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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Siuchninski (przewodniczgcy)
SSN Zbigniew Puszkarski (sprawozdawca)
SSN Andrzej Tomczyk

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony,

w sprawie lekarza D. R.,

obwinionego 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 16 maja 2018 r.

kasacji wniesionej przez obronce obwinionego

od orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego z dnia 19 lipca 2017 r., sygn. akt NSL
Rep. [...],

zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego [...] Izby Lekarskiegj [...].
z dnia 28 grudnia 2016 r., sygn. akt Wu [...],

1. uchyla zaskarzone orzeczenie oraz orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego [...] Izby Lekarskiej [...] i na podstawie art. 17 §
1 pkt 6 kpk w zw. z art. 64 ust. 3 i art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 522 ze

zm.) postepowanie w sprawie umarza;



2. kosztami postepowania w sprawie obcigza Skarb Panstwa;
3. zarzadza zwroécenie obwinionemu uiszczonej optaty od

kasacji w kwocie 750 (siedemset pieédziesiat) ztotych.



UZASADNIENIE

Okregowy Sad Lekarski [...] 1zby Lekarskiej [...]. orzeczeniem z dnia 28
grudnia 2016 r., sygn. akt Wu [...], uznat dr n. med. D. R. za winnego popetnienia
czynu polegajgcego na tym, ze w dniu 8 sierpnia 2012 r., bedgc operatorem
podczas wykonywania zabiegu u pacjenta I. N. w [...] Szpitalu Klinicznym [...].,
dopuscit sie niestarannosci 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 (obecnie tj. Dz. U. 2018, 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 (obecnie tj. Dz. U. 2018, poz. 168)
wymierzyt mu kare nagany. Nadto obcigzyt obwinionego kosztami postepowania w
sprawie.

Od powyzszego orzeczenia odwotanie zlozyt obronca obwinionego.
Zaskarzajgc orzeczenie co do winy, zarzucit:

,obraze art. 5 § 2 k.p.k., art. 167 k.p.k., art. 170 § 1i 2 k.p.k., art. 393 § 1 k.p.k. w
zw. z art. 59 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich poprzez:

|. oddalenie wnioskow dowodowych obwinionego i nieuwzglednienie przez
sad opinii prof. dr hab. J. S. oraz dr hab. n. med. P. D. przy dokonywaniu oceny
stanu faktycznego sprawy;

Il. obraze art. 1 k.k. w zw. z art. 112 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich poprzez przypisanie obwinionemu naruszenia art. 4 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej;

lll. obraze art. 89 ust. 2 pkt 1 i art. 89 ust. 3 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich
poprzez brak doktadnego okreslenia przypisanego obwinionemu czynu,
sprzecznos$¢ ustalen dotyczacych oceny stanu faktycznego i zawinionego
zachowania miedzy sentencjg a uzasadnieniem orzeczenia;

IV. art. 201 k.p.k. poprzez uniemozliwienie obwinionemu ustosunkowania sie
do opinii biegtych [...] Uniwersytetu Medycznego - Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej i oparcie orzeczenia na niepetnej i niejasnej opinii biegtych;



V. naruszenie zasady bezposredniosci postepowania dowodowego poprzez
oparcie ustalen faktycznych na ,uzyskanej” opinii Zaktadu Medycyny Sadowej [...].
z dnia 17 lipca 2015 r. sporzgdzonej na zlecenie prokuratury;

VI. naruszenie art. 59 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich poprzez zaniechanie
przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego z zakresu chirurgii;

VII. wadliwg wyktadnie art. 53 ustawy o izbach lekarskich poprzez przyjecie
odpowiedzialnosci zawodowej gidwnego operatora za przewinienie zawodowe na
zasadzie ryzyka, a nie zasadzie winy”.

W konkluzji obronca wnidést o zmiane zaskarzonego orzeczenia i
uniewinnienie obwinionego wzglednie, w razie uznania za konieczne
przeprowadzenia postepowania dowodowego w catosci, o uchylenie orzeczenia i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi | instanciji.

Obronca na podstawie art. 167 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k. postulowat
rébwniez, by sad odwotawczy zwrécit sie do konsultanta krajowego z zakresu
chirurgii prof. dr hab. G. W. oraz do Zarzgdu Gtéwnego Towarzystwa [...] 0 zajecie
stanowiska i odpowiedzi na pytania:

- czy w 2012 r. istniaty standardy chirurgiczne nakazujgce podczas zabiegu
operacyjnego bezwzgledne fgczenie - markowanie chust chirurgicznych z
narzedziami chirurgicznymi?

- jakie sg zalecenia dla lekarza operatora w zakresie podejmowania
czynno$ci zmierzajgcych do weryfikacji prawdziwosci twierdzenia pielegniarek
asystujgcych przy operacji, ze po przeliczeniu uzytych materiatéw (chust, gazikow)
ich liczba jest zgodna z materiatem wydanym? W szczegdlnosci, czy lekarz
operator, mimo potwierdzenia zgodnosci liczby materiatu wydanego i odebranego,
ma obowigzek kazdorazowego uporczywego przeszukiwania jamy otrzewnowej,
pomimo negatywnego wyniku dokfadnej kontroli podstawowej, w celu wykluczenia
pozostawienia materiatu operacyjnego?

Nadto wnidst o:

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego z zakresu
chirurgii, z doswiadczeniem klinicznym i czynnego zawodowo, na okolicznosc
prawidtowosci postepowania operatora podczas zabiegu operacyjnego w sierpniu

2012 r. przez obwinionego u pacjenta I. N.;



- zwrocenie sie do Sgdu Dyscyplinarnego [...] Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych [...]. w celu ustalenia na jakim etapie jest postepowanie dyscyplinarne
wobec pielegniarek A. G. i R. F.

Po rozpoznaniu tego odwotania Naczelny Sgd Lekarski orzeczeniem z dnia
19 lipca 2017 r., sygn. akt NSL Rep. [...], zmienit zaskarzone orzeczenie tylko w
zakresie orzeczenia o karze i wymierzyt obwinionemu kare upomnienia, obcigzajgc
go kosztami postepowania.

Kasacje od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyt
obronca obwinionego lekarza. Zaskarzyt orzeczenie w catosci, zarzucajac:

.. obraze art. 6 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k., art. 193§ 1i § 2 k.p.k., art. 201
k.p.k. wzw. z art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 k.p.k., art. 5 § 2 k.p.k., art. 7 k.p.k., art.
167 k.p.k., art. 170 § 1, 2, 3 k.p.k. oraz art. 112 pkt 1 i art. 59 ust. 1, 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, polegajgcg na naruszeniu zasady procesowe;j
prawa do obrony poprzez:

1. nierozpoznanie wniosku dowodowego obroncy zawartego w odwotaniu o
przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego z zakresu chirurgii z doswiadczeniem
klinicznym i czynnego zawodowo;

2. nieuwzglednienie wniosku dowodowego obroncy z opinii Konsultanta
Krajowego z zakresu chirurgii ogolnej oraz do wyrazenia stanowiska Zarzgdu
Gtownego Towarzystwa [...], przy jednoczesnym nieodniesieniu sie do kwestii
majgcych wptyw na ocene winy dr n. med. D. R., do ustalenia ktérych zmierzat
wniosek;

3. oparcie zaskarzonego orzeczenia na opinii Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej [...] Uniwersytetu Medycznego — sporzgdzonej na zlecenie Prokuratury,
ktéra nie byta wydana przez czynnego zawodowo lekarza chirurga, nie zostata w
sposob bezposredni przeprowadzona w postepowaniu dyscyplinarnym, czym
naruszono prawo obwinionego do obrony poprzez uniemozliwienie mu zadawania
pytan opiniujgcym oraz ,biegtlym” ustosunkowanie sie do materiatu zgromadzonego
w postepowaniu dyscyplinarnym (tak w oryginale — uw. SN);

4. brak wydania postanowienia w przedmiocie oddalenia ww. wnioskow
dowodowych, podczas gdy fakt ich nieuwzglednienia wynika dopiero z tresci

uzasadnienia orzeczenia;



5. oddalenie wniosku dowodowego zgtoszonego przez obronce na rozprawie
0 dopuszczenie dowodu z:

a) opinii biegtej mgr J. K. z dnia 26.01.2005 .

b) opinii biegtej mgr B. M. L. z dnia 12.09.2016 r.
przeprowadzonej w postepowaniu dyscyplinarnym prowadzonym przeciwko A. G. i
R. F. przed Okregowym Sadem Pielegniarek i Potoznych przy roéwnoczesnym
nieodniesieniu sie do kwestii rozdzialu obowigzkéw pomiedzy operatorem i
pielegniarkami w trakcie przeprowadzania zabiegu operacyjnego.

Il. obraze art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 5 § 2 k.p.k., art. 7 k.p.k., art. 167
k.pk.,art. 1770 § 1i 2 k.p.k., art. 393 § 1 k.p.k. oraz art. 112 pkt 1 iart. 59 ust. 1 2
ustawy 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich poprzez nieuwzglednienie przez sad
opinii:

- prof. dr hab. J. S.,
- dr hab. n. med. P. D. przy dokonywaniu oceny stanu faktycznego niniejsze;j
sprawy.

lll. obraze art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 1 k.k. w zw. z art. 112 pkt 2 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich poprzez przypisanie obwinionemu winy
w wyniku rzekomego naruszenia przez obwinionego art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zwigzku z art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, podczas gdy czyn obwinionego nie stanowit przewinienia
dyscyplinarnego.

IV. obraze art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 89 ust. 2 pkt 1, art. 89 ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich poprzez brak doktadnego
opisania przypisanego obwinionemu czynu, niewskazanie jakie konkretnie
czynno$ci powinien podjg¢ operator w celu sprawdzenia iloSci serwet
chirurgicznych, sprzeczno$¢ ustaleh dotyczgcych oceny stanu faktycznego i
zawinionego zachowania obwinionego pomiedzy sentencjg a uzasadnieniem
orzeczenia, przy rownoczesnym jednoznacznym ustaleniu, ze przeliczenie ilosci
serwet chirurgicznych nalezy do podstawowych obowigzkéw pielegniarki.

V. obraze art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art 7 k.p.k. poprzez nieodniesienie sie
do zarzutu swobodnej, w miejsce dowolnej oceny zeznan swiadka lek. med. D. H.

w zakresie braku mozliwosci markowania serwet podczas operaciji I. N.



VI. obraze art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 7 k.p.k. i art. 59 ust. 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich poprzez naruszenie zasady bezposredniosci
postepowania dowodowego, poprzez oparcie ustalen faktycznych na »uzyskanej«
opinii Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego [...]. z dnia 17 lipca
2015 r. sporzadzonej na zlecenie prokuratury przy jednoczesnym niedopuszczeniu
jakiejkolwiek innej opinii biegtego w postepowaniu przed sgdem dyscyplinarnym.

VII. obraze art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich poprzez btedne rozwazenie i przyjecie wadliwej wyktadni
»przewinienia zawodowego« w kontekscie odpowiedzialnosci gtbwnego operatora
na zasadzie ryzyka, a nie winy i niewskazanie wprost w tresci uzasadnienia
orzeczenia zasady odpowiedzialnosci obwinionego.

Podnoszgc te zarzuty, obronca wnidést o uznanie, ze przypisanie winy
obwinionemu byto oczywiscie niestuszne i uniewinnienie obwinionego, wzglednie
uchylenie zaskarzonego orzeczenia i umorzenie postepowania oraz o zasgdzenie
od Skarbu Panstwa na rzecz obwinionego poniesionych przez niego kosztéw
postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Chociaz szereg =zarzutdw kasacji nalezato oceni¢ jako wadliwie
sformutowane, doprowadzita ona do uchylenia zaskarzonego orzeczenia, jak tez
orzeczenia sgdu lekarskiego | instancji i umorzenia postepowania z uwagi na
przedawnienie karalnosci czynu. Krytyczne uwagi nasuwato zwtaszcza skierowanie
zarzutow tylko deklaratywnie przeciwko orzeczeniu Sadu odwotawczego, gdy w
istocie kwestionowaty one orzeczenie Sadu | instancji (np. zarzuty 1. 3, II, IlI, 1V, VI),
co nie jest dopuszczalne w trybie kasacji, jak tez wskazanie jako naruszonych
(bez twierdzenia, przynajmniej w czesci obejmujgcej zarzuty, ze chodzi o
naruszenie razgce — zob. art. 96 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, dalej: u.i.l.)
przepisow, ktérych sgd ad quem nie stosowat, np. art. 7 k.p.k. (powszechnie
przyjmuje sie, ze nieprawidtiowe jest podniesienie zarzutu obrazy tego przepisu
oraz art. 5 § 2 k.p.k., jak uczynit to skarzgcy). W uzasadnieniu kasacji co prawda
wskazano, iz ,obrona w petni respektuje fakt, ze zarzuty kasacyjnej powinny byc¢
skierowane do orzeczenia Sgdu Il instancji, a nie do wyroku Sadu | instancji”, zas

nawigzujgc do tzw. efektu przeniesienia uchybienia argumentowano, ze w takim



wypadku mozna podnosi¢ zarzut dotyczgcy wadliwego procedowania sadu
odwotawczego, w nastepstwie ktorego doszto do przeniknigcia do jego orzeczenia
uchybien zaistniatych na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego, jednak nie
znalazto to nalezytego odbicia w tresci zarzutow. Przejawem tego jest tez
traktowanie jako obrazy art. 433 § 2 k.p.k. sytuacji tego nie uzasadniajgcych. Dla
obroncy jako podmiotu fachowego powinno by¢ widoczne, ze wymieniony przepis
mozna wskazac¢ jako naruszony, gdy sad odwotawczy nie rozwazy wszystkich
zarzutdw i wnioskdéw wskazanych w srodku odwotawczym, a nie wtedy, gdy nie
uwzgledni opinii, niestusznie przypisze obwinionemu (oskarzonemu) wine,
niedoktadnie sformutuje opis przypisanego mu czynu, czy naruszy zasade
bezposredniosci (mowa jest o zarzutach z pkt Il — IV oraz VI, jak zresztg
zaznaczono, skierowanych przeciwko orzeczeniu Sadu | instancji). Dostrzec tez
jednak nalezy, ze niektére zarzuty mozna uznaé za skierowane przeciwko
orzeczeniu Sgdu odwotawczego (w istocie tozsame zarzuty z pkt I.1 i 4, nadto z pkt
.2 i 5 oraz z pkt V; dla jasnosci wypada zauwazyC, ze w odwofaniu zarzut
dotyczacy oceny zeznan swiadka D. H. pojawit sie dopiero w czesci motywacyjnej
tego pisma), przy czym zwiaszcza zarzut dotyczgcy niewyjasnienia wszystkich
chirurgicznych aspektéw dziatania obwinionego (ta kwestia lezata w tle zarzutow z
pkt I.1i 2 oraz VIl kasacji) miat ceche zasadnosci.

Odczytujgc kasacje nie tylko przez pryzmat postawionych przez jej autora
zarzutow, ale tez uzasadnienia skargi, jak tez uwzgledniajgc tres¢ art. 118 § 1 k.p.k.
w zw. z art. 112 pkt 1 u.il. nalezatlo uznaé¢, Zze obrohca obwinionego lekarza
zasadniczo zakwestionowat utrzymanie w mocy przez Naczelny Sad Lekarski
orzeczenia Sadu | instancji w zakresie rozstrzygniecia o winie, przy
niedostatecznym rozwazeniu okolicznosci rzutujgcych na ocene w tym zakresie.

Odnoszgc sie do tego kluczowego zagadnienia, celowe bedzie przypomniec
zasadnicze okolicznosci sprawy. Mianowicie zakonczone skazaniem obwinionego
lekarza postepowanie dyscyplinarne zostato wszczete z powodu pozostawienia
dwéch serwet chirurgicznych w jamie brzusznej pacjenta |. N., operowanego w dniu
8 sierpnia 2012 r. przez zespot kierowany przez obwinionego, petnigcego role
operatora. Fakt ten stwierdzono dopiero w kwietniu nastepnego roku, po czym

pacjenta poddano dwom kolejnym zabiegom operacyjnym, ktore nie zakonczylty sie



powodzeniem, bowiem w dniu 7 maja 2013 r. I. N. zmart. W toku postepowania
ustalono, ze w koncowej fazie operacji obwiniony uzyskat informacje od
asystujgcego zespotu pielegniarskiego, ze bilans uzytych w trakcie zabiegu
materiatdw nie nasuwa zastrzezen (,zgadza si€”), tzn. ze ilos¢ przekazanych
operatorowi roznych materiatébw, w tym serwet chirurgicznych, jest zgodna z iloscig
materiatow zwroconych jako zuzyte. Wynikato z tego, ze w ciele pacjenta nie
pozostaly Zzadne obce przedmioty, w tym wspomniane chusty. Majgc taka
informacje, obwiniony zakonczyt operacje przez zamkniecie (zaszycie) powiok ciata
pacjenta. W toku postepowania nie zakwestionowano jego zapewnienia, ze
przedtem dokonat sprawdzenia pola operacyjnego w celu upewnienia sie, czy
rzeczywiscie nie pozostato tam zadne obce ciato.

Jak wynika z przytoczonych wczesniej orzeczen, sady lekarskie obu instancji
uznaty, ze zachowanie obwinionego nie byto w petni prawidtowe, bowiem w sposob
zawiniony dopuscit sie niestarannosci w postepowaniu z pacjentem przez
pozostawienie w jego jamie brzusznej serwet chirurgicznych. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze zaakceptowany przez Naczelny Sgd Lekarski tok rozumowania i
procedowania Sadu | instancji nasuwa zastrzezenia. Organ ten zaznaczyt, ze
rozstrzygajac o odpowiedzialnosci lekarza miat m.in. na uwadze tresc¢ opinii, ktérg
na zlecenie prokuratora rownolegle prowadzgcego postepowanie przygotowawcze
w sprawie karnej, sporzadzit zespot bieglych z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej [...] Uniwersytetu Medycznego (dalej: U.). W opinii, uznanej przez Sad
orzekajgcy za ,jasng, pozbawiong wewnetrznych sprzecznosci, petng, logiczng i
przydatng w niniejszym postepowaniu”, jej autorzy wskazali, co przytoczyt
Okregowy Sad Lekarski, na nieprawidtowos¢ w postepowaniu obwinionego lekarza,
polegajgcg na zaniedbaniu doktadnej kontroli jamy otrzewnowej operowanego
pacjenta przed zaszyciem powtok brzucha, co skutkowato pozostawieniem dwdch
serwet chirurgicznych w ciele chorego. Zarazem zespot opiniujgcy wskazat, ze
odpowiedzialnym za dziatania poszczegdlnych cztonkéw zespotu operacyjnego
oraz za wtasne dziatania srodoperacyjne jest kierownik zespotu, ktorym jest gtéwny
operator, stad tez D. R. ponosi odpowiedzialno$¢ za pozostawienie materiatu
operacyjnego w ciele pacjenta. Wypowiadajgc sie w kwestii metod oznaczania

materiatdw operacyjnych, autorzy opinii stwierdzili, ze w Polsce nie istniejg przepisy
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prawne badz standardy medyczne wigzgce wszystkie osrodki, co oznacza, ze
lekarze wykonujgcy prace w [...] Szpitalu Klinicznym [...] byli zobowigzani jedynie
do przestrzegania obowigzujgcych tam procedur. Zarazem nadmienili, ze z duzym
prawdopodobienstwem w przypadku przyczepienia troczkow chust do narzedzi
chirurgicznych lub ich przyszycia do powtok ciata pacjenta, nie dosztoby do
pozostawienia chust w ciele pacjenta. To stwierdzenie nie zmienia faktu, ze
nieprawidtowosci w zachowaniu lekarza biegli doszukali sie w okreslonym
elemencie jego pracy, tj. wspomnianym zaniedbaniu doktadnej kontroli jamy
otrzewnowej, i na okreslonym, koncowym etapie wykonywanego przez niego
zabiegu. Tymczasem Sad meriti stwierdzit, ze ,nalezytej starannosci w trakcie
zabiegu operacyjnego w niniejszej sprawie zabrakto w ten sposéb, ze dr n. med. D.
R. zaniechat oznaczania serwet umieszczanych w ciele pacjenta”, bowiem
.Jedynym sposobem, aby unikng¢ przeoczenia takiego zabarwionego materiatu,
pomimo braku bezwzglednie obowigzujgcych standardow, jest wtasnie oznaczanie
serwet, chust za pomocg narzedzi chirurgicznych umieszczanych na ich troczkach.
(...) W niniejszej sprawie nie doszto jednak w ogole do markowania serwet, co, w
ocenie Sadu, przyczynito sie do przeoczenia przez operatora dwoch serwet
znajdujgcych sie w jamie brzusznej pacj. I. N.”. Sgd nadmienit, ze jest dla niego
»wrecz zaskakujgce”, iz obwiniony przez dtugie lata pracy zawodowej nie oznaczat
materiatdbw operacyjnych uzywanych w trakcie zabiegdw i nie uwaza, by byto to
konieczne. Zarazem Okregowy Sad Lekarski zaznaczyt, ze praca chirurga nie
pozwala na kontrolowanie kazdej czynnosci wszystkich oséb wchodzgcych w sktad
zespotu operacyjnego, co rodzi koniecznos¢ wykazywania przez operatora duzego
zaufania do pozostatych cztonkéw zespotu, jak tez stwierdzit, ze to na lekarzu
prowadzgcym zabieg cigzy obowigzek sprawdzenia, czy wszystkie narzedzia, a
takze inne materialy operacyjne zostaty wyjete z pola operacyjnego, bgdz tez
dopilnowania, aby uczynit to inny cztonek zespotu operujgcego.

Te wszystkie stwierdzenia podzielit Sad Il instancji, ktory uznat, ze ,brak jest
podstaw do jakiegokolwiek zakwestionowania prawidtowos$ci ustalen faktycznych
poczynionych przez OSL, stanowigcych podstawe przypisania obwinionemu
odpowiedzialnosci za zarzucone przewinienie zawodowe”. Uznat tez, ze w

postepowaniu obwinionego zabrakito starannos$ci, poniewaz powinien zastosowac
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wszelkie mozliwe srodki, w tym takze markowanie chust narzedziami, aby zapobiec
wystgpieniu zdarzenia w postaci pozostawienia ciata obcego w ciele pacjenta. Sad
ad quem stwierdzit réwniez, ze ,sam brak obowigzujgcych standardéw (spisanych
regut) nie zwalnia w tym zakresie chirurga z generalnego obowigzku przestrzegania
powszechnie stosowanych praktyk, stanowigcych element wykonywania sztuki,
jaka niewatpliwie pozostaje zawod chirurga”. Nawigzujgc zas do faktu otrzymania
przez obwinionego informacji o prawidtowym bilansie materiatéw, Naczelny Sad
Lekarski wskazat, ze taka informacja pozwala operatorowi na zakonczenie operacji
i nie obliguje go do uporczywej kontroli jamy brzusznej, jak tez do wykonania
badania radiologicznego. Z powodu mozliwosci popetnienia btedu procedura
liczenia materiatéw nie moze by¢ jednak jedynym elementem stosowanym w celu
zapobiezenia pozostawienia w jamie brzusznej pacjenta ciat obcych.

Przytoczenie istotnych fragmentow uzasadnien orzeczen sadow obu
instancji pozwala dostrzec wspomniang wczesniej niekonsekwencje w ocenie
zachowania obwinionego lekarza. Jak wspomniano, polegata ona na akceptowaniu
wnioskdw opinii sporzgdzonej przez lekarzy z U., w Swietle ktorej pozostawienie
serwet w ciele pacjenta byto wynikiem zaniedbania przez gtbwnego operatora
doktadnej kontroli jamy otrzewnowej, a zarazem na przyjeciu, ze zasadnicza
nieprawidtowos¢ w postepowaniu lekarza, ktéry po otrzymaniu wspomnianej
informacji nie byt zobowigzany do ,uporczywej” kontroli jamy brzusznej, polegata na
zaniechaniu markowanie (oznaczania) chust (serwet) narzedziami, co mogto
nastgpic przy uzyciu troczkow, w jakie chusty byly zaopatrzone. W istocie nastgpito
wiec przejecie przez sady roli biegtego, co nie jest dopuszczalne nawet wtedy, gdy
cztonkowie sktadu orzekajgcego dysponujg wiedzg medyczna.

Niezaleznie od uwag krytycznych odnosnie do zarzutéw kasacji, nalezy
stwierdzi¢, ze stawiajgc zarzut zwtaszcza z pkt VII, skarzgcy nie bez racji
zasygnalizowat wyraznie rysujgce sie w tej sprawie zagadnienie skazania
obwinionego lekarza za przewinienie zawodowe, mimo niewyjasnienia wszystkich
istotnych okoliczno$ci rzutujgcych na ocene jego zachowania. W nawigzaniu do
tego zarzutu w uzasadnieniu obronca akcentowat, iz ,nie jest uprawnione
stanowisko, ze odpowiedzialnos¢ lekarza operatora opiera sie na zasadzie ryzyka

(tego jednak sady lekarskie nie twierdzity — uw. SN). Konieczne jest stwierdzenie
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winy, ktéra polega na niewykonania pewnych obowigzujgcych standardow
zachowania. Dopiero to powoduje, ze mozna mowi¢ o braku starannosci dziatania.
Obrona podkresla, ze nie ma przepiséw nakazujgcych markowanie chust i narzedzi
chirurgicznych, nie ma rowniez standardow operacyjnych nakazujgcych takie
zachowanie”. W tym miejscu wypada zauwazy¢, ze nie mozna zgodzi¢ sie z
twierdzeniem autora kasacji, iz Sad Il instancji ustalit, ze podczas operacji
obwiniony nie miat obowigzku sprawdzenia, czy w jamie otrzewnowe] pacjenta
znajdujg sie serwety chirurgiczne oraz ze Sad ten nie wykazal, jakie czynnosci
powinny zostaC przez chirurga podjete, aby zagwarantowac niepozostawienie
serwet w polu operacyjnym. Z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia wynika
przeciez, ze Naczelny Sad Lekarski uznat, iz w zaistniatej sytuacji obwiniony nie byt
zwolniony od przeprowadzenia kontroli jamy brzusznej, stwierdzit jedynie, ze nie
musiat dokonywac kontroli ,uporczywej”, co mozna rozumie¢ jako brak obowigzku
kontroli analogicznej jak w przypadku uzyskania informacji o braku ilosciowej
zgodnosci materiatdw wydanych i zwréconych podczas operacji. Gdy zas$ chodzi o
wymagane od chirurga czynnosci majgce zagwarantowacé niepozostawienie serwet
w polu operacyjnym, to nie ulega watpliwosci, ze Sad ad quem podzielit poglad
wyrazony w tej kwestii przez Sad | instancji, co znalazto tez wyraz w
sygnalizowanym wczesniej stwierdzeniu, iz ,starannie dziatajgcy chirurg powinien
zastosowac wszelkie mozliwe srodki (w tym markowanie chust narzedziami), aby
zapobiec wystgpieniu zdarzenia w postaci pozostawienia ciata obcego w ciele
pacjenta” i wskazaniu, ze ,takiej wtasnie starannosci zabrakto w potwierdzonym w
sprawie postepowaniu obwinionego lekarza”.

Przy takim stanowisku sgdéw lekarskich Sgd Najwyzszy uznat, ze w celu
prawidtowego rozpoznania kasacji, wymaga sprawdzenia wyrazony przez sady
poglad co do istoty zaniedbania, ktérego miat sie dopusci¢ obwiniony lekarz. W tym
celu dopuscit dowdd z ustnej opinii konsultanta krajowego z dziedziny chirurgii
ogolnej prof. dr. hab. n. med. G. W. na okoliczno$¢ obowigzkéw cigzgcych na
lekarzu operujgcym w zakresie zapobiegania pozostawienia ciata obcego w ciele
pacjenta poddawanemu zabiegowi chirurgicznemu, w szczegdlnosci czy
obowigzujg (obecnie i w 2012 r.) procedury (standardy) w tym zakresie, wzglednie

— przy braku takich procedur — czy powszechng praktykg lekarzy chirurgow,
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przestrzegajgcych obowigzku nalezytej starannosci przy prowadzeniu leczenia jest
markowanie materiatdw operacyjnych umieszczanych w jamie brzusznej pacjenta,
w tym oznaczanie serwet (chust) za pomocg narzedzi chirurgicznych.

Biegly w obszernym wystgpieniu na rozprawie kasacyjnej w dniu 16 maja
2018 r. przedstawit rézne aspekty tego zagadnienia. Przytaczajgc najbardziej
istotne fragmenty jego wypowiedzi nalezy odnotowaé, Zze biegty stwierdzit, iz
chociaz przypadki pozostawienia ciata obcego w ciele pacjenta wystepujg
sporadycznie, to jest to problem znaczgcy w réznych specjalnosciach lekarskich, w
tym w chirurgii, i mogacy zaistnie¢ w najlepszych placowkach stuzby zdrowia.
Przedmiotem troski $Swiata medycznego jest wypracowanie standardéw
zapobiegajgcych zaistnieniu takich przypadkow, jednak nie ma w tym zakresie
ogodlnie obowigzujgcych regut, jednego ustalonego standardu dla wszystkich
placowek stuzby zdrowia, chociaz kazdy szpital powinien mie¢ regulamin
funkcjonowania bloku operacyjnego, ktory okresSla procedury postepowania
personelu medycznego. Te, po ustaleniu, powinny by¢ konsekwentnie, niezmiennie
przez personel stosowane. Wedtug biegtego, brak skodyfikowania standardéw
zapobiegania pozostawienia ciat obcego w ciele pacjenta wynika z tego, ze chodzi
o bardzo indywidualne kwestie (stan pacjenta, jego fizyczna budowa, rodzaj
choroby, rodzaj wykonywanego zabiegu), ktére trudno ujgé szczegoétowymi
regutami. Biegty wyrazit tez poglad, ze markowanie materiatdw operacyjnych moze
by¢ rézne. W przypadku serwet chirurgicznych w gre wchodzi przypinanie do nich
narzedzia chirurgicznego, wyprowadzenie poza pole operacyjne trokéw, w ktére
serwety sg zaopatrzone, za markowanie mozna tez uznac liczenie materiatéw, przy
czym, uznajgc prawo lekarza operujgcego do decydowania jak majg byé
markowane chusty w konkretnej sytuacji, wtasnie liczenie biegly uznat za najlepszy
sposOb zapobiezenia pozostawieniu materiatu w ciele pacjenta. Stwierdzit w
zwigzku z tym, ze nie jest stuszny poglad, iz jedynym skutecznym sposobem
unikniecia takiej sytuacji jest oznaczanie serwet za pomocg umieszczanych na ich
troczkach narzedzi chirurgicznych, jak réwniez poglad, ze takie postepowanie nie
jest procedurg powszechnie obowigzujgcg (nadmienit nawet, ze z reguty nie
oznacza sie chusty narzedziem, jezeli jest umieszczana w jamie brzusznej). Biegty

wskazat, ze w wiekszosci przypadkéw lekarz wierzy instrumentariuszce
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przekazujgcej informacje na temat stanu materiatow (ilosci serwet) wydanych do
operacji i oddanych po jej zakonhczeniu, jakkolwiek na poziom zaufania musi
rzutowa¢ doswiadczenie zawodowe pielegniarki. Niezaleznie od tego, to lekarz -
operator odpowiada za catosS¢ operacji, nadzoruje prawidtowosc pracy pielegniarek
i jego obowigzkiem jest czuwanie nad tym, by nie doszto do pozostawienia ciata
obcego w jamie brzusznej pacjenta. Rowniez w przypadku otrzymania informaciji,
ze zgadza sie bilans materiatow wydanych w trakcie zabiegu i zwrdconych,
obowigzkiem lekarza jest sprawdzenie, czy nic w jamie brzusznej nie pozostato
(,trzeba jelita podnie$¢ do goéry i sprawdzi¢”), ale nie przeszukuje sie pola
operacyjnego uporczywie, jesli bilans sie zgadza.

Ta opinia biegtego, bedgcego niewatpliwie autorytetem w zakresie chirurgii,
przemawiata za uznaniem, iz nie sg pozbawione racji podniesione w kasacji
zastrzezenia co do prawidiowosci zaskarzonego orzeczenia. Jak podkreslano,
Naczelny Sgd Lekarski zaaprobowat wewnetrznie sprzeczne stanowisko Sgdu |
instancji, ktory za prawidlowg uznat opinie, przyczyne pozostawienia serwet
chirurgicznych w ciele pacjenta upatrujgcg w nie dos¢ starannym sprawdzeniu
przez obwinionego lekarza jamy otrzewnowej operowanego pacjenta przed
zaszyciem powlok brzucha, a zarazem przyjgt, ze brak nalezytej starannosci
lekarza polegat na zaniechaniu oznaczania serwet umieszczanych w ciele pacjenta,
W szczegolnosci przez niepotgczenie narzedzi chirurgicznych serwetami przy
pomocy dotgczonych do nich troczkow. Sgd ad quem, nie majgc ku temu oparcia w
opinii zespotu lekarzy z U. (chociaz nawigzali oni do takiego oznaczania serwet
chirurgicznych, to nie twierdzili, ze warunkuje ono uznanie dziatania lekarza za
prawidtowe), ktérg przeciez okreslit jako ,petng, logiczng, jasng oraz niezawierajaca
wewnetrznych sprzecznosci’, uznat przy tym, ze powinnos¢ takiego zachowania
wynikata z ,generalnego obowigzku przestrzegania powszechnie stosowanych
praktyk”. Rzecz jednak w tym, Ze w swietle opinii konsultanta krajowego z dziedziny
chirurgii to stanowisko Naczelnego Sadu Lekarskiego jawi sie jako nieprawidtowe.

Majgc powyzsze na uwadze, Sgd Najwyzszy uchylit zaskarzone kasacjg
orzeczenie. Nie uznat jednak, by, wraz z uchyleniem orzeczenia Sadu | instanciji,
koniecznym orzeczeniem nastepczym byto uniewinnienie obwinionego lekarza z

powodu oczywistej niestusznosci jego skazania (art. 537 § 2 in fine k.p.k.). Przy
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uwzglednieniu, Zze tak lekarze z zespotu opiniujgcego U. (nie zastuguje na
akceptacje poglad skarzgcego o niemoznosci wykorzystania w postepowaniu
dyscyplinarnym opinii sporzgdzonej na uzytek postepowania karnego), jak tez
biegly wystepujgcy na rozprawie kasacyjnej zgodnie wskazywali, iz, co do zasady,
gtdbwny operator odpowiada za przebieg operacji, w tym — niezaleznie od tresci
informacji przekazanej mu przez pielegniarke, mogacg przeciez, jak w tej sprawie,
opieraC sie na btednym przeliczeniu materiatow uzytych w trakcie operacji — za
nalezyte sprawdzenie pola operacyjnego przed jej zakonczeniem, kwestig kluczowag
pozostawata staranno$¢ obwinionego lekarza przy wykonywaniu czynno$ci
sprawdzajgcych. Nalezy przy tym odnotowac, ze chociaz Sad | instancji w
pisemnym uzasadnieniu orzeczenia nader szczegotowo przedstawit ustalony w
sprawie stan faktyczny, to w ramach tych ustalen zupetnie kwestie te pominat; na
temat podjecia przez obwinionego wspomnianych czynnos$ci nie wypowiedziat sie
tez w czesci analitycznej uzasadnienia. Z kolei Sgd odwotawczy, chociaz uznat, ze
w zaistniatych okolicznosciach obwiniony nie miat obowigzku ,uporczywej” kontroli
jamy brzusznej pacjenta, zagadnieniu tej kontroli, ktéra z pewnoscig powinna tez
uwzglednia¢ mozliwos¢ przemieszczenia sie serwet poza pole operacyjne (nie
wykluczyt tego prof. G. W.), nie poswiecit szerszej uwagi, chociaz samg operacje
uznat za obarczong zwiekszonym ryzykiem. W takim razie nie jest catkiem jasne,
jakie konkretne czynnosci sprawdzajgce wykonat obwiniony (z wypowiedzi biegtego
— trzeba jelita podnies¢ do gory” — wynikato, ze np. sam oglad wzrokowy pola
operacyjnego nie bytby wystarczajgcy), podobnie jak nie wiadomo, na czym
miataby polega¢ réznica pomiedzy sprawdzaniem uporczywym, czego Naczelny
Sad Lekarski od obwinionego nie wymagat, i sprawdzeniem ,dokladnym”, ktérego
wedtug zespotu opiniujgcego z U. obwiniony nie przeprowadzit. Jak wczesniej
nadmieniano, opinie tego zespotu sgdy obu instancji w petni akceptowaty. Inng
kwestig jest, ze wymagajac od obwinionego oznaczania serwet za pomocg
narzedzi chirurgicznych umieszczanych na ich troczkach, sady lekarskie nie
rozwazyty, przy uwzglednieniu specyfiki tej konkretnej operacji, czy takie
postgpienie nie przeszkadzatoby lekarzowi w sprawnym jej przeprowadzeniu, nadto
Sad Il instancji nie odniést sie do twierdzenia obroncy, iz wedtug asystujgcego

lekarza D. H. serwety nie byly wyposazone w troki.
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Przy tych niedostatkach sprawa kwalifikowata sie do ponownego
rozpoznania, przynajmniej w instancji odwotawczej. Nalezato jednak mie¢ na
uwadze, ze art. 64 ust. 3 u.i.l. okresla 5-letni termin przedawnienia karalnosci
deliktu dyscyplinarnego, zarazem w ust. 4 stanowi, ze jezeli jest on jednoczesnie
przestepstwem, ustanie karalnosci przewinienia zawodowego nastepuje nie
wczesniej niz ustanie karalnosci tego przestepstwa. Jak wczesniej wskazano, w
zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem wobec D. R. wszczeto postepowanie karne,
przy czym z materiatdw sprawy wynika, ze postawiono mu zarzut popetnienia
przestepstwa z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 155 k.k. W opisie czynu wskazano, iz
.(...) bedgc gtbwnym operatorem zaniedbat doktadnej kontroli jamy otrzewnowe;j
przed zaszyciem powtok brzucha, co skutkowato pozostawieniem w ciele pacjenta
dwoch serwet chirurgicznych i narazito pacjenta |. N. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia (...)", jak tez z tym zachowaniem lekarza
powigzano smier¢ pokrzywdzonego. Postepowanie, ktore toczy sie przed Sgdem
Rejonowym we W. (aktualna sygn. akt V K [...]) nie zostato jeszcze zakonczone
prawomocnym wyrokiem, zwtaszcza skazujgcym, ktéry przesadzitby, ze obwiniony
lekarz popetnit przestepstwo. W zwykitej sytuacji zachodzitaby wiec koniecznosc
oczekiwania na rozstrzygniecie sprawy karnej. Nalezy jednak dostrzec, ze opis
przypisanego D. R. deliktu dyscyplinarnego nie zawiera znamion przestepstwa z art.
160 § 3 k.k., jak tez z art. 155 k.k., mianowicie nie wskazuje, iz narazit on pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu oraz ze nieumysSinie spowodowat jego Smieré. Sad lekarski | instancji
poprzestat na spostrzezeniu, ze ,obwiniony stajgc przed obliczem Sadu
Lekarskiego nie miat postawionego zarzutu, iz narazit pacjenta na
niebezpieczenstwo utraty zycia bagdz zdrowia”, jednak mimo takiej mozliwosci, w
opisie przypisanego obwinionemu czynu nie zawart takiego sformutowania
(ustalenia). W istniejgcej sytuacji procesowej (brak zaskarzenia na niekorzysc), nie
bytoby to mozliwe w dalszym toku postepowania. Trzeba zatem przyjg¢, ze w
rozpoznawanej sprawie dyscyplinarnej, nawet w razie wydania wyroku skazujgcego
w sprawie karnej, nie mozna bytoby zastosowaé terminu przedawnienia
okreslonego odpowiednimi przepisami Kodeksu karnego [art.101 § 1 pkt 3 k.k. (w

razie skazania tylko z art. 160 § 3 k.k. — pkt 4) i art. 102 k.k.], bowiem i wtedy czyn
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bedacy przedmiotem postepowania dyscyplinarnego nie stanowitby, biorgc pod
uwage jego opis, przestepstwa. Nie zmienia tego okolicznos¢, ze przedmiotem
ocen prawnych w obu odrebnych i samodzielnych jurysdykcyjnie postepowaniach
byto to samo zdarzenie w ujeciu historycznym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 25 kwietnia 2018 r., SDI 120/17). Przy stosowaniu ogolnego, 5-letniego
terminu przedawnienia deliktu dyscyplinarnego okreslonego w art. 64 ust. 3 u.i.kl. o
izbach lekarskich zaszta zatem koniecznos$¢ postgpienia po mysli art. 439 § 1 pkt 9
k.p.k., tj. uchylenia zaskarzonego orzeczenia oraz poprzedzajgcego go orzeczenia
Sadu | instancji i umorzenia postepowania na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. w
zw. z art. 64 ust. 3 i art. 112 pkt 1 u.i.l., z obcigzeniem Skarbu Panstwa kosztami
postepowania w sprawie (art. 89 ust. 4 u.il.). Uwzglednienie kasacji skutkowato
zwroceniem obwinionemu uiszczonej przez niego optaty od kasacji (art. 527 § 4
k.p.k. wzw. z art. 112 pkt 1 u.i.l.).
Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy orzekt jak w wyroku.



