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POSTANOWIENIE

Dnia 21 wrzesnia 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Maria Szczepaniec (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Oktawian Nawrot

Arkadiusz Janusz Sopata (tawnik Sgdu Najwyzszego)

przy udziale prokuratora Prokuratury Regionalnej w Warszawie delegowanej do
Prokuratury Krajowej Matgorzaty Stajniak - Wajcickiej,

w sprawie D. R. oskarzonego o czyn z art. 160 § 3 k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11
§ 2 kk.,

po rozpoznaniu w Izbie Kontroli Nadzwyczajnej i Spraw Publicznych na rozprawie
w dniu 21 wrzesnia 2022 r.,

skargi nadzwyczajnej Prokuratora Generalnego od wyroku Sgdu Okregowego we
Wroctawiu z 21 sierpnia 2020 r., sygn. IV Ka 1002/19 utrzymujgcego w mocy wyrok
Sadu Rejonowego dla Wroctawia - Krzykéw we Wroctawiu z 19 marca 2019 r.,
sygn. V K 333/18

1. oddala skarge nadzwyczajna;
2. kosztami postepowania ze skargi nadzwyczajnej obcigza

Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Okregowy Sad Lekarski orzeczeniem z 28 grudnia 2016 r., sygn. Wu 10/16
uznat dr n. med. D. R. za winnego popetnienia czynu polegajgcego na tym, ze
podczas wykonywania zabiegu u pacjenta I. N. w Szpitalu w W. dopuscit sie
niestaranno$ci w postepowaniu z pacjentem w ten sposob, ze pozostawit w jamie
brzusznej dwie serwety operacyjne, tj. przewinienia zawodowego, stanowigcego

naruszenie art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza



dentysty (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 617 ze zm.) w zw. z art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 168) wymierzyt D. R. kare nagany
i obcigzyt obwinionego kosztami postepowania.

Naczelny Sad Lekarski po rozpoznaniu odwotania obroncy obwinionego
orzeczeniem z 19 lipca 2017 r., sygn. NSL Rep. 64/OWU/17 zmienit zaskarzone
orzeczenie tylko w zakresie orzeczenia o karze i wymierzyt obwinionemu kare
upomnienia, obcigzajgc go kosztami postepowania.

Sad Najwyzszy wyrokiem z 16 maja 2018 r., sygn. SDI 4/18 po rozpoznaniu
kasacji obroncy obwinionego od orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego uchylit
zaskarzone orzeczenie oraz orzeczenie Okregowego Sagdu Lekarskiego
i na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. w zw. z art. 64 ust. 3 i art. 112 pkt 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (. Dz.U z 2016 r., poz. 522 ze zm.)
postepowanie w sprawie umorzyt (pkt 1), kosztami postepowania obcigzyt Skarb
Panstwa (pkt 2) oraz zarzadzit zwrécenie obwinionemu uiszczonej optaty od kasaciji
w kwocie 750 zt (pkt 3).

Sad Rejonowy dla Wroctawia - Krzykow we Wroctawiu wyrokiem z 19 marca
2019 r., sygn. V K 333/18 uniewinnit D. R. od popetnienia zarzucanego mu czynu z
art. 160 § 3 k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. (pkt I) oraz na podstawie art.
632 pkt 2 k.p.k. kosztami procesu obcigzyt Skarb Panstwa (pkt Il).

W uzasadnieniu wyroku Sad Rejonowy ustalit, ze 6 sierpnia 2012 r.
siedemdziesiecioletni woéwczas pokrzywdzony |. N. zostat przyjety na Oddziat
Kliniczny Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej Szpitala w W. z rozpoznaniem
guza esicy.

Pacjent zostat zakwaliflkowany do grupy podwyzszonego ryzyka
operacyjnego (ASA 3) w pieciostopniowej skali anestezjologicznej ASA z uwagi na
ogdélny stan zdrowia, zaawansowany wiek, rodzaj jednostki chorobowej
podlegajgcej leczeniu operacyjnemu i charakter planowanego zabiegu.

I. N. 8 sierpnia 2012 r. zostat poddany operacji polegajgcej na laparotomii
Srodkowej dolnej wraz z resekcjg czesci esicy i prostnicy, a wyciety fragment jelita
zostat zespolony metodg ,koniec do konca” z drenazem jamy otrzewnowej.

Opisany zabieg przeprowadzat zespét w sktadzie: D. R. — gtéwny operator, D. H.—



pierwszy chirurg asystujgcy, A. S. — drugi chirurg asystujgcy, M. A.(de domo: T.) —
lekarz anestezjolog, D. S. (de domo: S.) — pielegniarka anestezjologiczna, R. F.—
pielegniarka operacyjna, tzw. ,instrumentariuszka czysta”, A. G. — pielegniarka
asystujgca, tzw. ,instrumentariuszka brudna”. W trakcie zabiegu pokrzywdzony byt
niestabilny krgzeniowo. Wystapity u niego zaburzenia rytmu serca, niedocisnienie i
krwawienie w polu operacyjnym. W szczegodlnosci w trakcie zabiegu przetoczono
[.N. krew i podano srodki likwidujgce arytmie.

W trakcie zabiegu chirurdzy zmuszeni byli odsung¢ kilka metréw petli
jelitowych w gérne pietro jamy brzusznej uzywajgc do tego 14 serwet
chirurgicznych wymiarach 70 cm x 45 cm. Pielegniarka asystujgca podawata
pielegniarce operacyjnej przedmiotowe serwety w trakcie zabiegu i wpisywata ich
ilos¢ do protokotu, na ktérego rewersie umieszczata naklejki pochodzgce z ich
opakowan. Chusty chirurgiczne odktadane byty na stoliki, a stamtagd w razie
potrzeby pielegniarka operacyjna w osobie R. F. podawata je chirurgom.

Pielegniarka asystujgca w trakcie zabiegu poczynita adnotacje na protokole
pielegniarki operacyjnej, ze pozostawita do jej dyspozyciji tgcznie 12 sztuk (2 + 4 + 4
+ 2) serwet chirurgicznych o wymiarach 70 cm x 45 cm.

Zespot chirurgow wydobyt z jamy brzusznej |. N. 12 sztuk serwet
chirurgicznych o wymiarach 70 cm x 45 cm, po czym zostaly umieszczone
W miejscu przeznaczonym na odpady. Na prosbe gtébwnego operatora D. R.
instrumentariuszki przeliczyty ilos¢ pooperacyjnych odpadéw i poinformowaty go,
ze ilos¢ materiatdbw wydanych w trakcie operacji zgadza sie z iloscig materiatow
zuzytych i odrzuconych (adnotacje tej tresci pielegniarka asystujgca A. G.
zamiescita w protokole pielegniarki operacyjnej).

D. R. po uzyskaniu informacji o zgodnoséci materiatu, a takze narzedzi
skontrolowat pole operacyjne, odstepujgc jednoczesnie od uporczywego
i wnikliwego przeszukiwania jamy brzusznej I. N. Sad Rejonowy ustalit, ze
powodem rezygnacji z uporczywego i wnikliwego przeszukiwania jamy brzusznej
I.N. byta zasygnalizowana przez pielegniarki zgodnos¢ materiatdw oraz obawa
przed rozerwaniem zespolenia jelita grubego i ogolny stan pacjenta (przynaleznosc

do grupy podwyzszonego ryzyka operacyjnego, obcigzenie kardiologiczne).



Powioki jamy brzusznej |. N. zostaty zaszyte, a pacjent 16 sierpnia 2012 r.
w stanie og6lnym dobrym wypisany zostat do domu. Pokrzywdzony w okresie od 16
sierpnia 2012 r. do 11 kwietnia 2013 r. leczony byt onkologicznie i do 2 kwietnia
2013 r. nie uskarzat sie na jakiekolwiek inne dolegliwosci, niz znaczne ostabienie.
Przez specjalistow onkologéw ostabienie uznawane byto za skutek uboczny
leczenia adjuwantowego (chemioterapii).

W trakcie badania palpacyjnego stwierdzono u I. N. miekki i nieco tkliwy
brzuch, wobec czego skierowano go na konsultacje do poradni kardiologicznej. W
Centrum Onkologii w W. 11 kwietnia 2013 r. w trakcie badania USG i RTG
ujawniono u . N. dwie serwety chirurgiczne.

I. N. 15 kwietnia 2013 r. poddany zostat zabiegowi operacyjnemu
polegajgcemu na relaparotomii srodkowej dolnej. W trakcie zabiegu ujawniono
i usunieto dwie serwery chirurgiczne oklejone petlami jelita cienkiego.

Po ujawnieniu sie u |. N. 17 kwietnia 2013 r. braku szczelnosci jelita
cienkiego, poddano go na Oddziale Chirurgii Szpitala w W. kolejnemu zabiegowi
relaparotomii srodkowej, w trakcie ktérej uwolniono zrosty jelita, zaopatrzono
mikroprzetoke jelita cienkiego i wykonano drenaz jamy otrzewnej. Bezposrednio po
powyzszym zabiegu, nieprzytomnego, niewydolnego oddechowo oraz krgzeniowo
pacjenta przekazano do Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w W.. Z
uwagi na narastajgce wyktadniki stanu zapalnego pokrzywdzony I. N. zostat
poddany w dniach: 26 kwietnia 2013 r. i 4 maja 2013 r. zabiegom polegajgcym na
ewakuowaniu znajdujgcej sie w jamie otrzewnowej tresci jelitowej i przeptukaniu
jamy otrzewnowej solg fizjologiczng. Przeprowadzony 4 maja 2013 r. zabieg
zakonczono wyprowadzeniem na zewnagtrz ujawnionej perforacji jelita w formie
ileostomii.

Po 4 maja 2013 r. u I. N. narastaly objawy wstrzgsu septycznego oraz
niewydolnosci wielonarzgdowej. Wskutek rozwoju powyzszego stanu chorobowego
i braku zaktadanych efektow wdrozonej farmakologii I. N. zmart [...] 2013 r. o godz.
00:10.

Od wyroku sadu pierwszej instancji apelacje wywiodt Prokurator Rejonowy

dla Wroctawia — Krzykow Zachdd zaskarzajgc go w catosci na niekorzysc



oskarzonego oraz wnoszgc o jego uchylenie i przekazanie sprawy sgdowi pierwsze;j
instancji do ponownego rozpoznania.

Apelacie od wyroku Sgdu Rejonowego dla Wroctawia - Krzykéw
we Wroctawiu z 19 marca 2019 r., sygn. V K 333/18 wniosta takze oskarzycielka
positkowa H. N., reprezentowana przez profesjonalnego petnomocnika, zaskarzajgc
wyrok sadu pierwszej instancji w catosci na niekorzysc¢ oskarzonego. Oskarzycielka
positkowa zawnioskowata o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania sgdowi pierwszej instancji.

Sad Okregowy we Wroctawiu, po rozpoznaniu apelacji od wyroku Sgdu
Rejonowego dla Wroctawia - Krzykdw we Wroctawiu z 19 marca 2019 r.,
sygn. V K 333/18 wniesionych przez prokuratora i petnomocnika oskarzycielki
positkowej, wyrokiem z 21 sierpnia 2020 r., sygn. IV Ka 1002/19 utrzymat w mocy
zaskarzony wyrok (l) oraz kosztami sgdowymi za postepowanie odwotawcze,
w czesci dotyczgcej apelacji prokuratora, obcigzyt Skarb Panstwa,
zas$ oskarzycielke positkowg zwolnit od ponoszenia przypadajgcych na nig kosztow
sgdowych za postepowanie odwotawcze (ll).

Sad Okregowy we Wroctawiu przyjgt za wtasne ustalenia Sgdu Rejonowego
dla Wroctawia - Krzykéw we Wroctawiu. Sgd drugiej instancji uznat w szczegdlnosci,
ze wszyscy cztonkowie zespotu uczestniczgcy 8 sierpnia 2012 r. w operacji |. N., w
tym pielegniarki (instrumentariuszki wydajgce i liczace materiaty opatrunkowe),
posiadali duzg wiedze i znajomos$¢ procedur wymaganych w trakcie zabiegow. Sad
drugiej instancji ustalit, ze instrumentariuszki asystujgce przy operacji I. N.
posiadaty kilkunastoletnie doswiadczenie zawodowe.

Sad drugiej instancji podzielit takze ustalenia Sadu Rejonowego w zakresie
tego, ze cho¢ oskarzony dokonat kontroli jamy brzusznej operowanego pacjenta,
to nie miata ona uporczywego charakteru. Jak wynika z uzasadnienia orzeczenia
zaskarzonego skargg nadzwyczajng, Sgd Okregowy uznat te fakty za udowodnione
w Swietle opinii biegtego prof. dr hab. n. med. G. W. (zlozonej w trakcie
postepowania apelacyjnego oraz pierwotnej sporzgdzonej na potrzeby

postepowania kasacyjnego dotyczgcego odpowiedzialnosci dyscyplinarnej D. R.).



Okolicznoscig niekwestionowang, a wrecz przyznang przez oskarzonego
byt fakt pozostawienia w jamie brzusznej I. N. dwdch chust chirurgicznych uzytych
w trakcie operacji 8 sierpnia 2012 r.

Sad Okregowy we Wroctawiu odwotat sie w uzasadnieniu do opinii biegtych
z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ktorzy stwierdzili, ze oskarzony winien byt skontrolowaC wszystkie zakatki jamy
brzusznej I. N., a wiec nie tylko pole operacyjne. Nadto, Sgd Okregowy we
Wroctawiu wskazat, ze z opinii biegtych medykéw wynikato, ze chusta chirurgiczna
moze skurczy¢ sie do rozmiaréw pomaranczy i cho¢ doswiadczony chirurg potrafi
wyczuc jg palpacyjnie (w takiej postaci), to chusta moze pozostaé niezauwazona.
Nadto, biegli wskazali, ze oskarzony jako gtébwny operator niezaleznie od
oswiadczen instrumentariuszek o zgodnosci, co do ilosci materiatow
opatrunkowych ,wydanych” chirurgom i wykorzystanych w trakcie zabiegu,
powinien byt dokonac¢ petnej (wykraczajgcej poza pole operacyjne) oraz uporczywe;j
penetracji jamy brzusznej i to niezaleznie od skomplikowania zabiegu, czy stanu
zdrowia pacjenta poddanego operacji. Sgd Okregowy wyjasnit, ze majgc na
wzgledzie wnioski ustnej opinii biegtego prof. dr hab. n. med. G. W. dopuszczonej w
postepowaniu odwotawczym, dokonat weryfikacji wnioskéw biegtych z Uniwersytetu
Warszawskiego, co do koniecznosci dokonania przez oskarzonego D. R.
pogtebionej penetracji jamy brzusznej operowanego pacjenta. Organ orzekajgcy
wskazat, ze opinia biegtego prof. dr hab.n. med. G. W. byla w tym zakresie
koherentna nie tylko z wyjasnieniami oskarzonego, ale takze z zeznaniami lekarzy
biorgcych udziat 8 sierpnia 2012 r. w operacji I. N..

Oskarzycielka positkowa H. N., reprezentowana przez profesjonalnego
petnomocnika, pismem z 18 grudnia 2020 r. wywiodfa kasacje od wyroku Sgdu
Okregowego we Wroctawiu z 21 sierpnia 2020 r., sygn. IV Ka 1002/19, zaskarzajgc
go w czesci, tj. w zakresie, w jakim sad drugiej instancji utrzymat w mocy wyrok
Sadu Rejonowego dla Wroctawia - Krzykéw we Wroctawiu z 19 marca 2019 r., sygn.
V K 333/18.

Zaskarzonemu  orzeczeniu zarzucita razgce naruszenie prawa
procesowego moggce mie¢ wptyw na tres¢ zaskarzonego orzeczenia, tj. art. 7 k.p.k.

w zw. z art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny



dowodow oraz art. 201 k.p.k. poprzez dopuszczenie dowodu z opinii biegtego prof.
dr hab. n. med. G. W. mimo istniejgcych sprzecznosci w jej tresci, zmianie
stanowiska biegtego oraz niemoznosci usuniecia rozbieznosci w tresci opinii i
swobodnego zadawania pytan biegtemu w toku jego przestuchania. Skarzgca z
ostroznosci procesowej wyrokowi sgdu drugiej instancji zarzucita naruszenie
przepisu prawa materialnego poprzez btedne przyjecie, ze prawny, szczegdlny
obowigzek zapobiegniecia skutkowi moze wynika¢ wytgcznie z ogodlnie
obowigzujgcego aktu prawnego, bgdz aktu wewnetrznie obowigzujgcego.

Sad Najwyzszy zarzadzeniem z 9 lutego 2021 r., sygn. IV WKK 41/20
odmowit przyjecia kasacji ztozonej przez petnomocnika oskarzycielki positkowej
H.N. z uwagi na nieuzupetnienie w zakreslonym terminie 7 dni brakow fiskalnych i
formalnych kasaciji.

Prokurator Generalny wywiddt skarge nadzwyczajng od wyroku Sadu
Okregowego we Wroctawiu z 21 sierpnia 2020 r. sygn. IV Ka 1002/19,
utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego dla Wroctawia - Krzykow
we Wroctawiu z 19 marca 2019 r., sygn. V K 333/18, w ktérym uznano D. R. za
niewinnego popetnienia czynu z art. 160 § 3 k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2
k.k.

Skarzacy powotujgc sie na art. 89 § 11 § 2 oraz art. 115 § 1 i 1la ustawy
z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.154,
dalej jako: ,u.SN” wskazat, ze wywiedziony przez niego nadzwyczajny srodek
zaskarzenia zmierza do zapewnienia zgodnosci z zasadg demokratycznego
panstwa prawnego urzeczywistniajgcego zasady sprawiedliwosci spotecznej
albowiem zaskarzone orzeczenie narusza zasady: legalizmu, praworzgdnosci
i sprawiedliwosci proceduralnej wynikajgce z art. 2 i art. 45 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Skarzgcy wskazat, ze Sad Okregowy pomingt czesc
materialu dowodowego, a takze dokonat oceny materiatu dowodowego w postaci
opinii bieglych z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w sposéb
nieobiektywny i sprzeczny z art. 7 k.p.k. Wskazane przez Prokuratora Generalnego
uchybienia skutkowa¢ mialy wydaniem orzeczenia pozostajgcego w sprzecznosci
z podstawowymi zasadami procesu karnego okre$lonymi w art. 2§ 1 pkt 1iw § 2

k.p.k. tj. zasady trafnej reakcji karnej oraz zasady prawdy materialnej.



Skarzagcy powotujgc sie na art. 89 § 1 pkt 3 u.SN wyrokowi Sadu
Okregowego we Wroctawiu zarzucit oczywistg sprzecznosc¢ istotnych ustalen
faktycznych z tre$cig zebranego w sprawie materialu dowodowego, a polegajgca
na btednym przyjeciu, ze oskarzony nie dopuscit sie popetnienia czynu z art. 160
§3 k.kk. i art. 1585 kk. w zw. z art. 11 § 2 kk., tj. nieumyslnie narazit |. N. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
w ten sposodb, ze zachowat wymagang w takich okolicznosciach ostroznos¢, mimo
pozostawienia w jamie brzusznej |. N. podczas operacji przeprowadzonej 8 sierpnia
2012 r. dwéch chust chirurgicznych. Skarzgcy zaznaczyt, ze obiektywna,
poczyniona zgodnie z art. 7 k.p.k. ocena materiatu dowodowego w postaci m.in.
opinii biegtych z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, jak tez dokumentacji
medycznej, prowadzi do wniosku, ze uniewinniony nie zachowat wymaganej
ostroznosci odstepujgc od wnikliwej kontroli jamy otrzewnowej przed zszyciem
powtok. W ocenie Prokuratora Generalnego zachowanie D. R. w trakcie operaciji I.N.
przeprowadzanej 8 sierpnia 2012 r. realizowato znamiona czynu zabronionego z art.
160 § 3 k.k.

Prokurator Generalny wskazat, Zze Sad Okregowy we Wroctawiu
nienalezycie ocenit materiat dowodowy i nie rozwazyt koniecznosci powotania
kolejnego zespotu biegtych w sytuacji zasadniczej rozbieznosci pomiedzy opiniami
zespotu biegtych sgdowych z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
a ustng opinig (wygtoszong na rozprawie apelacyjnej 11 sierpnia 2020 r.) przez
biegtego prof. dr hab. n. med. G. W.. Prokurator Generalny zaznaczyt, ze biegty
prof. dr hab. n. med. G. W. opierat sie przede wszystkim na wyjasnieniach
oskarzonego, co do ktérych z uwagi na jego role procesowg nalezato podejs¢ z
ostroznoscig i nalezytym krytycyzmem. Nadto, Skarzgcy zarzucit Sagdowi
Okregowemu we Wroctawiu dokonanie btednej oceny opinii z 8 wrzednia 2017 r. (k.
445 — 452), tj. uczynienie jej bardziej kategoryczng, niz byta nig w rzeczywisto$ci.
Powyzsze skutkowa¢ miato ustaleniem przez Sgd Okregowy, ze wprowadzenie
oskarzonego w btgd, co do zgodnosci bilansu chust chirurgicznych, przez
instrumentariuszki w istotny sposob rzutowato na decyzje s$rdédoperacyjne
uniewinnionego. Sgd Okregowy powotujgc sie na opinie z 8 wrze$nia 2017 r.

przyjat, ze D. R. jako gtéwny operator miat prawo ufa¢ instrumentariuszce i



pozostawaC w przekonaniu, ze ,wszystko jest dobrze”. Co wiecej, Skarzgcy
zaznaczyt, ze z opinii z 8 wrzesnia 2017 r. nie wynika, aby uzyskanie od
instrumentariuszki informacji o zgodnosci bilansu materiatbw opatrunkowych
zwalniato chirurga — gfdwnego operatora od obowigzku sprawdzenia jamy
brzusznej pod katem ewentualnego pozostawienia w niej materiatéw chirurgicznych.
Prokurator Generalny wywodzit, ze ze wspomnianej opinii biegtych nie mozna
wyprowadzi¢ wniosku o koniecznosci dokonania penetracji jamy brzusznej w
sposob uporczywy, czyli analogicznie, jak w przypadku uzyskania informacji o
braku ilosciowej zgodnosci materiatdbw wydanych i zwréconych podczas operaciji.
Skarzgcy zaznaczyt, ze biegli wskazywali na koniecznos¢ wnikliwej kontroli jamy
otrzewnowej, ktorej nie mozna utozsamiac z kontrolg uporczywg. W konsekwencji
poczyniony zostat zarzut nie wykazania przez Sad Okregowy istoty rdznicy
pomiedzy sprawdzeniem ,doktadnym”, (ktérego wedtug zespotu opiniujgcego z
Warszawskiego  Uniwersytetu Medycznego oskarzony nie dokonat), a
sprawdzeniem ,uporczywym”. Prokurator Generalny wskazat, ze skoro opinia
biegtego ma stanowi¢ podstawowy dowdd, w oparciu o ktéry sad decyduje o
meritum sprawy, to sformutowania, ktérymi sie w niej postuzono powinny byc¢
jednoznaczne i wewnetrznie niesprzeczne. W ocenie Skarzgcego, Sgd Okregowy w
sposob niedostateczny uzasadnit swoje stanowisko w przedmiocie waloréw
dowodowych obu opinii i nie wyjasnit dlaczego opinia prof. dr hab. n. med. G. W.
jest bardziej miarodajna od opinii sporzgdzonej przez biegtych z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, cho¢ cztonkowie zespotu opiniujgcego poziomem
wiedzy i praktykg zawodowg nie ustepowali biegtemu prof. dr hab. n. med. G. W..
Prokurator Generalny zaskarzyt w catosci na niekorzys¢ uniewinnionego D.
R. prawomocny wyrok Sgdu Okregowego we Wroctawiu z 21 sierpnia 2020 r.,
sygn. IV Ka 1002/19 utrzymujgcy w mocy wyrok Sgdu Rejonowego dla Wroctawia -
Krzykoéw we Wroctawiu z 19 marca 2019 r., sygn. V K 333/18 i zawnioskowat o
uchylenie zaskarzonego orzeczenia oraz przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu

we Wroctawiu do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Skarga nadzwyczajna podlegata oddaleniu.
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Zgodnie z art. 89 § 1 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sgdzie Najwyzszym
(tj. Dz.U. 2021, poz. 154, dalej: u.SN), jezeli jest to konieczne dla zapewnienia
zgodnosci z zasadg demokratycznego panstwa prawnego urzeczywistniajgcego
zasady sprawiedliwosci spotecznej, od prawomocnego orzeczenia sgdu
powszechnego lub sgdu wojskowego konczgcego postepowanie w sprawie moze
by¢ wniesiona skarga nadzwyczajna, o ile: orzeczenie narusza zasady lub wolnosci
i prawa cztowieka i obywatela okreslone w Konstytucji, lub orzeczenie w sposob
razgcy narusza prawo przez btedng jego wyktadnie lub niewtasciwe zastosowanie,
lub zachodzi oczywista sprzecznosc¢ istotnych ustalen sgdu z treScig zebranego
w sprawie materialu dowodowego, a orzeczenie nie moze by¢ uchylone lub
zmienione w trybie innych nadzwyczajnych srodkéw zaskarzenia.

Orzekanie w ramach skargi nadzwyczajnej ma jednak charakter wyjgtkowy,
bowiem mozliwos$¢ skorygowania prawomocnych orzeczen uzasadniana jest takim
stopniem ich wadliwosci, ktérego nie da sie pogodzi¢ z podstawowymi zasadami
demokratycznego panstwa prawnego, czynigc je przez to elementarnie
niesprawiedliwymi.

Na podmiocie wnoszgcym skarge nadzwyczajng spoczywa W pierwszej
kolejnosci powinnos¢ wykazania zaistnienia w danej sprawie przynajmniej jednego
Z uchybien wymienionych w art. 89 § 1 pkt 1 - 3 u.SN. Zaistnienie tego rodzaju
uchybienia potwierdza wadliwos¢ zaskarzonego orzeczenia, rodzgc jednoczesnie
obowigzek zbadania, czy wadliwos¢ ta powinna by¢ usunieta ze wzgledu na
konieczno$¢ zapewnienia zgodnos$ci z zasadg demokratycznego panstwa
prawnego urzeczywistniajgcego zasady sprawiedliwosci spotecznej. Samo zatem
zaistnienie przestanki szczegolnej wskazanej w art. 89 § 1 pkt 1-3 u.SN
nie przesgdza automatycznie o koniecznosci usuniecia z obrotu prawnego
zaskarzonego orzeczenia. Natomiast niezasadnos$¢ zarzutdéw podnoszonych przez
podmiot skarzgcy w ramach podstaw szczegolnych przesgdza o bezzasadnosci
skargi, nawet bez badania przestanki ogoélnej skargi (wyroki Sgdu Najwyzszego z:
30 czerwca 2021 r., sygn. akt | NSNc 171/20; 28 lipca 2021 r., sygn. akt | NSNc
179/20, 24 listopada 2021 r., sygn. akt | NSNc 66/21; postanowienie Sadu
Najwyzszego z 2 marca 2021 r., sygn. akt | NSNk 5/20).

Zwazy¢ ponadto nalezy, Zze warunkiem dopuszczalnosci skargi
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nadzwyczajnej jest zaistnienie jednej sposrod trzech przestanek szczegdlnych
wyliczonych w art. 89 § 1 u.SN. Podmiot wnoszgcy skarge musi wiec przede
wszystkim wykazac zaistnienie przynajmniej jednego z uchybien wymienionych
w art. 89 § 1 pkt 1-3 u.SN. Stwierdzenie zaistnienia jednego z uchybien
wyliczonych w tym przepisie pozwala zakwalifikowa¢ zaskarzone orzeczenie jako
wadliwe, co stanowi przyczynek do badania, czy wadliwos¢ jest tak znaczgca,
ze godzi w zasady demokratycznego panstwa prawnego urzeczywistniajgcego
zasady sprawiedliwosci spotecznej.

Przestanki szczeg6lne wyliczone enumeratywnie w art. 89 § 1 pkt 1-3 u.SN
nie majg samoistnego charakteru, tj. nie stanowig wystarczajgcej podstawy do
wyeliminowania z obrotu wadliwego orzeczenia. Trzeba mie¢ bowiem na wzgledzie,
ze z prawa do sadu (art. 45 § 1 w zw. z art. 2 Konstytucji RP) wywodzona jest
stabilnos¢ oraz prawomocnos¢ orzeczen sgdowych, a takze ksztattowanych przez
nie stosunkdw prawnych, a odstgpienie od tych fundamentalnych zatozen mozliwe
jest tylko w szczegolnych okolicznosciach. Zatem wadliwos¢ orzeczen
zaskarzonych skargg nadzwyczajng musi by¢ na tyle powazna, by wzglad na
catoksztatt zasady wynikajgcej z art. 2 Konstytucji RP nakazywat ingerencje
w powage rzeczy osgdzonej (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z 9 grudnia 2020 r.,
| NSNu 2/20).

Sad Najwyzszy zaznacza, ze toczgce sie, co do obwinionego D. R.
postepowanie dyscyplinarne o czyn z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej nie
miato zadnego znaczenia dla ustalen, co do jego odpowiedzialnosci karnej jako
oskarzonego o czyn z art. 160 § 3 k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k.

Na temat charakteru odpowiedzialnosci dyscyplinarnej wypowiedziat sie
w szczegodlnosci Trybunat Konstytucyjny m.in. w wyroku z 27.02.2001 r., K 22/00,
OTK 2001/3, poz. 48. W przywotanym judykacie Trybunat wskazat,
ze postepowania dyscyplinarnego nie mozna utozsamia¢ z postepowaniem karnym.
Postepowanie dyscyplinarne ma bowiem na celu zastosowanie okreslonej sankcji
wobec podmiotu podlegajgcego tego rodzaju odpowiedzialnosci, przy czym
odpowiedzialno$¢ ta ma czasami charakter nawet szerszy niz w stosunku do

pozostatych obywateli, lecz jest to uzasadnione szczegolnym statusem osob
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przynalezacych do okreslonych grup zawodowych spetniajgcych wazne z punktu
widzenia interesu publicznego role w panstwie, zas ich dziatalnos¢ zwigzana jest
z publicznym zaufaniem. Charakteryzujgc odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng,
w doktrynie zwraca sie uwage, iz ma ona charakter ustawowy. Ustawa nie tylko ja
przewiduje, ale okresla takze w odniesieniu do poszczegdlnych grup osob
podstawowe jej wyznaczniki, tj. zakres podmiotowy i przedmiotowy,
organy orzekajgce, srodki tej odpowiedzialnosci, w szczegolnosci kary.
Odpowiedzialnos¢ te moga, co do zasady, ponosi¢ wytgcznie osoby fizyczne
i co istotne, nie ma ona charakteru powszechnego, tzn. jej zakres podmiotowy jest
ograniczony tylko do pewnych kategorii oséb. Co do zasady, sg to osoby petnigce
wazne funkcje w panstwie, czy funkcje o istotnym znaczeniu spotecznym.
W zwigzku z tym sg to osoby, na ktorych cigzg szczegblne obowigzki obywatelskie,
dodatkowe w stosunku do tych, ktére powinna wykonywac¢ kazda osoba w panstwie.
Swoistoscig  odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej jest nieobowigzywanie jej
w obszarze zasady nullum delictum sine lege scripta rozumianej jako wymaog Scistej
ustawowej oznaczonosci czynow zakazanych przez prawo. Czyny, za ktorych
popetnienie mozna pociggngé okreslony krag podmiotow do odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej nie zawsze sg okreslone w sposob jednoznaczny i doktadny
w przepisach rangi ustawowej. Delikty dyscyplinarne czestokro¢ wyliczane sg
w przepisach blankietowych (zawierajgcych wyrazenia dookreslone przez odrebne
przepisy szczegoétowe, np. ,obowigzki stuzbowe”). Przy czym takze i te przepisy
szczegotowe zawierajg czesto klauzule generalne. W rezultacie nie mozna
zazwyczaj skodyfikowaé deliktdéw dyscyplinarnych, stworzy¢ ich zamknietego,
szczegotowego katalogu dla danej grupy podmiotéw  podlegajgcych
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, pomimo opracowania przez niektore grupy
zbioru zasad (kodekséw) etyki zawodowe;.

W doktrynie wskazuje sie, iz z uwagi na to, ze odpowiedzialno$¢ karna
i odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna pozostajg wzajemnie niezalezne, osoba skazana
moze ponie$¢ dwie Kkategorie dolegliwosci: zaréwno sankcje karne,

jak i dyscyplinarne (B. Opalinski, M. Rogalski, P. Szustakiewicz, Ustawa o Agencji
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Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu. Komentarz do art. 144,
Legalis 2017, nb. 2.). Przy czym raz jeszcze nalezy uwydatni¢ okolicznosc,
ze w trybie postepowania dyscyplinarnego nie rozstrzyga sie o odpowiedniosci
karnej za przestepstwo, co stanowi wylgczng domene postepowania karnego.
W konsekwencji zatem, fakt, ze Sad Najwyzszy wyrokiem z 16 maja 2018 r.,
sygn. SDI 4/18 rozpoznat kasacje wywiedziong przez obronce obwinionego D. R.
od orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego z 19 lipca 2017 r., sygn. NSL Rep.
64/OWU/17 pozostaje irrelewantny dla rozpoznania skargi nadzwyczajnej
Prokuratora Generalnego na wyrok Sgdu Okregowego we Wroctawiu z 21 sierpnia
2020 r., sygn. IV Ka 1002/19. Ponadto, w rozpoznawanej sprawie nie ziscity sie
warunki wskazane w dyspozycji art. 94 § 2 u.SN, wobec czego skarga nie byta
rozpoznawana przez siedmioosobowy sktad Sgdu Najwyzszego, lecz w skiadzie
trzyosobowym (art. 94 § 1 u.SN). Z przytoczonych wyzej wzgledow nie mozna
bowiem uzna¢, Zze orzeczenie Sgdu Najwyzszego majgce za przedmiot
odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng obwinionego D. R., zapadto w toku postepowania
karnego dotyczacego jego odpowiedzialnosci za czyn z art. 160 § 3 k.k. Cho¢
postepowania te toczyly sie w tym samym okresie, to miaty odrebny przedmiot,
zatem nie sposob przyjgc¢, ze  wyrok Sgdu Okregowego, w ktérym rozpatrywana
byta kwestia odpowiedzialnosci karnej D. R. zapadt w wyniku postepowania, w
ktérego ,toku” orzeczenie wydat Sgd Najwyzszy.

Przechodzgc na kanwe rozpoznawanej sprawy, wskazac nalezy, ze skarga
Prokuratora Generalnego spetniata warunki formalne, podlegata zatem
merytorycznemu badaniu. Po pierwsze wniesiona zostata przez podmiot
uprawniony, z zachowaniem terminu, o ktérym mowa w art. 89 § 3 zdanie 2 u.SN
(wyrok byt prawomocny z chwilg ogtoszenia, czyli od 21 sierpnia 2020 r. a skarga
nadzwyczajna zostata wniesiona 10 sierpnia 2021 r.), substratem zaskarzenia byto
bezsprzecznie orzeczenie sgadu powszechnego (art. 89 § 1 u.SN). Ponadto,
wyrok Sgdu Okregowego we Wroctawiu z 21 sierpnia 2020 r., sygn. IV Ka 1002/19
nie moze by¢ uchylony w trybie nadzwyczajnych srodkéw zaskarzenia innych niz

skarga nadzwyczajna. Nalezy bowiem mie¢ na wzgledzie, ze co do zasady
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sprzecznos$¢ istotnych ustalen sgdu z trescig zebranego w sprawie materiatu
dowodowego nie stanowi podstawy do wniesienia kasacji, gdyz zgodnie z art. 523
§ 1 ab initio k.p.k. kasacja moze by¢ wniesiona z powodu uchybien wymienionych
w art. 439 k.p.k. czyli bezwzglednych przyczyn odwotawczych posrod ktérych
prézno szuka¢ btedu w ustaleniach faktycznych. Powszechnie przyjmuje sie,
ze dopuszczalne jest kwestionowanie w trybie kasacji zasadnosci oceny dowodow
i dokonanych w sprawie ustalen faktycznych, o ile skarzacy wykaze, ze w ktorejs
z tych sfer zostat razgco naruszony taki przepis postepowania, iz mogto to miec
wptyw na tres¢C orzeczenia (tak tez liczne judykaty Sadu Najwyzszego z:
10.06.1996 r., Il KKN 23/96; 24.06.1996 r., IV KKN 41/96; 25.06.2003 r.,
Il KK 189/03; 24.03.2015 r., Il KK 398/14; 5.05.2015 r., IV KK 430/14;
28.10.2016 r., V KK 253/16).

Sad Najwyzszy przystgpit zatem do oceny, czy ziscita sie szczegdlna
przestanka materialna, na ktérg powotywat sie Skarzgcy, tj. czy zachodzi oczywista
sprzecznosc¢ istotnych ustalen sgdu z trescig zebranego w sprawie materiatu
dowodowego (art. 89 § 1 pkt 3 u.SN).

W literaturze wskazuje sie, ze ustawodawca opiera omawiang podstawe
skargi nadzwyczajnej na konstrukcji btedu wadliwej ewaluacji i czesciowo takze na
konstrukcji btedu braku (T. Boratynska, P. Czarnecki, Komentarz do art. 438
[w:] Kodeks postepowania karnego..., red. A. Sakowicz, s. 1088).

Btgd wadliwej ewaluacji polega na nieprawidlowej ocenie materiatu
dowodowego i nieprawidtowym wyciggnieciu z niego wnioskow. Btad braku polega
na btednie lub w sposob niepetny przyjetych ustaleniach, poprzez pominiecie
okreslonych faktow wynikajgcych z materialu dowodowego.

Nadto, nalezy mie¢ na wzgledzie okoliczno$é, ze zarzucana w skardze
nadzwyczajnej sprzeczno$¢ ustalen sgdu ze zgromadzonym materiatem
dowodowym winna by¢ ,oczywista”, tj. podlegajgca stwierdzeniu prima facie
i ma dotyczy¢ jedynie istotnych ustalen sadu. Oczywista sprzecznos¢ to taka, ktéra
jest widoczna nawet bez pogtebionej analizy materiatu dowodowego, a takze
majgca miejsce, gdy z materiatu dowodowego nie da sie wyprowadzi¢ wniosku,
ktéry stat sie przedmiotem ustaleh sgdu w danej sprawie. Natomiast za istotne

ustalenia sgdu nalezy rozumie¢ tylko te donioste dla rozstrzygniecia sprawy,
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czyli stanowigce przedmiot subsumpcji.

Przenoszgc powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy
wskazac nalezy, ze wbrew twierdzeniom Skarzgcego ustalenia Sgdu Okregowego
we Wroctawiu nie pozostajg w oczywistej sprzecznosci z materiatem dowodowym
zgromadzonym w aktach sprawy, zatem wywiedziony srodek zaskarzenia
nie podlegat dalszemu badaniu w Swietle przestanki ogdlnej 89 § 1 u.SN
(por. wyrok SN z 29.09.2021 r., sygn. | NSNc 333/21).

Argumentacja Prokuratora Generalnego koncentrowata sie na prébie
podwazenia oceny materialu dowodowego dokonanej przez Sad Okregowy,
a w konsekwencji takze poczynionych przez organ orzekajgcy ustalen faktycznych.
Skarzgcy wywodzit, ze sad drugiej instancji nie uzasadnit w dostateczny sposéb
swojego stanowiska w przedmiocie waloréw dowodowych opinii zespotu medykow
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i ustnej opinii prof. dr hab. n. med.
G.W. w kontekscie sprzecznosci wnioskéw z nich ptyngcych. Podnosit, ze ocena
materiatu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy nie jest konsekwencjg
rozwazenia wszystkich okolicznosci przemawiajgcych zaréwno na korzysg¢, jak i
niekorzysc¢ oskarzonego, co w konsekwencji wytgcza jg spod ochrony przepisu art.
7 k.p.k. Nadto, wskazat, ze w jego ocenie Sad Okregowy we Wroctawiu
niezasadnie zaniechat dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego biegtego sgdowego
celem wyjasnienia rozbieznosci, co do sposobu i zakresu kontroli jamy brzusznej
operowanego |. N., a takze uznania D. R. za winnego popetnienia btedu
medycznego i =zaistnienia okolicznosci wytgczajgcych zarzucalnos¢ czynu
stypizowanego w art.160 § 3 k.k.

Przestepstwo okreslone w art. 160 § 3 kk. charakteryzuje sie
nieumysinoscig w znaczeniu art. 9 § 2 k.k. Sprawca nie ma zamiaru narazenia
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo wutraty Zzycia Iub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, naraza go jednak w wyniku niezachowania wymaganej
w danych okolicznosciach ostroznosci, w sytuacji, w ktorej sprawca narazenie
cztowieka przewidywat lub, obiektywnie biorgc, mogt przewidzie¢ (zob. wyrok SN
z 28.04.2000 r., V KKN 318/99). Odpowiedzialnos¢ lekarza gwaranta na gruncie
art. 160 k.k. nie musi polegaé tylko na popetieniu przez niego biedu

diagnostycznego, czy medycznego. Mogg to by¢ rézne inne podejmowane albo


http://lex.sn.pl/#/document/16798683?unitId=art(160)&cm=DOCUMENT

16

zaniechane przez niego czynnosci, narazajgce cziowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (por. wyrok
SN z 3.09.2013 r., WK 14/13). Opinie biegtych stuzyty wtasnie poczynieniu ustalen,
czy zakres i sposéb przeprowadzenia kontroli jamy brzusznej przed zaszyciem
powiok brzusznych operowanego 8 sierpnia 2012 r. |. N. przeprowadzony byt z
nalezytg starannoscia, ktéra wytgczataby mozliwos¢ przypisania uniewinnionemu D.
R. odpowiedzialno$ci za czyn z art. 160 § 3 k.k. Przy czym okoliczno$cig bezsporng
byto, ze w trakcie opisanego zabiegu w jamie brzusznej |. N. pozostawione zostaty
dwie chusty chirurgiczne o wymiarach 45 cm x 70 cm, ktdre usuniete zostaty
dopiero w trakcie reoperacji majgcej miejsce 15 kwietnia 2013 r.

Z wyjasnien oskarzonego ztozonych 11 sierpnia 2020 r. w trakcie rozprawy
apelacyjnej (k.789 v.) wynika, ze D. R. po zakonczonej operacji (a przed zaszyciem
powiok brzusznych pacjenta) umieszczat swojg reke w polu operacyjnym jamy
brzusznej I. N., aby ustali¢ czy np. pojawiata sie patologiczna tre$¢, co oznaczatoby
nieszczelnos¢ zespolenia albo przypadkowe uszkodzenie narzgdu, albo czy
pojawiata sie tresC krwista w niepokojgcej ilosci, moggca swiadczy¢ o aktywnym
krwawieniu z niezaopatrzonego naczynia krwionosnego. W czasie tych czynnosci
jednoczesnie nie tylko usitowat wyczuwaé rekag ciata obce, ale takze kontrolowat
wzrokiem pole operacyjne w ich poszukiwaniu. Nadto, uniewinniony palpacyjnie
zbadat jame brzuszng. Wyjasnit, ze jesli otrzyma od instrumentariuszek informacje,
ze ilo$¢ zuzytych materiatbw opatrunkowych odpowiada iloSci wydanych
materiatow, to nie wktada po raz drugi (i kolejny) dtoni w obszar, ktérego nie widzi i
ktéry jest poza rozcietymi powtokami brzusznymi (polem operacyjnym), by nie
uszkodzi¢ narzgddéw. Przyjgé zatem nalezato, ze uniewinniony za kazdym razem
(nie tylko 8 sierpnia 2012 r. w czasie operacji I. N.) odstepowat od wielokrotnego,
palpacyjnego badania jamy brzusznej operowanych pacjentéw po uzyskaniu
informacji o zgodnosci bilansu narzedzi chirurgicznych i materiatdw opatrunkowych.
Taka postawa uniewinnionego podyktowana byta troskg o zapobiegniecie
rozerwaniu stworzonego zespolenia operowanych jelit lub rozprowadzenia tresci
jelitowej po catej jamie brzusznej (jelita mimo przygotowan do operaciji nigdy nie sg
w petni jatowe). Uniewinniony zaznaczyt, ze z uwagi na powyzsze wzgledy

rutynowo nie sg prowadzone uporczywe poszukiwania ciat obcych w obrebie jamy
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brzusznej operowanych pacjentéw, co potwierdzit w pierwotnej opinii (wygtoszone;j
16 maja 2018 r. w trakcie rozprawy kasacyjnej) biegty sgdowy prof. dr hab. N. med.
G. W..

Prokurator Generalny wywodzit, ze Sgd Okregowy niedostatecznie wyjasnit,
z jakich wzgledow w przypadku rozbieznosci opinii, co do koniecznego zakresu
kontroli jamy brzusznej operowanego pacjenta przyjat za wigzgce wnioski biegtego
sgdowego prof. dr hab. n med. G. W..

Po pierwsze, Sad Najwyzszy wskazuje, ze cho¢ Sad Okregowy
umotywowat z jakich wzgleddéw podzielit w cato$ci wnioski opinii biegtego sgdowego
prof. dr hab. n. med. G. W., to winien byt w tej kluczowej dla rozstrzygniecia sprawy
kwestii, przedstawi¢ szerszg argumentacje (omowi¢ zeznania przywotanych
Swiadkéw — patrz. uzasadnienie Sgdu Okregowego k. 802 v.). Organ orzekajgcy
wskazat, ze wnioski opinii prof. dr hab. n. med. G. W. pozostawaty koherentne nie
tylko z wyjasnieniami oskarzonego, ale takze z zeznaniami swiadkow, w tym
wykonujgcych zawod lekarza, co faktycznie potwierdza materiat dowodowy
zgromadzony w aktach sprawy (patrz zeznania swiadkow: M. S.: k. 276 in medio; k.
277 in medio; k.278 ab initio; D. H.: k.281; J. W. k.316; M. B. k.321). Podkresli¢
warto, ze D. H. byt naocznym swiadkiem dziatan prowadzonych przez D. R., a
wszyscy wymienieni wyzej swiadkowie dysponowali wiedzg i doswiadczeniem
zawodowym z zakresu medycyny, co buduje wiarygodnos¢ ich osgdu. Warto w tym
miejscu przytoczy¢ takze poglad, ze w przypadku wystepowania sprzecznosci
zewnetrznej miedzy opiniami nie jest konieczne sieganie po instytucje z art. 201
k.p.k. w sytuacji, gdy jedna z opinii spetnia warunki okreslone w tym przepisie (jest
logiczna, jasna i wewnetrznie niesprzeczna), a jednoczesnie przekonywalna. W
takim uktadzie rzeczy wystarczajgce jest rozstrzygniecie sprzecznosci przez organ
orzekajacy poprzez siegniecie do zasady swobodnej oceny dowodow (Grzegorczyk,
Kodeks, t. 1, 2014, s. 716).

W ocenie Sadu Najwyzszego opinia prof. dr hab. n. med. G. W. cho¢ w
zakresie wnioskéw kluczowych (co do braku koniecznosci przeprowadzenia
whnikliwej kontroli jamy brzusznej pacjenta w zakresie szerszym niz jedynie pole
operacyjne) jest sprzeczna z opinig medykéw z Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, to spetnia kryterium przekonywalnosci postulowane przez


http://lex.sn.pl/#/document/16798685?unitId=art(201)&cm=DOCUMENT

18

przedstawicieli doktryny, gdyz j€j uzasadnienie jest logiczne.
Biegty po przedstawieniu przez oskarzonego na rozprawie apelacyjnej 11 sierpnia
2020 r. (k. 788 v. i n.) narracji na temat kontroli przeprowadzonej przed zszyciem
powiok brzusznych |. N. operowanego 8 sierpnia 2012 r. wskazat, ze ograniczenie
jej zakresu do pola operacyjnego byto aktem wystarczajgcej starannosci w
kontekscie otrzymania od instrumentariuszek zapewnienia o zgodnos$ci ilosci
wydanych w czasie operacji chust chirurgicznych z iloscig chust zuzytych w jej
trakcie, a zalegajgcych w miejscu na pooperacyjne odpady. Co wiecej, biegty
argumentowat, Ze ograniczenie kontroli jamy brzusznej tylko do okolic pola
operacyjnego byto tym bardziej zasadne, Zze pacjent zostat zakwalifikowany do
wysokiej grupy ryzyka operacyjnego (tzw. grupa ASA 3). Pokrzywdzony |. N.
cierpiat bowiem na choroby wspétistniejgce, w tym nadcisnienie tetnicze.

Warto wskaza¢, Zze takze biegli z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego uznali za powszechnie stosowany i poprawny sposéb markowania
chust chirurgicznych poprzez ich liczenie. Wyjasnili, ze nie istniejg obligatoryjne
wytyczne, ktére nakazywatyby stosowanie podczas zabiegdéw chirurgicznych tylko
chust (opatrunkow) wyposazonych w troki wyprowadzane na zewnagtrz pola
operacyjnego w celu zwigkszania ich widocznosci lub przytwierdzanie do trokéw
narzedzi chirurgicznych celem uniemozliwienia samoczynnej relokacji opatrunku
w gtgb jamy brzusznej. Co wiecej, kazda chusta chirurgiczna przed podaniem jej
chirurgom w takcie operacji I. N. przeprowadzonej 8 sierpnia 2012 r. zostata
rozpakowana, a identyfikujgcy jg kod kreskowy odklejony z opakowania,
a nastepnie naklejony na rewers protokotu operacyjnego sporzgdzanego przez
sanitariuszki w trakcie zabiegu. Zatem ilos¢ chust chirurgicznych byta w istocie
rzeczy trzykrotnie rewidowana przez sanitariuszki, ktére najpierw liczyty wydane
chirurgom chusty, nastepnie rachowaty chusty uzyte przez nich w trakcie zabiegu,
a takze weryfikowaty ilos¢ kodow kreskowych. Tym samym, D. R. mogt pozostawaé
w przekonaniu, ze skoro z ustalen sanitariuszek wynika, ze bilans narzedzi
chirurgicznych i opatrunkow (w tym chust chirurgicznych jest zgodny), to w jamie
brzusznej nie pozostato zadne ciato obce.

Majagc na wzgledzie powyzsze rozwazania, stwierdziC nalezy,

ze sformutowany przez Prokuratora Generalnego zarzut o uczynieniu przez Sad
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Okregowy opinii z 8 wrzesnia 2017 r. bardziej kategoryczng niz byla
w rzeczywistosci w odniesieniu do konsekwencji, jakie wigzaé mozna byto
z o$wiadczeniem sanitariuszek o zgodnosci bilansu chust chirurgicznych jest zgota
chybiony. Tym bardziej, ze wszyscy biegli opiniujgcy w sprawie byli zgodni co do
tego, ze w Polsce nie obowigzujg procedury medyczne, ktére w stypizowanych
sytuacjach nakazywatyby postepowa¢ w sScidle okreslony sposéb. Obowigzujgce
w placowkach standardy sg regulacjami o partykularnym zakresie zastosowania,
opracowanymi przez lekarzy tam praktykujgcych i analogiczny stan rzeczy
utrzymywat sie w Szpitalu w W. w okresie przeprowadzania operacji I. N.. Tym
samym, skoro nie istniat standard nakazanych zachowan, ktéry obligowatby D. R.
jako gtébwnego operatora do przeprowadzenia wnikliwej kontroli takze poza
obszarem pola operacyjnego i to nawet w sytuacji, gdy instrumentariuszki
zapewnity go o zgodnosci bilansu narzedzi chirurgicznych i materiatow
opatrunkowych, to przy ocenie stopnia starannosci uniewinnionego organ
orzekajgcy kierowa¢ sie powinien informacjami specjalnymi pozyskanymi od
biegtych, ktére powinien oceni¢ w swietle dyrektyw z art. 7 k.p.k.

Nadto, zaréwno biegli z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
jak i biegty sgdowy prof. dr hab. n. med. G. W. byli zgodni, co do tego, ze chusty
chirurgiczne po nasigknieciu ptynami ustrojowymi mogg przybiera¢ ksztatt kul o
wielkosci porownywalnej do matych jabtek lub piteczek do tenisa stotowego, a
chusty o rozmiarach 45 cm x 70 cm (jak te zaszyte w jamie brzusznej I. N.) zbijaé¢
sie w kule wielkosci pomaranczy. ChocC biegli z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego byli zgodni co do tego, ze doswiadczony chirurg (a takim
bezsprzecznie jest uniewinniony) potrafi wyczu¢ chuste chirurgiczng w tej postaci,
to nalezy mie¢ na wzgledzie okoliczno$¢, ze dokonywanie poszukiwan poza polem
operacyjnym niosto ryzyko uszkodzenia niewidocznych dla poszukujgcego chirurga
narzgdow wewnetrznych lub rozszczelnienia nowo zatozonych szwéw na organach,
co zgodnie potwierdzili przestuchiwani w sprawie $wiadkowie — praktykujgcy
lekarze i biegly prof. drhab.n.med. G. W., cho¢ biegli z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prezentowali odmienne zapatrywanie. Sgd Najwyzszy z
catg stanowczoécig podkresla, ze wustalenia bieglych z Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego co do tego, ze uporczywe przeszukiwanie catej jamy
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brzusznej pacjenta powinno byC powszechnie stosowang praktykg (stosowang
niezaleznie od stanu zdrowia pacjenta i wystgpienia komplikacji w czasie operacji)
ocenia¢ nalezy sceptycznie (pisemna opinia uzupetniajgca z 8 wrzesnia 2017 r. k.
445). Trudno wnioski biegtych w tym zakresie pogodzi¢ z regutami logicznego
myslenia, w Swietle ktérych ze wszech miar uzasadniony jest wniosek, ze
dokonywanie badan palpacyjnych przy narzgdach wewnetrznych poza polem
operacyjnym (poza zasiegiem wzroku) wigze sie z ryzykiem ich uszkodzenia lub
naruszenia stworzonych przez chirurga zespolenh organdéw po usunieciu
zmienionych chorobowo obszarow.

Nie mozna traci¢ z pola widzenia i tej okolicznosci, ze art. 201 k.p.k. wprost
stanowi, ze jezeli opinia jest niepetna lub niejasna albo gdy zachodzi sprzecznosc¢
w samej opinii lub miedzy réznymi opiniami w tej samej sprawie, mozna wezwac
ponownie tych samych biegtych lub powota¢ innych (jest to jednak uprawnienie
sadu, z ktérego organ orzekajgcy moze skorzystac, ale nie musi). W ocenie Sgdu
Najwyzszego zgromadzony w sprawie materiat dowodowy w petni uprawniat Sad
Okregowy we Wroctawiu do zaniechania dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii
biegtych w przypadku opisanych wyzej sprzecznos$ci miedzy opinig medykéw
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a ustng opinig prof. dr hab. n med.
G.W.. Brak spojnosci miedzy opiniami nie zobowigzuje sgdu per se do powotywania
w sprawie kolejnych biegtych, by w ostatecznosci podstawg wyrokowania uczynic
to stanowisko, ktore uzyska arytmetyczng wigkszos¢. Mozna bowiem zasadnie
postulowac¢, ze w przypadku istnienia sprzecznosci miedzy dwiema opiniami,
dopuszczenie tylko jednej dodatkowej opinii moze prowadzi¢ do arbitralnosci
rozstrzygniecia, a koniecznym bytoby dopuszczenie chocby dwoch kolejnych opinii,
by niejako ,utwierdzi¢ sie” o stusznosci wnioskéw z nich wynikajgcych. W tym
kontekscie warto odwotac sie takze do wyrazanego w orzecznictwie pogladu, ze art.
170 § 2 k.p.k. ulega wylgczeniu przy ocenie wniosku strony o dopuszczenie
dowodu z opinii kolejnego biegtego na te same okolicznosci w sytuaciji, gdy istnieje
juz opinia biegtego sgdowego, ktora jest konieczna do ustalenia wiadomosci
specjalnych. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z 7.07.2006 r., Il KK
456/05, wyjasnit, ze stosowanie art. 170 § 2 k.p.k. w opisanych okolicznosciach

mogtoby  skutkowa¢ naduzywaniem prawa procesowego przez strone
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niezadowolong z wnioskow zawartych w opinii.

Skarzgcy zaznaczyl, ze biegli z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wskazywali, Zze uniewinniony winien byt dokona¢ wnikliwej kontroli jamy
otrzewnowej, gdy tymczasem Sad Okregowy stwierdzit, ze biegli wysnuli wniosek,
iz D. R. dziatajgc jako gtéwny operator powinien byt dokona¢ petnej, a wiec
wykraczajgcej poza pole operacyjne, a takze uporczywej penetracji jamy brzusznej.
W ocenie Prokuratora Generalnego pojecia ,kontroli wnikliwe]” nie mozna
utozsamia¢ z pojeciem ,kontroli uporczywej”, a sgd orzekajgcy nie wskazat na czym
polega réznica pomiedzy nimi. Odwotujgc sie do potocznego znaczenia terminu
;wnikliwie” nadmieni¢ nalezy, ze oznacza on tyle, co ,skrupulatnie”; ,doktadnie”;
natomiast za synonimy przymiotnika ,uporczywie” uznaje sie stowa: ,zarliwie”;
,zagorzale”; ,natarczywie”. Co warte uwydatnienia pomocne dla odtworzenia
zakresu pojecia ,uporczywie”, stosowanego w kontekscie badania palpacyjnego
okazaty sie zeznania swiadkow. Jak wynika z zeznan lekarza M. B. przestuchane;j
przez Sgd Rejonowy w charakterze swiadka stowu ,uporczywie” rownowazne jest
sformutowanie ,do skutku”. Swiadek zeznata: ,jezeli instrumentariuszka sygnalizuje,
ze materiat sie nie zgadza, to szuka sie do skutku brakujgcych materiatow. Jest to
uporczywe poszukiwanie”. Cho¢ Zespét Biegtych powotany przez Katedre i Zaktad
Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w pierwotnej opinii z
17 lipca 2015 r. (k.7) istotnie zarzucit uniewinnionemu, ze nie dokonat wnikliwej
kontroli jamy brzusznej pacjenta, to nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w ostatecznym
rozrachunku ,wnikliwa” kontrola ma doprowadzi¢ do odnalezienia jedynie
potencjalnie zaginionych chust chirurgicznych, gdy tymczasem kontrola ,uporczywa”
przeprowadzana jest w sytuacji, gdy instrumentariuszki informujg o niezgodnosci
materiatow (opatrunkéw, czy narzedzi). Przy czym podkresli¢ nalezy, ze jak wynika
z zeznan Swiadkow owa ,uporczywos¢” nie ma charakteru ostatecznego w takim
rozumieniu, ze jama brzuszna nie zawsze przeszukiwana jest tak dtugo, jak dtugo
nie zostang odnalezione zaginione materiaty. W praktyce bowiem po dokonaniu
badan palpacyjnych w obrebie jamy brzusznej i negatywnym wyniku poszukiwan,
w warunkach utrzymujgcej sie niezgodno$ci bilansu, wykonywane jest badanie
USG Ilub RTG (kazdy opatrunek ma wszytg ni¢ wykrywalng w trakcie

przeprowadzania tych badan). Zatem nawet ,uporczywe” badanie w praktyce
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nie zawsze prowadzi do osiggniecia zamierzonego skutku. Nalezy zatem uznac,
ze skoro zaréwno uporczywe, jak i wnikliwie badanie przeprowadzane jest w tym
samym celu, cho¢ w odmiennych okolicznosciach (pierwsze w przypadku braku
zgodnosci bilansu materiatdw chirurgicznych, drugie nawet w przypadku jego
zgodnosci), to niekonsekwencja terminologiczna, ktorej dopuscit sie Sgd Okregowy
jest irrelewantna dla rozstrzygniecia sprawy. Jest to tym bardziej bez znaczenia,
ze Sad Okregowy (a Sad Najwyzszy podziela ten poglad), stwierdzit,
ze uniewinniony D. R. nie dopuscit sie aktow niestarannosci podczas kontroli pola
operacyjnego, a zatem nie mozna przypisywa¢ mu odpowiedzialnosci za
zaniechanie kontroli uporczywe;.

Sad Najwyzszy zaznacza, ze zycie ludzkie jest najwyzszg wartoscia, ktora
chroniona jest przez normy prawne tak konstytucyjne, jak i rangi ustawowe;.
W Kodeksie karnym przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu stypizowane zostaty
w Rozdziale XIX. Co warte zaznaczenia, ustawodawca zdecydowat, ze ochrona
zycia i zdrowia ludzkiego konieczna jest nie tylko na etapie ich naruszenia,
ale takze narazenia na niebezpieczenstwo. Jakkolwiek zaszycie chust
chirurgicznych w jamie brzusznej I. N. byto zdarzeniem, ktoére nie powinno mieé
miejsca, to w Swietle poczynionych ustalen faktycznych nie mozna przypisaé
uniewinnionemu D. R. braku nalezytej starannosci, ktéra wymagana jest od
gtébwnego operatora jako gwaranta przeprowadzanego zabiegu.

Konkludujgc, Sad Najwyzszy uznal, ze D. R. nie mozna zarzuci¢
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, o ktérej mowa w
art. 9§ 2 k.k.

Z uwagi na powyzsze, Sad Najwyzszy na podstawie art. 91 § 1 zdanie 2
u.SN skarge nadzwyczajng oddalit, o czym orzekt, jak w sentencji.

Orzeczenie o kosztach postepowania zapadto na podstawie art. 638 k.p.k.

w zw. z art. 95 pkt 2 u.SN.
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