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O wymiarze kar

JERZY SOWINSKI

JEDRZEJ SKRZYPCZAK

Tym razem raz jeszcze o watpliwo-
sciach co do tego, jakie kryteria powin-
ny decydowac o surowos$ci nalozonej
sankcji. Przywolywana ustawa w tej
kwestii milczy, dlatego zgodnie z art.
112 tego aktu normatywnego nalezy sigg-
na¢ odpowiednio do art. 53 § 1 k.k.
Zgodnie z tym przepisem, sad wymie-
rza kar¢ wedlug swojego uznania, w gra-
nicach przewidzianych przez ustawe, ba-
czac, by jej dolegliwos¢ nie przekraczata
stopnia winy, uwzgledniajac stopien
spotecznej szkodliwosci czynu oraz bio-
rac pod uwage cele zapobiegawcze i wy-
chowawcze, ktore ma osiaggna¢ w sto-
sunku do skazanego, a takze potrzeby
w zakresie ksztattowania swiadomosci
prawnej spoleczenstwa. W § 2 wymaga
si¢, aby dokonujac wyboru kary, sad
uwzglednit m.in. motywacje i sposob za-
chowania si¢ sprawcy, rodzaj i stopien
naruszenia cigzacych na sprawcy obo-
wiazkow, rodzaj i rozmiar ujemnych na-
stepstw przestepstwa, wiasciwosci i wa-
runki osobiste sprawcy, sposob zycia
przed popetieniem przewinienia zawo-
dowego i zachowanie si¢ po jego popet-
nieniu, a zwlaszcza staranie o naprawie-
nie szkody lub zado$cuczynienie w innej
formie spolecznemu poczuciu sprawie-
dliwosci, a takze zachowanie si¢ po-
krzywdzonego.

W tym kontekscie warto si¢ odwotaé¢
do stanowisk zaprezentowanych przez
Naczelny Sad Lekarski (NSL) w kilku
kazusach. W sprawie o sygn. akt NSL
Rep. 29/0WU/13 jeden z okregowych
sadow lekarskich (OSL) po rozpoznaniu
sprawy dr. n. med. M.K., obwinionego
o to, ze 30 czerwca 2007 r. na oddziale
potozniczym szpitala powiatowego w X
prowadzit porod A.M. bez nalezytej sta-
rannosci, wskutek czego doszto do we-
wnatrzmacicznego obumarcia ptodu, tj.

raz jeszcze

W poprzednim numerze pisaliSmy o karach, ktore moga wymierzac
sady lekarskie. Przypomnijmy, ze w katalogu zamieszczonym

w obowigzujacej ustawie o izbach lekarskich przewidziano mozli-
wos¢ skorzystania z jednej z nastepujacych sankcji: 1) upomnienia;
2) nagany; 3) kary pienigznej orzekanej na cel spoteczny zwigzany
z ochrong zdrowia w wysokosci od jednej trzeciej do czterokrotnego
przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw (bez wypfat nagrod z zysku), ogtoszonego przez prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego, obowigzujgcego w chwili
wydania orzeczenia w pierwszej instancji; 4) zakazu petnienia funkcji
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia

od roku do pieciu lat; 5) ograniczenia zakresu czynno$ci w wykony-
waniu zawodu lekarza od szesciu miesiecy do dwaoch lat (w tym
wypadku sad wskazuje szczegotowo czynnosci, ktorych lekarz nie
moze wykonywac); 6) zawieszenia prawa wykonywania zawodu

od roku do pieciu lat oraz 7) pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Jest to katalog zamknigty, a zatem sady lekarskie nie moga
siegac po inne sankcje. Ale o tym by¢ moze w kolejnym odcinku.

naruszenia art. 8 Kodeksu etyki lekar-
skiej 1 art. 4 ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty, uznat go winnym za-
rzucanego przewinienia zawodowego
1 wymierzyt mu kar¢ nagany. Odwota-
nie od powyzszego orzeczenia wniesli
pokrzywdzeni, zarzucajac wymierzenie
kary razaco tagodnej wobec wagi przy-
pisanego obwinionemu przewinienia za-
wodowego. Zdaniem NSL odwotanie
nie bylo zasadne, a wina obwinionego
nie budzita zadnych watpliwosci. Jak za-
uwazono, obowiazkiem mtodszego le-
karza dyzurnego bylo powiadomienie
starszego lekarza dyzurnego, ktorym byt
dr M.K., o przyjeciu pacjentki 10 dni po
terminie, z mata iloscig wod ptodowych
w badaniu USG, z otyloscig i nadcis$nie-
niem tetniczym. Obowiazku tego mtod-

szy lekarz dyzurny nie dopehit. Nieza-
leznie jednak od powyzszego obowiaz-
kiem starszego lekarza dyzurnego byt
ciagly nadzor nad oddziatem, a w szcze-
golnosci gdy mlodszy lekarz dyzurny
nie ma specjalizacji. Z kolei oceniajac
zasadno$¢ 1 wysokos$¢ wymierzonej ob-
winionemu kary, NSL wziat pod uwage
dotychczasowa niekaralnos¢ obwinio-
nego, dobra opini¢ w miejscu zatrudnie-
nia, a przede wszystkim postawe obwi-
nionego po popelnieniu przewinienia
zawodowego, tj. okazang skruche. W oce-
nie NSL wymierzona dr. M.K. kara na-
gany w pelni spetnita funkcje¢ prewen-
cyjng i zapobiegnie popetnianiu przez
obwinionego tego typu czynow w przy-
sztosci. Naczelny Sad Lekarski dostrzegt
stusznie tragizm zaistniatej sytuacji, za-
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uwazajac, iz utrata dziecka jest najdra-
matyczniejszym zdarzeniem, jakie moze
spotka¢ matke, rodzicow, ale rowniez
poloznika. Stad tez — jak zauwazyt w
uzasadnieniu swojej decyzji NSL — dla
pokrzywdzonych zadna z kar, jaka moga
wymierza¢ sady lekarskie, nie mogta
przynies¢ ukojenia ich bolu. Trafnie
uznano, ze poczucie krzywdy pokrzyw-
dzonych nie moze by¢ wylaczng prze-
stanka decydujaca o wymiarze kary
w sadach lekarskich. Przestankami, jakie
sady musza bra¢ pod uwagg, sa m.in. sto-
pien zawinienia oraz postawa obwinione-
g0 po popehieniu przewinienia zawodo-
wego. Dlatego tez, analizujac wymierzong
obwinionemu kar¢ w kontekscie wszyst-
kich przestanek jej wymiaru, NSL do-
szedt do wniosku, iz jest ona adekwatna
do przypisanego mu przewinienia za-
wodowego.

Kontrowersyjny moze natomiast wy-
dawac¢ si¢ poglad zaprezentowany w ko-
lejnej sprawie (sygn. akt NSL Rep.
35/0WU/13). W tym wypadku ustalono
nastepujacy stan faktyczny. Okregowy
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
w X wystawit 6 lutego 2012 r. wniosek
o ukaranie w sprawie lek. P.P., zarzucajac
mu to, ze: po pierwsze, niewlasciwie za-
kwalifikowat pacjenta A.K. do usuniecia
nerki z ogniskiem nowotworowym, za-
miast zakwalifikowa¢ do usuniecia je-
dynie nowotworu z pozostawieniem ner-
ki; po drugie, nie dochowat nalezyte]
starannosci przy przygotowaniach do za-
biegu chirurgicznego, co skutkowato
usuni¢ciem zdrowej nerki i pozostawie-
niem nerki z nowotworem. Pokrzyw-
dzony w zwiazku z czestymi przypadka-
mi choréb nowotworowych w rodzinie
byt konsultowany przez obwinionego
w poradni w S, gdzie otrzymatl skiero-
wanie na badanie tomografii kompute-
rowej (TK) jamy brzusznej. Badanie to
wykazalo guz nowotworowy w grzbie-
towej czesci gornego bieguna nerki le-
wej o §rednicy 24 mm. Chory zostat
skierowany do poradni [.O. w W, gdzie
doszto do zapisania w historii choroby
zmienionego w niewyjasniony sposob
wyniku badania TK jamy brzuszne;.
Whisane zostato, ze guz znajduje si¢
w prawej nerce i ma $rednic¢ 35 mm.
Wpiséw dokonywata sekretarka me-
dyczna pod dyktando lekarza. Po przy-
jeciu do kliniki chirurgii onkologicznej
chory podpisat zgode na zabieg nefrek-
tomii prawostronnej. Nie zwrocit uwagi

)

na btad widniejacy na druku zgody. 18 lip-
ca 2011 r. obwiniony wykonat zabieg
z cigcia posrodkowego. Jak twierdzi,
ocenit obydwie nerki palpacyjnie, nie
wyczuwajac guza. Ocenit prawa nerke
jako powigkszona w calosci 1 wykonat
prawostronng nefrektomi¢. Orzeczeniem
z 14 czerweca 2012 r. OSL w X uznat ob-
winionego lekarza za winnego stawia-
nych mu zarzutéw i wymierzyt mu kare
nagany. Od tego orzeczenia odwotat si¢
pokrzywdzony za posrednictwem pet-
nomocnika, zarzucajac sagdowi I instan-
¢ji wymierzenie razaco niskiej kary, nie-
wspotmiernej do stopnia zawinienia.
Naczelny Sad Lekarski uznat, ze odwo-
fanie jest zasadne. Jak podkreslono, nie
mozna nie bylo zgodzi¢ si¢ ze stwier-
dzeniem zawartym w odwotaniu, mo-
wigcym o razacej roznicy miedzy karg
wymierzong a sprawiedliwg. Btad
popetiony przez obwinionego byt brze-
mienny w skutkach. Pokrzywdzony
— mtody, czynny zawodowo cztowiek
— stat si¢ inwalida otrzymujacym rente
chorobowa wskutek braku nalezytej,
cho¢by minimalnej starannosci obwi-
nionego w czasie operacji oraz tuz przed
nig. Naczelny Sad Lekarski wyrazit
zdziwienie, ze obwiniony, znajac wynik
badania TK jamy brzusznej opisujacy
guz na powierzchni grzbietowej nerki
1 nie stwierdzajac go palpacyjnie w cza-
sie zabiegu, zdecydowal si¢ na nefrek-
tomie, opierajac si¢ na niejasnych oraz
sprzecznych z wynikiem TK prze-
stankach. Taka niestaranno$¢ nie mogta
by¢ tlumaczona r6znymi zewngtrznymi
czynnikami. Przy planowanym usuwa-
niu narzadoéw parzystych niezbedna jest
najwyzsza starannosc, polegajaca cho-
ciaz na weryfikacji i ponownym obej-
rzeniu badan obrazowych bezposred-
nio przed zabiegiem. Planowany u po-
krzywdzonego zakres operacji mial
w tym konteks$cie mniejsze znaczenie.
Zabieg przeprowadzono w okresie zmia-
ny standardéw leczenia operacyjnego
stosowanych w przypadkach raka nerki.
Jednakze pracownik instytutu onkologii,
osrodka referencyjnego, powinien wy-
kazywaé si¢ znajomos$cia najnowszej
wiedzy medycznej w zakresie wyko-
nywanych przez siebie czynnosci dia-
gnostyczno-leczniczych. Poniewaz ob-
winiony popehit btad jako gtéwny ope-
rator, zakres kary obejmuje tylko te
czynnosci lekarskie. Naczelny Sad Le-
karski zgodzit si¢ z zastepcag NROZ, ze
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nie wystepowato tu zagrozenie dla dobr
prawnie chronionych. Obwiniony jest le-
karzem doswiadczonym, z kwalifika-
cjami, o nienagannym przebiegu pracy
zawodowej. Naczelny Sad Lekarski
wzigl pod uwagg to, ze obwiniony przed
zabiegiem 1 po stwierdzeniu btedu za-
chowywat si¢ w stosunku do pokrzyw-
dzonego nienagannie. Fakt wydania skie-
rowania na badanie TK jamy brzusznej
pokrzywdzonemu tylko z powodu wy-
wiadu rodzinnego, bez innych wskazan,
jest w dzisiejszej sytuacji materialnej
ochrony zdrowia rzadkoscia. Jak zauwa-
zano, mozna to okresli¢ postepowaniem
ponadstandardowym. Rowniez zacho-
wanie wobec pokrzywdzonego po po-
wzigeiu wiedzy, ze w wycietej nerce nie
stwierdzono nowotworu, byto otwarte
na chorego i uczciwe. Obwiniony zaan-
gazowal si¢ w ustalenie dalszego poste-
powania z pacjentem. W opinii NSL
kara nie powinna mie¢ charakteru od-
wetu, a w tej sprawie, po rozpatrzeniu
wszystkich okolicznosci, taki charakter
miatoby zawieszenie prawa wykonywa-
nia zawodu. Biorgc pod uwage toczace
si¢ postgpowanie odszkodowawcze,
uznano, ze taka kara dzialataby wrecz na
szkode pokrzywdzonego. Zakaz wyko-
nywania czynnosci gtdéwnego operatora
jest dla chirurga karg bardzo dotkliwa,
dotyka bowiem istoty tej specjalnosci.
W opinii NSL w wystarczajacym stop-
niu speknia tez klasyczne wymogi pre-
wencji ogolnej. Kara nie powinna wy-
eliminowa¢ obwinionego z zawodu
z powodu jednostkowosci czynu nieza-
mierzonego, wlasciwej postawy obwi-
nionego w sprawie i nienagannego prze-
biegu pracy zawodowe;.

Cho¢ oczywiscie powyzsze uwagi nie
sa pozbawione racji i by¢ moze w tym
konkretnym wypadku sa nawet stuszne
(zwlaszcza zwazywszy na postawe i za-
angazowanie lekarza przed zdarzeniem
i po nim), to wydaje si¢, ze nie moze to
prowadzi¢ do generalizacji. Inaczej ozna-
czaloby to, ze kara zawieszenia prawa
wykonywania zawodu mogtaby by¢ sto-
sowana wylacznie wobec lekarzy specjal-
nosci niezabiegowych. A to przeciez sta-
loby w sprzecznosci z zasada rownego
traktowania wszystkich cztonkéw izby
lekarskiej 1 zwyczajna sprawiedliwoscia
i — co rownie istotne — naruszatoby wy-
tyczne wymiaru kary, o ktorych mowa
byta powyze;j.



