Sygn. akt IV Pa 31/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

14 grudnia 2022 roku

Sad Okregowy w Sieradzu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie: Przewodniczacy sedzia Dorota Zaleska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 14 grudnia 2022 roku w Sieradzu

sprawy z powddztwa I. H.

przeciwko (...) Spolce z ograniczong odpowiedzialnoscia (...) w W.

o uchylenie kary nagany

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego Wieluniu - IV Wydzialu Pracy

z 11 sierpnia 2022 roku sygn. akt IV P 12/22

zmienia zaskarzony wyrok w pkt 1 i1 2 i oddala powédztwo oraz nie obcigza pozwanego kosztami
procesu na rzecz powodki.

Sygn. akt IV Pa 31/22

UZASADNIENIE

I. H. wystgpila przeciwko (...) Spolce z ograniczona odpowiedzialnoécia (...) w W. o uchylenie kary nagany z dnia
30 marca 2022 r., z uwagi na brak zawinienia i naruszenia obowigzkéw pracowniczych. W uzasadnieniu powddka
podniosla, iz pracodawca zastosowal kare nagany na skutek skargi pacjentki, ktéra w dniu 24 marca 2022r. zglosila
sie do szpitala na Nocng Pomoc Lekarska z trzyletnim dzieckiem z objawami chorobowymi i czekala na lekarza. Lekarz
dyzurujacy na NPL sp6znit sie 3 godziny do pracy i przyszed} okolo godziny 21.00. Powddka peila tego dnia dyzur
na Izbie Przyjec i od godziny 18.00 rownocze$nie na Nocnej Pomocy Lekarskiej. Powodka podeszla do pacjentki z
dzieckiem, zapytala co sie dzieje; dziecko nie bylo nieprzytomne i nie wymagalo natychmiastowej pomocy, nie mialo
skierowania do szpitala. W tym czasie powddka zajmowala sie pacjentami, ktorzy zostali przywiezieni do szpitala na
Izbe Przyjeé: wykonywala badania EKG, RR, saturacje, pobierala material na badania, podlaczata kroplowki.

Po godzinie 20.00 powddka zadzwonila na Oddzial Pediatrii, jednak pacjentka nie skorzystala z pomocy lekarza
z tego oddzialu. Pracodawca zastosowal wobec powddki kare nagany za niedopelnienie obowiazkéw zarzucajac,
iz powodka nie zajela sie nalezycie dzieckiem, a stan zdrowia dziecka wskazywal na konieczno$¢ udzielenia mu
niezwlocznej pomocy lekarskiej. Powddka nie naruszyta obowiazkéw pracowniczych, byla zajeta wykonywaniem
obowiazkéw wobec pacjentow, dzialanie powodki byto niezawinione, powddka nie moze ponosi¢ winy za nieobecno$é¢
lekarza dyzurujacego na NPL i za grafik organizacyjny, zgodnie z ktéorym ma pehié¢ dyzur jednocze$nie na IP i NPL.
Bezpodstawny jest, zdaniem powddki, zarzut pracodawcy, iz naruszyla wizerunek szpitala; sytuacja nie wynikala
z winy powodki, ktéra zostala ukarana dla przyktadu. Powodka od 20 lat pracuje w charakterze pielegniarki, od
2005 roku w pozwanym (...) Sp. z o. o. i nigdy nie otrzymala kary porzadkowej. Podniesienie przez pracodawce w
odpowiedzi na sprzeciw od kary nagany okolicznosci, jakoby powddka w 2021 roku miata odmoéwié pobrania materiatu



do badania jest nieuzasadnione, poniewaz sprawa ta zostala wyja$niona i stwierdzono, iz powo6dka i inne pielegniarki
zachowywaly sie prawidlowo.

Pozwany powddztwa nie uznat i wniost o jego oddalenie i zasadzenie kosztow postepowania. W odpowiedzi na
pozew podnidsl, iz pielegniarka pelni dyzur na IP i NPL zgodnie z przyjeta organizacja pracy, z uwagi na maly ruch
pacjentow i niedobdr pracownikéw na stanowiskach pielegniarskich. Pozwany stwierdzil, iz w dniu 24 marca 2022
r. N. S. zglosila sie na Izbe Przyje¢ z dzieckiem z objawami przeziebienia i wysoka temperatura. W tym czasie nie
bylo kolejki pacjentéw do Izby Przyjeé. Po oczekiwaniu przez 2,5 godziny pacjentka polaczona zostala telefonicznie z
lekarzem z Oddziatu Pediatrycznego, ktory zlecit wieksza dawke leku przeciwgoraczkowego i polecit udaé sie do lekarza
rodzinnego. N. S. zlozyla skarge do prezesa zarzadu (...) Sp. z 0.0. i opisala sytuacje w lokalnej gazecie. Postepowanie
powddki bylo sprzeczne z §3 pkt 2, 4 i 5 Regulaminu pracy, §10 Regulaminu organizacyjnego obowigzujgcego w
(...), art. 10081 1 §2 pkt 2 k.p., art. 11 ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz z Kodeksem etyki zawodowej
pielegniarki. Podnoszono , ze pielegniarka ma wykonaé wstepna diagnostyke, ktéra w tym wypadku powinna
polegaé na zmierzeniu temperatury ciala, dokonaniu saturacji i zawiadomieniu lekarza dyzurnego. Pacjentom przed
przyjeciem do Izby Przyje¢ robilo sie wymazy i stosowalo odpowiednie procedury w przypadku wyniku pozytywnego;
Izba Przyje¢ posiada dwa pomieszczenia - dla dorostych i dla dzieci. W godzinach od 17.50 do 20.20 powddka miata
dwbch pacjentéw na Izbie Przyjec, przy ktorych wykonywanie czynno$ci nie moglo przekracza¢ 30 minut. Z lekarzem,
ktory sp6znit sie na dyzur zostala przeprowadzona rozmowa ostrzegawcza. Pozwany podniosl, iz przestana do lokalnej
prasy skarga N. S. odbila sie szerokim echem wérod miejscowej spolecznoéci i wizerunek szpitala zostal powaznie
naruszony. Powodka nie sporzadzita dokumentacji medycznej pobytu N. S. z dzieckiem na Izbie Przyjec.

W pi$mie procesowym z dnia 11 lipca 2022r. w odpowiedzi na stanowisko pozwanego powodka podniosla, iz dokonala
wstepnej oceny stanu zdrowia dziecka i skierowala N. S. na Nocng Pomoc Lekarska. Powodka zadzwonila do
ukladajacego grafiki personelu M. M., aby zapytaé co sie dzieje z lekarzem dyzurujacym na NPL. M. M. skontaktowat
sie z lekarzem, ktory powiedzial, ze zapomnial o dyzurze. Wowczas M. M. poinformowal powddke, aby skontaktowala
sie z Oddzialem Pediatrycznym. Pow6dka podniosla, iz nie moze odpowiadac za nieobecno$é i sp6znienie lekarza
dyzurujacego w NPL oraz za to, ze lekarz z Oddzialu Pediatrycznego nie zszedl, aby zbadaé dziecko. Powodka zostala
obarczona wing i odpowiedzialnoScia w sytuacji, w ktorej skarzaca oczekiwala pomocy lekarza, ktory sie nie zjawil, a
nie pielegniarki. Pow6dka zastosowala sie do praktyki, ktora polega na tym, iz od godziny 8.00 do godziny 18.00, kiedy
dziala POZ, pacjenta kieruje sie do lekarza rodzinnego, jezeli nie jest to przypadek nagly, czy stwarzajacy powazne
zagrozenie dla zycia i zdrowia. Jezeli pacjent nie ma skierowania do szpitala i nie jest w stanie zagrazajacym zyciu i
zdrowiu, tak jak to mialo miejsce w wypadku dziecka N. S., to zgodnie z przyjeta praktyka w godzinach od 8.00 do 18.00
powinien by¢ skierowany do POZ, a od 18.00 do 8.00 na Nocng Pomoc Lekarska. Pow6dka dokonata wstepnej oceny
stanu zdrowia dziecka i skierowala dziecko na Nocng Pomoc Lekarska. W ocenie powodki zycie i zdrowie dziecka nie
byly zagrozone i dziecko nie wymagalo pilnej hospitalizacji. Powodka podniosta ponadto, iz wstep matki z dzieckiem
na Izbe Przyje¢ w czasie zdarzenia uwarunkowany byt od wykonania testu na obecno$é COVID-19. Odpowiadajac na
zarzut braku dokumentacji pacjenta na Izbie Przyje¢ powddka podniosla, iz skierowala skarzgcg z dzieckiem na NPL,
a nie na IP. Odnoszac sie do twierdzenia pozwanego, iz przyjecie dwojga pacjentéw na IP zajelo 30 minut powddka
podniosla, iz jeden z pacjentéw przebywal na IP od 17.51 do 20.27; powddka, mimo iz konezyla dyzur o godzinie 20.00,
przebywala na IP do co najmniej godziny 20.27. Powodka zachowala organizacje i porzadek zaktadu pracy w zakresie
wykonywanych obowiazkéw, dzialania powddki nie mozna uznaé za bezprawne i zawinione.

Wyrokiem z 11 sierpnia 2022r., Sqd Rejonowy — Sad Pracy w W. uchylil kare nagany nalozonqg na
powddke oraz obciqzyl pozwvanego kosztami procesu na rzecz powodki.

Wyrok zapadl po ustaleniach faktycznych i ocenie prawnej:

W dniu 24 marca 2022 r. I. H. pehila dyzur na stanowisku pielegniarki od 8.00 do 20.00 w Izbie Przyjeé i od 18.00
roéwnoczes$nie w Nocnej Pomocy Lekarskiej w (...) Sp. z 0.0. (...) w W.. Pare minut przed godzing 18.00 do szpitala
przyszla N. S. z trzyletnim chorym dzieckiem, ktére z uwagi na liczbe pacjentéw nie zostalo przyjete w POZ. N. S.
wiedziala, ze pacjenci sa przyjmowani od godziny 18.00. I. H. wyszla na korytarz i zapytala co dzieje sie z dzieckiem. N.



S. odpowiedziala, iz dziecko goraczkuje od 24 godzin, ma kaszel i katar, nie zostalo przyjete przez lekarza rodzinnego
i chce zbadania dziecka przez lekarza. 1. H. poinformowala N. S., ze nie ma jeszcze lekarza i musi czekaé. Po uplywie
okolo 35-40 minut I. H. wyszla z Izby Przyje¢ do pacjentki, ktora przywiozla karetka z K. i ponownie poinformowata N.
S., ze nadal nie ma lekarza. Przed godzing 20.00, w zwiazku z tym, ze lekarz dyzurujacy w Nocnej Pomocy Lekarskiej
nadal nie przyszed} do pracy, I. H. zadzwonita na Oddzial Pediatryczny. Poniewaz nikt nie odebral telefonu, zadzwonita
do ukladajgcego grafiki personelu M. M., ktéry oddzwonil do powddki informujac , aby zadzwonila po lekarza na
Oddzial Pediatryczny. I. H. zadzwonila do lekarza Oddzialu Pediatrycznego informujac , iz czeka matka z dzieckiem
i nie ma lekarza. Lekarz z Oddzialu Pediatrycznego zapytal, co sie dzieje z dzieckiem i powddka oddala telefon N.
S., aby porozmawiala z lekarzem. Lekarz nie zszed} zbadac¢ dziecka, lecz powiedzial, Ze przyjmie dziecko na Oddzial
Pediatryczny, na co N. S. nie wyrazila zgody. Lekarz przez telefon zalecil zwiekszenie dawki leku przeciwgoraczkowego
i polecil udac¢ sie z dzieckiem do POZ .

Od okolo godziny 17.50 w Izbie Przyje¢ przebywal pacjent w starszym wieku, z cze$ciowym otepieniem, ktéremu
powddka wykonywala EKG, pomiar ci$nienia, saturacje. Po zbadaniu pacjenta przez lekarza i wypisaniu zlecenia na
badania powddka pobrala pacjentowi krew i zadzwonila do RTG, podlaczyta kroplowke. Pacjent opuscil Izbe Przyjec
po godzinie 20.00, kiedy po otrzymaniu wynikéw badan i zdjecia RTG lekarz odmowil przyjecia pacjenta do szpitala. W
miedzyczasie karetka z K. przywiozla na Izbe Przyjeé¢ pacjentke w utrudnionym kontakcie w celu przyjecia do szpitala,
ktora powoddka zajela sie, zaczynajac od wykonania wymazu na obecnosé COVID-19 .

N. S. w dniu 26 marca 2022r. ztozyta do prezesa zarzadu (...) Sp. z o.0. skarge na sytuacje, w jakiej znalazla sie w
Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej w szpitalu. W skardze podniosta, iz przed godzing 18.00 pojawila sie na Izbie
Przyjet z dzieckiem z objawami kaszlu i kataru i wysoka goraczka 39 stopni. Zdecydowala sie na wizyte z dzieckiem na
Izbie Przyjeé, poniewaz nie miala mozliwoéci dostac sie do lekarza rodzinnego w przychodni, do ktérej nalezy. Przed
godzing 18.00 byla pierwsza w kolejce. Wyszla pielegniarka i zapytala co sie dzieje z dzieckiem. N. S. opowiedziala jakie
dziecko ma objawy. Pielegniarka powiedziala, ze muszg poczekaé, bo jest przyjecie pacjenta do szpitala. Okoto godziny
18.35 pielegniarka wyszla zrobi¢ wymaz pacjentce przywiezionej z K. i poinformowata N. S., ze lekarz jeszcze nie
przyszedl. Okolo godziny 18.50 pielegniarka wyszla po pacjentke do hospicjum, a lekarza nadal nie bylo. Po 1,5 godziny
pielegniarka ponownie wyszla i zapytala, czy dziecko wymiotuje. Za chwile pielegniarka znowu wyszla i poprosita N. S.
do pomieszczenia, gdzie odbywa sie rejestracja pacjentéw i podala telefon, aby porozmawiala z lekarzem o objawach
dziecka. N. S. przedstawila lekarzowi sytuacje i powiedziala, w jakim stanie jest dziecko. Lekarka powiedziala, ze nikt
jej nie poinformowal z izby, ze jest tam dziecko w takim stanie i spytala N. S., czy jest w stanie stwierdzi¢, czy jest
koniecznos$é polozenia dziecka na oddziale. Dziecko nie zostalo ostuchane, ani zbadane. Lekarz zalecila przez telefon
zwiekszenie dawki leku przeciwgoraczkowego i po6jécie na wizyte do lekarza rodzinnego nastepnego dnia. Zalecenia
lekarza nic nie daly, dziecko nadal gorgczkowalo, a w nastepnym dniu lekarz rodzinny, do ktérego udalo sie w konicu
dosta¢, stwierdzil zapalenie oskrzeli. N. S. napisala, iz jest rozczarowana praca personelu i dzialania Izby Przyjec,
poniewaz w 6 miesigcu ciazy czekala z chorym dzieckiem przez 2,5 godziny na teleporade.

W Izbie Przyjeé pielegniarki udzielaja pomocy i przyjmuja pacjentow do poszczegélnych oddzialdéw szpitala. W Nocnej
Pomocy Lekarskiej pielegniarki rejestruja pacjentéw i wykonuja ewentualne zlecenia lekarskie oraz iniekcje zlecone w
POZ. Od 2017 roku jedna pielegniarka petni dyzur rownoczesnie w Izbie Przyje¢ i w Nocnej Pomocy Lekarskiej. Jezeli
pacjent w stanie niezagrazajacym zyciu i zdrowiu bez skierowania do szpitala zglasza sie na Izbe Przyje¢ w godzinach
pracy POZ, to jest odsylany do lekarza do POZ. Jezeli przychodzi godzine przed rozpoczeciem dyzuru w Nocnej Pomocy
Lekarskiej, to pielegniarka informuje, aby czekaé na lekarza w NPL. Zdarza sie, ze lekarz dyzurujacy w NPL spdznia sie
lub nie przychodzi. Wéwczas pielegniarka informuje o tym ustalajacego grafik M. M., ktéry kontaktuje sie z lekarzem.
Pielegniarka dyzurujaca rownocze$nie w IP i NPL, zgodnie z poleceniem pracodawcy, najpierw obsluguje pacjentow
z IP, potem z NPL, chyba Ze jest zagrozenie zycia, wowczas podejmuje decyzje o dzialaniach. Pacjent z Izby Przyjec
powinien by¢ przebadany przez lekarza w IP, a pacjent z Nocnej Pomocy Lekarskiej przez lekarza NPL. W Izbie Przyjeé
w pozwanym szpitalu jest pomieszczenie dla dorostych i dla dzieci.

W dniu 30 marca 2022r. pozwany zastosowal wobec powodki kare nagany. W uzasadnieniu pracodawca zarzucit,
Ze 24 marca 2022r. powodka pelniac obowiazki pielegniarki Nocnej Pomocy Lekarskiej i Izby Przyjeé¢ nie dopelnila



cigzacych na niej obowiazkow polegajacych na nieuzasadnionym zwlekaniu ponad 2,5 godziny z wezwaniem lekarza
pediatry w celu udzielenia porady lekarskiej 3 letniemu dziecku z objawami infekcji dolnych drég oddechowych oraz
wysoka temperatura ciala. Nie wystapily istotne uzasadnione przeszkody uniemozliwiajace jednoczesna obslhuge w
Izbie Przyjec¢ pacjenta doroslego przez lekarza interniste i dziecka przez lekarza pediatre w izbie przyje¢ pediatryczne;j.
Stan zdrowia dziecka wskazywal na konieczno$é udzielenia mu niezwlocznej pomocy lekarskiej. W przypadku
nieobecnoé$ci lekarza w NPL nalezalo bezwzglednie powiadomié¢ bezposredniego przelozonego E. K. (1), a ponadto
w przypadku naglego stanu dziecka bez zbednej zwloki wezwaé lekarza dyzurnego pediatrii, a w przypadku osoby
doroslej lekarza dyzurnego interny. Niedopelnienie powyzszych obowiazkow nie tylko moglo narazi¢ pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, ale réwniez spowodowalo zlozenie uzasadnionej skargi przez matke.

I. H. wniosla sprzeciw od kary nagany domagajac sie jej uchylenia. Powddka podniosla, iz wykonywala swoje obowigzki
sumiennie i odpowiedzialnie, a kara jest nieuzasadniona. Od godziny 18.00 gabinet NPL byl gotowy do pracy, tylko
nie bylo lekarza. Przed godzing 18.00 powddka musiala wykonywaé obowiazki wobec pacjentéow na Izbie Przyjeé.
Powddka podeszia do czekajacej matki z dzieckiem i zapytala, co sie dzieje. Pacjent nie mial skierowania do szpitala,
wiec korzystal z Nocnej Pomocy Lekarskiej. Lekarz z NPL sp6znit sie do pracy, przyszedl okolo 21.00. Powo6dka,
zgodnie z przyjeta w szpitalu praktyka, zadzwonita do M. M. ustalajacego grafiki zapytac o lekarza. Po godzinie 20.00
powbddce udalo sie dodzwoni¢ na oddzial dzieciecy, podala telefon matce chorego dziecka, ktéra porozmawiala z
lekarka z oddzialu i odrzucila jej pomoc. Powddka nie przyjela biernej postawy, miata pracowity wieczor. Powddka nie
odpowiada za braki kadrowe i przyjety schemat organizacyjny obslugi przez jedna pielegniarke IP i NPL i nie miala
wplywu na to, iz lekarz, ktéry powinien by¢ na NPL od 18.00 pojawit sie trzy godziny péZniej. Powodka od 2008 roku
pracuje w (...) i nie otrzymala nigdy Zadnej kary porzadkowej. Powodka nie naruszyla obowiazkéw pracowniczych,
wykonywala obowigzki wobec pacjentéw, ktorym sprostala, byla w NPL bez lekarza, a ponadto starala sie dodzwonié
do oddzialu dzieciecego, aby lekarz mogl przyj$é i zbadaé dziecko. Zachowania powddki nie mozna oceniaé co do
stopnia winy, poniewaz zrobila wszystko, co nalezalo. Praca powodki byla dotychczas oceniania pozytywnie, czego
pracodawca nie wzial pod uwage. Dzialania pracodawcy przy nalozeniu kary porzadkowej powinny pozostawaé w
zgodzie z zasadami réwnego traktowania i niedyskryminacji, tymczasem lekarz, ktéry sp6znil sie do pracy nie zostal
ukarany .

Pozwany pracodawca odrzucil sprzeciw od kary nagany .

Przechodzac do oceny i rozwazan prawnych Sad Rejonowy powolal tresé art. 10881 pkt 2 k.p.,
zgodnie z ktérym za nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej organizacji i porzqgqdku w
procesie pracy, przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych, a
takze przyjetego sposobu potwierdzania przybycia i obecnosci w pracy oraz usprawiedliwiania
nieobecnosci w pracy, pracodawca moze stosowaé kare nagany. Stosownie zas do tresci
art. 111 k.p. przy stosowaniu kary bierze sie pod uwage w szczegolnosci rodzaj naruszenia
obowiqzkow pracowniczych, stopien winy pracownika i jego dotychczasowy stosunek do pracy.
Odpowiedzialnos$é porzgqdkowa spelnia funkcje represyjng oraz prewencyjng i ma charakter
Jakultatywny, co oznacza, ze zastosowanie kary porzadkowej zalezy od decyzji pracodawcy. Sad
Rejonowy podkreslil przy tym , ze przeslankami odpowiedzialnosci porzqdkowej jest bezprawnosé
zachowania i wina pracownika. Zastosowanie wobec pracownika kary nagany moze nastqpié
w wypadku bezprawnego i nagannego zachowania pracownika, niezgodnego z ustalonym
porzagdkiem i regulaminem pracy lub przepisami bhp. Wina pracownika przejawia si¢ natomiast
w swiadomym wyborze zachowania niezgodnego z ustalonym regulaminem i porzqdkiem pracy
badz z zasadami wspoélzycia spolecznego. Kara porzgdkowa moze wobec tego zostaé zastosowana
w sytuacji, gdy pracownikowi mozna zarzucié¢ zawinione naruszenie obowiqzkéw pracowniczych,
ktore nalezy ocenié z uwzglednieniem caloksztattu okolicznosci faktycznych zdarzenia.

Odwolujac sie do zebranego w sprawie materialu dowodowego, Sad Rejonowy zaznaczyl, ze N. S., ktorej skarga byta
podstawa udzielenia powddce kary nagany, przyszla w dniu 24 marca 2022r. do pozwanego szpitala z chorym 3 letnim
dzieckiem pare minut przed godzing 18.00, poniewaz nie zostata przyjeta w POZ przez lekarza rodzinnego z uwagi na



duza liczbe pacjentow. N. S. zeznala, iz wiedziala, ze od godziny 18.00 sa przyjecia i dlatego przyszla przed godzina
18.00, aby by¢ pierwsza w kolejce. Powoddka pelniaca dyzur na Izbie Przyjeé¢ i Nocnej Pomocy Lekarskiej zapytata co
dziecku dolega i ocenila, iz dziecko nie znajduje sie w stanie zagrozenia zdrowia i zycia i powinno by¢ przyjete w NPL.
Powodka poinformowata N. S., iz musi czekaé, poniewaz nie ma jeszcze lekarza. Powodka przez caly czas zajmowala
sie dwojgiem pacjentéw na IP, przy ktérych wykonywala czynnosci przewidziane w procedurach przyjecia i zlecone
przez lekarza. Poniewaz lekarz dyzurujacy na NPL nie przyszed} do pracy, ktéra powinien rozpoczac o godzinie 18.00,
powodka zadzwonila do M. M. uktadajacego grafiki, ktéry po ustaleniu przyczyny niestawienia sie lekarza dyzurnego
powiedzial, aby w sprawie czekajacego na badanie dziecka powodka zadzwonila na pediatrie. Lekarka z Oddzialu
Pediatrycznego nie zeszla do dziecka, w rozmowie telefonicznej z matka dziecka zaproponowala natomiast przyjecie
dziecka na oddzial, na co matka nie wyrazita zgody. Lekarka zalecila zwiekszenie dawki leku przeciwgoraczkowego i
udanie sie nastepnego dnia do lekarza rodzinnego.

W ocenie Sadu I instancji, powodce nie mozna wiec zarzucié¢ zachowania bezprawnego, niezgodnego z ustalonym
regulaminem i porzadkiem pracy i winy. Powodka z uwagi na stan zdrowia zakwalifikowala dziecko do Nocnej
Pomocy Lekarskiej, a nie na Izbe Przyjec. Matka dziecka przyszla do (...) nie po to, aby dziecko zostalo przyjete
na Oddzial Pediatryczny w szpitalu, lecz aby zostalo zbadane przez lekarza w NPL. N. S. wyraznie stwierdzila, iz
wiedziala, ze od godziny 18.00 sa przyjecia i przyszla przed 18.00 zeby nie czekaé w kolejce. Wbhrew twierdzeniom
pozwanego pracodawcy i koordynatora pracy IP i NPL E. K. (2) dziecko nie bylo pacjentem Izby Przyjec¢, ale Nocnej
Pomocy Lekarskiej. Powodka nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci za sp6znienie lekarza NPL do pracy. Powodka przez
caly czas wykonywala obowiazki na Izbie Przyje¢ obstugujac pacjentéw. Powddka postepowala zgodnie z przyjeta
organizacja pracy w pozwanym szpitalu. Jak wynika z zeznan $§wiadka D. G. pacjenci, ktérzy nie sg w stanie z
zagrozeniem zycia i nie maja skierowania do szpitala, jezeli przychodza do szpitala w czasie godzin prazy POZ sa
odsylani do POZ, jezeli natomiast przychodza na godzine przed 18.00, czekaja na przyjecie przez lekarza w NPL.
Potwierdzaja to zeznania §wiadka E. K. (2), koordynatora organizacji pracy w IP i NPL, z ktérych wynika, ze gdyby
matka z dzieckiem przyszla po godzinie 18.00, to powddka powinna zglosié to lekarzowi NPL.

Za nieuzasadnione Sad I instancji uznal twierdzenia prezesa zarzadu pozwanego (...) Sp. z 0.0., ze pow6dka zawinila
nie zawiadamiajac lekarza pediatry o godzinie 17.30 o przyjsSciu pacjenta. N. S. przyszla bowiem do szpitala pare
minut przed godzing 18.00 wiedzac, iz lekarz w NPL przyjmuje od godziny 18.00. Na uwzglednienie nie zastuguje
rowniez zarzut pracodawcy, iz powddka nie miala prawa poinformowaé matki dziecka, ze nie ma lekarza, poniewaz
bylo dwoch lekarzy. Wedlug zeznan prezesa zarzadu (...) lekarz schodzi do IP i do NPL w kazdych okoliczno$ciach, a
tymczasem w zaistnialej sytuacji zawiadomiona przez powodke lekarz pediatra nie zeszla z oddzialu zbadac dziecka,
lecz zaproponowala przyjecie dziecka do szpitala na Oddzial Pediatryczny, na co matka nie wyrazila zgody. Z tresci
skargi zlozonej przez N. S. i z zeznan powodki wynika, wbrew twierdzeniom prezesa zarzadu (...), iz lekarz pediatra nie
proponowatl zbadania dziecka na oddziale, lecz przyjecie dziecka do szpitala. Matka dziecka oczekiwala przebadania
chorego dziecka, a nie przyjecia dziecka do szpitala na oddzial. Pozwany pracodawca nie wykazal, aby powodka
swoim dzialaniem dopuscila sie naruszenia obowigzujacego w (...) Sp. z 0. 0. Regulaminu pracy i Regulaminu
organizacyjnego oraz przepiséw bhp stanowiacego podstawe zastosowania kary nagany zgodnie z art. 10881 pkt 2 k.p.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci, Sad Rejonowy uchylil zastosowana wobec powddki kare nagany i na
podstawie art. 9881 k.p.c. w zw. z §9 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015
r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz.

Apelacje od wyroku wywiodl pozwany, zaskarzajac wyrok w catoéci. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono :

1. Naruszenie art. 108 §1 pkt. 2 KP poprzez jego niezastosowanie i przyjecie wbrew zebranemu w sprawie materialowi
dowodowemu wskazanemu przez pozwanego, ze powodka przestrzegala ustalonego u pozwanego porzadku i
organizacji pracy.



2. Sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego. Brak wszechstronnej
oceny materiatu dowodowego, dokonanie jej wybiorczo, wbrew zasadom logiki i do$wiadczenia zyciowego z
pominieciem zachowania przez powodke praw pacjenta oraz przestrzegania zasad etyki zawodowe;j.

W uzasadnieniu apeluj#cy wskaza# , i# S#d Rejonowy naruszy# art. 108 81 pkt. 2 KP poprzez
jego niezastosowanie w sytuacji, gdy przedstawione przez pozwanego dowody, w tym zeznania
#wiadkoéw: dyrektora szpitala (...) i prze#o#onej powodki E. K. (2) jednoznacznie wskazuj#,

#e powddka nie przestrzega#a ustalonego na jej stanowisku porz#dku i organizacji pracy.

S#d pomin## i nie uzasadni# dlaczego kluczowe dowody, a w szczegolno#ci: kart# opisu
stanowiska pracy, ksi##k# raportow, ksi##k# odmow, przepisy regulaminu pracy i regulaminu
organizacyjnego, a tak#e przepisy ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach piel#gniarki i
po#o#nej oraz Kodeksu etyki piel#gniarskiej.

Powodka zgodnie z regulaminem organizacyjnym i karta opisu stanowiska pracy miala dokonaé po pierwszym
kontakcie z matka chorego dziecka i jego zarejestrowaniu wstepnej diagnostyki, a wiec zmierzy¢ temperature, wykonaé
saturacje, a nastepnie niezwlocznie wezwac lekarza z Oddzialu Pediatrycznego. Powddka nie wykonala ani jednej z
czynno$ci przewidzianych w przedstawionej wyzej procedurze, a co jest rzecza skandaliczng w ogodle nie zarejestrowala
pacjenta i w dokumentacji szpitalnej brak jest jakiegokolwiek §ladu bytnosci pacjenta w placoéwece.

Sad I instancji wbrew oczywistym faktom podzielil w calo$ci stanowisko powddki, ktora swoje zachowanie niezgodne
z procedurg thumaczyla brakiem lekarza dyzurujacego w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej (NPL) i blednym
rozréznieniem przyje¢ po godzinie 18:00 w Izbie Przyje¢ i w NPL, pomimo kompetentnych wyjasnien ww. §wiadkéw
odno$nie do zasad funkcjonowania Izby Przyje¢ i NPL. Takie podejScie Sadu pozbawione jest logiki i $wiadczy o
zachowaniu wbrew do$wiadczeniu zyciowemu w sprawie, w ktorej chodzi o elementarne dobro jakim jest zycie i
zdrowie czlowieka. Nieprawdziwe sa zeznania §wiadka D. G. i powodki, ze tylko pacjenci ze skierowaniem do szpitala
lub w stanie zagrozenia zycia po godzinie 18:00 moga by¢ przyjeci przez Izbe Przyjec. Oczywiscie, gdyby na NPL byl
w czasie pobytu dziecka lekarz, to on przyjalby dziecko, zbadat i w razie potrzeby wezwal specjaliste lekarza pediatre.
Problem polega na tym, ze lekarza w tym czasie na NPL nie bylo, a zatem obowiazkiem powddki bylo przyjecie dziecka
w Izbie Przyjeé. Jak powszechnie wiadomo (media) na izby przyjec szpitali trafiaja pacjenci bez wzgledu na pore dnia
inocy z roznymi schorzeniami i przewaznie bez skierowan. Zdaniem pozwanego dywagacje na temat gdzie mialo by¢
przyjete dziecko nie maja w niniejszej sprawie zadnego znaczenia. Dziecko po prostu mialo by¢ przyjete.

Sad Rejonowy stwierdzil, ze powddka przez caly czas (2 godziny) zajmowala sie dwojgiem pacjentow, przy ktérych
wykonywala czynnoSci zlecone przez lekarza. Jest to stwierdzenie tylko cze$ciowo prawdziwe. Co do iloéci pacjentow
- tak, co do zajmowania sie nimi przez caly czas - nie. Z zapisow w dokumentach Izby Przyje¢ wyraznie wynika, ze
czynno$ci wobec pacjentéw mogly by¢ wykonywane w czasie 20-30 min., a oczekiwanie na zdjecia i opis RTG oraz
skonczenie pobierania kroplowki trudno zaliczy¢ do czynnoéci pielegniarskich. Sad w przeciwienistwie do pozwanego
nie posiada w tym zakresie niezbednej, fachowej wiedzy aby méc ocenié czas trwania poszczeg6élnych czynnoéci
pielegniarskich.

Sad nie uwzglednit zeznan swiadka E. K. (2) odnoénie do organizacji pracy NPL i Izby Przyjeé¢ oraz nieprzestrzegania
przez powo6dke procedur ISO. Sad nie uwzglednil rowniez zeznan $wiadka E. A., ktéra jako dyrektor szpitala
wykazala wszystkie uchybienia powddki i wyraznie o$wiadczyla, ze kazdy czlowiek ktéry wchodzi na teren szpitala
w sprawie pomocy lekarskiej staje sie jego pacjentem i w momencie wejscia do poczekalni obowigzkowo musi
byé zarejestrowany. Swiadek wyraznie stwierdzila, ze powddka wobec chorego dziecka nie wykonala Zadnej z
obowiazujacych procedur. Sad nie wskazal jakie procedury powddka wykonata.

Roéwniez twierdzenie Sadu, ze lekarz pediatra do ktérego powddka po dwoch godzinach zadzwonita nie proponowat
w rozmowie telefonicznej zbadania dziecka na oddziale, lecz przyjecie dziecka do szpitala jest sprzeczne z zeznaniami
matki, N. S.. Stwierdzila ona bowiem wyraznie na rozprawie, ze zle zrozumiala lekarke. Jest to zrozumiale z punktu



widzenia czlowieka zdenerwowanego. Oczywiste jest jednak to, Ze na oddziale zanim zapadlaby jakakolwiek decyzja,
najpierw dziecko bytoby zbadane i ostatecznie to matka zadecydowalaby czy chce pozostawié¢ je w szpitalu.

Apelujacy podnidst takze, iz wyrok Sadu Rejonowego wzbudzil spore zainteresowanie zaréwno opinii publicznej jak
roéwniez wérdd personelu pielegniarskiego pozwanego. Szpital (...) w W. dba o wysoki standard jakoSci §wiadczonych
ustug medycznych, co ma bezposrednie przelozenie miedzy innymi na stosunek personelu medycznego do pacjentow.
Szpital od lat posiada certyfikaty jakoSci ISO 9001:2015; ISO 14001:2015; ISO/IEC 27001:2013 oraz certyfikat
akredytacyjny wydany przez Centrum Monitorowania JakoSci w Ochronie Zdrowia w K.. Wyrok Sadu przez cze$c
personelu zostal przyjety jako akceptacja dla naruszen obowiazujacych procedur i zasad wynikajacych z regulaminow.
Niektore osoby doszly do wniosku, ze domaganie sie przez przelozonych bezwzglednego ich przestrzeganie bedzie
mozna uzna¢ za mobbing, skoro sad nie dopatrzyt sie zadnych uchybien ze strony powddki. Negatywny odbiér
spoteczny zachowania personelu szpitala wobec chorego dziecka N. S., ktéra naglo$nila swoj przypadek w mediach
nie znalazl odbicia w zaskarzonym wyroku, co zdaniem pozwanego przy rozpatrywaniu niniejszej apelacji powinno
byt wziete pod uwage. Sad pomingl zupelne zasady etyczne wynikajace z wykonywania zawodu pielegniarki, a
takze niedzialanie dla dobra pacjenta, o ktérym moéwia przepisy ustawy o zwodzie pielegniarki, kodeksu etycznego
pielegniarki oraz ustawy o prawach pacjenta.

W odpowiedz na apelacje powdédka wniosta o oddalenie apelacji w calosci i zasgdzenie od pozwanej kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych za postepowanie przed Sadem II
instancji.

W ocenie powodki apelacja pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie, a wyrok Sadu Rejonowego w Wieluniu
odpowiada prawu. Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 108 § 1 pkt 2 k.p., powddka wskazala, iz z dokumentow
zalaczonych przez pozwanego wyraznie wynika, ze powddka ,,wykonywata w spornym czasie od 18.00 do co najmniej
20.30 czynno$ci pracownicze Pozwany nie wskazuje, na czym naruszenie porzadku pracy mialoby polegaé. Pozwany
za zaistniala sytuacje nie wini lekarza, ktory sp6zZnit sie ponad 3 godziny na dyzur i w ogole nie wspomina o fakcie, ze
powddka tego dnia miala konezy¢ prace o 20.00 i zostala dluzej z powodu natloku obowigzkéw i wyjasnienia sprawy.

Co do braku zarejestrowania pacjenta, to zdaniem powddki skoro lekarka z oddzialu pediatrycznego zaproponowala
przyjecie dziecka na oddzial dzieciecy, a N. S. odmoéwila, to w tej sytuacji lekarka powinna zrobi¢ odmowe przyjecia
(anie powodka). Taka jest procedura. Pozbawione logiki i niedorzeczne jest stwierdzenie pozwanego, ze nie ma $ladu
pobytu skarzacej i jej syna na IP, ze powddka zawinila sporzadzenia takiej dokumentacji. OczywiScie, ze nie ma,
poniewaz powodka skierowala skarzaca i syna na NPL, a nie Izbe Przyje¢. Z tego samego wzgledu powo6dka nie podjela
sie opisywanych przez pozwanego czynnos$ci: dziecko zostalo skierowane na NPL, a nie Izbe Przyjeé¢, wiec zgodnie z
przyjeta procedura i zasadami w szpitalu, dziecko mialo czekaé na lekarza, ktory mial dyzur. Obowigzek dokonania
czynnosci, ktorych rzekomo zaniechala dotyczy Izby Przyje¢ (co wynika z karty opisu stanowiska pracy zalaczonej
przez pozwanego do odpowiedzi na pozew) a nie NPL. Sad prawidlowo ustalil, ze chlopiec zostal zakwalifikowany
przez powodke na NPL, z tego powodu, ze chlopiec nie miat skierowania i nie byl w stanie zagrozenia zdrowia lub
zycia, a zjawit sie tuz przed 18.00. Taki sam tryb postepowania w pozwanej placowce potwierdzita swiadek D. G., ktora
zatrudniona jest na tym samym stanowisku, co powddka.

Pozwany calkowicie pomija, ze §wiadek N. S. zeznala na rozprawie, iz przyszla na NPL (byla zorientowana, ze korzysta
z NPL, a nie IP), mogla skorzysta¢ z propozycji zbadania dziecka przez lekarza z oddzialu pediatrycznego, z czego
Swiadomie zrezygnowala . Nadto Swiadek, ktérej skarga skutkowala nalozeniem na powddke kary nagany, stwierdzila
przed Sadem, ze nie chodzilo jej o ukaranie powddki, a liczyta na to, ze lekarz przebada dziecko. Powddce nie mozna
przypisa¢ winy.

Odnoszac sie do zarzutu sprzeczno$¢ istotnych ustalen faktycznych z trescig zebranego materiatu dowodowego,
zdaniem powo6dki pozwany nie wskazuje z czego wynikaja obowigzki powodki w przedmiotowej sytuacji, ktére podnosi
pozwany. Jezeli pracodawca twierdzi, ze pracownik naruszyt przepisy i porzadek pracy powinien wskazac, ktore
konkretnie.



SAD OKREGOWY ZWAZYE.:
Apelacja zasluguje na uwzglednienie i skutkuje zmiang zaskarzonego wyroku.

Sad Okregowy podziela stanowisko apelacji o braku wszechstronnej oceny materiatu dowodowego. Racje ma takze
apelujacy , ze ocena sadu meriti jest wybiorcza. Wszystko to de facto narusza zasade wyrazong w art. 2338 1 k.p.c.

Odnoszac sie do stanu faktycznego sprawy i jego oceny przez pryzmat zastosowanej wobec powddki kary nagany
z powolaniem sie na art. 108 § 1 pkt .2 k.p. , nalezy w pierwszej kolejnosci odnie$¢ sie do postawionego powddce
zarzutu , tj. ze w dniu 24 marca 2022r. powodka pelniac obowiazki pielegniarki Nocnej Pomocy Lekarskiej i Izby
Przyje¢ nie dopehila cigzacych na niej obowiazkéw polegajacych na nieuzasadnionym zwlekaniu ponad 2,5 godziny
z wezwaniem lekarza pediatry, w celu udzielenia porady lekarskiej 3 letniemu dziecku z objawami infekeji dolnych
dr6g oddechowych oraz wysoka temperatura ciala. Nie wystgpily istotne uzasadnione przeszkody uniemozliwiajace
jednoczesna obstuge w Izbie Przyje¢ pacjenta doroslego przezlekarza interniste i dziecka przez lekarza pediatre w izbie
przyje pediatrycznej. Stan zdrowia dziecka wskazywal na konieczno$¢ udzielenia mu niezwlocznej pomocy lekarskie;.
W przypadku nieobecnosci lekarza w NPL nalezalo bezwzglednie powiadomié¢ bezposéredniego przelozonego, a
ponadto w przypadku naglego stanu dziecka bez zbednej zwloki wezwac lekarza dyzurnego pediatrii. Niedopelienie
powyzszych obowiazkéw nie tylko moglo narazié pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, ale rowniez spowodowato
zlozenie uzasadnionej skargi przez matke.

Sad Rejonowy oceniajac material dowodowy, nie uwzglednil istotnego faktu, mianowicie niepodjecia przez powodke
w dniu 24 marca 2022r. zadnych dzialan po zgloszeniu sie matki z 3 letnim dzieckiem, z utrzymujacym sie od 24
godzin kaszlem i z wysoka goraczka ( 39 stopni Celsjusza), ktérej mimo stosowanych srodkoéw przeciwgoraczkowych
nie dalo sie obnizy¢.

Jak wynika z karty opisu stanowiska pracy powdaddki jako pielegniarki — pielegniarka wykonuje
miedzy innymi wstepng ocene stanu zdrowia, przyjmuje pacjenta zgodnie z obowiqzujgcq
procedurq. Pielegniarka odpowiedzialna jest miedzy innymi za zapewnienie pacjentom opieki
pielegniarskiej wg. obowiqzujgcych standardéow , za wykonywanie pracy zgodnie z etyka
zawodowagq, z prawami pacjenta. Wynika to takze z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.2022.2702 t.j. z dnia 2022.12.21), zgodnie z ktérym
pielegniarka i polozna wykonujq zawéd, z nalezytq starannosciq, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbalosciq o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systemoéow teleinformatycznych lub
systemoéw lqgcznosci. Natomiast art.. 12 ust. 1 cyt. ustawy stanowi , ze pielegniarka i polozna
sq obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy w
kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé stan naglego zagrozenia
zdrowotnego.

W sprawie niesporne jest, ze wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta przez pielegniarke obejmuje zmierzenie
temperatury i wykonania saturacji u pacjenta, czego powddka ewidentnie zaniechala, dysponujac przy tym informacja
od matki o wysokiej goraczce u 3 letniego dziecka , o braku poprawy mimo stosowanych lekow przeciwgoraczkowych
oraz o utrzymujacym sie od 24 godzin kaszlu. Po drugie , w tym stanie zdrowia dziecka, powddka zaniechala
powiadomienia lekarza dyzurujacego na oddziale pediatrii o stanie zdrowia pacjenta. Zaakcentowa¢ trzeba, iz dla
pacjenta przychodzacego po pomoc lekarska bez znaczenia jest czy bedzie ona udzielna na Izbie Przyjeé, czy w
ramach Nocnej Pomocy Lekarskiej . Wazne jest aby taka pomoc pacjent uzyskal. Powddka nie zapewnila 3 letniemu
dziecku udzielenia pomocy lekarskiej. Bledne jest twierdzenie Sadu Rejonowego przywolane za powodka , ze nie
moze ona ponosi¢ odpowiedzialnos$ci za spdznienie sie lekarza do pracy. Sad Okregowy uznaje za naganne 3 godzinne
spoOznienie sie lekarza na dyzur w Nocnej Pomocy Lekarskiej w dniu 24 marca 2022r., to jednak podkreslenia wymaga
- wbrew blednemu twierdzeniu pow6dki, jak i sadu meriti - powddka nie zostala obarczona wina za niestawiennictwo
lekarza, lecz za nieuzasadnione zwlekanie ( ponad 2,5 godziny) z wezwaniem lekarza pediatry, w celu udzielenia



porady lekarskiej dziecku, ktére tego wymagalo. Sad Rejonowy pominagl tu szczegoélnie istotny fakt , ze powodka
dopiero po przeszlo 2 godz. oczekiwania na pomoc lekarska przez matke, z wysoko goraczkujacym dzieckiem,
pierwszy telefon wykonala dopiero o godz. 19:49:47. Takiego zachowania powddki nie usprawiedliwia powolywanie
sie przez powodke a w §lad za nig przez sad meriti, iz powodka zajmowala sie dwojgiem pacjentéw, co miato
uzasadniaé¢ brak odpowiedzialnoéci powddki za zaniechanie i przyjecie przez Sad wypelniania obowiazkéw zgodnie
z procedura. Wykonywanie przez powodke obowigzkéw pielegniarki w dniu 24 marca 2022r. na Izbie Przyje¢, w
ocenie Sagdu Okregowego nie zwalnialo powddki z udzielenia wlasciwej pomocy dziecku, w sytuacji gdy stan jego
zdrowia ewidentnie wskazywal na konieczno$¢ udzielenia mu niezwlocznej pomocy lekarskiej. Z ustalen sagdu meriti
nie wynika , aby stan zdrowia pierwszego pacjenta przywiezionego na Izbe Przyje¢ ok. godz.17.50 ( matka stawila
sie z dzieckiem przed godz. 18) zagrazal jego zyciu lub zdrowiu. Powodka wykonywala przy pacjencie standardowe
czynno$ci w celu przyjecia go do szpitala , tj. zmierzenie ci$nienia , saturacje , EKG. Podobnie bylo z pacjentka
przywieziong z K. w celu przyjecia do hospicjum ok. godz. 18.15. Nie zwalnia powo6dki z odpowiedzialnoéci za
zapewnienie dziecku wlaSciwej pomocy lekarskiej, wykonywanie pracy zgodnie z przyjeta organizacja pracy na Izbie
Przyjeé¢ od godz. 18.00 do godz. 20.00 i na Nocnej Pomocy Lekarskiej od godz. 18.00 do 8.00 rano dnia nastepnego.
Bledne jest wnioskowanie Sagdu Rejonowego wywiedzione z zeznan matki dziecka N. S. - co zasadnie podnosi apelacja -
iz lekarz dyzurujacy na oddziale pediatrii po otrzymaniu telefonicznej informacji, nie zeszla z oddzialu zbadac dziecko,
lecz zaproponowata przyjecie do szpitala. Z zeznan N. S. wynika bowiem, ze w rozmowie telefonicznej z lekarzem i
przedstawieniu sytuacji zdrowotnej syna , lekarz zaproponowala przyjscie na oddzial z dzieckiem, na co nie wyrazila
zgody, co wynikalo z niezrozumienia - ,, rozumiem , ze doktor chciata na oddziale zbadaé dziecko , ale trudno mi byto
ocenit czego oczekuje ode mnie lekarz , moze to byl méj blad, ze nie posztam , bo ja zrozumialam , ze doktor chce
zeby$my sie potozyli juz na oddziale a to chodzilo o to, zeby dziecko zbadaé”.

Zgodzi¢ nalezy sie z Sadem Rejonowym , ze przeslankami odpowiedzialnoSci porzadkowej z art. 108 k.p. jest
bezprawnos¢ zachowania i wina pracownika. Zastosowanie wobec pracownika kary nagany moze nastapi¢ w wypadku
bezprawnego i nagannego zachowania pracownika, niezgodnego z ustalonym porzadkiem i regulaminem pracy
lub przepisami bhp. Wina pracownika przejawia sie natomiast w Swiadomym wyborze zachowania niezgodnego z
ustalonym regulaminem i porzadkiem pracy, badZ z zasadami wspolzycia spolecznego. Jednakze w stanie faktycznym
sprawy Sad Rejonowy niezasadnie uznal, ze powodka postepowala zgodnie z regulaminem i porzadkiem pracy.
W ocenie Sgdu Okregowego zachowanie powodki nalezy uznaé za zawinione , niezgodne z przede wszystkim z
obowiazkami pielegniarki, tj. zapewnienie pacjentowi opieki pielegniarskiej wg. obowiazujacych standardéw, zgodnie
z etyka zawodowa i z poszanowaniem praw pacjenta, a tym samym z porzadkiem pracy, o czym mowa w § 30
regulaminu (k.35) . Powddka nie dokonala nie tylko wstepnej oceny stanu zdrowia 3 letniego pacjenta poprzez
zmierzenie temperatury, wykonanie saturacji, to dysponujac takze informacja od matki o wysoko goraczkujacym
dziecku i braku poprawy po zastosowaniu $rodkow przeciwgoraczkowych i utrzymujacym sie od 24 godzin kaszlem,
nie podjela przez przeszlo 2 godziny zadnych czynnosci zmierzajacych do zawiadomienia lekarza z oddziatu pediatrii,
podczas gdy stan zdrowia dziecka ewidentnie wskazywal na konieczno$é udzielenia mu niezwlocznej pomocy
lekarskiej. Powodka w sposob nieuprawniony tlumaczyta brak podejmowanych czynnos$ci spéznieniem sie lekarza.
Nie znajduja jakiegokolwiek usprawiedliwienia dla takiego postepowania zeznania powddki ,, nie dzwonitam od razu
na oddzial pediatryczny, bo nie mamy w zwyczaju i wiemy z wieloletniego do§wiadczenia, ze przed 18.00 lekarze z
oddzialu nie przychodza do NPL, chyba Ze jest to sytuacja zagrazajaca zyciu. Caly czas czekalam za lekarzem, bo maja
W zwyczaju sie spozniaé, nikt mnie nie informowat , ze lekarza nie bedzie, ze sie sp6zni”.

W ocenie Sadu Okregowego, zachowanie powodka wyczerpuje takze dyspozycje art.100 § 1 k.p. ( pracownik jest
obowiazany wykonywac prace sumiennie i starannie) oraz jego § 2 pkt. 2 (przestrzeganie regulaminu pracy i
ustalonego w zakladzie porzadku). Nie usprawiedliwia zachowania powodki dotychczasowa niekaralno$é karami
porzadkowymi. Bledne jest takze twierdzenie Sadu Rejonowego powtdrzone za powddka , ze skarga matki dziecka
byla podstawa udzielenia powodce kary nagany.



Reasumujgc, uwzgledniajac caloksztalt okoliczno$ci faktycznych rozpoznawanej sprawy, w tym w szczegdlnoéci rodzaj
naruszenia obowiazkéw pracowniczych, stopieni winy pracownika ( art. 111 k.p.), zastosowana wobec powddki kara
nagany, z powolaniem sie na art. 108§ 1 pkt. 2 k.p. i bedacy jego powtdérzeniem § 30 regulaminu jest zasadna.

Odnoszac sie do wywodu apelacji o ,,negatywnym odbiorze spolecznym zachowania personelu pozwanego szpitala”
wobec 3 letniego pacjenta , naglo$nionego w mediach , co zdaniem pozwanego powinno by¢ wziete pod uwage przy
rozpoznawaniu apelacji, Sad Okregowy wyjasnia , iz nie jest rzecza Sadu wyrokowanie dla wywotlania pozytywnego
lub negatywnego odbioru spotecznego, czy tez dla medidéw, lecz wydanie wyroku opartego na prawidlowej ocenie
dowoddw zebranych w sprawie i dokonanie prawidlowej subsumpcji przepisow prawa. Uznajac, ze ocena dowoddow
dokonana przez Sad I instancji nie nosi cech oceny wszechstronnej, prawidlowej, tym samym narusza zasade wyrazona
w art. 2338 1 k.p.c., a w konsekwencji takze przepis prawa materialnego , tj. art. 108 § 1 pkt. 2 k.p.

W zwigzku z powyzszym , zaskarzony wyrok podlega reformacji na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., skutkujgc oddaleniem
powodztwa.



