Sygn. akt VI P 374/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2016 roku.

Sad Rejonowy Gdansk-Poludnie w Gdansku VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie:
Przewodniczacy : SSR Paula Markiewicz

Lawnicy: Janina Dabrowska, Hanna Zajaczkowska

Protokolant : st. sekr. sad. Barbara Marszewska

po rozpoznaniu w dniu 23 marca 2016 roku w Gdansku

sprawy z powddztwa E. Z. (PESEL (...))

przeciwko (...) Szpitalowi (...)w G. (KRS (...))

o przywrocenie do pracy

I. oddala powodztwo,

II. zasadza od powddki E. Z. rzecz pozwanego(...) Szpitala (...) w G. kwote 60 zlotych (sze$¢dziesiat zlotych i 00/100)
tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sygn. akt VI P 374/14

UZASADNIENIE

Powbdka E. Z. pozwem z dnia 20 maja 2014r. wniosla przeciwko pozwanemu (...) Szpitalowi (...)o przywrdcenie do
pracy w zwigzku z rozwigzaniem umowy o prace w dniu 15 maja 2014r.

W uzasadnieniu pozwu powoddka podala, iz pracodawca w sposoéb nieuprawniony rozwigzal nia umowe o prace.
Wskazana w treSci rozwigzania umowy o prace przyczyna powyzszego zostala tendencyjnie opisana przez Komendanta
szpitala. Pacjent, ktéry zmarl, znajdowat sie w takim stanie zdrowia, ze jego $mier¢ nastgpilaby niezaleznie od
czynnodci ratunkowych (resuscytacyjnych) podejmowanych na oddziat OIT (dawniej OIOM). Pacjent ten zostal
przyjety do szpitala w stanie agonalnym, na co jednoznacznie wskazuje rozpoznanie medyczne postawione w oparciu
o wywiad, jak réwniez badanie fizykalne i badania dodatkowe. Powodka podala, iz w danym dniu okolo godziny
15.00 zostala wezwana do Izby Przyjeé przez lekarza rezydenta K. W.. Po zbadaniu pacjenta i ustaleniu jego bardzo
ciezkiego stanu zaproponowata dalsze badania i leki, zalecila i wlaczyla D.. Jest to czynno$¢ o charakterze resuscytacji
farmakologicznej. Pacjent ten mial réwniez zastosowang tlenoterapie bierng oraz wdrozono leki rozkurczajace
oskrzela z uwagi na niewydolno$§¢ oddechowa. Powbdka wskazala, iz po skonsultowaniu tego pacjenta powrdcila na
Oddzial Intensywnej Terapii i skontaktowala sie ze starszym lekarzem dyzuru dr K. S. (1), informujac go o przypadku
przyjecia do Izby Przyje¢ pacjenta w stanie agonalnym. Po wykonaniu niezbednych czynnos$ci na swoim oddziale
powroécila nastepnie do Izby Przyje¢. W miedzyczasie na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii nadzorowala
bowiem mlodego stazem lekarza, niedawnego rezydenta K. B., ktéry w tym czasie znieczulal pacjenta na bloku
operacyjnym, a zabieg trwal do godziny 18.15, co zostalo opisane zreszta w ksiazce raportéw oddzialu OIT. Powddka
podkreslila, iz w jej ocenie pacjent byl poddany wlasciwym czynnoSciom resuscytacyjnym w danym momencie. Jego
ogoblny stan zdrowia niestety nie dawal mu szans przezycia. Podobne stanowisko zawiera rowniez opinia lekarska w
pisSmie (...) przy(...) Szpitalu (...) z dnia 25 kwietnia 2014r. Przewodniczacy zwiazku zawodowego lekarz specjalista
chirurg M. T. jednoznacznie stwierdzil i potwierdzil w niej prawidlowo$¢ czynnoéci podejmowanych przez powodke,



rozpoznanie, jak rowniez agonalny stan zdrowia pacjenta. W konkluzji powddka wskazala, ze pacjenta nie mozna
bylo uratowaé. Powodka wskazala rowniez, iz pozwany w rozwigzaniu umowy o prace z dnia 29 kwietnia 2014r.
okresla przyczyny zgonu pacjenta i stusznie nie odnosi sie ich do jakichkolwiek zaniedban szpitala, a w tym powodki.
Pozwany ogo6lnie tylko stwierdzil, Ze pow6dka nie podjela czynnosci resuscytacyjnych, co jak wykazala wyzej nie jest
prawda. Oprocz czynnoSci podjetych przez nia wezeéniej takze zaintubowala chorego. Niestety jego niewydolnosé
wielonarzadowa nie dawala mu szans na przezycie. Powddka podkreslila raz jeszcze, ze prawidlowo dokumentowala
przebieg zdarzen w dokumentacji chorego i ksigzce raportow. Ksiazka raportow znajduje sie w Oddziale powddki, a
historia choroby pacjenta powinna znajdowacé sie w archiwum szpitala. W postepowaniu swoim powddka nie znajduje
zatem, ani bledoéw ani zaniedban, ktére zarzuca jej pozwany. Stwierdzenia i oceny kierowane przez pozwanego w
piSmie o rozwigzaniu umowy o prace sg nieuczciwe, wymys$lone i maja na celu jedynie zdyskredytowanie powodki
przez Komendanta szpitala. Kazdy przypadek zgonu pacjenta jest bardzo trudny dla lekarzy i Szpitala. Tym razem
jednak pacjent znajdowal sie w stanie agonalnym, bez szans na przezycie. Wreczonemu rozwigzaniu umowy o
prace powodka zarzucila zatem naruszenie prawa pracy przez bledne zakwalifikowanie opisanego wyzej zdarzenia i
zwigzanych z tym czynnoSci, jako ciezkiego naruszenia podstawowych obowigzkéw pracowniczych. W przekonaniu
powddki nie mozna postawic jej zarzutu o zaniedbaniu, czy tez zaniechaniu okre§lonych czynnosci.

W ocenie powodki pozwany rozwigzujgc umowe o prace naruszyl réwniez tre$¢ artykulu 52 §2 kodeksu pracy, ktory
wyznacza termin jednego miesiaca do zlozenia przez pracodawce oS§wiadczenia o rozwigzaniu umowy o prace liczac
od dnia dowiedzenia sie o zdarzeniu objetym trescia o$§wiadczenia. Od daty za$ Smierci pacjenta tj. 277 lutego 2014r.
do daty doreczenia jej wyzej wymienionego o$wiadczenia — co mialo miejsce w dniu 15 maja 2014r. minelo dwa i
pot miesigca. Nadto powddka podala, iz wskutek Smierci pacjenta zastepca Komendanta Szpitala- specjalista chordb
wewnetrznych lek. med. W. K. zwolal odprawe lekarzy szpitala, ktéra odbyla sie w terminie okolo czterech dni po
$mierci pacjenta. Na odprawie omawiano organizacje pracy Izby Przyje¢ w kontekscie przypadku zgonu tego pacjenta.
Nie ma zatem zadnego uzasadnienia dla wyja$nienia tej zwtoki, skoro sprawa zgonu pacjenta rozstrzygala sie w
dochodzeniu prowadzonym przez Komendanture Szpitala. (k. 2-3)

Pozwany (...)Szpital (...) w G. w odpowiedzi na pozew wnibst o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie na jego
rzecz od powddki kosztoéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze przyczyna rozwigzania z powodka umowy w trybie art. 52 § 1 pkt 1 kp bylo
to, iz wbrew swoim obowiazkom wynikajacym z zakresu obowiazkéw, a nadto wynikajacym z przepisow prawa
(m.in. art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) sprzecznie ze stanem klinicznym pacjenta, powodka nie
podjela czynnoéci resuscytacyjnych w dniu 27 lutego 2014r., a nadto nie zakwalifikowala pacjenta (znajdujacego
sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia) do leczenia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Ponadto
powddka nie dokonata wpisu w dokumentacji medycznej o braku czynnosci resuscytacyjnych oraz nie dokonata wpisu
o stwierdzeniu zgonu pacjenta. W ocenie pozwanego postepowanie powodki stanowilo razgce naruszenie zaré6wno
obowiazkéw wynikajacych wprost z umowy o prace, jak rowniez obowiazkow lekarza wynikajacych z treSci powolanej
regulacji, jak i zasad etyki zawodowej. Pozwany podkredlil, iz w my$l art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty - lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta staranno$cia. W przedmiotowym przypadku zasadne i konieczne bylo za§ podjecie czynnoSci ratujacych
zycie pacjenta, w szczegolnoéci podjecie czynno$ci resuscytacyjnych oraz przyjecie pacjenta na Oddziat AOiT. Zgodnie
za$ z art.8 Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz powinien przeprowadzaé wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
izapobiegawcze z nalezyta starannoScia, po§wiecajac im niezbedny czas. W dniu za$ 277 lutego 2014r. pacjent w stanie
istotnego pogorszenia stanu zdrowia, w bezpos§rednim stanie zagrozenia zycia, prawidlowo zostal skierowany do Izby
Przyje¢ w celu udzielenia pomocy. Pacjent przywieziony byl przez karetke Pogotowia (...). Powodem skierowania w/
w byla nasilajaca sie duszno$¢ spoczynkowa. Pacjent byl obciazony przewlekla obturacyjna choroba pluc, napadowym
migotaniem przedsionkéw. Dyzur internistyczny pelnila w dniu zdarzenia lekarz rezydent Oddzialu Wewnetrznego-
K. W, ktéra zabezpieczala Izbe Przyjeé. Lekarzem konsultujacym pacjenta byla za§ powodka - specjalista (...), pelniaca
tego dnia dyzur w Oddziale AiT. Gdy stan pacjenta ulegl pogorszeniu rezydent K. W.prawidlowo, okolo godziny



17.15, poprosila powbdke (lekarza anestezjologa) o konsultacje i zakwalifikowanie pacjenta do leczenia na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pow6dka jednak wbrew swoim obowigzkom wynikajacym z zakresu obowiazkow
i sprzecznie ze stanem pacjenta nie podjela czynno$ci resuscytacyjnych, a nadto nie zakwalifikowala pacjenta do
leczenia w Oddziale AiT. O godzinie 17.50 pacjent za$ zmarl. Pozwany zarzucil, iz na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych mozna bylto jednoznacznie potwierdzi¢ bezposredni stan zagrozenia zycia. Wskazywaly na to cechy
kwasicy oddechowej, wysoka leukocytoza, cechy niewydolnoSci serca, cechy uszkodzenia watroby oraz niewydolnoSci
nerek.

Podkreslil takze, iz bledna i nie majaca podstaw byla rowniez ocena kliniczna pacjenta dokonana przez powodke
(wedlug wpisu do karty pacjenta: Jest to pewnie koncowe stadium choroby nowotworowej niezdiagnozowanej,
infekcja plucna?”). Podkresli¢ nalezy, iz zadnej choroby nowotworowej u pacjenta nie bylo, w szczeg6lnoéci obraz
radiologiczny phuc nie wskazywat na guza pluca, mogacego sugerowac rozsiana chorobe nowotworowa. Bezposérednia
przyczyna zgonu pacjenta byla ostra niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu masywnego ropnego, platowego
zapalenia phluc z nadkazeniem grzybiczym i powstaniem ropnia grzybiczego w szczycie pluca prawego. Brak choroby
nowotworowej potwierdzil wynik badania autopsyjnego Odstapienie od wykonywania czynnoSci resuscytacyjnych
przez powobdke bylo zatem bezpodstawne. Powyzsze stanowilo razace naruszenie zaré6wno obowiazkéw wynikajacych
wprost z umowy o prace, jak rowniez obowigzkow lekarza wynikajacych z tresci regulacji prawnej dotyczacej zawodu
lekarza, jak i zasad etyki zawodowej. Takim samym razacym naruszeniem obowiazkéw bylo niezakwalifikowanie
pacjenta przez powodke do leczenia w Oddziale AiT. Pozwany podkreslil, iz pacjent spelnial wszelkie kryteria
przyjecia do tenze Oddzial. Nadto naganne bylo réwniez to, ze powodka zbagatelizowala stan pacjenta, nie podjela
czynnoSci resuscytacyjnych i nie zakwalifikowala pacjenta do leczenia w Oddziale AIT - pomimo stusznych uwag
mlodszego stazem i doSwiadczeniem rezydenta K. W.. Stusznie rezydent K. W.w polemice z pow6dka podkreslata brak
potwierdzenia choroby nowotworowej w dokumentacji medycznej pacjenta, mtody wiek pacjenta oraz brak istotnych
obcigzen. Bezzasadne, w ocenie pozwanego, sa rowniez twierdzenia powddki, iz byla ona zobowigzana w dniu 27 lutego
2014r. nadzorowa¢ lek. K. B.. Pozwany podkreslil, iz lek. med. K. B. w dniu 27 lutego 2014r. mial juz zakonczony staz
rezydencki i byt uprawniony do samodzielnego pelnienia dyzuréw i wykonywania czynnosci medycznych. (k. 50-56)

Powobdka E. Z. na rozprawie w dniu 3 grudnia 2014r. sprecyzowala, iz w niniejszym postepowaniu domaga sie
przywrdcenie do pracy. (k. 81)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny w sprawie:

Powodka E. Z. zostala zatrudniona u pozwanego(...)Szpitalu (...) w G. na stanowisku starszego asystenta Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w pelnym wymiarze czasu pracy na czas okre$lony od dnia 1 stycznia 2003r. do
dnia 31 lipca 2003 r., nastepnie od dnia 1 sierpnia 2003r. do dnia 31 grudnia 2004r.

Z dniem 1 stycznia 2005r. powddka zostala zatrudniona na czas nieokres§lony na dotychczasowym stanowisku pracy.
Powddka jest specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

( Dowéd : umowa o prace — k.2, k.10, k.15 cze$¢ B akt osobowych powddki, zeznania powddki E. Z.- k. 81-84 w zw.
z k. 234v-235 (nagranie z rozprawy z dnia 20 listopada 2015 roku 00:02:29-00:24:27)

Do zakresu obowiazkéw powddki zatrudnionej na stanowisku starszego asystenta Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii nalezalo : pomoc Ordynatorowi Oddzialu w zapewnieniu opieki medycznej chorym w Oddziale
Intensywnej Terapii, pelnienie dyzurow w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii wg oddzielnego grafiku,
codzienne uczestnictwo w obchodach Ordynatora Oddzialu, konsultacje chorych przed zabiegami operacyjnymi,
wydawanie polecen personelowi pomocniczemu w zakresie podawania lekéw, wykonywania zabiegdéw leczniczych
i badan dodatkowych oraz podpisywanie karty zlecen, kontrola pielegnacji chorych i wykonywanie zlecen
pielegniarskich, prowadzenie na biezaco dokumentacji chorych oddzialu, wykonywanie wszystkich znieczulen
na terenie Szpitala (...)zleconych przez Ordynatora Oddzialu, uczestnictwo w razie potrzeby w zabiegach
resuscytacyjnych na terenie szpitala, zglaszanie Ordynatorowi o wypadkach §mierci oraz wszelkich innych waznych



wydarzeniach zaréwno chorych jak i podleglego personelu, udzial w codziennych porannych odprawach lekarzy
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w szkoleniu wewnatrz oddzialowych oraz w posiedzeniach kota
naukowego szpitala, szkolenie $redniego personelu Oddzialu, podnoszenie kwalifikacji zaréwno teoretycznych jak i
praktycznych, przestrzeganie Scile dyscypliny i czasu pracy, wykonywanie innych dodatkowych polecen i obowigzkow
nalozonych przez Ordynatora Oddziatlu, udzial w szkoleniu ogbélno-wojskowym i gotowos$ci bojowej oraz szkoleniu
mobilizacyjnym w zakresie przygotowujacym do objecia stanowiska na czas ,,W”.

(Dowéd : zakres obowigzkow — k. 28 czesé B akt osobowych powodki)

W dniu 27 lutego 2014r. pacjent R. M. zostal przywieziony byl przez Karetke Pogotowia (...). Pacjent znajdowatl sie
w stanie istotnego pogorszenia stanu zdrowia, w bezpos$rednim stanie zagrozenia zycia. Pacjent zostal skierowany
do Izby Przyje¢ w celu udzielenia pomocy. Powodem skierowania byla nasilajaca sie u niego duszno$é spoczynkowa.
Chory obcigzony byl przewlekla obturacyjna choroba pluc, napadowym migotaniem przedsionkéw. Jego stan
poczatkowo okreslano jako $rednio ciezki, nastepnie ulegl on pogorszeniu w trakcie pobytu w Izbie Przyjec. Po 4
godzinach obserwacji, diagnostyki i leczenia w Izbie Przyjeé¢ pacjent zmarl.

Bezposrednia przyczyna zgonu pacjenta byla ostra niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu masywnego ropnego
platowego zapalenia pluc z nadkazeniem grzybiczym i powstaniem ropnia grzybiczego w szczycie pluca prawego.

Dyzur internistyczny w dniu zdarzenia pelila lek. med- rezydent Oddzialu Wewnetrznego K. S. (2), ktéra
zabezpieczala Izbe Przyje¢. Lekarzem konsultujacym chorego byla powodka lek. med. E. Z.- specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii — pelnigca tego dnia dyzur w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Starszym lekarzem
dyzuru w dniu zdarzenia byl lek. med. K. S. (1).

Pacjent zostal przywieziony na Izbe Przyje¢ okolo godziny 13.50.

Majac na uwadze stan kliniczny chorego rezydent K. W. poprosila o konsultacje, jak rowniez opieke nad pacjentem
lekarza anestezjologa lek. med. E. Z., albowiem musiala udaé sie celem opieki nad innym pacjentem znajdujacym sie
na Oddziale Chor6b Wewnetrznych, w stanie zagrozenia zycia. Powyzsze mialo miejsce okolo godziny 14.30. Okotlo
tejze godziny pacjent byl przytomny, krazeniowo wydolny. Powodka zlecila rowniez dodatkowe badania pacjenta.

Objecie opieki nad pacjentem zostalo rowniez zlecone powddce przez lekarza dyzurnego szpitala - K. S. (1).
Nastepnie K. S. (2) udata sie na Oddzial Choréb Wewnetrznych.

Okolo godziny 17.00-¢j w/w powrdcita do Izby Przyjeé. Pacjent byl juz nieprzytomny, w stanie ciezkim. Wobec
powyzszego poprosila o skontaktowanie sie z powddka celem ponownej konsultacji.

Okolo godziny 17.10 miala miejsce ponowna ocena stanu zdrowia pacjenta przez powodke.

W tym momencie pacjent pozostawal juz bez jakiegokolwiek kontaktu stownego.

K. S. (2) uwazala, iz uzasadnione jest przyjecie pacjenta na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Powodka uwazala za$, iz powyzsze jest nieuzasadnione majgc na uwadze stan terminalny pacjenta.

Okolo godziny 17.20 stan pacjenta nadal pogarszal sie. Powodka dokonujac oceny stanu jego zdrowia wskazala w
dokumentacji medycznej, iz powyzsze, majac na uwadze wyniki z dotychczasowych badan jest zapewne skutkiem
koncowego stadium choroby nowotworowej niezdiagnozowanej, wpisala réwniez w tresci dokumentacji ,infekcja
plucna?, uszkodzenie watroby, niewydolno$¢ nerek”.

Powodka wpisala rowniez, iz pacjent nie kwalifikuje sie do leczenia na Oddziale Intensywnej Terapii.



O godzinie 17.40 stan pacjenta pogorszyl sie, nastapila utrata jego przytomnoéci, krazeniowo niewydolny.
Pacjent zostal zaintubowany. W tresci dokumentacji powodka wpisala wyraznie, iz nie podejmowano czynno$ci
resuscytacyjnych.

O godzinie 17.50 stwierdzono zgon pacjenta.

Pomiedzy godzing okolo 14:30, kiedy to powodka przejela opieke nad pacjentem do godziny 17:10 stan zdrowia
pacjenta nie byl w zaden sposo6b monitorowany, mimo konieczno$ci ciaglego monitoringu jego parametrow zyciowych
tj. ci$nienia tetniczego, tetna i saturacji.

W trakcie calego pobytu pacjenta na Izbie Przyje¢ nie dokonano udokumentowanego pomiaru bardzo waznego
parametru stanu ogdlnego pacjenta, jakim jest temperatura.

Majac na uwadze stan pacjenta uzasadnione bylo podjecie decyzji o przyjeciu R. M. na Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, gdzie na biezaco monitorowane bylyby wszystkie funkcje zyciowe, do momentu pelnej
diagnostyki.

W tym przypadku pacjent powinien byl zosta¢ przyjety na tenze Oddzial, nastepnie powinno zostaé wdrozone
postepowanie diagnostyczno- lecznicze celem postawienia diagnozy ostateczne;.

Decyzje o przyjeciu pacjenta na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii mogla podjaé¢ powodka, ktora objeta
opieke nad pacjentem.

Powodka E. Z. nie zakwalifikowala pacjenta do leczenia Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Powodka nie
podjela rowniez czynnosci resuscytacyjnych.

W tym zakresie powo6dka przyjela istnienie u chorego koncowego stadium niezdiagnozowanej choroby nowotworowe;j.
Powyzsze bylo wynikiem dokonanej przez nia oceny niejednoznacznego badania RTG klatki piersiowej. Brak choroby
nowotworowej potwierdzil réwniez wynik badania autopsyjnego.

W ocenie powodki stan pacjenta nie rokowal poprawy.

Oddzial Intensywnej Terapii jest oddzialem diagnostycznym. W trakcie leczenia na tymze Oddziale pacjenci sg
niejednokrotnie diagnozowani przez zespo6t interdyscyplinarny.

Sa przyjete okre$lone wskazania- warunki uzasadniajgce przyjecie pacjenta na Oddziat Intensywnej Terapii.

W tym przypadku takowe zaistnialy. Powyzsze uzasadnia niewydolno$¢ przynajmniej jednego z ukladow
(oddechowego, krazeniowego) oraz potencjalna odwracalno$¢ tego stanu. W przypadku watpliwos$ci diagnostycznych
nalezy je interpretowac na korzy$¢ pacjenta.

W dniu zdarzenia na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii hospitalizowanych bylo trzech pacjentéw, na piec¢
miejsc na Oddziale.

Powbdka E. Z. nie dokonala na biezaco wpisu w dokumentacji medycznej o braku czynnoéci resuscytacyjnych oraz
nie dokonala wpisu o stwierdzeniu zgonu pacjenta.

Wobec zgonu pacjenta pracodawca przeprowadzil postepowanie wyjasniajace, uzyskujac w dniu 23 kwietnia 2014r.
jego ostateczne wyniki.

W tym zakresie czynno$ci wyjasniajace zostaly podjete przez lek. med. W. K..

W trakcie postepowania wyjaéniajacego przeanalizowano dokumentacje medyczna pacjenta, skonsultowano
powyzsza takze z innymi lekarzami pozwanego.



W wyniku podjetych czynnoSci ustalono, iz powddka nie dopelniala w stosunku do pacjenta obowiazkow
pracowniczych. Powodka nie podjela bowiem czynnosci resuscytacyjnych, jak rowniez nie zakwalifikowala go do
leczenia na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Nadto nie dokonala biezacego wpisu w dokumentacji
medycznej o braku czynnoéci resuscytacyjnych oraz o stwierdzeniu zgonu pacjenta.

( Dowod: pismo powddki z dnia 3 marca 2014r. — k. 61-62, pismo z dnia 18 kwietnia 2014r. —k. 63, opinia medyczna-
k. 64, dokumentacja medyczna — k. 67, 151, informacja — k. 97, opinia sagdowo — lekarska — k. 101-111, opinia sadowo
— lekarska uzupelniajaca — k. 254-258, o§wiadczenie D. J. — k. 212, od§wiadczenie A. R. — k. 213, zeznania $wiadka M.
L. — k. 175-177 (nagranie z rozprawy z dn. 10 czerwca 2015T1. 00:02:43-00:34:23), zeznania §wiadka Z. H. — k. 178-179
(nagranie z rozprawy z dn. 10 czerwca 2015r. 00:37:51-00:51:03), zeznania Swiadka K. S. (2) — k. 179-181 (nagranie
z rozprawy z dn. 10 czerwca 20151, 00:53:53-01:23:50), zeznania $wiadka W. K.- k. 182-185(nagranie z rozprawy z
dn. 10 czerwca 20151, 01:25:28-02:25:52), zeznania §wiadka O. K. (1) — k. 217-218 (nagranie z rozprawy z dn. 24
sierpnia 2015r. 00:05:45- 00:28:06), zeznania $wiadka K. S. (1)- k. 218-219 (nagranie z rozprawy z dn. 24 sierpnia
2015 roku 00:28:12- 00:44:44), zeznania §wiadka M. T.- k. 219-221 (nagranie z rozprawy z dn. 24 sierpnia 2015 roku
00:44:49- 01:17:34), zeznania powodki E. Z.- k. 81-84 w zw. z k. 234v-235 (nagranie z rozprawy z dnia 20 listopada
2015 roku 00:02:29-00:24:27), zeznania za pozwanego D. J. — k. 235-237 (nagranie z rozprawy z dn. 20 listopada
2015T. 00:24:38-01:35:33),

Nastepnie pracodawca zwrocil sie do Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego (...) przy (...)Szpitalu (...) o wyrazenie
opinii dotyczgcej rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z powodka z winy pracownika, z uwagi na ciezkie
naruszenie podstawowych obowiazkéw pracowniczych. W treSci powyzszego wskazano, iz powodka wbrew swoim
obowiazkom wynikajacym z zakresu obowiazkoéw i sprzecznie ze stanem klinicznym pacjenta nie podjeta czynnosci
resuscytacyjnych i nie zakwalifikowala go mimo stanu bezposredniego zagrozenia Zycia do leczenia na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Nadto powo6dka nie dokonala wpisu w dokumentacji medycznej o braku
czynno$ci resuscytacyjnych oraz nie dokonala wpisu o stwierdzeniu zgonu pacjenta.

Pracodawca szczegdlowo opisal przebieg zdarzen z dnia 27 lutego 2014r., jak rowniez zawarl wlasng ocene zachowania
pracownicy.

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy(...) w odpowiedzi na powyzszy wniosek w dniu 25 kwietnia 2014r. wskazal, iz nie
widzi podstaw do rozwigzania z powddka umowy o prace bez zachowania okresu wypowiedzenia w trybie art. 52 §
1 pkt kp.

(Dowdd: pismo do zwigzkow zawodowych — k. 56-57 cze$¢ B akt osobowych powddki, odpowiedz — k. 5-5v, k. 58-59
cze$¢ B akt osobowych powodki)

W dniu 15 maja 2014r. pozwany rozwiazal z powddka E. Z. umowe o prace bez zachowania okresu wypowiedzenia z
winy pracownika w trybie art. 52 § 1 pkt 1 kp, zuwagi na ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkow pracowniczych.

Jako przyczyne powyzszego pracodawca wskazal dzialanie powddki wbrew obowiazkom wynikajacym z zakresu
obowiazkow, a wynikajgcym z przepiséw prawa (m.in. art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Pozwany
podal, iz powodka sprzecznie ze stanem klinicznym pacjenta R. M. (znajdujacym sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia) nie podjela czynnosci resuscytacyjnych w dniu 27 lutego 2014r, a nadto nie zakwalifikowala
go, mimo stanu bezpo$redniego zagrozenia zycia do leczenia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Ponadto powodka nie dokonala wpisu w dokumentacji medycznej o braku czynnoSci resuscytacyjnych oraz nie
dokonala wpisu o stwierdzeniu zgonu pacjenta. W mysl za$ art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
- lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta staranno$cig. W przedmiotowym przypadku zasadne i konieczne bylo za$ podjecie czynnoéci ratujacych
zycie pacjenta, w szczegblnoSci podjecie czynnos$ci resuscytacyjnych. Nadto pacjent spelnial wszelkie kryteria do
przyjecia go na Oddziat AIOM. Pozwany podal, iz w dniu 27 lutego 2014r. pacjent R. M. w stanie istotnego



pogorszenia stanu zdrowia, w bezpos$rednim stanie zagrozenia zycia zostal prawidlowo skierowany do Izby Przyjec
w celu udzielenia mu pomocy. Powodem skierowania byla nasilajaca sie duszno$¢ spoczynkowa. Chory byl
obcigzony przewlekla obturacyjna choroba plue, napadowym migotaniem przedsionkéw. Gdy stan pacjenta ulegl
pogorszeniu rezydent K. W. prawidlowo okolo godziny 17.15 poprosila powddke (lekarza anestezjologa) o konsultacje
i zakwalifikowanie pacjenta do leczenia na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Jednak wbrew swoim
obowigzkom wynikajacym z zakresu obowiazkow i sprzecznie ze stanem pacjenta R. M. powodka nie podjela czynnosci
resuscytacyjnych. Nadto nie zakwalifikowala pacjenta R. M. do leczenia w Oddziale AIOM. O godzinie 17.50 pacjent
za$ zmarl.

Pozwany podal, iz bezpos$rednia przyczyng zgonu pacjenta byla ostra niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu
masywnego ropnego, ptatowego zapalenia phtuc z nadkazeniem grzybiczym i powstaniem ropnia grzybiczego w szczycie
pluca prawego.

Pracodawca zaznaczyl, Ze razace niedopehienie (naruszenie) podstawowych obowigzkéw w stosunku do pacjenta w
stanie zagrozenia zycia moze mie¢ powazne konsekwencje finansowe w przypadku skierowania roszczen przeciwko
Szpitalowi przez rodzine pacjenta. Niezaleznie jednak od kwestii finansowych opisane, razace zaniedbanie, jest
zaprzeczeniem podstawowej zasady sluzenia przez lekarza zyciu i zdrowiu ludzkiemu wedtug najlepszej wiedzy i
przeciwdzialania cierpieniu, chorobom i §mierci.

Naganne bylo réwniez to, ze pomimo shusznych uwag mlodszego stazem i doSwiadczeniem rezydenta K. W. —
powddka zbagatelizowala stan pacjenta i wbrew sugestiom rezydent K. W. nie podjela czynnoéci resuscytacyjnych i
nie zakwalifikowala znajdujacego sie w stanie bezpoéredniego zagrozenia zycia pacjenta R. M. do leczenia w Oddziale
AIOM. Pacjent spelnial za$ wszelkie kryteria przyjecia na Oddzial AIOM.

Jednocze$nie pracodawca poinformowal, ze w sprawie zachowany zostal termin z art. 52 § 2 kp, albbowiem dopiero po
zakonczeniu przez Zastepce Komendanta postepowania wyjasniajgcego w tej sprawie 18 kwietnia 2014r. i przekazaniu
w dniu 23 kwietnia 2014r. pisma dotyczacego wynikdéw postepowania wyjaéniajacego w tej sprawie — pozwany uzyskat
informacje o nagannym postepowaniu powodki.

(Dowdd : rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia — k. 4-4v, k. 1-2 cze$é C akt osobowych powddki)

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo E. Z. nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Podstawe ustalen faktycznych w sprawie stanowily zeznania Swiadk6w w osobach M. L., Z. H., K. S. (2), W. K., O. K.
(1), K. S. (1), M. T, jak rowniez powodki oraz przestuchanego za strone pozwanag D. J..

W ocenie Sadu zeznania wskazanych §wiadkow zashugiwaly na uwzglednienie w takim zakresie w jakim powyzsze
stanowily podstawe ustalen faktycznych w sprawie. Powyzsze uznaé nalezalo uznac za spojne, logiczne i wzajemnie ze
soba korespondujace, jak réwniez tworzace calo$é z pozostalym materialem dowodowym sprawy, w szczego6lnosci z
opinia bieglego sadowego L. Z., jak réwniez dowodami z dokumentéw, ztozonymi do akt sprawy.

Oceniajac zeznania przestuchanych w sprawie §wiadkéw Sad mial na uwadze, iz Swiadkowie sg nadal pracownikami
pozwanego (z wyjatkiem swiadka M. T.), jednakze majgc na uwadze zgromadzony w sprawie material dowodowy, nie
znalaz}l podstaw do podwazenia ich wiarygodnoSci. W ocenie Sadu Swiadkowie w sposéb rzetelny, jak rowniez zgodnie
z posiadanag przez nich wiedza oraz do§wiadczeniem zawodowym wskazali na okoliczno$ci objete ustaleniami Sadu.

Dokonujac ustalen faktycznych w sprawie Sad oparl sie rowniez na opiniach bieglego sagdowego L. Z.. Sad dal
powyzszym wiare w calo$ci i jako takie uczynil podstawa ustalen faktycznych w sprawie.

Zdaniem Sadu powyzsze opinie zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny, prawidlowy oraz wszechstronny. Biegly w
swych ustaleniach opart sie na caloksztalcie materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy, w szczegolnosci



w zakresie dotyczacym stanu zdrowia pacjenta R. M., wdrozonego u niego leczenia, jak rowniez dzialahh medycznych
podejmowanych w tym zakresie przez powodke. Podstawe ustalen bieglego stanowila réwniez dokumentacja
medyczna dotyczgca stanu zdrowia pacjenta, jak réwniez przebiegu jego leczenia. Wnioski wyprowadzone przez
bieglego uwzgledniaja zatem caloSciowo dowody znajdujace sie w aktach sprawy, jak réwniez posiadaja uzasadnienie
teoretyczne i praktyczne. Potwierdzaja rowniez bezwzglednie znajomo$¢ problematyki bedacej przedmiotem obu
opinii.

Zdaniem Sadu brak jest jakichkolwiek podstaw odmawiajgcych niniejszym opiniom trafnosci i prawidlowosci. Biegly
posiada bowiem wymagana w tym zakresie wiedze specjalistyczng, zar6wno teoretyczng jak i praktyczna.

Odnoszac sie do zeznan $§wiadka M. T. w ocenie Sadu powyzsze zaslugiwaly na uwzglednienie jedynie w czeSci,
a mianowicie w zakresie posiadajacym oparcie w pozostalym materiale dowodowym sprawy, w szczegoélnosci
zeznaniach pozostalych swiadkéow, jak rowniez treSci opinii sagdowych zlozonych do akt. Wskazac¢ nalezy, iz Swiadek
zaslaniajac sie niepamiecia, tudziez brakiem kompetencji w okreélonej dziedzinie staral sie unikaé jednoznacznych
wypowiedzi mogacych w jakimkolwiek stopniu przemawiaé na niekorzy$é powodki.

Podkreslié jednak nalezy, iz zeznania w/w Swiadka co do kwestii istotnych z punktu widzenia przedmiotu sprawy stoja
W oczywistej sprzecznoéci z zeznaniami wskazanych wyzej Swiadkow. Oceniajac powyzsze uznaé nalezalo, iz w istocie
ocena dziatan powodki dokonana w tym zakresie przez §wiadka jest calkowicie odosobniona i jako taka nie znajduje
potwierdzenia w jakimkolwiek dowodzie sprawy.

W ocenie Sadu z zeznan Swiadkow M. L., Z. H., K. S. (2), W. K,, O. K. (1) oraz K. S. (1), jak rowniez sluchanego za
pozwanego D. J. wynika jednoznacznie, iz dzialania powodki podejmowane w stosunku do pacjenta R. M. w dniu 27
lutego 2014r. nie byly prawidlowe. Z treéci powyzszych wynika, iz powodka nie roztoczyta wymaganej na pacjentem
opieki, nie podjela réwniez koniecznej w tym przypadku decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

Sad dokonujgc ustalenn faktycznych w uznal w czeSci zeznania zlozone przez powddke za niewiarygodne i
ukierunkowane li tylko wylacznie na obrone wlasnych intereséw i osiagniecie korzystnego dla siebie rozstrzygniecia.
Nie spos6b bowiem nie zauwazy¢, iz oSwiadczenia procesowe powddki wraz z kolejnymi etapami postepowania
jurysdykcyjnego ulegaly modyfikacji, by wreszcie na ostatniej rozprawie, przed zamknieciem przewodu sgdowego
ewaluowa¢ w tak znacznym zakresie, gdzie powddka wskazala, ze w rzeczywisto$ci w trakcie pobytu pacjenta na Izbie
Przyje¢ podjela jednak decyzje o zasadno$ci przyjecia pacjenta na Oddzial Anestezjologii Intensywnej Terapii. Sad nie
dal jednak wiary twierdzeniom pow6dki w tym zakresie, albowiem powyzsze twierdzenia nie znalazly potwierdzenia
w zadnym z dowoddéw zgromadzonych w sprawie. Nie spos6b w tym miejscu pominaé, iz powddka konsekwentnie
wskazywala, ze stan pacjenta byt agonalny i nie rokowat zadnych szans, podczas gdy z zapisu dokumentacji medycznej
jak i zeznan §wiadkéw wynika, ze pacjent zostal przywieziony na Izbe Przyje¢ w stanie Srednio ciezkim, przytomny
z kontaktem slownym, a dopiero nagle pogorszenie sie stanu zdrowia po uplywie kilku godzin spowodowalo,
ze powbddka podjela czynnosSci dotyczace zaintubowania chorego. Nie polegaja réwniez na prawdzie twierdzenia
powddki o podjeciu przez nig czynno$ci resuscytacyjnych, albowiem powyzszym calkowicie zaprzecza tre$¢ zlozonej
do akt dokumentacji medycznej tj. w zakresie sporzadzonym przez sama powodke, w ktérej powddka sama zawarla
zapis o braku podjecia przez nia takowych czynno$ci. W sytuacji podejmowanych czynnosci lekarze na biezaco
wypelniaja dokumentacje na okoliczno$é podejmowanych czynnosci i aplikowanych $rodkéw farmaceutycznych. A
skoro powodka nie podejmowala w tym zakresie zadnych czynno$ci — brak bylo réwniez takowych zapiséw. Zupelnie
niewiarygodne sa twierdzenia powddki, iz stwierdzenie zgonu w karcie pacjenta chciala uzupelnié w pozniejszym
czasie. Zgon pacjenta, ktéry pociaga za sobg szereg koniecznych dzialan podejmowanych w szpitalach, w tym takze
wystawienie karty zgonu, ustalenie i wyjaénienie przyczyny $mierci prowadzi do wniosku, ze powddka uchybila
podstawowym obowigzkom nalozonym na nig jako lekarza medycyny, a zeznania w tym zakresie sa niewiarygodne.

Wskazac nalezy, iz material dowodowy sprawy, w szczegbdlnoSci dowody powolane wyzej, jak réwniez przedlozona do
akt sprawy dokumentacja lekarska potwierdzily nastepujacy przebieg zdarzen z dnia 27 lutego 2014r.



Pacjent zostal przywieziony na Izbe Przyje¢ okolo godziny 13.50. Okolo godziny 14.30 miala miejsce pierwsza
konsultacja medyczna powddki. Okolo tejze godziny pacjent byl jeszcze przytomny, krazeniowo wydolny. Powodka
zlecila dodatkowe badania pacjenta. Z uwagi na konieczno$¢ podjecia przez K. S. (2) dodatkowych zadan na Oddziale
Choréb Wewnetrznych, objecie opieki nad pacjentem zostalo zlecone powddce. Takowe polecenie zostalo wydane
powddce przez lekarza dyzurnego- K. S. (1). Nastepnie K. S. (2) udala sie na Oddzial Chor6b Wewnetrznych.

Okolo godziny 17.00-ej w/w powroécila do Izby Przyje¢, wowczas stwierdzila ona, iz pacjent byl nieprzytomny, w stanie
ciezkim. Wobec powyzszego poprosila o skontaktowanie sie z powddka celem ponownej konsultacji. Okolo godziny
17.10 miala miejsce ponowna ocena stanu zdrowia pacjenta przez powddke. W tym momencie pacjent pozostawal
juz bez jakiegokolwiek kontaktu slownego. Okolo godziny 17.20 stan pacjenta nadal pogarszal sie. Powodka
dokonujac oceny stanu jego zdrowia wskazala w dokumentacji medycznej, iz powyzsze, majac na uwadze wyniki
z dotychczasowych badan jest zapewne skutkiem koncowego stadium choroby nowotworowej niezdiagnozowanej,
wpisala rowniez w treSci dokumentacji ,infekcja plucna?, uszkodzenie watroby, niewydolnoé¢ nerek”. Powodka
wpisala rowniez, iz pacjent nie kwalifikuje sie do leczenia na Oddziale Intensywnej Terapii. O godzinie 17.40 stan
pacjenta pogorszyl sie na tyle, iz nastapila utrata jego przytomnosci, byl juz wowczas krazeniowo niewydolny. Pacjent
zostal nastepnie zaintubowany. W treéci dokumentacji powddka wpisala rowniez wyraznie, iz nie podejmowano
czynnoéci resuscytacyjnych. O godzinie 17.50 stwierdzono zgon pacjenta.

Podkresli¢ nalezy, iz z dokumentacji medycznej pacjenta wynika bezsprzecznie, iz pomiedzy godzing okolo 14:30,
kiedy to powddka przejeta opieke nad pacjentem, a godzing 17:10, kiedy stan zdrowia pacjenta ulegl pogorszeniu,
nie byt on w zZaden spos6b monitorowany w zakresie podstawowych parametréow zyciowych tj. ciSnienia tetniczego,
tetna i saturacji. Brak jest bowiem w tym zakresie jakichkolwiek zapisdw o wdrozonym leczeniu, jak rowniez danych
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta. Powyzsze potwierdza zatem twierdzenie, iz w tymze okresie powodka nie
sprawowatla jakiejkolwiek opieki nad pacjentem. Dopiero powr6t do Izby Przyjec K. S. (2) spowodowal, iz powddka
zajela sie pacjentem, dokonujace ponownej konsultacji stanu jego zdrowia.

Co istotne material dowodowy potwierdzil, iz to powodka byla osoba decyzyjna co do przyjecia pacjenta na Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Opieki. W tym zakresie powstala rowniez réznica zdan pomiedzy powddka, a K. S. (2).

Z zeznan $wiadkow w osobach W. K., O. K. (1), K. S. (2), K. S. (1), jak réwniez stuchanego za pozwanego D. J. oraz z
tresci opinii bieglego sadowego L. Z. wynika, iz takowa decyzja, majac na uwadze stan pacjenta winna byla by¢ przez
powddke podjeta. Z materiatu dowodowego powolanego wyzej wynika, iz niniejsza decyzje winna byla uzasadniaé
niewydolno$¢ przynajmniej jednego z ukladéw (oddechowego, krazeniowego) oraz potencjalna odwracalnosé tego
stanu. W przypadku zas watpliwosSci diagnostycznych nalezalo je interpretowaé na korzysé pacjenta, czego powddka
zaniechala. W tym zakresie pow6dka opierajac sie jedynie na niepotwierdzonych wynikach pacjenta, uznala iz jest on
w ostatnim stadium choroby nowotworowej i nie rokuje szans na przezycie. Postawiona za$ przez powddke diagnoza
na powyzszy moment nie zostala w jakikolwiek sposob potwierdzona wynikami pacjenta, a zatem powyzsza zostala
postawiona calkowicie pochopnie i w sposéb nieuprawniony. Brak choroby nowotworowej u pacjenta potwierdzil
rowniez wynik badania autopsyjnego

Podkresli¢ rowniez nalezy, iz w trakcie calego pobytu pacjenta na Izbie Przyje¢ nie dokonano takze
udokumentowanego pomiaru bardzo waznego parametru stanu ogblnego pacjenta, jakim jest temperatura.

Wskazaé nalezy, iz zeznan $wiadkow powolanych wyzej jednoznacznie wynika, iz Oddzial Intensywnej Terapii jest
oddzialem diagnostycznym. W trakcie leczenia na tymze Oddziale pacjenci sa niejednokrotnie diagnozowani przez
zespoOl interdyscyplinarny. Na powyzszym jest rowniez mozliwo$¢ lepszej opieki nad pacjentem, zwlaszcza w ciezkim
stanie. Powyzsze wynika chociazby z zeznan §wiadkow O. K. (2) i W. K.. Na uwage w zakresie prowadzonych rozwazan
zashuguje rowniez fakt, iz powyzszy Oddzial sgsiaduje z Izba Przyje¢, w tymze dniu byly rowniez wolne t6zka na
powyzszym.



Z materialu dowodowego sprawy wynika réwniez, iz powodka E. Z. nie dokonala wpisu w dokumentacji medycznej o
braku czynno$ci resuscytacyjnych oraz nie dokonata wpisu o stwierdzeniu zgonu pacjenta. Powyzsze zapisy uzupelnila
dopiero kolejnego dnia na polecenie przelozonego.

Zgodnie z treécig art. 30 § 4 kp w o$wiadczeniu pracodawcy o wypowiedzeniu umowy o prace zawartej na czas nie
okreslony lub o rozwiazaniu umowy o prace bez wypowiedzenia powinna by¢ wskazana przyczyna uzasadniajaca
wypowiedzenie lub rozwigzanie umowy.

W $wietle powyzszego, zgodnie z ugruntowanym w tej mierze orzecznictwem przyczyna podana przez pracodawce
powinna by¢ rzeczywista (prawdziwa) i konkretna.

Zgodnie z powyzsza regulacjg postepowanie sadowe winno koncentrowaé sie wokol przyczyny wskazanej przez
pracodawce w o$§wiadczeniu o rozwigzaniu umowy o prace i konieczno$ci ustalenia wymaganego przez nia przymiotu
prawdziwosci i konkretno$ci.

Konsekwencja powyzszego byla konieczno$é oceny przez Sad przyczyn wskazanych przez pracodawce w o§wiadczeniu
o rozwigzaniu z pow6dka umowy o prace.

Wskaza¢ nalezy, iz stosownie do treSci art. 52 § 1 pkt 1 kp pracodawca moze rozwigza¢é umowe o prace
bez wypowiedzenia z winy pracownika w razie ciezkiego naruszenia przez niego podstawowych obowiazkow
pracowniczych. Wynika stad wprost - co znajduje potwierdzenie w ustalonym orzecznictwie sgdowym - ze w tym
przepisie sa dwie przestanki dopuszczalno$ci rozwigzania umowy o prace: naruszenie podstawowego obowigzku i
powaga tego naruszenia, rozumiana jako znaczny stopien winy pracownika (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2
czerwca 1997 roku, sygnatura akt I PKN 193/97, OSNP z 1998 roku, nr 9, poz. 269).

Rozwigzanie umowy o prace w trybie art. 52 k.p, jako nadzwyczajny sposob rozwigzania stosunku pracy powinno by¢
stosowane przez pracodawce wyjatkowo i z ostrozno$cia. Musi by¢ uzasadnione szczeg6lnymi okoliczno$ciami, ktore
w zakresie winy pracownika polegaja na jego zlej woli badz tez na razacym niedbalstwie (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 21 lipca 1999 roku, sygnatura akt I PKN 169/99, OSNP z 2000 roku, Nr 20, poz. 746).

Nadto konkretno$é¢ wskazania przyczyny uzasadniajacej rozwigzanie umowy o prace nalezy oceniaé z uwzglednieniem
innych, znanych pracownikowi okolicznoéci uscislajacych te przyczyne (wyrok z dnia 2 wrzeénia 1998 roku, I PKN

271/98).

W tym zakresie przy ocenie przyczyn rozwigzania umowy o prace, nalezy mie¢ na uwadze nie tylko stowny sposob
ujecia przyczyny w oS§wiadczeniu pracodawcy, ale takze okolicznoéci, do ktérych sie ono odnosi.

W okreslonych okoliczno$ciach faktycznych nawet ogblne ujecie przyczyny moze nie doprowadzié¢ do jakichkolwiek
watpliwosci co do tego, do jakiego konkretnie zachowania pracownika przyczyna jest odnoszona. Jezeli zatem w
danych okoliczno$ciach faktycznych ogolne ujecie przyczyny rozwigzania umowy o prace nie budzi watpliwosci, w
szczegoblnosci, gdy nie moglo budzi¢ zadnych watpliwosci u zwalnianego pracownika, co do tego, z jakim zachowaniem,
czy tez zachowaniami, ktore mialy miejsce w okre$lonym czasie, laczy sie ta przyczyna, to nalezy uznaé, ze spelmione
jest wymaganie z art. 30 § 4 kp.

Wielokrotnie réwniez Sad Najwyzszy w swoich orzeczeniach wskazywal na sens prawny art. 30 § 4 kp. Miedzy innymi
w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2000 roku (I PKN 641/99, OSNAPiUS z 2001 roku, Nr 20, poz. 618), stwierdzil
iz naruszenie art. 30 § 4 kp ma miejsce wowczas, gdy pracodawca nie wskazuje w ogole przyczyny rozwigzania
umowy o prace, badz gdy wskazana przez niego przyczyna jest niedostatecznie konkretna, a przez to niezrozumiala
dla pracownika.

Zkolei w wyroku z dnia 5 maja 2003 roku (I PK 446/02, Wokanda z 2004 roku, Nr 7-8, s.42) Sad Najwyzszy podkreslil,
ze celem regulacji zawartej w art. 30 § 4 kp, jest umozliwienie pracownikowi obrony przed zwolnieniem z pracy. Ujecie



przyczyn rozwigzania umowy o prace powinno by¢ na tyle konkretne i precyzyjne, aby umozliwialo pracownikowi
rzeczowa obrone przed zarzutami w razie ewentualnego procesu.

Z przytoczonych rozwazan wynika zatem, iz art. 30 § 4 kp dopuszcza rézne sposoby okreslenia przyczyny rozwigzania
umowy o prace, istotne jest jednak, aby z o§wiadczenia pracodawcy wynikalo w spos6b nie budzacy watpliwosci, co jest
istota zarzutu stawianego pracownikowi i usprawiedliwiajacego rozwigzanie umowy o prace. Natomiast konkretyzacja
przyczyny, wskazanie konkretnego zdarzenia, czy ciagu zdarzen, konkretnego zachowania, z ktérym ten zarzut sie
laczy, moze nastapié przez szczegbdlowe, stowne okreSlenie tego zdarzenia w tresci oSwiadczenia o wypowiedzeniu
umowy o prace lub wynika¢ ze znanych pracownikowi okoliczno$ci, wigzacych sie w sposdb nie budzacy watpliwoéci
z podang przez pracodawce przyczyna rozwigzania umowy.

Reasumujgc powyzsze rozwazania ocena podanej w o$wiadczeniu o rozwigzaniu umowy o prace przyczyny pod
wzgledem jej konkretyzacji dokonywana jest z perspektywy pracownika. To pracownik ma wiedzie¢ i rozumieé, z
jakiego powodu pracodawca wypowiedzial mu umowe o prace. (uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15
listopada 2006 roku I PK 112/06, Pr.Pracy z 2007 roku, Nr. 5, poz.27).

Podkresli¢ nalezy, iz przyczyna rozwigzania z pracownikiem umowy o prace ma dwojakie znaczenie: jedno wystepuje
w aspekcie zgodnoéci z prawem czynnoSci pracodawcy, a drugie jej zasadno$ci. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
kwietnia 2001 roku, I PKN 370/00, OSNP Nr 3/2003, poz. 65) W plaszczyznie zachowania wymaganej prawem formy
wypowiedzenia (art. 30 § 4 kp) obowiazek pracodawcy sprowadza sie do podania przyczyny wypowiedzenia, czy tez
rozwigzania umowy o prace na pi$émie zawierajacym jego o$wiadczenie w taki sposob, by jego adresat poznal motywy
lezace u podstaw takiej decyzji. Sprostanie wymaganiom okreslonym w art. 30 § 4 kp polega zatem ma wskazaniu
przyczyny w sposdb jasny, zrozumialy i dostatecznie konkretny (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 maja 2000 roku,
I PKN 641/99, OSNP z 2001 roku, Nr 20, poz. 618).

W drugiej plaszczyZnie chodzi natomiast o to, by wskazana przyczyna mogla by¢ uznana za uzasadniajaca
wypowiedzenie umowy o prace. (uzasadnienie do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 sierpnia 2007 roku, I PK 79/07,
M.P.Pr. 2007/12/651)

Na uwage zasluguje réwniez poglad Sadu Najwyzszego wyrazony w orzeczeniu z dnia 13 pazdziernika 1999 roku
(I PKN 304/99, OSNP 2001/4/118), iz podanie w o$§wiadczeniu o rozwigzaniu umowy o prace przyczyny pozornej
(nierzeczywistej, nieprawdziwej) jest rownoznaczne z brakiem wskazania przyczyny uzasadniajacej rozwiazanie
umowy w pojeciu art. 30 § 4 kp.

Zgodnie z powolanymi wyzej rozwazaniami postepowanie sgdowe winno koncentrowacé sie wokoél przyczyny wskazanej
przez pracodawce w o$wiadczeniu o rozwigzaniu, czy tez wypowiedzeniu umowy o prace i konieczno$ci ustalenia
wymaganego przez nig przymiotu prawdziwoéci i konkretnoSci, a przede wszystkim ustalenia, czy uzasadniala ona
wypowiedzenie badz tez rozwiazanie z pracownikiem umowy o prace.

Ciezar udowodnienia przyczyny spoczywa na pracodawcy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 1998 roku, I PKN
519/97, OSNAPi US 1999, Nr 2 poz. 48, podobnie wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1998 roku, I PKN 524/97).

W $wietle powyzszego to na pozwanym w niniejszym postepowaniu spoczywal ciezar udowodnienia przyczyn
podanych powodowi w o§wiadczeniu o rozwigzaniu umowy o prace.

W tym miejscu podnie$¢ nalezy, iz zgodnie z przyjetym w tej mierze orzecznictwem przyczyng rozwigzania umowy
o prace na podstawie art. 52 § 1 pkt. 1 kp moga by¢ szczegolnego rodzaju, zawinione uchybienia pracownicze, ktére
spowodowaly zagrozenie interesoOw lub istotng szkode w mieniu pracodawcy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23
wrzeénia 1997 roku, I PKN 274/97, OSNAPiUS 1998, Nr 13, poz. 396). Musza one by¢ zakwalifikowane do kategorii
ciezkiego naruszenia podstawowych obowigzkéw pracowniczych. Przepis art. 52 § 1 pkt. 1 uznaje za przyczyne
rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia popelienie przez pracownika ciezkiego naruszenia podstawowych
obowiazkéw pracowniczych tj. takiego ktore w istotny sposdb w waznej sprawie narusza interes pracodawcy. Ocena



istotnoéci i waznoSci zalezy od konkretnych okolicznoéci sprawy. Stopien ciezki naruszenia musi sie wyrazaé razacym
niedbalstwem lub wing umys$lng (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21.07.1999, I PKN 169/99, OSNAPiUS 2000, Nr
20, poz. 746). O stopniu i rodzaju winy nie decyduje wysoko$é¢ szkody (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15.04.1999,
I PKN 12/99, OSNAPiUS 2000, Nr12, poz.467).

Wskazaé nalezy, iz zgodnie art. 100 § 1 kp pracownik obowigzany jest wykonywa¢ prace sumiennie i starannie.

W $wietle powyzszego zasadniczym obowigzkiem pracownika jest wykonywanie pracy w sposob nalezyty. Obowiazek
ten zawiera w sobie zar6wno element subiektywny (sumienno$¢), ktéry odnosi sie do stosunku pracownika do pracy i
woli stosownego wykorzystania w niej swych kwalifikacji i uzdolnien, jak i obiektywny (starannos$¢), ktérego wyrazem
jest jako$¢ (poziom wykonania), kompletno$é i terminowo$¢ wykonanej pracy. Naruszeniem omawianego obowiazku
bedzie zar6wno niestaranne wykonywanie pracy, pomimo dochowania nalezytej sumiennos$ci, jak i wykonanie
w sposOb niesumienny pomimo zachowania wymaganej staranno$ci. W stosunku pracy staranno$¢ wykonania
Swiadczenia oznacza wykonanie pracy w sposob zgodny z caloksztaltem wymogéw natury prawnej, technicznej,
organizacyjnej, do ktorych pracownik powinien sie stosowac przy $wiadczeniu pracy danego rodzaju. Decydujaca
natomiast o nalezytym wykonywaniu pracy sumienno$¢ jest czynnikiem zindywidualizowanym. Oznacza ona wymog
zaangazowania sie w proces pracy w nalezytym stopniu tj. zaleznie od predyspozycji psychofizycznych, kwalifikacji,
do$wiadczenia zawodowego, inteligencji, wyznawanego sytemu wartosci.

Nakaz za$ sumiennego wykonywania pracy rozmiec¢ nalezy, jako zobowigzanie pracownika do angazowania sie w prace
przy rozsadnym wykorzystaniu swoich sil i mozliwosci.

W przypadku naruszenia przez pracownika obiektywnych regul starannos$ci nastepuje niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowiazania ze stosunku pracy. Przeslanka natomiast stosowania wzgledem niego okreslonych sankcji
jest jego wina, rozumiana jako brak nalezytej sumiennosci, a wiec jego stosunek psychiczny do nalozonych na niego
obowigzkow. (Komentarz do Kodeksu Pracy pod.red. prof.dr.hab. Wojciecha Muszlskiego Wydawnictwo CH.BECK)

Ponadto wskaza¢ nalezy, iz pracownik zawierajac umowe o prace zobowigzuje sie dobrowolnie do §wiadczenia pracy
okreslonego rodzaju pod kierownictwem pracodawcy.

Pracodawca jest zatem uprawniony do wyznaczania wymaganych standardéw pracowniczej starannoéci i sumiennosci
oraz wydawania wigzacych dla pracownika polecen, ktdre konkretyzuja obowiazki pracownika w zakresie przydzialu
zadan, sposobu, miejsca i terminu wykonania przydzielonych zadan.

Podkresli¢ nalezy, iz oprocz bezprawnoéci dzialania warunkiem zastosowania art. 52 § 1 pkt 1 kp jest stosunek
psychiczny sprawcy do skutkéw swojego postepowania, okre$lony wola i mozliwo$cia przewidywania (§wiadomoscia).
Jezeli bowiem sprawca ma §wiadomos$¢ szkodliwego skutku swego dzialania i przewidujac jego nastapienie celowo
do niego zmierza lub co najmniej sie nan godzi, mozna mu przypisaé wine umyslng. Jezeli natomiast przewiduje
mozliwo$¢ nastgpienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé lub tez nie
przewiduje mozliwoéci nastgpienia tego skutku, cho¢ moze i powinien go przewidzie¢, jego postepowaniu mozna
przypisa¢ wine nieumys$lng w postaci lekkomy$lnoéci - w pierwszej sytuacji i niedbalstwa - w drugim przypadku.
Natomiast razace niedbalstwo, mieszczace sie - obok winy umys$lnej - w pojeciu ciezkiego naruszenia podstawowych
obowiazkoéw pracowniczych, mozna okresli¢ jako rodzaj winy nieumyslnej, ktérej nasilenie wyraza sie w catkowitym
ignorowaniu przez pracownika nastepstw swego dzialania, chociaz rodzaj wykonywanych obowigzkow lub zajmowane
stanowisko nakazuja szczeg6lna ostroznoéc i przezorno$é w dzialaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 wrzeSnia
2001 r., I PKN 634/00, OSNP 2003 Nr 16, poz. 381).

Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz na gruncie rozpoznawanej sprawy koniecznym jest zwrocenie szczegélnej
uwagi na kontekst sytuacyjny zachowania powodki, ktorej zostala powierzona opieka nad chorym pacjentem w stanie
Srednio ciezkim z niewydolno$cia oddechowa. Pomiedzy przyjeciem pacjenta do Izby Przyjec, a jego zgonem, brak
bylo jakichkolwiek wynikéw badan wskazujacych na ostateczne rozpoznanie.



W $wietle powyzszego dla oceny czy zachowanie powddki stanowilo ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkow
pracowniczych, mogace skutkowac rozwigzaniem umowy o prace w trybie art. 52 § 1 pkt 1 kp .nalezalo ustali¢, czy
powodka w dniu 27 lutego 2014 r. wypelnila w sposob nalezyty powierzone jej obowigzki pracownicze.

Wskaza¢ nalezy, iz pracodawca zarzucil powddce ciezkie naruszenie podstawowych obowiazkéw pracowniczych,
bardzo obszernie opisujac okolicznos$ci dotyczace niewlasciwej opieki medycznej, jaka powddka roztoczyla pacjentem
R. M.. Gléwny zarzut pracodawcy dotyczyt tego, ze powodka nie podjela czynnosci resuscytacyjnych, jak rowniez nie
zakwalifikowala pacjenta na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, mimo iz decyzje w tym zakresie, majac na
uwadze og6lny stan pacjenta, winna byla podjac.

Zdaniem Sadu oceniajac material dowodowy sprawy uzna¢ nalezalo, iz pracodawca podjal prawidlowa decyzje
dotyczaca rozwiagzania z powodka umowy o prace.

Bezsprzecznie, oceniajac dowody znajdujace sie w aktach sprawy, przyjac nalezalo, iz pow6dka dopuscila sie ciezkiego
naruszenia podstawowych obowigzkoéw pracowniczych i zdaniem Sadu naruszenie tych obowiazkéw nalezy traktowac
w kategoriach razacego niedbalstwa.

W tym zakresie Sad mial na uwadze przede wszystkim opinie bieglego sadowego, jak rowniez zeznania powolanych
wyzej $wiadkow, z ktorych to dowodow zgodnie wynika, iz decyzja o braku przyjecia pacjenta na Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii stanowila razace naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych przez powodke. Z
zeznan $wiadkow powolanych wyzej, jak rowniez ustalen bieglego sadowego L. Z. bezsprzecznie wynika bowiem, ze
okres$lone wskazania medyczne do przyjecia tegoz pacjenta na AOIT istnialy.

W tym zakresie uzasadnienie dla powyzszego stanowila niewydolno$¢ przynajmniej jednego z uktadéw (oddechowego,
krazeniowego) oraz potencjalna odwracalno$c¢ tego stanu. W przypadku zas§ watpliwos$ci diagnostycznych nalezalo je
interpretowaé na korzy$c pacjenta. Powodka za$ uznajgc stan pacjenta za agonalny, a priori zalozyla iz jakiekolwiek
leczenie nie odniesie skutku, odmawiajac pacjentowi biezacej opieki medycznej (brak wpiséw w historii choroby
pacjenta od godziny 14.30 do godziny 17.10)

Zdaniem Sadu Oddzial Intensywnej Terapii stuzy lepszej mozliwoSci monitorowania pacjenta i zapewnienia mu
pelniejszej opieki medyczne;j.

W ocenie Sadu twierdzenia powodki, ze pacjent znajdowat sie w stanie agonalnym w momencie przywiezienia
do szpitala, nie mialy jakiegokolwiek znaczenia dla oceny zachowania pracownika. Powyzsze nie moze stanowic
jakiegokolwiek usprawiedliwienia dla braku podejmowania przez powo6dke koniecznych i wymaganych dzialan
medycznych. W zadnej mierze powyzsze nie moze réwniez stanowié okolicznoSci tagodzacej dla oceny zachowan
powddki. W tym zakresie dla powyzszego poza zakresem rozwazan Sadu pozostawaly kwestie zwiazane z rokowaniami
co do stanu zdrowia pacjenta. W tym zakresie obowigzkiem Sadu byta jednie ocena zachowan powoédki, jako lekarza
oraz ustalenie, czy pow6dka podjela wszelkie konieczne i mozliwe dzialania w stosunku do pacjenta, jakie winny by¢
w $wietle okreslonych procedur medycznych podjete.

Oceniajac zachowanie powddki wskaza¢ nalezy, iz pomiedzy godzing 14:30, kiedy pacjent zostal przywieziony i
zdiagnozowany po raz pierwszy przez powodke, a miedzy godzing 17:10 kiedy miata miejsce jej ponowna konsultacja
nie bylo zadnych wpiséw w dokumentacji medycznej pacjenta, co §wiadczy dobitnie o tym, iz stan pacjenta w ogdle
nie byl monitowany przez powddke. Nie roztoczono nad nim jakiejkolwiek opieki medycznej. Dopiero pogorszenie
stanu zdrowia pacjenta okolo 17.10, stwierdzone przez K. S. (2) spowodowalo, iz powoddka zainteresowala sie ponownie
stanem zdrowia pacjenta i dokonala kolejnej jego konsultacji.

Sad dokonujac oceny zachowania powodki mial rdwniez na uwadze, iz biegly sadowy wskazywal we wnioskach
opinii, ze powodce nie mozna przypisaé razacego niedbalstwa, a jedynie zachowanie powodki winno sie traktowac w
kategoriach wylacznie bledu decyzyjnego.



Sad z takim stwierdzeniem nie moze sie jednak zgodzié, zreszta opinia w tym zakresie wykraczala poza teze dowodowa
Sadu. Do takiego ustalenia podstawy nie daje material dowodowy sprawy, jak rowniez sama tre$c opinii.

Biegly bowiem w treéci powyzszej wyraznie wskazal, iz w przedmiotowej sprawie bezsprzecznie zaistnialy okoliczno$ci
uzasadniajgce przyjecie pacjenta na Oddzial Intensywnej Terapii. Powyzsze uzasadniala niewydolno$¢ przynajmniej
jednego z ukladéw (oddechowego, krazeniowego) oraz potencjalna odwracalno$c tego stanu. W przypadku zas
watpliwoéci diagnostycznych nalezalo je interpretowaé na korzy$é pacjenta. Okolicznosci zwiazane z okre$lonymi
wskazaniami determinujacymi konieczno$¢ przyjecia pacjenta na takowy Oddzial wynikaja réwniez z zeznan
swiadkéw powolanych wyzej. Skoro zatem takowe istnialy brak mozliwosci przyjecia w tym zakresie istnienia po
stronie powo6dki wylacznie btedu decyzyjnego, skoro z tresci opinii, jak réwniez pozostalych dowodéw wynika, iz
jedynie jedna decyzja winna byta by¢ podjeta tj. skierowanie pacjenta na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
na inng mozliwo$c¢ biegly w tresci swej opinii nie wskazal.

Podkresli¢ nalezy, iz w sprawach o niedolozenie nalezytej staranno$ci przez lekarza, a taka powinno$¢ na nim
spoczywa, sad dla ustalenia winy lekarza korzysta z wiadomosci specjalnych posiadanych przez bieglych. Opinia
bieglych nie jest jednak zwigzany w zakresie, ktory jest zastrzezony do wylgcznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny,
czy spelniona jest przestanka obiektywna i przestanki subiektywne winy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego
2010r., V CSK 287/09).

Nadto trudno w niniejszej sprawie méwié o jakimkolwiek bledzie decyzyjnym w dzialaniu powodki, w sytuacji gdy
powddka w ogole nie podejmowala zadnych czynnosci i decyzji. Zdaniem Sadu powodka a prori uznala, iz pacjent
znajduje sie w stanie agonalnym i w tym zakresie dalsze czynno$ci celem podtrzymywania, czy tez ratowania jego zycia
w stopniu wynikajacym z mozliwo$ci umieszczenia go na Oddziale Intensywnej Terapii nie sa konieczne.

W ocenie Sadu twierdzenia powodki, Ze pacjent znajdowal sie w ostatnim stadium choroby nowotworowej takze byly
catkowicie nieuzasadnione. Pacjent znajdowal sie bowiem na etapie diagnostyki. Zgromadzony w sprawie material
dowodowy — przyjecie przez powddke, Ze bylo to ostatnie stadium choroby nowotworowej byto dzialaniem catkowicie
nieuprawnionym i na wyrost w tymze momencie. Bez pelnej diagnostyki powodka takiej diagnozy nie powinna byla
postawié, a to roOwniez stanowi argument o tym, ze pacjent do momentu postawienia petlnej diagnostyki powinien
znajdowac sie na Oddziale Intensywnej Opieki, ktory jest rowniez oddzialem pozwalajacym na lepsze monitorowanie
i lepsza diagnostyke pacjenta. Powodka tej czynnoSci nie podjela. Przez okres kilku godzin pacjent nie byt w ogole
diagnozowany, nie podejmowano w stosunku do niego zadnych czynnosSci pomiedzy godzing 14.30, a 17.10. Dopiero
diametralne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta spowodowalo, ze powddka podjela dalsze czynnosci, dalsza reakcje,
ale niestety pacjent o godzinie 17.50 zmarl. Co itotne z treéci zeznan samej powodki wynika réwniez, iz jej dzialanie
polegajace na braku decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddzial Intensywnej Terapii bylo nieprawidlowe. Jak to zostalo
wskazane wyzej na rozprawie w dniu 20 listopada 2015r. (k. 234v) powodka zeznala, ,iz wychodzac z Oddziatu
powiedziala do pielegniarek, ze bedzie przyjecie na AOIT, ale stan pacjenta na tyle sie pogorszyl, ze nastapit jego zgon”.
W ocenie Sadu powyzsze zeznania dowodza, iz réwniez w ocenie powodki, takowe przyjecie, majac na uwadze stan
pacjenta bylo uzasadnione.

W ocenie Sadu orzekajacego, zgromadzony w sprawie material dowodowy, potwierdzil, ze powodka razaco zaniedbala
swoje podstawowe obowiazki pracownicze, w stopniu ciezkim. Powyzsze wynika zar6wno z dokumentacji medycznej
pacjenta, opinii sgdowo —lekarskiej, jak réwniez zeznan $Swiadkéw. Sad nie znalazl podstaw do oceny zachowania
powodki jedynie w kategoriach lekkomy$lnosci. Powddka bowiem calkowicie zignorowala mozliwe nastepstwa
swego dzialania, chociaz rodzaj wykonywanych obowigzkéow lub zajmowane stanowisko nakazywaly jej szczeg6lna
ostrozno$¢ i przezorno$¢ w dzialaniu. W tym zakresie ocena zachowania powodki dotyczyla najwyzszego dobra, jakim
bylo zdrowie i zycie ludzkie.

W ocenie Sadu, na powodce cigzyt obowiazek zachowania szczegolnej starannoéci zwlaszcza, ze wykonywala ona
zawod szczegoblnego zaufania.



W mys$l art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz. 454 t.j.)
- lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia.

Przepis ten ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia zawodu lekarza, zawiera bowiem podstawowe dyrektywy,
ktorymi kazdy lekarz powinien sie kierowa¢ podejmujac aktywnos$é zawodows. Przewiduje on wiazace lekarza
obowiazki, a réwnocze$nie zarysowuje granice wynikajacych z nich powinnoéci. Obowiazki te tworza nierozlaczng
calo$¢ w tym sensie, ze lekarz wykonujacy $wiadczenia zdrowotne musi stosowaé sie do wszystkich wynikajacych z
nich wymagan.

Do obowiazkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoSci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia (wyrok Sadu Najwyzszego z
dn. 10 lutego 2010r., V CSK 287/09).

Zarbwno obowigzujace ustawy (art. 4 ustawy z 1998 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty) jak i zasady
wspolzycia spolecznego nakazuja przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarsks, aktualna
wiedzg medyczng, etyka zawodowa i nalezyta starannoscia. Wérod zasad tych z cala pewnoécia mieéci sie niewatpliwie
przeprowadzanie diagnostyki i czynnoS$ci zmierzajacych do ratowania zdrowia i zycia poprzez wszystkie dostepne w
danej chwili $rodki i metody.

W ocenie Sadu pracodawca rozwigzujac umowe o prace nie naruszyl rowniez dyspozycji art. 52 §2 kp.

Zgodnie bowiem z powyzsza regulacja rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika nie moze
nastgpi¢ po uplywie 1 miesigca od uzyskania przez pracodawce wiadomosci o okolicznoéci uzasadniajacej rozwigzanie
umowy.

W tym zakresie material dowodowy potwierdzil, iz wobec zgonu pacjenta pracodawca przeprowadzil szczegétowe
postepowanie wyjasniajace, uzyskujac w dniu 23 kwietnia 2014r. jego ostateczne wyniki. (pismo z dnia 18 kwietnia
2014r)

W tym zakresie czynnoSci wyjasniajace zostaly podjete przez lek. med. W. K.. W trakcie postepowania wyjasniajacego
przeanalizowano dokladnie dokumentacje medyczng pacjenta, skonsultowano powyzsza takze z innymi lekarzami
pozwanego.

Dopiero w wyniku podjetych czynno$ci ustalono, iz powddka nie dopelniala w stosunku do pacjenta obowiazkéw
pracowniczych. Powddka nie podjela bowiem czynnoSci resuscytacyjnych, jak réwniez nie zakwalifikowala go do
leczenia na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Nadto nie dokonala wpisu w dokumentacji medycznej o
braku czynno$ci resuscytacyjnych oraz o stwierdzeniu zgonu pacjenta.

Dopiero zatem w dniu zatem 23 kwietnia 2014r. pracodawca otrzymal wiadomosci potwierdzone i uzasadniajgce
postawienie okres$lonych zarzutéw do powodki. Na powyzsze okoliczno$ci wskazal w trakcie zeznan $wiadek M. L.,
W. K., jak réwniez strona pozwana.

Wskazaé nalezy, iz dla oceny zachowania przez pracodawce termniu z art. 52 § 2 kpc istotne jest ustalenie z jaka
data informacje o tym powziely osoby uprawnione do podjecia czynnoéci zwigzanych z ustaniem stosunku pracy lub
osoby nalezace wedlug schematu organizacyjnego do kierownictwa zakladu. Termin art. 52 § 2 kp rozpoczyna bieg po
sprawdzeniu wiadomo$ci uzyskanej przez pracodawce o okolicznoéciach uzasadniajacych rozwigzanie umowy o prace.
Przez wyrazenie — uzyskanie przez pracodawce wiadomosci, nalezy rozumie¢ wiadomosci na tyle sprawdzone, aby
pracodawca mogl nabra¢ uzasadnionego przekonania o nagannym postepowaniu danego pracownika (wyrok Sadu



Najwyzszego z dnia 28 pazdziernika 1976, I PRN 74/76, OSNCP 1977, Nr 5-6, poz. 100, z dnia 13 listopada 1997, I
PKN 348/97, OSNAPiUS 1998, Nr 16, poz.479 oraz inne).

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 56 kp — a contrario oddalil powodztwo.
O powyzszym orzeczono w punkcie I wyroku.

O kosztach procesu orzeczono w oparciu o art. 98 k.p.c. Zgodnie z art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe
obowigzana jest zwroéci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu). Do niezbednych kosztéw procesu strony reprezentowanej przez adwokata zalicza sie
wynagrodzenie jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych przepisach.

Podstawe za$ orzeczenia o kosztach zastepstwa procesowego naleznych na rzecz strony pozwanej stanowil § 11
ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2002 roku, Nr 163, poz. 1349 ze zmianami) w zw. z art. 98 § 1 kpc w zw. 108 § 1 kpc.

O powyzszym orzeczono w punkcie IT wyroku.



