Sygn. akt SDI 42/12

POSTANOWIENIE

Dnia 12 marca 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Siuchninski (przewodniczacy)
SSN Jerzy Grubba (sprawozdawca)
SSN Roman Sadej

Protokolant : Anna Kuras

przy udziale Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
dr Artura Hartwicha

w sprawie obwinionego Z. M.

obwinionego z art. 13 i 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej i in.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 12 marca 2013 r.

kasacji, wniesionej przez petnomocnika pokrzywdzonego |. P.

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego

z dnia 23 marca 2012 r., sygn. akt NSL [...]

utrzymujgcego w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w [...].
z dnia 3 listopada 2011 r., sygn. akt OSL - [...]

1/ oddala kasacje,
2/ kosztami sgdowymi postepowania kasacyjnego obcigza
l. P.

UZASADNIENIE
Z. M. stanagt pod zarzutem tego, ze:

1. petnigc dyzur w dniu 12 sierpnia 2009r. w Oddziale Chirurgii Ogodlnej
w[...] Szpitali [...] w C. zlecit wykonanie zabiegu operacyjnego amputaciji
obu konczyn bez uzyskania pisemnej zgody chorego R. P.,
tj. popetnienia czynu stanowigcego naruszenie art. 13 i 15 Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty;



2. nieprawidtowo prowadzit dokumentacje medyczng,

tj. popetnienia czynu stanowigcego naruszenie art. 41 ustawy z dnia 5

grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach

opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegotowych warunkow

jej udostepniania.

Orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego w [...]. z dnia 3 listopada
2011r. w sprawie OSL — [...] obwinionego uznano za winnego popetniania obu
zarzuconych mu czyndéw, z tym ustaleniem, ze pierwszy z nich popetniony zostat
w dniu 13 sierpnia 2009r. i za oba te czyny wymierzono mu kary nagany.

Orzeczenie to zaskarzone zostato odwotaniami pokrzywdzonych K. P. i l. P.
— synéw zmartego R. P.. W tych srodkach zaskarzenia podniesiono zarzuty, ktore
nalezatoby odczytywac¢ jako skierowane przeciwko razgco tagodnym karom
wymierzonym obwinionemu.

Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 23 marca 2012r. w sprawie
NSL [...] utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie.

Kasacje od tego rozstrzygniecia wniost petnomocnik pokrzywdzonego |. P..

W skardze tej podniesiono zarzut razgcej niewspotmiernosci kary
wymierzonej obwinionemu i wskazujgc na powyzsze wniesiono o uchylenie
orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz utrzymanego nim w mocy
orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego w [...]. i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Kasacji wniesionej w sprawie nie mozna uznac za zasadna.
rozwazan, jest zakres zaskarzenia orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
okreSlony w skardze pokrzywdzonego i wynikajgce z tego implikacje dla
postepowania kasacyjnego.

Jak wynika z tresci zarzutu sformutowanego w kasacji kwestionowany nim
jest niewspotmierny wymiar kary w stosunku do ,zawinienia oraz stopnia spotecznej
SzkodliwoSci czynu nieuzyskania pisemnej zgody R. P. na zabieg amputacji nog”.
Oznacza to, ze pomimo deklarowanej na wstepie kasacji woli skarzenia orzeczenia
w catosci, faktycznie zaskarzony zostat przez petnomocnika pokrzywdzonego

tylko pierwszy z przypisanych obwinionemu czyndw. Poniewaz zas, zgodnie



z dyspozycjg art. 536 k.p.k., Sagd Najwyzszy rozpoznaje kasacje w granicach
zaskarzenia i podniesionych zarzutéw (a w szerszym, tylko w wypadkach
stanowigcych uchybienie z art. 439 k.p.k., co nie zaistniato w niniejszej sprawie),
skutkiem tego byto to, ze w niniejszym postepowaniu kasacyjnym, w ogole
nie mogty sta¢ sie przedmiotem uprawnionych rozwazan, zadne kwestie dotyczgce
drugiego z przypisanych obwinionemu czynow.

Nastepnym zagadnieniem wymagajgcym zasygnalizowania juz na wstepie,
byto to, ze wywiedzenie kasacji skierowanej wytgcznie przeciwko wymiarowi kary,
oznaczato, iz w sprawie na obecnym etapie, nie sg kwestionowane ustalenia
faktyczne, a precyzyjniej, sposéb ich dokonania. Nalezy zatem przyjgé, ze
zdarzenia, ktore skutkowaty popetnieniem czynu przypisanego obwinionemu (w pkt
1), przebiegaty w taki sposdb, jak ustality to Sgdy Lekarskie obu instancji.

Do fundamentalnych ustalen tego stanu faktycznego nalezy przyjecie, ze:

- zabieg amputacji zostat wykonany ze wskazan Zzyciowych pilnych, ze
wzgledu na rozlegtg martwice goleni, w nastepstwie ktorej zaczat rozwija¢ sie stan
septyczny;

- zapytany, czy zgadza sie na zabieg, R. P. wyrazit takg zgode;

- obwiniony nie uzyskat powyzszej zgody na pismie, cho¢ istniata taka
mozliwo$¢, co potwierdza podpisanie przez tego pacjenta zgody na znieczulenie;

- rodzina pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala — 12 sierpnia 2009r. —
zostata poinformowana o tym, ze konieczna bedzie amputacja obu ndg, cho¢ nie
wskazano precyzyjnie kiedy to nastgpi,

- 0 decyzji wykonania zabiegu operacyjnego nie powiadomiono najblizszej
rodziny pacjenta.

Wyszczegdlnienie powyzszych, najistotniejszych dla sprawy okoliczno$ci,
ma o tyle wazkie znaczenie, ze w toku postepowania przed oboma Sagdami
Lekarskimi pokrzywdzeni podnosili rowniez liczne inne zarzuty dotyczgce zdarzen
poprzedzajgcych hospitalizacje R. P. i okresu po amputacji az do zgonu tego
pacjenta, a takze wskazywali, iz sam zabieg zostat wykonany w sposdb wadliwy.
Zaden jednak z tych zarzutéw, z omoéwionych wyzej wzgledéw procesowych, nie
mogt by¢ przedmiotem niniejszego postepowania kasacyjnego.

W tym stanie rzeczy stwierdzi¢ nalezy, ze czyn, ktdérego popetnienie

przypisano obwinionemu, sprowadza sie do nie uzyskania pisemnej zgody na



zabieg amputacji, co byto mozliwe, przy jednoczesnej niezbednosci wykonania tego
zabiegu i uzyskaniu nan ustnej zgody pacjenta.

Tak zobrazowany stan sprawy, w istocie sprowadza sie do popetnienia przez
obwinionego uchybienia o charakterze formalnym, a wiec nie dopilnowaniu, aby
zgoda pacjenta na zabieg wyrazona zostata w formie prawnie nakazanej, a wiec
pisemne;.

W tej tez sytuacji nie sposob przyjg¢, ze czyn przypisany obwinionemu
charakteryzuje sie bardzo wysokim stopniem spotecznej szkodliwosci, a tym
samym, iz powinna zan zosta¢ wymierzona zdecydowanie surowsza Kkara.
Wymierzonej kary nie mozna uzna¢ za razaco niewspotmierng do stopnia
zawinienia obwinionego, a tylko owo razgce odbieganie wysokosci wymierzonej
kary, od wysokosci kary, ktéra mogtaby by¢ uznana za sprawiedliwg, mogtoby by¢
przedmiotem skutecznego zarzutu kasacyjnego.

Zgodzi¢ nalezy sie zwitaszcza z Okregowym Sgdem Lekarskim, ze kara
wymierzona w takiej wysokosci, powinna spetni¢ swe cele wobec obwinionego, a w
szczegolnosci przyczynic sie do wzrostu starannosci koniecznej przy sporzgdzaniu
dokumentaciji lekarskiej we wszystkich jej aspektach.

Zupetnie odrebnym zagadnieniem, nie bedgcym w ogdle przedmiotem
niniejszego postepowania, jest kwestia dostrzegania cierpienia i humanitarnego
traktowania rodziny pacjenta przez osoby wykonujgce zawdd lekarza, a w
szczegolnosci wrazliwosc¢ tych oséb na emocje i uczucia pacjentow i ich bliskich. W
niniejszej sprawie, z catg pewnoscig nic nie stato na przeszkodzie, aby wykonac
telefon do rodziny R.P. informujgcy o pogorszeniu sie jego stanu zdrowia
I niezbednej koniecznosci wykonania jakze przeciez powaznego zabiegu.
Tej wrazliwosci w omawianym przypadku z pewnoscig zabrakfo, nie tylko
obwinionemu.

Kierujgc sie przedstawionymi wzgledami Sad Najwyzszy orzekt jak na

wstepie.
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