Sygn. akt VI P 197/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia, 02 stycznia 2017 1.

Sad Rejonowy Gdansk-Poludnie w Gdansku VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Agnieszka Turowska
Lawnicy: Kazimierz Mechowski , Grazyna Barczewska
Protokolant: Magdalena Paplinska

po rozpoznaniu w dniu 19 grudnia 2016 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powddztwa H. G.

przeciwko (...) w G.

o przywrocenie do pracy

1. oddala powo6dztwo ;

2. zasgdza od powddki H.G.na rzecz pozwanego (...)w G. kwote 60 z} ( stownie: sze$¢dziesiat) tytutem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego;

UZASADNIENIE

Powodka H. G. pozwem z dnia 14 marca 2014 r skierowanym przeciwko (...) w G. domagala sie przywrécenia do pracy
lub zasadzenia odszkodowania w przypadku uznania ,ze uwzglednienie pierwszego z roszczen byloby niemozliwe lub
niecelowe. W uzasadnieniu wskazala ,ze podane przez pracodawce w o§wiadczeniu o rozwigzaniu umowy o prace bez
zachowania okresu wypowiedzenia powody jego zlozenia byly nieprawdziwe bowiem powo6dka nie naruszyla zadnych
przepisow, co do za$ drugiej przyczyny pozwany nie wskazal jakie zasady zostaly przez nia naruszone. Dodatkowo
podniosla, ze pozwany przed wreczeniem swojego o§wiadczenia woli nie zasiegnal opinii reprezentujacej powodke
Zakladowej Organizacji (...) ,co stanowi uchybienie uzasadniajace samo w sobie niniejszy pozew tym bardziej ,ze
powddka pelni w tej organizacji funkcje wiceprzewodniczacego . Nadto z racji wieku pozostaje w okresie ochronnym.

Pozwane (...) w odpowiedzi na pozew domagalo sie jego oddalenia w caloéci .
Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny :

H.G. byla zatrudniona w pozwanym szpitalu na podstawie kolejno zawieranych uméw o prace poczynajac od 1 kwietnia
1982 r. Ostatnio pracowala w Klinice (...) na stanowisku starszy asystent i podlegala ordynatorowi kliniki.



( dowdd : umowa o prace z dnia 1 kwietnia 1982 r k: 663, umowa o prace z dnia 1 lipca 1984 r k:664, umowa o prace z
dnia 1 stycznia 1985 r k: 665, umowa o prace z dnia 1 pazdziernika 1985 r k: 666, umowa o prace z dnia 12 lipca 1987
r k: 667, umowa o prace z dnia 22 pazdziernika 1986 r k: 670, stanowiskowa karta pracy k:681)

30 pazdziernika 1987 r powddka uzyskala specjalizacje I stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
( dowdd: pismo z dnia 24 listopada 1987 r k: 683)

23 kwietnia 2001 r H.G. zlozyla egzamin II stopnia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii .

( dowdd: pismo z dnia 12 czerwca 2001 r k: 684)

Pismem z dnia 2 stycznia 2013 r pozwany wypowiedzial powddce warunki pracy i placy z uwagi na konieczno$c
dostosowania stanowisk pracy oraz wynagrodzenia za prace do obwiazujacego w (...) Regulaminu Wynagradzania .
Powodka odwolala sie od tego o§wiadczenia woli .

( dowdd: wypowiedzenie k: 682, a ponadto okoliczno$¢ bezsporna)

Pozwany szpital byl wyposazony w Blok Operacyjny ktéry znajduje sie w budynku centrum medycyny inwazyjnej ,
w ktorym znajdowalo sie kilkanaScie sal operacyjnych pracujgcych jednocze$nie . Operowani w tych salach po
zakonczonym zabiegu byli przewozeni do znajdujacej sie w obrebie bloku Sali Nadzoru Poznieczuleniowego lub
do znajdujacego sie w bliskim sasiedztwie Bloku Operacyjnego Oddzialu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego .
Caloécia kierowal W. Z. (1) .

( dowdd: zeznania powodki H.G.k: 311-314 , 383-386 adnotacje 00:01:05 01:26:47, transkrypcja k: 438-508, protokol
k 687-693 adnotacje00:05:12-02:10:27)

Jezeli pacjent mial zabieg w krotkotrwalym znieczuleniu , to chory mogl po jego zakonczeniu pojechaé od razu na
swdj oddzial macierzysty . Inny rodzaj zabiegow to taki ,ze chorego po jego zakonczeniu prébowano doprowadzi¢ do
stanu umozliwiajacego przekazanie go na oddzial macierzysty tj. ten z ktorego go przywieziono. Do tego celu stuzyta
sala wyburzen, ktora pracowala do godz.19.00 . Na Oddzial Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego przekazywano
chorych ktérzy nie mogli byé¢ na Sali Nadzoru Poznieczuleniowego tzw. wybudzeniéwce i jednocze$nie ich stan nie
pozwalal na powr6t do oddzialéw macierzystych. Na tym oddziale pacjenci przebywali przez kilka dni. Pacjenci
ktorzy tam trafiali byli tam kierowani jeszcze przed zabiegiem przez lekarza znieczulajacego albo tez taka potrzeba
pojawiala sie w zwiazku z jakimi$ nieprzewidzianym zdarzeniami podczas operacji. Obsade lekarska stanowit lekarz
anestezjolog specjalista oraz rezydent anestezjologiczny. Dodatkowo lekarze klinik chirurgicznych codziennie okolo
godz. 9 przychodzili na ten oddziat i robili obchéd Kierowani na niego chorzy byli faktycznie pacjentami klinik
chirurgicznych . Dla nich lepiej jest ,ze nadzoruje ich stan zdrowia anestezjolog. Ten oddzial to taki twor ktory
stwarza warunki szczegolnej opieki nad chorymi. Do prawidlowego zabezpieczenia oddzialu Intensywnego nadzoru
pooperacyjnego i Sali Nadzoru Poznieczuleniowego wystarczyly same pielegniarki , ktére maja mozliwo$¢ wezwania
w kazdej chwili lekarza specjalisty.

( dowdd: zeznania powodki H.G. k: 311-314 , 383-386 adnotacje 00:01:05 01:26:47, transkrypcja k: 438-508, protokél
k 687-693 adnotacje00:05:12-02:10:27, przeshuchanie W. Z. (1) k: 386-389 adnotacjeo1:35:42-02:41:08 transkrypcja
438-508, przestuchanie A. G. k: 542- 548 , adnotacje 01:50:50-03:43:36 transkrypcja 564-645, zeznania A. M.
k:548-550 adnotacje 03:47:16 -04:33:34)

Oddziat Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego znajduje sie poza blokiem operacyjnym ale w niedalekiej od niego
odlegloéci . Przyjmowani sa do niego pacjenci po zabiegach operacyjnych. Zasada bylo , ze pacjenci po operacji
byli transportowani do §luzy przez lekarza anestezjologa , ktory znieczulal a nastepnie przekazywani lekarzowi
rezydentowi z Oddziatu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego , ktorego wezeéniej telefonicznie wzywano informujac
o stanie pacjenta i potrzebnym do jego przewiezienia sprzecie. Razem z nim nim po chorego jechaly dodatkowo dwie



pielegniarki. Lekarz rezydent zajmowat sie takze przewozem pacjentéw na badania do specjalistycznych gabinetow
zabiegowych a takze zabezpieczal pacjenta przewozonego na sale operacyjna , gdy chory wymaga kolejnego zabiegu.
Jezeli chory byl ekstubowany to przewozono go wraz z malym monitorem ktéry pokazywal podstawowe funkcje
zyciowe. Ten monitor byt kompatybilny ze wszystkimi innymi monitorami . Pacjent przewozony byl na lozku z
oddzialu dlatego od razu wjezdzal na swoje miejsce a monitor byt wpinany do monitora matki gdzie sie przenosza
wszystkie dane. Jezeli byl zaintubowany do podlaczalo sie go do respiratora , ustawialo sie jego parametry i wydawalo
zalecenia . Nastepnie przeprowadzano takze badania fizykalne tj , badanie ci$nienia ( mierzy sie automatycznie),
temperatury ciala , poziomu diurezy, ostuchiwalo sie chorego mozna tez bylo zbadaé brzuch, czy zajrze¢ w oczy.
Sprawdzane byly réwniez drenaze o ile chory je posiadal. Wiekszos¢ z tych czynnos$ci robila pielegniarka ( poza
osluchaniem pacjenta i zbadania brzucha) , ktora informowala o wykonanych czynnosSciach lekarza . O stanie
diurezy czy drenazu pielegniarki dowiadywaly sie w momencie przekazywania pacjenta z bloku operacyjnego. Chory
przyjezdzal na oddzial z karta znieczulenia w ktérej byl opisany jego stan.

( dowdd Organizacja pracy w OINP k:85, przestuchanie W. Z. (1) k: 386-389 adnotacje 01:35:42-02:41:08 transkrypcja
438-508, przestluchanie M.M. k:535-539 adnotacje 00:02:28 transkrypcja k: 564-64,zeznania A. M. k:548-550
adnotacje 03:47:16 -04:33:34)

Powodka pismem z dnia 22 pazdziernika 2013 r skierowanym do Kierownika Kliniki (...) prof. dr hab. med. M. W.
wskazala ,ze w zwigzku z powzieciem przez nig informacji ,ze zostala skierowana w cigglym blisko dwumiesiecznym
okresie pracy do prowadzenia Oddziatu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego wskazuje ze :

1. Powyzsza decyzja wyczerpuje postanowienia § 7 pkt 3 regulaminu pracy (...) w zwiazku z art. 2981 pkt.2 Kp

2. Jest istotnym pogorszeniem warunkéw pracy pracownika bedacego w okresie ochrony przedemerytalnej a nadto
jest to miejsce ktore nie nalezy do Kliniki z ktéra ma zawarta umowe o prace;

3. Miejsce to jest niezorganizowane i wedlug powodki bledy organizacyjne przelozyly sie na bledny medyczne , ktore
byly przyczyna Smierci pacjenta a w konsekwencji zwolnienia dwoch lekarzy anestezjologdw . Dodatkowo wskazala ,ze
nie widziala schematu organizacyjnego , ktory by przypisywal Oddziat ten Klinice (...).

Majac powyzsze na uwadze powodka wniosla by Profesor swoja decyzje wydala na pi$mie z jasno sprecyzowanym
obowiazkami , terminami jej realizacji , wykazem podlegloSci i pracownikami , ktérzy sa zatrudnieni na tym oddziale
oraz przedlozyla jej dokumenty i regulaminy , ktorych znajomosé jest niezbedna do wypelniania polecenia , to jest
spelienie postanowien art. 94 Kp. Poinformowala réwniez ,ze decyzje ta natychmiast wykona i jednocze$nie zaskarzy
jado Sadu.

( dowdd; pismo k:156)

W dniu 3 lutego 2014 r w Oddziale Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego funkcje lekarza anestezjologa objela H.
G. Zostala tam skierowana przez R. O. , ktéry skonsultowal tg decyzje z prof. M. W.. Po przystapieniu do pracy
podwazyla zasady funkcjonowania tego oddzialu polozyta nacisk na zabezpieczenie lekarskie i nie wyrazila zgody na
jego opuszczenie przez lekarza rezydenta ktory mial jezdzi¢ po chorych na blok operacyjny i na badania diagnostyczne .
Domagala sie natychmiastowego zorganizowania lekarza rezydenta chirurgicznego . O swojej decyzji zawiadomila
R. O., ktory poinformowal ja , ze nie wyraza na taka zmiane organizacji pracy zgody a ponadto nie widzi zadnej
koniecznos$ci wyprowadzania zmian do sprawdzonego i dobrze funkcjonujgcego systemu pracy na OINP. Pomimo to
powddka uniemozliwiata transport chorych z bloku operacyjnego do OINP w obstawie rezydenta przydzielonego do
pracy . Chorych musieli transportowa¢ lekarze ich znieczulajacy lub lekarz bedacy na ,, ostro”. Lekarze w zwiazku
z tym ,ze musieli opusci¢ blok operacyjny azeby to zrobié¢ za kazdym razem mieli obowigzek przebieraé sie w inne
ubrania zaré6wno po wyjéciu z jego terenu jak i po powrocie .Dodatkowo w tym czasie nie zajmowali sie swoimi
pacjentami czekajacymi na kolejng operacje. W szpitalu jest tzw. sala wprowadzen na ktorej przygotowani sg pacjenci
do znieczulenia. Kiedy pacjent jest na tej sali przygotowany wcze$niej wowczas od razu wjezdza na blok operacyjny .
Kiedy poproszono powodke o wyjas$nienia thumaczyta ,ze opuszczenie oddzialu przez rezydenta i pozostawanie jej



samej na oddziale zagraza bezpieczenstwu chorych . W zwigzku z powyzszym Kierownik Bloku Operacyjnego W. Z.
(1) poprosil Dyrektora Naczelnego (...) o jej odsuniecie od pracy z uwag na brak mozliwo$ci utozenia wspolpracy .
Taka sytuacja zdarzyla sie po raz pierwszy .

( dowod: pismo z dnia 3 lutego 2014 r k: 80, notatka z dnia 03 lutego 2014 r sporzadzona przez R. O. k:81,
zeznania powodki H. G. k: 311-314 , 383-386 adnotacje 00:01:05 01:26:47, transkrypcja k: 438-508, protokot k
687-693 adnotacje00:05:12-02:10:27, przestuchanie M. W. k 389 -391 adnotacje 02:42:46 -03:16:17 transkrypcje
438-508, przestuchanie W. Z. (1) k: 386-389 adnotacje 01:35:42-02:41:08 transkrypcja 438-508, przestuchanie M. M.
k:535-539 adnotacje 00:02:28 transkrypcja k: 564-64 , zeznania A. A. k: 539-542, adnotacje 01:00:51-01:45:02
transkrypcja 564-645, przestuchanie A. G. k: 542- 548 , adnotacje 01:50:50-03:43:36 transkrypcja 564-645, zeznania
A. M. k:548-550 adnotacje 03:47:16 -04:33:34 , przesluchanie K. K. k: 551 -552, adnotacje 04:35:27 04:56:43 ,
transkrypcja k: 564-645, zeznania J. K. k: 655-658 adnotacje 01:55:04-02:55:45)

Tego dnia lekarzem rezydentem na Oddziale intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego byt M. M. , ktory poinformowal
powddke, ze nagla zmiana w organizacji pracy lekarzy w Oddziale budzi jego watpliwosci i prawdopodobnie zaburzy
prace Zespotu Bloku Operacyjnego . Powddka wyjasnita mu ,ze jego wyjScie poza Oddzial zwiekszy ryzyko opieki nad
pacjentami tego oddziatu .

( dowdd: notatka M. M. k:82, notatka k: A. A. k:83, przestuchanie M. M. k:535-539 adnotacje 00:02:28 transkrypcja
k: 564-64)

M. M.w lutym 2014 r legitymowal sie co najmniej dwuletnim przeszkoleniem specjalistycznym w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazywal sie odpowiednig wiedzg i umiejetno$ciami w wykonywaniu
znieczulenia o ktérym mowa w § 8 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r w sprawie
standardow postepowania w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza . Lekarz ten byl zatrudniony na stanowisku lekarz rezydent na podstawie umowy o prace zawartej na
czas okreSlony od dnia 24 marca 2010 r do 22 listopada 2015 r . Na ten okres otrzymat skierowanie do odbywania
specjalizacji. Juz rok weze$niej mogl znieczulaé pacjentow .

( dowod: o$wiadczenie kierownika specjalizacji R. O. k: 89, zasdwiadczenie k:90, skierowanie k: 91 przestuchanie M.
M.k:535-539 adnotacje 00:02:28 transkrypcja k: 564-64, zeznania E. B. k: 693-695 , adnotacje 02:10:2702:49:24)

Nadzér nad rezydentem ktéry mial juz ukoniczone co najmniej dwa lata specjalizacji nie oznacza ,ze lekarz musi
uczestniczy¢ w kazdej czynnoéci ktora wykonuje . Wystarczy aby byl w bezposredniej bliskosci .

( dowdd: przestuchanie M. W. k 389 -391 adnotacje 02:42:46 -03:16:17 transkrypcje 438-508, przestuchanie R. O.
k:392-393 adnotacje 03:17:56-03:31:47 transkrypcja 438-508 przestuchanie M. M. k:535-539 adnotacje 00:02:28
transkrypcja k: 564-64, zeznania A. M. k:548-550 adnotacje 03:47:16 -04:33:34).

Na prosbe M. W. dr A. G. sporzadzila raport w ktérym dokonala oceny stanu pacjentéw tym oddziale. Zgodnie z nim
od godziny 6 rano przebywalo na nim 6 pacjentow ich stan byl stabilny cho¢ réznie ciezki . W tym dniu wypisano jedna
pacjentke do kliniki macierzystej o godz. 11.00. Przed przekazaniem nie wykonano weze$niej zleconego przez chirurga
badania TK , poniewaz lekarz rezydent otrzymal zakaz opuszczania terenu oddzialu . Taka decyzje podjela H.G..
Badanie to bylo niezbedne do podjecia decyzji o dalszym leczeniu dlatego chirurg podjat decyzje o jej wezedniejszym
odebraniu tak aby mozna bylo to badanie wykonaé. W tym dniu przyjeto na oddzial 4 chorych. Pierwsze miato miejsce
0 godz.11.30 i nastgpilo z opdZnieniem wywolanym tym , ze lekarz rezydent ktory dotychczas zajmowal sie przewozem
chorych z bloku dostal zakaz opuszczania oddzialu . Wobec tego konieczne bylo podjecie decyzji kto tego pacjenta
ostatecznie przewiezie.

Z uwagi na taka decyzje powodki pacjentdéw z bloku na OINP przewozili tego dnia lekarze anestezjolodzy obecni przy
zabiegach . Dwoje pacjentow wymagato wykonania angiografii naczyn moézgowych , ktérego to badania takze nie
wykonano z uwagi na decyzje powodki . 3 lutego 2014 r od momentu przejecia oddzialu przez lekarza dziennego do



godzin wezesnopopoludniowych nie bylo konieczno$ci wykonania jakiejkolwiek czynno$ci naglej , nie rutynowej , albo
czynno$ci wymagajacej obecnosci wiecej niz jednego lekarza przy pacjencie.

( dowdd: przebieg pracy w dniu 03 lutego 2014 r sporzadzony przez dr A. G. k: 84, notatka A. — M.k:86, notatka
K. K. k: 87,znieczulenie anestezjologiczne k: 92, przestuchanie M. W. k 389 -391 adnotacje 02:42:46 -03:16:17
transkrypcja 438-508, zeznania A. A. k: 539-542, adnotacje 01:00:51-01:45:02 transkrypcja 564-645, przestuchanie
A. G. k: 542- 548 , adnotacje 01:50:50-03:43:36 transkrypcja 564-645, zeznania B. K. k:647-650 adnotacje
00:01:47-00:54:51, przesluchanie M. S. k: 651-654 , adnotacje 01:01:59- 01:52:44 ,zeznania E. B. k: 693-695 ,
adnotacje 02:10:2702:49:24 )

H. G. pismem z dnia 09 lutego 2014 r zwrdcila sie do kierownika Kliniki (...) prof. dr hab. med. M. W. informujac ja ,ze
w dniu 03 lutego br kiedy rozpoczela prace na OINP stwierdzila ,ze od czasu zdarzenia niepozadanego z 3 pazdziernika
2013 r nic sie nie zmienito . W zwiagzku z czym aby minimalizowa¢ sytuacje niebezpieczne dla pacjentow tego oddzialu
zakazala pracujacemu z nig rezydentowi opuszczania oddziali . Poinformowala o tym fakcie kierownika dr Z. jako
odpowiedzialnego za ten oddzial . Poprosila tez o wydanie przez niego polecenia na piSmie umozliwiajacego przyjecie
pelnej odpowiedzialno$ci przez niego za decyzje o wyjSciu rezydenta poza oddzial . Jednakze takowego pisemnego
polecenia nie otrzymala .

( dowdd: pismo k :88)

Powodka kiedy wykonywala swoje obowiazki na bloku operacyjnym znieczulajac pacjentéw do zabiegu po jego
zakonczeniu odwozila ich do §luzy i przekazywala rezydentowi , ktory przyjezdzat po pacjenta . Nigdy zasadnosci tej
procedury nie kwestionowala.

(dowdd: zeznania powddki H. G. k: 311-314 , 383-386 adnotacje 00:01:05 01:26:47, transkrypcja k: 438-508, protokét
k 687-693 adnotacje00:05:12-02:10:27, przestuchanie M. W. k 389 -391 adnotacje 02:42:46 -03:16:17 transkrypcje
438-508, przesluchanie R. O. k:392-393 adnotacje 03:17:56-03:31:47 transkrypcja 438-508, przesluchanie W.
Z. (1) k: 386-389 adnotacje 01:35:42-02:41:08 transkrypcja 438-508, przestuchanie M. M.k:535-539 adnotacje
00:02:28 transkrypcja k: 564-645, zeznania A. M. k:548-550 adnotacje 03:47:16 -04:33:34 transkrypcja k:564-645,
przeshuchanie K. K. k: 551 -552, adnotacje 04:35:27 04:56:43 , transkrypcja k: 564-645, zeznania B. K. k:647-650
adnotacje 00:01:47-00:54:51)

Nie kazdy chory ktéry wymaga respiratora jest chorym intensywnej terapii. Do oceny stanu pacjent stosuje sie
punkty tiss. W obrebie oddzialu stworzony zostal pieciolézkowy pododdzial intensywnej terapii w ktorym na 5 16zek
jest lekarz anestezjolog, rezydent anestezjologii i 3 pielegniarki. Lekarze ci zawsze udzielali pomocy w razie takiej
potrzeby. Zdarzaly sie takie sytuacje, ze lekarz ktory nie zajmuje sie pacjentem a jest dostepny udzielat pomocy . Chory
operowany wymagajacy intensywnego nadzoru to nie to samo co chory wymagajacy intensywnej terapii.

( dowdd: przestuchanie W. Z. (1) k: 386-389 adnotacje 01:35:42-02:41:08 transkrypcja 438-508, przeshuchanie M.
M. k:535-539 adnotacje 00:02:28 transkrypcja k: 564-64, zeznania A. A. k: 539-542, adnotacje 01:00:51-01:45:02
transkrypcja 564-645, przestuchanie A. G. k: 542- 548 , adnotacje 01:50:50-03:43:36 transkrypcja 564-645, zeznania
A. M. k:548-550 adnotacje 03:47:16 -04:33:34 )

Rozroznia sie dwa rodzaje nadzoru nad rezydentem bezposredni i sam nadzoér . Pierwszy dotyczy rezydenta ktory nie
ukonczyt jeszcze drugiego roku specjalizacji . Lekarz ten nie moze samodzielnie bez bezposredniego stalego nadzoru
lekarza specjalisty wykonywa¢ znieczulenia, badZ innej procedury z definicji na bloku operacyjnym. W drugiej sytuacji
chodzi o lekarza po ukonczeniu drugiego roku i chodzi tutaj o mozliwo$¢ bezposredniej tacznosci , zasiegniecia porady
w kazdej chwili i uzyskanie pomocy specjalisty w razie koniecznosci . Przewiezienia pacjenta z bloku operacyjnego na
Oddzial Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego przez rezydenta po dwoch latach specjalizacji nie stwarza zagrozenia
dla pacjenta poniewaz oddzial ten znajduje sie w niedalekiej odlegtosci od Bloku Operacyjnego . Nadto lekarz ten



wyposazony jest w telefon bezprzewodowy ktérego moze w kazdej chwili uzyé. Dodatkowo w niedalekiej odlegloSci
znajduja sie oddzialy Intensywnej Terapii i pododdzial Intensywnej Terapii na ktérych pracuja lekarze anestezjolodzy .

( dowod: przestuchanie R. O. k:392-393 adnotacje 03:17:56-03:31:47 transkrypcja 438-508, przestluchanie M.
W. k 389 -391 adnotacje 02:42:46 -03:16:17 transkrypcje 438-508, przestluchanie A. G. k: 542- 548 , adnotacje
01:50:50-03:43:36 transkrypcja 564-645, zeznania A. M. k:548-550 adnotacje 03:47:16 -04:33:34 zeznania B. K.
k:647-650 adnotacje 00:01:47-00:54:51, zeznania E. B. k: 693-695 , adnotacje 02:10:2702:49:24)

27 lutego 2014 r H.G. pracowala na Sali Nadzoru Poznieczuleniowego , ktory znajdowal sie w obrebie Bloku
Operacyjnego . Twierdzila ,ze Oddzial Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego nie przyjmuje chorych operowanych
i ze Zle zostal wykonany plan zabiegéw operacyjnych na ten dzieh . O godz. 13.40 zadzwonila do W. Z. (1) i nie
przestawiajac zaistnialego problemu ocenila jego styl pracy negatywnie a na prosbe o wyjaénienie rzeczonej oceny
zwrdcila sie do niego stowami : ,, baczno$c¢ zokierzu bacznoé¢” . Kiedy kierownik odpowiedzial jej ,ze Zolierzem juz
nie jest odpowiedziala

mu : , ze bed3 z nim rozmawiali Zolnierze rosyjscy”. Po tej rozmowie Kierownik Bloku Operacyjnego ustalil ,ze
liczba wolnych 16zek odpowiada potrzebnej liczbie miejsc dla pacjentéw operowanych i w towarzystwie dr B. K. udal
sie na sale wyburzen . Dr G. nadal nie przedstawiala problemu do rozwiazania i na jego pytanie — ilu jest chorych
do przekazania do OINP , odpowiedziala — a ilu Pan zaplanowal”. Do tej godziny cze$¢ zadeklarowanych przez
Kliniki chorych po zabiegach juz zostala przekazana do Oddzialu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego. W pewnym
momencie , kiedy byla mozliwo$¢ przewiezienia pacjentow stwierdzila ,ze dla ich bezpieczenstwa ich nie odda przez
co nastepni operowani na salach operacyjnych nie mogli by¢ przyjmowani.

( dowod: pismo z dnia 28 lutego 2014 r k: 109-110, przestuchanie W. Z. (1) k: 386-389 adnotacje 01:35:42-02:41:08
transkrypcja 438-508 , zeznania B. K. k:647-650 adnotacje 00:01:47-00:54:51 zeznania J. K. k: 655-658 adnotacje
01:55:04-02:55:45,)

W tej samej sprawie dzwonila takze do dr B. K. w godzinach popoludniowych , ktora poinformowala o utrudnieniach
w przekazywaniu chorych na OINP. Przelozona uznala ,ze w takiej sytuacji nalezy poczekaé az oddzial pooperacyjny
przygotuje miejsca . Po chwili powdédka ponownie zadzwonila do dr K. i poprosila o interwencje wskazujac ,ze na
sale wjechalo jednoczesnie 6 chorych. Wedlug dr K. , kiedy operacje sa wykonywane na 16 salach to takie sytuacje
nie s3 niczym nadzwyczajnym i moga sie zdarzy¢. W tym czasie sama pracowala na Oddziale Intensywnej Terapii.
Po niedtugim czasie przyszed} do niej W. Z. (1) i poinformowal ja o agresywnym zachowaniu powodki wobec niego ,
poprosit o interwencje.

( dowdd: notatka stuzbowa dr B. K. k: 27)

27 lutego 2014 r dr M. S. ok. godz. 12 40 przywiozla na sale wyburzen chorego po zabiegu operacyjnym. Chory byt w
dobrym stanie , przytomny , wydolny oddechowo i krazeniowo. H.G. nie bylo na miejscu mimo , ze byla rozpisana. W
zwigzku z czym razem z zespolem chirurgicznym przelozyla pacjenta do t6zka i podlaczyla aparature monitorujaca.
Nastepnie przedstawila podstawowe informacje o chorym pielegniarkom i oczekiwala na powrét powodki , ktora
po chwili weszla i nie zwracajac uwagi na dr S. zaczela w glo$ny sposob zglasza¢ uwagi odno$nie stanu chorego i
przetaczanych plynéw . Po chwili stwierdzila ,ze Zle zostala wypelniona dokumentacje chorego poniewaz dr S. nie
wpisala do karty bélowej podanego w trakcie zabiegu leku o nazwie ketonal. Anestezjolog wyjasnila powddce ,ze ta
informacja zostala zawarta w karcie znieczulenia , poniewaz lek byt podany w trakcie znieczulenia . Dr G. zaczela
krzycze¢ na dr S. zarzucajac jej niekompetencje , ktéra bronila sie twierdzac, ze pow6dka nie ma racji . Nastepnie
zaczela wyrzucac ja z Sali wyburzen krzyczac ,won stad”. Jednoczeénie napierala na nig w zwigzku z czym dr S.
odsunela powddke oburacz od siebie i dodala, ze nie ma prawa jej wyrzucac poniewaz to jest jej miejsce pracy .



( dowdd: pismo z dnia 5 marca 2014 r k:112, zeznania powddki H.G.k: 311-314 , 383-386 adnotacje 00:01:05 01:26:47,
transkrypcja k: 438-508, protokél k 687-693 adnotacje00:05:12-02:10:27, przestuchanie M. S. k: 651-654 , adnotacje

01:01:59- 01:52:44 )

Doktor A.A. ktéry byl tego dnia rezydentem na Oddziale Intensywnego Nadzoru Pooperaccyjnego trzykrotnie byt
wzywany pod obidr pacjenta na oddzial w ktérym tego dnia pracowala powoddka a kiedy zjawial sie na miejscu byl
przez nia odsylany z powrotem bez pacjentéw. Razem z nim jechaly dodatkowo dwie pielegniarki z tego oddziatu.

( dowdd: pismo z dnia 28 lutego 2014 r k: 115, zeznania powddki H.G.k: 311-314 , 383-386 adnotacje 00:01:05
01:26:47, transkrypcja k: 438-508, protokét k 687-693 adnotacje00:05:12-02:10:27 przeshuchanie A. G. k: 542- 548,
adnotacje 01:50:50-03:43:36 transkrypcja 564-645,)

Tego samego dnia ok. godz. 14 do W. Z. (1) podszed} maz powddki D. S. i powiedzial : ,, widzimy sie po raz pierwszy
iostatni . Rozumiemy sie?”.

( dowdd: pismo z dnia 3 marca 2014 r k: 111, przestuchanie W. Z. (1) k: 386-389 adnotacje 01:35:42-02:41:08
transkrypcja 438-508, przestuchanie A. G. k: 542- 548 , adnotacje 01:50:50-03:43:36 transkrypcja 564-645 )

Miedzyzakladowy Oddzial (...) Zwiazku Zawodowego (...) i (...) w piSmie ktére wplynelo do pozwanego w dniu 14
stycznia 2014 r poinformowalo ,ze ta organizacja zwigzkowa w dacie 30 wrzesnia 2013 r liczyla 261 czlonkow w tym
68 pracownikow.

( dowdd: pismo z dnia 10 stycznia 2014 r k: 127, zeznania J. K. k: 655-658 adnotacje 01:55:04-02:55:45)
Pozwany nie skonsultowal z ta organizacja zwiazkowa zamiaru rozwigzania umowy o prace z powodka .
( okoliczno$é bezsporna)

Zarzadzeniem nr (...) Dyrektora Naczelnego (...) dnia 1 lutego 2011 r w sprawie poprawy planowania i organizacji
pracy w (...) zobowigzano Z-ce Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych do ustalenia w ciggu 60 dni od jego wydania
odpowiednich zapisow w umowach o prace umozliwiajacych przesuwanie personelu miedzy klinikami i zapewni ich
sukcesywne wdrazanie.

( dowdd: zarzadzenie z dnia 1 lutego 2011 r k: 153 -155)

W dniu 3 marca 2014 r pozwana rozwigzala z powodka umowe o prace bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazujae, ze przyczyna jego zlozenia bylo ciezkie naruszenie podstawowych obowiazkow lekarza anestezjologa

polegajace na tym ,ze :

W dniu 3 lutego 2014 r po objeciu funkcji lekarza anestezjologa w Oddziale Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego
samowolnie , mimo zakazu przekraczajac posiadane uprawnienia zmienila organizacje pracy w Oddziale
Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego w ten sposob ,ze nie wyrazila zgody na opuszczenie oddzialu przez lekarza
rezydenta , do ktérego zadan nalezal ,m.in. przewéz pacjentéow ze Sluzy Bloku Operacyjnego na sale Intensywnego
Nadzoru Pooperacyjnego . W konsekwencji lekarze , ktorzy przygotowani byli do przeprowadzenia zabiegéw
operacyjnych , zgodnie z obowigzujacym ich planem ,zmuszeni byli opusci¢ swoje stanowiska pracy na Bloku
operacyjnym , by zajac sie transportem pacjentow ze Sluzy Bloku Operacyjnego na Oddziat Intensywnego Nadzoru
Pooperacyjnego . W ewidentny sposob naruszyto to istniejace prawidlowo funkcjonujace procedury postepowania ,
stwarzajac realne zagrozenie dla zdrowia pacjentow zaréwno na Bloku Operacyjnym jak i na Oddziale Intensywnego
Nadzoru Pooperacyjnego . Powyzsze niedopuszczalne dzialania powodki naruszylo réowniez zasadny wspolzycia
spolecznego , wprowadzito zaklocenie w pracy oddzialu ,w ktérym istotne znaczenie ma prawidlowa organizacja pracy,
stosowanie obowigzujacych procedur , majacych na celu sprawne i bezkonfliktowe wykonywanie obowigzkéw przez
pracownikow tworzacych zespol tych oddzialow.



Ponadto przyczyna rozwigzania umowy bylo ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw pracownika - lekarza
anestezjologa , ktorych dopuscila sie powodka w dniu 28 lutego 2014 r poprzez nieuzasadnione wywolanie konfliktu
oraz obrazanie pracownikow Bloku Operacyjnego , stwarzajac realne zagrozenie dla prawidlowego funkcjonowania
Bloku Operacyjnego oraz Oddzialu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego , przede wszystkim za$ dla bezpieczenstwa
przebywajacych tam pacjentow . Wywolywanie przez powodke nieuzasadnionych konfliktéw, awantur , oraz
obrazanie swoich wspolpracownikow i przelozonych jest niedopuszczalne , razaco naganne i stanowi ciezkie
naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych , a ponadto powoduje wzburzenie i zdenerwowanie personelu
medycznego , co jest niedopuszczalne i realnie zagraza bezpieczenstwu pacjentéw , w szczego6lnoéci biorac pod uwage
charakter wykonywanych obowiazkéw przez pracownikéw Bloku Operacyjnego i Oddzialu Intensywnego Nadzoru
Pooperacyjnego ,wchodzacych w sklad Kliniki (...).

W ocenie pozwanego powyzsze dzialania , stanowigce ciezkie naruszenie podstawowych obowiazkéw pracowniczych,
powoduja réwniez utrate zaufania do powddki , skutkujac koniecznoscia rozwigzania z nig umowy o prace bez
zachowania okresu wypowiedzenia .

( dowdd: o$wiadczenie z dnia 3 marca 2014 r k: 8-9, zeznania powodki H.G.k: 311-314 , 383-386 adnotacje 00:01:05
01:26:47, transkrypcja k: 438-508, protokot k 687-693 adnotacje00:05:12-02:10:27, zeznania E. B. k: 693-695 ,
adnotacje 02:10:2702:49:24)

Wynagrodzenie powo6dki za okres trzech miesiecy pracy obliczone wedlug takich zasad jak ekwiwalent za urlop
wynosilo 30 797,67 zl brutto .

( dowod; zaswiadczenie o zarobkach k: 78)
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zeznan $§wiadkéw W. Z. (1) ,M. W., R. O., M. M., A. A, A. G. , A.
M., KK, B. K, M. S., J. K. a takze zeznan przestuchanej w charakterze powodki H. G.oraz pozwanej E. B..

Ponadto Sad opral sie na dokumentach prywatnych znajdujacych sie w aktach sprawy ktorych prawdziwosci strony
nie kwestionowaly . Sad ocenit je na podstawie art. 245 kpc ktéry mowi , ze dokument prywatny stanowi dowdd tego ,
ze osoba ktora go podpisata ,zlozyla o§wiadczenie zawarte w dokumencie.

Sad uznal za wiarygodne zeznania W. Z. (1) bowiem byly one koherentne , dodatkowo zostaly takze potwierdzone
zeznaniami pozostalych §wiadkoéw. W szczegdlnoéci Sad datl wiare jego twierdzeniem odnoScie sformutowan jakimi
powddka zwroécila sie do niego . Sad ma tutaj na mysli zwrécenie sie przez H. G.do kierownika bloku operacyjnego
slowami : ,,Bacznoé¢ zolmierzu baczno$¢ oraz ,ze rosyjscy zolierze beda z nim rozmawiali” . W ocenie Sadu te
twierdzenia sa wiarygodne bowiem trudno sobie wyobrazi¢ aby $wiadek sam sobie je wymyslil po to aby nastepnie
obcigzy¢ powodke. Co wiecej zachowanie H. G.w czasie trwania tego procesu , sposob skladania przez nig zeznan
a nawet stosunek do Sadu $§wiadcza o tym ,ze jest to osoba ktora nie baczy na stowa bez wzgledu na okolicznos$ci
w ktorych aktualnie sie znajduje. Swiadkowie przestuchani w niniejszej sprawie , ktorzy co prawda nie slyszeli
bezposrednio tej rozmowy stwierdzili ,ze wielce prawdopodobne jest ,ze powddka takie stowa wypowiedziala . Opierali
swoje zeznania w tym zakresie na kilkuletnim do$§wiadczeniu we wspoélpracy z H.G.i wiedzy na temat tego, jak potrafi
sie zachowa¢ w stosunku do wspolpracownikow.

W ocenie Sadu prawdziwo$¢ twierdzen W. Z. (1) dodatkowo potwierdza takze i to ,ze powddka zeznajac przed sadem
zamiast graniczy¢ sie do wypowiedzi na temat faktow pozwalala sobie na twierdzenia wskazujace na osobisty i
negatywny stosunek do przestuchiwanych osob.

Dla przykladu warto w tym miejscu przytoczy¢ pare wypowiedzi powddki oceniajacych jej wspolpracownikow:

O dr G. méwila np.:



-, Na ktorej pracowala osoba niestety bardzo nazwe to wprost leniwa i znana ze swego lenistwa , ktéra sie po prostu
nie przejmowata i mimo ,ze monitowalam , prositam o zwolnienie miejsc , no tych miejsc nie bylo (k:440 transkrypcji)

-, bo tam pracowala doktor G. , znana ze swojego lenistwa , na ja se nie wyobrazam takiej sytuacji zglaszanej
wielokrotnie , Ze anestezjolog calymi dniami w trakcie zabiegu czyta ksigzki na bloku operacyjnym . Ta pani byla
znana z tego ze wychodzi na papierosa , tez nalogowy palacz ,w tym samym stroju i zostala wielokrotnie zlapana na
tym( transkrypcja 00:32:17.043)

-, Jjezeli jedno ogniwo gdzie$ nie dziala bo jest leniwe , nie chce mu sie pracowaé i ma... to drugie nic nie poro.... To na
drugiego to spada tak? I spadlo to wszystko na mnie”( transkrypcja 00:32:46.743)

- to sa slowa pani G. konfabulantki k: 688
-,pani G. to osoba leniwa , niezorganizowana, konfabulujaca” k:690
Natomiast o kierowniku Bloku Operacyjnego W. Z. (1) méwila:

- , Pan Z. ma duze zaburzenia pamieci i sobie nie radzi w ogéle . Méwie myla mu sie osoby , wyslal do mnie list
dziekujac mi , ze zwrécilam uwage na jakie$ tam , nie wiem na jakie$ bzdury kompletne , Ze ja w og6le z nim na ten
temat nie rozmawialam , nazwal mnie G. No naprawde jest to zenujace” ( 00:14:56.122)

- ,Przez chirurga z Bozej taski , no zadnego chirurga , ktéry nie ma pojecia jeszcze o ciezkich stanach ( 00:18:41.026)
- : ze pehil 6 funkcji i skomentowala to : ,, czlowiek renesansu: (k: 314)

-, mialam prace , mialam zatrudnienie w Klinice(...) , ktéra $wiadczy ustugi dla calego szpitala ale to nie znaczy ,ze
mialam podlega¢ chirurgowi i wlasSciwie nie chirurgowi tylko ortopedzie , ktory tylko jest, wycina gangoliony
»(transkrypcja 00:50:04:.446)

-, Bo Pan jak sam powiedzial ma Pan tyle obowiazkéw ,Ze no Pan jest czlowiekiem renesansu Panie
doktorze( transkrypcja 02:28:38.260)

Sad uznal rowniez za prawdziwe zeznania M. W. ; bowiem korespondowaly one z zeznaniami innych $§wiadkow , ktorzy
byli przestuchiwani w niniejszej sprawie . Nadto $wiadek odpowiadajac na pytania Sadu ograniczala sie jedynie do
twierdzen co do faktow i nie pozwalala sobie na komentarze nie majace zwigzku z niniejszym procesem. Skladala je
w sposdb nie wykazujacy emocjonalnego stosunku do powodki co takze przemawia za uznaniem ich za prawdziwe. O
braku uczuciowego stosunku do tej sprawy pani profesor §wiadczy chociazby to ,ze potrafila przyznaé iz ceni H. G.jako
fachowca a nawet dala jej pozytywna rekomendacje do pracy w nowym szpitalu .

Podobnie nalezalo oceni¢ takze zeznania R. O. Jktory takze nie wykazywal afektywnego stosunku do powddki i
ograniczy! sie tylko do rzetelnych odpowiedzi na zadane pytania kwestionujac decyzje merytoryczne powddki jedynie
pod wzgledem zasad sztuki . Potwierdzit tym samym stowa M. W. , ktora takze poddala w watpliwo$é stuszno$c¢ dziatan
powddki i nie znalazla uzasadnienia do zdezorganizowania pracy oddzialu operacyjnego przez H. G..

Pozytywnie zdaniem Sadu nalezalo takze zweryfikowac zeznania M.M. bowiem byly one spontaniczne ,wywazone .
Swiadek staral sie obiektywnie przedstawié¢ przebieg calego zajécia . Dodatkowo jego twierdzenia zostaly potwierdzone
zeznaniami innych §wiadkow , ktorzy relacjonowali przebieg zdarzenia z dnia 3 lutego 2014 r w taki sam sposoéb.

Rowniez twierdzenia A.A. nalezalo uznaé prawdziwe z uwagi na to ,ze takze i on staral sie wyjasniaé co do okolicznosci
objetych przedmiotem sporu . Sposéb skladania zeznan nie budzit watpliwo$ci sadu co do proby jak najrzetelniejszego
przedstawienia wszystkich zapamietanych faktéw . Ponadto to co moéwil stuchany w charakterze $wiadka wynikato
takze z zeznan innych przestuchanych w tym charakterze oséb oraz samej powddki co do faktéw. Odmiennie natomiast
od powodki oceniat zdarzenie.



Dokonujac oceny zeznan A. G. Sad mial na uwadze wyrazna niecheé obu pan do siebie . Powddka bowiem wielokrotnie
w trakcie skladania zeznan bardzo niepochlebnie wypowiadala sie o §wiadku , uwazala wrecz , Ze nawet nazwanie jej
przez pomylke nazwiskiem Swiadka bylo dla niej wysoce obrazliwe. Takze Swiadek zeznawatla ,ze powddka przy kazdej
mozliwej okazji zniewaza ja mowi ,Ze jest gruba, ,ze jest wariatka bo ma ojca psychiatre, ktory tez jest wariatem . Mimo
to ,$wiadek starala sie w sposdb mozliwie obiektywny przedstawic sytuacje z 277 lutego 2014 ri ograniczy¢ do minimum
watek pozazawodowy w relacjach obu pan . Zeznania §wiadka potwierdzaja nadto takze inne dowody zgromadzone w
sprawie w postaci zeznan oraz zlozonych do akt notatek stuzbowych .

Zeznania A. M. Sad uznal za wiarygodne w caloSci bowiem Swiadek w sposob rzeczowy przedstawila obowiazujace
procedury , przywolujac na poparcie swoich twierdzeni odpowiednie regulacje . Jednoczes$nie $wiadek nie miala
zadnych zatargéw z powddka i tym samym nalezalo uznac ,ze byla w stanie przedstawic sytuacje dystansujac sie od
pozamerytorycznych aspektow tej sprawy jednocze$nie skupiajac sie tylko na przedstawieniu golych faktow.

Takze zeznania K.K.nalezalo w ocenie Sadu uznac za prawdziwe z uwagi na to ,ze w calo$ci znalazly potwierdzenie w
pozostalym materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy.

Sad réwniez nie znalazl podstaw do podwazenia zeznan B. K. , z uwagi na to ,ze korespondowaly one z pozostalym
materialem dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy a w szczego6lnoSci ze zgodnymi zeznaniami pozostatych
Swiadkow .

Sad opart sie rowniez na zeznaniach J. K. w takim zakresie w jakim postuzyly one do ustalenia stanu faktycznego w
niniejszej sprawie .

Ustalajac stan faktyczny Sad wzial pod uwage réwniez zeznania M. S. , do ktérych podszed} podobnie jak do zeznan
A. G. tj. z duza ostroznoScia z uwagi na to ,ze miedzy paniami dochodzilo w przeszlosci do konfliktéw a ponadto
zachowanie powddki w stosunku do §wiadka takze stanowilo przyczyne zlozenia o§wiadczenia woli przez pozwany
szpital . Mimo to , twierdzenia $wiadka Sad uznal za wiarygodne w calosci bowiem zachowanie powodki w trakcie
trwania procesu , kiedy to strony staraja sie przedstawié¢ siebie w jak najlepszym $wietle , uwiarygadnia wersje
prezentowang przez $§wiadka. Powodka bowiem w czasie rozprawy nie byla w stanie utrzymaé swoich nerwéw na
wodzy , pozwalala sobie na niewybredne komentarze ktérych cze$¢ zostala wezeéniej zacytowana , nie tylko w stosunku
do $wiadkow ale réwniez i do sadu . W ocenie Sadu skoro na rozprawie nie byla w stanie sie pohamowaé to tym
bardziej w swoim §rodowisku pracy tego nie robila. Podkreslenia wymaga ,ze na pytanie Sadu zadane kilku $§wiadkom,
ktorzy wprawdzie nie byli uczestnikami zajécia do ktérego doszlo miedzy powddka a M. S. , czy mozliwe jest ,ze H.G.
powiedziala do kolezanki z pracy : ,won stad” , wszyscy odpowiedzieli ,ze jest to mozliwe.

Sad oddalil wniosek dowodowy powodki o przestuchanie w charakterze Swiadka K. G. z uwagi na to ,ze osoba ta nie
byla juz pracownikiem pozwanego w czasie kiedy pozwany zlozyl powddce oswiadczenie woli o rozwigzaniu umowy o
prace bez zachowania okresu wypowiedzenia. Jak wynika z za§wiadczenia zloZzonego do akt sprawy pracowala do dnia
30 czerwca 2013r zarzuty za$ stawiane powodce dotycza lutego 2014 r ( zaswiadczenie k: 208) Osoba ta nie miala wiec
wiedzy na temat okolicznoSci ktore legly u podstaw jego zlozenia . Ponadto Sad bada o$wiadczenie woli pracodawcy
tylko w zakresie przyczyn w nim wskazanych, przywolana za$ przez pelnomocnika powodki teza dowodowa dotyczaca
zeznan tego Swiadka nie miala zwigzku z tre$cig o§wiadczenia woli . Zgodnie z art. 227 kpc przedmiotem dowodu sg
fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie. Biorac powyzsze pod uwage na podstawie art. 227 kpc a
contrario oddalono ten wniosek.

Sad nie uwzglednil réwniez wniosku o zobowigzanie pozwanego do zlozenia rozpisu anestezjologicznego z uwagi na
to ,ze wniosek ten mial potwierdzi¢ ,ze na Sali operacyjnej byli anestezjolodzy , ktorzy mogli zajaé sie transportem
chorych . W ocenie Sadu przeprowadzenie tego dowodu nie mialo istotnego znaczenia z punktu widzenia przyczyn
wskazanych w oSwiadczeniu o rozwigzaniu umowy o prace w ktorym mowi sie , ze powodka naruszyla obowigzujaca
organizacje pracy . Majac to na uwadze Sad oddalil na podstawie art. 2277 kpc takze i ten wniosek dowodowy .



Dodatkowo obecnoé¢ na Sali operacyjnej lekarzy o tej specjalizacji nie budzi watpliwoéci u nikogo, majac na uwadze
to do czego stuza sale operacyjne.

Oceniajac zeznania powddki sad uznal je za wiarygodne cze$ciowo w zakresie jej relacji na temat przebiegu zdarzen ,
ktére mialy miejsce ale tylko w takim zakresie w jakim jej twierdzenia zostaly potwierdzone innymi dowodami .
Niewatpliwe jest ,ze H. G. zakazala rezydentowi opuszczanie Oddzialu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego oraz,ze
w dniu 27 lutego 2014 r byl problem z przekazywaniem pacjentéw z tzw. wybudzeniéwki na ktérym pracowala
powddka na OINP. Powddka zaprzeczyla ,ze zwrécila sie do kierownika Z. stowami: bacznoéé¢ zoierzu bacznoéé
oraz ,ze zolierze rosyjscy beda z nim rozmawiali. W ocenie Sadu obecnie zaprzeczanie ,ze te slowa padly jest
stanowiskiem przyjetym na potrzeby niniejszego procesu. Jednocze$nie podala ,ze kierownik wySmiewal sie z niej
przez telefon. Wedlug niej uzyt stéw : ,, co to panig obchodzi gdzie ja jestem , to nie pani sprawa w ogdle” i dodat :
,» a co ma pani trudnosci (00:16:49.677). W ocenie Sadu przytoczone przez H. G.wypowiedzi $wiadka nie wskazujg
na prdbe jej oSmieszenia . Kierownik bloku przeciez nie musi tlumaczy¢ sie przed lekarzem specjalista z tego gdzie
sie aktualnie znajduje a pytanie : ,,a co ma pani trudnosci?” w kontek$cie zglaszanych przez nig problemoéw bylo jak
najbardziej uzasadnione. Podobnie Sad dat wiare zeznaniom dr S. zkt6rych wynikato ,ze powddka powiedziala do niej :
» won stad”. Co prawda H.G.temu zaprzeczyla ale w ocenie Sadu byla to takze przyjeta linia obrony. Jeszcze raz nalezy
podkresdli¢ ,ze przez caly czas trwania procesu powodka nie kontrolowala swoich wypowiedzi i pozwalala sobie na
bardzo krytyczne uwagi dotyczace jej kolezanek z pracy czy przelozonych . Przy czym byly one formulowane w sposéb
dla nich obrazliwy i z pewno$cia nie mozna bylo tych stwierdzen oceni¢ jako mieszczacych sie w granicach dozwolonej
merytorycznej krytyki . Za taka wypowiedz przykladowo z pewno$cig nie mozna uznaé stwierdzenia powodki ,ze ona
nie wychowala syna mordercy majac na mysli dyrektora szpitala pania E. B..

Sad takze zweryfikowal pozytywnie zeznania E. B. poniewaz znalazly one potwierdzenia w calym materiale
dowodowym zgromadzonym aktach sprawy i paradoksalnie takze zeznaniami samej H. G..

Powo6dztwo H.G.zdaniem Sadu nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Wskazac nalezy ,ze pozwane (...) w dniu 3 marca 2014 r rozwigzalo z powddka umowe o prace bez zachowania okresu
wypowiedzenia na podstawie art. 52 kp

Zgodnie z art. 52 § 1k.p. pracodawca moze rozwigza¢ umowe o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika w razie:

1)_ciezkiego naruszenia przez pracownika podstawowych obowigzkéw pracowniczych,

2)popelnienia przez pracownika w czasie trwania umowy o prace przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
zatrudnianie go na zajmowanym stanowisku, jezeli przestepstwo jest oczywiste lub zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem,

3)zawinionej przez pracownika utraty uprawnien koniecznych do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku.

Wedle § 2 w/w art. rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika nie moze nastapic¢ po uplywie
1 miesigca od uzyskania przez pracodawce wiadomos$ci o okolicznoéci uzasadniajgcej rozwigzanie umowy.

Jak wynika z wyzej przywolanego przepisu pracodawca moze rozwigza¢ umowe o prace bez wypowiedzenia z winy
pracownika w razie ciezkiego naruszenia przez niego podstawowych obowiazkéw pracowniczych. Wskazany przepis
umozliwia zatem pracodawcy rozwigzanie w sposob jednostronny kazdego rodzaju umowy o prace bez wypowiedzenia
przy zachowaniu jednakze wymogéw zawartych w treSci § 2 i 3 w/w przepisu oraz w art. 30 k.p. tj. formy pisemnej,
wskazania w tym piSmie przyczyny rozwigzania oraz pouczenia pracownika o prawie odwolania do sadu pracy.

Warunkiem dopuszczalno$ci zastosowania przedmiotowego trybu rozwigzania umowy o prace jest jednoczesne
zaistnienie dwoch elementéw w postaci bezprawno$ci zachowania pracownika polegajacej na uchybieniu
podstawowemu obowigzkowi oraz stopnia zawinienia tego uchybienia, a wiec naruszenia go w sposob ciezki (co
najmniej wskutek razgcego niedbalstwa). Poza powyzszymi warunkami ustawodawca nie wprowadza natomiast



zadnych dodatkowych przestanek merytorycznych dopuszczalno$ci rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia.
Prawdopodobnie dlatego, ze stusznie uznal, iz kazde bezprawne zachowanie pracownika (uchybienie podstawowym
obowigzkom pracowniczym) zawinione przez niego subiektywnie stanowi zagrozenie dla interes6w pracodawcy (patrz
orzeczenie SN z dnia 05.04.2005r., sygn. akt I PK 208/04). O zakwalifikowaniu dzialania lub zaniechania pracownika
jako odpowiadajacego art. 52 § 1 pkt 1 k.p. nie decyduje rowniez wysoko$¢ szkody majatkowej, jednakze w pewnych
sytuacjach nie jest ona bez znaczenia.

Wprawdzie ustawodawca nie sprecyzowal pojecia zawinionego naruszenia obowigzkéw pracowniczych nalezy
jednakze przyjaé, iz przy ustaleniu ciezko$ci ich naruszenia winien by¢ brany pod uwage stopiei winy pracownika,
intensywno$¢ i jej nasilenie, intencje pracownika oraz pobudki jego dzialania. W orzeczeniu z dnia 21.07.1999r. (sygn.
akt I PKN 169/99, OSNAPiUS 2000/20/746) Sad Najwyzszy przyjal, iz ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkow
pracowniczych, o ktéorym mowa w art. 52 § 1 pkt 1 KP, ma miejsce wowczas, gdy w zwigzku z okre§lonym zachowaniem
(dzialaniem lub zaniechaniem) naruszajacym podstawowe obowigzki pracownicze mozna pracownikowi zarzucic¢
wine umy$lng lub razace niedbalstwo. W uzasadnieniu orzeczenia z dnia 20.05.1998r. (I PKN 135/98, OSNAPiUS
1999/11/361) Sad Najwyzszy przyjal natomiast, ze czyn pracownika uznaje sie za bezprawny, gdy jest sprzeczny z jego
obowiazkami wynikajacymi ze stosunku pracy, natomiast wine mozna przypisa¢ pracownikowi wéwczas, gdy jego
stosunek psychiczny do czynu (stanowigcego dzialanie lub zaniechanie) jest §wiadomy, jak rowniez gdy pracownik,
majac $wiadomo$¢ szkodliwosci skutku swojego postepowania, celowo do niego zmierza lub co najmniej na 6w skutek
sie godzi.

Zakwalifikowanie obowigzku, ktory pracownik naruszyt jako podstawowego, wystarcza do uaktualnienia uprawnienia
pracodawcy do niezwlocznego rozwigzania stosunku pracy. Ustawodawca nie warto$ciuje bowiem obowigzkéw
podstawowych. Kazdy z nich ma na gruncie art. 52 § 1 pkt 1 k.p. jednakowe znaczenie. Normatywnie do obowiazkow
podstawowych pracownika zaliczony zostal expressis verbis jedynie obowiagzek przestrzegania przepiséw i zasad bhp
(art. 211 k.p.). Jednakze do powszechnych (wystepujacych w kazdym stosunku pracy) obowigzkéw o charakterze
podstawowym zalicza sie zgodnie, zar6wno w doktrynie jak i w orzecznictwie, obowiazki wymienione sposéb
przykladowy w art. 100 § 2 k.p., wynikajace z ukladow zbiorowych pracy, okreslone zgodnie z art. 104 k.p., art. 104
(1) § 1 k.p. w regulaminie pracy, a takze okre$lone w postanowieniach umowy o prace i jej zalgcznikach.

Dla dokonania oceny zasadno$ci rozwigzania przez pracodawce stosunku pracy bez wypowiedzenia na podstawie art.
52 § 1 pkt 1 k.p. istotne jest ustalenie zakresu podstawowych obowiazkéw pracownika, wykazanie na czym polegalo ich
niedopeknienie i czy bylo ono zawinione przez pracownika oraz w jakim stopniu (patrz wyr. SN z 28.10.1998 r., I PKN
400/98, OSNAPiUS 1999/23/752) oraz czy o$wiadczenie pracodawcy zostalo zlozone w terminie o ktérym stanowi
§ 2 wyzej przywolanego przepisu.

Jak wynika z wyzej przywolanych pogladéw doktryny i orzecznictwa Sadu Najwyzszego pracodawca moze rozwigzaé
stosunek pracy z pracownikiem w trybie natychmiastowym tylko w sytuacji gdy naruszyl on swoje podstawowe
obowiazki i to z winy umys$lnej lub razacego niedbalstwa . Ten spos6b zakonczenia laczacej pracownika i pracodawcy
umowy moze byé stosowany jedynie w sytuacji bardzo powaznych naruszen obowigzkéw pracowniczych i dlatego
winien by¢ stosowany z duza ostroznoscia .

W ocenie Sadu materiat dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie pozwala na uznanie ,ze powo6dka dopuscila sie
naruszenia podstawowych obowigzkéw pracowniczych w sposob ciezki i zawiniony .

Niemniej rozwazenia najpierw wymaga , czy pracodawca rozwigzujgc umowe o prace z H.G. nie uchybil wymogom
formalnym . Powddka twierdzila bowiem ,ze byta wiceprzewodniczaca Zakladowej Organizacji(...). Pozwany za$ nie
zasiegnal opinii tej organizacji w kwestii mozliwo$ci rozwigzania z powodka umowy o prace.

W tym miejscu ,w ocenie Sadu, nalezy rozwazy¢ problem kompetencji zakladowej organizacji zwigzkowej wobec
danego pracodawcy, przy ktorym jest afiliowana. Jej zakres uprawnienn wynika z ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o
zwigzkach zawodowych. Chodzi zatem o te uprawnienia, czy kompetencje, ktére powigzane s nie tylko z art. 26



ustawy, ale takze z odpowiednimi (dajacymi sie odniesé do zakladowej organizacji zwigzkowej) przepisami rozdziatu
3 ustawy.

Uprawnienia zakladowej organizacji zwigzkowej sa szerokie; od indywidualnego po zbiorowe prawo pracy. I te

ostatnie (np. art. 23" k.p.; art. 241*3 k.p.) wydaja sie istotniejsze z punktu widzenia ksztaltowania stosunkéw
zatrudnienia i polityki zatrudnienia u pracodawcy.

W tym miejscu w pierwszej kolejnoéci zasadne wydaje sie pytanie o zakres przedmiotowy ograniczenia wynikajacego z

omawianego przepisu art. 25 'u.z.z., a zatem pytanie, czy ta norma kompetencyjna . dotyczy takze uprawnien z zakresu
zbiorowego prawa pracy. Innymi slowy, wymaga oceny, czy przepis pozbawia zakladowe organizacje zwiazkowe,
niespelniajace warunku zrzeszania co najmniej 10 osob, uprawnien przyznanych tym organizacjom przez wszystkie
przepisy, czy tylko te, ktoére sa zamieszczone w u.z.z.

Trzeba przyjaé, jak juz sygnalizowano na wstepie, ze chodzi tu o wszelkie uprawnienia dotyczace danego pracodawcy.
Taka teza jest zasadna wobec faktu, iz ustawa o zwigzkach zawodowych ogoélnie stanowi o uprawnieniach tych
organizacji. Co wiecej przyjmuje sie, iz istniejg bardzo konkretne argumenty za weryfikacja zakladowej organizacji
zwigzkowej z punktu widzenia art. 2501
korzystanie z uprawnienia od obiektywnego kryterium, jakie powinna spekia¢ zakladowa organizacja zwigzkowa, a
kryterium to zawiera w sobie takze konieczno$¢ poinformowania pracodawcy o tym fakcie, to w braku odmiennych

postanowien - dotyczy wszelkich uprawnien (por. A Dubowik: Zakladowa organizacja zwigzkowa po nowelizacji

u.z.z., ze wszystkimi tego konsekwencjami. Skoro bowiem przepisy uzalezniaja

ustawy o zwigzkach zawodowych, PiZS 2003 nr 9, s. 23 i literatura z przypisu 23). A zatem zakladowe organizacje
zwigzkowe zrzeszajace mniej niz 10 cztlonkéw powinny by¢ pozbawione wszelkiego rodzaju uprawnien, jakie przepisy
przewiduja dla zakladowej organizacji zwigzkowej - uprawnien z zakresu prawa do rokowan, jak i z zakresu
indywidualnego prawa pracy. Wymaga to jednak, jak juz wskazano, oceny, czy takie ujecie nie ingeruje zbytnio w
materie praw i wolno$ci zwigzkowych.

Nowelizacja ustawy o zwigzkach zawodowych i dodanie do niej art. 25( Y (art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 26 lipca 2002 .
o zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz o zmianie niekt6érych innych ustaw - Dz.U. Nr 135, poz. 1146) nie wplyneto na
zakres podmiotowy prawa zrzeszania sie w zwiazki zawodowe. Nie zmodyfikowato kregu uprawnionych do tworzenia
i przystepowania do tych korporacji. Zgodnie z zasadg wolno$ci zwigzkowej ustawodawca po 2003 r. nie oponuje
wobec samodzielnego i samorzadowego tworzenia struktur organizacji. Jednak prawne ramy dzialania zwiazkow

zawodowych zmienily sie wskutek wprowadzenia do ustawy o zwiazkach zawodowych art. 250 V. Caly bowiem
wachlarz uprawnien zwigzkowych jest przypisany wlasnie do zakladowej organizacji zwiazkowej. W ten sposob
ustawodawca posrednio oddzialuje na organizacyjny ksztalt ruchu zwigzkowego (W. Sanetra: Spory o strukture ruchu
zwigzkowego, PiZS 1993 nr 7, s. 14). Po nowelizacji ingerencja ta jest glebsza. Z uprawnien organizacji zakladowe;j

moga korzystaé tylko te z nich, ktore zrzeszaja minimum 10 osbb, o ktérych mowa w art. 25( Y u.z.z. Owa liczba

czlonkéw jest przestanka kompetencyjna dla organizacji zwigzkowej (por. W. Uziak [w:] U. Jackowiak, W. Uziak, A.
Wypych-Zywicka: Prawo pracy. Podrecznik dla studentéw prawa, Krakéw 2003, s. 110). W literaturze przedmiotu
wypowiadany jest poglad, iz narzucenie takiej struktury (liczebnosci) czlonkéw organizacjom zwigzkowym nie narusza

Konwencji nr 87 MOP (A. Dubowik, op. cit.). Wskazuje sie ponadto, ze celem rozwigzania przyjetego w art. 25( 2

u.z.z. byla cheé pozbawienia realnych mozliwo$ci dzialania tych organizacji, ktore jako zrzeszajace zbyt mala liczbe
czlonkoéw stanowilyby byty pozorne.

Zwykle sklady Sadu Najwyzszego w orzeczeniach o sygn. III PK 17/11 oraz o sygn. I PK 98/08. Przyjely , ze w
$wietle art. 25" ust. 2 u.z.z., jezeli pracodawca w zakre$lonym terminie (10 dni po zakonczeniu kwartalu) nie uzyskat
wymaganych przez art. 25" ust. 2 u.z.z. informacji, ma prawo przyja¢, ze od tej daty zakladowej organizacji zwigzkowej
nie przystuguja juz ustawowe uprawnienia, a jego dzialania z pominieciem tej organizacji sg skuteczne nawet w
sytuacji, gdy w rzeczywistoSci organizacja zrzeszala wymagana liczbe czlonkow i tylko nie poinformowala o tym fakcie
swego pracodawcy. Mogloby sie bowiem zdarzy¢, ze stanowisko Sadu Najwyzszego w tych orzeczeniach i poglady



doktryny co do treéci art. 25" ust. 2 u.z.z. pozostaja w sprzecznos$ci z wolnoéciami zwigzkowymi i prawem swobody
koalicji, jako interpretacje zbyt restrykcyjne dla zwigzkdw zawodowych i nierespektujace ich praw zasadniczych.

Sad Najwyzszy jednakze podejmujac uchwale w powiekszonym skladzie nie dopatrzyl sie takiej kolizji i przedstawil
trzy powody, dla ktérych aprobowana tu interpretacja zasluguje na poparcie.

Po pierwsze, akceptowana interpretacja jest nie tyle restrykcyjna, co zgodna z systemem prawa i filozofia dokonanych
zmian w ustawodawstwie zwiazkowym w 2003 r. Jest to takze interpretacja prawie powszechnie przyjeta w literaturze
przedmiotu. Innymi slowy, skoro wykladnia prawa jest prawidlowa, uwzgledniajaca cel i role normy, to nie moze
ona sama z siebie przeczy¢ wolno$ciom zwigzkowym, gdy nie jest z nimi w konflikcie (o czym byla mowa) norma
podlegajaca wykladni.

Warto w tym miejscu raz jeszcze wskazac, iz w zakresie wolno$ci zwigzkowej Konstytucja RP gwarantuje prawo
tworzenia i dzialania zwigzkow (art. 12 i art. 59 ust. 1). Jest to gwarancja do$¢ ogolna. Pojecie wolnoéci zwigzkowe;j
obejmuje zatem tylko te aspekty, ktdre sg zabezpieczone ratyfikowanymi przez Polske umowami miedzynarodowymi
i konwencjami MOP. Pojecie to nie obejmuje uprawnien zwigzkéw w indywidualnych i zbiorowych sprawach
pracowniczych; o ksztalcie tych uprawnien decyduje ustawa. Tym samym ich ograniczenie nie narusza art. 59 ust.
2 Konstytucji RP. W zakres wolno$ci zwigzkowej nie wchodzi uprawnienie zakladowej organizacji zwiazkowej do
wyrazania zgody na wewnetrzne Zrédla prawa (por. L. Florek: Pojecie i zakres wolnoéci zwigzkowej [w:] Zbiorowe
prawo pracy w XXI wieku, praca zbiorowa pod redakcja A. Wypych-Zywickiej, M. Tomaszewskiej i J. Steliny, Gdansk
2010, s. 77, 78). Biorac to wszystko pod uwage nalezy przyjaé, iz poruszana problematyka dotyczgca uprawnien
organizacji zakladowej nie narusza i wrecz nie moze naruszaé art. 59 ust. 2 ustawy zasadnicze;j.

Po drugie, przyjeta wykladnia zasadza sie na twierdzeniu, iz przepis art. 25" u.z.z. nalezy odczytywaé w caloéci.
Norma zakodowana w jego jednostkach redakcyjnych jest jedna. Uprawnienia zakladowej organizacji zwigzkowej
przystuguja organizacji zrzeszajacej co najmniej 10 czlonkéw, a fakt ten organizacja musi dowie$¢ w konkretny,
ustawowo okres$lony sposoéb, tj. przedstawi¢ co kwartal - wedlug stanu na ostatni dzien kwartalu - w terminie do
10 dnia miesigca nastepujacego po tym kwartale, pracodawcy informacje o lacznej liczbie czlonkéw tej organizacii.
Taka interpretacja uwzglednia interes obu partneréw spolecznych. Przy interpretacji przepisow ustawy o zwiazkach
zawodowych trzeba oczywiscie bra¢ pod uwage zasady prawa i wolnos$ci zwigzkowe, ale nie mozna tez abstrahowac od
praw drugiej strony, zobowigzanej do respektowania uprawnien organizacji zakladowej, tj. od sytuacji pracodawcy i
koniecznosci chronienia takze jego interesu, ktory trzeba widzie¢ w dazeniu do sprawnego funkcjonowania zaktadu
pracy. Nie bedzie to mozliwe w sytuacji braku pewnosci co do liczby partneréw spolecznych, z ktérymi w konkretnych
sprawach trzeba prowadzi¢ dialog, czy zawiera¢ porozumienia. Jak trafnie wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
6 pazdziernika 2011 r., ITI PK 17/11 beneficjentami korzystania przez zakladowa organizacje zwigzkowa z uprawnien

wynikajacych z art. 25" ust. 1 u.z.z. s3 - miedzy innymi - jej dzialacze korzystajacy z ochrony przewidzianej w art.
32 tej ustawy. Oni zatem powinni byé¢ obcigzeni ryzykiem nieprzekazania przez te organizacje informacji z art.
25" ust. 2 u.z.z., tym bardziej, ze maja znaczny wplyw na wykonanie tego obowigzku przez organizacje zwigzkows.
Brak mozliwosci korzystania z uprawnien przystugujacych zakladowej organizacji zwigzkowej - spelniajgcej warunki
okreélone w art. 25" ust. 1 u.z.z. - bedacy skutkiem nieprzekazania pracodawcy informacji z art. 25" ust. 2 tej ustawy,
nie jest sankcja nadmiernie dolegliwa czy nieproporcjonalng w stosunku do tego zaniedbania organizacji zwigzkowe;j.
Przekazanie tej informacji nie jest bowiem dzialaniem ucigzliwym lub trudnym do spelnienia, wymaga ono dolozenia
cho¢by minimalnej staranno$ci ze strony organizacji zwigzkowej w dbalo$ci o wlasne interesy i interes os6b objetych
ochrongzaz art. 32 u.z.z.Po trzecie, nie mozna tez przyjmowac, ze obowigzek informacji jest bezsankcyjny. Przeczyloby
to racjonalnoSci ustawodawcy.

Majac wyzej przytoczong argumentacje na uwadze Sad Najwyzszy w dniu 20 grudnia 2012r podjal uchwale w sprawie
ITIT PZP 7/12 nastepujacej tresci : ,Nieprzedstawienie przez zakladows organizacje zwigzkowa informacji, o ktoérej

mowa w art. 25" ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (jednolity tekst: Dz.U. z 2001 1. Nr 79,



poz. 854 ze zm.) powoduje, ze nie sa wadliwe czynnoSci podjete przez pracodawce bez wymaganego wspdldzialania z
ta organizacja, az do dnia przedstawienia tej informacji.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy organizacja zwiazkowa w ktorej powddka byla
wiceprzewodniczaca w dniu 14 stycznia 2014 r poinformowala o stanie jej czlonkéw na dzien 30 wrze$nia 2013 r
zamiast na dzien 31 grudnia 2013 r a wiec uchybita obowiazkowi wynikajacemu z ustawy o zwigzkach zawodowych.
Tym samym pracodawca nie mial obowigzku konsultowania z nig swojego zamiaru rozwigzania z H.G. umowy o prace
bez zachowania okresu wypowiedzenia .

Przechodzac do rozwazan na temat przyczyn wskazanych w o§wiadczeniu woli , w ocenie Sadu, zachowanie powo6dki
uzasadnialo decyzje pozwanego o rozwiagzaniu z nia umowy o prace bez zachowania okresu wypowiedzenia a motywy
jej dzialania nie byly takie na jakie sie powolywala uzasadniajac swoje zachowanie. Taki wniosek da sie wyprowadzié¢
bowiem z samych zeznan H. G. skladanych w niniejszym procesie , z ktérych wynika, ze jej prawdziwym celem
nie byla walka o dobro pacjenta tylko doprowadzenie do takiej sytuacji, Ze nie bedzie kierowana na oddzial na
ktorym de facto nie chciala pracowaé. Taka ocenia Sadu wynika z niekonsekwencji w twierdzeniach powo6dki odnosénie
przyczyn zakazu opuszczania przez lekarza rezydenta Oddzialu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego. Z jednej
strony moéwila ,ze podjela taka decyzje poniewaz uwazala ,ze na oddziale przez caly czas musiala byé¢ zaréwno ona
jak i lekarz rezydent aby zapewnié bezpieczenstwo chorym, z drugiej za$ wskazywala, ze lekarz rezydent nie moze
samodzielnie transportowaé pacjentéw poniewaz podlega nadzorowi lekarza specjalisty a w przypadku gdy ona
pozostaje na oddziale nie mozna moéwic ,ze transport odbywa sie pod jej nadzorem . Jednocze$nie twierdzila ,ze
oddzial pooperacyjny prowadzili caly czas chirurdzy a anestezjolodzy byli jedynie konsultantami . Wskazala ,ze miata
prowadzi¢ chorych chirurgicznych( protokot z dnia 18 czerwca 2015 r k: 385 adnotacja 01:07:10) . W ocenie Sagdu w
niniejszym procesie nie udalo sie jej wykazac , Ze pozostawienie jej samej na tym oddziale a takze transport chorego
przez rezydenta po dwoch latach specjalizacji stwarzalo realne zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentow bedacych
pod jej opieka lub przewozonych przez lekarza w trakcie specjalizacji . Zaden z przestuchanych anestezjologdéw w tym
i takich ktdrzy posiadali tytuly profesorskie w tej dziedzinie nie potwierdzili obaw powodki . Wszyscy zeznali, Ze takie
zabezpieczenie oddzialu bylo wystarczajace a doktor S. -M. wrecz wskazala ,ze wystarczyla by opieka pielegniarska
oczywiScie z mozliwosScia natychmiastowego wezwania lekarza anestezjologa w razie naglej koniecznosci . H.G.takze
probowala wykazac , ze na oddzial ten trafiaja pacjenci w bardzo ciezkim stanie , co réwniez okazalo sie nieprawda
bowiem tacy chorzy trafiali na Oddzial Intensywnej Terapii. Dalej powddka starala sie wyeksplikowaé ,ze koniecznoéc
zatrzymania rezydenta wynikala takze z tego ,ze na Oddzial Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego mogli w tym
samym czasie zosta¢ przywiezieni dwaj pacjenci. Takze i ten argument sie nie obronitl bowiem , co jest bezsporne ,
przewozeniem pacjentow zajmowat sie jeden rezydent co z oczywistych wzgledéw wyklucza taka mozliwosé. Tym
bardziej ,ze przekazanie mu pacjenta trwa ok 15 minut. a to daje czas na przyjecie wcze$niej przywiezionego.
Powodka argumentowala rowniez ,ze przekazanie pacjenta trwa dlugo poniewaz konieczne jest wykonanie badania
fizykalnego tj. np. badanie ci$nienia ostuchanie chorego, sprawdzenie diurezy, temperatury, stanu drenazy. Rowniez i
to twierdzenie sie nie obronilo poniewaz jak wynika z zeznan §wiadkoéw wszystkie te czynnoSci poza ostluchaniem robila
pielegniarka. Dalej powodka stwierdzila ,ze lekarze anestezjolodzy z bloku operacyjnego mogli przewozié pacjentow w
czasie przerw w znieczuleniu . Przy czym zapominala ,ze wigzalo sie to z konieczno$cia kazdorazowej zmiany odziezy
przez nich po opuszczeniu czeSci tzw. czystej bloku. Co wiecej cze$é pacjentéw byla , jak wynika z ustalonego stanu
faktycznego, wczesniej na bloku przygotowana do zabiegu co pozwalo rozpoczac¢ praktycznie kolejna operacje na
wolnej Sali przez tego lekarza. Niewatpliwie jej zachowanie zdezorganizowalo prace bowiem taka procedura byta na
tym oddziale stosowana od kilku lat i co wiecej inni lekarze anestezjolodzy uwazali jg za prawidlowa. W ocenie Sadu
powddka skupila sie na wyszukiwaniu réznych probleméw aby uzasadnié¢ swoja niecheé pracy na tym oddziale.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r w sprawie standardéw postepowania medycznego w
dziedzinie anestezjologii i intensywne terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza na ktore powolywala
sie powbdka takze w ocenie Sadu nie dawalo jej podstaw do zmiany organizacji pracy . W § 8 pkt. 3 wyzej wymienionego
aktu prawnego mowi sie, ze lekarz rezydent moze wykonywac znieczulenie , jezeli wykonanie tego znieczulenia jest
bezposrednio nadzorowane przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii . Wskazaé takze nalezy ,ze




lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii pod pewnymi warunkami moze nadzorowac prace nie wiecej niz
trzech lekarzy w trakcie specjalizacji wykonujacych znieczulenia chorych w przypadku odbycia przez tych lekarzy co
najmniej 2 letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazania
sie odpowiednia wiedza i umiejetno$ciami wykonywania znieczulenia. Lekarz specjalista anestezjologii i intensywne;j
terapii nadzorujacy prace lekarzy w trakcie specjalizacji znajduje sie w bezposredniej bliskoSci znieczulanych chorych
przez caly czas trwania znieczulenia .( § 8 pkt. 3 i 4 wyzej przywolanego rozporzadzenia ). W § 9 pkt 15 moéwi
sie natomiast ,ze transport pacjenta bezposrednio po zakonczonym znieczuleniu odbywa sie pod nadzorem lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii , lekarza anestezjologa lub lekarza w trackie specjalizacji pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii , w razie potrzeby z uzyciem przenos$nego zrodla tlenu ,

respiratora , urzadzeh monitorujacych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbednego sprzetu.

W ocenie Sgdu analiza wyzej przywolanych paragraféw cytowanego rozporzadzenia pozwala na stwierdzenie ,ze czym
innym jest nadzo6r lekarza specjalisty nad rezydentem w czasie transportu chorego a czym innym jest chociazby nadzor
nad lekarzem po ukonczeniu drugiego roku specjalizacji w przypadku wykonywania przez niego znieczulenia . W
tym wypadku lekarz specjalista moze nadzorowaé do trzech rezydentéw wykonujacych znieczulenie ale musi byc
w bezposredniej bliskoSci . Takiego wymogu natomiast nie ma w przypadku transportu pacjenta .Rozporzadzenie
stanowi, ze dokonuje sie go pod nadzorem . Zgodzié sie nalezy ,ze w tym przypadku Minister Zdrowia inaczej rozumie
nadzoér w przypadku znieczulenia a inaczej w przypadku transportu. Nie bez znaczenia pozostaje fakt ,ze dr M. , ktory w
tym czasie pracowal z powddka na OINP miat ukoniczone dwa lata specjalizacji i wedlug pozwanego posiadal niezbedna
wiedze i umiejetnosci uprawniajace go do samodzielnego wykonywania znieczulenia .

Podkresli¢ takze nalezy , ze zakwestionowana przez H. G. procedura byla ustalana z prof. W. ktéra jest Kierownikiem
Kliniki (...) a dodatkowo w tamtym czasie byla konsultantem wojew6dzkim w tej dziedzinie oraz do wrze$nia
2014 r Przewodniczaca (...). Takze pozostali anestezjolodzy w tym prof. O. nie uwazali aby ta procedura stwarzata
jakiekolwiek niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia pacjentow . Tym bardziej , Zze pomieszczenia do ktorych byli
transportowani pacjenci przez rezydenta znajdowaly sie w bezposredniej bliskoSci od bloku operacyjnego w obrebie
ktdérego dostepni byli w kazdej chwili takze inni anestezjolodzy , ktérzy w razie naglej potrzeby w kazdej chwili mogli
nie$¢ pomoc. Dr M. z pewno$cia nie byl zdany jedynie na siebie w czasie wykonywania transportu. Co wiecej jak
sam przyznal i potwierdzili to takze lekarze specjali$ci w czasie jego wykonywania byl wyposazony w niezbedny
sprzet ratujacy zycie , ktérego uzywa sie na co dzien w zwigzku z czym takze jego obsluga nie nastreczala mu
zadnych probleméw. W tym czasie na oddziale na ktérym pracowal H.G. nie byto zadnych nieprzewidzianych sytuacji
wymagajacych niezwlocznej pomocy pacjentom . Jak wynika z ustalonego stanu faktycznego byl to zwyczajny ,
spokojny dyzur. Nalezy wiec stwierdzi¢ ,ze zatrzymanie dr M. na oddziale nie znajdowalo zadnego merytorycznego
uzasadnienia .

H.G. starala sie rowniez wykazac ,ze lekarz rezydent nie musial wykonywac¢ jej polecen . Taka argumentacja takze ,w
ocenie Sadu, nie broni sie bowiem powszechnie wiadomo jakie stosunki personalne panuja w szpitalach miedzy
lekarzami a rezydentami i wiadomym jest ,ze jezeli specjalista wyda jakie$ polecenie to lekarz w trakcie specjalizacji
wykona je chyba ,ze uzna iz zagrazalo by to zdrowiu i zyciu pacjenta .

Nie sposdb réowniez sie zgodzi¢ ze stanowiskiem powodki , Ze nie miala obowigzku wykonywa¢ pracy na Oddziale
Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego poniewaz byla pracownikiem Kliniki (...). Abstrahujac od tego ,ze specyfika
pracy anestezjologa polega na tym ,ze to on idzie do pacjenta a nie na odwrdét, to z tego punktu widzenia
powddka rowniez nie miala obowigzku pracy na Bloku Operacyjnym zarzadzanym przez W. Z. (2) poniewaz to byla
odrebna jednostka organizacyjna od tej w ktorej byta zatrudniona i podlegala innemu kierownictwu. Bezpo$rednim
przetozonym powodki byla prof. M. W.. Niemniej nawet gdyby przyjac taka argumentacje powddki to zgodnie z art.
42 § 4 Kp pracodawca moze bez wypowiedzenia dotychczasowych warunkéw pracy i placy powierzy¢ pracownikowi
w przypadkach uzasadnionych potrzebami pracodawcy wykonywanie innej pracy niz okreslona w umowie o prace
na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy w roku kalendarzowym ,jezeli nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia
i odpowiada kwalifikacjom. W niniejszej sprawie jak wynika z ustalonego stanu faktycznego to przeniesienie



nie spowodowaloby obnizenia wynagrodzenia powodki i z pewno$cia odpowiadalo jej kwalifikacjom, poniewaz
pracodawca wymagat od niej jedynie wykonywania obowigzkéw anestezjologa.

Ciekawa z punktu widzenia obrony praw pacjenta byla postawa powoddki w sytuacji gdy to ona przekazywata
pacjentow rezydentowi po znieczuleniu . H. G. na pytanie Sadu dlaczego przekazywala pacjentéw rezydentowi
po zakonczeniu operacji wskazywala , ze nie wie czy byl to rezydent bo nie wie kto stal za drzwiami oraz ze
kazdy ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje czyny, dodala ze byla takiej mozliwo$ci pozbawiona (k:314) Jednocze$nie
sama powiedziala ,ze transport po znieczuleniu z bloku operacyjnego powinien wygladac tak ,ze to specjalista go
odwozi . To wynika z rozporzadzenia.( adnotacja 00:51:53 — protokoét z dnia 18 czerwca 2015 r k: 385) Dodala ,ze
transport powinien wyglada¢ tak jak w rozporzadzeniu oraz ,ze zostala ukarana za to ,ze przestrzegala prawa
(protokél z dnia 18 czerwca 2015 r k: 385 adnotacja 01:08:52). H. G.twierdzila wrecz ,ze obowigzkiem lekarza
anestezjologa bylo przewiezienie pacjenta z bloku operacyjnego na oddziala Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego
jednocze$nie przyznajac ,ze sama tego nie robila . To Swiadczy, w ocenie Sadu, o koniunkturalnym podej$ciu
przez nia do tego problemu i poddaje w watpliwo$¢ jej rzeczywiste intencje. H. G. wielokrotnie podczas procesu
podkreslala ,ze podejmowane przez nia dzialania wynikaly tylko i wylacznie z troski o dobro pacjenta . Podkreslala jak
jej zdaniem niebezpiecznym momentem dla zycia i zdrowia pacjenta jest jego przewozenie po zabiegu na inny oddziat .
Jednocze$nie kiedy sama przekazywala pacjenta w takiej sytuacji rezydentowi nie widziala w tym niczego zlego ,
nie zglaszala naruszenia procedur , co wiecej nie dostrzegala rzekomego niebezpieczenstwa na ktore wielokrotnie
powolywala . NieprawidlowoS$ci dostrzegla dopiero wowczas , gdy skierowano ja do pracy na oddziale na ktérym
nie chciala pracowaé i dopiero woéwczas zaczela kwestionowac istniejace od kilku lat procedury. Co ciekawe jeszcze
raz nalezy wskazac ,ze wszyscy anestezjolodzy ktorzy byli przestuchani w niniejszej sprawie nie potwierdzili obaw
zglaszanych przez H. G.. Podkreslali ,ze OINP znajduje sie w niedalekiej odleglosci od Bloku Operacyjnego oraz
Oddzialu Intensywnej terapii gdzie znajduja sie lekarze anestezjolodzy sam rezydent, ktéry zajmowal sie przewozem
pacjentow byl wyposazony w telefon bezprzewodowy i w kazdej chwili méglt wezwaé takze przy pomocy tego $rodka
porozumiewania sie na odleglo§¢ pomoc. Co wiecej byt juz na pigtym roku specjalizacji i mogl znieczulaé pacjenta.
Sprzet ktorym sie musial postugiwaé w trakcie przewozu nalezat do zwyklych urzadzen ktoére obstugiwal w normalne;j
pracy . Te wszystkie okoliczno$ci wskazuja , Ze nie byto Zadnego realnego zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw w czasie
ich transportowania przez rezydenta i jednocze$nie powodka, ktora jest przeciez lekarzem specjalista pozostawajace
przez te kilka minut sama z pewno$cig bylaby w stanie poradzié sobie z chorymi a w przypadku gdyby potrzebna
byla jej pomoc miala w bezposredniej bliskoSci lekarzy , ktérzy w kazdej chwili mogli jej udzieli¢ . Fakt za$ na ktory
kilkakrotnie powolywala sie w trakcie skladania zeznan ,ze kilka lat wcze$niej doszlo na tym oddziale do zamiany
krwi i §mierci pacjenta, w ocenie Sgdu, samo przez sie nie §wiadczy o wadliwoSci obowigzujacych procedur poniewaz
zawsze nawet przy najlepiej zorganizowanej pracy moze wdac sie blad ludzki. Tym samym powodka ,w ocenie Sadu,
nie mogla uzasadnia¢ swojej decyzji powolujac sie na ten przypadek.

Argumentacja powodki ,ze nie wiedziala komu przekazuje pacjenta budzi zdziwienie Sadu . Przede wszystkim w
tamtym czasie ilo§¢ lekarzy w czasie specjalizacji oscylowala w granicach 20 os6b. Trudno sobie wyobrazi¢ aby H.G.ich
nie znala . Wiecej w czasie przekazywania pacjenta musiala omowic jego stan z lekarzem przejmujacym chociazby po
to aby wiedzial w jaki sposéb ma go transportowaé. Widziala wiec osobe , ktdrej przekazywala pacjenta.

Wskaza¢ rowniez nalezy ,ze powodka sama twierdzila ,ze Sale Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego powinien
prowadzi¢ chirurg a anestezjolog mial by¢ na niej jedynie konsultantem. Podkreslata to kilkakrotnie podczas skladania
zeznan. Skoro, wedlug niej , wystarczylby chirurg to dlaczego twierdzila ,ze przez caly czas na tym oddziale musza byc
obecni zaro6wno lekarz specjalista anestezjolog jak i rezydent anestezjologiczny . To takze, w ocenie Sadu , poddaje w
watpliwo$¢ rzeczywiste intencje H. G. bowiem skoro uwazala ,ze stan pacjentéw na tym oddziale nie wymagal w ogdle
cigglej obecnosci dwdch anestezjologdw w zwigzku z czym nie bylo zadnych merytorycznych przeszkod do tego aby
dr M. pojechal pod odbiér chorych .



Warto podkresli¢ , ze zeznania pow6dki w tym zakresie potwierdzil posredni W. Z. (1) ktéry wskazal ,ze Oddzial
Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego jest nowym tworem , wezeéniej pacjenci ktorzy obecnie sg na niego kierowani
trafiali na oddzialy chirurgiczne a anestezjolodzy byli tam konsultantami .

Przechodzac do drugiej wskazanej w o§wiadczeniu o rozwigzaniu umowy o prace przyczynie jego zlozenia to najpierw
nalezy wskaza¢ ,ze pracodawca na skutek omylki podat date 28 lutego 2014 r co nie ma wplywu na ocene jego
prawidlowosSci bowiem przyczyna wskazana w o$wiadczeniu woli pracodawcy powinna byé zrozumiala z punktu
widzenia pracownika . Powddka wiedziala z jakg sytuacjq wiaze sie zarzut i to w ocenie Sadu wystarczylo aby uznac ,ze
pracodawca formulujac go nie uchybil warunkom formalnym .

H. G.w dniu 27 lutego 2014 r pracowala na tzw.

wybudzeniowe , ktéra znajduje sie w obrebie bloku operacyjnego . Tego dnia w pewnym momencie jak twierdzi
powddka jednocze$nie na sale wjechalo trzech pacjentéow. Taka sytuacja w ocenie Sadu moze sie zdarzyé co
potwierdzili §wiadkowie i nie byla niczym nadzwyczajnym. Powodka tymczasem zamiast spokojnie poczekac zaczela
dzwoni¢ do dr Z. , do dr K. oraz do dr G. ktéra pracowala na oddziale Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego
zarzucajac jej zla organizacje pracy . Wzywala na oddzial dr A. a kiedy ten przyjezdzal na miejsce odsylala go bez
pacjenta twierdzac ,ze juz rozwigzala problem . W ocenie Sadu takze w tym przypadku trudno przyznac ,ze jedyna
intencja powodki byta troska o dobro pacjenta . Przede wszystkim H. G. Sciggnela na wybudzeniowe dr K. pracujaca
wowcezas na oddziale intensywnej terapii , na ktorym leza pacjenci w najciezszym stanie , co chyba nie moze budzié
niczyjej watpliwosci . Kiedy pani doktor przybyta na oddzial powddka powiedziala takze jej ,ze rozwigzala problem . Dr
K. zeznala ,Zze w momencie kiedy zjawila sie na tej sali nie dzialo sie nic nadzwyczajnego. Swoim dzialaniem powddka
doprowadzila do tego, ze lekarz ktéry w tym czasie zajmowal sie najciezszymi przypadkami tracil czas na awantury
wywolane przez H.G.zamiast zaja¢ sie swojg praca.

Ponadto zdaniem Sadu nie mozna méwi¢ o trosce o dobro pacjenta w sytuacji gdy powodka trzykrotnie wezwala na
oddzial rezydenta po to aby odebral pacjenta a nastepnie odsylala go bez niego i to nie dlatego ,ze dr A. byl jeszcze
rezydentem ale dlatego ,ze sama wcze$niej zadysponowala tymi pacjentami w ten sposéb ,ze pojechali oni do klinik
macierzystych. Jednocze$nie sama przyznala ,ze nie bylo to dla nich bezpieczne(transkrypcja 00:45:28.497). Swoim
zachowaniem doprowadzita do takiej sytuacji ze lekarz w trakcie specjalizacji zamiast zajmowac sie chorymi jezdzil w
ta iz powrotem z pustym l6zkiem w towarzystwie dwoch pielegniarek , ktére takze byly odciagane od 16zek pacjentow .

Watpliwoéci Sadu budzi takze informacja przekazana przez H.G. z jej rozmowy z W. Z. (1) . Wskazywala ,7e zawsze
grzecznie prosi i ze tego dnia poprosila Z. o pomoc. Relacja za$ drugiej strony nijak sie miala do tego co moéwila
powddka . Kierownik bloku operacyjnego stwierdzil ,ze najpierw powodka probowala ustali¢ gdzie sie znajduje a
nastepnie zarzucila mu zle rozplanowanie pacjentéw do poszczegbdlnych oddzialow. Taka postawa z pewnos$cia nie
miala shuzy¢ uzyskaniu pomocy a podwazeniu kompetencji kierownika ktérego ,jak wynika z wcze$niej przywolanych
cytatow z zeznan powddki z pewnoscia nie darzyta sympatia, nie miala rowniez szacunku do jego wiedzy medycznej
oraz umiejetnos$ci organizacyjnych . W koncu powiedziata do niego: ,, baczno$é zohierzu bacznoéé oraz ,ze zolierze
rosyjscy beda z nim rozmawiali” Taki spos6b prowadzenia rozmowy nie tylkow pracowniczych stosunkach nalezy
uzna¢ ze niewlasciwy i niedopuszczalny.

Sad z przyczyn ktore zostaly opisane weze$niej uznal takze za wiarygodne, ze powddka powiedziata do doktor S. ,, won
stad” oraz ,ze jej odepchniecie mialo zwigzek z tym ,ze zanadto zblizyla sie do niej wkraczajac w strefe intymng .
W takiej sytuacji odruchem bezwarunkowym byla proba odsuniecia powddki zwlaszcza po tym jak padly wezedniej
zacytowane slowa z jej ust.

Wskazaé nalezy ,ze jednym z podstawowych obowiazkéw pracownika jest przestrzeganie w zakladzie pracy zasad
wspolzycia spolecznego . W ocenie Sadu H. G.pracujac w (...)nie stosowala sie do tych zasad. Przekraczala
niejednokrotnie granice dozwolonej krytyki zaslaniajac sie dobrem pacjenta . Jednakze jak wynika z ustalen
faktycznych dokonanych w niniejszym postepowaniu to nie dobro pacjenta lezalo u zrdédel jej postaw w dniach
wskazanych w o§wiadczeniu pracodawcy a jedynie proba wymuszenia na przelozonej aby ta nie kierowata jej do pracy



na oddzial na ktérym nie chciala pracowac. Niezaleznie od tego biorac pod uwage to wjaki sposéb powddka i co mowila
o swoich kolezankach i kolegach z pracy, w ocenie Sadu , wyklucza ja catkowicie z mozliwos$ci funkcjonowania w tym
zespole. Tym bardziej, ze jako lekarz winna wykazywaé sie wieksza empatia niz inni ludzie . H. G.za$ nie wyznacza
sobie zadnych granic w tym co méwi np. twierdzac ,ze nie wychowala syna mordercy majac na mysli dyrektor szpitala
czy ze kto$ jest konfabulantem i leniem. Taka postawa, w ocenie Sadu, nie zastuguje na ochrone.

Biorac powyzsze pod uwage Sad na podstawie art. 56 Kp a contrario oddalit powodztwo H.G.o przywrdcenie do pracy.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 98 Kpc przy uwzglednieniu zasady odpowiedzialnosci za wynik procesu w
zw. z §11.1. pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu .



