Postanowienie z dnia 18 lipca 2002 r.
I DS 11/02

Przewodniczgcy SSN Jozef Skwierawski, Sedziowie SN: Beata Gudowska,

Roman Kuczynski (sprawozdawca).

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 18 lipca 2002 r. sprawy
Stanistawa W. na skutek rewizji nadzwycczajnej Ministra Zdrowia o uchylenie orze-
czenia Okregowego Sadu Lekarskiego w Katowicach przy Slaskiej Izbie Lekarskiej z
dnia 29 pazdziernika 2001 r. [...]

postanowit

uchylic¢ zaskarzone orzeczenie i przekaza¢ sprawe Okregowemu Sgdowi
Lekarskiemu przy Slaskiej Izbie Lekarskiej w Katowicach do ponownego rozpoznania

w innym sktadzie.

Uzasadnienie

Orzeczeniem z dnia 29 pazdziernika 2001 r. Okregowy Sad Lekarski w Kato-
wicach uniewinnit obwinionego lekarza Stanistawa W. od zarzutu, ze w nocy z dnia
14/15 kwietnia 1994 r. w szpitalu w J. uczestniczyt w udzielaniu pomocy pacjentowi
Dariuszowi B., ale nie przeprowadzit badania chorego i osobiscie nie zatozyt cewnika
i opatrunku uciskowego, a takze nie poinformowat o tym kiedy nalezy zdjg¢ opaske
uciskowa, co spowodowato czesciowg martwice tkanek [...] wymagajgcg dtugotrwa-
tego leczenia, to jest od zarzutu naruszenia art. 8, 9, 11 i 13 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej - z uzasadnieniem, ze zwyczaje panujgce w szpitalu oraz che¢ udzielenia spe-
cjalistycznej (urologicznej) pomocy chorym przewazaty nad wymogami formalnymi
przyjecia chorego, ktére w tym szpitalu nie byly przestrzegane, nie wprowadzono
wiasciwego standardu prowadzenia dokumentacji lekarskiej, co nie byto wing obwi-
nionego. Obwiniony, jak i poszkodowany stali sie ofiarami niedowtadu organizacyj-
nego panujgcego w szpitalu, pacjent zostat zaopatrzony prawidtowo, zgodnie z za-

sadami sztuki lekarskiej, natomiast dalsze konsekwencje wynikaty z typowego dla



danego obszaru dziatania stuzby zdrowia zwyczajowo przyjetego sposobu udzielania
pomocy urologicznej z pominieciem lekarza pogotowia ratunkowego, lekarza |zby
Przyjec¢ i Poradni Rejonowej.

Powyzsze orzeczenie zaskarzyt rewizjg nadzwyczajng Minister Zdrowia zarzu-
cajac razgce naruszenie prawa, ktore miato wptyw na tres¢ orzeczenia, a mianowicie
art. 4 i art. 92 KPK oraz § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy (Dz.U. Nr 69, poz. 406) przez nieuwzglednienie i pominiecie oraz
nieustosunkowanie sie w orzeczeniu do dowodow dotyczgcych przewinienia zawo-
dowego obwinionego w postaci dwoch niezaleznych, a w duzym stopniu tozsamych
opinii biegtych, ktére jednoznacznie stwierdzajg przewinienie obwinionego. Skarzgcy
domagat sie uchylenia zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy Okregowemu

Sadowi Lekarskiemu do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy rozwazyt, co nastepuje:

Rewizja nadzwyczajna okazata sie uzasadniona. Zgodnie z powotanym w niej
przepisem art. 4 KPK organy prowadzgce postepowanie karne sg obowigzane badaé
oraz uwzglednia¢ okolicznosci przemawiajgce zaréwno na korzys¢ jak i niekorzysc
oskarzonego, zas wedtug art. 92 KPK, podstawe orzeczenia moze stanowic tylko
catoksztatt okolicznosci ujawnionych w postepowaniu, majgcych znaczenie dla roz-
strzygniecia. Stosownie do przepisu art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o
Izbach Lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158 ze zm.) w sprawach nie uregulowanych w
tej ustawie do postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej stosuje
sie odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania karnego. Takze po mysli § 40 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w spra-
wie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (Dz.U. Nr
69, poz. 406) sad lekarski orzeka na podstawie materiatu dowodowego ujawnionego
w toku rozprawy (ust. 1) i wymierza kare, biorgc pod uwage stopieh winy, naruszenie
zasad etyki i deontologii zawodowej, naruszenie przepiséw o wykonywaniu zawodu
lekarza, skutki czynu oraz zachowanie sie obwinionego przed popetnieniem przewi-
nienia zawodowego i po jego popetnieniu (ust. 2).

W toku postepowania przygotowawczego Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-

noéci Zawodowej w Katowicach uzyskat opinie prof. zw. dr hab. Janusza D. - Kie-



rownika Kliniki Urologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego w B. i opi-
nie prof. dr hab. Andrzeja B. Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii z Zespotu
Dydaktyki Urologicznej [...] Oddziatu Urologii [...] w W. Wedtug opinii prof. D. obwi-
niony: 1) nie przeprowadzit zadnych podstawowych badan pacjenta, 2) zlecit, bez
zgody pacjenta, pielegniarce zatozenie cewnika, co w przypadku krwotoku z cewki
jest niedopuszczalne, gdyz mogto spowodowacé powiekszenie uszkodzenia cewki
moczowej, 3) zlecit zatozenie opaski uciskowej pielegniarce, nie dokonujgc po tym
oceny prawidtowosci ukrwienia cztonka, 4) nie poinformowat chorego o tym, kiedy i
po jakim czasie nalezy zdjg¢ opaske i kto ma to zrobié, przypisujgc obwinionemu
niedopetnienie obowigzkéw mimo ustalenia nieprawidtowos$ci w sposobie przyjmo-
wania pacjentow i prowadzeniu dokumentacji przez szpital. Wedtug opinii prof. B.: 1)
opanowanie krwawienia z cewki, bedgcego nastepstwem jej uszkodzenia, opatrun-
kiem okreznym obejmujgcym pracie nalezy do czynnosci lekarskich, lecz zostato wy-
konane przez pielegniarke, 2) zastosowanie postepowania tego rodzaju u chorego
pozbawionego czucia w obrebie dolnej potowy ciata stwarza koniecznos¢ objecia
chorego szczegolnie wnikliwg obserwacjg lekarskg z uwagi na duze ryzyko wystg-
pienia zaburzenh ukrwienia pracia i nastepowej martwicy skory pracia, 3) mimo kilka-
krotnej obecnosci chorego w szpitalu w okresie od 14 do 17 kwietnia 1997 r., czyli
przed przyjeciem go na Oddziat Urologii w dniu 18 kwietnia 1997 r. dokumentacja
szpitalna nie zawiera zapisow tej obecnosci wbrew obowigzujgcym zasadom, jak tez
4) wbrew tym zasadom nie zaopatrzono chorego, po udzieleniu mu pomocy, w karte
informacyjng, zawierajgcg rozpoznanie choroby, rodzaj udzielonej pomocy oraz za-
lecenia, 5) wystgpienie martwicy skory pracia, napletka i skéry zotedzi nalezy wigzac
z niedokrwieniem pracia, ktére byto nastepstwem utrzymywania opatrunku okrezne-
go na praciu przez dtugi czas. Z protokotu rozprawy przed Okregowym Sadem Le-
karskim w Katowicach w dniu 29 pazdziernika 2001 r. wynika, ze Sad ten dyspono-
wat wyzej przytoczonymi opiniami. Obwiniony przyznat tez na rozprawie, ze pacjent
nie dostat na piSmie pouczenia ,ale z pewnoscig byto méwione, ze na drugi dzieh ma
sie zgtosi¢ do Poradni”. Jest jednak oczywiste w sprawie, ze pacjentowi nie po-
wiedziano po co ma sie zgtosi¢, zgtaszat sie po zabiegu w dniu 14/15 kwietnia 1997
r. codziennie do szpitala, ale nie udzielono mu pomocy i zainteresowano sie nim do-
piero 18 kwietnia, kiedy martwica byta juz zaawansowana i wymagata 47 dni lecze-
nia. Obowigzkiem Okregowego Sgdu Lekarskiego byto zatem odniesienie sie w za-

skarzonym orzeczeniu do catoksztattu okolicznosci sprawy i wskazanie, jakie fakty



sgd uznat za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze opart sie
dowodach i dlaczego nie uznat dowoddéw przeciwnych (art. 424 KPK w zwigzku z art.
57 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich) . Zaskarzone orzeczenie takim wymaganiom
nie odpowiada i przerzuca odpowiedzialno$¢ na niedowtad organizacyjny panujgcy w
szpitalu. Konstatacja ta stoi jednak w razgcej sprzecznosci z opinig biegtych, ktorzy
mimo wziecia pod uwage panujgcych w szpitalu nieprawidtowosci, dopatrzyli sie w
postepowaniu obwinionego niedopetnienia obowigzkéw. Rzeczg Okregowego Sgdu
Lekarskiego byto zatem ustosunkowanie sie do tych opinii, szczegotowe uza-
sadnienie dlaczego mimo dowoddéw wskazujgcych na zaniedbanie obowigzkow ob-
winionego przyjmujg jego ekskulpacje ,niedowtadem organizacyjnym szpitala” w
aspekcie przepisow art. 8, 9, 11 i 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

W tym stanie rzeczy Sgd Najwyzszy podziela stanowisko Ministra Zdrowia i
nie podziela argumentacji obwinionego zawartej w odpowiedzi na rewizje nadzwy-
czajng, stanowigcej w istocie polemike z tg rewizjg. Zwazywszy jednak na podniesio-
ng w odpowiedzi na rewizje nadzwyczajng przewlektos¢ postepowania Sgd Najwyz-
szy nie dopatrzyt sie ujemnej przestanki procesowej w aspekcie przedawnienia, bo-
wiem czyn obwinionego moégtby by¢ ewentualnie rozpatrywany pod katem znamion
przestepstwa z art. 156 § 2 lub art. 157 § 3 KK, ktére to przepisy zawierajg zagroze-
nie - odpowiednio - karg pozbawienia wolnosci do lat trzech albo do roku, wobec
czego, zgodnie z art. 51 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich przedawnienie odpowie-
dzialnosci zawodowej nastepuje nie wczesniej niz przedawnienie karne, bieg
przedawnienia przerywa kazda czynno$¢ rzecznika (ust. 3), a zatem przedawnienie
karalnosci zgodnie z art. 101 § 1 pkt 4 KK wynosi 5 lat od popetnienia przestepstwa z
tym, ze jezeli w tym okresie wszczeto postepowanie przeciwko osobie - a tak, jesli
chodzi o odpowiedzialno$¢ zawodowg stato sie w przedmiotowej sprawie - karalnos¢
ustaje, zgodnie z art. 102 KK, z uptywem 5 lat od zakohczenia tego okresu.

Z powyzszych motywow Sad Najwyzszy na podstawie art. 537 § 2 KPK orzekt

jak w sentencji wyroku.



