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POSTANOWIENIE

Dnia 24 pazdziernika 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Swiecki (przewodniczacy)
SSN Andrzej Rynski (sprawozdawca)
SSN Barbara Skoczkowska

Protokolant Ewa Marczuk

przy  udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci  Zawodowej
Grzegorza Wrony,

w sprawie lekarza P. Z.,

obwinionego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

po rozpoznaniu w lIzbie Karnej na rozprawie w dniu 24 pazdziernika 2018 r.
kasacji wniesionej przez obronce obwinionego od orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego z dnia 8 grudnia 2017 r., sygn. akt NSL Rep. [...], utrzymujgcego
w mocy orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego w [...]. z dnia 31 sierpnia 2017

r., sygn. akt[...],

1. oddala kasacje;
2. wydatkami postepowania kasacyjnego w  kwocie

20 (dwadziescia) zt obcigza obwinionego P. Z.

UZASADNIENIE

P. Z. zostat obwiniony o to, ze w okresie od 15 maja 2014 r. do 26 wrzesnia
2014 r. w Przychodni Lekarskiej ,M.” w S. nie dotozyt nalezytej starannosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej matoletniej N.L., co skutkowato

opdznieniem podjecia wtasciwego leczenia, czym naruszyt art. 8 Kodeksu Etyki



Lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2016 r., poz. 522).

Orzeczeniem z dnia 31 sierpnia 2017 r. wydanym przez Okregowy Sad
Lekarski w [...]., sygn. akt [...], obwiniony zostat uznany za winnego przewinienia
zawodowego, tj. naruszenia art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U. z 2017 r.
poz. 125) w zw. z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(ti. Dz. U. z 2016 r. poz. 522) i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wymierzyt mu kare upomnienia.

Po rozpoznaniu apelacji wniesionej przez obronce obwinionego Naczelny
Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 8 grudnia 2017 r., sygn. akt NSL Rep. [...],
utrzymat zaskarzone orzeczenie w mocy doprecyzowujgc jednoczesnie kwalifikacje
przypisanego obwinionemu czynu opisanego w czesci wstepnej orzeczenia
poprzez uznanie, ze stanowi on réwniez naruszenie art. 28 zd. 3 Kodeksu Etyki

Lekarskiej.
Kasacje od tego orzeczenia wywiodt obronca obwinionego zarzucajac:

1. razgcg obraze art. 433 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r., o izbach lekarskich, zwanej dalej takze u.i.l.,
poprzez btedne rozpoznanie zarzutu naruszenia przez Okregowy Sad
Lekarski art. 61 ust. 3 u.i.l. wskutek powierzchownej, wybidrczej i niepetnej
oceny zgromadzonego materialu dowodowego, polegajgce w szczegodlnosci
na:

« bezkrytycznym przyjeciu przez NSL, ze Sad | instancji nie pominat
przy rozstrzyganiu  sprawy kluczowych faktéw potwierdzonych
przez swiadkdbw w osobach M. H. oraz T. M., mimo ze z zeznan tych
wyraznie i bezsprzecznie wynika, iz przekazywane matce matoletniej N.
L.: diagnoza, zalecenia oraz termin kolejnej jej wizyty lekarskiej byty
prawidtowe, a pomytka miata jedynie techniczny charakter i dotyczyta
informacji zanotowanych w dokumentacji medycznej;

« bezkrytycznym przyjeciu przez NSL, ze Sad | instancji prawidtowo



przyjat, ze zeznania matki pokrzywdzonej sg wiarygodne i korespondujg
bowiem z pozostatym materiatem dowodowym zgromadzonym w toku
postepowania, podczas gdy (1) Pani K. L. zeznata m.in., ze dr T.
stwierdzit, ze leczenie jej dziecka jest spdznione o pdét roku, w sytuacji,
gdy dziecko to miato wowczas raptem 5 miesiecy, (2) zeznania Pani K. L.
pozostajg w znaczgcej czesci sprzeczne z zeznaniami M. H. oraz T. M.,
(3) Pani K. L. ma w sprawie interes osobisty, zarbwno emocjonalny
jak i finansowy, a zwigzany z toczgcym sie postepowaniem cywilnym,

« bezkrytycznym przyjeciu jako przydatnej dla rozstrzygniecia sprawy
opinii biegtego prof. [...] dr. hab. n. med. M. K., w sytuacji w ktorej opinia
ta, jak i jej pozniejsze uzupetnienie pozostajg wewnetrznie sprzeczne,
niesciste i zostaly zrealizowane na potrzeby fatszywej, niepotwierdzone;j
tezy o popetnionym przez obwinionego btedzie diagnostycznym, ktory
w ogole nie byt objety zarzutem w sprawie niniejsze;j.

a to w sytuacji, w ktorej ze zgromadzonego w sprawne materiatu dowodowego
oraz przedstawionych w uzasadnieniu odwotfania twierdzen w sposob jasny
i oczywisty wynika, ze Naczelny Sad Lekarski winien byt dokona¢ ustalen

faktycznych odmiennych od tych dokonanych przez Okregowy Sad Lekarski.

2. razgcg obraze art. 89 ust. 3 u.i.l. polegajgca na sporzgdzeniu uzasadnienia
orzeczenia NSL w sposob razgco wadliwy, w tym w szczegdlnosci poprzez
sporzgdzenie uzasadnienia przy jednoczesnym braku wskazania
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, na to, jakie fakty Naczelny Sad
Lekarski uznat za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze
opart sie dowodach oraz ewentualnie dlaczego nie uznat dowodéw
przeciwnych, a nadto poprzez lakoniczne, ogodlnikowe i powierzchowne
odniesienie sie do zarzutow odwotania;

3. razgcg obraze prawa procesowego, tj. art. 455 k.p.k. w zw. z art. 112 u.i.l.,
poprzez dokonanie niekorzystnej dla  obwinionego zmiany,
a nie poprawienia kwalifikacji prawnej czynu poprzez jej rozszerzenie
o dodatkowe przewinienie, tj. naruszenie art. 28 zd. 3 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, pomimo braku wniesienia srodka odwotawczego na niekorzy$é

obwinionego.



W oparciu o tak sformutowane zarzuty skarzgcy wniost o zmiane
orzeczenia i uniewinnienie obwinionego od zarzucanego mu czynu, ewentualnie
o uchylenie w catosci wyroku Sadu Il Instancji i przekazanie sprawy Sadowi Il

instancji do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
Kasacja wniesiona przez obronce obwinionego nie jest zasadna.

Nie sposdb uznac¢ zasadnosci zarzutdw naruszenia przepiséw postepowania
podniesionych w punktach 1 i 2 kasacji, ktore niemalze w catosci stanowig
powtdrzenie zarzutéw zawartych w apelacji w pkt 3 i 4, podobnie jak ich
uzasadnienie. Do zarzutéw tych Sad Il instancji ustosunkowat sie stosownie
do wymogow art. 433 § 2 k.p.k. oraz art. 457 § 3 k.p.k.

Jak stusznie podniést Sgd odwotawczy, sprawa niniejsza dotyczyta zarzutu
btednie wypetnionej dokumentacji medycznej. O tym zas, Ze rozbieznosci
we wpisach dokumentacji medycznej i ksigzeczce zdrowia istniejg potwierdzit
jednoznacznie powotany w sprawie biegty, ktory wskazat na ten fakt.
Niezaleznie zatem od tego, ze 6w btgd nie doprowadzit do zaistnienia skutku
w postaci uszczerbku na zdrowiu pacjenta, niewagtpliwym jest, ze obwiniony
wyczerpat znamiona przypisanego mu deliktu dyscyplinarnego, zas skutkiem tego
zachowania byto opdznienie w podjeciu wtasciwego leczenia. Nalezy jednoczesnie
zauwazyé, ze btedy w zakresie wpisdbw w ksigzece zdrowia pacjenta mogag
ewentualnie skutkowaC powazniejszymi nastepstwami, w sytuacji, gdy chory
stosuje sie do zawartych w nich wskazan w zakresie dalszego toku leczenia
i nie dokonuje ich weryfikacji poprzez korzystanie z pomocy medycznej innych
lekarzy. Odnoszgc sie do kwestii oceny zeznan swiadkdéw, w tym matki pacjentki,
Sad odwotawczy jednoznacznie wskazat, ze twierdzenia $wiadka co do
faktycznego okresu opdznienia w podjeciu witasciwego leczenia, w zadnej mierze
nie dyskwalifikujg zasadnosci ustalen co do faktu opdznienia w podjeciu
wiasciwego dziatania medycznego, gdyz podstawowe znaczenie w tym zakresie
miaty i tak wnioski ptyngce z opinii biegtego (s. 3 uzasadnienia NSL).

W tym kontekscie podnies$¢ nalezy, ze skarzacy podnosit co prawda w odwotaniu,



ze Sad niezasadnie przyjgt jako przydatng dla rozstrzygniecia sprawy opinie
biegtego prof. [...] dr. hab. n. med. M. K., jednak nie sformutowat zarzutu
naruszenia art. 201 k.p.k. Niezaleznie od tego, opinia ta poza stwierdzeniem, ze
dziatania diagnostyczne nie odbiegaty od przyjetych standardow, wskazywata
wprost, ze w trakcie tych badan doszto do niewfasciwej interpretacji USG,
w zwigzku z czym opdzniono rozpoznanie u pacjentki rozwojowej dysplazji stawu
biodrowego. Co wiecej, biegty stwierdzit réwniez braki w dokumentacji medycznej,
m.in. brak odpowiednio dokumentowanego zapisu dotyczgcego =zalecen
dla opiekunoéw pacjentki. Jako nieprawidtowe zakwalifikowat rowniez niezalecenie
dalszej diagnostyki po stwierdzeniu DHD w lewym stawie biodrowym, typu Il B.
Opinia ta zostata oceniona jako jasna i wyczerpujgca, a wnioski z niej ptyngce

zaakceptowat zaréwno Sad | instancji, jak i Sgd odwotawczy.

Odnosnie natomiast kwestii pominiecia faktéow wskazywanych przez
Swiadkéw M. H. i T. M., to okolicznosci te byty zaréwno przedmiotem szczegdtowej
analizy Sadu | instancji, jak i w postepowaniu odwotawczym. W tym zakresie
wskazano, ze ani nattok obowigzkéw, ani tez pospiech nie mogg w zadnym razie
stanowi¢ o braku winy ze strony lekarza, ktory jest z mocy przepisow zobowigzany
do realizacji wtasciwego nadzoru nad osobg asystujgcg lekarzowi przy wypetnianiu
dokumentacji medycznej w jego imieniu. Co wiecej, jak stusznie stwierdzit
Sad odwotawczy, w kontek$cie postawionego obwinionemu zarzutu, istotne
pozostaje to, ze obwiniony po stwierdzeniu nieprawidtiowosci w stawie biodrowym

nie zalecit wtasciwego leczenia (s. 2 uzasadnienia NSL).

Za skuteczny nie moze zostaC uznany takze trzeci z zarzutéw wskazanych
w skardze kasacyjnej, w ktorym obronca podniést, ze Sgd odwotawczy dopuscit sie
razgcej obrazy prawa procesowego, tj. art. 455 k.p.k. w zw. z art. 112 u.i.l. poprzez
dokonanie niekorzystnej dla obwinionego zmiany i rozszerzenie podstawy
normatywnej odpowiedzialnosci zawodowej 0 naruszenie kolejnej zasady etyki
lekarskiej. Faktem jest, ze z uwagi na kierunek ztozonej na korzys¢ obwinionego
apelacji, Sad odwotawczy nie miat mozliwosci poprawienia kwalifikacji prawnej
na niekorzys¢ obwinionego, o czym wprost stanowi art. 455 k.p.k. zdanie drugie.

Doprecyzowujgc kwalifikacje prawng czynu zarzucanego obwinionemu poprzez jej



uzupetnienie o art. 28 zd. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej, Sgd odwotawczy dopuscit sie
wiec naruszenia art. 455 k.p.k. Stwierdzenie tego uchybienia nie mogto jednak
W niniejszej sprawie prowadzi¢ do uwzglednienia zarzutu kasacji i uchylenia
zaskarzonego orzeczenia. Ocena znaczenia uchybienia nie potwierdza bowiem
wyrazonego w kasacji pogladu, iz miato ono istotny wptyw na tres¢ wyroku.
Uzupetniona kwalifikacja prawna miescita sie de facto w zachowaniu obwinionego
lekarza przyjetego przez sgdy obu instancji w opisie czynu, co potwierdza rowniez
tre§¢ uzasadnienia Sgdu meriti, ktéry powotat sie na naruszenie przepisu art. 28
Kodeksu Etyki Lekarskiej (k. 254). Przepisy art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej
wzw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2018 r., poz. 617) stanowig, ze lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezytg
starannoscig, poswiecajgc im niezbedny czas. Uzupetniony przez Sgd odwotawczy
przepis art. 28 zd. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi natomiast o tym, Zze lekarz
musi czuwa¢ nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji lekarskigj
oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem. Wprawdzie, jak juz wyzej
wspomniano, przy kierunku apelacji na korzy$¢ obwinionego uzupetnianie
podstawy prawnej odpowiedzialno$ci zawodowej, o ktérej mowa w art. 53 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2018 r., poz.168), na jego
niekorzys¢ o wskazany przepis art. 28 zd. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej byto zgodnie
z trescig art. 455 k.p.k. niedopuszczalne, jednak Sad odwotawczy zaakceptowat
przyjety przez Sad | instancji opis czynu, w tym ustalenie, iz obwiniony nie dotozyt
nalezytej starannosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej matoletniej N. L..
Nadto przyjat, ze zachowanie obwinionego naruszato takze art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (aktualnie). Uzupetnienie w tym przypadku kwalifikacji prawne;j
nie skutkowato réwniez zmianami, ktére rzutowatyby na podwyzszenie wymiaru
kary i nakazywaty tym samym uchylenie zaskarzonego orzeczenia. Dlatego tez
cho¢ Sad odwotawczy dopuscit sie wskazanego uchybienia poprzez naruszenie

art. 455 k.p.k., to brak jest podstaw do uchylenia zaskarzonego orzeczenia.

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt jak w czesci dyspozytywne;j

postanowienia, obcigzajgc obwinionego P. Z. kosztami sgdowymi postepowania



kasacyjnego w oparciu o przepis art. 637a k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach
lekarskich.



