Sygn. akt IV Pa 33/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

12 stycznia 2023 roku

Sad Okregowy w Sieradzu IV Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy: sedzia Stawomir Gorny

Protokolant: st. sekr. sad. Ewelina Kubiczak - Kleéta

po rozpoznaniu na rozprawie 12 stycznia 2023 roku w Sieradzu

sprawy z powodztwa 1. B.

przeciwko Szpitalowi (...) w S.

o dodatkowe wynagrodzenie w zwiqzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19
na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Sieradzu - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 7 wrze$nia 2022 roku sygn. akt IV P 22/21

1. Oddala apelacje.

2. Zasadza od Szpitala (...) w S. na rzecz powddki I. B. kwote 1350 (jeden tysiac trzysta piecdziesigt) zlotych tytulem
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za II instancje.

Sygn. akt IV Pa 33/22

UZASADNIENIE

Pozwem z 16 sierpnia 2021 roku, skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) w S., I. B. wniosla o zasadzenie kwoty
20.363,46 zl tytulem naprawienia szkody, jaka pozwany pracodawca wyrzadzil powodce poprzez zaniechanie
zgloszenia powodki do NFZ jako osoby uprawnionej do dodatkowego wynagrodzenia w zwiazku ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 i zaniechanie wyplacenia dodatku covidowego (art. 300 k. p. w zw. z art. 415 k.c.) za okres od
grudnia 2020r. do kwietnia 2021r. w tym:

- 5.990,88 z} - kwota niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesiac grudzien 2020r. wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 11 stycznia 202lr. do dnia
zaplaty (data wymagalnosci 11 styczen 2021r.);

- 6.623,31 zt — kwota niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwiazku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesiac styczen 2021r. wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 11 lutego 2021 r. do dnia
zaplaty (data wymagalnosci 11 lutego 202lr.);

- 5.817,57 zt — kwota niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwiazku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesiac luty 202lr. wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 11 marca 2021 r. do dnia zaplaty
(data wymagalnoSci 11 marca 202lr.);



- 5.412,94 z} — kwota niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesiac marzec 2021 r. wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 11 kwietnia 2021 r. do dnia
zaplaty (data wymagalno$ci 11 kwietnia 2021 1.);

- 5.518,76 z1 — kwota niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesiac kwiecien 2021 r. wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 11 maja 2021 r. do dnia
zaplaty (data wymagalnosci 11 maj 2021 r.).

Ewentualnie, gdyby Sad uznal Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020r. zmieniajgcego z dniem 1 listopada
2020r. polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020r., wydane w oparciu o obowigzujacy wowczas art. 10 a
ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID -19, innych choréb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z
pozn. zm.) za zroédlo prawa pracy bezposrednio ksztaltujace tre$¢ umowy o prace, wniosla o zasadzenie od Szpitala
(..)w S. na rzecz powodki I. B. kwoty 29.363,46 zl tytulem zaleglego wynagrodzenia w zwiazku ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 w tym:

- 5.990,88 zt — kwota zaleglego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesigc grudzien 2020r. wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 11 stycznia 2021r. do dnia
zaplaty (data wymagalnosci 11 styczen 2021r.);

- 6.623,31 zt — kwota zaleglego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesiac styczen 2021 r. wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 11 lutego 2021 r. do dnia
zaplaty (data wymagalno$ci 11 lutego 202lr.);

- 5.817,57 zt — kwota niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesigc luty 202lIr. wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 11 marca 2021r. do dnia zaplaty
(data wymagalno$ci 11 marca 202lr.);

- 5.412,94 7} — kwota niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID - 19
naleznego za miesigc marzec 2021r. wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 11 kwietnia 2021 r. do dnia
zaplaty (data wymagalnosci 11 kwietnia 2021 1.);

- 5.518,76 z1 — kwota niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID — 19
naleznego za miesigc kwiecien 2021 r. wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 11 maja 2021r. do dnia
zaplaty (data wymagalnoS$ci 11 maj 2021r.).

W uzasadnieniu pozwu powddka podniosta, ze jest pielegniarka zatrudniona w pozwanym na Oddziale (...). W
spornym okresie powddka wykonywala $wiadczenia zdrowotne bezposrednio na rzecz pacjentéow podejrzanych o
zakazenie i zakazonych wirusem SARS—CoV-2. W spornym okresie w poszczegolnych miesigcach miala nastepujaca
liczbe dyzuréow, podczas ktorych opiekowala sie wskazang liczbg pacjentdéw ,covidowych” : grudzien 2020r. - 14
dyzurdw, opieka nad 25 pacjentami covidowymi, styczen 2020r. - 8 dyzuréw, opieka nad 9 pacjentami covidowymi,
luty 202lr. - 4 dyzury, opieka nad 4 pacjentami covidowymi, marzec 2021r. - 5 dyzuréw, opieka nad 10 pacjentami
covidowymi, kwiecienn 202lr. — 8 dyzurow, opieka nad 14 pacjentami covidowymi. Pozwany przez caly okres objety
sporem pozostawal Szpitalem umieszczonym w wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020
roku o szczegoblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choro6b zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.374 z pozn. zm) wykonujacym dzialalno$¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz Swiadczenie
szpitalne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, 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 albo art. 11 ust.
11i ust. 4 albo art. 11 h ust. 1 i 4 wskazanej ustawy z dnia 2 marca 2020 roku polecajace realizacje Swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentoéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital III poziomu), realizacje $§wiadczen



opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w
podmiocie leczniczym 16zek dla pacjentdw z podejrzeniem oraz 16zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 (szpital II poziomu).

Jako podstawe dochodzonego pozwem roszczenia strona powodowa wskazala Polecenie Ministra Zdrowia do Prezesa
NFZ z dnia 4 wrze$nia 2020 roku wedlug stanu na dzien 1 listopada 2020 roku wydane na podstawie art. 10 a ust
1 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.374
z pozn. zm) w zw. art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 roku o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu. Strona powodowa wskazatla, iz
powyzszym poleceniem Minister Zdrowia przyznal dodatkowe §wiadczenie pieniezne wyplacane miesiecznie osobom,
ktore wykonuja zawdd medyczny, uczestnicza w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i maja bezpos$redni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, przy czym $wiadczenie pienieznie mialo by¢
wyplacane osobom, ktére wykonujg zawéd medyczny w podmiotach leczniczych okreélanych jako szpitale II lub
IIT poziomu zabezpieczenia COVID-19 i maja bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Kierownicy szpitali II lub III poziomu zabezpieczenia, zostali zobowiazani do przekazywania
dyrektorowi wlaéciwego terytorialnie oddzialu NFZ raz w miesigcu, w terminie 10 dnia kazdego miesiaca informacji
o osobach, ktore uczestnicza w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem z
podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Pozwany szpital zostal umieszczony w wykazie podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 jako szpital III poziomu
zabezpieczenia COVID-19. Powodka jako pielegniarka od poczatku pandemii w ramach stosunku pracy, udzielala
pacjentom pozwanego z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 $wiadczen zdrowotnych w bezposrednim
kontakcie. Spelnila wiec przestanki do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczaniem COVID-19.
Szpital powinien, zgodnie z treécig polecenia Ministra Zdrowia, zglosi¢ powddke do NFZ jako osobe uprawniona
do dodatku covidowego, a nastepnie wyplaci¢ dodatek w catoSci, tzn. 100% wynagrodzenia za dany miesigc —
ewentualnie obnizZone za czas nieobecnoS$ci w pracy. Szpital tego jednak nie uczynil. W konsekwencji, poprzez swoje
zaniechanie, Szpital wyrzadzit szkode powodce w wysokosSci odpowiadajacej dodatkowi covid naleznemu powodce za
poszczegdlne miesigce w okresie grudzien 2020 — kwiecienn 2021. Zgloszenie do NFZ powinno nastapi¢ - zgodnie z
Poleceniem Ministra Zdrowia - do 10 go dnia kazdego miesiaca, a zatem wymagalno$¢ roszczenia poszczegbdlnych kwot
okreslono na dzien nastepujacy po dniu, w ktérym powodka powinna by¢ zgloszona do NFZ. Niemniej mozliwym jest
uznanie Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020r. za zroédlo prawa pracy bezposérednio ksztaltujace tresé
umowy o prace. W konsekwencji mozna przyjac, ze powédka — spelniajac przestanki okre§lone w Poleceniu Ministra
Zdrowia z dnia 1 listopada 2020r. — nabyla prawo do dodatku covidowego za miesigce wskazane w petitum. W takim
wypadku zasadnym jest zasadzenie od pozwanego na rzecz pow6dki wskazanych w petitum kwot — tytulem zaleglego
wynagrodzenia za poszczegdlne miesigce.

W pi$mie z dnia 16 sierpnia 2022 r. pelnomocnik powd6dki sprecyzowal powbddztwo w ten sposob, ze domagal sie
zasgdzenia dochodzonej kwoty z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia nastepnego po dniu doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty.

Szpital (...) w S. wniost o oddalenie powddztwa w caloéci i zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu Narodowego
Funduszu Zdrowia. W uzasadnieniu wskazal, ze adresatem polecenia, z ktorego powddka wywodzi skutki prawne nie
jest strona pozwana lecz Narodowy Fundusz Zdrowia, kt6ry dokonat interpretacji tresci polecenia Ministra Zdrowia
zgodnie z treécig swoich wyjasnien z dnia 2 grudnia 2020 roku, wskazujac, ze ,udzielanie $wiadczenn medycznych
pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 nie moze by¢ incydentalne”. Przy czym NFZ nie
wskazal zadnych kryteriow interpretacyjnych owej incydentalnoéci, cedujac jednoczeénie na kierownikéw podmiotow
leczniczych obowigzek wykonania polecenia zgodnie ze swoimi wyjasnianiami. Pozwany wskazal dalej, ze kwestia
budzaca najwieksze watpliwo$ci, w skali ogblnopolskiej, w przedmiocie dodatku covidowego, pozostaje wlaénie
przytoczony wyzej fakt, iz zgodnie z tre$cia wyjasnien NFZ, bedacego strong umowy kontraktowej dla podmiotu
leczniczego, podstawa do wyplaty dodatku covidowego nie moze stanowi¢ udzielanie S§wiadczen zdrowotnych



pacjentom z podejrzeniem/zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ktére miato charakter incydentalny. Z uwagi na
powyzsze Dyrektor pozwanego Szpitala wydal zarzadzenia wewnetrzne, w ktorych dokonal interpretacji tresci
polecenia Ministra Zdrowia oraz wyjasnien skierowanych przez NFZ do §wiadczeniodawcoé6w w ten sposob, ze personel
medyczny zatrudniony na innych oddzialach, niz enumeratywnie wymienione, otrzymal dodatek w przypadku,
gdy kontakt z pacjentem SARS-CoV-2 nie mial charakteru incydentalnego na oddziale w danym miesigcu. Za
charakter incydentalny uznano udzielanie powyzej 10 % w skali oddzialu §wiadczen zdrowotnych w bezpos$rednim
kontakcie z pacjentem COVID — 19/SARS-CoV-2, wyliczonym zgodnie z proporcja: osobodni pacjentow COVID
— 19/SARS-CoV-2/wszystkie osobodni oddzialu. Wskazane incydentalno$ci w Zarzadzeniu Dyrektora nie zostaly
nigdy zakwestionowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pozwany wskazal takze, ze wdrozone wyzej zasady
zostaly zmienione Zarzadzeniem Dyrektora nr (...) z dnia 27 maja 2021r., gdzie wskazano, ze fakt bezposredniego
nieincydentalnego kontaktu z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 winien znalez¢ potwierdzenie
w wytworzonych w Szpitalu dokumentach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnoSci
w dokumentacji medycznej pacjenta. Wprowadzono takze wymog zlozenia przez personel medyczny odpowiedniego
o$wiadczenia zgodnie z zalaczonym do zarzadzenia wzorem. Wskutek analizy historii choréb pacjentéw, z ktorymi
miala styczno$¢ powddka, nie przyznano jej przedmiotowego §wiadczenia, wskazujac, ze kontakt powddki z pacjentem
z podejrzeniem/zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 miat jedynie charakter incydentalny. Z uwagi na to, ze w
przypadku ewentualnego zasadzenia wyplaty zadanej kwoty na rzecz powodki przez Sad Szpital bedzie uprawniony
do wystapienia z regresem do NFZ o zwrot wyplaconych powo6dce $wiadczen, stad tez wniosek o wezwanie w trybie
art. 84 § 1 k.p.c. do udzialu w sprawie NFZ. Pozwany wskazal takze, ze pow6dka nie udowodnila wysokos$ci szkody,
jak réwniez watpliwe jest, aby doszlo do jej wyrzadzenia.

W kwestii zadania dotyczacego uznania polecenia Ministra Zdrowia za zrédlo prawa pracy bezposrednio ksztatltujace
tre$¢ umowy o prace podniobsl, iz jest to wykladania contra legem, pomijajaca caltkowicie fakt, iz adresatem polecenia
nie jest pracodawca.

Przypozwany NFZ nie zglosit swojego udzialu w sprawie, mimo prawidlowego doreczenia odpisu pozwu i
przypozwania.

Wyrokiem z 7 wrze$nia 2022 r., Sad Rejonowy w Sieradzu zasadzil od pozwanego Szpitala (...) w S. na rzecz powo6dki
I. B. kwote 23.545,89 zl tytulem niewyplaconego dodatkowego wynagrodzenia w zwigzku ze zwalczeniem epidemii
COVID — 19 z ustawowymi odsetkami za op6znienie od 27 sierpnia 2021r. do dnia zaptaty, w tym kwote 5.990,88 z}
za miesigc grudzien 2020r., kwote 6.623,31 zl za miesiac styczen 2021 r., kwote 5.412,94 zl za miesiagc marzec 2021r.,
kwote 5.518,76 zl za miesigc kwiecien 2021r. (pkt 1). Oddalil powbddztwo w pozostalej czeSci - za miesigc luty 2021 1.
(pkt 2). Obciazyl i nakazal pobraé od pozwanego Szpitala (...) w S. na rachunek Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego w
Sieradzu kwote 1.177,00 z} tytulem oplaty sadowej od uiszczenia ktérej powodka byl zwolniona (pkt 3). W pozostalym
zakresie nieuiszczone koszty sagdowe przejal na rachunek Skarbu Panstwa (pkt 4). Zasadzil od pozwanego Szpitala
(...) w S. na rzecz powddki I. B. kwote 2.160,00 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego z ustawowymi
odsetkami za op6zZnienie od uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty (pkt 5). Nadal wyrokowi w pkt 1 rygor
natychmiastowej wykonalno$ci do kwoty 5.886,47 zt (pkt 6).

Orzeczenie zostalo poprzedzone nastepujgcymi ustaleniami Sadu Rejonowego i ich oceng prawna:

I. B. jest zatrudniona w Szpitalu (...) w S. od 32 lat na stanowisku pielegniarki. W spornym okresie pracowata
na Oddziale (...). Za miesiace listopad 2020r. i maj 2021r. otrzymala dodatkowe wynagrodzenie w zwigzku ze
zwalczaniem epidemii COVID-19. Wynagrodzenia takiego nie otrzymala za miesiace od grudnia 2020 r. do kwietnia
2021 r. Powodka w miesigcach grudzien 2020r.-styczen 2021r. i marzec-kwiecienn 2021r. wykonywala §wiadczenia
zdrowotne bezposrednio na rzecz pacjentéw podejrzanych o zakazenie i zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Powodka,
gdy przychodzila na dyzur dowiadywala sie, ze sa na oddziale pacjenci, ktérzy sa zakazeni tym wirusem. Dowiadywala
sie takze, ze sa pacjenci, ktérzy sa podejrzani o zakazenie, wobec ktoérych procedury byly takie same jak wobec
pacjentow zakazonych. Oddzial (...) podzielony jest na 3 pododdzialy: odcinek covidowy, odcinek tzw. ogblny i odcinek
R-kowy z salg intensywnego nadzoru kardiologicznego. Na odcinku covidowym jest 5 sal po 2 l6zka. Na dyzurze



dziennym i na dyzurze nocnym sa 4 pielegniarki zmianowe, a na dyzurze dziennym oprocz tego jest pielegniarka
oddzialowa i zastepca oddzialowej. Przy rozpoczeciu pracy pielegniarka przyjmuje raport ze swojego odcinka.
Pielegniarki sie rotuja, gdyz odcinek R-kowy jest najciezszy. W okresie od grudnia 2020r. do maja 202lr. bardzo ciezki
byl odcinek covidowy, tak samo jak odcinek R- kowy. Pielegniarki musialy sie rotowac z uwagi na wyczerpanie fizyczne
i psychiczne. Powodka pracowala z pacjentami covidowymi. Praca z tymi pacjentami to bylo od kilku do kilkunastu
dyzuré6w w miesigcu. Przy pacjentach na odcinku covidowym powddka wykonywala takie czynnos$ci jak: zwykle
czynnosci higieniczno-pielegnacyjne, pomagala zmieni¢ pozycje, zmieniala bielizne osobista i poscielowa, asystowata
przy specjalistycznych zabiegach, reanimacji, zakladaniu dlugiego wklucia tzw. centralnego, intubowaniu, karmila
pacjentow, dopajata, wykonywala pomiar parametréow zyciowych, podawala ten. Do dokumentacji wpisywala sie ta
pielegniarka, ktéra odpowiadala za odcinek covidowy. Jezeli powodka odpowiadata za odcinek covidowy i wchodzita z
druga pielegniarka, ktora jej pomagala to w dokumentacji wpisywala sie tylko ta pierwsza pielegniarka. Czasami, jezeli
stan pacjenta byt ciezki, na odcinek covidowy musiaty wejs¢ 3 i 4 osoby. Pelniac dyzur i wehodzgc na odcinek covidowy
powddka ubierala sie w odziez ochronna, zakladala kombinezon, buty, dwie pary rekawiczek, maske i gogle. W tym
stroju przebywala jednorazowo 3-4 godziny. W spornym okresie sytuacja na oddziale nie zmienila sie i byla podobna
do sytuacji w listopadzie 2020r. i maju 2021 r. Nawet jezeli powddka byla na odcinku zwyklym to tez sie ubierata
w strdj ochronny i szla na odcinek covidowy, aby pomoc kolezankom. Nie bylo takiej mozliwoSci, aby powodka byta
na dyzurze i nie wykonywala zadnych czynnosci przy pacjentach na odcinku covidowym. Powo6dka przy zleceniach
lekarskich odnotowuje, ze wykonala dang czynno$¢. Odnotowuje to w raporcie pielegniarskim. Kazdy pacjent ma
swoja karte i tam tez wszystko jest odnotowywane. Jest to tzw. opieka pielegniarska. Jest wiele czynnoéci, ktore
wykonuje pielegniarka, a ktorych nie dokumentuje, jak np. posilki. Pielegniarki karmia pacjentow, szykuja positki.
W tym okresie pielegniarki obowigzywala dokumentacja papierowa. W kartach pielegniarskich nie bylo miejsca na
to, aby podpisywalo sie kilka oséb. Podpisywala sie tylko ta osoba, ktéra byla odpowiedzialna za dany odcinek.
W dokumentacji pacjenta nie bedzie podpisu powodki. Te pielegniarki, ktore pomagaly, nie odnotowywaly swoich
czynnoéci, gdyz w dokumentacji papierowej nie bylo na to miejsca. Pielegniarki na odcinku covidowym pracowaly po
dwie, jedna byla osoba czysta, czyli przebywala na tej stronie gdzie jest dokumentacja i leki, a druga osoba ubierata
wszystkie Srodki ochrony indywidualnej i wchodzila na odcinek covidowy, aby wykona¢ zlecenia. Co trzy godziny
pielegniarki sie wymienialy. Jedna osoba musiala by¢ caly czas z pacjentami, czyli sie ubierala w kombinezon i
wchodzila do pacjentow covidowych. Praca w stroju ochronnym ograniczala ruchy. To co pielegniarka normalnie
wykonywala w pot godziny, w tym stroju wykonywala w 45 minut lub dtuzej. Wszyscy pacjenci z odcinka covidowego
mieli wykonywane badame CT. Pacjenci byli przykrywani specjalnym namiotem i musialy z nim jechaé na to badanie
dwie pielegniarki. Zazwyczaj jechala jedna pielegniarka z odcinka covidowego i jedna z czeSci czystej.

W pozwanym szpitalu wszyscy pracownicy na oddzialach covidowych otrzymywali dodatek covidowy. Na innych
oddzialach, nie covidowych, pacjenci zakazeni wirusem SARS-CoV-2 mogli przebywa¢ kilka godzin lub kilka dni i
byli przekazywani na oddzial covidowy. Zgodnie z zarzadzeniem dyrektora dodatek covidowy przystugiwal wtedy,
kiedy oddzial, na ktérym pracowal dany pracownik mial co najmniej 10% osobodni pacjentéw z covidem. Powodka
pracowala na oddziale kardiologicznym. Jezeli wszystkich pacjentéw na tym oddziale bylo 1000 osobodni, a
pacjentéw z wirusem 100 osobodni to stanowilo to akurat 10% calo$ci osobodni. Jezeli ten procent nie przekraczal
10 to dodatek nie przystugiwal. Jezeli przekraczal 10 % to przystugiwal. To bylo rozliczane miesiecznie. Dodatek
przystugiwal wszystkim pracownikom medycznym oddzialu, chyba, ze pracownik byl na urlopie lub chorobowym,
tj. nie uczestniczyl w procesie leczenia. To bylo obliczane przez pielegniarke oddzialowa i przekazywane do kadr.
Na tej podstawie pracownik otrzymywal dodatek lub nie. Miala miejsce rozmowa z przewodniczaca zwiazku
zawodowego pielegniarek i poloznych w obecnosci ich radcy prawnego. Pielegniarki domagaly sie wpisania na liste
uprawnionych do dodatku covidowego wszystkich pracownikéw, tym bardziej, ze trudno bylo odr6zni¢ pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia od tych nie zakazonych, a w poleceniu Ministra Zdrowia bylo wskazane, ze dodatek
przystuguje pracownikom, ktérzy maja kontakt z pacjentem zakazonym, badz podejrzanym o zakazenie. Owczesny
Dyrektor pozwanego J. A. poczatkowo ulegl tym namowom i przekazal do NFZ liste wszystkich pracownikéw
medycznych jako uprawnionych do dodatku covidowego. Otrzymatl z NFZ pismo, ze liczba zgloszonych pracownikow
do dodatku jest nieproporcjonalnie duza w stosunku do iloSci 16zek, badz pacjentow covidowych. W przekonaniu
NFZ taka duza liczba os6b nie mogta obslugiwaé tak malej iloéci pacjentéw covidowych. W zwigzku z tym powstato



to kryterium i lista zostala skorygowana. Kolejna lista, ktéra zostala przekazana do NFZ zostala zaakceptowana, tj.
zostaly przelane pieniadze i przekazane pracownikom. NFZ przyslal pismo, w ktérym wskazal, ze do dodatkowego
wynagrodzenia nie sg uprawnieni pracownicy, ktérzy mieli jedynie incydentalny kontakt z pacjentem zakazonym
lub podejrzanym o zakazenie. W interpretacjach Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia nie
bylo wskazania, ze mozna okresli¢ procentowo udzial pacjentéw covidowych, ale nie bylo tez wskazanej definicji
incydentalno$ci. Byly tylko wskazania, ze jezeli pracownik nie przepracowat calego miesiaca, a tylko p6l miesigca to
przystuguje mu polowa dodatku. Poczatkowo bylo tak, ze byt problem ze znalezieniem lekarzy i pielegniarek, ktorzy
chcieliby pracowaé z pacjentami covidowymi. Dlatego zostalo wydane polecenie Ministra Zdrowia majace na celu
uhonorowanie za ryzyko i ciezszg prace oraz zmotywowanie do pracy z pacjentami covidowymi.

W pozwanym szpitalu Dyrektor Szpitala wydal zarzadzenie wewnetrzne z dnia o5 lutego 2021r. nr (...), ktére weszlo
w zycie z moca obowigzujaca od dnia 1 listopada 2020r. w sprawie ustalenia personelu szpitala kwalifikujacego sie
do dodatkowego wynagrodzenia 100% w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych osobom chorym na Covid-19
lub osobom z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Na oddzialach innych niz zakazne dyrektor okreslil w nim, ze
personel medyczny zatrudniony na innych oddziatach, niz oddzialy covidowe otrzyma dodatkowe wynagrodzenie
100% z zastrzezeniem, ze praca w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem Covid- 19/SARS-CoV-2 nie miala charakteru
incydentalnego na danym oddziale w danym miesigcu, za co przyjmuje sie udzielanie powyzej 10% w skali oddziatu
Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem Covid-19/SARS-CoV-2, wyliczonym zgodnie z
proporcja: osobodni pacjentéw Covid-19/SARS-CoV-2/ na wszystkie dni pracy oddzialu. Z zarzadzeniem tym zostali
zapoznani pracownicy oddzialu kardiologii, w tym powodka, co potwierdzila wlasnorecznym podpisem w dniu 18
lutego 202lr. Zarzadzenie to zostalo zmienione Zarzadzeniem (...)z dnia 27 maja 2021r. z moca obowiazywania od
dnia 1 maja 2021r. w ten sposdb, ze personel medyczny zatrudniony na innych oddzialach (niz oddzialy covidowe)
otrzyma dodatek, jezeli kontakt z takim pacjentem nie miat charakteru incydentalnego. Fakt bezposredniego
nieincydentalnego kontaktu z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 winien znaleZ¢ potwierdzenie
w wytworzonych w szpitalu dokumentach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczego6lnoSci
w dokumentacji medycznej pacjenta, u ktérego zakazenie zostalo potwierdzone, a ponadto personel medyczny, ktory
mial bezposredni nieincydentalny kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 winien
zlozy¢ o$wiadczenie wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do zarzadzenia, w ktérym zamieSci opis okoliczno$ci
kontaktu, date, godzine, miejsce i czas trwania, zamieszczony opis winien by¢ potwierdzony przez bezposredniego
przetozonego osoby skladajacej oswiadczenie. Kolejnym Zarzadzeniem nr (...) z dnia 14 czerwca 2021r. Dyrektor
pozwanego szpitala stwierdzil, ze traca moc Zarzadzenia z dnia 5 lutego 2021 r. i z dnia 27 maja 2021 r. W zarzadzeniu
tym okreslono, ze personel medyczny zatrudniony na innych oddzialach otrzyma dodatkowe wynagrodzenie 100% z
zastrzezeniem, ze praca w bezpoérednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 nie miala charakteru incydentalnego.

Sad Rejonowy ustalil dalej, ze ilo§¢é pacjentdéw z Covid-19 byla ustalana na podstawie informacji uzyskiwanej z
oddzialu, na ktéorym przebywal pacjent. Na oddziale kardiologii liczby te przedstawialy sie nastepujaco: listopad
2020r. — 29 dni z pacjentami dodatnimi, }aczna liczba osobodni 575, osobodni pacjentéw covidowych 74, wskaznik
13%, grudzien 2020r. — 14 dni z pacjentami dodatnimi, }aczna liczba osobodni 639, osobodni pacjentéw covidowych
18, wskaznik 3%, styczen 2021 r. — 8 dni z pacjentami dodatnimi, aczna liczba osobodni 544, osobodni pacjentow
covidowych 10, wskaznik 2%, luty 2021r. — 0 dni z pacjentami dodatnimi, laczna liczba osobodni 495, osobodni
pacjentéw covidowych 0, wskaznik 0%, marzec 202Ir. — 5 dni z pacjentami dodatnimi, }aczna liczba osobodni 612,
osobodni pacjentéow covidowych 6, kwiecieni 2021 r. - 5 dni z pacjentami dodatnimi, }aczna liczba osobodni 605,
osobodni pacjentéw covidowych 6;

Pismem z dnia 4 wrzeénia 2020 roku Minister Zdrowia polecil Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazanie
podmiotom leczniczym $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujacym zawod
medyczny, uczestniczacym w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz majacym bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Wskazano, ze wysoko$¢ dodatkowego $wiadczenia wynosic
bedzie: w przypadku osob 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 SARS-CoV-2 - 80% wynagrodzenia; w przypadkéw osbéb nieobjetych ww.
ograniczeniem, ktoére uczestnicza w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych majac bezposredni kontakt z pacjentami z
podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 - 50% wynagrodzenia. W kazdym z przypadkéw wysoko$é dodatku
nie powinna przekracza¢ 10.000 zlotych. Srodki mialy zosta¢ przekazane podmiotom leczniczym umieszczonym
w wykazie, o ktérym mowa w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, wykonujacym dzialalnoéc lecznicza w
rodzaju §wiadczenie szpitalne wylacznie w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 lub, w ktérych wyodrebnionych
komoérkach organizacyjnych sa udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej wylacznie w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19. W uzasadnieniu polecenia wskazano, iz obowigzek nalozony mniejszym poleceniem ma zwiazek z
przeciwdzialaniem COVID 19, przez ktére nalezy rozumie¢ wszelkie czynno$ci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia,
zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie profilaktyka oraz zwalczaniem skutkdéw w tym spoleczno- gospodarcze choroby
COVID. Jednocze$nie wskazano dzialania objete poleceniem, w tym $rodki finansowe przekazanie zgodnie z
poleceniem sfinansowane zostaé mialy ze $rodkéw finansowych pochodzacych z budzetu panstwa w czesci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Do sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa dzialania
objetego poleceniem nalezy zastosowaé¢ 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
zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19.

Kolejnym poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020r. zmieniono polecenie Ministra Zdrowia z dnia
4 wrze$nia 2020r. poprzez poszerzenie go o dodatkowe podmioty lecznicze, jak réwniez podwyzszenie wysokoSci
Swiadczenia dodatkowego z 50% do 100% wynagrodzenia, podwyzszono takze maksymalng kwote $wiadczenia
dodatkowego z 10 000 zt do 15.000,00zt. Dodatkowo w poleceniu doprecyzowano, ze proporcjonalne obnizenie
wysokosci $wiadczenia dodatkowego dokonywane bedzie w przypadku $swiadczenia pracy przez uprawnione osoby
przez niepelny miesigc. Zmienione polecenie dziala¢ bedzie od 1 listopada 2020r. Pozwany zostal od dnia 9
pazdziernika 2020r. umieszczony w wykazie podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiagzku z
przeciwdzialaniem COVID-19 jako szpital II poziomu zabezpieczenia COVID-19.

Powodka pismem z dnia 14 kwietnia 2021 roku wezwala pozwany szpital do zaplaty w terminie 7 dni od dnia
doreczenia wezwania kwot odpowiadajacych jej miesiecznemu wynagrodzeniu tytulem naleznego dodatkowego
Swiadczenia pienieznego za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem
i zakazeniem wirusem SARS- CoV-2 za miesigce grudzien 2020r., styczen 2021r., marzec 2021r. i kwiecien 2021r.
Wezwanie doreczone zostalo pozwanemu w dniu 14 kwietnia 2021 roku. Do wezwania powodka zalgczyla listy plac
za okres od grudnia 2020r. do kwietnia 2021 r. Wynika z nich, ze wynagrodzenie powddki za miesigc grudzien
2020r. wyniosto 5.990,88zl, za styczen 2021r. 6.623,31z1, luty 2021r. 5.817,57 zl, marzec 2021r. 5.412,96 zl, kwiecien
5.518,76z}.

W interpretacji Ministerstwa Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2021r., 28 maja 2021r. wskazano, iz polecenie Ministra
Zdrowia dla Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2020 roku wedlug stanu na dzien 1 listopada 2020 roku nie uzaleznia
wysokosci $wiadczenia dodatkowego od liczby $wiadczen udzielonych w danym miesiacu w bezposrednim kontakcie
z pacjentami z podejrzeniem i/lub zakazeniem SARS-COV-2 oraz do wymiaru czasu, ktéry dana osoba po$wieca na
udzielanie tych Swiadczen w danym okresie (czy $wiadczenia udzielane sa w sposob ciagly czy nie).

Sad pierwszej instancji ustalil stan faktyczny na podstawie powolanych dowod6éw. Bezsporna pozostawata
okoliczno$é, iz powbddka w okresie od grudnia 2020 roku do kwietnia 2021 roku (za wyjatkiem lutego 2021 r.) w
zakresie powierzonych jej obowiazkéw udzielala Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem
z podejrzeniem i zakazeniem COVID -19 w ramach pracy pielegniarki. Sporna miedzy stronami pozostawala
okoliczno$é, czy Dyrektor pozwanego Szpitala byl upowazniony do okre§lania procentowego wskaznika osobodni
pacjentéw z zakazeniem/podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 w stosunku do ogolnej liczby osobodni pacjentow na



danym oddziale i uzaleznienia wyplaty dodatku od przekroczenia ustalonego przez siebie wskaznika procentowego.
Sporne bylo takze to, czy powodce przystuguje dodatkowe wynagrodzenie za miesigc luty 2021r.

Po tychze ustaleniach, sad pierwszej instancji doszedl do przekonania, ze powbddztwo zaslugiwalo na czesciowe
uwzglednienie. Wskazal, ze przedmiotem postepowania byly roszczenia pieniezne powodki, wykonujacej zawod
medyczny (pielegniarka), wywodzone z faktu udzielania w okresie od grudnia 2020r. do kwietnia 2021 r. §wiadczen
zdrowotnych u pozwanego pracodawcy. Wskazany okres byl szczegdlny dla ochrony zdrowia w Polsce, albowiem
przypadal na niego wysoki wskaznik zachorowan na COVID-19, powodujacy z jednej strony istotne zwiekszenie liczby
hospitalizacji pacjentéw, a z drugiej — ograniczenie liczby personelu medycznego, m.in. z powodu zakazen SARS-
CoV-2. Jednym z podjetych w sytuacji kryzysowej dzialan zaradczych Ministerstwa Zdrowia bylo wprowadzenie
tzw. ,dodatku COVID-owego”, bedacego formg motywowania oséb wykonujacych zawody medyczne do pracy
w warunkach zwiekszonego zagrozenia zarazeniem COVID-19, a jednoczes$nie forma rekompensaty za prace w
warunkach zwykle odbiegajacych od codziennej pracy lekarzy i pielegniarek (przy zastosowaniu dodatkowych
srodkéw ochrony osobistej — kombinezonéw, przylbic, masek FFP3). Polecenie Ministra Zdrowia skierowane do
Prezesa NFZ, w tresci ktorego sformulowano zasadnicze ramy przedmiotowe ,,dodatku COVID-owego” nie bylo aktem
normatywnym i nie zawieralo norm prawnych o charakterze generalnym, powszechnie obowigzujacym, 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. loa ustawy z 2 marca 2020r. o szczegblnych
rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pdzn. zm.), ktéry stanowil, Ze minister wlasciwy do
spraw zdrowia moze podejmowac inne niz okres§lone w art. 10 dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem COVID-19.
Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, sa finansowane ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19
lub z budzetu panstwa. W przypadku zmian polecenia z dnia 30 wrze$nia i 1 listopada 2020 r. podstawa ta byl
natomiast art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493 z p6zn. zm.), ktéry stanowil, ze
obowiazek lub polecenie nalozone przez podmiot uprawniony na podstawie art. 10, art. 10ai art. 11 ustawy zmienianej
w art. 20, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, s3 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.

Przedstawiony stan prawny sad pierwszej instancji ocenit jako wywolujacy dwojakie skutki w sferze praw powddki.
Polecenie Ministra Zdrowia, jakkolwiek nie stanowi zrodla prawa powszechnie obowiazujacego, to traktowac je mozna
jako zrédlo prawa pracy w rozumieniu art. 9 § 1 k. p., zgodnie z ktérym, przepisem 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 pracownikow i pracodawcdw, a takze postanowienia ukladéw zbiorowych pracy i innych
opartych na ustawie porozumien zbiorowych, regulamin6w i statutow okreslajacych prawa i obowiazki stron stosunku
pracy. W doktrynie przez zrodla prawa pracy, w znaczeniu generalnym, rozumie sie akty ponadindywidualne, ktore
okreslaja prawa i obowiazki pracownikow i pracodawcéw (tak Baran K, Komentarz do art. 9 k.p. [w:] Kodeks pracy.
Komentarzy red. Baran K, e-wydanie Lex, pkt 1.1.). Zwazy¢ nalezy, ze w przeciwienstwie do katalogu zrédel prawa
powszechnie obowiazujacego, katalog zrodel prawa pracy ma charakter otwarty. Zrédlem prawa pracy jest zatem
kazdy akt regulujacy prawa i obowiazki pracodawcy i pracownikow, 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 sp6lki zawierajaca regulacje praw i obowigzkow jej pracownikéow (uyrok SN
z dnia 11 czerwca 1997 r., I PKN 201/97, OSNP 1998/10/296), a nawet zwyczaj (wyrok SN z dnia 22 wrze$nia
2021r., [II PSKP 33/21, OSNP 2022/6/55). Dla Sadu Rejonowego, w kontekscie niniejszej sprawy, istotne znaczenie
maja poglady wyrazane w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego, zgodnie z ktérym do zrodel prawa pracy moga byé
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. IPK 28/06, OSNP 2007/23-24/345
i wyroku SN z 9 czerwca 2008 r., I 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, {”d. Baran K, e-wydanie Lex, pkt 3.3). Istotne dla zaliczenia danego aktu wewnetrznego do zZrodet prawa
pracy jest zawarcie w jego tre$ci norm generalnych statuujacych prawa i obowiazki pracodawcy i pracownikow. Przy
interpretacji tekstu (tre$ci normatywnej) autonomicznego zrédla prawa pracy decydujace znaczenie majg przy tym
zasady wykladni aktéw normatywnych, a nie odpowiednio i positkowo stosowane, na podstawie art. 65 k.c. w zw. z art.
300 k. p., zasady wyktadni o§wiadczen woli (wyrok SN z dnia 12 grudnia 2013 r., I PK 135/13, OSNP 2015/2/21). W
ocenie sadu, polecenie Ministra Zdrowia nie przewiduje zadnych norm bedacych mniej korzystnymi dla pracownikéw
niz przepisy prawa powszechnie obowigzujacego, zatem uznaniu za wazne Zroédlo prawa pracy tegoz polecenia nie
stoja na przeszkodzie normy art. 9 § 2 - 4 k. p. Wskazane w poleceniu Ministra Zdrowia dodatkowe $§wiadczenie
ma charakter pieniezny, a jego wysoko$c¢ zostala dookreS§lona w treSci umowy zawartej przez pozwanego z NFZ —
mialo mie¢ warto$¢ odpowiadajaca 100% wynagrodzenia danej osoby, nie wiecej jednak niz 15.000 zlotych, a w
przypadku $wiadczenia pracy przez uprawniong osobe przez niepelny miesiac, dodatkowe §wiadczenie pieniezne za
ten miesiac podlega¢ powinno proporcjonalnemu obnizeniu. Zwazywszy, ze uprawnionym z tytulu tego $wiadczenia
nie byta zadna ze stron umowy, ale jego spelnienie nastepowaé mialo na rzecz osé6b wykonujacych u pozwanego zawodd
medyczny, w tresci tejze umowy nalezalo upatrywaé elementéw pactum in favorem tertii. W mys$l art. 393 § 1 k.c.
jezeli w umowie zastrzezono, ze dluznik spelni §wiadczenie na rzecz osoby trzeciej, osoba ta, w braku odmiennego
postanowienia umowy, moze zadaé bezposrednio od dluznika spelnienia zastrzezonego $wiadczenia. Przytoczony
przepis sam w sobie uzasadnia legitymacje bierna pozwanego szpitala w sytuacji procesowej, w ktorej powddztwo
zainicjowane zostalo przez osoby, na rzecz ktérych nastepowaé mialo spelnienie $wiadczen pienieznych okre$lonych
w Poleceniu Ministra Zdrowia. Zdaniem Sadu Rejonowego, zadanie pozwu dotyczylo roszczen z szerokorozumianego
stosunku pracy, ktorego tre$¢ nie wyczerpuje sie w postanowieniach laczacych strony uméw o prace. Zrodlem praw
i obowigzkéw pracownika i pracodawcy moga byé bowiem m.in. przepisy prawa zakladowego, uklady zbiorowe
prawa pracy, a takze przepisy prawa powszechnie obowiazujacego, rowniez rangi podustawowej (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 13.08.2015 1., II PK 234/14, OSNP 2017, nr 7, poz. 79). Co wiecej, w orzecznictwie podnosi sie, ze
ubezpieczajacy pracodawca, ktory przez zaniechanie przekazywania sktadek naleznych z tytulu umowy grupowego
ubezpieczenia pracowniczego doprowadzil do rozwigzania tej umowy, ponosi na podstawie art. 471 k.c. w zwiazku z
art. 300 k.p. kontraktowa odpowiedzialno$c¢ za $wiadczenie utracone przez ubezpieczonych lub uposazonych bliskich
czlonkdéw jego rodziny z tytulu rozwigzanej z winy pracodawcy umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego
(zob. wyrok SN z 18.04.2018 r., IT PK 46/17, LEX nr 2549217). Sad Rejonowy upatruje w realiach niniejszej sprawy
analogii do przytoczonego stanowiska judykatury. Skoro na pozwanym pracodawcy spoczywaly wzgledem powodki
okres$lone obowiazki — weryfikacji jej prawa do nabycia ,,dodatku COVID-owego”, przekazania informacji w tym
przedmiocie (...) Oddzialowi NFZ, a nastepnie dokonania wyplaty tegoz dodatku, nienalezyte wykonanie tych
obowiazkow, prowadzgce do powstania po stronie pracownika okre$lonej szkody majatkowej, moze podlegaé ocenie
w ramach rezimu odpowiedzialnos$ci kontraktowej. Podkre§li¢ przy tym trzeba, ze nabycie prawa do ,dodatku COVID-
owego” nastepowalo w $cistym zwiazku ze stosunkiem pracy. To pracodawca zorganizowal prace u pozwanego, w
tym prace pielegniarek. Wobec tego $§wiadczenie pracy w warunkach uprawniajacych do nabycia ,dodatku COVID-
owego” nie bylo wynikiem przypadku, ekscesem, ale stanowilo wykonanie polecenia pracodawcy. Sad doszed} do
przekonania, ze kluczowa zatem jest ocena, czy Dyrektor pozwanego Szpitala byl uprawniony do ograniczenia wyplat
»dodatkow covidowych” poprzez ustalenie minimalnego procentowego udzialu osobodni pacjentéw zakazonych/z
podejrzeniem zakazenia/ w proporcji do ogdlnej liczby osobodni pacjentéw na danym Oddziale. Dyrektor pozwanego
Szpitala w zarzadzeniu okreslil ten wskaznik na 10 %. Przekroczenie tego wskaznika w danym Oddziale powodowalo
wyplate ,dodatku covidowego” wszystkim pracownikom medycznym oddziatu. Jezeli wskaznik byt nizszy (jak w
sprawie rozpatrywanej w spornym okresie) pracownicy medyczni Oddzialu nie otrzymywali ,dodatku covidowego”,
bez wzgledu na to, czy i w jakim zakresie wykonywali §wiadczenia medyczne na rzecz pacjentéw zakazonych lub z
podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

Z ustalonego w sprawie stanu faktycznego wynika, ze powoédka w miesigcach grudzien 2020r., styczeni 2021 r., marzec
2021 r. i kwiecien 2021 r. udzielala $wiadczen zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem i zakazeniem COVID-19.
Powodka udowodnila to zeznaniami $wiadkéw, jak réowniez zlozonymi wykazami dyzuréw, w ramach ktorych
udzielala tych §wiadczen. Pozwany nie wyplacil powodce dodatkéw covidowych za te miesiace. Pozwany podnosil,
iz powodka nie spelniala przestanek do uzyskania dodatku COVID-19 z uwagi na nieprzekroczenie przez Oddzial



(...)wskaznika 10 % osobodni pacjentéw zakazonych w stosunku do ogblnej liczby osobodni pacjentéw na Oddziale.
Pozwany podejmujac taka decyzje powolywal sie na kryterium ustalone w Zarzadzeniu Dyrektora Szpitala, mimo,
ze taki wskaznik nie wynikal, ani z Polecenia Ministra Zdrowia, ani tez z innych Zrédel prawa pracy. W efekcie
doprowadzilo to do sytuacji, ze Zarzadzenie Dyrektora pozwanego Szpitala bylo mniej korzystne dla pracownikow
niz Polecenie Ministra Zdrowia i jego p6zniejsze interpretacje dotyczace wykonania tego polecenia. Dzialania objete
Poleceniem z 4 wrze$nia 2020, w tym §rodki finansowe przekazane zgodnie z poleceniem sfinansowane zosta¢ mialy
ze $rodkéw finansowych pochodzacych z budzetu panstwa w czeéci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia. Do sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa dzialania objetego poleceniem mialy
zastosowanie odpowiednio przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 roku w sprawie sposobu
itrybu finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19. Pozwany przy wyplacaniu dodatkéw covidowych dysponowal §rodkami publicznymi, ze wszystkimi tego
konsekwencjami, w szczegdlno$ci istnieniem odpowiedzialnoSci za naruszenie dyscypliny finanso6w publicznych
na zasadach przewidzianych w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 289). A zatem z jednej strony pracodawca zostal zobligowany do
stosowania norm odnoszacych sie do zakresu uprawnionych do otrzymania dodatku covidowego, a z drugiej za$ zostal
obarczony odpowiedzialnoscia w przypadku dopuszczenia sie do wyplacenia tego dodatku osobie niespehniajacej
warunkéw do jego otrzymania. Na pozwanym pracodawcy spoczywaly wzgledem powo6dki obowiazek weryfikacji
jej prawa do nabycia ,dodatku COVID-owego”, przekazania informacji w tym przedmiocie (...) Oddzialowi NFZ,
a nastepnie dokonania wyplaty tegoz dodatku, nienalezyte wykonanie tych obowiazkéw, prowadzace do powstania
po stronie pracownika okreslonej szkody majatkowej, moze podlegaé ocenie w ramach rezimu odpowiedzialno$ci
kontraktowej. Na sporny okres (grudzien 2020r., styczen 2021 r. marzec i kwiecien 2021r.) przypadalo kolejne
nasilenie pandemii COVID-19. Znaczaco wzrosla liczba hospitalizowanych, a akcja podawania szczepionek dopiero sie
rozpoczynala. Wzglad na konieczno$é ochrony zdrowia personelu medycznego wymogl stosowanie podwyzszonych
§rodkow bezpieczenstwa (wydzielanie stref ,brudnych” i ,czystych”, stosowanie wymazow u pacjentow etc.), a
takze $§rodkow ochrony osobistej (kombinezony, dedykowane maseczki etc.). ,Dodatki covidowe” mialy stanowic
swego rodzaju wyrdéwnanie dolegliwoS$ci zwiazanych z obiektywnie konieczna zmiang charakteru wykonywanej pracy,
z drugiej stanowié zachete dla lekarzy i pracownikow medycznych do $§wiadczenia opieki medycznej w tychze
warunkach. Pozwany zostal umieszczony od 9 pazdziernika 2020 roku w wykazie podmiotéw udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19 jako szpital II poziomu zabezpieczenia COVID-19.
W spornym okresie dodatkowe $wiadczenie winno byé wyplacane pracownikom pozwanego — jako podmiotowi
leczniczemu wskazanemu w poleceniu z dnia 4 wrze$nia 2020 roku (w brzmieniu nadanym poleceniem z 1 listopada
2020 roku) wykonujacym zawod medyczny, o ile mieli bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z pacjentami
z koronawirusem i udzielali im §wiadczen zdrowotnych.

W ocenie sgdu, powddka w miesigcach grudzien 2020r., styczen 202lr. marzec 202lr i kwiecien 2021 r. uprawniona
byla do otrzymania dodatkowego Swiadczenia pienieznego (o ktérym mowa w poleceniu Ministra Zdrowia z dnia
04.09.2020 1. z p6Zn. zm.) w pelnym zakresie. Nie istnialy Zadne podstawy faktyczne i prawne do niewyplacenia
dodatkowych $wiadczen pienieznych przez pozwanego w spornym okresie, po otrzymaniu stosowanych $rodkow
przekazanych przez NFZ. Dodatkowe wynagrodzenie — dodatek covidowy (na podstawie polecema Ministra Zdrowia
z dma 4 wrze$nia 2020 mialy otrzymaly osoby zatrudnione w szpitalach II i III poziomu zabezpieczenia covidowego,
ktoére: wykonuja zawdd medyczny, uczestniczg w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, majg bezpoéredni kontakt z
pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...) (ww. kryteria wymienione powyzej musialy by¢ spelnione
lacznie). Minister Zdrowia poleceniem z 1 listopada 2020 roku, zobowigzal Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
do przyznania dodatkowego wynagrodzenia za prace w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COYID-19 nowym grupom
personelu medycznego. Dodatkowe wynagrodzenie otrzymali pracownicy medyczni zatrudnieni na umowe o prace
lub na umowe cywilno-prawna. Od 1 listopada 2020 roku dodatek zostal podwojony, wynoszac 100% wynagrodzenia
wynikajacego z umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j. Jednocze$nie maksymalna kwota dodatku nie mogla byé
wyzsza niz 15 tys. zI. Ewidencja czasu pracy przy pacjencie z Covid-19 nie byla koniecznoScia. NFZ nie wymagalo
roéwniez ewidencjonowania czasu pracy konkretnego pracownika przy pacjentach z Covid-19. Taki obowiazek nie
wynikal z polecenia Ministra Zdrowia. Nalezy wyraznie podkresli¢, iz zgodnie z Poleceniem ,,dodatek covidowy”



przystuguje pracownikom medycznym, ktorzy ,uczestnicza w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i maja bezposéredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.” Polecenie nie odwoluje sie do czasu
»bezposredniego kontaktu z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.” Tym samym wysoko$¢
dodatku nie jest uzalezniona od liczby $wiadczen udzielonych w danym czasie, w bezposrednim kontakcie z
podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru czasu pracy, ktory dana osoba poswieca na udzielanie tych
Swiadczen w danym okresie. Przy czym udzielanie §wiadczenn medycznych pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 nie moze by¢ incydentalne. Jesli chodzi o kwestie rozumienia incydentalnoSci udzielania
Swiadczen medycznych pacjentom z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2, w ocenie sagdu pierwszej instancji,
Ministerstwo Zdrowia wskazalo, iz do przypadkéw incydentalnych zaliczono sporadyczne udzielanie $wiadczen
medycznych ww. osobom. Intencja takiego rozwigzania bylo nieobejmowanie dodatkiem os6b wykonujacych
zawod medyczny, ktorych kontakt z ww. pacjentami jest potencjalny lub nie znajduje potwierdzenia w faktycznie
wykonywanych zadaniach/udzielanych $§wiadczeniach. Zgodnie z interpretacja Ministerstwa Zdrowia, ktéra w pelni
pozostaje zgodna z brzmieniem powolanego porozumienia, porozumienie nie uzaleznialo wysoko$ci §wiadczenia
dodatkowego od liczby $wiadczen udzielonych w danym miesiagcu w bezposrednim kontakcie z pacjentami z
podejrzeniem i/lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz do wymiaru czasu, ktéry dana osoba po$wieca na udzielanie
tych $wiadczenn w danym okresie (czy $wiadczenia udzielane sa w sposob ciagly czy nie). W przypadku $wiadczenia
pracy przez osoby uprawnione do $wiadczenia dodatkowego przez niepelny miesiac, Swiadczenie dodatkowe za
ten miesigc powinno podlegaé¢ proporcjonalnemu obnizeniu. Jest to zarazem jedyna przyczyna proporcjonalnego
obnizenia wysoko$ci Swiadczenia dodatkowego okre§lona w poleceniu. Powyzsze oznacza, ze proporcjonalne
obnizenie wysoko$ci §wiadczenia dodatkowego nastepuje np. w sytuacji: rozpoczecia przez osobe wykonujaca zawod
medyczny pracy w podmiocie leczniczym w trakcie trwania miesigca, przebywania przez osobe wykonujaca zawod
medyczny w danym miesiacu na urlopie, w tym urlopie wypoczynkowym, pobierania przez osobe wykonujaca
zawod medyczny pracy w danym miesigcu zasitku, w tym zasitku chorobowego. Oznacza to, iz kazdemu medykowi
udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych szpitala II lub III poziomu zabezpieczenia nalezy sie dodatkowe Swiadczenie
nie obwarowane zadnymi innymi warunkami, o ile pracownik mial bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W ocenie Sadu Rejonowego, zgromadzony material dowodowy w zadnym
wypadku nie pozwala uznaé, iz udzielanie §wiadczen medycznych osobom z podejrzeniem lub zakazeniem przez
powodke w miesigcach grudzien 2020r., styczen 2021r., marzec 2021r. i kwiecien 2021r. mialo charakter sporadyczny,
czy incydentalny. Powddka udowodnila wykonywanie tych §wiadczen zeznaniami licznych swiadkow — pielegniarek
zatrudnionych wraz z nig na Oddziale (...), jak réwniez zestawieniami dyzurow, ze wskazaniem na ktérych wykonywala
te czynnoSci na rzecz pacjentéw covidovych. Powyzsze zostalo takze potwierdzone dokumentami przedstawionymi
przez strone pozwang. Zeznania powodki i §wiadkow w tym zakresie wydaja sie by¢ wiarygodnymi, biorac pod
uwage okoliczno$¢ znaczgcego wzrostu osob hospitalizowanych w okresie od listopada 2020 roku do maja 2021r.
(IT fala zakazen), co generowaé musialo wieksza iloé¢ czynnoéci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych
pacjentom covidowym. Zmeczenie oraz szczegoblnie ciezkie warunki pracy zwigzane z konieczno$cia pracy w $rodkach
ochrony indywidualnych - okoliczno$ci na ktére powolywala sie powddka i pozostale przestuchiwane w tej sprawie
osoby w charakterze Swiadkéw pielegniarki - mogly wplywaé na sytuacje, iz nie zostaly przez powddke odnotowane
precyzyjnie wszystkie czynno$ci medyczne udzielane pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19, tym
bardziej, iz pracownicy znajac tre$¢ porozumienia z dnia 4 wrze$nia 2020 roku po zmianie, mieli §wiadomos$é
przeslanek, ktore uwzglednianie winny by¢ przy przyznawaniu dodatkowego §wiadczenia, to jest nie uzalezniania
wysokoSci §wiadczenia dodatkowego od liczby $wiadczen udzielonych w danym miesiacu w bezposrednim kontakcie
z pacjentami z podejrzeniem i/lub zakazeniem SARS-COV-2 oraz do wymiaru czasu, ktéry dana osoba po$wieca na
udzielanie tych $§wiadczen w danym okresie. W przypadku dodatkowych §wiadczen okre$lonych mocg Porozumienia
rola pozwanego sprowadzala sie jedynie do wyplaty §rodkéw, wezeéniej uzyskanych z NFZ. Skoro nie byly to Srodki
pozwanego, to zdaniem Sadu, pracodawca nie mial prawa wprowadza¢ wlasnych (odmiennych od Polecenia Ministra
Zdrowia) zasad wyplaty dodatkowego wynagrodzenia. Dodatkowe §wiadczenie wyptacane na podstawie polecenia
Ministra Zdrowia mialo precyzyjnie okreslona wysoko$¢ — 100 %. Jezeli pracownik spekial kryteria okreslone w
poleceniu, to $§wiadczenie nalezalo sie w okres§lonej wysokoSci, jezeli nie, to polecenie nie przewidywalo cze$ciowej
wyplaty dodatku. Majac na uwadze powyzsze Sad Rejonowy zasadzil na rzecz powddki od pozwanego na mocy art.
393 § 1 k.c. w zwiazku z art. 471 k.c. lacznie kwote 23.545,89 zlotych, odpowiadajaca wysoko$ci wynagrodzen brutto



powodki w miesigcach grudzien 2020r., styczen 2021r., marzec 2021r. i kwiecieh 2021 r. Kwoty te wynikaja ze
zlozonych do akt sprawy przez powodke list plac za te miesigce i nie zostaly przez strone pozwang zakwestionowane.
Przechodzgc do kwestii zgdania zaplaty odsetek za opdZnienie sad zaznaczyl, ze niezaleznie od tego, czy podstawy
prawnej roszczenia powodow upatrywaé nalezy wylacznie w dyspozycji art. 393 § 1 k.c. czy tez w regulacji z art. 471
k.c. i nastepnych, stosowanych odpowiednio na gruncie prawa pracy zgodnie z art. 300 k .p., ustalenia faktyczne
poczynione w sprawie nie pozwalaja na stwierdzenie, by ,,dodatek COVID-owy” byl swiadczeniem o charakterze
terminowym. Pr6zno bowiem szukaé¢ okre$lonego terminu jego zaplaty w tresci polecenia Ministra Zdrowia. Samo
postanowienie, ze $wiadczenie ma by¢ wyplacane ,comiesiecznie” nie pozwala na ustalenie konkretnego terminu
platnosci, zwlaszcza w sytuacji, gdy jego zaplata uzalezniona jest od okres§lonych aktéw starannoSci trzech podmiotéw
— przekazania okreslonych informacji przez pracodawce, zlozenia okre$lonego oswiadczenia przez osobe wykonujaca
zawod medyczny i przekazania przez NFZ na rzecz pracodawcy $rodkéw finansowych w celu wyplaty dodatku.
Roszczenie o zaplate odszkodowania co do zasady ma charakter bezterminowy, a zatem jego wymagalno$¢ wigzac
nalezy ze skutecznym wezwaniem do spelnienia Swiadczenia (por. Wyrok SA we Wroclawiu z 15.11.2012 r., I ACa
1150/12, LEX nr 1283506). Sad ustalil, ze wymagalno$¢ dochodzonego w niniejszej sprawie roszczenia nastapila z
chwila doreczenia stronie pozwanej wezwania do zaplaty z dnia 14 kwietnia 2021 r. Powodka w pi$mie precyzujacym
powodztwo z dnia 16 sierpnia 2022r. (k — 227) wniosla o zasadzenie tych odsetek od dnia nastepnego po doreczeniu
stronie pozwanej odpisu pozwu. W konsekwencji, Sad Rejonowy, na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. w zw. z art.
300 k. p., zasadzil odsetki ustawowe za opoOznienie naliczane od dnia 27 sierpnia 2021 roku do dnia zaplaty. W
punkcie drugim wyroku Sad oddalil powodztwo w pozostatej czeéci w odniesieniu do zadania przez powddke zaplaty
,dodatku covidowego” za miesigc luty 2021r. w kwocie 5.817,57zt Za takim rozstrzygnieciem przemawia fakt, ze
powdbdka wzywajgc pozwany Szpital do zaplaty dodatkowego wynagrodzenia ,dodatku covidowego” pominela miesiac
luty 2021r. Pismo wzywajace do zaplaty skladala w miesigcu kwietniu 2021r., zatem zaledwie péltorej miesigca po
miesigcu lutym 2021r. Przyjaé¢ zatem nalezy, ze pamietala, jak wygladala jej praca w miesigcu lutym 202lr. Powodka
nie domagala sie wowczas dodatku za ten miesigc, a zatem sama ocenila, ze nie wykonywala wéwczas Swiadczen
medycznych na rzecz pacjentéow z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19. Ponadto powoddztwo za ten miesiac
podlegalo oddaleniu z uwagi na nieudowodnienie roszczenia w tym zakresie. Z przedstawionych zestawien dyzurow
powddki wynika, ze w miesigcu lutym 2021r. miala wprawdzie jeden dyzur na sali covidowej. Z zestawien nadestanych
przez pozwany Szpital wynika, ze w miesigcu lutym 202lr. na Oddziale (...) nie bylo zadnego pacjenta zakazonego
COVID-19 (zestawienie k — 218). Z ustalonego w sprawie stanu faktycznego wynika, ze zestawienia te sporzadzane
byly przez Oddzialowe na poszczego6lnych Oddzialach. Powddka nie wykazala, ze to zestawienie bylo bledne. W pozwie
powodka wskazywala, ze miesigcu lutym 202lr. opiekowala sie 4 pacjentami covidowymi, a w toku powstepowania
takie fakty nie zostaly w zadnym zakresie potwierdzone. W punkcie 3 wyroku Sad na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 § 1 k.p.c. k.p.c. nakazal pobra¢ od
pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Sieradzu kwote 1.177,00 zl tytulem oplaty sadowej od
uiszczenia ktorej powodka byla zwolniona (od zasgdzonego roszczenia). W pozostalym zakresie nieuiszczone koszty
przejeto na rachunek Skarbu Panstwa. W oparciu o art. 100 k.p.c. Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powddki
kwote 2.160,00 z} tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego ustalajac te kwote proporcjonalnie do wyniku
sprawy. W punkcie sz6stym Sad nadal wyrokowi rygor natychmiastowej wykonalnoéci do kwoty jednomiesiecznego

wynagrodzenia powodki na podstawie art. a77'¥ §1 k.p.c.
Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego zlozyl pozwany Szpital. Zaskarzajac orzeczenie w catoéci, wyrokowi zarzucit:

1. Naruszenie prawa materialnego w postaci art. 9 ust. 1 kodeksu pracy i przyjecie, ze Polecenia Ministra Zdrowia
skierowane do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia stanowig zrédlo prawa pracy, podczas gdy nie zostaly
skierowane do stron stosunku pracy.

2. Naruszenie art. 233 § 1 k.p.c., poprzez przyjecie, ze incydentalno$é nie mogla zostaé¢ ustalona przez dyrektora
szpitala w sposoéb statystyczny oraz bledne ustalenie, ze kontakt powodki z pacjentami zarazonymi lub z podejrzeniem
zarazenia miat charakter nieincydentalny.



W zwiazku z powyzszymi zarzutami pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i oddalenie powo6dztwa,
zasadzenie kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji pozwany podniosl, ze zgodnie z art. 9 ustawy o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1842 (zwana dalej ustawa COVID-19) §wiadczenia opieki zdrowotnej
w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19, udzielone przez podmioty
wykonujace dzialalno$é lecznicza oraz lekarzy i lekarzy dentystdéw, o ktérych mowa w art. 7 ust. 4, wpisanych do
wykazu, sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze Srodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdzialania
COVID-19 oraz budzetu panstwa z czeéci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie
sprawozdan i rachunkéw skladanych do wlaSciwego miejscowo dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Sposéb i tryb finansowania zostal okre§lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z
przeciwdzialaniem COVID-19 Dz.U. z 2020 r. poz. 422. Przepis art. 9 ustawy COVID 19 utracit moc w dniu 9.03.2021
na podstawie art. 36 ust. 3 tej ustawy. Zgodnie z art. 10a ustawy COVID 19 minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze podejmowaé inne niz okreslone w art. 10 dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem COVID-19. Na podstawie
art. 10a zostalo wydane polecenie Ministra Zdrowia skierowane do Prezesa NFZ z dnia 4.09.2020. Polecenie
to zostalo zmienione poleceniem zmieniajace Ministra Zdrowia skierowane do Prezesa NFZ z dnia 30.09.2020,
poleceniem zmieniajace Ministra Zdrowia skierowane do Prezesa NFZ z dnia 1.11.2020. Zgodnie z art. 36 ust. 1
ustawy COVID 19 Przepisy art. 4b-4d, art. 5, art. 6 ust. 1, art. 7b, art. 7d, art. 8, art. 10-10¢, art. 11-llc, art. 12,
art. 12b, art. 13, art. 14-14b i art. 14h traca moc po uplywie 180 dni od dnia wejScia w zZycie niniejszej ustawy.
Wobec powyzszego art. 10a, na podstawie ktérego wydano polecenie pierwotne utracit moc w dniu 5.09.2020, po
180 dniach od dnia wejScia w zycie ustawy COVID 19. Polecenia zmieniajace zostaly wydane na podstawie art.
42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. Poz. 1493). Przepis ten stanowil: 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 polecanie to moga by¢ zmieniane w tym okresie na podstawie art. 10, art. 10a i art. 11 ustawy zmienianej w
art. 20 - to jest ustawy COVID 19. Polecenie z dnia 4 wrzeénia 2020 bylo skierowane do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zgodnie z tym poleceniem NFZ mial przekazywa¢ podmiotom (zwanym dalej Podmiotem) leczniczym
umieszczonym w wykazie o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy COVID 19, wykonujacym dzialalno$é leczniczg w
rodzaju $wiadczenia szpitalne: wylacznie w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID 19 lub w kt6érych wyodrebnionych
komorkach sa udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej wylacznie w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID 19 Srodkow
finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom wykonujacym zawdéd medycznym i majacym bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV- 2 (z wylaczeniem niektorych osob)
dodatkowego $wiadczenia pienieznego wyplacanego miesiecznie wedlug zasad okre$lonych w zataczniku do polecenia,
na podstawie umowy lub porozumienia. Z powyzszego wynikalo, ze osoby uprawnione na podstawie powyzszego
polecenia do otrzymania dodatkowego §wiadczenia, to byly osoby wykonujace zawdd medyczny, majace bezposéredni
kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS- CoV-2, pracujace w podmiotach leczniczych
umieszczonych w stosownym wykazie, a zgodnie z p6zniejszymi zmianami polecenia, pracujgce w podmiotach
leczniczych umieszczonych w wykazie i realizujacych §wiadczenia jako szpital II lub III poziomu. Wysoko$¢ lacznej
kwoty niezbednej do zapewnienia $§wiadczen dodatkowych dla wszystkich osob uprawnionych do ich otrzymania miala
by¢ ustalana na podstawie informacji przekazanej przez kierownika Podmiotu do dyrektora wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego NFZ, informacja ta w przypadku takich oséb jak powodka, miata byé przekazywana raz w miesigcu w
terminie do 10 dnia miesigca. Zgodnie z zalacznikiem do polecenia, Podmiot, powinien zosta¢ zobowigzany do zwrotu
Srodkow finansowych na dodatkowe $wiadczenia: ktorych nie mégl wykorzysta¢ zgodnie z poleceniem lub ktbre
zostaly wykorzystane niezgodnie z zasadami okre§lonymi w poleceniu. Przedmiotowe polecenie zostato skierowane
do NFZ, nie zostalo skierowane do podmiotéw leczniczych. Nalezy wiec uzna¢, ze o ile na NFZ ciazyt obowiazek



wyplaty Srodkow, zgodnie z przedlozonymi przez kierownikéw podmiotéw leczniczych wnioskami, to na podmiotach
leczniczych nie ciazyt obowigzek ich sporzadzania. Sad I instancji uznal, ze przedmiotowe polecenia stanowia zrédlo
prawa pracy. W ocenie skarzacego nie moga by¢ uznane za takie Zrédlo, poniewaz polecenie nie bylo skierowane do
stron stosunku pracy. Zgodnie z cytowanym wyzej art. art. 10a ustawy COVID 19 minister wlasciwy do spraw zdrowia
mogl podejmowac inne niz okre§lone w art. 10 dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem COYID-19. Zgodnie z art. 10
ww. ustawy COVID-19 w brzmieniu obowigzujgcym w dniu wydania polecenia : Prezes Rady Ministrow mogl, na
wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, nalozy¢ na jednostke samorzadu terytorialnego obowigzek wykonania
okreslonego zadania w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19. Natomiast minister wlasciwy do spraw zdrowia mog}
nalozy¢ obowiazek, o ktérym mowa wyzej na podmiot leczniczy bedgcy spotka kapitalowg, w ktorej jedynym albo
wiekszoSciowym udzialowcem albo akcjonariuszem jest Skarb Panhstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub
uczelnia medyczna w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej,
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej lub jednostka budzetowa, instytutem badawczym, o ktérym
mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1350 i 2227 oraz z
2020r. poz. 284). Oznacza to, ze Minister Zdrowia dysponowal podstawa prawng, do nalozenia obowigzku na SPZ0OZ,
mogt zatem nalozy¢ obowigzek uksztaltowania stosunku pracy na podstawie tego przepisu bezposrednio na SPZOZ,
ktorym jest pozwany. Polecenie nie zostalo wydane na podstawie art. 10, tylko 10a. Polecenie nie bylo skierowane
do SPZOZ. W tej sytuacji nie mozna uznadé, ze stanowi zrédlo prawa pracy. Polecenie to stanowito jedynie obowiazek
nalozony na Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie obowigzek okreS§lonego uksztaltowania stosunku pracy istniejacego
miedzy jakimkolwiek podmiotem leczniczym a jego pracownikami. Trudno uzna¢, ze Minister Zdrowia, dzialajac
racjonalnie, gdyby chcial nalozy¢ na podmioty lecznicze obowigzek okreslonego uksztaltowania stosunku pracy, nie
skierowalby tego obowiazku do tych wlasnie podmiotow, skoro ustawa umozliwiala takie dzialanie. Polecenie Ministra
Zdrowia nie mialo charakteru cywilno - prawnego, nie stanowilo zadnego paktu gwarancji pracowniczych zawartego
pomiedzy jakimkolwiek podmiotem dzialajacym na rzecz lub w imieniu pracownikéw i jakimkolwiek podmiotem
dzialajacym na rzecz lub w imieniu pracodawcy. Polecenie to mialo charakter wladczego aktu administracyjnego,
skierowanego przez organ administracji rzadowej do panstwowej jednostki organizacyjnej. Tego rodzaju akt nie
moze mie¢ charakteru wigzacego dla innych podmiotéw. W tej sytuacji stanowisko Sadu I instancji, ze polecenie
to stanowilo zrédlo prawa pracy jest bledne. Pozwany, wdrozyt efekty przedmiotowego polecenia Ministra Zdrowia,
w porozumieniu z NFZ i stosowal sie do interpretacji wydawanych przez NFZ w zakresie tego polecenia, w taki
sposodb, jaki w danych okoliczno$ciach byl racjonalny i uzasadniony. NFZ w piSmie z dnia 7 grudnia skierowanym
do pozwanego wskazal, ze kontakt z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem zakazenia, nie mogl mieé¢ charakteru
incydentalnego. W przypadku pandemii, kazda osoba, przebywajaca w duzym skupisku ludzkim, mogta mie¢ kontakt
z osobami zakazonymi. W szczegblnoSci w instytucjach administracji, szkolach i innych tego rodzaju placowkach.
W przypadku, gdyby polecenie nalezalo interpretowaé w ten sposoéb, ze kazdy kontakt, choéby incydentalny, czyli
przede wszystkim nie objety zamiarem takiego kontaktu, uprawnia do wyplaty dodatku, sformulowanie ,,bezposéredni
kontakt” byloby zbedne, skoro w szpitalach IIi III poziomu zawsze znajdowali sie pacjenci zakazeni lub z podejrzeniem
zakazenia, a zatem ten kontakt zawsze byl mozliwy. Kontakt incydentalny powinien by¢ oceniany w stosunku do
kontaktu jaki mieli z tym pacjentami lekarze pracujacy bezposrednio na oddzialach gdzie przewidziano t6zka dla tego
rodzaju pacjentow i do warunkéw pandemii. Wedlug stlownika jezyka polskiego PWN, www.sjp.pwn.pl incydentalny
oznacza «majacy matle znaczenie lub zdarzajacy sie bardzo rzadko» . Jest to pojecie relatywne. ,,Bardzo rzadko” nie
moze oznacza¢ okreslonej liczby, tylko okre§long liczbe w relacji do jakiej$ przecietnej liczby danych przypadkow.
W sytuacji pandemii incydentalny, w przypadku kontaktéw z pacjentami zakazonymi lub podejrzanymi, musialo
oznacza¢, rzadszy niz w oddzialach dedykowanych tym pacjentom. Ustalone w zarzadzeniu dyrektora z dnia o5 lutego
2021r. nr (...), limity, odpowiadaly pojeciu incydentalny, w tym, relatywnym znaczeniu. W stosunku do oddzialow
dedykowanych pacjentom COVID 10 % osobodni pacjentéw Covid-19/SARS-CoV-2/ na wszystkie dni pracy oddzialu,
mialo charakter incydentalny. W innym przypadku, praca oséb na takich oddziatach, zostalaby zréwnana z praca oséb
na pozostatych oddzialach, co nie powinno mie¢ miejsca.

Powdédka zgdala oddalenia apelacji i zasqdzenia kosztéow procesu za drugq instancje. Podkreslila,
Ze podniesione przez pozwang w apelacji zarzuty nie sq trafne, a rzekome naruszenia przez Sqd
Rejonowy przepisow prawa procesowego i materialnego w rzeczywistosci nie mialy miejsca. W



ocenie powodki Sqd I instancji trafnie przyjql ze Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada
2020 r. nalezy traktowaé jako zrédlo prawa pracy w rozumieniu art. 9 § 1 k. p. W tym zakresie
sad szczegolowo uzasadnil swoje stanowisko przytaczajac zaréwno poglady doktryny jak i
orzecznictwo Sqdu Najwyzszego. Nalezy zgodzi¢ sie z twierdzeniami, ze zrodlem prawa pracy jest
zatem kazdy akt regulujgcy prawa i obowiqzki pracodawcy i pracownikéw, majqcy charakter
ponadindywidualny, generalny, a w przeciwienstwie do katalogu zroédel prawa powszechnie
obowiqgzujacego, katalog zrédel prawa pracy ma charakter otwarty. Sad I instancji trafnie
zauwazyl, ze Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020r. oraz jego zmiana w dniu 1
listopada 2020 r. mialy umocowanie w obowigqzujgcych w tym czasie przepisach rangi ustawowej.
Stanowisko Sadu w pelni uzasadniajq przywolane w uzasadnieniu wyroku orzeczenia SN: wyrok
SN z dnia 11 czerwca 1997 r., I PKN 201/97, w ktéorym za zrodla prawa pracy uznano takze np.
umowe spolki zawierajaca regulacje praw i obowiqzkow jej pracownikoéow; wyrok SN z dnia 22
wrzesnia 2021 r., III PSKP 33/21, - w ktérym za zrédlo prawa pracy uznano zwyczaj; wyrok
SN z 23 pazdziernika 2006 r. I PK 28/06, i wyrok SN z 9 czerwca 2008 r., II PK 328/07, gdzie
do zrédel prawa pracy zaliczono akty wewnetrzne w rozumieniu art. 93 ust. 1 Konstytucji RP,
niestanowiqgce aktow normatywnych powszechnie obowiqzujqcych. Stusznie zatem Sad I instancji
wskazal, ze zadanie pozwu dotyczylo roszczen z szerokorozumianego stosunku pracy, ktérego
tresé nie wyczerpuje sie w postanowieniach lgczgcych strony umow o prace. Oczywiscie Sad 1
instancji réwniez w tym zakresie przywolal orzecznictwo SN. wyrok SN z 18.04.2018 r., II PK
46/17. W konsekwencji nie ulega wgtpliwosci, ze - jak wskazal Sad I instancji - na pozwanym
pracodawcy spoczywaly wzgledem powoddki okreslone obowiqgzki - weryfikacji jej prawa do
nabycia ,dodatku COVID-owego”, przekazania informacji w tym przedmiocie (...) Oddzialowa
NFZ, a nastepnie dokonania wyplaty tegoz dodatku, nienalezyte wykonanie tych obowiqzkoéw,
prowadzqgce do powstania po stronie pracownika okreslonej szkody majagtkowej, moze podlegaé
ocenie w ramach rezimu odpowiedzialnosci kontraktowej. Podkreslié przy tym —trzeba, ze
nabycie prawa do ,,dodatku COYID-owego nastepowalo w s$cislym zwiqzku-ze stosunkiem pracy.
Pozwany w tresci apelacji w zasadzie w ogéle nie podejmuje polemiki z uzasadnieniem Sqdu I
instancji w tym zakresie. Ogranicza si¢ do wskazania, ze kwestionuje uznanie Polecenia Ministra
Zdrowia z a zrédlo prawa pracy. Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze stanowisko Sqdu I
Instancgji w tym przedmiocie znajduje potwierdzenie w orzecznictwie innych Sqdéow - Polecenie
Ministra Zdrowia za zrédlo prawa pracy uznal rowniez Saqd Okregowy w Lodzi (Wyrok Sqdu
Okregowego w Lodzi z dnia 18 pazdziernika 2022 r. (VIII Pa 83/22)). Jedynie dla porzqgdku
wskazaé mozna, ze zupelnie bezpodstawne jest stwierdzenie pozwanego, ze Polecenie Ministra
Zdrowia nie powinno byé uznane za zrédlo prawa pracy, poniewaz ,nie bylo skierowane do
SP Z0OZ”. Polecenie obejmowalo swoim zakresem wszystkie podmioty lecznicze - szpitale II III
stopnia. Ponadto pozwany stara sie pominagé okolicznosé, ze Szpital (...) uznawatl to Polecenie
za obowiqzujqgce 1 je realizowal - niemniej w niewlasciwy sposéb (bezpodstawnie zawezajqce kreg
uprawnionych pracownikéw). Drugi zarzut sprowadza sie do samej interpretacji tresci Polecenia
Ministra Zdrowia. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, ze pozwany Polecenie to realizowal,
pobieral na jego podstawie srodki pieniezne od NFZ i przekazywal pracownikom. Niemniej
pozwany stosowatl Polecenie w sposob nieprawidlowy - nie wyplacajac dodatku cowidowego czesci
pracownikoéow, ktorzy spetnili przeslanki do jego otrzymania. Zaniechanie zgloszenia powaédki
jako osoby uprawnionej bylo skutkiem Zarzqdzenia Dyrektora Szpitala nr (...) z dnia 5 lutego
2021 r. (z nadang mocq wsteczng od dnia 1 11 2020 r.). W zarzqdzeniu tym Dyrektor Szpitala
wprowadzil dodatkowa przeslanke nabycia prawa do dodatku covidowego i przyjal, ze prawo do
dodatku nabedq wylgcznie pracownicy medyczni, ktorzy opiekujq sie pacjentami z podejrzeniem
1 zakazeniem wirusem SARS - CoV - 2 na oddzialach na ktérych jest okreslony % wskaznika
osobodni pacjentéow z COVID - 19/SARS - CoV -2 w stosunku do wszystkich osobodni oddziatu.
Powdébdka od poczqgtku postepowania wskazywala, ze Dyrektor szpitala nie byl uprawniony do
wprowadzenia dodatkowej, nieprzewidzianej w Poleceniu Ministra Zdrowia przeslanki nabycia



prawa do dodatku covidowego. Takiej mozliwosci nie przewidywalo ani Polecenie Ministra
Zdrowia, ani ktorakolwiek z interpretacji Ministerstwa Zdrowia czy NFZ. Wprowadzenie takiej
przestanki bylo sprzeczne z tresciq Poleceniem MZ - takie przyjecie po prostu pozbawialo
dodatku covidowego pracownikéw medycznych, ktorzy spelnili przestanki uprawniajgce do jego
nabycia (wykonywali swiadczenia zdrowotne bezposrednio na rzecz pacjentéow covidowych).
Tu najlepszym przykladem jest powodka; sprzeczne z tresciq interpretacji MZ i NFZ - zadna
interpretacja nie wskazywala na takq mozliwosé - a wrecz przeciwnie - wyraznie wskazywano,
ze dodatek nalezy sie bez wzgledu na oddzial - jezeli tylko ktos faktycznie opiekuje sie pacjentami
coyidowymi. Przeslanka ta nie miala nic wspolnego z ,incydentalnosciq” pracy z pacjentami
covidowymi, poniewaz nie miala nic wspolnego ze znaczeniem slowa ,,incydentalnosé” - z czego
zdawal sobie sprawe nawet byly dyrektor J. A., ktory Zarzqgdzenie nr (...). W toku zeznan z dnia 15
marca 2022 r. Swiadek ten incydentalnosé okreslil jako: zdarzenie jednorazowe. Ale J. A. przyjal,
ze w tym przypadku nada temu slowu zupelnie inne znaczenie (,,Incydent to jest jednorazowe
zdarzenie, ale nie w kontekscie tego polecenia). Branie pod uwage procentu wskaznika osobodni
pacjentéow z COVID — 19/SARS — CoV -2 w stosunku do wszystkich osobodni oddzialu , w ogoéle
nie odnost sie do pracy danego pracownika z pacjentami covidowymi. Przykladowo - na oddziale
z oblozeniem 9% pacjentami covidowymi pielegniarka mogla mieé 5 dyzuréw z tymi pacjentami i
byla pozbawiona prawa do dodatku, a na Oddziale gdzie bylo 15% - 2 dyzury i prawo to nabywala.
Nie mozna pomijaé faktu, ze Zarzqdzenie Dyrektora wprowadzalo zasady przyznawania ,,dodatku
covidowego” mniej korzystne, niz te, ktore zostaly zawarte w tresci Polecenia Ministra Zdrowia.
Pozwany catlkowicie pomija te okolicznosci i w ogoéle sie do nich nie odnosi. Powodka zaznaczyla,
Ze rozwazania dotyczqce Zarzqdzenia Dyrektora majq charakter jedynie pomocniczy, poniewaz
Jjedynym zrédlem prawa pracy kreujgcym przywileje powoddki bylo polecenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 listopada 2020 roku. Podnoszony przez pozwanego argument, ze ,, W przypadku gdyby
polecenie nalezalo interpretowac w ten sposob, ze kazdy kontakt, choéby incydentalny, czyli przede
wszystkim nie objety zamiarem takiego kontaktu uprawnia do wypltaty dodatku, sformulowanie
,» bezposredni kontakt ” byloby zbedne, skoro w szpitalach II i II poziomu zawsze znajdowali
sie pacjenci zakazeni lub z podejrzeniem zakazenia, a zatem ten kontakt zawsze byl mozliwy "
— jest absolutnie nieuzasadniony. Tym bardziej jezeli wwzglednimy rzeczywisty stan faktyczny
- a to okolicznosé, ze powéddka rzeczywiscie, faktycznie wykonywala swiadczenia zdrowotne
na rzecz pacjentéow covidowych. Ilosé dyzuréw na odcinku cvidowym jest bezsporna (prace na
odcieku covidowym powoddka wskazala w pismie z dnia 22 02 2021 r.; sq to dane zgodne ze
stanowiskiem pozwanego przedstawionym w pismie z dnia 2 02 2022 r. Jedyny ,,dyzur sporny"
— 22 03 0221 r. - zostal wyjasniony przedstawionym dokumentem (raport pielegniarki) - ktory
wyraznie wskazuje, ze powodka pracowala wtedy na odcinku ,,C”). Juz nawet gdyby braé¢ tylko
te dyzury powéddka spetnila przestanki do dodatku covidowego. Niemniej, uwzgledniajqc zeznania
powaodki oraz swiadkoéow - pielegniarek z Oddziatu (...), zasadne jest przyjecie, ze w calym okresie, za
ktory Sad I instancji zasadzil powoddce dodatek covidowy, powddka wykonywala prace opiekujagc
sie pacjentami coidowymi - zarowno bedagc na odcinku covidowym, ale réowniez przebywajqc
na innych odcinkach Oddziatu - opieka nad pacjentami cvidowymi byla bowiem ,wpisana” w
prace calego zespolu na Oddziale (...). Niezaleznie zatem od okolicznosci, czy powoédka byla na
odcinku covidowym, czy na innym odcinku, opieka nad pacjentami covidowymi byla stalym
elementem pracy powédki. W kontekscie interpretacji pojecia ,,incydentalnosci” warto réowniez
zwroci¢é uwage na dwie okolicznosci: Nowy dyrektor Szpitala - D. J. bardzo dobrze zdawal sobie
sprawe z tego, ze Szpital blednie stosuje Polencie Ministra Zdrowia. Od razu po objeciu stanowiska
zmienil zasady przyznawania dodatku - wydajagc Zarzqdzenie nr (...) z dnia 27 maja 2021 r. i zaczql
stosowaé Polecenie Ministra wlasciwe, zgodnie z jego tresciq. Co wiecej - Dyrektor nadal temu
Zarzagdzeniu moc wstecznq (od 1 maja 2021r.). Podkreslenia wymaga, ze powoédka byla zglaszana
do NFZ dwukrotnie. Najpierw w listopadzie 2020. Wbrew sugestiom bylego dyrektora J. A., ze
wyplacenie dodatku byé moze byto pomytka, a NFZ kwestionowal wyplacenie dodatku covidowego



powoddce - powddka byla zgloszona do NFZ przez Szpital, a NFZ nie kwestionowal uprawnienia
powddki do dodatku i wyplacono Jej dodatek. Podobnie w maju 2021 r. - po tym jak nowy dyrektor
D. J. zaczqgl stosowaé Polecenie znowu w sposob wlasciwy - powddka zostala zgloszona do NFZ i
wyplacono jej dodatek. Podkreslenia wymaga, ze w calym okresie spornym (od grudnia 2020 r. do
kwietnia 2021 r.) obowiqzywalo to samo Polecenie Ministra Zdrowia co w listopadzie 2020 r. oraz
w maju 2021 r. - czyli w miesiqgcach , w ktérych pozwany Szpital zglosil powodke do NFZ jako osobe
uprawnionqg do dodatku (przy takim samym stanie faktycznym).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego jest niezasadna, bowiem sad pierwszej instancji wydal trafne rozstrzygniecie, ktore znajduje
oparcie w catoksztalcie okolicznosci faktycznych sprawy oraz w tresci obowigzujacych przepiséw. Odnoszac sie do
apelacji nalezy zauwazy¢, ze formuluje ona zarzuty naruszenia prawa procesowego, a ewentualne ich podzielenie
mialoby bezposredni wplyw na prawidlowos¢ dokonanych przez sad I instancji ustalen faktycznych. I tak,
nalezy podkreslié, ze sad meriti, w granicach apelacji, przeprowadzil wyczerpujace, prawidlowo ukierunkowane
postepowanie dowodowe, a zebrany material rozwazyli ocenit w granicach uprawnienia, jakie daje mu przepis art. 233
§ 1k.p.c., jednocze$nie granic tych nie przekraczajac. Co wazne w sprawie, wywdd przeprowadzony przez sad pierwszej
instancji co do tego, jakie znaczenie nadac zaprezentowanym przez strony dowodom przydatnym do oceny faktycznej i
prawnej zadania i jakie z tych dowodow wyprowadzié wnioski, jest logiczny, wywazony, przeto nie poddaje sie krytyce.
Na uwage zasluguje wyczerpujaca, fachowa, zgodna z do§wiadczeniem Zyciowym i zawodowym Sadu Rejonowego,
ocena osobowego i nieosobowego materialu dowodowego, ktéra sad odwotawczy w petni akceptuje. Zgodnie z art. 233
§ 1 k.p.c., sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Za$, do naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. mogloby dojéc
tylko wbwcezas, gdyby apelujacy wykazal uchybienie podstawowym regulom stluzacym ocenie wiarygodnosci i mocy
poszczegblnych dowoddw, to jest, regulom logicznego myS$lenia, zasadzie doSwiadczenia zyciowego i wlaSciwego
kojarzenia faktéow (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 16 grudnia 2005 roku w sprawie III CK 314/05). Zdaniem Sadu
Okregowego, nie mozna zarzuci¢ sadowi pierwszej instancji naruszenia powyzszych regul. Co istotne w sprawie,
jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddéw i musi sie osta¢, chocby w réwnym stopniu, na
podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Nalezy zaznaczy¢, ze tylko w przypadku,
gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy
logiki formalnej albo, wbhrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych
zwigzkoéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 15 grudnia 2005 r., I ACa 513/05, LEX nr 186115). W odniesieniu
do powyzszego, w ocenie sadu drugiej instancji, pozwana nie zdolala wykazaé¢, aby Sad Rejonowy naruszyt
przepis art. 233 § 1 k.p.c., poprzez dokonanie istotnych ustalenn w sposéb sprzeczny z treScia zebranego materialu
dowodowego. Zdaniem Sadu Okregowego, na powyzsze wskazuje uzasadnienie wyroku sadu pierwszej instancji, ktore
posiada elementy niezbedne, jak tez dane pozwalajace na kontrole rozstrzygniecia w granicach zaskarzenia. Nalezy
zaznaczy¢, ze zgodnie z zasada kontradyktoryjnosci ciezar dowodu spoczywa na stronach postepowania cywilnego.
Wszechstronne rozwazenie zebranego materialu oznacza uwzglednienie wszystkich dowodéw przeprowadzonych w
postepowaniu oraz wszystkich okolicznoéci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegbdlnych srodkow dowodowych,
a majacych znaczenie dla ich mocy dowodowej i wiarygodno$ci. Przy czym, Sad Rejonowy wystarczajaco wyjasnit
dlaczego nie uwzglednil wszystkich zaoferowanych przez pozwang dowodéw. Powyzsze wynika z dopuszczalnej oceny
calo$ci materialu dowodowego i to oceny w granicach uprawnienia, jakie daje sadowi przepis art. 233 § 1 k.p.c.
Ostatecznie, w ocenie Sadu Okregowego, wbrew zarzutom apelacji, w granicach zaskarzenia, ustalenia faktyczne
dokonane przez Sad Rejonowy sa prawidlowe, przede wszystkim wystarczajgce oraz kompletne, a wyprowadzone z
nich wnioski nie budza zastrzezen. W konsekwencji, ustalenia te sad odwolawczy podziela i przyjmuje za wlasne, zatem
nie powiela (podobnie Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 20 stycznia 2010 r., II PK 178/09, LEX nr 577829; 14 maja
2010 ., I CSK 545/09, LEX nr 602684; 27 kwietnia 2010 r., Il PK 312/09, LEX nr 602700; 8 pazdziernika 1998 r., II
CKN 923/97, OSNC 1999 Nr 3, poz. 60). Tak wiec, Sad Rejonowy nie popekil bledu w ustaleniach faktycznych poprzez



przyjecie, ze incydentalno$¢ nie mogla zosta¢ ustalona przez dyrektora szpitala w sposob statystyczny oraz bledne
ustalenie, ze kontakt powodki z pacjentami zarazonymi lub z podejrzeniem zarazenia mial charakter nieincydentalny.
W tym zakresie, sad pierwszej instancji prawidlowo ocenit przeprowadzone dowody i wywiod}l poprawne wnioski.
I. B. jest zatrudniona u pozwanego na stanowisku pielegniarki. W spornym okresie pracowala na Oddziale (...).
Za miesigce listopad 2020r. i maj 2021r. otrzymala dodatkowe wynagrodzenie w zwigzku ze zwalczaniem epidemii
COVID-19. Wynagrodzenia takiego nie otrzymala za miesigce od grudnia 2020 r. do kwietnia 2021 r. Niepodwazalnie,
powodka w miesigcach grudzien 2020r.-styczen 2021r. i marzec-kwiecien 2021r. wykonywala §wiadczenia zdrowotne
bezposrednio na rzecz pacjentow podejrzanych o zakazenie i zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Powodka, gdy
przychodzita na dyzur dowiadywala sie, ze sa na oddziale pacjenci, ktorzy sa zakazeni tym wirusem. Dowiadywala sie
takze, Ze sa pacjenci, ktorzy sa podejrzani o zakazenie, wobec ktorych procedury byly takie same jak wobec pacjentow
zakazonych. Sad Rejonowy slusznie zaznaczyl, ze Oddzial (...) u pozwanego podzielony jest na 3 pododdzialy:
odcinek covidowy, odcinek tzw. ogblny i odcinek R-kowy z salg intensywnego nadzoru kardiologicznego. Na odcinku
covidowym jest 5 sal po 2 16zka. W okresie od grudnia 2020r. do maja 202lr. bardzo ciezki byt odcinek covidowy, tak
samo jak odcinek R- kowy. Pielegniarki musialy sie rotowaé z uwagi na wyczerpanie fizyczne i psychiczne. Powddka
pracowala z pacjentami covidowymi. Praca z tymi pacjentami to byto od kilku do kilkunastu dyzuréw w miesigcu.
Przy pacjentach na odcinku covidowym powodka wykonywala takie czynnosci jak: zwykle czynno$ci higieniczno-
pielegnacyjne, pomagala zmienié¢ pozycje, zmieniala bielizne osobistg i po$cielows, asystowala przy specjalistycznych
zabiegach, reanimacji, zakladaniu dlugiego wklucia tzw. centralnego, intubowaniu, karmila pacjentow, dopajala,
wykonywala pomiar parametréw zyciowych, podawala ten. Do dokumentacji wpisywala sie ta pielegniarka, ktéra
odpowiadata za odcinek covidowy. Jezeli powddka odpowiadala za odcinek covidowy i wchodzila z druga pielegniarka,
ktéra jej pomagala to w dokumentacji wpisywala sie tylko ta pierwsza pielegniarka. Czasami, jezeli stan pacjenta
byl ciezki, na odcinek covidowy musialy wej$¢ 3 i 4 osoby. Peligc dyzur i wchodzac na odcinek covidowy powodka
ubierala sie w odziez ochronng, zakladala kombinezon, buty, dwie pary rekawiczek, maske i gogle. W tym stroju
przebywala jednorazowo 3-4 godziny. W spornym okresie sytuacja na oddziale nie zmienila sie i byla podobna do
sytuacji w listopadzie 2020r. i maju 2021 r. Nawet jezeli powodka byla na odcinku zwyklym to tez sie ubierata
w stréj ochronny i szla na odcinek covidowy, aby pomoc kolezankom. Co istotne, nie bylo takiej mozliwoSci, aby
powddka byta na dyzurze i nie wykonywala zadnych czynnosci przy pacjentach na odcinku covidowym. Przy zleceniach
lekarskich odnotowywala w raporcie pielegniarskim, ze wykonala dang czynnoé¢. Kazdy pacjent ma swoja karte i tam
tez wszystko jest odnotowywane. Jest to tzw. opieka pielegniarska. Jest wiele czynnosci, ktére wykonuje pielegniarka,
a ktorych nie dokumentuje, jak np. positki. Pielegniarki karmig pacjentéw, szykuja positki. W tym okresie pielegniarki
obowiazywala dokumentacja papierowa. W kartach pielegniarskich nie bylo miejsca na to, aby podpisywalo sie kilka
osob. Podpisywala sie tylko ta osoba, ktéra byla odpowiedzialna za dany odcinek. Te pielegniarki, ktére pomagaly,
nie odnotowywaly swoich czynno$ci, gdyz w dokumentacji papierowej nie bylo na to miejsca. Pielegniarki na odcinku
covidowym pracowaly po dwie, jedna byla osoba czysta, czyli przebywala na tej stronie gdzie jest dokumentacja i
leki, a druga osoba ubierata wszystkie $rodki ochrony indywidualnej i wchodzila na odcinek covidowy, aby wykonaé
zlecenia. Co trzy godziny pielegniarki sie wymienialy. Jedna osoba musiala by¢ caly czas z pacjentami, czyli ubierala sie
w kombinezon i wchodzila do pacjentéw covidowych. Praca w stroju ochronnym ograniczata ruchy. To co pielegniarka
normalnie wykonywala w pét godziny, w tym stroju wykonywala w 45 minut lub dluzej. Wszyscy pacjenci z odcinka
covidowego mieli wykonywane badame CT. Pacjenci byli przykrywani specjalnym namiotem i musialy z nim jechac
na to badanie dwie pielegniarki. Zazwyczaj jechala jedna pielegniarka z odcinka covidowego i jedna z czeSci czyste;j.
Sad Rejonowy ustalil réwniez, ze iloé¢ pacjentdow z Covid-19 byla ustalana na podstawie informacji uzyskiwanej z
oddzialu, na ktérym przebywal pacjent. Na oddziale (...)liczby te wynisily: listopad 2020r. — 29 dni z pacjentami
dodatnimi, aczna liczba osobodni 575, osobodni pacjentéw covidowych 74, wskaznik 13%, grudzien 2020r. — 14 dni
z pacjentami dodatnimi, taczna liczba osobodni 639, osobodni pacjentéw covidowych 18, wskaznik 3%, styczen 2021
r. — 8 dni z pacjentami dodatnimi, lgczna liczba osobodni 544, osobodni pacjentéw covidowych 10, wskaznik 2%,
luty 2021r. — 0 dni z pacjentami dodatnimi, }aczna liczba osobodni 495, osobodni pacjentéw covidowych 0, wskaznik
0%, marzec 202lr. — 5 dni z pacjentami dodatnimi, aczna liczba osobodni 612, osobodni pacjentow covidowych 6,
kwiecien 2021 r. - 5 dni z pacjentami dodatnimi, lgczna liczba osobodni 605, osobodni pacjentéw covidowych 6. Z
powyzszego wynika, ze sad pierwszej instancji w sposéb wyczerpujacy wykazal, ze powddka faktycznie wykonywala
zawdd medyczny, miala bezpos$redni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z pacjentami z koronawirusem, udzielala



im $wiadczen zdrowotnych. W zadnym wypadku nie mozna uznaé, ze udzielanie $§wiadczen medycznych przez
powddke osobom z podejrzeniem lub zakazeniem w miesigcach grudzien 2020r., styczen 2021r., marzec 2021r.
i kwiecien 2021r. mialo charakter sporadyczny, czy incydentalny. Zaprezentowany przez sad pierwszej instancji
material dowodowy przedstawia pelny obraz opieki sprawowanej przez powddke nad pacjentami cowidowymi na
oddziale (...) pozwanego. Nie ulega watpliwosci, ze w okresie spornym powodka faktycznie wykonywala $wiadczenia
zdrowotne bezposrednio na rzecz pacjentow covidowych. Podkre§lenia wymaga, ze wykonywanie przez powodke
$wiadczen zdrowotnych na rzecz ww. pacjentow nie mialo charakteru incydentalnego. O incydentalnym charakterze
takiej pracy mozna moéwic wtedy, gdyby takie zdarzenie mialo miejsce sporadycznie, przypadkowo, a z taka sytuacja
nie mamy do czynienia. Co wazne, sad zasadnie wykazal, ze opieka nad pacjentami covidowymi byla w omawianym
okresie stalym elementem pracy powddki i to zgodnie jej obowiazkami zawodowymi. W ramach zarzutu apelacyjnego,
Sad Rejonowy prawidlowo wyjaénil kwestie rozumienia incydentalno$ci udzielania §wiadczen medycznych pacjentom
z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2. Ministerstwo Zdrowia wskazalo, ze do przypadkéw incydentalnych
zaliczono jedynie sporadyczne udzielanie Swiadczen medycznych ww. osobom. Ma racje sad meriti, Ze intencja
takiego rozwigzania bylo nieobejmowanie dodatkiem 0s6b wykonujacych zawod medyczny, ktorych kontakt z ww.
pacjentami jest potencjalny lub nie znajduje potwierdzenia w faktycznie wykonywanych zadaniach, czy udzielanych
$wiadczeniach, z czym nie mamy do czynienia w sprawie w ramach przeprowadzonego postepowania dowodowego.
Statystyczne okreslenie przez dyrektora szpitala incydentalno$ci omawianej pracy nie bylo uprawnionym zabiegiem,
bowiem nie mialo nic wspdlnego z wykonywaniem czynnos$ci zawodowych przez konkretnych, zindywidualizowanych
pracownikéw medycznych, takich jak powodka. Dodatkowo, majac na uwadze podnoszong w apelacji incydentalno$é
Swiadczen powodki, powolywane przez sad pierwszej instancji porozumienia nie uzaleznialy wysoko$ci §wiadczenia
dodatkowego od liczby $wiadczen udzielonych w danym miesigcu w bezpos$rednim kontakcie z pacjentami z
podejrzeniem i/lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz do wymiaru czasu, ktéry dana osoba po$wieca na udzielanie tych
Swiadczen w danym okresie (czy $wiadczenia udzielane sa w sposob ciagly czy nie). W przypadku §wiadczenia pracy
przez osoby uprawnione do $wiadczenia dodatkowego przez niepelny miesigc, $wiadczenie dodatkowe za ten miesiac
powinno podlegaé¢ proporcjonalnemu obnizeniu. Jest to jedyna przyczyna proporcjonalnego obnizenia wysokoéci
Swiadczenia dodatkowego okre§lona w poleceniu. Proporcjonalne obnizenie wysoko$ci Swiadczenia dodatkowego
nastepuje np. w sytuacji: rozpoczecia przez osobe wykonujaca zawdd medyczny pracy w podmiocie leczniczym w
trakcie trwania miesiaca, przebywania przez osobe wykonujaca zawdd medyczny w danym miesiagcu na urlopie,
w tym urlopie wypoczynkowym, pobierania przez osobe wykonujaca zawéd medyczny pracy w danym miesigcu
zasitku, w tym zasitku chorobowego. Ostatecznie, Sad Rejonowy prawidlowo skonkludowal, ze kazdemu medykowi
udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych szpitala II lub III poziomu zabezpieczenia nalezy sie dodatkowe $wiadczenie
nie obwarowane zadnymi innymi warunkami, o ile pracownik miat bezpos$redni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, tak jak to wykazala powddka.

Wobec nieskuteczno$ci zarzutow formalnoprawnych, nie doszlo w sprawie do naruszenia prawa materialnego, j.
art. 9 ust. 1 k. p., poprzez przyjecie przez sad, ze Polecenia Ministra Zdrowia skierowane do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia stanowig zrodlo prawa pracy. Ma racje Sad Rejonowy wywodzac, ze wskazane przez apelujacego
Polecenia Ministra Zdrowia nalezy traktowac jako Zrédlo prawa pracy w rozumieniu art. 9 § 1 k. p. W tym zakresie
sad pierwszej instancji szczegdlowo uzasadnil swoje stanowisko i przytoczyl poglady doktryny oraz orzecznictwo
Sadu Najwyzszego, ktorych sad odwolawczy juz nie powiela. Nalezy przypomnie¢, ze Zréodlem prawa pracy jest
kazdy akt regulujacy prawa i obowigzki pracodawcy i pracownikéw, majacy charakter ponadindywidualny, generalny.
Co wazne, katalog Zrédel prawa pracy ma charakter otwarty. Niekwestionowanie, Polecenie Ministra Zdrowia z 4
wrzesnia 2020r. oraz jego zmieniona forma z 1 listopada 2020 r. mialy umocowanie w obowigzujacych w tym czasie
przepisach rangi ustawowej. W omawianych poleceniach sformulowano zasadnicze ramy przedmiotowe ,,dodatku
COVID-owego”. Pomimo, Ze nie byly to akty normatywne i nie zawieraly norm prawnych o charakterze generalnym,
to mialy umocowanie w obowigzujacych w tym czasie przepisach rangi ustawowej. Poczatkowo byl to art. 1oa ustawy
z 2 marca 2020r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z p6Zzn. zm.), ktory
stanowil, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze podejmowa¢ inne niz okre$lone w art. 10 dzialania zwigzane
z przeciwdzialaniem COVID-19. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 1, sa finansowane ze $rodkéw pochodzacych z



Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 lub z budzetu panstwa. W przypadku zmian polecenia z dnia 30 wrzeénia i
1 listopada 2020 r. 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 COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493 z
poZn. 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,
sq wykonywane do odwolania tego obowigzku lub polecenia przez podmiot uprawniony i finansowane na zasadach
dotychczasowych. Obowiazek ten lub polecenie mogly by¢ zmieniane w tym okresie na podstawie art. 10, art. 10a i
art. 11 ustawy zmienianej w art. 20.

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 obowigzki pracownikéw i pracodawcow,
a takze postanowienia ukladéw zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumien zbiorowych, regulaminéow
i statutoéw okreslajacych prawa i obowigzki stron stosunku pracy. W doktrynie przez zrédla prawa pracy, w znaczeniu
generalnym, rozumie sie akty ponadindywidualne, ktore okreélaja prawa i obowigzki pracownikéw i pracodawcow.
W przeciwienistwie do katalogu Zrédel prawa powszechnie obowiazujacego, katalog zrodel prawa pracy ma charakter
otwarty. Zrédlem prawa pracy jest zatem kazdy akt regulujacy prawa i obowiazki pracodawcy i pracownikéw, majacy
charakter ponadindywidualny, generalny. Do Zrodel prawa pracy moga byé¢ takze zaliczone akty wewnetrzne w
rozumieniu art. 93 ust. 1 Konstytucji RP, niestanowiace aktéw normatywnych powszechnie obowiazujacych (tak
m.in. w wyroku SN z 23 pazdziernika 2006 r. IPK 28/06, OSNP 2007/23-24/345 i wyroku SN z 9 czerwca 2008
r., I 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, (14, Baran K,
e-wydanie Lex, pkt 3.3). Istotne dla zaliczenia danego aktu wewnetrznego do zrodel prawa pracy jest zawarcie w
jego treéci norm generalnych statuujgcych prawa i obowigzki pracodawcy i pracownikéw. Przy interpretacji tekstu
(tresci normatywnej) autonomicznego zrodla prawa pracy decydujace znaczenie maja przy tym zasady wyktadni aktow
normatywnych, a nie odpowiednio i positkkowo stosowane, na podstawie art. 65 k.c. w zw. z art. 300 k. p., zasady
wykladni oéwiadczen woli (wyrok SN z dnia 12 grudnia 2013 r., I PK 135/13, OSNP 2015/2/21). Polecenie Ministra
Zdrowia nie przewiduje zadnych norm bedacych mniej korzystnymi dla pracownikéw niz przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego, zatem uznaniu za wazne zrodlo prawa pracy tegoz polecenia nie stojg na przeszkodzie normy art. 9 § 2
- 4 k. p. Stusznie zaznaczyt sad pierwszej instancji, ze okre$§lone w poleceniu Ministra Zdrowia dodatkowe Swiadczenie
ma charakter pieniezny, a jego wysoko$¢ zostala sprecyzowana w tre$ci umowy zawartej przez pozwany szpital z
NFZ. Swiadczenie mialo mie¢ wartoé¢ odpowiadajaca 100% wynagrodzenia danej osoby, nie wiecej jednak niz 15.000
zlotych, a w przypadku $wiadczenia pracy przez uprawniong osobe przez niepelny miesiac, dodatkowe Swiadczenie
pieniezne za ten miesigc podlegaé¢ powinno proporcjonalnemu obnizeniu. Zwazywszy, ze uprawnionym z tytulu tego
$wiadczenia nie byla zadna ze stron umowy, ale jego spelienie nastepowaé mialo na rzecz oséb wykonujacych
u pozwanego zawod medyczny, w tresci tejze umowy nalezalo upatrywaé elementéw pactum in favorem tertii. W
myS$l art. 393 § 1 k.c. jezeli w umowie zastrzezono, ze dluznik spelni §wiadczenie na rzecz osoby trzeciej, osoba
ta, w braku odmiennego postanowienia umowy, moze zadaé¢ bezposrednio od dluznika spelnienia zastrzezonego
Swiadczenia. Przytoczony przepis sam w sobie uzasadnia legitymacje bierna pozwanego szpitala w sytuacji procesowej,
w ktorej powddztwo zainicjowane zostalo przez osoby, na rzecz ktorych nastepowac mialo spelienie §wiadczen
pienieznych okreS§lonych w Poleceniu Ministra Zdrowia. Skoro na pozwanym pracodawcy spoczywaly wzgledem
powddki okreslone obowiazki — weryfikacji jej prawa do nabycia ,dodatku COVID-owego”, przekazania informacji
w tym przedmiocie (...) Oddzialowi NFZ, a nastepnie dokonania wyplaty tegoz dodatku, nienalezyte wykonanie tych
obowiazkow, prowadzace do powstania po stronie pracownika okreslonej szkody majatkowej, moze podlegac ocenie w
ramach rezimu odpowiedzialno$ci kontraktowej. W sprawie, nabycie prawa do ,,dodatku COVID-owego” nastepowalo
w Scistym zwigzku ze $wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy. Pozwany podnosil, Zze powddka nie spelniala
przestanek do uzyskania dodatku COVID-19 z uwagi na nieprzekroczenie przez Oddzial (...) wskaznika 10 % osobodni
pacjentdow zakazonych w stosunku do ogdlnej liczby osobodni pacjentéw na Oddziale. Pozwany podejmujac taka
decyzje powolywal sie na kryterium ustalone w Zarzadzeniu Dyrektora Szpitala, mimo, ze taki wskaznik nie wynikal,
ani z Polecenia Ministra Zdrowia, ani tez z innych Zroédel prawa pracy. W efekcie doprowadzilo to do sytuacji, ze
Zarzadzenie Dyrektora pozwanego Szpitala bylo mniej korzystne dla pracownikéw niz Polecenie Ministra Zdrowia i



jego pdzniejsze interpretacje dotyczace wykonania tego polecenia. ,,Dodatki covidowe” mialy stanowié¢ wyréwnanie
dolegliwo$ci zwigzanych z obiektywnie konieczng zmiana charakteru wykonywanej pracy, z drugiej stanowi¢ zachete
dla lekarzy i pracownikéw medycznych do §wiadczenia opieki medycznej w tychze warunkach. Co wazne, pozwany
zostal umieszczony od 9 pazdziernika 2020 roku w wykazie podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej,
w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 jako szpital II poziomu zabezpieczenia COVID-19. W spornym okresie
dodatkowe $§wiadczenie winno by¢ wyplacane pracownikom pozwanego jako podmiotowi leczniczemu wskazanemu
w poleceniu z dnia 4 wrze$nia 2020 roku (w brzmieniu nadanym poleceniem z 1 listopada 2020 roku) wykonujacym
zawdd medyczny, o ile mieli bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z pacjentami z koronawirusem i
udzielali im §wiadczen zdrowotnych, co powodka w pelni wykazala. Nie istnialy zadne podstawy faktyczne i prawne do
niewyplacenia dodatkowych §wiadczen pienieznych przez pozwanego w spornym okresie, po otrzymaniu stosowanych
§rodkow przekazanych przez NFZ. Dodatkowe wynagrodzenie — dodatek covidowy (na podstawie polecema Ministra
Zdrowia z dma 4 wrze$nia 2020 mialy otrzymaly osoby zatrudnione w szpitalach II i III poziomu zabezpieczenia
covidowego, ktore: wykonuja zawdd medyczny, uczestnicza w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, maja bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem (...) (ww. kryteria wymienione powyzej musialy by¢
spelnione lacznie). Minister Zdrowia poleceniem z 1 listopada 2020 roku, zobowiazal Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do przyznania dodatkowego wynagrodzenia za prace w zwiazku ze zwalczaniem epidemii COYID-19 nowym
grupom personelu medycznego. Dodatkowe wynagrodzenie otrzymali pracownicy medyczni zatrudnieni na umowe
o prace lub na umowe cywilno-prawna. Od 1 listopada 2020 roku dodatek zostal podwojony, wynoszac 100%
wynagrodzenia wynikajacego z umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej. Jednocze$nie maksymalna kwota dodatku
nie mogta by¢ wyzsza niz 15 tys. zI. Ewidencja czasu pracy przy pacjencie z Covid-19 nie byla koniecznoscia. NFZ
nie wymagato rowniez ewidencjonowania czasu pracy konkretnego pracownika przy pacjentach z Covid-19. Taki
obowiazek nie wynikatl z polecenia Ministra Zdrowia.

Konkludujac, w rozpoznawanej sprawie sad pierwszej instancji slusznie uznal zgloszone zadanie dodatkowego
wynagrodzenia za uzasadnione. Sad Okregowy w pelni podziela réwniez wywody prawne zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego zmiany badZ uchylenia. Z tych to wzgledéw, na
podstawie art. 385 k.p.c., oddalono apelacje jako nieuzasadniona. Zgodnie z zadaniem, o kosztach procesu Sad
Okregowy orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., ustalajac koszty zastepstwa procesowego za II instancje na podstawie
§ 2 pkt 5w zw. z § 9 ust.1 pkt 2 i § 10 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 22.10.2018 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcoéw prawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 265).



