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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 pazdziernika 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

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

Protokolant Jolanta Wiostowska

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

G. W,

w sprawie M. M.

uniewinnionej od popetnienia czynu z art. 53 i 8 ustawy o izbach lekarskich, art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 2 i art. 20 Kodeksu Etyki
Lekarskiej

po rozpoznaniu w |zbie Karnej na rozprawie

w dniu 21 pazdziernika 2021 r.,

kasacji, wniesionej przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego

z dnia 3 lipca 2020 r., sygn. akt NSL Rep. (...),

zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w G.

z dnia 4 listopada 2019 r., sygn. akt OSL (...),

uchyla zaskarzone orzeczenie i sprawe przekazuje

Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu do ponownego rozpoznania.



UZASADNIENIE
Okregowy Sad Lekarski w G. orzeczeniem z dnia 4 listopada 2019 r., sygn.

akt OSL-(...), uznat M. M. winng zarzucanego jej czynu polegajgcego na tym, ze:
LW dniu 24 maja 2017 r. jako lekarz petnigcy dyzur w ramach Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,P.”
w G., u 58-letniego pacjenta M. F., zgtaszajgcego trwajagcy od okoto 2 godzin bol
w okolicy zamostkowej i z obecnoscig w wykonanym zapisie EKG istotnych
zmian wskazujgcych na chorobe niedokrwienng serca, nie rozpoznata ostrego
zespotu wiencowego obligujgcego lekarza do podania standardowych lekéw oraz
zaniechata przewiezienia pacjenta transportem medycznym do szpitala w trybie
pilnym, celem dalszej diagnostyki i pilnego wdrozenia stosownego leczenia, w
tym leczenia zabiegowego, ktére mogtoby zapobiec nagtej Smierci pacjenta w
przebiegu powiktan rozlegtego zawatu serca w dniu 28 maja 2017 r.”,

tj. czynu naruszajgcego art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,

art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (dalej:

u.z.l.) oraz art. 2 i art. 20 Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: KEL), za ktory wymierzyt

obwinionej kare upomnienia.

Naczelny Sad Lekarski, po rozpoznaniu odwotan wniesionych przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w G.— na niekorzysc
obwinionej w zakresie wymiaru kary — oraz przez obwiniong, orzeczeniem z dnia 3
lipca 2020 r., sygn. akt NSL Rep. (...), zmienit zaskarzone orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego w G. w ten sposdb, ze uniewinnit obwiniong lekarke M. M. od
zarzucanego jej przewinienia zawodowego.

Kasacje od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, na niekorzysé
obwinionej, wnidst Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej zarzucajac:

,fazace naruszenie przepisOw postepowania majgce wpltyw na tresc

orzeczenia, a mianowicie art. 61 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o

izbach lekarskich przez dokonanie btednej oceny materialu dowodowego

polegajgcej na przyjeciu, iz opinia biegtego dr. n. med. A. G. nie daje
podstaw do uznania, ze obwiniona lek. M. M. popetita zarzucane jej
przewinienie zawodowe, podczas gdy z opinii tego biegtego jasno wynika, ze
obwiniona lekarz niewtasciwie zinterpretowata zapis badania EKG, co mozna

uznac za btad, i w konsekwencji postawita btedng diagnoze, nie rozpoznajgc



choroby niedokrwiennej serca, co powinno prowadzi¢ do pilnego skierowania

pacjenta do szpitala w celu pogtebienia diagnostyki”.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, podnoszgc taki zarzut
wniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w zakresie rozstrzygniecia wzgledem
obwinionej lek. M. M. i przekazanie sprawy w tym zakresie Naczelnemu Sgdowi
Lekarskiemu do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Petnomocnik obwinionej M. M. w odpowiedzi na kasacje wniosta 0 odmowe
przyjecia kasacji ze wzgledu na braku wykazania przez skarzgcego przestanek
uzasadniajgcych ztozenie kasacji, a na wypadek nieuwzglednienia tego wniosku, o
oddalenie kasacji w catosci jako w oczywisty sposdb bezzasadne,.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Kasacja Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej jest zasadna.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej trafnie podniost w kasaciji,
ze btad Naczelnego Sadu Lekarskiego polegat na niewfasciwej interpretacji opinii
biegtego. Z opinii tej wynika, ze co prawda dziatania obwinionej lek. M. M. podczas
wizyty ambulatoryjnej w dniu 24 maja 2017 r. polegajgce m.in. na przeprowadzeniu
wywiadu oraz wykonaniu badania EKG, byty prowadzone prawidtowo, ale juz
wnioski wyprowadzone z badania wykonanego przez obwiniong zostaty uznane za
niewtasciwe. Zdaniem biegtego badania diagnostyczne powinny w tym przypadku
doprowadzi¢ do powziecia ,mocnego podejrzenia choroby niedokrwiennej serca
jako przyczyny dolegliwosci” pacjenta (s. 9 opinii dr. n. med. A. G. z zakresu oceny
postepowania medycznego, k. 64).

Autor opinii wprost wskazat, ze prawidiowa interpretacja zapisu EKG
pacjenta wystarczata, by powzigC podejrzenie wystgpienia u niego choroby
niedokrwiennej serca. Analiza zapisu EKG doprowadzita biegtego do konkluzji, ze
widoczne w nim zmiany wskazujg na niedokrwienie miesnia sercowego (zob. s. 5
opinii uzupetniajgcej). Stad tez odmienng interpretacje wyniku, tj. takg, ktéra nie
wywotata podejrzenia choroby niedokrwiennej u M. F., z perspektywy aktualnej
wiedzy medycznej nalezato potraktowac jako btad.

Sad Najwyzszy uznaje za stosowne wskaza¢ w tym miejscu, ze opinia
biegtego nie powinna przesgdza¢ o naruszeniu regut postepowania z dobrem

prawnym przez konkretng osobe w konkretnych okolicznosciach. Nie powinna



rébwniez przesgdza¢ o tym, czy okreslone zachowanie obwinionego lekarza jest
btedem medycznym. Kwestie te odnoszg sie bowiem do zagadnienia bezprawnosci,
co do ktorego wigzgco moze wypowiedzieC sie wytgcznie sgd. Rolg biegtego jest
natomiast wskazanie modelu postepowania osoby petnigcej dang funkcje w danej
sytuacji faktycznej (zob. w szczegodlnosci T. Sroka, OdpowiedzialnoS¢ karna za
niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa
2013, s. 263-264).

To, co powinno mie¢ znaczenie dla sgadu w perspektywie oceny
postepowania obwinionej, to zatem standard postepowania modelowego lekarza w
sytuacji tozsamej do tej, w ktérej znajdowata sie obwiniona. Racje ma skarzacy, ze
Z opinii biegtego — poza innymi stwierdzeniami — taki standard mozna odczytac.
Wynika z niego, ze modelowy lekarz oceniajgc zapis EKG tozsamy z zapisem
dokonanym podczas badania M. F., powzigtby podejrzenie choroby niedokrwiennej
serca, cho¢ nie stwierdzitby cech ostrego zawatu serca, a nastepnie dazytby do
pilnego pogtebienia diagnostyki w tym kierunku w warunkach Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Z drugiej strony jednak biegty w opinii wyrazit stanowisko, zgodnie z ktérym
procedury medyczne podjete przez obwiniong byly prawidtowe, tj. zgodne z
aktualng wiedzg medyczng i przyjetymi standardami. Biegty przyjat tez za wiasciwe
zalecenie obwinionej co do dalszego postepowania, tj. wskazanie, by w przypadku
utrzymywania sie bélu w klatce piersiowej pacjent zgtosit sie do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

Whbrew twierdzeniom Naczelnego Sgdu Lekarskiego nie jest zatem mozliwe
jednoznaczne przesadzenie, ze opinia biegtego — kluczowa dla przyjecia modelu
starannego dziatania lekarza — jest spdjna i wewnetrznie niesprzeczna. Nie jest
bowiem pewne na podstawie opinii, co w przypadku prawidtowej diagnozy powinien
uczyni¢ lekarz: zobowigza¢ pacjenta do zgtoszenia sie do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w razie powrotu dolegliwosci, czy tez od razu w trybie pilnym
skierowa¢ pacjenta do SOR bezposrednio po wizycie ambulatoryjnej. Naczelny
Sad Lekarski nie okreslit w szczegolnosci, jak nalezy interpretowaé zgodny z
regutami postepowania standard postepowania w takim przypadku w kontekscie

przedstawionego obwinionej zarzutu nieudzielenia pomocy w przypadku, gdy



zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia (art. 30 u.z.l.) oraz
starania sie o zapewnienie pacjentowi pomocy innych lekarzy (art. 20 KEL).

Innymi stowy, w postepowaniu nalezato przesadzi¢ co najmniej dwie kwestie.

Po pierwsze, jak w sytuacji, w ktérej z zapisu EKG wynika podejrzenie
choroby niedokrwiennej serca, powinien postgpi¢ lekarz: doprowadzi¢ do pilnej
dalszej diagnostyki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, czy tez zaleci¢ zgtoszenie
sie do SOR jedynie w przypadku powrotu (ewentualnie: nieustgpienia)
niepokojgcych objawdw.

Po drugie zas konieczne byto ustalenie, czy sam fakt nieprawidtowej
interpretacji zapisu EKG przez obwiniong — mimo ewentualnie trafnych zalecen —
nie stanowi sam w sobie naruszenia regut sztuki lekarskiej. Co prawda owo
naruszenie zostato opisane przez Okregowy Sad Lekarski w G., oraz
zakwalifikowane z art. 8 u.i.l., art. 30 u.z.l., oraz art. 2 i 20 KEL, ale Naczelny Sad
Lekarski byt uprawniony do weryfikacji zaréwno opisu, jak i kwalifikacji czynu. Jak
wskazuje sie w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego, sgd moze dokona¢ zmian opisu
czynu (i kwalifikacji prawnej) w porownaniu do czynu zarzucanego. Kluczowe jest
tylko, aby utrzymat sie w zakresie wyznaczonym granicami oskarzenia, tj. na
ptaszczyznie tozsamego zdarzenia historycznego, ktére stanowito przedmiot skargi.
Przedmiotem rozpoznania jest bowiem witasnie zdarzenie historyczne, a nie
konkretna kwalifikacja prawna czynu, stgd doprecyzowanie opisu czynu jest
mozliwe takze na etapie odwotawczym (zob. m.in. wyrok SN z dnia 8 lipca 2020 r.,
sygn. akt IV KS 22/19; postanowienie SN z dnia 7 pazdziernika 2020 r., sygn. akt V
KK 358/19).

Te kwestie zostaty przez Naczelny Sad Lekarski rozwazone niedostatecznie.
Nie rozwazono doktadnie, jaki model postepowania lekarza nalezy w tym
przypadku przyjgc¢, a przy tym nie doprowadzono do usuniecia opisanych wyzej
watpliwosci rodzgcych sie po dokonaniu analizy opinii biegtego. Naczelny Sad
Lekarski powinien zatem dgzy¢ do precyzyjnego rozstrzygniecia, jakiego dziatania
nalezato oczekiwac od lekarza w sytuacji, w jakiej znalazta sie obwiniona. Dopiero
zas przesadzenie tej kwestii pozwoli na wyciggniecie prawidtowych wnioskow w

przedmiocie winy obwinionej w zakresie przypisanego jej zarzutu. Jesli za$



okazatoby sie, ze jedyng nieprawidtowoscig obwinionej byto btedne odczytanie
zapisu EKG, to konieczne statoby sie rozwazenie, czy w takim przypadku — przy
zmodyfikowanym opisie czynu oraz kwalifikacji prawnej — mozna uznac¢ obwiniong
za winng naruszenia regut zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Majac powyzsze na wzgledzie, orzeczono jak w wyroku.



