Sygn. akt IV KK 498/17

POSTANOWIENIE

Dnia 5 marca 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Wiestaw Kozielewicz (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Kazimierz Klugiewicz
SSN Matgorzata Wasek-Wiaderek

Protokolant Danuta Bratkrajc

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Jerzego Engelkinga
w sprawie W. G.

oskarzonego z art. 160 § 3 kk w zw. z art. 160 § 2 kk

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 5 marca 2019 r.,

kasacji wniesionej przez petnomocnika oskarzyciela positkowego
od wyroku Sgdu Okregowego w K.

z dnia 26 czerwca 2017 r., sygn. akt IV Ka [...]

utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego w K.

z dnia 2 lutego 2017 r., sygn. akt Il K[...]

1. oddala kasacje jako oczywiscie bezzasadna;

2. zasadza od oskarzyciela positkowego L. Z. na rzecz
oskarzonego W. G. kwote 1920 zt (tysigc dziewieéset dwadziescia
ztotych) tytutem zwrotu kosztéw zwigzanych z udziatem obronicy
w postepowaniu kasacyjnym przed Sagdem Najwyzszym:;

3. obcigza oskarzyciela positkowego L. Z. kosztami sagdowymi

postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

W. G. zostat oskarzony o to, ze w okresie od 14 lipca 2010 r. do 20 grudnia
2011 r. w K., wykonujgc zawdd lekarza — ginekologa w ramach prywatnego
gabinetu lekarskiego, majgc mozliwos¢ i obowigzek opieki nad swojg pacjentkg
A. Z., nieumyslnie narazit jg na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w ten
sposob, ze zaniechat zalecenia w nalezytym terminie koniecznych badan
diagnostycznych i czynnosci terapeutycznych z uwagi na zaniedbania, jakich
dopuscit sie w zakresie sprawdzenia i ujawnienia wynikow badac cytologicznych
z dnia 14 lipca 2010 r., a to poprzez fakt, Ze nie zapoznat sie nalezycie ze zleconym
przez siebie wynikiem tego badania — ktére wskazywato na dysplazje w zakresie
nabtonkow szyjki macicy, ktérych obraz cytologiczny odpowiadat grupie Il wg
Papanicolau i obligowat do zalecenia dalszych dziatan weryfikacyjnych, nie podijat
dziatan majgcych na celu ujawnienia wyzej wymienionego wyniku pacjentki,
powodujgc tym istotng i znaczng zwtoke w podjeciu leczenie zwigzanego z chorobg
nowotworowg szyjki macicy, co istotnie pogorszyto rokowania pacjentki
i ograniczytlo mozliwos¢ podjecia skutecznego leczenia, to jest o przestepstwo
z art. 160 § 3 k.k. z zw. z art. 160 § 2 k.k.

Sad Rejonowy w K. wyrokiem z dnia 2 lutego 2017 r., sygn. akt Il K [...],
uniewinnit W. G. od popetnienia zarzuconego mu czynu, a kosztami postepowania
odcigzyt Skarb Panstwa.

Od tego wyroku apelacje ztozyli Prokurator Rejonowy w K. oraz petnomocnik
oskarzyciela positkowego.

Prokurator w apelacji zarzucit obraze przepisdw postepowania, majgca
wptyw na tre$¢ wyroku, a to naruszenie art. 7 k.p.k., poprzez brak catosciowej,
dogtebnej itrafnej analizy wszystkich istotnych okoliczno$ci sprawy, sprzeczng
z zasadami logicznego rozumowania, wiedzg i doswiadczeniem zyciowym ocene
rozwazonego przez Sad materialu dowodowego, a to poprzez odrzucenie wersiji
z ktérej wynika, ze w gabinecie oskarzonego W. G. istniat zwyczaj telefonicznego
informowania pacjentek o niekorzystnych wynikach badan, przyjecie hipotezy
o mozliwej kluczowej roli E. G. w przekazywaniu informacji pacjentkom, przyjecie
tezy o incydentalnym i wspodtdzielonym z innymi lekarzami ginekologami

charakterze opieki lekarskiej nad pokrzywdzona, przyjecie zatozenia o zaniechaniu



pokrzywdzonej w zakresie poddania sie operacji wyciecia macicy i w konsekwencji

o jej odpowiedzialnosci za rozwdj choroby oraz tezy o mozliwej daremnosci

pogtebionej diagnostyki w razie ujawnienia wyniku badania bezposrednio po jego

uzyskaniu, a w konsekwencji dowolng a nie swobodng ocene dowoddéw. Podnoszac
ten zarzut wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sgdowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Natomiast petnomocnik oskarzyciela positkowego w apelacji zarzucit:

1. obraze przepisbw postepowania, majgcego wpltyw na rozstrzygniecie,
atoart. 4 k.p.k. w zw. z art. 7 k.p.k., poprzez nieuwzglednienie okolicznosci
przemawiajgcych na niekorzys¢ oskarzonego, w tym zeznan Z. D. — P.
oraz U.iJ. M. oraz wydanych w sprawie opinii biegtych sgdowych z [...]
Uniwersytetu Medycznego, a uwzglednienie tylko zeznan korzystnych
dla oskarzonego, bez wskazania, dlaczego Sad | instancji uznat wiarygodnosé¢
zeznan ww. swiadkow, a jednocze$nie sie na nich nie opart oraz dlaczego
Sad Rejonowy przyznat walor wiarygodnosci jednej z wielu opinii
specjalistycznych, a to tej przemawiajgcej na korzys¢ oskarzonego;

2. obraze przepisow postepowania, majgcego wptyw na rozstrzygniecie,
ato art. 437 § 2 k.p.k., poprzez nieuwzglednienie wytycznych Sadu Il instancji,
ktéry uchylit wyrok uniewinniajgcy Sgdu Rejonowego w K. i przekazat sprawe
do ponownego rozpoznania. Sad orzekajgcy nie przeprowadzit dogtebnego
postepowania dowodowego, a raczej opart sie na ustaleniach poczynionych
przez Sad, ktérego wyrok zostat uchylony;

3. obraze przepisbw postepowania, majgcego wptyw na rozstrzygniecie,
atoart. 424 § 1 pkt. 1 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k., poprzez sporzadzenie
uzasadnienia w sposob nieweryfikowalny dla Sadu odwotawczego,
a takze dla stron postepowania i nieuzasadnienie powoddéw, dla ktérych
Sad | instancji opart sie na zeznaniach de facto jednej osoby, a to oskarzonego
i jednej opinii bieglych, a takze niewskazanie wytycznych Sadu Il instanciji,
ktére zostaty wypetnione przez Sad obecnie orzekajgcy;

4. obraze prawa procesowego, majgcego wptyw na rozstrzygniecie,
atoart. 7 k.p.k., poprzez zastgpienie swobodnej oceny dowoddw oceng

dowolng, a to w wyniku przyznania wiarygodnosci zeznaniom oskarzonego,



10.

bez oparcia sie na réwnie wiarygodnych zeznaniach swiadkéw U. i J. M.
oraz Z. D.- P., nadto nieuwzglednienie opinii biegtych [...] Uniwersytetu
Medycznego, bez wskazania doktadnych przyczyn jej odrzucenia w poczet
materiatlu stanowigcego podstawe wyroku, a przyznanie wyzszosci opinii
wydanej w czasie pdzniejszym;

naruszenie prawa procesowegdo, a to art. 7 k.p.k. w zwigzku z art. 410 k.p.k.,
majgcego wptyw na treS¢ orzeczenia, poprzez uznanie, ze odmowa zeznan
E. G. stanowita o nie wigczeniu opinii biegtych z [...] Uniwersytetu Medycznego
w poczet wiarygodnego materialu dowodowego, bedgcego podstawg
orzekania, podczas gdy opinia, na ktorej opart sie Sgd Rejonowy rowniez
powstata w sytuacji odmowy zeznan przez matzonke oskarzonego;

obraze przepisObw postepowania, majgcego wpltyw na rozstrzygniecie,
atoart. 7 k.p.k. w zwigzku z art. 410 k.p.k., poprzez nieuwzglednienie zeznan
J. i U. M., mimo nadania im waloru wiarygodnosci, a takze pierwszej opinii
biegtych wydanej w sprawie;

obraze przepisow postepowania, majgcego wptyw na rozstrzygniecie, a to art.
5 k.p.k., poprzez rozstrzygniecie powzietych przez Sad | instancji watpliwosci
co do zwyczajdéw przyjetych w specjalistycznej praktyce lekarskiej,
wynikajgcych z rozbieznych zeznan swiadkdow, a wszystkich tych okolicznosci
na korzysc¢ oskarzonego;

obraze przepiséw postepowania, majgcego wptyw na rozstrzygniecie,
atoart. 2§ 2 k.p.k. w zwigzku z art. 4 k.p.k. w zwigzku 201 § 1 k.p.k,
poprzez nieuwzglednienie opinii biegtych [...] Uniwersytetu Medycznego;

btgd w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tres¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze wizyty u lekarza ginekologa, wykonywane 2-3 razy w roku
sg nieregularne i stanowig o objeciu pacjentki opiekg réwniez w czasie
pomiedzy tymi wizytami, co doprowadzito do nieustalenia obowigzku
oskarzonego wobec A. Z. w zakresie poinformowania jej o alarmujgcych
wynikach badan cytologicznych;

btad w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tre$¢ orzeczenia,

poprzez uznanie, ze otrzymanie wynikébw badan cytologicznych w grupie
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Il wg Papanicolau nie byto niepokojgce i nie wymagato poinformowania
pacjentki, a takze wdrozenia odpowiedniej terapii;

btgd w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tre$¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze decyzja o dalszym leczeniu, podjeta przez A. Z., byta
w petni Swiadoma, podczas gdy brak wiedzy na temat wiasnego stanu zdrowia
wyklucza mozliwos¢ Swiadomego dokonania wyboru w zakresie wiasciwej
terapii;

btagd w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tres¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze zwyczajowe informowanie pacjentek o wynikach
przeprowadzonych badan nie bylo podstawg ustalenia obowigzku lekarza
w zakresie informowania ich o fatalnych wynikach badan profilaktycznych;

btgd w ustaleniach faktycznych, majgcy wpltyw na tres¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze niedoinformowanie  pacjentki nie = zwiekszylo
niebezpieczenstwa dla jej zdrowia, podczas gdy informacja o wynikach
cytologicznych mogtaby zapobiec jej chorobie i smierci;

btgd w ustaleniach faktycznych, majgcy wpltyw na tres¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze narazeniem na niebezpieczenstwo
jest juz niezmniejszenie stopnia zagrozenia, w jakim znajdowato sie zdrowie
pacjenta, co miato miejsce w przypadku zmartej A. Z.;

btagd w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tres¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze lekarz nie jest gwarantem, o ktorym mowa w art. 2 k.k.,
mimo tgczacej go umowy o swiadczenie ustug medycznych z pacjentem;

btagd w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tres¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze nie istniat adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy
pomiedzy niedoinformowaniem pacjentki a pogorszeniem jej stanu zdrowia,
podczas gdy poinformowana pacjentka z pewnoscig podjetaby leczenie,
ktére nie doprowadzitoby do jej zgonu;

btgd w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tres¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze stwierdzenie wyniku badania cytologicznego w grupie
[l wg Papanicolau nie jest alarmujgce i nie stwierdza zagrozenia chorobg
nowotworowg, mimo tego ze jest to powszechnie uznany symptom zagrozenia

chorobg nowotworowa, ktdra juz moze sie rozwijac;



18. btad w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na treS¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze oskarzony nie byt lekarzem prowadzgcym leczenie A. Z.,
mimo, ze zmarta bywata na wizytach u W. G. regularnie;

19. btad w ustaleniach faktycznych, majgcy wplyw na tres¢ orzeczenia,
poprzez uznanie, ze catoksztalt materialu dowodowego nie potwierdza
winy oskarzonego.

Podnoszagc te zarzuty petnomocnik oskarzyciela positkowego wniost

0 zmiane wyroku co do istoty sprawy i uznanie W. G. winnym zarzucanego

mu czynu, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy

do ponownego rozpoznania sgdowi pierwszej instanciji.
Po rozpoznaniu tych apelacji, Sad Okregowy w K. wyrokiem

z dnia 26 czerwca 2017 r., sygn. akt IV Ka [...], zaskarzony wyrok utrzymat w mocy.

Od w/w wyroku Sadu Okregowego w K. kasacje ztozyt petnomocnik
oskarzyciela positkowego. Zarzucit w niej:

1. razagce naruszenie prawa materialnego, tj.:

a. art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza

i lekarza dentysty oraz art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 2 k.k. - poprzez
btedne ich niezastosowanie w przedmiotowej sprawie przejawiajgce sie brakiem
uwzglednienia zakresu obowigzkéw gwaranta - lekarza, w szczegdlnosci
w zakresie informowania pacjenta o jego stanie zdrowia i przyjecie, iz ,zaden
przepis prawa, ani przyjeta powszechna praktyka lekarska, nie zobowigzywata
oskarzonego do zapoznawania sie z wynikami jej (j. A. Z.) badan zanim przyszta
na wizyte kontrolng i poodejmowania samodzielnej inicjatywy poinformowania
pacjentki o wyniku badania cytologicznego” w sytuacji, gdy ,chowanie” do karty
pacjenta wynikobw badah cytologicznych w grupie Il wg Papanicolau,
bez uprzedniego przejrzenia ich przez lekarza, musi by¢ ocenione nie tylko jako
naruszenie praw pacjenta do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, ale
takze przede wszystkim jako naruszenie obowigzkéw gwaranta - lekarza.
Powyzsze jest tym bardziej uzasadnione tym, iz wyniki badan cytologicznych,

ktére ujawniajg choroby nowotworowe, majg szczegdlny charakter i znaczenie



dla zdrowia pacjenta albowiem w przypadku choréb nowotworowych czas
rozpoczecia odpowiedniego leczenia ma istotne znaczenie dla jego powodzenia.
. razace i majace istotny wplyw na jego tres¢ naruszenie prawa karnego
procesowego, tj.:

. art. 201 k.p.k.- poprzez niewtasciwe zastosowanie, polegajace na bezzasadnym
nieuwzglednieniu opinii opracowanej przez Zaktad Medycyny Sagdowe;j
Uniwersytetu [...], pomimo, ze zostata ona przygotowana w sposob rzetelny,
profesjonalny, a ptyngce z niej wnioski byly jasne, logiczne, wyjasniaty istote
problemu, opieraty sie na wiedzy specjalistycznej, a nadto byty w sposéb
nalezyty uzasadnione, przy jednoczesnym bezkrytycznym uwzglednieniu opinii
biegtej sgdowej z zakresu onkologii E. P., ktérej poglady w istocie przesadzity
o takim a nie innym rozstrzygnieciu, tj. na korzys¢ oskarzonego, w sytuacji, gdy
opinia ta budzi uzasadnione watpliwosci, co do jej rzetelnosci, albowiem biegta ta
jest pracownikiem szpitalu, w ktérym pacjentka A. Z. w ostatniej fazie choroby
poddawana byta terapii, a nadto z najdalej posunietej ostroznosci podnies¢
nalezy, iz opinia przygotowana przez jedng osobe nie moze stanowié
wystarczajgcego przeciwdowodu dla opinii opracowanej przez zespot
specjalistow,

. art. 7 k.p.k. - poprzez brak kompleksowej, dogtebnej i merytorycznie trafnej
analizy wszystkich istotnych okolicznosci niniejszej sprawy, sprzeczng
z zasadami logicznego rozumowania, wiedzg i doswiadczeniem zyciowym ocene
rozwazonego przez Sgd materialu dowodowego, a to poprzez stanowcze
odrzucenie wersiji, iz zrodtem obowigzku poinformowania pacjentki o wyniku
badania cytologicznego byta ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
przyjecie zatozenia o zaniechaniu pokrzywdzonej w zakresie poddania
sie operacji wyciecia macicy i w konsekwencji o jej odpowiedzialnosci za rozwdj
choroby,

. art. 7 k.p.k. - poprzez zaniechanie zidentyfikowania i oceny zrédet obowigzkow
lekarza — gwaranta, w kontekscie utrwalonych, nieskodyfikowanych zasad
wykonywania zawodu lekarza oraz regut, ktére wynikajg z wiedzy
i doswiadczenia zyciowego w kontakcie z dobrem prawnym jakim jest zdrowie

ludzkie, a wiec z tzw. ,madrosci zyciowej” i doswiadczenia dnia codziennego.



Podnoszgc te zarzuty wniést o0 uchylenie zaskarzonego wyroku
I przekazanie sprawy Sgdowi Okregowemu w K. do ponownego rozpoznania.

Prokurator Rejonowy w K., w pisemnej odpowiedzi na kasacje wniost
0 uznanie kasacji za zasadna.

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.

Kasacja jest oczywiscie bezzasadna.

Na wstepnie nalezy przypomniec€, ze przepis art. 535 § 3 k.p.k., w zdaniu
pierwszym do $rednika, formutuje brak wymogu sporzgdzenia pisemnego
uzasadnienia orzeczenia Sgdu Najwyzszego, w razie uznania kasacji za oczywiscie
bezzasadng, natomiast w zdaniu drugim, po $redniku, przepis ten okresla
obowigzek sporzgdzenia takiego uzasadnienia, w sytuacjach procesowych
tam wymienionych, w ktérych uzasadnienie nalezy sporzadzi¢, na wniosek strony.
Brak ustawowego wymogu sporzgdzenia pisemnego uzasadnienia postanowienia
nie oznacza ustawowego zakazu sporzgdzenia w takiej sytuacji pisemnego
uzasadnienia, ktore moze zostaC sporzadzone, w rdéznym zakresie, w razie
podjecia decyzji przez Sgd Najwyzszy, pomimo uznania kasacji za oczywiscie
bezzasadng. W niniejszej sprawie Sad Najwyzszy zdecydowat o pisemnym
odniesieniu sie tylko do kwestii wynikajgcej z zarzutu pierwszego kasacji,
tji. czy na lekarzu zlecajgcym badania diagnostyczne cigzy obowigzek zapoznania
sie z wynikami zleconych badan, oraz czy lekarz zobowigzany jest takze
do poinformowania pacjenta o wynikach tych badan.

Jak wynika z niekwestionowanych ustalen faktycznych, poczynionych
W niniejszej sprawie, oskarzony W. G. jest lekarzem specjalistg ginekologiem —
potoznikiem, praktykujgcym w prywatnym gabinecie ginekologiczno — potozniczym
wK.. W tym samym miejscu praktyke prowadzi zona oskarzonego -
lekarz medycyny E. G., takze specjalista ginekolog — potoznik. Gabinet oferuje m.in.
przeprowadzanie badan cytologicznych, przy czym wymazy pobrane przez W. G.
analizowata E. G.. W gabinecie zatrudniona jest potozna, ktéra prowadzi takze
rejestracje. A. Z. korzystata z porad W. G.. W latach 2006 — 2012 odwiedzita jego
gabinet jedenascie razy. Dokumentacja medyczna wskazuje réwniez, iz A. Z.
korzystata w tym okresie takze z porad innych ginekologow i wykonywata badania

cytologiczne w innych przychodniach. Podczas wizyty A. Z. w gabinecie W. G.,



w dniu 14 marca 2010 r. m. in. zdiagnozowano utrzymujgce sie cechy anemii
oraz progresje miesniaka. Oskarzony zalecit wtedy operacje ginekologiczng
i wykonanie badania cytologicznego. W dniu 14 lipca 2010 r. pobrat on materiat
do badania cytologicznego, ktory nastepnie analizowata E. G., sporzgdzajgc
stosowny dokument opatrzony datg 15 lipca 2010 r. Obraz cytologiczny prébki
pobranej od A. Z. odpowiadat grupie Il Papanicolau, stwierdzono komorki
dysplastyczne matego i$redniego stopnia oraz niespecyficzng flore: koki
i zapalenie w tym cervicitis. Oskarzony W. G. dotgczyt ww. wynik badania
cytologicznego do karty A. Z., jednak nie zapoznat sie z nim. A. Z. nie zgtosita sie
po odbior wyniku badania cytologicznego, ani tez nie uméwita sie na kolejng wizyte
w gabinecie W. G.. Nie poddata sie tez, wbrew zaleceniom oskarzonego, operac;ji
w celu usuniecia miesniakow, ani tez badaniu NMR — przy czym obie te procedury
medyczne przyczynity by sie do wczedniejszego ujawnienia iewentualnie
wyleczenia choroby nowotworowej (wyjasnienia W. G., tom lll, k. 176, t. Il k. 287 —
288, wynik badania cytologicznego, tom | k. 22 — 23, opinia ZMS [...] w K., tom llI
k.8 — 48, opinia ustna lekarza med. R. S., tom Ill, k. 174 — 175). Nie budzi
watpliwosci, ze badanie cytologiczne jest badaniem przesiewowym. Uzyskany
wynik badania cytologicznego A. Z., przeprowadzonego w lipcu 2010 r.
nie wskazywat na ztosliwy proces nowotworowy. Uzyskany wynik tego badania
winien byt natomiast skutkowacC rozszerzeniem diagnostyki. Z opinii biegtych
wynika, ze zaistnienie choroby nowotworowej u A. Z. w lipcu 2010 r. byto mozliwe,
jednak nie jest mozliwe stwierdzenie tego faktu w sposob kategoryczny (opinia
ZMS [...] w K., opinia ustna lekarza med. R. S., opinia E. P., tom Ill, k. 311 — 316).
Kolejny raz A. Z. zgtosita sie do gabinetu W. G. dopiero 20 grudnia 2011 r.,
kiedy to stwierdzono u niej krwawienie z drég rodnych i cechy ciezkiej anemii.
Oskarzony W. G. skierowat A. Z. do Szpitala [...]. W dniu 3 stycznia 2012 r.
w Szpitalu [...] w K., na Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym, wykonano u A. Z.
tyzeczkowanie jamy macicy i pobrano od niej wycinki. Nastepnego
dnia na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano u niej raka
ptaskonabtonkowego z wyskrobin z tarczy i wyskrobin z jamy macicy. W dniach
od 18 do 27 stycznia 2012r. A. Z. byta hospitalizowana w Szpitalu [...] w K.

z rozpoznaniem raka szyjki macicy. W dniu 19 stycznia 2012 r. przeszta tam zabieg
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operacyjny, nastepnie w okresie od 23 lutego do 16 kwietnia 2012 r. w Centrum
Onkologii w K. otrzymata leczenie skojarzone chemio - i radioterapie.
Przeprowadzone dnia 27 lipca 2012 r. badanie CT jamy brzusznej A. Z. wykazato
zmiany przerzutowe w watrobie i okotoaortalnych weztach chtonnych. A. Z. zmarta
27 wrzesnia 2012 r.

W literaturze podkresla sie, Zze wedtug tradycyjnej etyki medycznej,
odwotujgcej sie do korzeni tzn. Przysiegi Hipokratesa, wyznacznikami etycznej
stusznosci dziatan lekarza jest: a) dzialanie na rzecz dobra pacjenta
(zasada dobroczynnosci), oraz b) unikanie wyrzgdzania pacjentowi jakiejkolwiek
szkody (zasada nieszkodzenia).

Wspotczesnie oprocz tych dwoch zasad, wskazuje sie tez na zasade
autonomii pacjenta oraz zasade sprawiedliwosci (T. Beauchamp, E. Childress,
Zasady, etyki medycznej, Warszawa 1996 r.). Zasada autonomii naktada
na pacjenta obowigzek podjecia decyzji co do wilasnego leczenia. Dla realizacji
jej niezbedne jest aby pacjenci podejmowali decyzje $wiadomi istoty swoich
wyborow i racjonalnie przewidywalnych ich konsekwencji. Méwi sie o koniecznosci
posiadania przez pacjentow adekwatnej wiedzy, ktéra wczesniej
musi by¢ pacjentom witasciwie przekazana przez pracownikéw ochrony zdrowia.
Podkresla sie, ze sposob jej przekazania stanowi wtasnie pozytywne kryterium,
ktére mozna nazwac, kryterium komunikacji, ze wzgledu na realizacje zasady
autonomii pacjenta. Wskazuje sie, ze kryterium to jest realizowane, o ile w danym
systemie ochrony zdrowia, po pierwsze, informacja ta jest dostepna dla pacjenta,
tzn. pacjent moze uzyska¢ dang informacje natychmiast, gdy tylko pojawi
sie potrzeba jej zdobycia, po drugie jest udzielana otwarcie, tj. komunikatywnie
i szczerze, po trzecie zas, informacja jest przekazywana w odpowiedni etycznie
sposob, tj. zyczliwie iz zachowaniem szacunku dla pacjenta (por. L. Niebrdj,
D. Jadamus — Niebrgj, Intensywna terapia noworodka: opieka nad pacjentem
i jego rodzing, w: L. Niebrdj, M Kosinska (red), Rodzina: dziecko i jego potrzeby
zdrowotne, Katowice 2003, s. 43 — 48). Art. 13 uchwaly Nadzwyczajnego
Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. - Kodeks etyki lekarskiej,
gtosi, ze obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swiadomego

udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Informacja udzielana
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pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposéb dla niego zrozumiaty. Lekarz
matez poinformowa¢ pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegow
diagnostycznych ileczniczych oraz spodziewanych korzysciach zwigzanych
z wykonywaniem tych zabiegow, a takze mozliwosciach zastosowania innego
postepowania medycznego. Z kolei art. 8 uchwaty stanowi, Zze lekarz powinien
przeprowadzac¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze
z nalezytg  starannoscig, poswiecajgc im niezbedny czas. Pamietac
przy tym nalezy, ze z art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r., o izbach lekarskich,
wynika, iz cztonkowie izby lekarskiej sg obowigzani: 1) przestrzega¢ zasad etyki
lekarskiej, 2) przestrzega¢ przepisOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza, 3) stosowac sie do uchwat organdw izb lekarskich. W doktrynie trafnie
zauwaza sie tez, iz podjete wobec pacjenta przez lekarza czynnosci diagnostyczne,
nie konczg sie z chwilg wykonania wszystkich zaleconych przez lekarza badan,
lecz dopiero w momencie zapoznania sie przez zlecajgcego lekarza z wynikami
tych badan (por. T. Sroka, Odpowiedzialno$s¢ karna za niewlasciwe leczenie.
Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013, s. 149 — 212).
W Swietle powyzszego, a takze tresci powotanego w kasaciji przepisu art. 31 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, mozna
stwierdzi¢, ze po pierwsze, z natozonego na lekarza obowigzku postepowania
Z nalezytg starannos$cig, wynika, iz na lekarzu zlecajgcym wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych pacjenta, cigzy zawsze obowigzek zapoznania
sie z ich wynikami (por. tez wyrok Sgadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 2008 r.,
WA 29/18), po drugie dla zrealizowania wynikajgcego z zasady autonomii pacjenta,
obowigzku jego informaciji, ktory ujety jest zarbwno w powotanym wyzej przepisie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak i w przepisach Kodeksu etyki
lekarskiej, do przestrzegania ktérych lekarz jest zobowigzany z mocy art. 8 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, lekarz powinien zawsze podjgc,
bez zbednej zwtoki, dziatania w celu poinformowania pacjenta o wynikach
przeprowadzonych badanh diagnostycznych, zwitaszcza gdy wyniki te wskazujg
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Przed laty profesor W. Grzywo — Dagbrowski pisat, ze za swojg czynnosé

lekarz moze byC odpowiedzialny tylko wtedy, gdy przekroczyt, ze szkodag
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dla chorego, ogolnie przyjete zasady postepowania w wypadku zwyktym,
nie wymagajgcym  jakichs = nadzwyczajnych  umiejetnosci i zdolnosci,
oraz gdy jednoczesnie da sie ustali¢ Scisty zwigzek przyczynowy miedzy
tg czynnos$cig lekarza (lub zaniechaniem wykonania pewnej czynnosci), a wynikig
stad szkodg chorego (W. Grzywo — Dgbrowski, Medycyna sgdowa dla prawnikow,
Warszawa 1957). Oczywiscie chodzi tutaj zawsze o ustalenie hipotecznego
przebiegu przyczynowego. Z tego punktu widzenia, patrzgc na realia sprawy,
nalezy podkresli¢, ze z opinii biegtych z zakresu medycyny, ujawnionych w toku
rozprawy gtownej (w tym rowniez opinii Zaktadu Medycyny Sadowej [...]
Uniwersytetu Medycznego) wynika, ze badanie cytologiczne pokrzywdzonej A. Z.
pozwalato na przyjecie Ill grupy wedtug Papanicolau, ale nie wskazywato
jednoznacznie na obecnos¢ zmian nowotworowych, lecz na koniecznos$é
przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Nadto, biegli z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej i Toksykologii Sgdowo - Lekarskiej [...] Uniwersytetu Medycznego w K.
stwierdzili, ze grupa lll wedtug Papanicolau ,moze poprzedza¢ rozwoj raka, ale
moze tez wycofaC¢ sie (ulec samoistnemu lub jatrogennemu wyleczeniu)
bez istotnych trwatych skutkéw zdrowotnych”. Potwierdzit to réwniez biegly R. S.
Na rozprawie w dniu 1 lutego 2017 r. (,stopien Il badania cytologicznego jest
zmiang, ktéra moze sie wycofa¢ samoistnie, a moze tez w toku postepu dalszych
procesOow chorobowych przejs¢ w zmiane nowotworowg. Taki wynik badania
cytologicznego moze wynikaé takze =z innych proceséow chorobowych
nie nowotworowych”). Biegta onkolog dr n. med. E. P. podata w swojej opinii, ze
dysplazja matego stopnia (a natakie zmiany oraz zmiany $redniego stopnia
wskazywato badanie cytologiczne wykonane u pokrzywdzonej A. Z.) moze by¢
wynikiem silnego odczynu zapalnego i cofngc¢ sie po leczeniu.

Trafnie przy tym wskazuje obronca oskarzonego W. G., w pidmie z dnia
30 listopada 2017 r., cyt. ,nawet przy zatozeniu (niemozliwym do potwierdzenia), ze
w chwili wykonania badania cytologicznego (14 lipca 2010 r.) rak juz u pacjentki
wystepowat, podejrzewane umiejscowienie nowotworu u Pani A. Z. byto takie, iz
dalsza diagnostyka, przeprowadzana typowo w przypadku stwierdzenia grupy
[ll Papanicolau, mogta i tak nie doprowadzi¢ do wykrycia raka (oile on

wystepowat), poniewaz wycinkéw do tych badan diagnostycznych nie pobiera sie
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ztego miejsca, w ktorym rozwijat sie nowotwdr u Pani A. Z.. Postepowanie
lecznicze, ktore w takiej sytuacji dawato pewnos¢ wykrycia nowotworu, polegato
na przeprowadzeniu operacji ginekologicznej i badan jg poprzedzajgcych.
Operacje takg oskarzony zalecit, lecz pacjentka sie na nig nie zdecydowata”.

(cytat ze strony 13 pisma procesowego adw. J. Z. — obroncy oskarzonego).



