Sygn. akt SDI 48/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 lutego 2015 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Siuchninski (przewodniczacy)
SSN Jozef Dothy

SSN Kazimierz Klugiewicz (sprawozdawca)

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w sprawie
lekarza A. B.,

obwinionego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 11 lutego 2015 .

kasacji, wniesionej przez obronce obwinionego,

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 22 maja 2014 r.,
zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego w [...] z dnia 17

pazdziernika 2013 r.,

1. uchyla zaskarzone orzeczenie i zmienione nim orzeczenie
Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 17 pazdziernika 2013 r., i
na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 kpk w zw. z art. 64 ust. 3 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich postepowanie w
sprawie umarza, a kosztami postepowania obcigza Skarb

Panstwa;



2. nakazuje zwrot uiszczonej optaty od kasacji.

UZASADNIENIE

A. B. zostal obwiniony o to, ze w dniu 19 listopada 2009 r. w Oddziale
Ginekologii 1 Potoznictwa [...], bedac lekarzem kierujacym do operacii,
asystujagcym operatorowi oraz majacym czesciowo pod opieka pooperacyjng
pacjentke T. P., nie dotozyt nalezytej starannosci 1 wnikliwosci w opiece przed
1 pooperacyjnej wobec pacjentki w ten sposéb, ze nie rozpoznat uszkodzenia
moczowodu oraz przetoki moczowodowo — pochwowej, co narazito pacjentke
na dlugotrwale leczenie,

tj. o popehienie przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej w zb. z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 17 pazdziernika
2013 roku, obwiniony lekarz A. B. zostal uznany winnym tego ze bedac
lekarzem kierujacym do operacji, operatorem oraz majacym cze¢sciowo pod
opieckga pooperacyjng pacjentk¢ T. P., nie dotozyl nalezytej starannoS$ci i
wnikliwo$ci w opiece przed 1 pooperacyjnej wobec pacjentki w ten sposob, ze
nie rozpoznal uszkodzenia moczowodu oraz przetoki moczowodowo —
pochwowej, co narazito pacjentk¢ na dlugotrwale leczenie, tj. popetienia
przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zb. z art. 4
ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty, za ktére wymierzono mu kare
pieni¢zng na cele spoteczne w wysokosci dwoch $rednich krajowych, a
kosztami postepowania obcigzono obwinionego lekarza.

Odwotanie od tego orzeczenia wnidst obwiniony lekarz A. B.
podnoszac, ze btednie przypisano mu funkcj¢ operatora podczas operacji T. P.,
podczas gdy tylko asystowat do tej operacji. Nadto obwiniony podnidst w
odwotaniu, ze w sprawie nie zostata zebrana pelna dokumentacja 1 nie

przestuchano lekarzy bezposrednio opiekujacych sie T. P. po operaciji.



W konkluzji obwiniony wnidst o uniewinnienie go od popetnienia
zarzucanego mu przewinienia dyscyplinarnego.

Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 22 maja 2014 r., po
rozpoznaniu odwolania wniesionego przez obwinionego lekarza A. B., zmienit
zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze uznat obwinionego winnym tego, ze w
dniu 29 grudnia 2009 r. w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa [...] nie dotozyt
nalezytej starannos$ci 1 wnikliwo$ci w opiece pooperacyjnej wobec pacjentki T.
P. w ten sposob, ze nie rozpoznal uszkodzenia moczowodu oraz przetoki
moczowodowo — pochwowej, co narazito pacjentke na dlugotrwate leczenie tj.
popehnienia przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zb.
z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i na podstawie art. 83 ust.
1 pkt 3 w zw. z art. 85 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 roku
orzekl kare pieniezng w wysokosci dwukrotnego przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez wyptat nagrod z zysku z
pazdziernika 2013 r., ogloszonego przez Prezesa GUS (Dz.Urz. GUS z 2013 r.,
poz. 44), tj. wplate kwoty 7.667,68 zt na rzecz Fundacji Lekarskiej Pro-Seniore
im. Lekarzy Polskich Poleglych i Pomordowanych w Czasie II Wojny
Swiatowej, a kosztami postepowania obciazyt obwinionego lekarza.

Kasacje od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego wniost obronca
obwinionego A. B. zaskarzajac ww. orzeczenie w catosci i zarzucajac:

I. razace naruszenie przepisOw postepowania, ktore miato istotny wplyw
na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, tj.:

1. przepisu art. 433 § 112 1 art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 61 ust. 3 u.i.l.
1 art. 7 k.ppk. w zw. z art. 112 pkt 1 u.il. polegajagcego na tym, ze Sad
odwotawczy nie skontrolowal orzeczenia sadu I instancji co do wszystkich
podstaw odwotawczych z art. 438 k.p.k., tj. odno$nie zarzutow podniesionych
w odwotaniu z dnia 16 stycznia 2014 r., dotyczacych brakow w materiale

dowodowym (niezebrania catego materialu dowodowego, nieprzestuchania



lekarzy), co skutkowato powieleniem przez Sad odwotawczy orzeczenia Sadu
I instancji opartego na niepetnym materiale dowodowym, obarczonym btgdem
uchybienia przepisom art. 59 ust. 1 u.i.l. oraz art. 167 art. 366 § 1 K.p.k. w zw.
zart. 112 u.i.l;;

2. przepisu art. 433 § 21 art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 61 ust. 3 u.i.l. i
art. 7 kpk. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l. polegajacego na tym, ze Sad
odwotawczy uwzglednil zarzut podniesiony w odwotaniu z dnia 16 stycznia
2014 r., dotyczacy faktu, iz obwiniony nie byt operatorem przy operacji
pokrzywdzonej, jednak nie uzasadnit dlaczego fakt ten uznal za nieistotny w
kontekscie calej opieki pooperacyjnej, koncentrujac si¢ wytacznie na wizycie
pokrzywdzonej w dniu 29 grudnia 2009 r. u obwinionego, pomijajac
jednoczesnie pozostaty przebieg opieki pooperacyjnej poczawszy od zabiegu
w dniu 19 listopada 2009 r., co w konsekwencji skutkowato nienalezyta
kontrolg instancyjng zaskarzonego orzeczenia Sadu I instancji 1 powieleniem
btedow tego Sadu;

3. przepisu art. 61 ust. 3 u.i.l. oraz art. 4, 71410 k.p.k. w zw. z art. w zw.
z art. 112 pkt 1 u.i.l. polegajace na dokonaniu btednej oceny dowodow
prowadzace] do stwierdzenia, iz nierozpoznanie powiklania pooperacyjnego
przez obwinionego mialo miejsce w dniu 29 grudnia 2009 r., a nie 19 listopada
2009 r. jak wynikato z wniosku o ukaranie, wbrew zasadzie calosciowej i
swobodnej oceny dowodoéw, opierajac si¢ jedynie na opinii bieglego i
domniemanych wyjasnieniach obwinionego w toku rozprawy, ktére nie zostaty
odnotowane w protokole z rozprawy, co skutkowato bezpodstawng zmiang
rozstrzygnigcia w zakresie opisu czynu zarzuconego we wniosku o ukaranie
przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;;

4. przepisu art. 61 ust. 3u.iliart. 4, 71410 k.p.k. wzw. z art. 112 pkt 1
u.il. polegajace na dokonaniu btednej oceny dowodow prowadzacej do

stwierdzenia, 1z nierozpoznanie powiklania pooperacyjnego  przez



obwinionego w dniu 29 grudnia 2009 r. narazito pacjentke na dlugotrwate
leczenie, wbrew zasadzie cato$ciowej 1 swobodnej oceny dowodow oraz
wbrew zasadzie obiektywizmu, co skutkowato uznaniem, ze obwiniony ponosi
wing za skutki braku odpowiedniej diagnozy, podczas gdy z materialu
dowodowego wynika, ze negatywne skutki dla pacjentki wynikaly z
nierozpoznania powiklania bezposrednio po operacji (tj. nierozpoznania
powiklania jako kolizji moczowodowej), a nie miesigc po operacji, gdy
przetoka moczowodowo-pochwowa juz si¢ wytworzyta;

5. przepisu art. 61 ust. 3 u.i.l., art. 4, 71410 k.p.k. w zwigzku z art. 112
pkt 1 u.i.l., poprzez dowolna oceng¢ opinii biegltego 1 wycigganiu wnioskéw nie
wynikajacych z opinii, przy jednoczesnym pomijaniu okolicznosci
korzystnych dla obwinionego 1 przyjeciu, ze istota przewinienia jest
postepowanie obwinionego w czasie wizyty pokrzywdzonej w dniu 29 grudnia
2009 r., podczas gdy z opinii wynika, ze przyczyng odlegtego w czasie
rozpoznania powiklania byta niewystarczajaca opieka w okresie, gdy pacjentka
zglaszata dolegliwosci bolowe kregostupa, czyli w czasie hospitalizacji
pooperacyjnej;

6. przepisu art. 61 ust. 3 u.i.l., art. 4, 7 1 410 k.p.k. w zwigzku z art. 112
pkt 1 u.i.l., poprzez dowolng ocen¢ wyjasnien obwinionego podczas rozprawy
odwotawczej 1 wyciagniecie wnioskOw nie wynikajacych z tych wyjasnien,
przy jednoczesnym pomijaniu okoliczno$ci korzystnych dla obwinionego
wynikajacych z innych jego wypowiedzi 1 przyjeciu, ze obwiniony popetnit
btad, podczas gdy z protokotu rozprawy odwotawczej nie wynika, aby
obwiniony zawart takie sformutowanie;

7. przepisu art. 92 ust. 1 w.i.l. wzw. zart. 437§ 112 k.p.k. 1 w zw. z art.
61 ust. 3 i art. 7w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l. poprzez zmian¢ zaskarzonego
orzeczenia Sadu I instancji 1 orzeczenie odmiennie co do istoty, mimo ze nie

pozwalaty na to zebrane dowody, a w szczegdlno$ci opinia bieglego i



domniemane wyjasnienia obwinionego, ktore nie zostaly ujawnione w
protokole z rozprawy, co skutkowato bezpodstawng 1 niemozliwg do
zweryfikowania w jakimkolwiek trybie instancyjnym zmiang orzeczenia Sadu
[ instancji poprzez zmian¢ opisu czynu, podczas gdy Sad odwotawczy
powinien uchyli¢ orzeczenie Sadu [ instancji 1 przekaza¢ sprawe do
ponownego rozpoznania;

8. przepisu art. 433 § 2 1 art. 457 § 3 w zw. z art. 61 ust. 3 w.i.l. oraz4 17
k.pk. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l. polegajace na nierozpatrzeniu zarzutu
nieuwzglednienia calosci okolicznosci faktycznych poczawszy od 19 listopada
2009 r. do dnia wizyty w dniu 29 grudnia 2009 r., co skutkowato pominigciem
okresu ponad miesigca, w trakcie ktorego trwala opieka pooperacyjna i
poprzestanie na ocenie okolicznosci faktycznych, ktére miaty miejsce w dniu
29 grudnia 2009 r., tj. w trakcie wizyty pacjentki u obwinionego, a w
konsekwencji doprowadzito do niedokonania kontroli instancyjnej 1 powielenia
btedow Sadu I instancji;

9. przepisu art. 437 § 2 1 art. 424 § 1 pkt 112 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt
1 oraz art. 89 ust. 3 pkt 1 u.i.l. poprzez brak w uzasadnieniu orzeczenia
wskazania, jakie fakty Sad odwotawczy uznat za udowodnione, jakie za
nieudowodnione, na jakich w tej mierze opart si¢ dowodach 1 dlaczego nie
uznat dowodow przeciwnych, co skutkuje utomnoscig orzeczenia w zakresie,
w jakim sad ma obowigzek uzasadni¢ zajete stanowisko;

10. przepisu art. 437 § 2 1 art. 424 § 2 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 oraz
art. 89 ust. 3 pkt 3 u.i.l. poprzez brak w uzasadnieniu orzeczenia wskazania,
jakie okolicznosci Sad odwotawczy mial na wzgledzie przy wymiarze kary,
podczas gdy Sad odwotawczy utrzymat kare natozong przez Sad I instancji,
mimo, ze zmienit opis czynu 1 uwzglednit zarzut bezpodstawnie przypisanej

obwinionemu postawy braku samokrytycyzmu, co w konsekwencji skutkowato



utrzymaniem kary, mimo zmiany okoliczno$ci jej wymierzenia, a takze
brakiem jakiegokolwiek uzasadnienia w tej mierze.

Jednocze$nie, w razie nieuwzglednienia powyzszych zarzutéw, obronca
obwinionego A. B. zaskarzyl orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego w
czeSci dotyczacej rozstrzygnigcia o karze, stawiajac zarzut ,razacego
naruszenia przepiséw art. 53 § 11§ 2 k.k. w zw. z art. 112 pkt 2 u.i.l. oraz art.
83 ust. 1 1 art. 85 ust. 112 u.1.l., ktore miato istotny wptyw na rozstrzygniecie,
polegajace na wymierzeniu kary razgco niewspoOtmiernej do przewinienia
zawodowego przypisanego obwinionemu, wyrazajacej si¢ w jej nadmiernej
surowosci, wynikajacej z braku rozwazenia i1 uwzglednienia przez Sad
dyrektyw wymiaru kary okreslonych w art. 53 kk., mimo uwzglednienia
zgloszonego przez obwinionego zarzutu bezpodstawnej oceny jego postawy
jako pozbawionej samokrytycyzmu, ktéra stanowita przestanke wymierzenia
tak surowej kary przez Sad I instancji.

W konkluzji obrofica obwinionego wniost o:

1. w razie uwzglednienia zarzutow opisanych w pkt I — 0 uchylenie w
catosci  zaskarzonego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego 1
poprzedzajacego go orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego 1 przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji;

2. w razie uwzglednienia zarzutéw opisanych w pkt II — 0 uchylenie
zaskarzonego orzeczenia w cze$ci dotyczace] rozstrzygnigcia o karze i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Naczelnemu Sgdowi
Lekarskiemu.

Sad Najwyzszy rozwazyl, co nastepuje.

Kasacja obroncy obwinionego lekarza A. B. jest zasadna, co w efekcie
spowodowato uchylenie zaskarzonego orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego z dnia 22 maja 2014 roku, oraz zmienionego nim orzeczenia

Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 17 pazdziernika 2013 roku, a w



konsekwencji umorzenie postgpowania na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. w
zw. z art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich.

Przed wylozeniem powodéw tego rodzaju rozstrzygnigcia Sadu
Najwyzszego wskaza¢ nalezy — jedynie dla porzadku — ze w dniu 11 wrze$nia
2012 roku Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej
Izby Lekarskiej [...] ztozyt wniosek o ukaranie lekarza A. B. za to, ze w dniu
19 listopada 2009 r. w Oddziale Ginekologii 1 Potoznictwa [...], bedac
lekarzem kierujacym do operacji, operatorem oraz majacym cze¢sciowo pod
opieka pooperacyjng pacjentk¢ T. P., nie dotozyl nalezytej starannos$ci i
wnikliwo$ci w opiece przed 1 pooperacyjnej wobec pacjentki w ten sposob, ze
nie rozpoznal uszkodzenia moczowodu oraz przetoki moczowodowo —
pochwowej, co narazito pacjentke na dlugotrwale leczenie, tj. popetienie
przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zb. z art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Na rozprawie w dniu 7 marca
2013 roku Okregowy Sad Lekarski postanowil zwrdci¢é wniosek o ukaranie
rzecznikowi  ,,celem uzupelnienia w  kwestii  usciSlenia  zakresu
odpowiedzialnosci obwinionego 1 ewentualnego wspotudziatu innych osob”.
Jednoczes$nie Okregowy Sad Lekarski zwrdcit uwage na sformulowania
wniosku, ze obwiniony byt lekarzem kierujagcym do operacji, operatorem oraz
majacym czesciowo pod opieka pooperacyjng pacjentke T. P., a z zawartej w
aktach sprawy dokumentacji lekarskiej wynikato, Zze operatorem byta inna
osoba.

W zwigzku z powyzszym Okrgegowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w dniu 23 kwietnia 2013 roku
skierowatl wniosek o ukaranie A. B. za to, ze w dniu 19 listopada 2009 r. w
Oddziale Ginekologii 1 Potoznictwa [...], bedac lekarzem kierujacym do

operacji, asystujacym operatorowi oraz majacym czesciowo pod opieka

pooperacyjng pacjentke T.P., nie dotozyt nalezytej staranno$ci 1 wnikliwosci w



opiece przed i pooperacyjnej wobec pacjentki w ten sposéb, ze nie rozpoznat
uszkodzenia moczowodu oraz przetoki moczowodowo — pochwowej, co
narazito pacjentk¢ na dlugotrwale leczenie, tj. o popelienie przewinienia
zawodowego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zb. z art. 4 ustawy o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty. Pomimo tego Okrg¢gowy Sad Lekarski w
orzeczeniu z dnia 17 pazdziernika 2013 roku, przyjal, ze A. B. zostat
obwiniony o to, ze w dniu 19 listopada 2009 r. w Oddziale Ginekologii i
Potoznictwa [...], bedac lekarzem kierujacym do operacji, operatorem oraz
majacym czgsciowo pod opieka pooperacyjng pacjentke T. P., nie dotozyt
nalezytej staranno$ci 1 wnikliwo$ci w opiece przed i1 pooperacyjnej wobec
pacjentki w ten sposob, ze nie rozpoznal uszkodzenia moczowodu oraz
przetoki moczowodowo — pochwowej, co narazito pacjentk¢ na dlugotrwate
leczenie, a nastgpnie uznal A. B. winnym opisanego w ten sposob w
nieaktualnym wniosku o ukaranie przewinienia zawodowego.

Powyzsza okoliczno$¢ nie miata jednak decydujacego znaczenia dla
wydania w przedmiotowej sprawie orzeczenia o charakterze kasatoryjnym. Nie
sposOb bowiem nie zauwazy¢, ze w odwotaniu od orzeczenia Okregowego
Sadu Lekarskiego z dnia 17 pazdziernika 2013 roku obwiniony lekarz
podniost, iz ,,oskarzyciel nie zebral petlnej dokumentacji, ani nie przestuchat
lekarzy bezposrednio opiekujacych si¢ Pacjentkg po operacji”. Naczelny Sad
Lekarski rozpoznajac odwotanie od orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego
pomingt powyzsza okoliczno$¢ 1 skoncentrowat si¢ jedynie na wizycie T. P. w
dniu 29 grudnia 2009 roku, a jednocze$nie nie pochylil si¢ nad kwestig
przebiegu opieki pooperacyjnej od dnia 19 listopada 2009 roku. W
szczegolnosci — jak wynika z akt sprawy — Naczelny Sad Lekarski w ogole nie
rozwazal ewentualno$ci uzupetnienia zgromadzonego w aktach sprawy
materialu dowodowego poprzez chociazby przestuchanie uczestniczacych w

zabiegu T. P. i opiekujacych si¢ nig bezposrednio po operacji lekarzy. To za$
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sprawia, ze za trafny nalezy uzna¢ zarzut kasacji wskazujacy na niezebranie w
toku postepowania pelnego materiatu dowodowego. Obronca obwinionego
trafnie podnosi jednoczesnie, ze przepisy art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 §
3 k.p.k. obligowaty Naczelny Sad Lekarski do skontrolowania i odniesienia si¢
do powyzsze] kwestii. Przepis art. 433 § 2 k.p.k. ma bowiem charakter
bezwzgledny 1 nakazuje sadowi odwolawczemu rozwazenie wszystkich
wnioskow 1 zarzutow wskazanych w srodku odwotawczym (zob. wyrok SN z
dnia 28 maja 2008 r., Il KK 332/07, Lex nr 435359), natomiast z dyspozycji
art. 457 § 3 k.p.k., odczytywanej w powigzaniu z art. 433 § 2 k.p.k., wynika w
sposob nie budzacy watpliwosci, ze obowigzkiem sagdu odwotawczego jest
przedstawienie w pisemnych motywach wyroku powodoéw oddalenia (badz
uwzglednienia) zarzutéw apelacji (odwotlania), przy czym prezentowane
rozwazania winny odnosi¢ si¢ do wszystkich zarzutéw, za§ tre$¢ tych
rozwazan nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do ogolnych stwierdzen
powielajacych np. tre$¢ art. 7, 5 § 2 czy 4 k.p.k. Réwniez zaaprobowanie badz
krytyka stanowiska sadu I instancji nie moze by¢ zbiorem ogolnikow
akceptujacych badz odrzucajacych ustalenia, oceny i rozumowanie tegoz sadu
(zob. wyrok SN z dnia 12 kwietnia 2007 r., Il KK 341/06, R-OSNKW 2007, poz.
816).

Prawidlowe wypelnienie swoich zadan przez sad odwotawczy ma
zasadnicze znaczenie nie tylko z punktu widzenia realizacji uprawnien strony
wnoszacej zwyczajny Srodek odwotawczy, ktora z motywdw sadu ad quem
powinna dowiedzie¢ si¢, dlaczego jej zarzuty, argumenty 1 wnioski nie zostaty
uwzglednione, ale takze w aspekcie kontroli kasacyjnej, ktora w wypadku
niedoktadnego sporzadzenia uzasadnienia wyroku sagdu odwotawczego nie jest
mozliwa (zob. postanowienie SN z dnia 5 sierpnia 2008 r., 11l KK 68/08, Lex
nr 449109).
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Jak natomiast wspomniano powyzej Naczelny Sad Lekarski przyjat, ze
istotg przewinienia zawodowego lekarza A. B. byla wizyta T. P. w dniu 29
grudnia 2009 roku, przy czym nie wyjasnit jednoczesnie dlaczego wtasnie ta
wizyta, majaca miejsce ponad miesigc po operacji, stanowi istot¢ przewinienia
A. B. 1 dlaczego postawiona wtasnie w tym dniu diagnoza ,,narazila pacjentke
na dlugotrwate leczenie”. Z uzasadnienia orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego wynika, ze powyzsze ustalenie poczyniono w zasadzie na
podstawie opinii biegltego prof. M. W. Rzecz jednak w tym, Ze opinia ta
odnosita si¢ przede wszystkim do opieki T. P. po operacji w dniu 19 listopada
2009 roku. W kwestii wizyty pokrzywdzonej w dniu 29 grudnia 2009 roku w
opinii zawarto dostownie jedno sformutowanie, wskazujace na to, ze lekarz A.
B. przeprowadzit tego dnia badanie ginekologiczne pokrzywdzonej. Z
pewnosciag z opinii tej nie wynika zatem, Ze istotg przewinienia zawodowego
A. B. byta wlasnie wizyta w dniu 29 grudnia 2009 roku. Z akt sprawy wynika
natomiast chociazby, ze w dniu 27 listopada 2009 roku T. P. zglosila si¢
ponownie do Kliniki Poloznictwa i1 Ginekologii z infekcja rany po usunigciu
macicy oraz wysokg goraczka; tego dnia wykonano ponadto badanie USG. T.
P. przebywata wowczas w szpitalu do dnia 2 grudnia 2009 roku, kiedy to — jak
wynika z historii choroby — ,,uzyskano poprawe”. W tym okresie opieki nad
pokrzywdzong nie sprawowatl jednak obwiniony A. B., a mimo to w toku
postepowania nie przestuchano opiekujgcych si¢ wowczas T. P. lekarzy.

Wyzej stwierdzone uchybienia sg wystarczajace do wydania przez Sad
Najwyzszy orzeczenia kasatoryjnego 1 zwalniaja od szczegdétowego odnoszenia
si¢ do kolejnych zarzutow kasacji obroncy obwinionego A. B. (art. 436 k.p.k.
w zw. z art. 518 k.p.k.).

W tej sytuacji, gdy Naczelny Sad Lekarski nie rozpoznal czesci
zarzutow odwotania, a uzasadnienie orzeczenia tego Sadu nie odpowiadato art.

457 § 3 k.p.k., kasacje nalezatlo uwzgledni¢ i zaskarzone nig orzeczenie
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uchyli¢. Niezbedne, w sytuacji razacych brakoéw w materiale dowodowym,
stalo si¢ takze uchylenie orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 17
pazdziernika 2013 roku. Powyzsze braki w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym, w tym ograniczenie si¢ jedynie do wizyty
pokrzywdzonej w dniu 29 grudnia 2009 roku z jednoczesnym pomini¢ciem
przebiegu bezposredniej opieki pooperacyjnej T. P., czy tez jej pobytu w
szpitalu w okresie od 27 listopada 2009 roku do 2 grudnia 2009 roku, a w
szczegolnosci  nieprzestuchanie  opiekujacych si¢  pokrzywdzong we
wskazanych okresach lekarzy, nie pozwolity natomiast Sagdowi Najwyzszemu
ani na oddalenie kasacji, ani na wydanie w sprawie wymienionego w przepisie
art. 537 § 2 k.p.k. rozstrzygnigcia nastgpczego w postaci uniewinnienia
obwinionego od popetnienia zarzucanego mu przewinienia dyscyplinarnego.
Niezaleznie od powyzszego tres¢ przepisu art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. w zw.
z art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich czynita
koniecznym wydanie orzeczenia nastgpczego w postaci umorzenia
postepowania, skoro karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od
czasu jego popetnienia uplyneto 5 lat. Na marginesie jedynie zaznaczy¢
nalezy, ze do tego rodzaju rozstrzygniecia doprowadzita wytacznie opieszatosé
procedujacych w sprawie sadow, ktore zgromadzity niezbyt obszerny materiat
dowodowy, ograniczajacy si¢ w zasadzie do wyjasnien obwinionego i1 zeznan
pokrzywdzonej oraz opinii bieglego, ktora skadinad zostata zataczona do akt
sprawy juz w kwietniu 2012 roku. Tego rodzaju sposéb procedowania 1 w
efekcie doprowadzenie do koniecznos$ci umorzenia postepowania z uwagi na
przedawnienie karalno$ci nie moze zyskac aprobaty Sadu Najwyzszego.

Majac zatem powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt jak w wyroku.
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