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JEDRZEJ SKRZYPCZAK

w poprzednich numerach podjeto

probe wyjasnienia istoty kasacji w poste-
powaniu w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy — jako nadzwyczaj-
nego srodka odwotawczego. Warto teraz
sie przyjrzec, jakie byly decyzje Sadu Naj-
wyzszego w ,,sprawach lekarskich”, po-
dejmowane w tym trybie.

Doktor n. med. AL zostat obwiniony o to,
ze narazit leczonego pacjenta JB na bezpo-
srednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w ten
Sposob, ze mimo wystapienia objawow in-
fekeji u chorego obcigzonego schorzeniami
ukfadu krazenia zaniechal przeprowadze-
nia dodatkowych badan w kierunku rozpo-
znania tej infekcji, podjat decyzje o wypi-
saniu pacjenta przed uzyskaniem wyniku
posiewu krwi (o ktorego zleceniu wiedziat),
a ponadto po uzyskaniu pozytywnego wy-
niku nie zawiadomit o tym chorego ani
Jjego rodziny, co op6znito rozpoznanie po-
socznicy gronkowcowej i podjecie odpo-
wiedniego leczenia. Nastepstwem posocz-
nicy byl zgon pacjenta, tj. naruszenie art.
301 31 uzlild oraz art. 8 i 21 KEL. Ponad-
to dr. AL obwiniono, iz naruszyt art. 52 ust.
1 i 2 KEL przez wyrazenie obrazliwych,
krytycznych uwag i opinii w pismach kie-
rowanych do OSL, OROZ, NIL MON na
temat bieglych sadowych, ktore maja cha-
rakter pomowienia i narazaja na utrate
zaufania potrzebnego do wykonywania
zawodu i petnionych funkcji.

Orzeczeniem sadu lekarskiego I instan-
cji obwiniony zostat: po pierwsze, unie-
winniony od zarzucanych mu we wniosku
o ukaranie czynow, przy czym OSL uznat,
ze nie narazit leczonego pacjenta na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, nie
zaniechat przeprowadzenia dodatkowych
badan w kierunku rozpoznania tej infekcji,
nie byt odpowiedzialny za zawiadomienie

po uzyskaniu pozytywnego wyniku posie-
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odpowiedzialnosci zawodowe]
lekarzy i lekarzy dentystéw (cz. Ill)

wu chorego lub jego rodziny, co miato
0pozni¢ rozpoznanie posocznicy gron-
kowcowej i podjecie odpowiedniego le-
czenia. Po drugie, dr AL zostat uznany za
winnego czynu polegajacego na tym, iz
podjat decyzje o wypisaniu pacjenta przed
uzyskaniem wyniku posiewu krwi (o kto-
rego zleceniu wiedziat). Przyjmujac, ze
swoim zachowaniem naruszyt art. 30 i 31
uzlild oraz art. 8 1 21 KEL, sad orzekt kare
upomnienia. Po trzecie, sad uniewinnit ob-
winionego od zachowania polegajacego na
wyrazaniu krytycznych uwag i opinii w pi-
smach kierowanych do réznych podmio-
tow. Po czwarte, obwiniony zostal uznany
za winnego czynu polegajacego na wyra-
zaniu obrazliwych uwag i opinii w pismach
kierowanych do r6znych podmiotow i po
przyjeciu, ze tym zachowaniem obwinio-
ny naruszyt art. 52 ust. 1 12 KEL, orzeczo-
no kare nagany. Okrego Sad Lekarski jako
kare faczng wymierzyt kare nagany (wyja-
$ni¢ tu trzeba, ze w ,,starym” stanie praw-
nym, wymierzenie kary tacznej byto moz-
liwe, dzi$ juz nie). Od tego orzeczenia
obwiniony ztozyt odwolanie, kwestionujac
ukaranie go za oba te czyny. Naczelny Sad
Lekarski po rozpoznaniu odwotania orze-
czeniem z 15.04.2011 r. utrzymat w mocy
orzeczenie co do czyndw w pkt 2 1 4.
Obronca obwinionego ztozyt kasacje, za-
skarzajac orzeczenie w catosci. Sad Naj-
Wyzszy po rozpoznaniu kasacji uchylit za-
skarzone orzeczenie NSL oraz utrzymane
w nim z mocy orzeczenia OSL w zakresie
czynu przypisanego obwinionemu w pkt I1
orzeczenia, a takze — co do orzeczenia o ka-
rze tacznej 1 w tej czesci, tj. co do czynu
w pkt Il na podstawie art. 82 ust. 1 w zwiaz-
kuzart. 63 pkt4 i w zw. z art. 64 ust. 3 usta-
wy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
umorzy} postgpowania dyscyplinarne wo-
bec obwinionego AL. W pozostatym zakre-
sie kasacje oddalit jako oczywiscie bezza-
sadna, obciazajac obwinionego wydatkami
postepowania kasacyjnego. Zdaniem SN ka-
sacja okazala si¢ tylko czesciowo zasadna,

cho¢ od razu wytknieto, iz konstrukcja for-
malna tego nadzwyczajnego srodka za-
skarzenia okazala si¢ w tym przypadku wy-
soce zawodna, a to chociazby dlatego, ze
nie wyjasniono, na czym mialoby polega¢
zarzucane uchybienie polegajace na nie-
uwzglednieniu zarzutu przedawnienia i dla-
czego nie nalezy liczy¢ terminu karalno$ci
tego przewinienia zawodowego tak jak dla
przestgpstwa z art. 160 § 3 k.k.
Przechodzac do analizy merytorycznej
istoty sprawy, podkreslono, ze przedaw-
nienie karalnosci czynu stanowigcego prze-
winienie zawodowe lekarza nastepuje po
uplywie 5 lat od czasu jego popelnienia,
a jezeli czyn ten stanowi jednoczesnie prze-
stepstwo, ustanie karalno$ci nastepuje nie
wczesniej niz ustanie karalnosci przestep-
stwa. Zwrdcono uwage, ze wobec obwi-
nionego toczylo si¢ postepowanie karne,
ktorego przedmiotem byto jego postgpo-
wanie w zakresie opieki lekarskiej nad pa-
cjentem JB w lipcu 2002 r. Tak wigc posta-
wienie zarzutu przewinienia zawodowego
majacego miejsce w 2002 r., przy przyje-
tej konstrukeji wniosku o ukaranie, a za-
tem uznanie, ze dopuscit si¢ narazenia tego
pacjenta na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerb-
ku na zdrowiu, co wskazywato na realiza-
cje takze przestepstwa z art. 160 § 2 lub
art. 160 § 3 k.k., uzasadniato od strony nor-
matywnej — z uwagi na tres¢ art. 51 ust. 1
obowiazujacej do 31 grudnia 2009 r. usta-
wy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.) — zto-
zenie wniosku o ukaranie w grudniu 2008 r.,
a wigc przeszto 6 lat od czasu popetnienia
przewinienia zawodowego. Jednak, gdy
OSL w swoim orzeczeniu przyjal, ze ob-
winiony nie dopuscit si¢ zachowania stwa-
rzajacego dla JB bezposredniego niebez-
pieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, a jego przewinie-
niem bylo tylko podjecie decyzji o wypi-
saniu pacjenta ze szpitala przed uzyska-
niem wyniku posiewu krwi, co przeciez
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miato miejsce 24.07.2002 r., to jego obo-
wiazkiem wynikajacym z tresci art. 49 ust.
1 w zw. z art. 57 ust. 4 uil z 1989 . w zw.
zart. 17§ 1 pkt 6 kpk w zw. z art. 57 ust. 1
uil z 1989 r. byto umorzenie postgpowania
o ten czyn. Jednoczesnie dodano, ze pra-
womocnym wyrokiem SN z 19 sierpnia
2008 r. zostat utrzymany — co do istoty —
wyrok Wojskowego Sadu Okrggowego
w Warszawie z 3 kwietnia 2008 1., w kto-
rym AL przypisano popelnienie przestep-
stwa z art. 160 § 3 k.k. polegajacego na
niepoinformowaniu pacjenta JB o wyste-
powaniu u niego choroby zagrazajacej
jego zyciu — posoczniczy gronkowcowej,
pomimo ze AL uzyskat taka wiedze 25126
lipca 2002 r. Tak wigc tylko odnosnie do
tego zachowania, majacego miejsce juz po
opuszczeniu szpitala, nalezalo rozwazaé¢
w postgpowaniu dyscyplinarnym dhuzszy
termin przedawnienia karalnosci, a wige
taki jak dla przestepstwa. Z tego fragmen-
tu zachowania obwinionego sad I instancji
obwinionego jednak uniewinnit (w tym za-
kresie orzeczenie nie zostato zaskarzone),
a ustalajac inny czas popetnienia przewi-
nienia dyscyplinarnego oraz nie wiazac
tego zachowania ze skutkiem z art. 160 § 2
i 3 k.k., miat pelne normatywne podstawy
do umorzenia postgpowania. Jak podkre-
$lit SN, to uchybienie sadu I instancji nie
zostato w ogole dostrzezone przez NSL,
chociaz jego obowigzkiem byto dokonanie
catosciowej kontroli orzeczenia, a przeciez
juz odlegly czas orzekania tego sadu od
czasu przewinienia zawodowego (prawie
9 lat) winien w pierwszym rzg¢dzie wymu-
si¢ ustalenie, czy nie doszto do przedaw-
nienia karalnosci. Dlatego tez SN uchylit
orzeczenie NSL w tym zakresie 1 umorzyt
postepowanie.

W odniesieniu do kolejnej podnoszone;j
w kasacji kwestii zauwazono, ze w orzecz-
nictwie SN podkresla sig, iz niekaralny jest
zarzut podniesiony w toku postepowania
sadowego przez sprawcg, o ile zmierza on
do obrony wiasnego interesu procesowego
1 jest postawiony we wiasciwe]j formie,
a wigc takiej, ktora nie zmierza wytacznie
do ponizenia osoby, wobec ktorej jest sta-
wiany. Ponadto legalnos¢ takich zarzutow
uzalezniona jest od potrzeb wynikajacych
z zagrozenia wlasnego prawa i konieczno-
$ci wykazania niebezpieczenstwa dla wiha-
snego prawa ze strony postgpowania innej
osoby lub podmiotu zbiorowego. W tej
sprawie chodzito o uwagi obwinionego
wobec bieglych i OROZ, ktore mialy nie-
watpliwie charakter ublizajacy i zniesta-
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wiajacy, np. zarzut ukrywania dziatan w fat-
szowaniu dokumentacji medycznej, kwe-
stionowanie specjalnosci lekarskiej czy tez
poziomu wiedzy i nieetycznego postepo-
wania, a zatem w tym zakresie nie dotyka-
ty merytorycznej zawartosci tych opinii, ale
zmierzaly do ponizenia 0sob, ktore byly ich
autorami. Oba orzekajace sady lekarskie nie
zakwestionowaly, ze obwinionemu przy-
stugiwato prawo krytyki tych wypowiedzi
innych lekarzy, jezeli miato to stuzy¢ obro-
nie Swojego interesu w postepowaniu
karnym lub dyscyplinarnym. Powotanie
si¢ na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
223.04.2008 . (SK 16/07 OTK-A 2008/3/45)
byto — zdaniem SN —rowniez chybione. Jak
podkreslit SN w wyroku tym trybunat
stwierdzit, ze art. 52 ust. 2 KEL jest nie-
zgodny z art. 54 ust. | w zw. z art. 31 ust. 3
iart. 17 ust. 1 Konstytucji w zakresie, w ja-
kim zakazuje zgodnych z prawda i uzasad-
nionych ochrong interesu publicznego wy-
powiedzi publicznych na temat dziatalno$ci
zawodowej innego lekarza. Ustalone oko-
licznosci sktadania pism, w ktorych znala-
zly si¢ tresci obrazliwe i zniestawiajace, nie
daja zadnej podstawy do wyrazenia pogla-
du, iz dziatanie obwinionego miato na celu
ochrong interesu publicznego.

Ciekawi jestesmy, czy czytelnicy dobrne-
li do konca tego opisu i ile czasu zajeta tym
najwytrwalszym lektura artykutu. Oczywi-
$cie naszym celem byto wskazanie kole-
zankom i kolegom, iz wprowadzenie do na-
szej ustawy instytucji kasacji, czyli zasadnej
1 pozadanej z istoty ,,sprawiedliwosci’” struk-
tury sadu powszechnego i to Sadu Najwyz-
szego bedzie skutkowato koniecznoscia ba-
dania kazdego wniosku o ukaranie nie tylko
pod katem lekarskiego serca i wyczucia, po-
strzeganych indywidualnie zasad, lecz takze
—1to w rygorystyczny sposob — zasad logi-
ki, terminow, presji uptywajacego czasu,
niegasnacych —w wielu sprawach toczacych
si¢ latami — emocji. Podkresli¢ jednak mu-
simy, ze poddanie takim, cho¢by najbardziej
surowym ocenom trzeciej, sadowniczej,
wladzy jest dzisiaj konieczne. A korzysci
odnosi¢ moga wszystkie strony postepowa-
nia. Z opisywanej sprawy mozemy wyciag-
na¢ jeszeze jeden posredni wniosek. Otoz
szybkie i jednoznaczne wyroki zapadajace
na stronach i ekranach ,,czwartej” wtadzy
nie znajduja nazbyt czesto potwierdzenia
w rozstrzygnigciach wiasciwych, powota-
nych do rozstrzygania naszych niepowo-
dzen decyzjach sadow.
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