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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 27 maja 2014 r. Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmieécia w Lodzi XI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen spolecznych przywrocil powodki B. W. (1) i E. W. (1) do pracy w (...) Zespole (...) w L. na poprzednich
warunkach pracy i placy, (pkt. 1 wyroku), zasadzil od pozwanego na rzecz powddek kwoty po 60 z} tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego (pkt. 21 3), zasadzil od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa Sad Rejonowy dla Lodzi
— Srodmiescia w Lodzi kwote 2.880 zlotych tytulem oplaty sadowej, ktérej nie mialy obowigzku uiécié powodki (pkt.
4).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Powddki B. W. (1) i E. W. (1) byly zatrudnione w (...) Zespole (...) w L., Szpitalu im. (...) w L. na stanowisku starszej
pielegniarki. B. W. (1) byla zatrudniona od 1 grudnia 1992 r. na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony, w
pelnym wymiarze czasu pracy z wynagrodzeniem ostatnio w wysokoéci 2.300 zl., a E. W. (1) od dnia 1 stycznia 2006
r., poczatkowo na podstawie umowy o prace na czas okre$lony do 15 lipca 2006 r. oraz od 16 lipca 2006 r. do dnia 15
pazdziernika 2006 r., a nastepnie na podstawie umowy o prace na czas nieokres§lony z wynagrodzeniem w wysokosci
2.420 z}.

Do zakresu obowiazkéw starszej pielegniarki nalezalo miedzy innymi: sprawowanie cigglej i kompleksowej opieki
pielegniarskiej poprzez udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezpos$redniego zagrozenia zycia, przekazywanie
wspolpracownikom informacji dotyczacych stanu chorego i opieki, zapewnienie chorym bezpieczenstwa w
szczegblnoSci poprzez niezwloczne przekazywanie lekarzowi oddzialu lub lekarzowi dyzurnemu informacji
dotyczacych pogorszenia stanu zdrowia chorego i innych spraw utrudniajgcych funkcjonowanie oddzialu, stosowanie
przymusu bezpo$redniego zgodnie z obowiazujacymi przepisami, wykonywanie czynnosci stuzbowych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

Zgodnie z obowigzujaca u pozwanego od 15 lipca 2012 r. procedura stosowania przymusu bezposredniego,
pielegniarka odpowiada za bezposSredni nadzor lub zastosowanie przymusu bezpoéredniego, poinformowanie
pacjenta, w przypadku gdy zleca, o konieczno$ci zastosowania przymusu bezposredniego i udokumentowanie,
poinformowanie lekarza, w przypadku gdy zleca, o zastosowaniu przymusu bezposredniego, kontrole i
dokumentowanie przebiegu unieruchomienia i izolacji, bezpieczenstwo pacjenta i innych osob. Zastosowanie
przymusu bezposredniego musi przebiegaé z poszanowaniem praw i godno$ci os6b, wobec ktorych jest stosowany.
O zastosowaniu przymusu bezposéredniego i jego rodzaju decyduje lekarz, niezwlocznie powiadamiajac o tym z-ce
Dyrektora ds. lecznictwa. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje i osobiScie nadzoruje jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym natychmiast
lekarza. Przy wyborze §rodka przymusu nalezy wybieraé¢ $rodek mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy
stosowaniu przymusu nalezy zachowa¢ szczeg6lng ostrozno$c i dbalo$¢ o dobro pacjenta. Bezpos$redni nadzor nad
stosowaniem przymusu bezposredniego sprawuje lekarz badz pielegniarka. Zachowanie oséb bioracych udzial w
stosowaniu przymusu bezposredniego nie moze mieé¢ cech agresji czy odwetu. Pielegniarka kontroluje stan fizyczny
osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez podczas snu tej osoby, a obserwacje
odnotowuje w Karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji. Pielegniarka w trakcie kontroli postepuje spokojnie,
szanujac godno$¢ pacjenta i zachowujac jego prawa, a w razie wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub Zycia osoby
unieruchomionej lub izolowanej natychmiast zawiadamia lekarza. Pielegniarka w Ksiedze Raportow Pielegniarskich i
Indywidualnej Karcie Pielegnacji odnotowuje m.in. osobe zlecajaca zastosowanie przymusu bezposredniego, osobach
wykonujacych przymus bezposéredni, przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach stosowania
przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby, wobec ktorej zostal on podjety.



W dniu 12 maja 2013 r. (niedziela) dyzur dzienny na oddziale peily: powodka B. W. (1) jako pielegniarka lekowa,
E. C. jako pielegniarka zabiegowa oraz powo6dka E. W. (1) jako pielegniarka obserwacyjna. Lekarzem na dyzurze w
tym dniu byta M. W..

Z raportu zlozonego przez zesp6l dyzurujacy na poprzedniej zmianie (nocnej) wynikalo, ze jeden z pacjentoéw szpitala,
R. O. byl pobudzony psychoruchowo, szarpat sie, byl glo$ny podczas wykonywania w poprzednim dniu wieczornej
iniekcji. Z raportu wynikalo, iz pacjent odmawia przyjmowania iniekcji i moze zachowywaé sie agresywnie. W
raporcie bylo rowniez wpisane, ze w razie gdyby pacjent odmoéwil podania leku, nalezy wezwaé grupe interwencyjna.
Zalecenie przymusu bezposéredniego wobec pacjenta jest rownoznaczne z zatwierdzeniem przez niego podania leku
pod przymusem. Pacjent R. O. byl bardzo trudny. Stan psychiczny pacjenta byla na tyle zly, ze byly konieczne iniekcje.
Lek, ktory przyjmowal pacjent w drodze iniekcji byl zlecony w statym zleceniu.

Powddka B. W. (1), po zapoznaniu sie z ww. raportem, udala sie do gabinetu zabiegowego w celu rozlozenia lekow
rannych, co zajelo jej okolo godziny. Nastepnie, powodka rozdala te leki chorym i wrdcila do gabinetu zabiegowego
celem rozlozenia lekéw popoludniowych. W trakcie rozkladania lekoéw popoludniowych, ok. godz. 9.00 do gabinetu
zabiegowego weszla pielegniarka zabiegowa E. C. wraz z pacjentem R. O., ktory odmawial przyjecia iniekcji. E. C.
zadzwonila po grupe interwencyjna, po czym wyszla z gabinetu zamykajac za soba drzwi. E. C. udala sie do sali nr 11,
gdzie przebywat R. O. celem wykonania iniekcji, ale ten ponownie odmoéwil. W sali stawila sie grupa interwencyjna, w
sklad ktorej wchodzili: T. S. (1), M. K.i M. M. (1). R. O. zaczal zachowywa¢ sie agresywnie, podniost szafke przytozkowa,
probowal nia rzuci¢, zagrazal bezpieczenistwu innych pacjentow. Wowczas nastapila interwencja.

W tym czasie powodka E. W. (1) byla w punkcie obserwacyjnym szpitala, gdzie przyjmowala pacjenta. E. C. krzyknela
do powddki E. W. (1), aby ta zawiadomita lekarza dyzurnego M. W.. E. W. (1) wybierajac numer do lekarza dyzurnego,
uslyszala kolejny krzyk E. C., wzywajacy ja z imienia, w zwigzku z czym zaniechala dzwonienia i przybiegla na sale,
gdzie miala miejsce interwencja. W sali nr 11 pacjent zostal przytrzymany przez grupe interwencyjna i salowego z
oddzialu w celu wykonania iniekcji. Pacjenta polozono na l6zku, lezal na prawnym boku, twarza do §ciany. Interwencja
przebiegala, w ten sposob, iz przy glowie pacjenta byl pan M. i K., a za nim pan S., stojacy tylem do pacjenta. T. S. (1)
lezac na biodrze pacjenta, przytrzymywal jego posladek, aby mogla by¢ wykonana iniekcja. E. C., ktora robila iniekcje
stala po lewej stronie pacjenta, lezacego na prawym boku. E. C. stala twarza do pos$ladkow pacjenta, nie wiedzac co
dzialo sie od strony jego glowy. E. W. (1) brala udzial w zabezpieczeniu pacjenta R. O., przytrzymujac mu nogi. E. W.
(1) znajdowala sie od strony plecow, przed nia byla $ciana. Miala ograniczona widocznosé. Nie widziala, co dzieje sie
od strony glowy pacjenta, zaslanialy jej inne osoby. Pacjent szarpal sie i krzyczal. Przytrzymanie pacjenta trwalo okolo
10 minut. Po wykonaniu zastrzyku, wstajac od pacjenta, T. S. (1) zauwazyl, ze ten puchnie na twarzy.

Zachowanie pacjenta mimo interwencji nie ulegalo poprawie. E. C. wydala zatem decyzje, zeby pacjent zostal
zabezpieczony, po czym przytrzymala mu nogi, a E. W. (1) poszla po sprzet do zabezpieczenia, tzw. ,lapki”. Gdy E.
W. (1) wracala z ,lapkami”, na oddzial weszla M. W., ktéra miala obchdd. E. W. (1) poinformowala woéwczas M. W.
o tym, iz pacjent jest zabezpieczany.

Podczas interwencji R. O. doznal urazu, skutkiem ktérego byl siniec okularowy lewego oka i narastajacy obrzek. E. W.
(1) zauwazyla uraz pacjenta po przyjsciu na sale z fapkami”. E. C. zauwazyla uraz u pacjenta przed zalozeniem tapek.
Uraz powstal w wyniku uderzenia przez sanitariusza z izby przyje¢, M. K..

M. W. byta poinformowana przez E. C. o zdarzeniu i urazie, jakiego w trakcie przytrzymywania doznal pacjent. M.
W. podeszla do pacjenta, zauwazyla uraz w obrebie lewego oczodotu, spytala sie go o to, co sie stalo. M. W. zbadala
pacjenta. Mial on uraz oka i male zasinienie na klatce piersiowej. M. W. zlecila zimne oklady i tabletke przeciwbolowa.
Wypekila dokumentacje. Po zabezpieczeniu, pacjent zostal wywieziony na korytarz.

Powodka, B. W. (1) w czasie interwencji przebywala nadal w gabinecie zabiegowym, gdzie rozkladala leki
popoludniowe. Gabinet zabiegowy mieSci sie w odleglosci 20-25 m od pokoju, w ktérym byl zabezpieczany pacjent.
Gabinet ten nie jest przeszklony. Procedura jest taka, ze leki pielegniarka rozklada w skupieniu przy zamknietych



drzwiach, aby zminimalizowa¢ prawdopodobienistwo pomylki. Na korytarzu pomiedzy pokojami byt halas, byt
wlaczony telewizor. Na obserwacji bylo 26 gloSnych pacjentow. Powddka nie slyszala odgloséw zwiazanych z
interwencja.

Powodce zabraklo lekéw do rozlozenia, w zwiazku z czym opudcila gabinet i udala sie w kierunku punktu
obserwacyjnego. Po drodze zauwazyla, lezacego na korytarzu, zabezpieczonego na 16zku R. O.. Powodka podeszla do
niego, zauwazyla obrzek i siniec okularowy lewego oka. Powddka spytala pacjenta, co sie stalo, na co ten odpowiedzial,
ze zostal uderzony przez sanitariusza izby przyjec.

Powddka na polecenie M. W. wraz z E. W. (1) wykonywala pacjentowi zimne oklady, skontrolowala tez prawidlowo$¢
unieruchomienia. Nastepnie powoddka udala sie po brakujace leki i powrdcila do gabinetu zabiegowego. Powodka B.
W. (1) nie informowala nikogo o tym zdarzeniu. W ciggu dyzuru, powodka B. W. (1) kilka razy podchodzita do pacjenta,
pytala jak sie czuje, realizowala zalecenia lekarza dyzurnego co do opieki nad pacjentem, poila go. Pow6édka na zmiane
z E. W. (1) staly przy pacjencie, przytrzymujac mu oklad, bo pacjent nie chcial oktadu. Pacjent byt zabezpieczony w
lapki ochronne przez godzine. Po odbezpieczeniu M. W. zlecila lek przeciwbblowy, ktérego przyjecia pacjent odméwil.
Po zdarzeniu, pacjent powiedzial, Ze zostal pobity przez sanitariusza z izby przyjec.

Okolo godz. 12-13.00 w szpitalu pojawila sie corka R. O., A. C.. Wszystkie panie, ktore A. C. spotkala tego dnia wyrazily
empatie wobec tego, co sie stalo. A. C. nie odniosla wrazenia, ze pielegniarki chca co$ zataic. Caly personel pielegniarski
byt zyczliwy, nie spotkata sie z niechecia.

Po godz. 19.00 w tym dniu, powodka B. W. (1) zdala raport i opuécila oddzial.

Ordynator szpitala (...) dowiedziala sie o zdarzeniu tego samego dnia. Przebywala wowczas w domu, gdzie odebrata
telefon od J. S. z informacja o zdarzeniu. Po uzyskaniu dalszych informacji, wydata polecenie, aby zbadano pacjenta
za pomoca tomografii komputerowej. W dniu zdarzenia, w godzinach wieczornych R. O. mial badanie tomografem
komputerowym. Badanie tomograficzne czaszki wykazalo ,ztamania” kosci szczekowe;j.

Ordynator szpitala nie utracila zaufania do powddek po tym zdarzeniu.

Zdarzenie powyzsze wraz z informacja o urazie pacjenta zostalo odnotowane w karcie indywidualnej pielegnacji
pacjenta, w zawiadomieniu o zastosowaniu przymusu, karcie zakazen, karcie odlezyn, zeszycie mikrourazéw, raporcie
pielegniarskim. Obserwacje w dokumentacji byly sporzadzone przez E. C. oraz E. W. (1), gdyz powddka B. W. (1) nie
uczestniczyla w zdarzeniu.

W raporcie z dyzuru dziennego z dnia 12 maja 2013 r. wskazano, iz w trakcie przytrzymywania w celu wykonania
iniekcji, pacjent O. R. byl niespokojny, szarpal sie, krzyczal, chwycil i podniost szafke przyldézkows. Na zlecenie lekarza
dyzurnego zostal zabezpieczony lapkami ochronnymi w obrebie t6zka od godz. 9.00 z powodu stwarzania zagrozenia
dla wlasnego zdrowia. W zabezpieczeniu uczestniczyli M. K., M. M. (1), T. S. (2), E. C. oraz E. W. (1). Zabezpieczenie
przebiegalo zgodnie z procedurg. W czasie przytrzymywania, pacjent doznal urazu w okolicy lewego oczodotu. Opis
w KIP.

Decyzja o zabezpieczeniu zostala potwierdzona przez lekarza M. W..

Pelniaca obowiazki pielegniarki naczelnej, a zarazem przelozona powodek byta E. G. (1). O zdarzeniu dowiedziata
sie ona od pielegniarki oddzialowej w dniu 13 maja 2013 r. podczas porannej odprawy. E. G. (1) podpisala wowczas
karte obserwacji pielegniarskich, skserowala ja, po czym karta zostala przekazana dyrektor A. S.. A. S. uznajac, iz
przedlozona dokumentacja nie jest wyczerpujaca, wezwala osoby biorace udzial w zdarzeniu do zlozenia wyjas$nien.

W wyniku wezwania przez A. S. powddki ztozyly oéwiadczenia dotyczace przebiegu zdarzenia z dnia 12 maja 2013 .,
w ktorych brak jest wskazania kto uderzyt R. O.. Powo6dka B. W. (1) wskazala dodatkowo, iz nie byla obecna podczas
zdarzenia. W kolejnym, wspdlnym wyjasnieniu, pow6dki ponownie wskazaly, iz nie wiedzg, w jakich okoliczno$ciach



doszto do urazu. Wskazaly jednak, iz pacjent informowal E. W. (1), E. C. oraz lekarza dyzurnego, iz urazu doznat w
wyniku uderzenia przez sanitariusza Izby Przyjec.

W kilka dni po zdarzeniu miata miejsce rozmowa A. S. z powdédkami. Podczas tej rozmowy powddki powiedzialy, iz z
relacji pacjenta R. O. oraz pozostalych pacjentow wynika, iz pacjent zostal pobity przez sanitariusza. Podczas rozmowy
z dyrektor, powodka B. W. (1) méwila, iz uzyskala od R. O. informacje, iz pobil go sanitariusz. E. W. (1) w rozmowie
z dyrektor wskazala, iz nie wie, w jakich okoliczno$ciach powstal uraz u pacjenta.

O zastosowaniu przymusu decyduje lekarz, a gdy nie ma w zasiegu lekarza, a sytuacja jest przymusowa, pielegniarka.
Pielegniarka moze samodzielnie podja¢ decyzje o zastosowaniu przymusu, w sytuacji gdy pacjent zagraza sobie
lub innym pacjentéw. W tym przypadku, pielegniarka musi niezwlocznie powiadomi¢ o tym lekarza. Powinna ona
wcezedniej skonsultowac z lekarzem wykonanie iniekcji. Gdy lekarz uznalby, ze celowe jest stosowanie przymusu
do wykonania iniekcji, to wtedy nalezaloby tak zrobié. Lekarz powinien zleci¢ czy wykonaé iniekcje. Pacjent moze
odmowié przyjecia leku. Kazda odmowe pacjenta wykonania iniekcji nalezy skonsultowaé z lekarzem co do dalszego
dzialania. Pacjent mial rozpisana iniekcje na weekend. W dniu poprzednim, to jest 11 maja 2013 r., pacjent mial
wykonany zastrzyk z zastosowaniem przymusu bezposredniego.

Jesli zastosowanie przymusu zleca pielegniarka, jest to wyraznie zaznaczone na dokumencie zlecenia. Gdy wskazany
jest jako osoba zlecajaca lekarz, to on bierze odpowiedzialno$é za zastosowanie przymusu.

Nie ma regulacji, kto moze wezwac grupe interwencyjna. Grupa interwencyjna moze by¢ wezwana przez pielegniarki
bez zamiaru zabezpieczenia. NajczeSciej jest tak, ze po wezwaniu grupy nie dochodzil odo zabezpieczenia, bo pacjent
dobrowolnie godzi sie na przyjecie leku.

W dniu 7 czerwca 2013 r., powodka B. W. (1) otrzymala o$wiadczenie o rozwigzaniu z nia umowy o prace
zawartej w dniu 1 grudnia 1992 r. za trzymiesiecznym wypowiedzeniem, ktory uplynie 30 wrzeénia 2013 r. Jako
przyczyne wypowiedzenia wskazano utrate zaufania pracodawcy wobec pracownika, spowodowang niezgodnym z
obowigzujacymi oraz zasadami wspolzycia spotecznego zachowaniem, majacym miejsce 12 maja 2013 r. w stosunku do
pacjenta oddzialu psychiatrycznego. W uzasadnieniu wypowiedzenia wskazano, iz nieakceptowalny jest brak podjecia
jakichkolwiek dzialan zapobiegawczych w sytuacji, gdy inny pracownik szpitala zachowuje sie w sposob agresywny
wobec pacjenta, a takze nie udzielenie pomocy pacjentowi, ktéry doznal obrazen w wyniku ataku innego pracownika na
pacjenta oraz pdzniejsze zatajanie faktow wobec pracodawcy co do wydarzenia z dnia 12 maja 2013 r. — celem obrony
wspolpracownikow, ktérych zachowanie byto niezgodne z prawem (co mialo miejsce w tresci notatki z dnia 14 maja
2013r. dotyczacego wyjasnien wydarzenia z dnia 12 maja 2013r., w ktérej to notatce nie wspomniala o okolicznos$ci
niewlasciwego zachowania czlonka grupy interwencyjnej oraz urazu, jakiego doznat pacjent w wyniku dzialania
jednego z czlonkéw grupy interwencyjnej). Przedmiotowe zachowanie naruszylo zasadniczo podstawowe zaufanie
pracodawcy do powddki jako pracownika-pielegniarki, co uniemozliwia dalsza wspolprace. Z uwagi na zdarzenie
z dnia 12 maja 2013r. oraz postawe i zachowanie w toku w/w wydarzenia pracodawca zmuszony jest zakonczyé¢
wspolprace.

W dniu 6 wrze$nia 2013 r. powodka E. W. (1) otrzymala rozwigzanie umowy o prace z dnia 16 pazdziernika 2006 r.
za trzymiesiecznym wypowiedzeniem, ktory uplynie w dniu 31 grudnia 2013 r. z przyczyna wypowiedzenia okre§long
analogicznie jak w przypadku powddki B. W. (1).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zgromadzone w aktach dokumenty oraz zeznania wskazanych
Swiadkow. Przebieg zdarzenia z dnia 12 maja 2013 r., w tym udzial powo6dek w tym zdarzeniu, prawidlowo$¢ ich
postepowania przy wykonywaniu swoich obowigzkéw Sad ustalil w oparciu o zgodne, wzajemnie sie uzupekiajace i
logiczne zeznania §wiadkéw: E. C., M. W., T. S. (2).

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz wniesione roszczenie powodek jako zasadne podlegalo
uwzglednieniu.



Sad I instancji, powolujac sie na tres$¢ art. 32 § 1 ust. 3 k.p. i art. 30 § 4 k.p. wskazal, ze celem regulacji zawartej
w art. 30 § 4 k.p. jest umozliwienie pracownikowi obrony przed wypowiedzeniem umowy o prace, a zatem ujecie
przyczyn wypowiedzenia powinno by¢ na tyle konkretne i precyzyjne, aby umozliwialo mu rzeczowa obrone w
razie ewentualnego procesu. Poza tym, tylko prawdziwa, obiektywna i racjonalna przyczyna wypowiedzenia moze je
uzasadniaé.

Co wiecej, w przypadku wskazania przez pracodawce jako przyczyny wypowiedzenia utraty zaufania spowodowanej
zaistnieniem okreslonych faktéw, w pierwszej kolejno$ci nalezy ocenié, czy wskazane przez pracodawce okoliczno$ci
mogly uzasadniaé utrate zaufania do pracownika, a nastepnie, pod warunkiem pozytywnego rozstrzygniecia tej kwestii
- czy utrata zaufania w tych okoliczno$ciach uzasadnia wypowiedzenie stosunku pracy (Wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 2 pazdziernika 2012 r. IT PK 60/12, LEX nr 1243025).

Rozstrzygniecie niniejszej sprawy wymagalo wiec oceny konkretnosci i rzeczywistoSci przyczyny wypowiedzenia
powodkom umoéw o prace okreSlonej jako utrata zaufania. Pozwana spelnila wymoég konkretnoéci przyczyny
wypowiedzenia, gdyz polaczyta ja z wykazaniem konkretnych okolicznos$ci, ktére spowodowaly utrate zaufania
(uchwata SN z 27.6.1985 r., III PZP 10/85, OSNC Nr 11/1985, poz. 164, oraz wyrok SN z 14.5.1999 r., I PKN 47/99,
OSNP Nr 14/2000, poz. 548).

Sad uznat jednak, na podstawie materialu dowodowego zebranego w toku postepowania, iz wskazane w
wypowiedzeniach uméw o prace z powddkami okolicznosci, skladajace sie na przyczyne wypowiedzenia w
postaci utraty zaufania do powddek, okazaly sie nieprawdziwe, a zatem wypowiedzenie im umowy o prace bylo
nieuzasadnione.

Zdaniem Sadu zachowanie powo6dki B. W. (1) w dniu 12 maja 2013 r., a takze jej reakcja na zdarzenie z udzialem
pacjenta R. O. nie naruszalo obowiazujacych u pozwanej regul postepowania ani zasad wspolzycia spolecznego.

W pierwszej kolejnoéci Sad Rejonowy podniosl, iz powddka B. W. (1) nie brala udzialu w interwencji i zabezpieczaniu
pacjenta R. O., a pojawila sie przy nim dopiero w momencie, gdy zabezpieczony lezal na 16zku na korytarzu. Po
zauwazeniu pacjenta, powddka podeszla do niego, po czym podjela sie wyjasnien jego stanu w rozmowie z M.
W.. Nastepnie powoddka zaopiekowala sie pacjentem, realizujac zlecone jej przez M. W., lekarza potwierdzajacego
zlecenie zabezpieczenia, czynnoSci. Nieobecnos§¢é B. W. (1) podczas zdarzenia wynikala z faktu, iz realizowala ona
w tym czasie obowiazki pielegniarki lekowej, rozkladajac, zgodnie z procedura, za zamknietymi drzwiami gabinetu
zabiegowego lekarstwa dla pacjentow. Z powodu zamknietych drzwi oraz panujacego na zewnatrz (na korytarzu)
halasu, spowodowanego grajacym telewizorem, znajdujacymi sie tam pacjentami, powodka nie miala mozliwoSci
uslyszenia, co dzieje sie w oddalonej o ok. 20 metréw sali nr 11, gdzie miala miejsce interwencja. W zwigzku z tym,
iz powodka B. W. (1) nie brala udzialu z zdarzeniu, nie mogta widzie¢ jego przebiegu, w szczegolno$ci za§ momentu
uderzenia pacjenta przez sanitariusza izby przyjec.

Z uwagi na powyzsze, zdaniem Sadu nie moze ostac sie przypisywany powodce zarzut ,braku podjecia jakichkolwiek
dzialan zapobiegawczych, w sytuacji gdy inny pracownik szpitala zachowuje sie w sposob agresywny wobec pacjenta”.
Powodka nie mogla takich dzialan podjaé, skoro nie bylo jej na miejscu zdarzenia. Nieprawdziwy okazal sie rowniez
zarzut ,,nie udzielenia pomocy pacjentowi, ktory doznal obrazen w wyniku ataku innego pracownika na pacjenta”. Jak
powyzej wskazano, powodka zaraz po zauwazeniu zabezpieczonego R. O. zaopiekowala sie nim: spytala co sie stalo,
rozmawiala, poila go, robila zimne oklady, monitorowala jego stan.

W $wietle powyzszego, bezpodstawny jest takze zarzut ,pozZniejszego zatajania faktéw wobec pracodawcy, co do
wydarzenia z dnia 12 maja 2013 r. — celem obrony wspdlpracownikow, ktorych dzialanie bylo niezgodne z prawem
(co mialo miejsce w treéci notatki z dnia 14 maja 2013 r. dotyczacego wyjaénien zdarzenia z dnia 12 maja 2013 r., w
ktorej to notatce powddka nie wspominala o okoliczno$ci niewlasciwego zachowania czlonka grupy interwencyjnej
oraz urazu jakiego doznal pacjent w wyniku dzialania jednego z czlonkéw grupy interwencyjnej)”.



Skoro powddka nie widziala przebiegu zdarzenia, nie miala rowniez wiedzy odno$nie tego, kto uderzyl R. O., a zatem
nie mogla zamieSci¢ oczekiwanej od niej przez pozwana informacji w swoich wyjasnieniach. Informacja za$ o urazie,
ktdérego doznal pacjent zostala zamieszczona w Karcie Obserwacji Pielegniarskiej i na dzien sktadania wyjasnien przez
powddke, byla pozwanej znana.

Odnos$nie zas powodki E. W. (1), przy tozsamos$ci sformulowanych wobec niej w wypowiedzeniu zarzutow, Sad
podniosl, iz swoim zachowaniem podczas i po zdarzeniu z 12 maja 2013 r. réwniez nie dala podstaw do utraty wobec
niej zaufania pracodawcy.

E. W. (1) rozpoczela swdj udzial w zdarzeniu, kiedy pacjent R. O. byl juz przytrzymywany przez czlonkéw grupy
interwencyjnej w sali nr 11. Sama pomagala unieruchomic pacjenta, przytrzymujac jego nogi. Czynno$c te wykonywala
tylem do twarzy pacjenta, przed nig byla Sciana. Miala ograniczong widocznoéc¢. Nie widziala, co dzieje sie od strony
glowy pacjenta, zaslanialy jej inne osoby. W tej sytuacji, powodka E. W. (1) nie widziala, kto uderzyl pacjenta R. O..
Skoro nie widziala sprawcy, nie mogla zareagowac na jego zachowanie ani zamie$ci¢ informacji o nim w zlozonych
pozwanej pisemnych wyjasnieniach z dnia 13 maja 2013 r. Powddka E. W. (1) razem z powddka B. W. (1) na zmiane
opiekowaly sie pacjentem po zdarzeniu, zmienialy mu oklady, realizowaly wskazowki M. W..

W $wietle powyzszego, zdaniem Sadu nie znajduja podstaw stawiane E. W. (1) zarzuty: naruszenia procedur oraz zasad
wspolzycia spotecznego, braku podjecia dziatan zapobiegawczych, w sytuacji gdy inny pracownik szpitala zachowuje
sie w sposob agresywny wobec pacjenta, nie udzielenia pomocy pacjentowi, ktéry doznal obrazen w wyniku ataku
innego pracownika na pacjenta oraz pdzniejszego zatajania faktow wobec pracodawcy, co do wydarzenia z dnia 12
maja 2013 r. — celem obrony wspolpracownikéw, ktorych dzialanie bylo niezgodne z prawem (co mialo miejsce w
tresci notatki z dnia 13 maja 2013 r. dotyczacego wyjasnien zdarzenia z dnia 12 maja 2013 r., w ktérej to notatce
powddka nie wspominala o okoliczno$ci niewlasciwego zachowania czlonka grupy interwencyjnej oraz urazu jakiego
doznal pacjent w wyniku dzialania jednego z czlonkéw grupy interwencyjne;j).

Reasumujac, w ocenie Sadu I instancji zachowanie powodek B. W. (1) oraz E. W. (1) bylo zgodne z obowigzujacymi
u pozwanej procedurami. Postawa powodek wobec pacjenta cechowala sie wrazliwo$cia i dbaloscia o jego dobro, co
znalazlo rowniez odbicie w relacjach powodek z corka pacjenta podczas jej wizyty u ojca. Zachowanie powodek nie
bylo rowniez sprzeczne z zasadami wspolzycia spolecznego obowiazujacymi zar6wno powszechnie, jak i w Srodowisku
pielegniarskim. Wprawdzie, pozwany w wypowiedzeniu nie podal, jakie konkretnie zasady wspoétzycia spolecznego
naruszyly powddki, ale oceniajgc ich zachowanie przez pryzmat pozadanych zachowan pielegniarskich, Sad uznal, iz
bylo ono wlasciwe.

Sad Rejonowy, w oparciu o art. 45. § 1 k.p., orzekl o przywrdceniu do pracy powddek, zgodnie z ich zadaniem.

O kosztach zastepstwa procesowego, Sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zw. z § 12 ust.1 pkt.1
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U.2013.461j.t.)
przyznajac kazdej z powddek kwote 60 zt tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Na mocy za$§ art. 113 ust.1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(Dz.U.2010.90.594 j.t. ze zm.) kosztami sadowymi, ktorych strona nie miala obowiazku uiSci¢, sad w orzeczeniu
konczacym sprawe w instancji obcigzy przeciwnika, jezeli istnieja do tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu
zasad obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu.

Sad podzielit stanowisko Sadu Najwyzszego (uchwala S.N. z 05.03.2007 r. I PZP 1/07, OSNP 2007/19-20/269),
ze Sad w orzeczeniu konczacym w instancji sprawe z zakresu prawa pracy, w ktorej warto$¢é przedmiotu sporu nie
przewyzsza kwoty 50.000 z}: obciazy pozwanego pracodawce na zasadach okre$lonych w art. 113 ust. 1 ustawy z dnia
28 lipca 2005 1. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych kosztami sadowymi, ktérych nie mial obowigzku uiscic



pracownik wnoszacy powddztwo lub odwolanie do sadu (art. 96 ust. 1 pkt 4 w/w ustawy), z wylaczeniem oplat od pism
wymienionych w art. 35 ust. 1 zdanie 1 w/w ustawy.

Skoro powddki, jako pracownicy nie mialy obowigzku uiszczenia oplaty sadowej stosunkowej liczonej od warto$ci
roszczenia — warto$ci przedmiotu sporu, Sad obcigzyl ta oplata pozwanego w catoSci, to jest w zakresie kwoty 2.880
z} majac na uwadze, ze pozwany ulegl co do calosci roszczenia.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wniost pelnomocnik pozwanego.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucitl:
1. naruszenie przepiséw prawa materialnego:

- tj. art. 32 § 1 ust. 3 k.p. - polegajgce na nieuzasadnionym wskazaniu, iz Pozwany nie mog} zastosowaé niniejszego
trybu wypowiedzenia umoéw o prace obu Powodkom - w sytuacji, gdy Pozwany z uwagi na faktyczng utrate zaufania
wobec Powddek - uprawniony byt do wypowiedzenia umoéw o prace Powédkom z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

- tj. art. 45 § 1 k.p. - polegajace na nieuzasadnionym zastosowaniu i uwzglednieniu powodztwa o przywrocenie
Powodek do pracy, w sytuacji gdy zebrany material dowody w sprawie nie daje podstaw do wskazania, iz umowy o
prace Powddek byly wypowiedziane bez nieuzasadnionej przyczyny - zwazywszy pod uwage okolicznosci zwigzane
z utratg zaufania pracodawcy wobec Powbdek zwigzane z brakiem podjecia wspoélpracy z pracodawca w zakresie
wyjasnienia okolicznos$ci zdarzenia z dnia 12 maja 2013 roku.

2. naruszenie przepis6w prawa procesowego:

- art. 233 § 1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego zebranego w sprawie i
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow poprzez przyjecie, iz zebrany material dowodowy nie wykazal
faktu utraty zaufania przez Pracodawce - Pozwanego do Powodek, w sytuacji gdy z wyjaénien strony pozwanej
oraz z treSci notatek Powodek (zlozonych do Dyrekcji SP ZOZ w L.) - jednoznacznie wynika, iz Powddki unikaly
odpowiedzi Pracodawcy na pytania dotyczace szczegdlowego opisu przebiegu zdarzenia z dnia 12 maja 2013 roku - co
spowodowalo utrate zaufania pracodawcy do Powddek.

- art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie w treSci uzasadnienia faktow, ktére sad uznal za udowodnione, dowodéw
na ktorych sie oparl i przyczyn dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnoSci - w szczegélnoSci w zakresie
dowodoéw takich jak zeznania éwiadka E. G. (1), czy zeznania Pracodawcy w osobie Dyrekcji A. S. - w sytuacji,
gdy uzasadnienie powinno zawiera¢ wszelkie elementy okre§lone w art. 328 § 2 k.p.c. Sad I instancji na stronie 8
uzasadnienia wyroku (ostatnie zdanie) wskazat tylko, na jakich zeznaniach 3 swiadkéw sie oparl - nie wskazujac
dlaczego odmoéwil wiarygodnosci zeznaniom innych §wiadkéw oraz wyjasnieniom zlozonym przez Pozwana.

- art. 232 k.p.c. poprzez brak uwzglednienia zeznan §wiadka E. G. (1) oraz wyjaénien Pozwanej w osobie Dyrekeji A. S. -
wskazujacy na utrate zaufania pracodawcy do Powodek zwigzane z zatajaniem okoliczno$ci zwigzanych ze zdarzeniem
z dnia 12 maja 2013 roku.

W oparciu o powyzsze skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sad I instancji oraz o zasadzenie od kazdej z Powddek na rzecz Pozwanego kosztow postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 16 pazdziernika 2014 r. pelnomocnik powddek wniost o oddalenie apelacji pozwane;j
i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje :

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.



Zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i znajduje oparcie w zgromadzonym w sprawie materiale
dowodowym.

Sad Okregowy w pehi aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je jako wlasne. Podziela
rowniez wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac zadnych podstaw do jego
zmiany badz uchylenia.

Zauwazy¢ nalezy, iz zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. poprzez dowolna ocene zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego i poczynienia ustalen nie znajdujacych oparcia w materiale sprawy nie zastuguje na uwzglednianie.

Przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sad dokonuje oceny wszystkich dowodow
przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu
poszczegb6lnych dowoddw, majacych znaczenie dla ich mocy i wiarygodno$ci (tak np. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
orzeczenia z 11 lipca 2002 roku, IV CKN 1218/00, LEX nr 80266). Ramy swobodnej oceny dowoddw sa zakres§lone
wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego mys$lenia oraz pewnym poziomem
Swiadomosci prawnej, wedlug ktérych sad w sposbéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material
dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okre$lonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é,
odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (tak tez Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach, np. z dnia 19
czerwca 2001 roku, IT UKN 423/00, OSNP 2003/5/137). Poprawno$¢ rozumowania sagdu powinna byé¢ mozliwa do
skontrolowania, z czym wigze sie obowiazek prawidlowego uzasadniania orzeczen (art. 328 § 2 k.p.c.).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, iz sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego. Natomiast zarzut dowolnego i fragmentarycznego
rozwazenia materialtu dowodowego wymaga dla swej skutecznoSci konkretyzacji i to nie tylko przez wskazanie
przepisow procesowych, z naruszeniem ktérych apelujacy laczy taki skutek, lecz réwniez przez okreslenie, jakich
dowoddw lub jakiej cze$ci materiatu zarzut dotyczy, a ponadto podania przestanek dyskwalifikacji postepowania sadu
pierwszej instancji w zakresie oceny poszczeg6lnych dowodéw na tle znaczenia caloksztalttu materiatu dowodowego
oraz w zakresie przyjetej podstawy orzeczenia.

Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie w zasadzie jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu i interpretacja dowodow
dokonana przez ten Sad i jako takie nie mogg sie osta¢. Apelujacy przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej przez Sad
pierwszej instancji swojg analize zgromadzonego materialu dowodowego.

Apelujacy nie wskazal, jakie to reguly logicznego rozumowania albo tez zasady do§wiadczenia zyciowego naruszyl
Sad pierwszej instancji dokonujac okre$lonych w niniejszej sprawie ustalen faktycznych. Sad meriti w sposob
szeroki opisal, na jakiej podstawie doszedl do takich ustalen. Twierdzenia skarzacego ograniczaja sie jedynie do
ich kwestionowania, bez wskazania jakichkolwiek okolicznosci, ktére moglyby je dyskwalifikowa¢. Natomiast samo
przekonanie pozwanej, ze sytuacja wygladala inaczej, nie jest wystarczajace do podwazenia zasadno$ci zaskarzonego
rozstrzygniecia.

Przede wszystkim nie mozna zgodzi¢ sie z skarzacym, ze podane powdédkom przyczyny wypowiedzenia spelnialy
wszystkie wymogi przewidziane prawem — art. 30 § 4 kp oraz 45 § 1 kp w szczegdlnosci, iz uzasadnialy rozwiazanie
ich stosunkéw pracy.

Zadna miara nie sposéb uznaé¢, ze jakikolwiek wplyw na ocene utraty zaufania do powédek mogt mieé¢ podnoszony
w apelacji brak zwroécenia przez nie uwagi E. C. na przymuszanie pacjenta do przyjecia leku wbrew jego woli i nie
zawiadomienie o tej sytuacji lekarza dyzurnego.

Odnoszac sie do powyzszego zauwazy¢ nalezy, iz przedmiotem kontroli sadowej moga by¢ tylko i wylgcznie
przyczyny wskazane pracownikowi w wypowiedzeniu umowy o prace Pracodawca nie moze za$ uzupelnia¢ braku
wskazania konkretnej przyczyny rozwigzania umowy o prace po wniesieniu powddztwa o przywrdcenie do pracy lub



odszkodowanie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.11.1998r. w sprawie I PKN 423/98, opubl. OSNP 1999/24/789).
Pracodawca nie moze rowniez wykazywac¢ zasadno$ci wypowiedzenia umowy o prace w oparciu o inng przyczyne, niz
wskazang w wypowiedzeniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19.02.1999r. w sprawie I PKN 571/98, opubl. OSNP
2000/7/266).

Wskazana okoliczno$¢ nie byla przedmiotem stawianych powédkom w wypowiedzeniu zarzutow. Z tych tez wzgledow
nie mogla i nie moze stanowi¢ przedmiotu analizy Sadu w procesie o przywrocenie do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego nie sposbb tez przyjaé, ze takze pozostale przyczyny wypowiedzenia byly zasadne.
Powb6dkom zarzucono utrate zaufania pracodawcy, spowodowang niezgodnym z obowigzujacymi oraz zasadami
wspolzycia spolecznego zachowaniem, majacym miejsce 12 maja 2013 r. w stosunku do pacjenta oddziatu
psychiatrycznego. W uzasadnieniu wypowiedzenia wskazano, w szczego6lnoéci na:

1. nieakceptowalny brak podjecia jakichkolwiek dzialan zapobiegawczych w sytuacji gdy inny pracownik szpitala
zachowuje sie w sposéb agresywny wobec pacjenta,

2. nie udzielenie pomocy pacjentowi, ktéry doznal obrazen w wyniku ataku innego pracownika na pacjenta

3. pOzniejsze zatajanie faktéw wobec pracodawcy co do wydarzenia z dnia 12 maja 2013 r. — celem obrony
wspolpracownikow, ktoérych zachowanie bylo niezgodne z prawem (co mialo miejsce w tresci notatki z dnia 14 maja
2013r. dotyczacego wyjasnienn wydarzenia z dnia 12 maja 2013r., w ktdrej to notatce powodki nie wspomnialy o
okolicznoS$ci niewlaéciwego zachowania czlonka grupy interwencyjnej oraz urazie, jakiego doznat pacjent w wyniku
dzialania jednego z czlonkéw grupy interwencyjnej).

Odnoszac sie do powyzszego wskaza¢ nalezy, na co zwraca takze uwage skarzacy, iz wypowiedzenie umowy o
prace uwazane jest za konkretne, a wiec uzasadnione, gdy Sad pracy stwierdzi, po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego, ze wskazane przez pracodawce fakty i rzeczowe okoliczno$ci dotyczgce osoby lub zachowania
pracownika w procesie Swiadczenia pracy lub zdarzen (takze niezaleznych od niego) wywarly wplyw na decyzje
pracodawcy o rozwigzaniu umowy o prace (wyr. SN z 14.05 1999 r. I PKN 47/99 OSNAPiUS 200 nr 14 poz.
548). Ponadto utrata zaufania uzasadnia wypowiedzenie umowy o prace na czas nieokreslony, jezeli pracownikowi
mozna postawi¢ zarzut naduzycia zaufania pracodawcy, chocby w sposob nie stanowiacy naruszenia obowigzkow
pracowniczych. Jednakze naduzycie zaufania musi sie wigza¢ z takim zachowaniem pracownika, ktére moze by¢
obiektywnie ocenione jako naganne, takze wtedy, gdy jest niezawinione (wyr SN z 14.10.2004 I PK 697/03).

W ocenie Sadu II instancji w $wietle materialu zgromadzonego w sprawie nie sposob uznaé, iz zachowanie obu
powddek moglo uzasadniaé decyzje pracodawcy w przedmiocie ich zwolnienia, bowiem bylo wlasnie naganne.

Zaznaczy¢ nalezy, iz powddka B. W., w ogdle nie brala udzialu w interwencji z dnia 12 maja 2013 r. Wobec tego w Swietle
zasad logicznego rozumowania nie sposéb uznaé, iz mogla podjaé jakiekolwiek dzialania zapobiegawcze w zwigzku
z agresywnym zachowaniem innego pracownika szpitala wobec pacjenta. Skoro ich nie widziala i dowiedziala sie o
nich dopiero po fakcie, w zadnym razie nie mogla im przeciwdziala¢. Nie mozna tez uznac, iz do takiego zachowania
zobligowana byla powodka E. W.. Co prawda ww. brala udzial w zdarzeniu jednakze, co potwierdzaja spdjne w tym
zakresie zeznania Swiadkow E. C. /k.98 v/ oraz ordynatora oddzialu powolanego na §wiadka przez strone pozwanag
V. K. /k. 141/ ww. nie mogla widzie¢ uderzenia. Tym samym zadne zarzuty apelacji w tym przedmiocie nie mogg sie
ostaé. Nalezy podkresli¢, ze w celu ustalenia czy powddka E. W. mogla widzieé agresywne zachowanie pracownika Izby
Przyjec, na zlecenie ordynatora V. K., przeprowadzona zostala symulacja zdarzenia z dnia 12 maja 2013 roku, po ktorej
bezsprzecznie uznano, ze nie bylo takiej mozliwosci, aby E. W. widziala agresywne zachowanie pracownika ( zeznania
Swiadka V. D.-K. k 141v). Do tego nie jest rowniez mozliwym, zeby uslyszala ona ewentualne uderzenie, w halasie
jaki byl w pokoju, w zwigzku z interwencja. Dodatkowo warto podkresli¢, ze strona pozwana nie wskazywala, ani tym
bardziej nie wykazala, ze do uderzenia pacjenta doszlo w czasie kiedy E. W. przyszla juz do pokoju i trzymala nogi
pacjenta. A zatem réwnie prawdopodobne jest, ze do uderzenia doszlo wezeéniej, zanim E. W. weszla do pokoju, co
tym bardziej wskazywaloby na niezasadno$¢ przyczyny wypowiedzenia. Skoro za$ nie mogla ona widzie¢ agresywnego



zachowania sanitariusza z Izby Przyje¢, oczywistym jest rowniez, Ze nie mogla ona w zaden sposob zareagowadé, a tym
bardziej podja¢ jakichkolwiek dzialan zapobiegawczych.

Calkowicie nietrafnym jest tez twierdzenie pracodawcy, ze powo6dki nie udzielilty pomocy pacjentowi, ktéry doznat
obrazen w wyniku ataku innego pracownika na pacjenta. W §wietle spéjnych zeznan §wiadkéw w tym M. W. — lekarza
dyzurnego oraz corki poszkodowanego pacjenta A. C., powodki monitorowaly jego stan, realizowaly zalecenia lekarza
dyzurnego co do opieki nad pacjentem, poily go i na zmiane przytrzymywaly mu oklad poniewaz sam go nie chcial.
W Swietle tych ustalen, twierdzenia apelacji, co do zasadnoS$ci przyczyn wypowiedzenia umoéw o prace pozostaja
catkowicie nieudowodnionymi. Tymczasem twierdzenie dotyczace istotnej dla sprawy okoliczno$ci (art. 2277) powinno
by¢ udowodnione przez strone, ktéra zglasza to twierdzenie - art. 232 k.p.c. w zwigzku z art. 6 k.c. (zob. wyrok SN z
dnia 22 listopada 2001 r.,I1 PKN 660/00, W.. 2002, nr 7-8, poz. 44; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 kwietnia 1998 r.,
I ACa308/98, (...) 2002, nr 12, poz. 147). Strona, ktéra nie przytoczyla wystarczajacych dowodéw na poparcie swoich
twierdzen, ponosi ryzyko niekorzystnego dla siebie rozstrzygniecia, o ile ciezar dowodu, co do tych okoliczno$ci na niej
spoczywal, a Sad musi wyciagnac¢ ujemne konsekwencje z braku udowodnienia faktéw przytoczonych na uzasadnienie
zadan lub zarzutéw. (wyrok s.apel. 28-02- (...) ACa 613/12 w B. LEX nr 1294695).

Brak tez podstaw do uznania, ze powodki zatajaly wobec pracodawcy okolicznoéci zdarzenia z dnia 12 maja 2013 r.
— celem obrony wspdlpracownikéw, (co mialo miejsce w tresci notatki z dnia 14 maja 2013r., w ktorej to powodki
nie wspomnialy o okoliczno$ci niewlasciwego zachowania czlonka grupy interwencyjnej oraz urazie, jakiego doznat
pacjent w wyniku dzialania jednego z cztonkoéw grupy interwencyjnej), iz pow6dki unikaly odpowiedzi pracodawcy
na pytania dotyczace szczegbdlowego opisu przebiegu zdarzenia z dnia 12 maja 2013 roku, nadto, iz w sposéb
nieuprawniony pominieto zeznania Dyrekcji A. S. i E. G. (1) w tym zakresie.

W ocenie Sadu II instancji twierdzenia apelacji w tej materii nie maja zadnego oparcia w rzeczywisto$ci i stanowia
wylacznie nieudolna probe obrony stanowiska procesowego strony pozwanej.

Nalezy wskaza¢, iz niewatpliwie powddki nie zatajaly przebiegu spornego zdarzenia. Fakt wskazanego zajicia
wraz z informacja o urazie pacjenta zostal odnotowany w licznej dokumentacji medycznej, w tym w karcie
indywidualnej pielegnacji pacjenta, w zawiadomieniu o zastosowaniu przymusu, karcie zakazen, karcie odlezyn,
zeszycie mikrourazow, raporcie pielegniarskim. W karcie indywidualnej pacjenta /k. 70 i 75 i 75v/ szczegdtowo
opisano przebieg zabezpieczenia i wskazano wprost, iz pacjent zglosil lekarzowi dyzurnemu oraz pielegniarce
obserwacyjnej, ze podczas przytrzymywania zostal uderzony przez sanitariusza z Izby Przyje¢. Lekarz dyzurny M.
W. potwierdzila, iz o zdarzeniu dowiedziala sie wprost od pielegniarek. Takze corka pacjenta nie odniosta wrazenia,
iz cokolwiek chciano przed nig ukry¢. Wobec tego bezpodstawnymi sa sugestie, iz powodki unikaly odpowiedzi
pracodawcy na pytania dotyczgce szczegdlowego opisu przebiegu zdarzenia z dnia 12 maja 2013 roku. Nie ma
znaczenia rowniez fakt, Zze w raporcie pielegniarskim nie podano wprost sprawcy uderzenia pacjenta. Raport ten
jest bowiem skrétowy, natomiast zawiera jasne stwierdzenie, ze szczegdlowy przebieg zdarzenia zostal odnotowany
w Karcie Indywidualnej Pacjenta, a ta zawierala od poczatku stwierdzenie, Ze uderzenia dokonal sanitariusz z Izby
Przyjec. Przy czym identyfikacja tej osoby, wbrew twierdzeniu strony pozwanej, nie nastreczala zadnych trudnosci,
gdyz w spornej interwencji bral udziat tylko jeden sanitariusz z Izby Przyjec.

Natomiast zeznan E. G. (1) i A. S., wskazujacych na utrate zaufania pracodawcy do Powodek zwiazang z zatajaniem
okoliczno$ci zdarzenia z dnia 12 maja 2013 roku, nie sposéb bylo uznaé¢ za wiarygodne. Zeznania E. G., co do
rzekomego zatajania faktow przez pielegniarki przeczyly sobie wzajemnie. W poczatkowej fazie zeznan ww. Swiadek
zeznala, ze jedyna osoba, ktora zglosita, ze doszlo do pobicia pacjenta byl pan M.. Potem podnosila, iz o zdarzeniu
dowiedziala sie najpierw z obserwacji pielegniarskich, bo pan M. skladal wyjaénienia pdzniej /k.132 1132 v/.Wyjaénita
tez, iz na podstawie dokumentacji pielegniarskiej nie dalo sie ustali¢, kto byt sprawca zdarzenia, a tre$¢ notatek z
dnia 14 maja 2013 r. w tym przedmiocie byta za$ zbyt lakoniczna. Po czym nastepnie przyznala, iz w oparciu o relacje
z indywidualnej karty pacjenta mozna bylo ustalié, kto uderzyl pacjenta (Relacja wskazywala na sanitariusza Izby
Przyje¢, natomiast podczas interwencji obecny byl tylko jeden sanitariusz). Zdaniem Sadu Okregowego w kontekscie
tych wypowiedzi trudno uznaé¢ wyjasnienia ww. §wiadka oraz Dyrekeji A. S., co do uzasadnionych podstaw utraty



zaufania do powodek, za zasadne. Powodki nie zataily zadnych faktow, ktorych rzeczywiscie byty Swiadkiem i udzielity
wyjasnien pracodawcy zgodnie z prawda. To za$, ze Sad Rejonowy nie poczynil ustalen w sprawie w oparciu o
subiektywne odczucia ww. §wiadka oraz zeznania wystepujacej w charakterze strony A. S. co do tego, iz opis zajscia
w dokumentacji medycznej, takze w czesci pielegniarskiej nie dawat wyjasnienia przyczyn i skutkoéw zdarzenia, lecz
poczynil je w oparciu o tre§¢ dokumentéw oraz wyjasnien osob, ktére w istocie braly w nim udzial, nie moze stanowié
podstawy do zmiany czy uchylenia zaskarzonego orzeczenia.

Reasumujgc, zaden z zarzutow apelacji dotyczacych zaréwno naruszenia prawa procesowego — art. 233 § 1 kpc, art. 328
§ 2k.p.c,art. 232 k.p.c. jak i prawa materialnego art. 32 § 1ust. 3k.p. - tj. art. 45 § 1k.p. nie zastugiwal na uwzglednienie.
Rozumowanie Sadu pierwszej instancji bylo logiczne i spdjne. Sad I instancji w sposéb prawidlowy przeprowadzil
postepowanie, dokonat prawidtowych ustalen i trafnie wywiodl, iz wypowiedzenia umoéw o prace dokonane powodkom
w $wietle art. 45 § 1 kpc bylo nieuzasadnione. Zaskarzone orzeczenie odpowiada zatem prawu.

Biorgc powyzsze pod uwage Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje strony pozwanej, jako
bezzasadna.

O zwrocie kosztow zastepstwa procesowego za II instancje, w stosunku do kazdej z powddek, orzeczono na podstawie
art. 98 k.p.c. a takze § 13 ust. 1 pkt 1 oraz § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panhstwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U.2013.461j.t.)



