Sygn. akt XXI Pa 41/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 lipca 2017 .

Sad Okregowy w Warszawie XXI Wydzial Pracy w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Ewa Wronka
Sedziowie: SO Monika Sawa (spr.)

SO Malgorzata Kosicka
Protokolant: sekr. sadowy Monika Sarzynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 lipca 2017 r. w Warszawie

sprawy z powodztwa A. W.

przeciwko Centrum (...) w W.

o uchylenie kary porzadkowej

na skutek apelacji wniesionej przez pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego dla m.st. Warszawy VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Warszawie
z dnia 14 listopada 2016 roku sygn. akt VII P 1077/15

oddala apelacje.

Malgorzata Kosicka Ewa Wronka Monika Sawa

Sygn. akt XXI Pa 41/17

UZASADNIENIE

Powodka A. W. pozwem skierowanym przeciwko Centrum (...) w W. wniosla o uchylenie kary nagany naloZzonej na nig
w dniu 2 czerwca 2015 r. przez pracodawce. W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, iz nie dopuscita sie zadnego z
zarzuconych jej naruszen, a ponadto natozenie na nig kary nastapilo z naruszeniem przepiséw prawa pracy, bowiem
m.in. nie zostala wystuchana przez pracodawce, za$ kara zostala jej wymierzona z naruszeniem terminu.

Pozwane Centrum (...) w W. w odpowiedzi na pozew wnioslo o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasgdzenie na
swoja rzecz od powddki kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
W ocenie strony pozwanej przyczyny wskazane w zawiadomieniu o nalozeniu kary porzadkowej sa prawdziwe, za$
rodzaj uchybien uzasadnia nalozenie kary porzadkowej oraz jej rodzaj, a takze dochowane zostaly wszelkie wymogi
formalne zwigzane z nalozeniem kary.



Na rozprawie w dniu 4 lipca 2016 r. pelnomocnik powddki wystapil rowniez z roszczeniem o opublikowanie wydanego
w sprawie wyroku w pozwanym Instytucie, w szczeg6lnosSci na Oddziale (...)

Wyrokiem z dnia 14 listopada 2016 r. Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych uchylil kare nagany natozong na powodke A. W. w dniu 2 czerwca 2015 r., roszczenie o publikacje wyroku
w pozwanym Centrum (...) przekazal do rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Warszawie XXI Wydzialowi Pracy.

Sad Rejonowy ustalil, ze A. W. zatrudniona byla w Centrum (...) w W. w okresie od 12 marca 2013 r. do 77 czerwca
2015 r. na podstawie umowy o prace na czas okreslony okresem trwania rezydentury, w wymiarze pelnego etatu, na
stanowisku mlodszego asystenta — rezydenta.

Wysoko§¢ miesiecznego wynagrodzenia powodki liczonego jak ekwiwalent za urlop wypoczynkowy wynosita 6 711,71
z} brutto.

Bezposrednim przelozonym i opiekunem specjalizacji powodki byla dr n. med. M. S. (1).

Lekarze rezydenci nie sa uprawnieni do samodzielnego przeprowadzania znieczulenia, lecz wymagane jest
sprawowanie nadzoru przez lekarza specjaliste.

Lekarz nadzorujacy ma za zadanie sluzy¢é rezydentowi pomoca w wyjasnianiu wszelkich watpliwoéci czy
konsultowaniu probleméw. Nie musi byé przez caly czas zabiegu obecny na sali operacyjne;j.

W dniu 22 kwietnia 2015 r. powodka przeprowadzala znieczulenie pacjenta A. K. (1). Lekarzem nadzorujacym miala
by¢ K. D..

Lekarz nadzorujacy ma obowiazek zapewni¢ zastepstwo innego specjalisty na czas swojej nieobecno$ci. Lekarz
rezydent bezposérednio przeprowadzajacy znieczulenie nie mial obowigzku samodzielnego poszukiwania nowego
nadzorujacego, poniewaz w czasie znieczulenia caly czas powinien przebywacé na sali operacyjnej, a opuszczanie sali
nie bylo dobrze widziane. Osoba nadzorujaca opuszczajac szpital powinna przyj$¢ na sale i postawi¢ swoja pieczatke
na karcie znieczulenia.

Zgodnie z zasadami wypelniania karty, w karcie powinien zosta¢ wpisany zar6wno lekarz pelnigcy nadzor w
poczatkowej fazie znieczulenia, jak i lekarz przejmujacy nadzoér oraz wskazanie godzin ich nadzoru. Jednak w
przypadku nieobecnosci lekarza nadzorujacego, ktéry o tym fakcie nie poinformowat rezydenta, w Centrum (...)
stosowana byla praktyka, ze karte znieczulenia podpisywal inny specjalista, obecny w danym momencie w placowce.

Karte znieczulenia powddki z zabiegu przeprowadzonego w dniu 22 kwietnia 2015 r. podpisal P. K. (1), ktéry od
godziny 15:35 przejal nadzér nad znieczuleniem, bowiem lekarz wyznaczony jako nadzorujacy juz opuscit szpital.
Whisal, ze nadzdr pehil przez caly czas zabiegu, tj. od 12:45 do 15:40. Nie byl informowany o jakichkolwiek
problemach zaistnialtych w czasie znieczulenia.

Zgodnie z poleceniem dr S., dokumentacja powinna zosta¢ wypekliona w dniu zabiegu, zatem nie bylo mozliwoéci
uzupehiania brakujacych podpiséw i pieczatek kolejnego dnia. Pielegniarka anestezjologiczna A. M. zajmowala sie
pacjentem od godziny 12:30. Do jej zadan nalezalo przygotowanie pacjenta do zabiegu, w tym przejecie pacjenta wraz
z dotyczaca go dokumentacja od pielegniarek odcinkowych przy wejéciu na blok operacyjny, przewiezienie do sali
operacyjnej oraz podlaczenie go do aparatury monitorujgcej. Bez obecnoéci lekarza przebywala z pacjentem przez
okotlo 15 minut.

W zwigzku z faktem, ze pacjent mial zbyt zimne dlonie, aby zalozy¢ pulsoksymetr, ogrzala reke pacjenta za pomoca
szklanej butelki zawierajacej ciecz o bardzo wysokiej temperaturze. Pacjent we wezeéniejszym okresie poddawany byt
chemioterapii, ktéra wplynela na zaburzenie czucia w palcach. Wobec tego pacjent nie zdawal sobie sprawy, ze podany
mu przedmiot jest bardzo goracy i ze doszlo do poparzenia.



Powodka nie wydawala pielegniarce polecenia ogrzania pacjenta za pomoca szklanej butelki, sama takze nie stosowala
takiej metody. Pielegniarka nie informuje lekarza o podejmowanych, rutynowych czynno$ciach, w tym o ewentualnym
sposobie rozgrzania pacjenta, powinna jednak poinformowacé go o podjetych czynnos$ciach pozarutynowych.

Lekarz wzywany jest przez pielegniarke, gdy pielegniarka uzyskala juz odczyt wszystkich parametréw zyciowych
pacjenta, czyli EKG, saturacja, ci$nienie krwi. A. W. zostala wezwana na sale o godzinie 12:45. Pacjent byl juz wowczas
podlaczony do monitorowania i lezal przykryty przescieradlem, spod ktorego widoczne byly jego konczyny. Do
obowiagzkow pielegniarki anestezjologicznej nalezy zgloszenie lekarzowi zaistniatych problemoéw, jednak pielegniarka
nie informowala jej o takich okoliczno$ciach, rowniez pacjent nie zglaszat jakichkolwiek dolegliwosci bolowych, wobec
czego powodka nie dysponowala wiedza o zdarzeniach zaistnialych przed jej przybyciem na sale operacyjna.

Powodka nie zauwazyla niepokojacych zmian na rekach pacjenta zwiazanych z poparzeniem, do ktérego doszlo
podczas jej nieobecnoSci. Z dotyczacej pacjenta dokumentacji medycznej, w tym z wywiadu przeprowadzonego przez
innego lekarza, nie wynikalo, iz cierpi on na zaburzenia czucia.

Lekarz przed dokonaniem znieczulenia przeprowadza réwniez rozmowe z pacjentem i sprawdza, czy caly sprzet dziala.
A. W. wykonala znieczulenie pacjenta za pomoca cewnika wewnatrzoponowego. Na potrzeby znieczulenia pacjent
musi mie¢ wolne rece, aby mdc sie przytrzymac, np. stotu lub pielegniarki. A. K. (1) przytrzymywat sie pielegniarki.

Po wybudzeniu powodka przekazala pacjenta do sali wybudzen. Pacjent nie zglaszal jej zadnych dolegliwos$ci
bolowych, a powddka nie miala §wiadomoéci, ze zostal poparzony przed rozpoczeciem znieczulenia. Dopiero na
sali wybudzen, po godzinie 16, pacjent zglosil pielegniarce b6l w palcach. Na trzech palcach stwierdzono pecherze
oparzeniowe, ktore zostaly opatrzone przez pielegniarki. Oparzenia nie bylo pokazywane zadnemu lekarzowi.

Pielegniarki nie zglosily przelozonym zaistnialego zdarzenia.

O godzinie 16:30 pacjent w stanie ogolnym dobrym zostal wypisany z sali nadzoru pooperacyjnego na oddzial
macierzysty przez T. D. — specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, ktory woéwczas byl trzecim lekarzem
dyzurnym. O tej porze w szpitalu nie bylo juz lekarzy pracujacych na zmiane poranna.

Lekarz sprawdzil, czy pacjent jest wydolny krazeniowo i oddechowo, czy jest przytomny i czy odczuwa bol.
Pytal go réwniez o samopoczucie i sprawdzil opatrunek na brzuchu pacjenta. Nie zaobserwowal natomiast
poparzen dloni ani nie byl o nich informowany przez personel. Nie mial jednak obowiazku przeprowadzania
szczegOlowego badania pacjenta. Réwniez inni lekarze anestezjolodzy opiekowali sie pacjentem do czasu wyjecia
cewnika wewnatrzoponowego.

W czasie przygotowania pacjenta do kolejnej operacji w dniu 19 maja 2015 r. lekarz P. K. (1) przeprowadzil z nim
wywiad podmiotowy, podczas ktérego powzial informacje o powiklaniu pooperacyjnym z dnia 22 kwietnia 2015 r.
Wowczas pacjent wskazal, ze podczas poprzedniego zabiegu doznal poparzenia.

W dniu 20 maja 2015 r. podczas obchodu wiedze o zdarzeniu powziela dr M. S. (1).
Pracodawca zostal poinformowany o zdarzeniu w dniu 20 maja 2015 .

W dniu 20 maja 2015 r. przeprowadzono ocene zmian oparzeniowym, ktorym ulegt A. K. (1) i stwierdzono suchg
martwice opuszek palca I1 i III reki prawej oraz bocznej powierzchni kciuka prawego.

Po stwierdzeniu wystapienia powiklan u pacjenta pracodawca powotal zesp6l do zbadania przyczyn i okolicznos$ci
zdarzenia z dnia 22 kwietnia 2015 r., ktérego przewodniczaca byta B. J.. Ze skladu komisji zostala wylaczona dr S.
jako kierownik specjalizacji powddki. Sklad zespotu sie zmienial, nie byl identyczny na kazdym z posiedzen.



Przeprowadzono postepowanie wyja$niajace, zas komisja przyjela, ze powddka ponosi odpowiedzialno$é za zdarzenie
i zarekomendowala nalozenie na nig kary nagany. Wykryto réwniez niezgodnosSci w karcie znieczulenia w zakresie
godzin pelnienia nadzoru nad znieczuleniem.

W dniu 27 maja 2015 r. okolo godziny 13:30 powddka miala mozliwoé¢ swobodnej wypowiedzi i przedstawienia
komisji swojej wersji zaistnialych zdarzen. Wskazywala, ze nie posiada wiedzy o poparzeniu pacjenta w trakcie zabiegu
oraz ze do takiego zdarzenia nie moglo dojsé podczas znieczulenia. Okazano jej zdjecia obrazujace obrazenia pacjenta,
opisane jego imieniem i nazwiskiem. Przedmiotem dyskusji bylo réwniez okrywanie rak pacjenta prze$cieradtami.

Komisja przestuchala pielegniarki i lekarzy, nie przestuchiwala natomiast pacjenta A. K. (1). Przestuchana nie zostala
rowniez pielegniarka bedaca bezpoérednim uczestnikiem zdarzenia.

Ze spotkan sporzadzono protokoly, ktore nie byly zapisywane na biezaco, lecz powstaly po zakoniczeniu spotkan na
podstawie notatek M. Z. i T. K.. Powodka nie miala mozliwoSci zapoznania sie z protokolem.

Powodka powzieta informacje o poparzeniu pacjenta dopiero w dniu 27 maja 2015 r., gdy po nieobecnoéci stawila sie
w miejscu pracy cheac ztozy¢ wniosek o rozwigzanie umowy o prace za porozumieniem stron.

Dr S. zrezygnowala z prowadzenia specjalizacji A. W..

Pacjent nie zglaszal zadnych roszczen wobec pozwanego, nie skarzyt sie rowniez na opieke medyczng. Wystapil z
pismem do dyrekcji Centrum, w ktéorym wskazywal, ze nie ma zalu z powodu zaistnialej sytuacji i jest zadowolony
z opieki.

W okresie od 20 maja 2015 r. do dnia nalozenia na powddke kary porzadkowej, faktycznie nie §wiadczyla ona pracy.
Z wnioskiem o udzielenie powddce kary porzadkowej w dniu 29 maja 2015 r. wystapita B. Z. Dyrektora ds. Lecznictwa.

W dniu 2 czerwca 2015 r. pracodawca wymierzyl powddce kare nagany, w zwigzku z: niedopelnieniem obowiazkow
lekarza realizujgcego $wiadczenia medyczne w zakresie anestezjologii w trakcie trwania ogblnego znieczulenia
pacjenta podczas zabiegu operacyjnego w dniu 22 kwietnia 2015 r. poprzez brak nadzoru i koordynacji nad personelem
medycznym; dokonaniem blednego wpisu w dokumentacji medycznej dotyczacej danych personalnych osoby
nadzorujacej prace lekarza rezydenta, niezgodnego z ustalonym grafikiem operacji; brakiem wiedzy o faktycznym
stanie pacjenta po zabiegu operacyjnym przed jego przekazaniem innemu pracownikowi medycznemu i tym samym
narazeniem pacjenta na utrate zdrowia oraz utrata zaufania shuzbowego i naruszeniem zasad wspoélzycia spolecznego
w wyniku zaistnialego zdarzenia.

W dniu 9 czerwca 2015 r. A. W. wystosowala sprzeciw od nalozonej na nig kary porzadkowej. W jego tresci wskazala,
ze o zastrzezeniach do jej pracy, w tym o zaistnialym u pacjenta urazie, dowiedziala sie dopiero w dniu 27 maja 2015 .
Zakwestionowala mozliwo$¢ oparzenia pacjenta w czasie narkozy oraz samodzielne utrzymanie goracej butelki przez
pacjenta jeszcze w czasie pelnej $wiadomosci.

Ponadto powddka podniosta, ze w Centrum (...) nagminnie praktykowane jest podpisywanie kart znieczulenia
rezydentéw przez specjaliste anestezjologa, ktory nie byl wpisany w planie operacyjnym jako nadzorujacy, w sytuacji,
gdy osoba nadzorujaca nie byta obecna na bloku operacyjnym w chwili zakoniczenia operacji.

Po zloZeniu sprzeciwu przez powddke pracodawca wystapil do dzialajacych u niego organizacji zwigzkowych z prosba
o zajecie stanowiska w przedmiocie ukarania powodki.

W pi$mie datowanym na 15 czerwca 2015 r. Zakladowa (...) przy Centrum (...) nie dala wiary twierdzeniom powodki
zawartym z ztozonym sprzeciwie.

Pismem z dnia 17 czerwca 2015 r. powodka zostata poinformowana przez pracodawce o odrzuceniu sprzeciwu.



W dniu 27 maja 2015 r. powddka zlozyla wniosek o rozwiazanie lgczacej strony umowy o prace w trybie porozumienia
stron z dniem 7 czerwca 2015 r., jednak zostala poinformowana, ze rozwigzanie umowy o prace bedzie moglo nastapic
dopiero po przeprowadzeniu postepowania przez powolang komisje.

W dniu 2 czerwca 2015 r. pracodawca wyrazit zgode na rozwigzanie umowy o prace na zasadach zaproponowanych
przez powddke.

Takze inni pracownicy uczestniczacy w zdarzeniu otrzymali kary porzadkowe lub zostali zwolnieni w trybie
natychmiastowym.

Sad wskazal, ze ustalen faktycznych dokonal na podstawie dokumentéw oraz ich kserokopii, w tym akt osobowych
powddki, ktore nie byly kwestionowane przez strony, wobec czego rowniez Sad nie znalazl podstaw do podwazania
ich prawdziwosci.

Ponadto Sad dokonat ustalen na podstawie zeznan §wiadkéow: M. L. (1), A. S., T. D., P. K. (1), M. S. (1), Z. M. (1), M.
Z.,1. K., A. K. (1) i B. J. oraz z przestuchania powodki A. W..

Odnoszac sie do zeznan $wiadkéw: M. L. (1), A. S., T. D., P. K. (1), M. Z. i A. K. (1) oraz powddki A. W., uznal je za
wiarygodne w calo$ci, wskazujac ze tworza spojny i logiczny obraz stanu faktycznego.

Zeznania Z. M. (1) uznal za niewiarygodne czeSciowo, w zakresie twierdzen, ze do oparzenia pacjenta musialo dojéé
w czasie znieczulenia, bowiem sa one sprzeczne z zeznaniami $§wiadka K., a ponadto §wiadek M. nie uczestniczyt w
przedmiotowym zabiegu, zatem wiedza, ktéra dysponuje nie zostala przez niego pozyskana w sposob bezposredni.

Sad nie obdarzyl walorem wiarygodnosci zeznan Swiadka B. J. w czeéci dotyczacej twierdzenia, ze reka pacjenta byta w
czasie zabiegu zakryta, ze butelka z goraca woda zostala wlozona pacjentowi w dton w poczatkowej fazie lub w trakcie
znieczulenia oraz ze pacjent nie mogl pamietaé zdarzenia, bowiem nastapilo w czasie znieczulenia, a takze ze znaczenia
nie mialy zaburzenia czucia u pacjenta .

Za niewiarygodne Sad uznal zeznania M. S. (1) w zakresie szeregu twierdzen, tj. ze bezskutecznie starala sie nawigzac
kontakt telefoniczny z pow6dka w czasie jej nieobecnoSci, ze w pozwanym szpitalu nie stosuje sie rozgrzewania
pacjentdéw za pomoca butelek z woda oraz ze przytomny pacjent nie jest w stanie utrzymaé¢ w dloni butelki z goraca
woda, zatem musial by¢ nieprzytomny, a takze iz rezydent musi sam znaleZ¢ zastepstwo dla nieobecnej osoby
nadzorujacej, za§ powddka powinna w czasie operacji odszukaé lekarza nadzorujacego celem otrzymania podpisu.

Sad wskazal, ze w zakreSlonym wyzej zakresie zeznania Swiadka nie zyskaly potwierdzenia w toku sprawy, gdyz
stojg one w sprzecznoéci z zeznaniami $wiadka A. K. (1), ktory szczegdlowo opisal okoliczno$ci powstania oparzenia,
czyniagc to w sposéb odmienny od M. S. (1), a takze z zeznaniami innych pracownikéw pozwanego Centrum (...),
ktorzy przekonujaco opisywali procedury stosowane u pozwanego pracodawcy. Oceniajac zeznania §wiadka Sad mial
rowniez na wzgledzie, ze pelnila funkcje przetozonej powddki i kierownika jej specjalizacji, a natychmiast po wykryciu
zdarzenia wypowiedziala powddce dalsze prowadzenie jej specjalizacji, dlatego tez w ocenie Sadu uznac nalezal, ze
jest negatywnie nastawiona do powodki i przekonana o jej winie, przez co zeznania sa nacechowane subiektywnie, a
w konsekwencji niewiarygodne.

Sad uznal zeznania I. K. za, co do zasady, nieprzydatne do rozstrzygniecia sprawy, bowiem $wiadek nie pamietala
szczegdltowo zdarzen bedacych przedmiotem sprawy i nie udzielala przekonujacych odpowiedzi pozwalajacych na
wyjasnienie kwestii spornych.

Sad Rejonowy odwolal sie do art. 108 § 1 k.p., zgodnie z ktérym za nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej
organizacji i porzadku w procesie pracy, przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych, a
takze przyjetego sposobu potwierdzania przybycia i obecno$ci w pracy oraz usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy,
pracodawca moze stosowac kare upomnienia lub kare nagany.



Powyzsza kara nie moze by¢ zastosowana po uplywie 2 tygodni od powziecia wiadomosci o naruszeniu obowigzku
pracowniczego i po uplywie 3 miesiecy od dopuszczenia sie tego naruszenia. Ponadto moze by¢ zastosowana tylko po
uprzednim wyshichaniu pracownika, natomiast jezeli z powodu nieobecno$ci w zakladzie pracy pracownik nie moze
by¢ wystuchany, bieg dwutygodniowego terminu nie rozpoczyna sie, a rozpoczety ulega zawieszeniu do dnia stawienia
sie pracownika do pracy (art. 109 § 1 — 3 k.p.).

Sad wskazal dalej, ze zgodnie z art. 110 k.p., o zastosowanej karze pracodawca zawiadamia pracownika na pi$mie,
wskazujac rodzaj naruszenia obowigzkéw pracowniczych i date dopuszczenia sie przez pracownika tego naruszenia
oraz informujac go o prawie zgloszenia sprzeciwu i terminie jego wniesienia. Odpis zawiadomienia sklada sie do akt
osobowych pracownika.

Sad zauwazyl, ze jako przyczyny ukarania powddki kara nagany pracodawca powolal niedopelnienie obowigzkow
lekarza realizujgcego $wiadczenia medyczne w zakresie anestezjologii w trakcie trwania ogblnego znieczulenia
pacjenta podczas zabiegu operacyjnego w dniu 22 kwietnia 2015 r. poprzez brak nadzoru i koordynacji nad
personelem medycznym; dokonanie blednego wpisu w dokumentacji medycznej dotyczacej danych personalnych
osoby nadzorujacej prace lekarza rezydenta, niezgodnego z ustalonym grafikiem operacji; brak wiedzy o faktycznym
stanie pacjenta po zabiegu operacyjnym przed jego przekazaniem innemu pracownikowi medycznemu i tym samym
narazenie pacjenta na utrate zdrowia oraz utrate zaufania stuzbowego i naruszenie zasad wspdlzycia spolecznego
w wyniku zaistnialego zdarzenia. Sad jednocze$nie wskazal, ze w piSmie zawarto takze informacje, ze wystuchanie
pracownika mialo miejsce w dniu 27 maja 2015 r. o godzinie 13:30 oraz pouczenie o mozliwoéci wniesienia sprzeciwu
do Dyrektora Centrum (...) w terminie 77 dni.

W ocenie Sadu Rejonowego pracodawca precyzyjnie okreslil date zarzucanego powoddce naruszenia wskazujac, ze do
niedopelnienia przez powodke obowigzkéw pracowniczych miato doj$é w dniu 22 kwietnia 2015 r. podczas zabiegu
operacyjnego. Sad podniosl, ze powddka byla rowniez §wiadoma, ktérego pacjenta dotyczyl zarzut, bowiem w trakcie
posiedzenia wyjas$niajacego przebieg zdarzenia, okazywano jej opisang imieniem i nazwiskiem pacjenta dokumentacje
zdjeciows, obrazujgca jego obrazenia. Ponadto poinformowano ja o charakterze obrazen pacjenta — o poparzeniu
opuszkoéw 3 palcoéw dloni prawej, a tym samym wskazano rodzaj zarzucanego jej naruszenia.

Sad Rejonowy uznal, ze brak jest podstaw do przyjecia, iz pracodawca nakladajac kare porzadkowa na powodke
dopuscit sie uchybienia terminowi ustawowemu okre$§lonemu w art. 109 k.p. Zgodnie z powolanym przepisem,
pracodawca moze nalozy¢ na pracownika kare w ciagu 2 tygodni od daty powziecia wiadomos$ci o dopuszczeniu
sie przez pracownika naruszenia jego obowiazku. Przez pracodawce rozumie sie osobe upowazniona do stosowania
kar porzadkowych. Tymczasem — jak wskazal Sad - powodka zostala zawiadomiona o nalozeniu kary w dniu 2
czerwcea 2015 r., natomiast pracodawca (dyrekcja Centrum (...)) dowiedzial sie o poparzeniu pacjenta w czasie zabiegu
operacyjnego majacego miejsce 22 kwietnia 2015 r. dopiero 20 maja 2015 r. po zapoznaniu sie z notatka sporzadzona
przez P. K. (1). We weczeéniejszym okresie fakt zaistnienia oparzen byl znany jedynie lekarzom i pielegniarkom
opiekujacym sie A. K. (1) w sali pooperacyjnej oraz na jego oddziale macierzystym, jednak nie byt przekazywany
wladzom placowki.

Sad ocenil, ze pozwany zachowal 2—tygodniowy termin okreSlony w art. 109 § 1 k.p. Nie uchybil rowniez 3—
miesiecznemu terminowi liczonemu od daty ewentualnego dopuszczenia sie przez pracownice zarzucanego jej
naruszenia, ktére mialo mie¢ miejsce 22 kwietnia 2015 r.

Odnoszac sie do zarzutu powddki, ze nie zostal wysluchana przed nalozeniem kary nagany przez pozwanego
pracodawce, Sad wskazal ze przez obowiazek wysluchania pracownika przed zastosowaniem kary porzadkowej
rozumie sie obowigzek podjecia przez pracodawce stosownych dzialan w celu umozliwienia pracownikowi zlozenia
wyjaénien (tak E. Maniewska [w:] K. Jaskowski, E. Maniewska, Kodeks pracy. Tom I. Komentarz. Ustawy
towarzyszace z orzecznictwem. Europejskie prawo pracy z orzecznictwem, LEX). Ponadto art. 109 § 2 k.p. nie narusza
wystuchanie pracownika przez inng wyznaczona do tego osobe niz uprawniona do wymierzenia kary porzadkowej
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 kwietnia 1998 r., I PKN 45/98).



Sad podkreslil, ze pracodawca umozliwil powoédce swobodne wypowiedzenie sie podczas posiedzenia komisji
powolanej do zbadania zdarzenia z dnia 22 kwietnia 2015 r., skutkujacego poparzeniem pacjenta, a zatem zostaly
spelnione formalne wymogi ukarania powo6dki karg porzadkowa nagany.

Odnoszac sie natomiast do treéci zarzucanych A. W. naruszen jej obowigzkéw pracowniczych Sad wskazal, ze
rzeczywiécie w dniu, w ktérym znieczulenie pacjenta A. K. (1) przeprowadzala powddka, doszlo do oparzenia jego
dloni przez personel medyczny pozwanej placowki. Sad mial jednak na wzgledzie, ze z ustalen poczynionych przez
Sad przekonujaco wynika, ze zdarzenie nie tylko mialo miejsce poza wiedza powodki, jak i w czasie jej nieobecnosci
w sali operacyjnej. Sad podkreslil, ze nie jest kwestig sporna, ze powddka zostala wezwana na sale przez pielegniarke
anestezjologiczna o godzinie 12:45, za$ przez wezeéniejsze 15 minut pacjentem zajmowala sie pielegniarka A. M..

Sad Rejonowy zauwazyl, ze strony nie zgadzaly sie jednak w zakresie ustalenia, w ktéorym momencie doszlo do
oparzenia, bowiem pracodawca wskazywal, ze $wiadomy pacjent nie bylby w stanie utrzymac butelki z cieczg o
wysokiej temperaturze, zatem zdarzenie musialo mie¢ miejsce juz po jego znieczuleniu, natomiast powddka podnosita,
iz w jej obecnoéci pacjent nie byl juz rozgrzewany.

Sad wskazal, ze z ustalen wynika, ze do oparzenia pacjenta doszlo zanim powo6dka pojawila sie w sali operacyjnej,
w czasie gdy pielegniarka w celu ogrzania reki pacjenta podala mu do potrzymania szklang butelke z bardzo goraca
ciecza. A. K. (1) byl wowcezas przytomny i §wiadomie trzymat butelke. Pomimo wysokiej temperatury nie wypuscit jej
z reki, poniewaz w wyniku stosowanej u niego chemioterapii mial zaburzone odczuwanie i nie zdawal sobie sprawy,
ze dojdzie u niego do poparzenia.

Zdaniem Sadu I instancji brak bylo jakichkolwiek przeslanek, ktére pozwalyby A. W. sadzié, iz wobec pacjenta
doszlo do niepozadanego zdarzenia. Informacji o poparzeniu, ani nawet o koniecznoéci rozgrzania pacjenta i
zastosowanym w tym celu sposobie, nie otrzymata od pielegniarki, rowniez sam pacjent podczas rutynowych pytan
zadawanych przez powddke przed zabiegiem nie skarzyl sie na zadne dolegliwo$ci, w tym bol palcow zwigzany z
oparzeniem. Sad podkredlil, ze pacjent wykonywat polecenia lekarza, w tym podczas znieczulenia przytrzymywal sie
pielegniarki, nic zatem nie wskazywalo na uszkodzenie dloni. R6wniez w dokumentacji medycznej i danych z wywiadu
przeprowadzonego z pacjentem przez innego lekarza nie wskazano, ze u pacjenta wystepuja zaburzenia czucia.

Sad podkreslil, ze gdyby powolana przez pracodawce komisja do zbadania zdarzenia przestuchala pacjenta oraz
pielegniarke anestezjologiczna asystujaca przy zabiegu ustalilaby, ze to nie powodka ponosi odpowiedzialno$¢ za
oparzenie pacjenta. Natomiast pracodawca zaniechal wykonania tych czynno$ci, za$ odpowiedzialno$cia za zdarzenie
niestusznie obarczyl powodke.

W ocenie Sadu powddce nie sposéb rowniez zarzucié, ze nie sprawdzila stanu pacjenta przed przekazaniem go innym
pracownikom medycznym, gdyz pracodawca nie przedstawil jakichkolwiek danych wskazujacych, kiedy oparzenie
stalo sie widoczne i czy powodka miala realng mozliwo$é¢ jego zauwazenia. Z kolei pacjent, ktérego powddka po
wybudzeniu przekazala do sali pooperacyjnej, nie zglaszat jej zadnych dolegliwo$ci bolowych. Dopiero po godzinie
16 poinformowal pielegniarke z sali wybudzen o odczuwanym bélu palcéw. Dodatkowo Sad podkreslil, ze pomimo
iz szereg innych pracownikow medycznych, w tym anestezjologéw, rowniez zajmowalo sie pacjentem, uraz zostal
zauwazony dopiero niemal miesiac po jego wystapieniu, na wyrazne wskazanie samego pacjenta.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Rejonowy uznal, ze powodka nie dopuscila sie zarzuconego jej naruszenia,
tj. niedopelnienia obowigzkdéw pracowniczych, a takze braku wiedzy o faktycznym stanie pacjenta po zabiegu
operacyjnym, bowiem do poparzenia A. K. (1) doszlo przed przejeciem przez nia odpowiedzialno$ci nad tym
pacjentem, a ponadto nie miala rzeczywistej mozliwoSci stwierdzenia, iz przed jej pojawieniem sie na sali operacyjnej
doszlo do zdarzenia niepozadanego, skutkujacego obrazeniami u pacjenta.

W ocenie Sadu nie sposob takze zgodzic sie z pozwanym, ze powbddce mozna czynié zarzut z powodu nieScistoéci w
dokumentacji medycznej dotyczacych danych personalnych osoby nadzorujacej prace powodki jako lekarza rezydenta.



Sad podkreélil, ze pow6dka nie moze ponosi¢ konsekwencji wynikajacych z faktu, ze operacja przeciagnela sie, za$
nadzorujaca ja lekarka konczac prace opuscila placéwke, nie zapewniajac jej opieki innego lekarza specjalisty.

W ocenie Sadu oczywistym jest, ze powodka w czasie operacji powinna przebywac w sali operacyjnej i czuwa¢ nad
pacjentem, nie za$ przemieszcza¢ sie po szpitalu w poszukiwaniu lekarza koniczacego prace oraz innego lekarza, ktory
moglby przejaé nad nia nadzoér. Co wiecej, powddka mogla nawet nie wiedziec, ze jej opiekun jest juz nieobecny.
Sad zauwazyl, ze rowniez przestuchiwani §wiadkowie — lekarze zatrudnieni w pozwanym Centrum — wskazywali, ze
to osoba nadzorujgca powinna zapewnié zastepstwo na czas swojej nieobecnos$ci. Dodatkowo oceniajac zachowanie
powddki Sad mial na wzgledzie , ze zgodnie z zasadami obowiazujacymi u pracodawcy karta znieczulenia powinna
zostaé calkowicie wypeliona w dniu zabiegu, nie bylo zatem mozliwoSci zebrania brakujacych podpiséw w kolejnych
dniach. Ponadto powszechna byla praktyka, ze w razie nieobecno$ci lekarza wpisanego w planie operacji jako
nadzorujacego rezydenta, mozliwe bylo uzyskanie podpisu innego specjalisty obecnego w placowce. A. W. w dniu 22
kwietnia 2015 r. uzyskala stosowny podpis od lekarza P. K. (1). Nie miala realnej mozliwosci uzyskania podpisu od
nadzorujacej cze$¢ operacji i wpisanej w planie operacji K. D., bowiem operacja zostala zakonczona juz po zakonczeniu
porannej zmiany lekarzy i K. D. nie byla juz obecna w miejscu pracy. Przed swoim wyjSciem nie tylko nie pojawila sie
na sali operacyjnej, aby dopekié formalno$ci, lecz réwniez nie poinformowata powddki o tym fakcie i nie zapewnila
zastepstwa innego specjalisty. W konsekwencji, Sad uznal, ze powyzsze okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do
ukarania pracownika kara nagany, bowiem powo6dka nie ponosi winy za zaistnialg sytuacje.

Odnoszac sie do pozostalych zarzutow postawionych powddce przez pracodawce, tj. do utraty zaufania stuzbowego i
naruszenia zasad wspolzycia spotecznego w wyniku zaistnialego zdarzenia, Sad wskazal, ze kara porzadkowa moze by¢
stosowana wylgcznie za uchybienia mieszczace sie w zakresie zakre§lonym w art. 108 k.p., tj. za nieprzestrzeganie przez
pracownika ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy, przepiso6w bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow
przeciwpozarowych, a takze przyjetego sposobu potwierdzania przybycia i obecno$ci w pracy oraz usprawiedliwiania
nieobecno$ci w pracy. W ocenie Sadu utrata zaufania czy naruszenie zasad wspolzycia spolecznego, nawet jezeli
istotnie taka sytuacja mialaby miejsce, nie mieéci sie w powyzszym katalogu przyczyn uzasadniajacych nalozenie na
pracownika kary porzadkowej, nie moze by¢ zatem podstawa ukarania A. W..

Reasumujgc, Sad uznal, ze odwolanie A. W. od kary porzadkowej okazalo sie uzasadnione, za$ kara podlegata
uchyleniu.

Odnoénie roszczenia o publikacje wydanego w sprawie wyroku w pozwanym Instytucie, w szczegdlno$ci na Oddziale
Intensywnej Terapii, Sad wskazal, ze zgloszone roszczenie jest roszczeniem o prawa niemajatkowe, zwigzanym z
ochrong dobr osobistych powodki. Zgodnie za$ z art. 17 pkt 1 k.p.c., sprawy o prawa niemajatkowe i lacznie z nimi
dochodzone roszczenia majatkowe, oprécz spraw o ustalenie lub zaprzeczenie pochodzenia dziecka, o ustalenie
bezskuteczno$ci uznania ojcostwa oraz o rozwiazanie przysposobienia, naleza do wlasciwoSci sadow okregowych.
Majac na uwadze, ze powyzsze roszczenie ma zwiazek ze stosunkiem pracy, ktory laczyl powodke A. W. z pozwanym
Centrum (...) w W., Sad uznal ze jako sprawa z zakresu prawa pracy, powinna by¢ rozpoznana przez sad pracy i
postanowil o przekazaniu powyzszego roszczenia do rozpoznania Sadu Okregowemu w Warszawie XXI Wydzialowi
Pracy jako sagdowi wlaSciwemu.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozylo pozwane Centrum (...), zaskarzajac wyrok w czeéci dotyczacej pkt 11 wnoszac
0:

1) zmiane zaskarzonego wyroku w pkt 1 poprzez oddalenie powodztwa w calo$ci i zasadzenie od powodki na rzecz
pozwanego kosztow zastepstwa procesowego za I instancje wedlug norm przepisanych;

2) zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego kosztéw postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono:



1) naruszenie przepisow postepowania art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie blednych ustalen faktycznych wskutek
przyjecia, ze pracodawca obarczyt powodke odpowiedzialnoScia za oparzenie pacjenta, w sytuacji gdy zarzuty
pracodawcy odnosily sie jedynie do braku wiedzy o pacjencie oraz dokonania wpisu w dokumentacji medycznej, ktory
nie odzwierciedlal rzeczywistego stanu rzeczy, ktére to naruszenie ma istotny wplyw na rozstrzygniecie, gdyz zakres
dokonywanej przez Sad I instancji oceny stanu faktycznego winien by¢ zgola inny;

2) naruszenie przepisOw postepowania art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie btednych ustalen faktycznych wskutek
przyjecia, ze brak bylo jakichkolwiek przeslanek, ktore pozwalalyby powodce sadzié, iz wobec pacjenta doszlo do
niepozadanego zdarzenia, gdyz informacji o poparzeniu nie otrzymala ona od pielegniarki ani od pacjenta, podczas gdy
powddka jako lekarz anestezjolog przeprowadzajacy zabiegi znieczulenia w trakcie operacji onkologicznych powinna
byla dochowac nalezytej staranno$ci poprzez uwzglednienie innych takze okoliczno$ci, w tym mozliwo$ci wystapienia
u pacjenta zaburzen czucia jako komplikacji po przebytej wczesniej chemioterapii, wobec czego nie mogla polegac
jedynie na informacjach od pielegniarki i pacjenta, lecz dokonaé ogledzin okolic wkucia oraz dloni jako miejsca
rozgrzewanego celem umozliwienia dokonania pomiaréw pulsoksymetrem - ktére to niewlaSciwe ustalenie dokonane
przez Sad I instancji mialo istotny wyplyw na wynik postepowania, gdyz przy dopelnieniu staranno$ci zawodowej
przez powodke fakt poparzenia dloni pacjenta zostalby przez powoddke zauwazony i nie doszloby do naruszenia
ustalonej organizacji i porzadku pracy w postaci wymogu podjecia wszelkich wymaganych staranno$cia zawodowa
dzialan w celu zapobiegania zdarzeniom niepozadanym;

3) naruszenie przepisOw postepowania art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie blednych ustalen faktycznych wskutek
przyjecia, ze karta znieczulenia powinna zosta¢ calkowicie wypeliona w dniu zabiegu, wobec czego nie bylo
mozliwo$ci zebrania brakujacych podpiséw w kolejnych dniach, w sytuacji gdy lekarz nadzorujacy dokonuje wpisu nie
w karcie znieczulenia, lecz w dzienniku bloku operacyjnego, w ktérym bezwzglednie nalezy odzwierciedla¢ rzeczywisty
stan rzecz, w tym w zakresie osoby lekarza nadzorujacego zabieg pod katem znieczulenia - ktore to bledne ustalenie
mialo istotny wplyw na wynik sprawy, gdyz pozyskanie przez pow6dke wpisu niezgodnego z rzeczywistoscia stanowilo
naruszenie ustalonej organizacji i porzadku pracy u pozwanego w postaci wymogu wypelniania dokumentacji
medycznej w spos6b zgodny z przebiegiem zdarzen;

4) naruszenie przepiso6w postepowania art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie blednych ustalen faktycznych w zakresie
ustalonego porzadku i organizacji pracy w zakresie przekazywania nadzoru nad zabiegami wykonywanymi przez
lekarzy anestezjologow rezydentéw, co z kolei doprowadzilo do nieprawidlowego ustalenia, ze powodka w czasie
operacji powinna przebywaé w sali operacyjnej i czuwaé nad pacjentem, nie za$ przemieszczaé sie po szpitalu w
poszukiwaniu lekarza konczacego prace oraz innego lekarza, ktory moglby przejaé nad nig nadzor, w sytuacji, gdy
ustalony u pozwanego porzadek i organizacja pracy wymagala od lekarza anestezjologa rezydenta opuszczenia sali
operacyjnej, pozyskania wpisu od lekarza nadzorujacego i ustalenia kto sposréd obecnych lekarzy specjalistow dalej
bedzie nadzorowal zabieg, ktore to bledne ustalenie mialo istotny wplyw na wynik sprawy, gdyz powddka w istocie
naruszyla ustalony tryb i porzadek pracy;

5) naruszenie przepisOw postepowania art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie blednych ustalen faktycznych w
zakresie okolicznos$ci braku danych w dokumentacji medycznej wskazujacych, kiedy poparzenie stato sie widoczne,
podczas gdy Sad I instancji ustalil, ze pielegniarki z sali nadzoru pooperacyjnego nie zglosily przelozonym
zaistnialego zdarzenia wobec czego zdarzenie nie moglo by¢ odzwierciedlone w dokumentacji medycznej - ktore
to nieprawidlowe ustalenie mialo istotny wplyw na wynik rozstrzygniecia, albowiem doprowadzilo do zwolnienia
powddki z odpowiedzialnoSci za niesprawdzenie stanu pacjenta, pomimo cigzacego na niej obowigzku;

6) naruszenie przepis6w prawa materialnego art. 108 k.p. przez uchylenie kary porzadkowej w sytuacji wystapienia
przestanek do nalozenia tejze kary wskutek naruszenia przez powoddke ustalonej organizacji i porzadku pracy
u pozwanego, ktore skutkowalo brakiem wiedzy o faktycznym stanie pacjenta po zabiegu operacyjnym oraz
wystapieniem wpisu w dokumentacji medycznej nieodzwierciedlajacego rzeczywistego stanu rzeczy.

W odpowiedzi na apelacje powodka wniosla o jej oddalenie.



Sad Okregowy w Warszawie XXI Wydzial Pracy zwazyl, co nastepuje:
apelacja jest nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Okregowego wyrok Sadu I instancji jest prawidlowy. Sad odwolawczy podziela ustalenia faktyczne Sadu
pierwszej instancji. Sad odwolawczy aprobuje réwniez ocene prawna przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku. W okoliczno$ciach sprawy nie wystepuja jakiekolwiek przestanki mogace wyrok ten wzruszyé¢, a w
szczegblnosci te, ktdre Sad odwolawcezy bierze pod uwage z urzedu (art. 378 § 1 k.p.c.).

Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. podniesiony w apelacji oraz piémie stanowigcym uzupelnienie apelacji
jest calkowicie nieuzasadniony. Wskazaé¢ nalezy, ze przepis art. 233 § 1 k.p.c. ustanawia zasade swobodnej
oceny dowodow, w mysSl ktorej sad ocenia wiarygodnos§é i moc dowodow stosownie do wlasnego przekonania,
w oparciu o wszechstronne rozwazenie zebranego w sprawie materialu, a wiec biorac pod uwage wszystkie
dowody przeprowadzone w postepowaniu oraz wszelkie - majace znaczenie dla ich mocy i wiarygodnosci -
okolicznos$ci towarzyszace ich przeprowadzaniu (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 2002 r., IV
CKN 1218/00, niepubl., LEX nr 80266). Granice swobodnej oceny dowodéw winny by¢ wyznaczone wymaganiami
prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myélenia, w Swietle ktorych sad w sposéb
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkdow dowodowych, a wigzac ich moc i wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego materialu dowodowego
zgromadzonego w sprawie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., Il UKN 685/98, OSNAPiUS 2000,
Nr 17, poz. 655).

Pozwany pracodawca chcac podwazy¢é ocene dowodéw zastosowana przez sad - powinien wykazaé istotne
bledy logicznego rozumowania, sprzecznoéci dokonanej przez sad oceny z do$wiadczeniem zyciowym, brak
wszechstronno$ci, czy tez bezzasadne pominiecie dowodoéw, ktére moglyby prowadzi¢ do wnioskéw odmiennych,
anizeli te, ktore stanowily podstawe rozstrzygniecia.

W ocenie Sadu odwolawczego, Sad Rejonowy dokonujgc oceny materialu dowodowego zgromadzonego w toku
postepowania, nie dopuscil sie naruszenia wskazanych regul. Wnioski Sadu I instancji zostaly logicznie powigzane z
zebranym w sprawie materialem dowodowym. Sad ten nie przekroczyl granic swobodnej oceny dowod6w i nie popelnil
bledéw w logicznym rozumowaniu. Wywody apelacji sprowadzajace sie do podwazenia oceny dowodéw dokonane;j
przez Sad Rejonowy stanowia jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami tego Sadu, gdyz apelujacy nie przedstawil
wnioskéw ani §rodkéw dowodowych mogacych podwazy¢ trafnoéc¢ ustalen Sadu I instancji. Pozwane Centrum
przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej przez Sad pierwszej instancji swoja analize zgromadzonego materiatu
dowodowego i wlasny poglad na sprawe, z pominieciem okoliczno$ci dla niego niewygodnych lub nie odpowiadajacych
jego wersji zdarzen. Tymczasem prawidlowo zrealizowanym zadaniem Sadu Rejonowego bylo przeprowadzenie
calo$ciowej oceny zebranego w sprawie materialu, poniewaz tylko taka mogla daé pelny obraz spornych okolicznoéci.

Zlacznej analizy przepisow art. 108 § 1 k.p. i art. 111 k.p., wynika, ze przestankami zastosowania kary porzadkowej sa
bezprawnos¢ zachowania pracownika oraz wina. Bezprawnos$¢ polega na naruszeniu obowigzkéw okreslonych w art.
108 § 11 2 k.p., za$ przeslanka winy zostaje spelniona nawet wéwczas, gdy pracownikowi mozna zarzuci¢ niewielki
stopien zawinienia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 lipca 1999 r., I PKN 86/99, OSNP 2000, nr. 18, poz. 683).

Zgodnie z art. 108 § 1 k.p. za nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy,
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych, a takze przyjetego sposobu potwierdzania
przybycia i obecno$ci w pracy oraz usprawiedliwiania nieobecnos$ci w pracy, pracodawca moze stosowac: 1) kare
upomnienia; 2) kare nagany.

Whbrew odmiennemu stanowisku strony apelujgcej Sad Rejonowy w przedmiotowej sprawie czynigc ustalenia mial
na uwadze zarzuty postawione powddce w piémie z dnia 2 czerwca 2015 r. o nalozeniu na powodke kary nagany.
Jednakze zachowania powo6dki nie mozna bylo przeciez oceni¢ w oderwaniu od zaistnienia zdarzenia polegajacego



na poparzeniu palcow pacjenta A. K. na sali operacyjnej. Ustalenie Sadu I instancji, ze stalo sie to przed przybyciem
na sale operacyjna powodki, w czasie wykonywania przez pielegniarke anestezjologiczna czynno$ci ogrzania pacjenta
jest prawidlowe i w apelacji powyzszego ustalenia nie kwestionowano.

Przypomnie¢ nalezy, ze powddka zostala ukarana karg nagany za : 1. niedopelnienie obowiazk6w lekarza realizujacego
Swiadczenia medyczne w zakresie anestezjologii w trakcie trwania ogdlnego znieczulenia pacjenta podczas zabiegu
operacyjnego w dniu 22 kwietnia 2015 r. poprzez brak nadzoru i koordynacji nad personelem medycznym, 2.
dokonanie blednego wpisu w dokumentacji medycznej dotyczacych danych personalnych osoby nadzorujacej prace
lekarza rezydenta, niezgodnego z ustalonym grafikiem operacji, 3. brak wiedzy o faktycznym stanie pacjenta po
zabiegu operacyjnym przed jego przekazaniem innemu pracownikowi medycznemu i tym samym narazeniem pacjenta
na utrate zdrowia, 4. utrate zaufania stuzbowego i naruszenie zasad wspolzycia spolecznego w wyniku zaistnialego
zdarzenia. W zakresie pierwszego i trzeciego zarzutu pracodawcy Sad Rejonowy poczynit istotne z punktu widzenia
rozstrzygniecia prawidlowe ustalenia, ze powddka nie wydawala polecenia ogrzania pacjenta za pomoca szklanej
butelki, sama takze nie stosowala takiej metody. Ponadto, co istotne powddka przybyla na sale operacyjna o godzinie
12. 45 — zgodnie z obowiazujaca procedure tj. wtedy gdy pacjent byl juz podlaczony do monitorowania, byl przykryty
przedcieradlem, pielegniarka uzyskala juz odczyt wszystkich parametréw zyciowych pacjenta na potrzeby czego
musiala wezedniej ogrzaé pacjenta i pacjent oczekiwal na znieczulenie. Istotne i prawidlowe jest réwniez ustalenie
Sadu Rejonowego, ze pielegniarka anestezjologiczna nie poinformowala powo6dki o sposobie ogrzania pacjenta, ani
nawet o konieczno$ci jego ogrzania, za$ pacjent nie zglaszal zadnych dolegliwosci bdlowych, przytrzymywal sie
pielegniarki w trakcie znieczulenia. Ponadto jak wynika z zeznan §wiadkéw P. K. (zeznanie k. 90 — 91, transkrypcja
k. 115 — 120) i M. L. (zeznanie k. 87 — 89, transkrypcja k. 107 — 111) ogrzewanie pacjentéw cieplymi butelkami z sola
fizjologiczna byto wérdd pielegniarek rutynowym sposobem na ogrzanie pacjenta podobnie jak przykrycie koldra czy
przedcieradlem.

W ocenie Sagdu Okregowego, Sad I instancji prawidlowo ocenil majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci, ze brak bylo
jakichkolwiek przeslanek, ktére nakazywalby powoddce sadzié, ze wobec pacjenta przed jej pojawieniem sie na sali
operacyjnej doszlo do jakiego$ niepozadanego zdarzenia i w zwigzku z tym podejmowania bardziej szczegdétowych
ogledzin ciala pacjenta. Okoliczno$¢, ze jak wskazuje pozwany w apelacji po przebytej chemioterapii mozliwe
jest wystapienie u pacjenta zaburzenia czucia mialoby znaczenie, gdyby powddka miala wiedze, ze pacjent byl
ogrzewany i w jaki sposob lub gdyby powodka byla obecna w czasie wykonywania tej czynnoSci przez pielegniarke
anestezjologiczng. Jak za$§ wynikalo z materialu dowodowego zar6wno konieczno$é¢ jak i wyboér metody ogrzania
pacjenta nalezal do pielegniarki anestezjologicznej, za$ lekarz anestezjolog zgodnie z procedura obowiazujaca u
pozwanego przybywa na sale operacyjna po tym jak pielegniarka podlaczyla pacjenta do monitorowania i uzyskala
wszystkie parametry zyciowe (m.in. zeznania §wiadka M. L. — k. 87 — 89, k. 107 -111 transkrypcja).

Odnoénie zarzutu, ze powodka nie sprawdzila stanu pacjenta przed przekazaniem go innym pracownikom
medycznym, Sad I instancji prawidlowo wskazal, ze pracodawca nie wykazat kiedy oparzenie stalo sie widoczne i czy
powddka miala realng mozliwo$¢ jego zauwazenia, zwlaszcza ze jak wynika z materialu dowodowego (m. in. zeznania
A.S. k. 89, transkrypcja transkrypcja k. 111) pacjent zglosil dolegliwos$ci bolowe dopiero na tzw. sali wybudzen po godz.
16.00 a wiec po ok. 3 godzinach od poparzenia. Podkre§li¢ nalezy, ze jak wynika z prawidlowych ustalen Sadu pacjent,
ktérego po wybudzeniu powodka przekazala do sali operacyjnej, nie zglaszal jej zadnych dolegliwo$ci bolowych.

W ocenie Sadu Okregowego pracodawca nie wykazal w przedmiotowej sprawie, aby powodka nie dopeknila
obowiazujacych u pozwanego procedur podczas wykonywania czynno$ci zwigzanych ze znieczuleniem pacjenta A. K.
(1). Tylko na marginesie wskaza¢ nalezy, ze pozwany na potrzeby procesu stosuje podwojne standardy. Z jednej strony
zarzuca powddce brak dokladnych ogledzin ciala pacjenta, przewidywania a z drugiej strony wskazuje, ze powinna
opudci¢ sale operacyjng podczas operacji celem dopelnienia formalnoéci. W zachowaniu powddki w powyzszym
zakresie Sad Okregowy nie dopatrzyl sie ani bezprawnoSci ani winy, ktérych zaistnienie jest niezbedne aby skutecznie
nalozy¢ na pracownika kare porzadkowa. Niewatpliwie fakt poparzenia pacjenta w szpitalu jest dalece niepozadany.
W celu zapobiegania tego typu sytuacjom potrzebne sg szczegbélowe procedury, ktorych przestrzeganie przez personel
medyczny zmniejszy ryzyko wystapienie takich niedopuszczalnych zdarzen. Z materiatu dowodowego nie wynika



jednakze, aby u pozwanego istniala procedura zwigzana ze sposobem ogrzewania pacjentéw przed dokonaniem
znieczulenia a odbywalo sie to w sposéb dowolnie wybrany przez pielegniarke anestezjologiczna. Nie potrzeba zas
wiedzy medycznej aby wiedzieé, ze kazdy czlowiek - nie tylko ten po przebytej chemioterapii - ma odmienng wrazliwo§é
na cieplo, czy zimno. W ocenie Sadu odwolawczego de facto pociagniecie do odpowiedzialnoéci porzadkowej za
sytuacje zwigzang z poparzeniem pacjenta rowniez powodki bez zaistnienia przeslanek tej odpowiedzialnoéci tj.
bezprawnoSci i winy bylo nieuzasadnione i nie moglo sie spotka¢ z akceptacja Sadu.

W ocenie Sadu Okregowego Sad I instancji bez przekroczenia zasad okreSlonych w art. 233 § 1 k.p.c. dokonal réwniez
ustalen zwigzanych z zarzucanym powddce dokonaniem blednego wpisu w dokumentacji medycznej dotyczacych
danych personalnych osoby nadzorujacej prace lekarza rezydenta. Ocena zeznan $§wiadka M. S. jest prawidlowa.
Sad Rejonowy prawidlowo ustalil, ze lekarze rezydenci nie sg uprawnieni do samodzielnego przeprowadzania
znieczulenia, lecz wymagane jest sprawowanie nadzoru przez lekarza specjaliste, ktory jednocze$nie nie musi byc
przez caly czas zabiegu obecny na sali operacyjnej. Okolicznosci te nie byly sporne. Bezspornie w dniu 22 kwietnia
2015 r. kiedy powodka przeprowadzala znieczulenie pacjenta A. K. (1) lekarzem nadzorujacym byla K. D.. Bezspornie
rowniez operacja w dniu 22 kwietnia 2015 r. trwala dluzej niz dr K. D. byla obecna w pracy w tym dniu. Sad Rejonowy
slusznie ocenil za niewiarygodne zeznania Swiadka M. S. odno$nie istniejacej u pozwanego praktyki polegajacej na
tym, ze to powodka powinna opuéci¢ sale operacyjna w sytuacji przedtuzania sie operacji ponad standardowy czas
pracy lekarza ze zmiany porannej, gdyz jest ono sprzeczne z pozostalym materialem dowodowym. Jak bowiem wynika
z zeznan $wiadka Z. M. (1)( k. 94, transkrypcja k. 135 — 142) i P. K. (1) (zeznanie k. 90 — 91, transkrypcja k. 115 —
120)) — to na lekarzu nadzorujgcym spoczywatl obowigzek zapewnienia rezydentowi nadzoru, w sytuacji gdy lekarz
nadzorujacy nie mogl dalej peli¢ tej roli np. wobec zakonczenia zmiany w tym dniu. Ponadto lekarz nadzorujacy
powinien przyjéé na sale operacyjng i dopenié formalnoéci w dokumentacji poprzez przystawienie pieczatki. Swiadek
Z. M. wskazal ponadto w swoich zeznaniach, ze byla praktyka w sytuacji, gdy lekarz nadzorujacy nie zapewnil nadzoru
ze strony innego lekarza, ze woéwczas rezydent zwracal sie o podpis i pieczatke na dokumentacji medycznej do innego
obecnego lekarza specjalisty. Powddka nie miala realnej mozliwo$ci uzyskania podpisu od nadzorujacej cze$¢ operacji
i wpisanej w planie operacji K. D., wobec jej nieobecnosci, uzyskuja podpis od dr. P. K. (3) po operacji zgodnie z
przyjeta praktyka. W ocenie Sadu Okregowego powddka nie moze ponosié winy w zakresie zaistnialej niedoktadnosci
w wypehlionej dokumentacji medycznej, gdyz brak podpisu i pieczatki doktor K. D. w dokumentacji byt wynikiem
nie dopelnienia obowigzkéw przez lekarza nadzorujaca, ktora nie pojawila sie na sali operacyjnej przed wyjSciem aby
dopehic¢ formalnoéci przez postawienie swojej pieczatki w dokumentacji, nie zapewnila tez zastepstwa w zakresie
nadzoru nad powodka. Sad Okregowy w pelnej rozciaglosci podziela rowniez ocene Sadu I instancji, ze powodka w
czasie operacji winna przebywac w sali operacyjnej i czuwaé nad pacjentem, nie za$ opuszczac sali i poszukiwac lekarza
nadzorujgcego ktory konczy prace celem dopelnienia formalnos$ci i zajmowaé sie kwestig zastepstwa dla lekarza
nadzorujacego.

Sad Okregowy podziela rowniez ocene Sadu I instancji, ze utrata zaufania czy naruszenie zasad wspoélzycia spotecznego
nie miesdci sie zgodnie z art. 108 § 1 k.p. w katalogu przyczyn uzasadniajacych nalozenie na pracownika kary
porzadkowej. Kare porzadkowa wymierza sie bowiem jak wynika z powyzszego przepisu za konkretne przewinienia
Swiadczace o nieprzestrzeganiu przez pracownika ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy, przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych, a takze przyjetego sposobu potwierdzania przybycia i
obecnoéci w pracy oraz usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy.

Wobec nie potwierdzenia sie zarzutéw naruszenia art. 233 § 1 k.p. niezasadny jest rowniez zarzut naruszenia prawa
materialnego w postaci art. 108 § 1 k.p., ktérego Sad mial sie dopusci¢ w wyniku dokonania btednych ustalen.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje pozwanego Centrum (...)
Malgorzata Kosicka Ewa Wronka Monika Sawa
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