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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 czerwca 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Krzysztof Cesarz (przewodniczacy)
SSN Dorota Rysinska (sprawozdawca)

SSN Eugeniusz Wildowicz

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony,

w sprawie lekarza T.S.,

uniewinnionego od popetnienia przewinienia zawodowego z art. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej,

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie w dniu 8 czerwca 2017 r.

kasacji wniesionej przez petnomocnika pokrzywdzonej

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 23 czerwca 2016 r.,
zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego w [...] z dnia 19 stycznia
2016 r.,

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

2. zwraca A.M. wniesiong optate od kasacji w kwocie 750

(siedmiuset piecédziesieciu) ztotych.



UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 19 stycznia 2016 r. Okregowy Sad Lekarski w [...] uznat
obwinionego lekarza, dr. n. med. T.S. za winnego popetienia przewinienia
zawodowego, polegajgcego na tym, ze ,nie dofozyt nalezytej starannoSci w
postepowaniu lekarskim zaprezentowanym w okresie od 7.02.2013 r. -
13.02.2013r. w czasie leczenia pooperacyjnego P.M. w Oddziale Klinicznym
Chirurgii Gastroenterologicznej, Onkologicznej i Ogolnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego [...], co polegato na niepodjeciu decyzji o relaparoskopii u P. M.
pomimo istniejgcych ku temu wskazan’, tj. popetnienia przewinienia zawodowego
okreslonego w art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464), za ktére to
przewinienie skazat go, na mocy art. 83 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r.
o izbach lekarskich, na kare nagany.

Powyzsze orzeczenie zostato zaskarzone przez obronce obwinionego
lekarza, ktory w odwotaniu zarzucit blfgd w ustaleniach faktycznych prowadzgcych
do wydania orzeczenia skazujgcego, w sytuacji gdy zebrany w sprawie materiat
dowodowy, w zakresie postawionego zarzutu, prowadzit do wydania orzeczenia
uniewinniajgcego. Ponadto obroiAca zarzucit niezasadne oddalenie wniosku
dowodowego o przestuchanie w charakterze swiadkéw M. K. i S. S. oraz o zadanie
dodatkowego pytania opiniujgcemu biegtemu prof. K. P. Na podstawie powyzszego
autor odwotania wnidst o przeprowadzenie dowodu z ustnej opinii tego biegtego
oraz 0 zmiane zaskarzonego orzeczenia i uniewinnienie obwinionego.

Po rozpoznaniu odwotania (bez uzupetnienia przewodu sgdowego w
instancji odwotawczej) Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 23 czerwca 2016
r. zmienit zaskarzone orzeczenie Sadu | instancji i uniewinnit obwinionego lekarza
od popetnienia zarzucanego mu przewinienia.

Od powyzszego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego kasacje wniost
petnomocnik pokrzywdzonej A. M. W skardze tej zarzucit zaskarzonemu orzeczeniu
razgce naruszenie przepisow postepowania, ktére miato istotny wptyw na jego

tresé, a mianowicie:



, 1) art. 89 ust. 3 pkt. 1 w.il. wzw. zart. 112 u.il. w zw. z 457 § 3 k.p.k. i art.
424 § 1 pkt. 1i 2 k.p.k. poprzez wadliwe sporzgdzenie uzasadnienia zaskarzonego
orzeczenia 0 charakterze reformatoryjnym, polegajagce na zaniechaniu
przedstawienia nie tylko oceny prawnej zachowania obwinionego, ale takze
zaniechaniu wskazania dowodow, ktore zdecydowaty o niezbednosci przyjecia
innych, niz ustalone przez Sad | instancji faktow i okolicznoSci istotnych dla
merytorycznego rozstrzygniecia sprawy;

2) art. 61 ust. 3u.il. wzw. zart. 7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k., art. 424 § 1
pkt. 1 k.p.k., art. 433 k.p.k. oraz art. 193 § 1 k.p.k. polegajgcg na przekroczeniu
zasad swobodnej oceny dowodow poprzez wybidrczg arbitralng oraz niepetng
ocene zgromadzonego w Sprawie materiatu dowodowego wbrew zasadom
logicznego rozumowania, wskazan wiedzy i doSwiadczenia Zzyciowego, a w
szczegolnosci poprzez:

- dokonanie kontroli odwofawczej bez odniesienia sie do catosci materiatu
dowodowego, w szczegodlnoSci pominiecie istotnych wnioskow opinii biegfego
chirurga prof. K. P. sformutowanych w odniesieniu do przebiegu leczenia
poszkodowanego P.M.;

- niewfaSciwg ocene opinii biegfego chirurga — prof. P. i w konsekwenciji
pominiecie wnioskow opinii odnoszgcych sie do istniejgcych w stanie klinicznym
pacjenta P.M. wskazan do przeprowadzenia relaparoskopii;

- sformutowanie wfasnej oceny postepowania obwinionego wobec
pokrzywdzonego P.M., na podstawie ogdlnikowych i abstrakcyjnych twierdzen
odnoszgcych sie do zasad sztuki chirurgicznej, w oderwaniu od zgromadzonego
materiatu dowodowego u istoty rozpoznawanej sprawy, w konsekwencji zastgpienie
opinii biegtego chirurga swobodnym uznaniem;

- nieuzasadnione przyjecie, ze dostepno$¢ wysokospecjalistycznej
diagnostyki usprawiedliwia przyczyne odstgpienia od laparoskopii zwiadowczej;

- wadliwe ustalenie, ze przyjecie przez obwinionego, Ze stan chorego
spowodowany jest ropowicg powtok, byto rozumowaniem uprawnionym w realiach
przedmiotowej sprawy, mimo iz zgromadzony materiat dowodowy sprawy w tym
wyniki badan laboratoryjnych wskazywat na postepujgcg u pokrzywdzonego

niewydolnos¢ wielonarzgdowa;



- niezasadne ograniczenie oceny materiatu dowodowego jedynie do
fragmentarycznych wnioskow opinii biegtego radiologa, mimo iz opinia tego
biegtego miata jedynie charakter pomocniczy.”

Na podstawie tak sformutowanych zarzutéw autor kasacji wniost o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania temu Sgdowi.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wniost na rozprawie
kasacyjnej o uwzglednienie kasacji petnomocnika pokrzywdzonej.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Kasacja okazata sie zasadna.

Jako w petni uprawniony nalezy oceni¢ zarzut z pkt. 1 rozwazanej skargi, w
ktérym podniesiono razgce naruszenie przepisow prawa procesowego regulujgcych
standard przedstawienia na piSmie motywow orzeczenia drugoinstancyjnego o
charakterze reformatoryjnym, a zwiaszcza takiego, ktérym — jak w niniejszej
sprawie — rozstrzygnieto zupetnie odmiennie, niz w pierwszej instancji, co do same;j
istoty postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza za
zarzucane mu przewinienie.

Wypada zauwazy¢, ze ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 522, ze zm., dalej u.i.l.) nie zawiera odrebnego
unormowania okreslajgcego wymogi stawiane uzasadnieniu orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego, ktéry w wyniku rozpoznania wniesionego odwotania
utrzymuje w mocy, uchyla albo zmienia orzeczenie okregowego sgdu lekarskiego
(art. 92 wust. 1 u.il). Wobec tego, zgodnie z art. 112 u.il., odpowiednie
zastosowanie majg w tej kwestii przepisy kodeksu postepowania karnego — w
pierwszej kolejnosci, art. 457 § 3 k.p.k. Z unormowania tego wynika, ze w
uzasadnieniu orzeczenia nalezy podac, czym kierowat sie sgd odwotawczy wydajgc
orzeczenie oraz dlaczego zarzuty i wnioski odwotfania uznat za zasadne albo
niezasadne. Konieczne jest jednak dodanie, ze w sytuacji, gdy sad odwotawczy
zmienia zaskarzone orzeczenie co do istoty (sprawstwa, winy osoby obwinionej),
uzasadnienie jego decyzji z reguty powinno ponadto zawiera¢ elementy
charakterystyczne dla umotywowania orzeczenia sgdu pierwszej instancji. Chodzi

bowiem o to, ze skoro w instancji odwotawczej podjeto biegunowo odmienne



rozstrzygniecie, to w ramach podania powodow jego wydania konieczne jest bgdz
wykazanie nietrafnosci przyjetej dotgd oceny prawnej prawidtowo ustalonego
zachowania obwinionego, badz wad w tych ustaleniach, wynikajgcych z btedéw
rozumowania, nieprawidtowej oceny konkretnych dowoddéw, czy pominiecia innych.
Innymi stowy, w takiej sytuacji konieczne jest petne objasnienie stanu sprawy,
weditug ktorego w postepowaniu odwotawczym niezbedne stato sie przyjecie
odmiennych faktéw i okolicznosci lub ocen prawnych, istotnych z punktu widzenia
odpowiedzialnosci zawodowej obwinionego lekarza. Takie wymogi co do
uzasadnienia orzeczenia stawia przed sgdem lekarskim, w tym wypadku réwniez
sgdem odwotawczym, unormowanie art. 89 ust. 3 u.i.l. (stanowigce odpowiednik
regulacji art. 424 § 1 i 2 k.p.k.), wedtug ktérego uzasadnienie powinno zawiera¢
wskazanie, jakie fakty sad lekarski uznat za udowodnione lub nieudowodnione, na
jakich w tej mierze opart sie dowodach i dlaczego nie uznat dowodow przeciwnych;
powinno zawieraC rowniez wskazanie podstawy prawnej orzeczenia oraz
okolicznosci wazgcych na wymiarze kary.

Analiza pisemnego uzasadnienia orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
nie pozostawia watpliwosci, ze nie spetnia ono opisanego powyzej standardu.
Racje ma autor kasacji, ze w dokumencie tym przedstawiono w gruncie rzeczy tylko
wiasne konkluzje Sadu odwotawczego co do zupetnosci wdrozonego przez
obwinionego dr. T.S. procesu diagnostycznego, majgcego na celu ustalenie
przyczyny pogorszenia stanu zdrowia pacjenta P.M. po przeprowadzonej operacji
bariatrycznej polegajgcej na laparoskopowej plikacji zotgdka.

Sad ten stwierdzit mianowicie, ze (...) obwiniony przyjat, iz stan pacjenta
spowodowany jest ropowicg powtok i wdrozyt stosowne leczenie. Kwalifikacja
chorego do /laparotomii czy tez Ilaparoskopii zwiadowczej (diagnostycznej)
nastepuje, gdy przy braku mozliwoSci wykonania lub mimo wykonania dostepnych
badan, nadal istota choroby pozostaje niewiadoma. Paradoksalnie, w
przedmiotowej sprawie dostepnosS¢ wysokospecjalistycznej diagnostyki nie
pomogta choremu. Nalezy bowiem przypuszczac, ze przy pogarszajgcym sie stanie
chorego, bez mozliwoSci skorzystania z innych narzedzi diagnostycznych,
obwiniony zdecydowatby sie (pomimo dodatkowych zagrozen dla chorego) na

diagnostyke poprzez laparoskopie diagnostyczng. Stanowisko to zostato



poprzedzone wstepnym stwierdzeniem, ze w materiale dowodowym brak jest
przestanek, ktére bezwzglednie nakazywatyby wykonanie u chorego relaparoskopii.
Natomiast, treSC pozostatych motywow nie dostarcza argumentéw do stwierdzenia,
czy w orbicie rozwazan Sgdu odwotawczego rzeczywiscie, jak zadeklarowano,
znalazt sie caty materiat dowodowy sprawy. Nie wiadomo bowiem, ktére konkretnie
dowody — poza wynikami badah wysokospecjalistycznych, ukierunkowanych na
ustalenie patologii pooperacyjnej w postaci nieszczelnosci przewodu pokarmowego
(skopia, tomografia komputerowa) — byly przedmiotem analizy Sadu
odwotawczego, ktére z tych dowodow zostaty przyjete, a ktdre odrzucone i jakie
przyczyny legty u podstaw takich ocen. W konsekwencji nie wiadomo, jakie fakty
wazgce na przedstawionej konkluzji Naczelny Sad Lekarski uznat za udowodnione
badz nieudowodnione.

Powyzsza ocena nasuwa sie juz na pierwszy rzut oka w sytuacji, gdy w tym
samym stanie dowodowym sprawy Okregowy Sad Lekarski, przeciwnie niz Sad
odwotawczy, uznat zawinienie dr. T.S. w niedochowaniu przez niego wystarczajgce;j
starannosci w diagnozowaniu pacjenta (przez zaniechanie wykonania laparoskopii
zwiadowczej), cho¢ wspomniane wyniki badan skopii i TK przewodu pokarmowego
nie tylko, ze nie zostaly przez Okregowy Sad Lekarski pominiete, ale byty
przedmiotem jego szczegdtowej analizy. Naczelny Sad Lekarski natomiast — poza
przyznaniem temu Sadowi racji co do koniecznosci uwzgledniania w
diagnozowaniu wszystkich uzyskanych wynikdw badan oraz zwlaszcza oceny stanu
klinicznego chorego, jako elementu decydujgcego — nie wskazat zadnych wad
dokonanej oceny nie tylko tego, ale i pozostatych dowoddéw. Krotko mowigc,
Naczelny Sad Lekarski w ogdle nie odniost sie na piSmie ani do przedstawionej
przez Sad pierwszej instancji analizy kolejnych wynikow badan TK (obrazujgcych
nie tylko brak perforacji przewodu pokarmowego, ale réwniez ilosci ptynu w jamie
brzusznej), z wynikéw badan usg, wynikéw réznych, kolejno wykonywanych badan
laboratoryjnych, ani wreszcie do ocen dotyczacych stanu klinicznego P.M.
(wynikajgcych zarbwno z dokumentacji medycznej, jak i z dowodéw osobowych) w
kolejnych dniach po operacji plikacji zotgdka, do chwili przeprowadzenia zabiegu
odbarczenia ropowicy powiok brzusznych, po ktorym wkrétce doszto do Smierci

pacjenta. W efekcie nie wiadomo, ktére z ustalonych w toku postepowania



pierwszoinstancyjnego faktow sprawy — poza oceniang takze w tym postepowaniu
okolicznoscig stwierdzenia u chorego w badaniu klinicznym i obrazowym ropowicy
powtok brzusznych — zostaty zaaprobowane, albo tez nie, i w jakim zakresie
stanowity podstawe orzekania Naczelnego Sadu Lekarskiego, zwlaszcza w
zakresie dajgcym podstawe do wydania odmiennego rozstrzygniecia.

Powyzsze nalezy wywodzi¢ réwniez z faktu braku jakiegokolwiek odniesienia
sie przez Sad odwotawczy do dowodu z opinii biegtego chirurga-bariatry prof. K. P.
Z uzasadnienia w ogole bowiem nie wynika, czy opinia tego biegtego zostata przez
ten Sad przyjeta do podstawy orzekania, czy tez odrzucona i z jakich powodow.
Takie stanowisko byto tym bardziej nieuzasadnione, ze opinia prof. K. P. zostata
potraktowania przez Okregowy Sad Lekarski jako jedna z podstaw rozstrzygniecia
skazujgcego dr. T. S. za zarzucane mu przewinienie, zas obronca obwinionego
ztozyt wniosek o uzupetnienie tej opinii w postepowaniu odwotawczym. Juz tylko to
dawato Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu asumpt do rozwazenia, czy opinia jest
kompletna i jednoznaczna oraz w jakich fragmentach jej stwierdzenia sg istotne dla
rozstrzygniecia sprawy. Jak powiedziano, Sgd odwotawczy odrzucit nie tylko
mozliwo$¢, ale wrecz powinnos¢ poczynienia w tym zakresie rozwazan, przy czym
z duzym prawdopodobienstwem mozna zaktadac, ze u podstaw takiej decyzji legto
wyrazone w uzasadnieniu orzeczenia zapatrywanie, iz uwzglednienie wniosku
obroncy wymagatoby ponowienia postepowania przed Sgdem pierwszej instancji.
W tym kontekscie trzeba od razu powiedziec€, ze jest to stanowisko btedne. Nie ma
watpliwosci, ze wowczas, gdy nie jest konieczne przeprowadzenie na nowo
przewodu sgdowego w catoéci sgd odwotawczy moze, a w konkretnych
okolicznosciach wrecz powinien, uzupetni¢ przewdd przez dopuszczenie nowych
lub dopetnienie tresci juz przeprowadzonych dowoddéw, do ktérych zaliczajg sie
takze dowody z opinii biegtych (art. 112 u.i.l. w zw. z art. 437 § 2 kpk. zd. 2 i a
contrario art. 452 k.p.k.). Juz tylko dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze ewentualne
pojawienie sie problemu niepetnosci lub niejasnosci opinii albo sprzecznosci w
samej opinii lub miedzy roznymi opiniami podlega rozwigzaniu — takze na etapie
postepowania odwotawczego — przez ponowne wezwanie tych samych biegtych lub
powofanie innych (art. 112 u.i.l. w zw. z art. 201 k.p.k.).



W powigzaniu z powyzszym brakiem odniesienia sie w uzasadnieniu do
opinii biegtego, w kasacji wysunieto pod adresem Sadu odwotawczego zarzuty —
m.in. naruszenia art. 112 u.i.l. w zw. z art. 193 § 1 k.p.k. Zauwazajgc ten problem
nalezy dostrzec, ze przepis art. 193 § 1 k.p.k. ma w postepowaniu co do
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zastosowanie ,odpowiednie”, co ma
racjonalne uzasadnienie m.in. w tym — co oczywiste — ze w sktad organdéw
rozstrzygajacych w tych postepowaniach wchodzg osoby dysponujgce wiedzg
medyczng oraz w zakresie pragmatyki zawodowej, ktora to wiedza predestynuje je
do dokonywania w badanych przypadkach kompetentnych ocen co do
prawidtowosci postepowania lekarzy w sSwietle wymogow ustawowych i norm
deontologicznych. Powyzsze nie oznacza jednak, ze w razie dopuszczenia w
sprawie dowodu z opinii biegtego lekarza dysponujgcego specjalistyczng wiedzg
medyczng w waskiej dziedzinie, sad lekarski uprawniony jest do pominiecia tej
opinii i postuzenia sie wylgcznie witasnymi pogladami, chocéby majgcymi
umocowanie w wiedzy fachowej. Zatem w niniejszej sprawie — w ktorej opiniowali
specjalisci chirurg-bariatra oraz radiolog — Naczelny Sgd Lekarski nie byt zwolniony
od ustosunkowania sie do opinii prof. K. P. (podobnie, jak rozwazenia opinii dr. n.
med. D. B.). Tym samym, zaprezentowanie wlasnego stanowiska w przedmiocie
poprawnosci rozwazanego postepowania diagnostycznego bez dokonania
stosownej oceny opinii, jako istotnego elementu materiatu dowodowego, nie moze
zostac€ uznane za spetniajgce kryteria prawidtowej oceny dowodow, niezaleznie od
niedochowania przez Sad odwotawczy standardu sporzadzenia pisemnego
uzasadnienia orzeczenia.

Na tle oméwionych w tym zakresie uchybien, jako oczywista jawi sie ocena
zasadnosci przewazajgcej czesci zarzutu wysunietego w pkt. 2 kasacji. Z reguty
bowiem jest tak, ze tak kardynalne usterki uzasadnienia, jak oméwione, swiadczg o
tym, iz odwotawcza kontrola zaskarzonego orzeczenia nie przebiegata w sposéb
petny i rzetelny (art. 112 u.i.l. w zw. z art. 433 § 2 k.p.k.), a co za tym idzie —
zwtaszcza, gdy wydano orzeczenie o charakterze reformatoryjnym — ze taki sposob
jej przeprowadzenia pozostawat z kolei w zwigzku z razgcym naruszeniem
standardu oceny dowodow, opisanego w art. 61 ust. 3 u.i.l. Przepis ten (stanowigcy

odpowiednik art. 7 Kk.p.k.) okresla, ze organ prowadzgcy postepowanie w



przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza ksztattuje swoje przekonanie na
podstawie wszystkich przeprowadzonych dowoddéw, ocenianych swobodnie z
uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i
doswiadczenia zyciowego. Skoro wiec, jak o tym byta mowa, uzasadnienie
orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego nie daje podstawowych odpowiedzi w
zakresie ocen dowodowych i wyprowadzanych z nich wnioskéw, to trudno odmaéwic
racji twierdzeniu petnomocnika pokrzywdzonej, ze stanowisko tego Sgdu nosi
znamiona arbitralnosci, a nie wyniku swobodnej oceny dowoddéw, pozostajgcej pod
ochrong przytoczonego przepisu.

W sprawie nie budzi oczywiscie zastrzezeh przyjete przez Naczelny Sad
Lekarski zatozenie, ze postepowanie obwinionego lekarza w diagnozowaniu
pacjenta P.M. w okresie wskazanym w zarzucie nalezato oceniac nie z perspektywy
przyczyny jego $mierci ustalonej dopiero w trakcie sekcji zwtok (niewydolnosci
wielonarzgdowej w przebiegu zapalenia otrzewnej — przy stwierdzeniu dwdch
peknie¢ w przedniej scianie zotgdka), lecz ex ante, a wiec z perspektywy aktualnej
na czas postepowania diagnostycznego zmierzajgcego do wykrycia przyczyn
pogarszania sie stanu zdrowia pacjenta po zabiegu bariatrycznym. Jednak, nawet
przy tym stusznym zatozeniu za niepopartg wszechstronnym rozwazeniem
dowoddéw i okoliczno$ci sprawy, nalezy uzna¢ ocene tego Sadu, ze
niepotwierdzenie u pacjenta perforacji przewodu pokarmowego w badaniach
obrazowych, uprawniato obwinionego do zrezygnowania 2z laparoskopii
zwiadowczej i do wdrozenia leczenia polegajgcego na usunieciu ropowicy powiok
brzusznych, jako w tej sytuacji najbardziej prawdopodobnej przyczyny
pogarszajgcego sie stanu pacjenta. Nie wyjasniono bowiem, dlaczego wymieniong
przyczyne nalezato traktowaé za najbardziej prawdopodobng (wylgczng) i
skfaniajgcg do zaprzestania dalszych krokow diagnostycznych. W sprawie nie
budzito wszak sporu, ze podejmowane w tym procesie decyzje powinny by¢
podejmowane na podstawie decydujgcego czynnika, jakim jest stan kliniczny
pacjenta, oraz na podstawie wszystkich uzyskanych wynikéw badan, a nie tylko
wykluczajgcych perforacje przewodu pokarmowego i potwierdzajgcych ropowice
powtok brzusznych. W realiach sprawy nietrudno dostrzec, ze celem postepowania

diagnostycznego byto stwierdzenie, jaki byt stan pacjenta i czy jego pogarszanie sie
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nie byto wynikiem zapalenia otrzewnej w zwigzku z zaktadang perforacjg przewodu
pokarmowego. Jednak, z opinii prof. K. P. — optujgcej we wnioskach za potrzebg
przeprowadzenia relaparoskopii — wynika m.in., Ze znaczenie stwierdzonej
ropowicy powtok (jako jednej z przyczyn maskujgcych stan trudnego do
zdiagnozowania pacjenta otylego) mozna byto ocenia¢ réznie. Mogta wiec ona
spowodowaé (zstepujgco) zakazenie w jamie brzusznej, jak i powstaé w wyniku
procesu zapalnego toczgcego sie wewnatrz organizmu, w jamie brzusznej, i by¢
jego nastepstwem, objawem zewnetrznym. Zaniechanie przez Sad odwotawczy
dokonania catosciowej analizy okolicznosci sprawy, takze przy pomocy opinii
biegtych, wywotato wiec ten skutek, ze poza orbitg jego rozwazan znalazt sie 6w
punkt wyjscia postepowania diagnostycznego, a mianowicie stwierdzenie, czy
bezspornie pogarszajgcy sie stan pacjenta uzasadniat zaniechanie badania, czy nie
doszto u niego do zapalenia otrzewnej — niezaleznie od przyczyny jego zaistnienia.
W konsekwencji, przyjety przez Naczelny Sad Lekarski tok rozumowania
prowadzgcy do wniosku — jak stwierdzit — o niemoznosci przypisania obwinionemu
przewinienia niedbatosci (braku nalezytej staranno$ci w leczeniu P.M.), ani tez
btedu w sztuce lekarskiej, nie moze zastaC uznany za wyczerpujacy.

Reasumujgc, przy omowionych powyzej razgcych naruszeniach przepiséw
procesowych zaskarzony wyrok Naczelnego Sgdu Lekarskiego nie mégt sie ostac.
Mozliwo$¢ istotnego wptywu tych uchybien na tre$¢ rozstrzygniecia sprawy jest
ewidentna. Po pierwsze, merytoryczne stanowisko Sadu odwotawczego nie
poddaje sie kasacyjnej kontroli. Po wtore, nie mozna w sposob jednoznaczny
wykluczy¢, ze ustrzezenie sie btedow procedowania w zakresie wniesionego na
korzy$¢ obwinionego odwotania — w relacji do ustalen i ocen przyjetych przez
Okregowy Sad Lekarski w odniesieniu do dowodoéw sprawy — mogtoby doprowadzi¢
do wydania innego orzeczenia. Bez watpienia bowiem, Naczelny Sad Lekarski po
prostu pozbawit sie mozliwosci dokonania wielostronnej oceny, czy wdrozone u
P.M. postepowanie diagnostyczne istotnie mozna uzna¢ za petne, bez zawinienia
obwinionego lekarza.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Naczelny Sad Lekarski bedzie zatem
obowigzany do powtérnego rozpoznania odwotania obroncy, w tym do rozpoznania

wnioskéw dowodowych, zgtoszonych w tym srodku. Rozstrzygajgc co do wniosku o
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dopuszczenie dowodu z uzupetniajgcej opinii biegtego prof. K. P., bedzie miat na
wzgledzie poczynione w niniejszym wywodzie uwagi w kwestii wartosci opinii
biegtych, dgzgc do wyjasnienia wszelkich istotnych dla rozstrzygniecia zagadnien.
W kazdym za$ razie, Naczelny Sad Lekarski, ustosunkowujgc sie do tresci
odwotania, dokonana wszechstronnej analizy dokonanej przez Okregowy Sad
Lekarski oceny catoksztaitu okolicznosci i dowodow sprawy — w ewentualnie
zaktualizowanym ich stanie, a swoje stanowisko uzasadni zgodnie z wymogami
prawnymi, o ktorych byta mowa powyzej.

Kierujgc sie przedstawionymi wzgledami Sad Najwyzszy orzeki, jak w

wyroku.

kc



