pracy, z drugiej stanowi¢ zachete dla lekarzy i pracownikéw
medycznych do $§wiadczenia opieki medycznej w takich warunkach. Bezdyskusyjnie wieksze dolegliwo$ci i wieksze
narazenie na niebezpieczenstwo zakazenia ponosili pracownicy, ktorzy regularnie, czesto, a nawet stale $wiadczyli
opieke medyczna pacjentom zakazonym i podejrzanym o zakazenie. Przy czym ,podejrzenie zakazenia”, o ktérym
mowa w analizowanym Poleceniu Ministra Z., musialo by¢ bezposrednie, a nie tylko potencjalne. W istniejacych
w tym okresie warunkach epidemiologicznych kazdego mozna bylo uzna¢ za potencjalnie zakazonego. Podejrzenie
zakazenia musialo zatem by¢ obiektywnie uzasadnione wystapieniem objaw6w chorobowych sugerujacych mozliwo$é
zakazenia wirusem (...)2. Powyzsze, zdaniem Sadu II instancji, takze przemawia za tym, ze niestusznym byloby
ewentualne zrownywanie sytuacji pracownikéw, ktoérzy mieli kontakt jedynie z pacjentami podejrzanymi o zakazenie
i to sporadycznie, z sytuacja pracownikéw $§wiadczacych opieke nad pacjentami zakazonymi. Procedury przyjete w
pozwanym szpitalu w duzym stopniu ograniczyty mozliwo$¢ zetkniecia sie z pacjentem chorym na C.-19 na spornym
oddziale. Prawda jest, ze takze tam zdarzaly sie przypadki zakazenia koronawirusem, jednak ich liczba w poréwnaniu
np. z ,oddzialami covidowymi”, gdzie przebywali tylko chorzy na C.-19, nie byla duza, a nadto pozwany wyplacil
powbdkom ,,dodatki covidowe” w przypadku zaistnienia takiej sytuacji. Nalezy przy tym pamietaé, ze przedmiotowy
okres cechowal sie duza iloécig zakazen w calym spoleczenstwie. Z duza doza prawdopodobienstwa mozna zatem
stwierdzi¢, ze w zadnym duzym zakladzie pracy nie daloby sie wyeliminowa¢ calkowicie mozliwoéci zakazenia sie
koronawirusem. Tymczasem dodatkowe obcigzenia, jakie wigzaly sie z warunkami §wiadczenia pracy na oddzialach
covidowych w zwigzku z dodatkowym zabezpieczeniem, stanowily dodatkowy SciSle okre$lony odpowiednik duzego
wkladu pracy, ktory lacznie z realnym narazeniem wilasnego zdrowia w stanie stwierdzonego istniejacego zagrozenia
uzasadniatl warto$ciowanie placy.

Rola dyrektora szpitala byto zatem - z mocy ustawy - takie uksztaltowanie regul przyznawania dodatku covidowego,
aby nie naruszy¢ powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa pracy dotyczacych zasad okreslania wynagrodzenia
i obowigzku réwnego traktowania w zakresie wynagradzania. Gdyby bowiem hipotetycznie przyjac¢, ze kazdy
pracownik, Swiadczacy choéby jeden raz Swiadczenia zdrowotne pacjentowi tylko podejrzanemu o zakazenie, mial
prawo do takiego samego dodatku (w takiej samej wysoko$ci), jak pracownik, ktéry stale udziela $wiadczen
w bezposrednim kontakcie z pacjentem tzw. covidowym, to pracodawca narazalby sie na zarzut nierdwnego



traktowania, zZlamania art. 78 § 1 kp, a takze ponosilby hipotetycznie odpowiedzialno$¢ za naruszenie regul dyscypliny
finans6w publicznych w odrebnym rezimie odpowiedzialno$ci. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze pozwany Szpital, jako
jednostka sektora finanséw publicznych, winien kierowac sie zasadami dokonywania wydatkéw publicznych zgodnie
z kryteriami okreSlonymi w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, tj. m.in. w sposéb
celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego
doboru metod i Srodkéw shuzacych osiagnieciu zalozonych celow. Naruszenie tych zasad mogloby, w okreslonych
przypadkach, skutkowa¢ pociagnieciem do odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.
W tym konteks$cie warto zauwazy¢, ze to pozwany pracodawca byl faktycznie wykonawca Polecenia Ministra Zdrowia
mimo, Ze nie jest on adresatem tego polecenia. Na pozwanego pracodawce zostal zatem faktycznie nalozony obwigzek
wyplaty okreslonej kategorii swoich pracownikoéw dodatkowego wynagrodzenia na okreslonych warunkach.

Z drugiej jednak strony pozwany w tym zakresie nie dysponowal Srodkami wlasnymi, a zapewnianymi mu w ramach
zawartej z NFZ umowy przez tenze podmiot. Srodki z NFZ zostaly wyasygnowane na wyplate dodatkéw covidowych i
przekazane do pozwanego pracodawcy nie po to by zostaly wyplacone w sposéb automatyczny, ale po zweryfikowaniu
przez pozwanego czy dana osoba spelia warunki w danym miesiacu do otrzymania takiego dodatku. Pozwany
Szpital mial zatem obowigzek rozliczenia sie z tych Srodkéw z NFZ. W konsekwencji pozwany przy wyplacaniu
dodatkéw covidowych dysponowal Srodkami publicznymi, ze wszystkimi tego konsekwencjami, w szczegolnos$ci
istnieniem odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych na zasadach przewidzianych w ustawie
z dnia 17 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 1.,
poz. 289). Tym samym z jednej strony pracodawca zostal zobligowany do stosowania norm zawierajacych nieostre
pojecia odnoszace sie do zakresu uprawnionych do otrzymania dodatku covidowego, a z drugiej za$ zostal obarczony
odpowiedzialno$cia w przypadku dopuszczenia sie do wyplacenia tego dodatku osobie niespelniajacej warunkéw do
jego otrzymania, samemu bedac jednocze$nie zwigzanym obowigzujacymi go przepisami kodeksowymi regulujacymi
zasady na jakich powinno by¢ ksztaltowane wynagrodzenie podlegltych mu pracownikow.

W kontekscie za$ podnoszonego w apelacji strony powodowej ustalania zgodnego zamiaru stron umowy w trybie art.
65 & 2 k.c. nalezy podkreslié¢, ze warunki umowy szpitali z NFZ w tym zakresie nie podlegaly negocjacjom, a rola szpitala
ograniczala sie do zaakceptowania i podpisania wzoru umowy przystanego ,,z centrali”. Umowa miala zatem charakter
czysto adhezyjny, nie-konsensualny, co czyni poszukiwanie zgodnego zamiaru stron zadaniem do$¢ iluzorycznym.

W istocie, umowa miedzy NFZ a szpitalami byla w tak znacznym stopniu odseparowana od autonomii woli
stron, ze stosowanie do niej instrumentarium cywilnoprawnego wymaga nieco odmiennego podejécia. W warstwie
wolicjonalnej ten stosunek prawny blizszy byt bowiem akceptacji narzuconego odgornie polecenia, jak w stosunku
administracyjnoprawnym.

Jezeli zatem zrodlem roszczenia pracownika jest umowa szpitala z NFZ, to moze ona nim by¢ tylko w takim zakresie,
w jakim upowaznia jg do tego polecenie Ministra Zdrowia, a nie w szerszym.

Na koniec nalezy wskaza¢, ze pelnomocnik powbdek zaskarzyt wyrok w calo$ci, a zatem réwniez w punkcie 3, w ktorym
to Sad Rejonowy umorzyl postepowanie z powbddztwa K. W. w zakresie kwoty 1.857, 22 zl, na podstawie art. 355 k.p.c.
z uwagi na cofniecie pozwu ze zrzeczeniem sie roszczenia w pi§émie z 24 listopada 2022 roku. Jednakze w tym zakresie
pelnomocnik powddki w apelacji nie poczynil zadnych zarzutoéw, nie wskazal czy wnosi o zmiane tego orzeczenia czy
tez o jego uchylenie. W zwigzku z powyzszym Sad Okregowy uznal, Ze rozstrzygniecie Sgdu Rejonowego w tym zakresie
odpowiada prawu.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy w Lodzi na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje jako bezzasadna, w
punkcie 2 sentencji wyroku.

W zakresie kosztow procesu zwigzanych z postepowaniem pierwszoinstancyjnym, Sad Okregowy zmienit wyrok Sadu
I instancji i zastosowat dobrodziejstwo art. 102 k.p.c., zgodnie z ktorym w wypadkach szczegblnie uzasadnionych
Sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazaé jej w ogole kosztami. Przepisy
kodeksu postepowania cywilnego statuuja tym samym zasade, ze wprawdzie wynik procesu z reguly decyduje o



obowiazku zwrotu kosztéw przeciwnikowi, niemniej nie jest to obowiazek nieograniczony i podlega ocenie z punktu
widzenia zasad shuszno$ci. Kodeks nie konkretyzuje pojecia "wypadkoéw szczegdlnie uzasadnionych", pozostawiajac
ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu catoksztaltu okolicznosSci danej sprawy, sadowi (por. m.in. postanowienie SN z
dnia 20 grudnia 1973 roku, IT CZ 210/73). Zastosowanie przez sad art. 102 k.p.c. powinno by¢ oceniane w caloksztalcie
okolicznoSci, ktore by uzasadniaty odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie
kosztow procesu. Do kregu tych okoliczno$ci nalezy zaliczy¢ zaréwno fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu,
jaki fakty lezace na zewnatrz procesu zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej (por. postanowienie
SN z dnia 14 stycznia 1974 roku, sygn. akt IT CZ 223/73). Do wypadkow szczegblnie uzasadnionych w rozumieniu
art. 102 k.p.c. mozna takze zaliczy¢ sytuacje wynikajace z charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu sadu (por.
postanowienie SN z dnia 1 wrze$nia 1973 roku, sygn. akt I CZ 122/73, OSNC rok 1974, poz. 98). Okolicznoéci te
powinny by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspolzycia spolecznego. (Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie - III Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych z dnia 28 listopada 2017 r.III AUa 231/17). Nalezy
podkresli¢, ze art. 102 k.p.c. chroni w wypadkach "szczegblnie uzasadnionych" strone przegrywajaca w ten sposob,
ze Sad uwzgledniajac caloksztalt okoliczno$ci sprawy moze nie obciazy¢ jej obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu
stronie wygrywajacej w ogole albo tez obowigzek ten ograniczy¢ do czeéci naleznych kosztow. Ponadto, zastosowanie
art. 102 k.p.c. nie wymaga wcze$niejszego wniosku strony, poniewaz strona przegrywajaca rzadko sklada jeszcze
przez ogloszeniem niekorzystnego dla niej rozstrzygniecia wniosek "o zastosowaniu art. 102 k.p.c. na wypadek
nieuwzglednienia jej stanowiska", gdyz moéglby on byé poczytany, jako brak przekonania, co do swoich racji. Co
najistotniejsze, wygérowane zadanie zasadzenia $wiadczenia, ktorego wysoko$¢ zalezy od oceny sadu, przy czym
powdd jest subiektywnie przekonany o jego zasadno$ci, moze usprawiedliwia¢ zastosowanie art. 102 k.p.c.

Reasumujgc Sad Okregowy nie obcigzyl powoddek kosztami procesu za I instancje z uwagi na fakt, ze materia
przedmiotowego postepowania nalezy niewatpliwie do wyjatkowo skomplikowanych, a nadto w tego rodzaju
sprawach, rozpoznawanych na terenie calego kraju, zapadaja odmienne orzeczenia. Tym samym powddki mogly by¢
przekonane o zasadnoéci wytoczonych powodztw. Powyzsze skutkowato zmiang zaskarzonego wyroku, zgodnie z art.
386 § 1 k.p.c., 0 czym Sad orzekl w punkcie 1 sentencji wyroku.

Z powyzej przytoczonych przyczyn Sad odstgpil takze, na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., od
obcigzenia powddek kosztami procesu za II instancje , o czym orzekl w punkcie 3 sentencji wyroku.

DJ.



