Sygn. akt SDI 62/15

POSTANOWIENIE

Dnia 28 stycznia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Tomasz Artymiuk (przewodniczgcy)
SSN Rafat Malarski (sprawozdawca)
SSN Wiodzimierz Wrébel

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej

w sprawie lekarza W. U.,

obwinionego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia14 grudnia 1991 r.

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 28 stycznia 2016 r.

kasacji, wniesionej przez obronce obwinionego,

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 24 kwietnia 2015 r.
zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego z dnia 15 grudnia 2014

r.,

l. oddala kasacje;
Il. obcigza obwinionego lekarza kosztami sadowymi za
postepowanie kasacyjne, w tym wydatkami w kwocie 20 zi

(dwadziescia ztotych).

UZASADNIENIE

Okregowy Sad Lekarski, orzeczeniem z 15 grudnia 2014 r., uznat W. U. za
winnego przewinienia zawodowego stanowigcego naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, polegajgcego na tym, ze ,bedgc operatorem zabiegu usuniecia nerki u
pacjentki A. P. w [...] Szpitalu w dniu 24.10. 2011 r., popehit bfgd usuwajgc nerke

prawg zamiast nerki lewej, czego skutkiem bylo usuniecie nerki «zdrowej»,



funkcjonujgcej, co z kolei doprowadzito do dializoterapii u dziecka”, i za to na mocy
art. 83 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich —t. j. Dz. U. 2015.651
(dalej: u.i.l.) wymierzyt mu kare nagany. Naczelny Sgd Lekarski, po rozpoznaniu w
dniu 24 kwietnia 2015 r. odwotan obwinionego lekarza i Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, zmienit pierwszoinstancyjne orzeczenie przez
wymierzenie obwinionemu kary zakazu petnienia funkcji kierowniczych w
jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres roku oraz kare pieniezng w
wysokosci dwukrotnego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku z grudnia 2014 r., ogtoszonego przez
Prezesa GUS, w kwocie 8756,90 zi.

Kasacje od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego wnidst
obronca. Formutujgc cztery zarzuty razgcego naruszenia prawa (zdaniem obrohcy
doszto do: 1) niezgodnego z prawem pominiecia wnioskéw dowodowych
zgtoszonych w odwotaniu obwinionego; 2) wadliwego ustalenia, ze wycieta nerka
byta nerkg zdrowa; 3) wystgpienia sprzecznosci miedzy opisem czynu a trescig
uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia — Ww opisie czynu przyjeto, ze do
przewinienia zawodowego doszio podczas zabiegu, a w uzasadnieniu zaznaczono,
ze btad zostat popetniony przez obwinionego na etapie poprzedzajgcym zabieg; 4)
przekazania sprawy do rozpoznania Okregowemu Sgdowi Lekarskiemu w [...] bez
jakiejkolwiek podstawy ustawowej) oraz jeden zarzut niewspotmiernosci kary —
skarzgcy zazadat uchylenia drugoinstancyjnego orzeczenia i przekazania sprawy
Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu do ponownego rozpoznania.

Obecny na rozprawie kasacyjnej Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej zazgdat oddalenia kasacji.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Kasacja, rozpoznana w granicach zaskarzenia i podniesionych zarzutéw (art.
536 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l.), okazata sie bezzasadna.

1. Tres¢ zarzutdw razgcego naruszenia prawa i odnoszgce sie do nich
fragmenty uzasadnienia kasacji uprawniaty Sgd Najwyzszy do konstatacji, ze
skarzagcy nie dos¢ wnikliwie przeanalizowat zarowno opis przypisanego
obwinionemu czynu, jak i motywacyjne czeSci orzeczen obu instancji.

Zdecydowanie trzeba stwierdzi¢, Zze w toku niniejszego postepowania w



przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej obwinionego nie zostato ustalone, aby
usunieta przez niego nerka byta zdrowym organem. Co prawda w opisie czynu
postuzono sie zwrotem, ktory na pierwszy rzut oka mogt zosta¢ odczytany w
Sposob sugerowany przez obronce, niemniej — uwzgledniajgc ujecie tego zwrotu w
cudzystow, a nade wszystko treSC uzasadnien orzeczen obu instancji — teze
skarzgcego wypadato oceni¢ jako ewidentnie bezpodstawng. Zarowno Sad a quo,
jak i Sad ad quem powstrzymaty sie od definiowania stopnia uszkodzenia nerki
usunietej, ograniczajgc sie do stwierdzenia, iz byt to organ ,funkcjonujacy”. Wolno
zatozyC, ze Sady obu instancji kwestie stopnia niewydolnosci nerki usunietej
potraktowaty — skgdingd zasadnie — jako nie majgcg decydujgcego znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy. Z punktu widzenia odpowiedzialnosci zawodowej
obwinionego wazne wszak bylo, ze usunieta nerka cho¢ w niewielkim stopniu, ale
byta wydolna oraz ze celem zabiegu byto usuniecie nerki lewej, ktéra — co przeciez
niesporne — w ogole nie funkcjonowata. Znamienne zresztg w tej mierze byty uwagi
samego obwinionego poczynione w osobistym odwotaniu. Wystarczy wskazac¢, ze
zjawisko niewytwarzania moczu (anurii) w nieusunietej podczas zabiegu nerce
kwalifikowat jako czasowe, oczekujgc powrotu funkcji tego organu.

2. Wyeksponowanie przez skarzgcego, ze w ocenie Naczelnego Sgdu
Lekarskiego btad zostat popetniony na etapie poprzedzajgcym zabieg, nie mogto
przynie$¢ oczekiwanego rezultatu. Sens wypowiedzi Sagdu ad quem zostat przez
obronce wypaczony. Sady obu instancji jasno wyrazity swoje stanowisko:
naruszenie przez obwinionego art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej polegato na tym, ze
— ujmujgc rzecz zwiezle — przystgpit do zabiegu nefroktomii, nie dysponujac
aktualnymi wynikami badan obrazowych pacjentki, cho¢ ze wzgledu na jej
nieprawidtowosci anatomiczne byto to niezbedne.

3. Trudno nie zgodzi¢ sie z autorem kasaciji, ze w koncowym fragmencie
odwotania obwinionego zgtoszony zostat wniosek o dopuszczenie dowoddéw z opinii
biegtych lekarzy z zakresu nefrologii i transplantologii i ze Sgd odwotawczy nie
odnidst sie do niego w prawem przewidziany sposob. Obrazit tym samym wskazane
przez skarzgcego przepisy proceduralne, ale — w przekonaniu Sgdu Najwyzszego —
nie mogto to mie¢ wptywu na tres¢ rozstrzygniecia. Opinia dr hab. n. med. M. B.

byta jasna, petna i bezstronna. Nie zachodzita zatem potrzeba jej uzupetnienia ani



pogtebienia. Wszystkie kwestie rzutujgce na odpowiedzialnos¢ zawodowg
obwinionego i jej zakres zostaty przez powotang w niniejszym postepowaniu biegtg
wystarczajgco przeanalizowane.

4. Nieco szerszego komentarza wymagat zarzut odstgpienia od reguty
okreslajgcej wtasciwos¢ miejscowg sadu lekarskiego pierwszej instancii.
Wprawdzie orzecznictwo w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie
nalezy do wymiaru sprawiedliwo$ci nawet w najszerszym rozumieniu tego pojecia,
to jednak, biorgc pod uwage aksjologiczne i funkcjonalne aspekty instytucji
przewidzianej w art. 37 k.p.k., zachodzi wrecz konieczno$¢ — w mysl art. 112 pkt 1
uil. — do jej odpowiedniego zastosowania na gruncie postepowania
unormowanego ustawg o izbach lekarskich. O ile zatem samo wyjecie sprawy spod
rozpoznania okregowego sgdu lekarskiego miejscowo wiasciwego (art. 78 ust. 2
u.il) i przekazanie jej innemu sgdowi réwnorzednemu z uwagi na dobro
postepowania uregulowanego w rozdziale 5 u.il. uzna¢ trzeba za w petni
dopuszczalne, o tyle pewne kontrowersje wywota¢ mogto pytanie o sad, ktéry do
wydania rozstrzygniecia w tej mierze jest kompetentny.

Poniewaz reguty wyktadni jezykowej nie doprowadzity do rozwigzania
dylematu, czy w przedmiocie odstgpienia od wiasciwosci terytorialnej okreslonej w
art. 78 ust. 2 u.i.l. orzekac¢ powinien Sgd Najwyzszy czy tez Naczelny Sad Lekarski,
nalezato siegng¢ po reguty wyktadni systemowej i funkcjonalnej. Wychodzgc z
zatozenia, ze przepiséw prawa nie wolno interpretowa¢ w sposéb prowadzacy do
ich sprzecznosci z innymi przepisami i ze wybieraC trzeba interpretacje, ktéra
prowadzi do najbardziej korzystnych konsekwencji, nalezato stwierdzi¢: skoro
wiasciwo$¢ Sadu Najwyzszego opisana jest w ustawie karnoprocesowej w sposéb
wyczerpujacy i nie zachodzg zadne powazne racje, aby jg poszerzaé, tym bardziej
rozciggajgc jg na postepowanie wewnatrzkorporacyjne i w ten sposoéb poniekad
uszczuplajgc konstytucyjne uprawnienie samorzgdow zawodowych
reprezentujgcych osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego do sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawodoéw (art. 17 ust. 1 Konstytucji), to
uprawniony jest wniosek, ze w kwestii przekazywania sprawy innemu

réownorzednemu okregowemu sadowi lekarskiemu ze wzgledu na



odpowiednio rozumiang klauzule generalng, o ktérej mowa w art. 37 k.p.k.,
wiasciwy jest Naczelny Sad Lekarski, a nie Sad Najwyzszy.

5. Wyrazajgc pretensje, ze w sktad kompletu orzekajgcego w pierwszej
instancji wchodzit lekarz dentysta, skarzgcy zdaje sie nie dostrzegt, iz w mysl| art.
24 pkt 8 u.i.l. cztonkéw okregowego sgdu lekarskiego wybiera sie sposrod lekarzy,
a wiec i lekarzy dentystow (art. 4 ust. 1 pkt 3 u.i.l.). Oznacza to, ze legitymowanie
sie przez obwinionego lekarza takg czy inng specjalizacjg lub dorobkiem naukowym
nie determinuje sktadu orzekajgcego; zasiada¢é w nim moze kazdy lekarz
prawidtowo wybrany na cztonka danego sadu lekarskiego.

6. Wymierzona obwinionemu lekarzowi kara nie razi niewspétmiernosciag. Nie
tylko miesci sie w granicach ustawowego zagrozenia, ale przede wszystkim
uwzglednia w sposob wtasciwy zaréwno okolicznosci popetnienia przewinienia
zawodowego, jak i wszystko to, co odnosi sie do osoby sprawcy. Zastosowana
wobec obwinionego reakcja prawna nie moze by¢ zatem w odczuciu spotecznym
uznana za nadmiernie surowg. Powody, ktére skionity Naczelny Sgad Lekarski do
zaostrzenia kary, zostaty wszechstronnie i wyczerpujgco wytozone w motywacyjnej
czesci zaskarzonego orzeczenia.

7. Dlatego Sad Najwyzszy oddalit kasacje (art. 537 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112
pkt 1 u.i.l.), a kosztami sgdowymi za postepowanie kasacyjne obcigzyt obwinionego
lekarza (art. 636 § 1 k.p.k. w zw. z art. 637a k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l.).
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