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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 kwietnia 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Siuchninski (przewodniczacy)
SSN Andrzej Stepka (sprawozdawca)
SSN Piotr Mirek

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony,

w sprawie lekarza P. K.,

uniewinnionego od popetnienia przewinien zawodowych z art. 8 w zw. z art. 1 ust. 3
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie w dniu 21 kwietnia 2017 r.

kasacji wniesionej przez petnomocnika pokrzywdzonej

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 23 marca 2016 r.,
utrzymujgcego w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego [...] Okregowej
Izby Lekarskiej w T. z dnia 22 lipca 2015 r.5,

. uchyla zaskarzone orzeczenie i sprawe przekazuje
Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu do ponownego rozpoznania w
postepowaniu odwotawczym.

Il. zarzadza zwrot optaty od kasacji w kwocie 750 (siedemset

pieédziesiat) ztotych na rzecz pokrzywdzonej E. S.



UZASADNIENIE

Lekarz P.K. zostat obwiniony o to, ze:

1/ w trakcie pobytu E.S. w Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego [...], w pododdziale patologii cigzy pomiedzy 30 grudnia
2013 r. a 13 stycznia 2014 r., bedac lekarzem prowadzgcym nie doszacowat ryzyka
zagrazajgcego pacjentce bedacej w 35 tygodniu cigzy blizniaczej ze stanem
przedrzucawkowym, cukrzycg cigzowg z nieoptymalnie kontrolowanym cisnieniem,
nie zastosowat glikokortykosteroiddw i w konsekwencji podjgt btedng decyzje o
wypisaniu pacjentki do domu, co w duzej mierze przyczynito sie do bezposredniego
zagrozenia cigzy, ktory to czyn stanowi naruszenie art. 8 w zw. z art. 1 ust. 3
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty;

2/ w dniu 16 stycznia 2014 r. bedac lekarzem oddziatowym w Oddziale Potozniczo
— Ginekologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego [...], do ktérego
zostata przyjeta E.S., nie zlecit wzmozonej obserwacji dobrostanu ptodow przez
badanie KTG, nie sprawdzit wynikdw badan zleconych przez lekarza przyjmujgcego
i bedgc w tym dniu lekarzem dyzurnym, nie dotozyt nalezytej starannosci w opiece
nad ciezarng w cigzy wysokiego ryzyka, co w konsekwencji doprowadzito do
obumarcia cigzy, ktéry to czyn stanowi naruszenie art. 8 w zw. z art. 1 ust. 3
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty.

Okregowy Sad Lekarski w T. orzeczeniem z dnia 22 lipca 2015 r.,

uniewinnit obwinionego od zarzutu popetnienia tych przewinien.
Odwotanie od tego orzeczenia wniosta pokrzywdzona E.S., ktdra zarzucita:

- naruszenie art. 8 w zw. z art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, poprzez uznanie,

ze postepowanie obwinionego lekarza w zarzucanych okresach nie wypetniato



znamion tych czynow, w sytuacji, gdy zgromadzony materiat dowodowy przeczyt

takiemu stanowisku;

- naruszenie art. 4 k.p.k. w zw. z art. 112 i art. 61 ust. 3 w zw. z art. 89 ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, poprzez nieuzasadnione
niewziecie pod uwage wnioskdéw wynikajgcych z opinii Konsultanta Krajowego S. R.,
co doprowadzito do jednostronnej i dokonanej na podstawie czesci tylko materiatu
dowodowego oceny zachowania obwinionego, a w konsekwencji, spowodowato
wyjagtkowo wybiorcze potraktowanie materiatu dowodowego i oparcie sie jedynie na

materiale nie obcigzajgcym obwinionego.

W konkluzji odwotania pokrzywdzona wniosta o uchylenie zaskarzonego
orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Okregowemu Sgdowi

Lekarskiemu.

Po rozpoznaniu tego odwotania, Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia

23 marca 2016 r., utrzymat zaskarzone orzeczenie w mocy.

Kasacje od orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego wniost petnomocnik
pokrzywdzonej, ktéry na podstawie art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich, zarzucit razgce naruszenie prawa procesowego, majgce istotny

wptyw na tresS¢ zaskarzonego orzeczenia, a mianowicie:

1/ art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy
o izbach lekarskich, polegajgce na przeanalizowaniu przez Naczelny Sad Lekarski
zarzutdw zawartych w odwotaniu pokrzywdzonej E.S. w sposéb wybiorczy i
odbiegajgcy od rzetelnej ich oceny, co prowadzito do wadliwego i

nieuzasadnionego uznania, ze:

al przyczyna zgonu ptodéw jest okolicznoscig bez znaczenia dla oceny
postepowania obwinionego, co doprowadzito do przyjecia przez Naczelny Sad
Lekarski, ze taka analiza jest zbedna, przy czym stanowiska tego nie uzasadniono;

b/ ,trudno sie zgodzi¢ z zarzutem niedoszacowania ryzyka przedwczesnego porodu
i niepodania glikokortykosteroidow w 35 tygodniu cigzy oraz uznania, ze

pokrzywdzona zostata wypisana po wstepnej hospitalizacji do domu bez ostrego



zagrozenia dla cigzy i swojego zdrowia” — w tym zakresie zarzucit skarzacy, iz Sad
odwotawczy nie wskazat w uzasadnieniu swego orzeczenia, jaki konkretnie materiat

dowodowy miatby przemawiac¢ za przyjeciem tego rodzaju stanowiska;

c/ fakt prowadzenia pokrzywdzonej w dniach od 30 grudnia 2013 r. do 13 stycznia
2014 r. takze przez innych lekarzy i brak posiadanych przez obwinionego lekarza
niepokojgcych informacji na temat stanu zdrowia pacjentki powoduje, ze
obwinionemu lekarzowi nie mozna zarzuci¢ braku nalezytej starannosci w stosunku
do pokrzywdzonej w odniesieniu do pobytu jej w szpitalu w powyzszym okresie,

przy czym réwniez to stanowisko Sadu Il instancji nie zostato uzasadnione;

d/ fakt pozostawania pokrzywdzonej w dniu 16 stycznia 2014 r. takze pod opiekag
ordynatora oraz okolicznos¢, ze obwiniony nie prowadzit wizyty w godzinach
wieczornych i nie miat kontaktu z pacjentkg, nadto brak posiadanych przez
obwinionego lekarza niepokojgcych informacji na temat stanu jej zdrowia w tym
dniu, powoduje, iz obwinionemu nie mozna zarzuci¢ braku nalezytej starannosci w
stosunku do pokrzywdzonej w odniesieniu do jej pobytu w szpitalu, przy czym takze

to stanowisko Naczelnego Sgdu Lekarskiego nie zostato uzasadnione.

W kontekscie powyzszych zarzutdéw autor kasacji podnidst, iz Naczelny Sad
Lekarski przyjmujgc tego rodzaju stanowisko (zwtaszcza wyrazone w punkcie 1,
podpunkty ¢ — d petitum skargi), nie dokonat ustalen, jakie konkretnie obowigzki
cigzyty na obwinionym lekarzu wobec pokrzywdzonej w okresie od 30 grudnia 2013
r. do 13 stycznia 2014 r., co w przekonaniu skarzgcego byto kluczowe dla oceny,
czy obwiniony naruszyt te obowigzki i czy mozna zarzucic mu brak nalezytej

starannosci.

2/ art. 7 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, wobec braku
oceny opinii Konsultanta Krajowego prof. S. R. i btedne przyjecie, ze przyczyna
zgonu ptodoéw jest okolicznoscia bez znaczenia dla oceny postepowania
obwinionego, podczas, gdy jest to kluczowe dla ustalenia, czy obwiniony lekarz w
dniu 16 stycznia 2014 r. dotozyt nalezytej starannosci wobec pokrzywdzonej i czy

jego dziatania mogty zapobiec tym zgonom.



3/ art. 4 kpk.iart. 7 kp.k.wzw. z art. 433 § 1 k.p.k. wzw. z art. 457 § 3
kp.k. w zw. z art. 112 i art. 61 ust 3 ustawy o izbach lekarskich, poprzez
nieuzasadnione niewziecie pod uwage wnioskow ptyngcych z opinii biegtego R. D.
w zakresie btedu w postepowaniu z E. S., to jest, niedoszacowania ryzyka w trakcie
jej pobytu w szpitalu pomiedzy 30 grudnia 2013 r. a 13 stycznia 2014 r., przy
jednoczesnym catkowitym braku analizy materiatu dowodowego pod katem oceny,
czy opieka nad pokrzywdzong w tym okresie byta prawidtowa, a w konsekwencji,
wyjatkowo wybidrcze potraktowanie materiatu dowodowego zgromadzonego w

sprawie i oparcie sie jedynie na materiale nie obcigzajgcym obwinionego.

4/ art. 92 ust 1 ustawy o izbach lekarskich, poprzez brak uchylenia
zaskarzonego orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego w T. i przekazania
sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznawania, pomimo stwierdzenia w
zaskarzonym orzeczeniu, ze mozna sie zgodzi¢ z zarzutem pokrzywdzonej, iz ,,OSL
nie wskazat powodow, dla ktorych odrzucit wniosek opinii biegtego prof. S. R. co do
przyczyny zgonu ptodow” oraz wobec braku ustalenia przez ten Sad, jakie
obowigzki miat obwiniony wobec pokrzywdzonej w czasie jej pobytu w szpitalu w

zarzucanych okresach.

W konkluzji pethomocnik pokrzywdzonej wnidst o uchylenie orzeczen Saddéw
obydwu instancji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Okregowemu

Sadowi Lekarskiemu w T..
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Whiesiona kasacja osiggneta ten skutek, ze doprowadzita do uchylenia
zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu

do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Sad odwotawczy nie przedstawit w sposéb wyczerpujgcy i odpowiednio
wnikliwy argumentow przemawiajgcych za potrzebg utrzymania w mocy orzeczenia
Sadu | instancji. Nalezy zaznaczy¢, iz Sad Najwyzszy nie przesadza kierunku
przysztego rozstrzygniecia — nie mozna wykluczyé, ze Naczelny Sad Lekarski
ponownie uzna argumenty przedstawione w odwofaniu za nietrafne i nie

zastugujgce na uwzglednienie. Niemniej jednak, w toku ponownego postepowania



odwotawczego Sad ten winien rzetelnie rozpoznaé odwotanie oraz mie¢ na uwadze
argumenty przedstawione przez Sad Najwyzszy w niniejszym uzasadnieniu, a
takze stanowisko zaprezentowane przez petnomocnika pokrzywdzonej w kasacji.
W kazdym jednak przypadku, zaréwno wowczas, gdy uwzgledni wniesione
odwotanie, jak i w sytuacji uznania tej skargi za chybiong, przedstawi w
uzasadnieniu swego rozstrzygniecia argumenty wyczerpujgco, rzetelnie i

odpowiednio wnikliwie.

Wypada zauwazyé, ze jakkolwiek konstrukcja kasacji daleka jest od
wzorcowej, za$ jej zarzuty zostaly ujete nazbyt kazuistycznie i powtarzajg sie
praktycznie w kazdym punkcie petitum skargi, to jednak zaréowno odwotanie sie do
art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k., jak i tres¢ uzasadnienia skargi, dawaty
wystarczajgcg podstawe do stwierdzenia — przy wykorzystaniu reguty z art. 118 § 1
k.p.k. — ze intencjg petnomocnika byto wysuniecie pod adresem Sagdu

odwotawczego zarzutu przeprowadzenia niedostatecznej kontroli instancyjne;j.

Poniewaz w kasacji zostat podniesiony miedzy innymi zarzut razgcego
naruszenia art. 433 § 2 k.p.k. poprzez brak rzetelnej kontroli odwotawczej, to
wypada przypomnie¢, ze przepis art. 433 § 2 k.p.k. okresla wymagania, jakim
odpowiada¢ powinno uzasadnienie wyroku sgdu odwotawczego. Uzasadnienie to
stanowi bowiem sprawozdanie z przebiegu narady i relacje rozumowania sgdu
odwotawczego, ktérego wynikiem jest jedno z rozstrzygnie¢ przewidzianych w art.

437 k.p.k. (odpowiednio art. 92 ustawy o izbach lekarskich).

Zgodnie z brzmieniem art. 433 § 2 k.p.k., sgd odwotawczy ma obowigzek
rozwazy¢ kazdy zarzut apelacji (odwotania) i w razie jej nieuwzglednienia podac,
dlaczego argumenty autora skargi uznat za niezasadne. Nakaz zawarty w tym
przepisie ma przy tym charakter bezwzgledny i dotyczy wszystkich zarzutéw i
wnioskdw wskazanych w srodku odwotawczym. Uzasadnienie wyroku sgdu
odwotawczego nieodnoszgce sie do wszystkich zawartych w apelacji zarzutéw, ale
takze takie, ktére odnosi sie do nich w sposdb powierzchowny i wybrakowany,
moze by¢ odbierane jako dowdd nieprawidtowej lub nierzetelnej kontroli
odwotawczej. W rezultacie przyjmuje sie, ze obraza art. 433 § 2 k.p.k. zachodzi nie

tylko wtedy, gdy sad w ogole nie rozwazy wnioskow i zarzutow wskazanych w



srodku odwotawczym, ale rowniez w sytuacji, gdy niektére z zarzutéw analizuje w
sposob odbiegajgcy od wymogu rzetelnej ich oceny. Rzetelnos¢ ta, w aspekcie
wymogu ptyngcego z art. 457 § 3 k.p.k. oznacza, iz sgd odwotawczy nie moze
odnie$¢ sie do takiego zarzutu jedynie ogodlnikowym stwierdzeniem, Ze jest on
zasadny lub ze jest niestuszny, lecz powinien wykazac, jakiego rodzaju
rozumowanie prowadzito go do stwierdzenia, iz zarzut oraz podane przez
skarzgcego na jego poparcie argumenty sg trafne lub nietrafne, co uczyni¢ mozna
tylko przez stosowng, merytoryczng argumentacje. Takie rozumienie omawianego
przepisu zostato przyjete w dominujgcym orzecznictwie Sgdu Najwyzszego (por.
m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 12 pazdziernika 2006 r., IV KK 247/06, R-
OSNKW 2006, poz. 1961; z dnia 6 czerwca 2006 r., V KK 413/05, OSNKW 2006 r.,
z. 7 - 8, poz. 76; z dnia 28 listopada 2007 r., Il KK 172/07, Lex Nr 351223; z dnia 18
pazdziernika 2007 r., Il KK 212/07, Lex Nr 346241; z dnia 13 wrzesnia 2005 r., V
KK 51/05, R-OSNKW 2005, poz. 1654; z dnia 14 lutego 2013 r., Il KK 127/12, Lex
Nr 1277698).

Przepis art. 457 § 3 k.p.k. z kolei obliguje sad odwotawczy do
wyczerpujgcego przedstawienia toku swego rozumowania w uzasadnieniu wyroku.
Sad odwotawczy zobowigzany jest do podania, czym kierowat sie wydajgc wyrok
oraz dlaczego zarzuty i wnioski apelacji uznat za stuszne albo niezasadne. Sad
Najwyzszy wielokrotnie podkreslat w swoim orzecznictwie, iz stopien
szczegotowosci rozwazan Sgdu odwotawczego uzalezniony jest od jakosci oceny
dokonanej przez Sad | instanciji. Jezeli ta ocena jest wszechstronna, petna, logiczna
i wsparta zasadami doswiadczenia zyciowego, a wiec odpowiada w petni wymogom
natozonym przez reguty z art. 7 k.p.k., to wtedy Sad odwotawczy zwolniony jest od
drobiazgowego odnoszenia sie do zarzutow apelacji, kwestionujgcych takg ocene.
Wowczas wystarczajgce jest wskazanie gtéwnych powoddéw nie podzielenia
zarzutow apelacji, a nastepnie odestanie do szczegotdéw uzasadnienia wyroku Sadu
pierwszej instancji. Wszakze nie mozna poprzestaC na samych ogolnikach, w
istocie rzeczy niewiele odnoszacych sie do realiow rozpoznawanej sprawy (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 2009 r., Ill KK 381/08, Lex Nr 512100;
postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia 10 pazdziernika 2007 r., Il KK 120/07,
Lex Nr 322853; z dnia 2 sierpnia 2006 r., Il KK 238/05, Lex Nr 193046).



Przechodzac na grunt przedmiotowej sprawy nalezy stwierdzi¢, ze poniewaz
wszystkie zarzuty kasacji byty ze sobg Scisle powigzane, totez zostang omdwione

tacznie.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyc, iz trafnie podniesiono w kasacji, ze
Naczelny Sad Lekarski nie sprostat kryteriom prawidtowej kontroli odwotawczej,
przewidzianym w art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k.

Sad Najwyzszy w sktadzie rozpoznajgcym niniejszg sprawe ma na wzgledzie
fakt, ze jakkolwiek postepowanie dyscyplinarne dotyczace — jak w tym przypadku -
lekarza, rozni sie w sposob istotny od ,zwykiego” postepowania karnego i nie
mozna stawia¢ tak wygorowanych kryteriow dla zasad procedowania przed sgdami
dyscyplinarnymi pierwszej i drugiej instanciji, jak sgdom karnym. Nie moze to jednak
oznaczac przyzwolenia dla braku nawet minimalnych standardéw rzetelnej kontroli

odwotawczej.

Stusznie zarzucono w kasacji, iz Naczelny Sad Lekarski nie odniést sie do
kwestii, jakie obowigzki cigzyty na obwinionym P. K. wobec pokrzywdzonej S. w
okresie jej pobytu w szpitalu od 30 grudnia 2013 r. do 13 stycznia 2014 r. i kto
konkretnie odpowiadat za opieke nad nig w dniach 16 — 17 stycznia 2014 r.
Niezaleznie od bardzo ogdlnych ustalen w tym zakresie Sadu | instancji, takze
Naczelny Sad Lekarski odniést sie do tego problemu jedynie o0gdolnym
stwierdzeniem, ze obwiniony nie miat zadnych niepokojgcych informacji na temat
stanu zdrowia pokrzywdzonej. Racje ma autor kasacji, ze ustalenie tych
okolicznosci moze mie¢ kluczowe znaczenie dla oceny, czy obwiniony naruszyt

cigzgce na nim obowigzki i czy mozna mu zarzuci¢ brak nalezytej starannosci.

Okregowy Sad Lekarski uznat, iz obwiniony P.K. nie byt lekarzem
prowadzgcym, a w szczegoélnosci, nie byt odpowiedzialny za wypisanie pacjentki ze
szpitala. Jednak stusznie skarzgcy podnosi, iz zaden z Sgddéw nie dokonat
ustalenia, czy obwiniony miat obowigzek samodzielnego i aktywnego udziatu w
procesie diagnostycznym i leczniczym pacjentki, czy tez wtasciwym byto bierne
zachowanie i poleganie na informacjach od innego personelu. W tym kontekscie

nalezy zauwazy¢, iz Naczelny Sad Lekarski stwierdzit, blizej nie uzasadniajgc tego



stanowiska, co nastepuje — ... faktycznie istotne znaczenie dla oceny
postepowania obwinionego lekarza jest to, ze nie miat on Zzadnych informacji, z
ktorych wynikafaby koniecznoS¢ podjecia szczegolnego nadzoru nad stanem
pacjentki. Ogolne stwierdzenie niedoszacowania ryzyka musi by¢ przytozone w
konkretnym przypadku do posiadanych przez lekarze informacji na temat stanu
zdrowia pacjentki oraz podejmowanych przez lekarza dziatan. Obwiniony nie
otrzymat zadnych niepokojgcych informacji na temat stanu pacjentki. Wrecz
przeciwnie — informacje uzyskiwane od innego personelu byty ,uspokajajgce” tzn.,
Ze stan pacjentki jest dobry, nie pogarsza sie. Osobiscie nie prowadzit wizyty w
godzinach wieczornych i nie miat kontaktu z pacjentkg, ktéra w tym czasie byta pod

petng opiekg Ordynatora”.

Odnoszgc sie do zarzutéw kasacji zwigzanych ze ztozonymi w niniejszej

sprawie opiniami, nalezy stwierdzi¢, co nastepuje.

Dowodem z ,opinii biegtego” w rozumieniu art. 193 k.p.k., a wiec skrotowo
rzecz ujmujgc w znaczeniu procesowym, jest w przedmiotowej sprawie opinia
biegtego prof. R. D., ktéry zostat powotany na biegtego w toku postepowania
dyscyplinarnego przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Izby Lekarskiej. W doktrynie oraz orzecznictwie sgdowym utrwalony jest
poglad, Zze opinia biegtego jest niezbedna wszedzie tam, gdzie stwierdzenie
okolicznosci majgcej istotne znaczenie dla rozstrzygniecia danej kwestii wymaga
,wiadomosci specjalnych”. Nawet gdyby sgad posiadat takie wiadomosci specjalne,
to i tak bytby zobowigzany do skorzystania z dowodu z opinii biegtego, gdyz wiedza
sgdu nie stanowi dowodu w sprawie, a jedynie umozliwia i utatwia sgdowi ocene
dowodu z opinii biegtego (por. Kodeks postepowania karnego. Komentarz.
Warszawa 2015, pod red. J. Skorupki, s. 468 — 469; T. Grzegorczyk. Kodeks
postepowania karnego. Komentarz. Warszawa 2008, s. 448; wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 20 maja 1984 r., | KR 102/84, OSNPG 1984/Nr 12, poz. 112; z
dnia 3 maja 1982 r., | KR 319/81, OSNPG 1982/Nr 11, poz. 149; postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2007 r., Il KK 331/06, OSNwSK 2007, Nr 1, poz.
1070).
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Okregowy Sad Lekarski podzielit w catosci wywody opinii biegtego R. D.,
chociaz nalezy krytycznie zauwazy¢, ze ocena Sadu w tym zakresie jest dosé
pobiezna i ogdlnikowa. W oparciu o te opinie uznat Sad, ze ,przyczyna
rownoczesnego zgonu bliznigt nie zostata poznana. Brak mozliwosci
Jjednoznacznego okreslenia przyczyny jednoczesnego zgonu bliznigt w ocenie Sgdu
Jest podstawg do twierdzenia, ze nie byto mozna na podstawie badan dodatkowych

w dniu 16.01.2014 r. przewidzie¢ tak dramatycznego finatu cigzy p. E.S.”.

Uwadze tego Sgdu umknat jednak fakt, ze biegty D. rowniez wskazat, iz w
szpitalu wystgpity nieprawidtowosci, a jedng z nich byt brak obserwacji lekarskich w
dniu przyjecia pokrzywdzonej, brak decyzji odnosnie monitorowania w historii

choroby i planu leczenia, a takze zbyt krétkie monitorowanie KTG.

R. D. zwracat zwlaszcza uwage na fakt, ze ciezarna pokrzywdzona ze
stanem przedrzucawkowym oraz cukrzycg cigzowg powinna mie¢ w godzinach
wieczornych powtérzone badanie KTG. Biegty podnidst wprost, iz podstawowym
btedem w postepowaniu z pokrzywdzong byto niedoszacowanie ryzyka grozgcego

pokrzywdzonej w warunkach jej cigzy.

Naczelny Sad Lekarski rowniez catkowicie pomingt te czes¢ wnioskow
wynikajgcych z opinii biegtego R. D., pomimo, Zze wobec tresci odwotania
pokrzywdzonej od orzeczenia Sadu | instancji, spoczywat na nim obowigzek
poddania gruntownej analizie tej opinii. W uzasadnieniu zarzutu z pkt 1 odwotania
pokrzywdzona podniosta witasne argumenty co do opinii tego biegtego,

przeciwstawiajgc im wnioski ptyngce z opinii Konsultanta Krajowego prof. S. R.

Nalezy zauwazy¢, ze opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii prof. S. R. jest w rzeczywisto$ci opinig pozaprocesowg, powstatg poza
ramami postepowania dyscyplinarnego, a zatem, co do zasady, nie jest dowodem z
opinii biegtego w ujeciu art. 193 k.p.k. Stanowi ona wynik kontroli w Oddziale
Potozniczo — Ginekologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego [...],
przeprowadzonej z ramienia Ministra Zdrowia przez Konsultanta Krajowego.
Zostata jednak przedtozona do akt przedmiotowego postepowania dyscyplinarnego

przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Dokument ten nie
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moze zastgpi¢ procesowej opinii biegtego R. D., a zatem w konsekwencji, nie
powinien stanowi¢ podstawy do ustalehn faktycznych. Skoro jednak ta
pozaprocesowa opinia zostata przedtozona przez Rzecznika, stanowi dokument
bedacy informacjg o dowodzie, ktérego nie mozna poming¢, gdyz nie jest

pozbawiony znaczenia dla prawidtowego rozstrzygniecia sprawy.

Jak podnosi sie w orzecznictwie, sad zawsze powinien wypowiedzie¢ sie
odnosnie do przedtozonej mu w postepowaniu opinii pozaprocesowej i wskaza¢ w
uzasadnieniu wyroku (orzeczenia), co sadzi o tym dokumencie i jak go ocenia.
Innymi stowy, tres¢ takiej opinii — ujawnionej w trybie art. 393 § 3 k.p.k. - moze da¢
asumpt do rozwazenia potrzeby powofania nowych ekspertéw lub zazgdania od
powotanego juz w postepowaniu biegtego, uzupetnienia swej opinii w okreslonym,
niezbednym zakresie, w trybie art. 201 k.p.k. (por. Kodeks postepowania karnego.
Komentarz, pod red. A. Sakowicza, Warszawa 2015, s. 484 — 485, 846 — 847; T.
Grzegorczyk. Kodeks postepowania karnego. Komentarz, wyd. 5, Warszawa 2008,
S. 451, teza 13; postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia 24 stycznia 2008 r., I| KK
290/07, Lex Nr 346651; z dnia 21 sierpnia 2008 r., V KK 133/08, Lex Nr 449097; z
dnia 4 stycznia 2005 r., V KK 388/04, OSNKW 2005, z. 1, poz. 12).

W przedmiotowej sprawie, w istocie rzeczy, zaden z Sgdéw nie dokonat pod
tym katem analizy zatgczonej do akt sprawy pozaprocesowej opinii Krajowego
Konsultanta S. R.. Okregowy Sad Lekarski podniost jedynie, ze ,nie wzigt pod
uwage niewydolnoSci krgzenia matczyno-ptodowego jako przyczyny Smierci ptodow
sugerowanej przez Konsultanta Krajowego prof. S. R. (k. 317) i uznat zgodnie z
opinig biegtego prof. R. D. (k. 457), ze przyczyna rownoczesnego zgonu bliznigt nie
zostata poznana”. Natomiast Naczelny Sad Lekarski stwierdzit jedynie - ,O ile
mozna zgodzi¢ sie z zarzutem, ze OSL nie wskazat powodow dla ktorych odrzucit
wniosek opinii biegtego S. R. co do przyczyny zgonow ptoddw, to okolicznosc ta

pozostaje bez znaczenia dla oceny postepowania obwinionego”.

Tymczasem Sady obydwu instancji zupetnie pominety fakt, iz stanowisko
Konsultanta Krajowego byto dos¢ krytyczne wobec szpitala. Stwierdzit miedzy
innymi, ze na podstawie danych zawartych w dostarczonej z prokuratury kopii

historii choroby E.S. nalezato przyja¢, iz przyczyng zgondéw ptodow byta
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niewydolnosc¢ krgzenia matczyno-ptodowego, ktora powstata w wyniku zagrazajgcej
rzucawki. | dalej prof. S. R. stwierdzit: ,Nie wyciggnigto nalezytych wnioskow z
wynikow badan diagnostycznych wykonanych do godz. 13.00 w dniu 16.01.2014 r.
W historii choroby brak w tym czasie wpisow lekarskich. W zaistniatej sytuacji
klinicznej nalezato kontynuowac¢ zapis KTG i w przypadku utrzymujgcych sie
nieprawidfowych zapisow KTG ukonczy¢ cigze drogg ciecia cesarskiego. Wedtug
dokumentacji pacjentka byta pozostawiona bez nadzoru lekarskiego do godz. 3.00
dnia 17.01.2014 r. W zaistniatej sytuacji odpowiedzialno$S¢ za zgon blizniakow
ponosi ordynator oddziatu, zespot lekarski oddziatu, na ktorym przebywata ciezarna
oraz dyzurny zespot lekarski, ktory opiekowat sie pacjentkg. Zgodnie z raportem
lekarskim dyzur w dniu 16/17.01.2014 r. petili: dr U. (kierownik dyzuru) i dr K.
Przeprowadzona analiza wskazuje, ze btedy organizacyjne w funkcjonowaniu
oddziatu, nieprawidtowe postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne, nie podjecie
dziatan lekarskich we wfasciwym czasie przez ordynatora oddziatu, lekarzy
pracujgcych w Oddziale Patologii Cigzy Pdznej oraz lekarzy dyzurnych w dniu
16/17. 01.2014 r. stanowig podstawe do wystgpienia o przeprowadzenie

postepowania wyjasniajgcego przez Prokurature”.

Jest rzeczg oczywistg, iz dokument ten winien zosta¢ skonfrontowany z
opinig biegtego R. D., tym bardziej, ze w kilku punktach stanowiska obu opinii byty
zbiezne ze sobg. A zatem, oceny takiej — w kontekscie podniesionego w odwotaniu
pokrzywdzonej zarzutu - powinien dokona¢ w toku kontroli instancyjnej Sad
odwotawczy. Winien badz to zwrdci¢ sie do bieglego D. celem pisemnego
ustosunkowania sie w szerszym zakresie do pozaprocesowej opinii S. R., bgdz

wezwac tego biegtego na rozprawe.

Na zakonczenie tych rozwazan wypada zwrdoci¢ uwage, iz niezaleznie od
faktu, ze Naczelny Sad Lekarski nie odniost sie do zarzutéw dotyczacych opinii
biegtego oraz opinii pozaprocesowej, to odnotowal trzeba tez brak takiego
stanowiska co do zarzutu zawartego w odwotaniu pokrzywdzonej, a dotyczgcego
naruszenia art. 8 w zw. z art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty — gdzie

pokrzywdzona zarzucata, ze obwiniony nie przeprowadzit postepowania
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diagnostycznego i leczniczego wobec E.S. z nalezytg starannoscig, a jego

postepowanie podwazato zaufanie do zawodu lekarza.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze z przyczyn podanych powyzej,
procedowanie przez Naczelny Sad Lekarski naruszyto w razgcy sposob przepisy
art. 433 § 2 k.p.k.iart. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. w zw. z art. 112 oraz art.
61 ust 3 ustawy o izbach lekarskich. Z tych przyczyn nalezato zaskarzone
orzeczenie uchyli¢ i sprawe przekazac¢ temu Sgdowi do ponownego rozpoznania w

postepowaniu odwotawczym.

W ponownym postepowaniu Naczelny Sad Lekarski bedzie mie¢ na uwadze
podniesione powyzej wskazania i zapatrywania prawne Sadu Najwyzszego.
Uzupetni takze opinie biegtego R. D. poprzez wezwanie tego biegtego do
pisemnego ustosunkowania sie do wnioskéw zawartych w pozaprocesowej opinii S.
R.

Natomiast jesli pojawi sie taka koniecznos¢, dodatkowo odbierze
uzupetniajgcg ustng opinie od biegtego D. réwniez na rozprawie. Nadto oceni w
sposob rzetelny i kompleksowy podniesione w odwotaniu pokrzywdzonej E.S.
zarzuty, a swoje stanowisko uzasadni w pisemnych motywach orzeczenia w

sposob zgodny z kryteriami ujetymi w art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k.

kc



