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Sad Najwyzszy — lzba Karna w skladzie:

Przewodniczgcy: sedzia SN Dorota Rysinska (sprawozdawca).
Sedziowie SN: Barbara Skoczkowska, Eugeniusz Wildowicz.

z udziatem lekarza dentysty — Zastepcy Rzecznika Dyscyplinarnego oraz protokolanta w
sprawie lekarza dentysty obwinionego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty po rozpoznaniu na
rozprawie w dniu 2 marca 2012 r. kasacji, wniesionej przez pelnomocnika pokrzywdzonej
Grazyny W. od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 29 czerwca 2011 r.,
sygn. akt NSL Rep. (...), zmieniajacego orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia
25 listopada 2010 r., sygn. akt (...)

uchylil zaskarzone orzeczenie I sprawe¢ przekazal do ponow-
nego rozpoznania Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu.

Uzasadnienie

Orzeczeniem z dnia 25 listopada 2010 r. Okrggowy Sad Lekarski uznal obwinionego
lekarza dentyste za winnego tego, ze:
LWhie dolozyt nalezytej starannosci przy wykonywaniu u G. W., w okresie pazdziernik 2006
— pazdziernik 2007 r. w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej «A. (...)» W T. M.
przy ul. Z. 16, koron mostow metalowo ceramicznych, czego skutkiem jest nieprawidtowe
ustawienie koron protetycznych na wszczepach wprowadzonych w przednim odcinku
szezeki, co powoduje dysfunkcje stawow skroniowo-Zuchwowych i wystepowanie dolegli-
wosci bolowych”,
tj. popetienia przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i za ten czyn, na
mocy art. 83 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich skazat go na
kare upomnienia.

Powyzsze orzeczenie zostato zaskarzone przez obwinionego lekarza dentyste, ktory
we wniesionym odwotaniu zarzucit temu orzeczeniu:

.- blgd w ustaleniach faktycznych, przyjetych za jego podstawe, majgcych wplyw na
jego tres¢, polegajqcy na niezasadnym ustaleniu na podstawie dowodow i faktow, zZe le-



karz nie poinformowat pacjentki o mozliwych skutkach procesu leczenia (wystegpowanie
bolu, dolegliwosci zwigzanych z adaptacjg),

- obraze art. 89 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich przez cat-
kowite pominiecie wskazania, jakie fakty sqd lekarski uznat za udowodnione lub nieudo-
wodnione, na jakich w tej mierze opart sie¢ dowodach i dlaczego nie uznat dowodow prze-
ciwnych”.

Powotujac si¢ na powyzsze, skarzacy wnidst o zmiang lub uchylenie orzeczenia i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Po rozpoznaniu odwotania Naczelny Sad Lekarski, orzeczeniem z dnia 29 czerwca
2011 r., zmienit zaskarzone orzeczenie Sadu pierwszej instancji i uniewinnit obwinionego
lekarza dentyste od popetnienia zarzucanego mu czynu.

Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego, na niekorzy$¢ obwinionego, zaskarzyt
kasacja pelnomocnik pokrzywdzonej G. W. Zarzucit on temu orzeczeniu:

1) razgcq obraze przepisow postgpowania w zakresie majgcym istotny wplyw na
tres¢ rozstrzygniecia, polegajgcq na przekroczeniu zasad swobodnej oceny dowodow po-
przez wybiorczg, arbitralng i jednostronng oraz niepetng ocene zgromadzonego w spra-
wie materiatu dowodowego wbrew zasadom logicznego rozumowania, wskazan wiedzy i
doswiadczenia Zyciowego, tj. art. 7 k.p.k. wzw. z art. 410 k.p.k., art. 424 § 1 pkt 1 kp.k. w
Zw. z art. 112 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, w szczegolnosci po-
przez:

- nieuzasadnione przyjecie, iz zgoda pacjentki na swiadczenia zdrowotne udzielona
przez G. W. swoim zakresem obejmowata rowniez zgode na nieprawidiowe wykonanie
przez obwinionego lekarza dentyste pracy protetycznej, a co za tym idzie, na doprowa-
dzenie do dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych, ktorej towarzyszq silne dolegliwosci
bolowe;

- niezasadng odmowe wiarygodnosci opinii biegtego prof. J. S. w odniesieniu do
nieprawidtowosci w leczeniu pokrzywdzonej Grazyny W. w sytuacji, w ktorej Naczelny
Sqd Lekarski wprost wskazal w tresci uzasadnienia swojego orzeczenia, ze opinia prof. J.
S. jest kompletna, rzeczowa i wiarygodna;

2) razgcq obraze przepisow prawa materialnego w zakresie majgcym istotny wphyw
na tres¢ rozstrzygniecia, polegajgcq na nieuzasadnionym przyjeciu, iz obwiniony lekarz
dentysta swoim zachowaniem oraz zaniedbaniami, ktorych si¢ dopuscil, nie naruszyt art.
8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, podczas gdy z zebranego w sprawie materiafu dowodowego
Jjednoznacznie wynika, iz obwiniony lekarz wykonal prace protetyczng u pokrzywdzonej
nieprawidlowo, a nadto nie dochowat nalezytej starannosci w odniesieniu do dalszego
leczenia pokrzywdzonej.

Na podstawie tak sformulowanych zarzutéw pelnomocnik pokrzywdzonej wnidst o
uchylenie orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego 1 przekazanie sprawy temu Sadowi
do ponownego rozpoznania.



Rozpoznajac wniesiong skarge kasacyjna Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z treScig art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708, ze zm., dalej u.i.l.) kasacja moze by¢ wniesiona z powodu
uchybien wymienionych w art. 439 § 1 Kodeksu postgpowania karnego lub innego naru-
szenia prawa, a takze z powodu niewspotmiernosci kary. Na tym tle stwierdzi¢ trzeba, ze
sposrod zarzutow sformutowanych w rozwazanej kasacji tylko jeden z nich, tj. zarzut ra-
z3cego naruszenia przepisOw procesowych, ujety w pkt. 1. skargi, spelnia wymagania
przytoczonego przepisu. Drugi zarzut wymagan tych natomiast nie spetnia, jako ze jego
rzeczywista tres¢ swiadczy wprost, iz tylko werbalnie podniesiono w nim razacg obraze
przepisu prawa materialnego, gdy w istocie tego powodu wystapienia ze skargg nie wska-
zano. Obraza ta polega bowiem, moéwigc najkrocej, na niepoprawnym zastosowaniu w
orzeczeniu przepisu prawa materialnego do przyjetych przez sad ustalen faktycznych i
sprowadza si¢ badz do ztamania, w ustalonych okoliczno$ciach, nakazu lub zakazu zasto-
sowania konkretnego przepisu, badz na zastosowaniu do przyjetych faktoéw niewtasciwe-
go przepisu, w wyniku jego btednej interpretacji. W swej istocie wigc, podniesienie zarzu-
tu obrazy prawa materialnego jest uprawnione tylko wtedy, gdy skarzacy nie podwaza
przyjetych przez sad ustalen faktycznych, a wskazuje na btad w ocenie prawnej ustalo-
nych trafnie faktow. Analiza omawianego zarzutu kasacyjnego przekonuje natomiast o
postapieniu przeciwnym. Skarzacy nie wskazuje bowiem na niepoprawnos¢ w stosowaniu
prawa materialnego, lecz kwestionuje wtasnie ustalenia faktyczne, bedace podstawa za-
skarzonego orzeczenia. Zarzuca wszak, ze sad przyjat nietrafnie, iz obwiniony lekarz wy-
konat prace protetyczng prawidlowo oraz ze dochowat nalezytej staranno$ci w dalszym
leczeniu pokrzywdzonej, poniewaz — jego zdaniem — dowody przemawiajg za ustaleniami
odmiennymi. Tak ujety zarzut kasacyjny, jako niepodnoszacy razacego naruszenia prawa,
lecz wskazujacy na btagd w ustaleniach faktycznych zaskarzonego orzeczenia, nie kwalifi-
kuje si¢ zatem do rozpoznania przez Sad Najwyzszy, jako niedopuszczalny w Swietle
przytaczanego na wstepie art. 96 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.

W nawigzaniu wypada jednak wskazaé, ze ustalenia faktyczne przyjete za podstawe
orzeczenia moga by¢ przedmiotem kontestacji w skardze kasacyjnej. Koniecznym tego
warunkiem jest wszakze wykazanie, ze procesowy sposob dojscia do tychze ustalen byt
wadliwy, a wigc, ze do btedu w ustaleniu faktow doszto w wyniku razacego naruszenia
przepisoOw postepowania. Taki wlasnie zarzut, pomijajac tu wszelkie jego niedoskonato-
Sci, zostat wysunigty w punkcie 1. niniejszej kasacji; wskazano w nim bowiem zwlaszcza
na razacg obraze przepisOw normujacych granice swobodnej oceny dowodoéw (art. 7
k.p.k. 1 art. 410 k.p.k.), jak rowniez regulacji okreslajacej wymogi, ktore musi spelniaé
uzasadnienie orzeczenia (art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k.). Zarzutowi temu nie mozna odméowic
czesSciowej stusznosci.

Zacza¢ trzeba od tego, ze zgodnie z art. 89 ust. 3 pkt 1 u.i.l. uzasadnienie orzeczenia
powinno zawiera¢ wskazanie jakie fakty sad lekarski uznal za udowodnione lub nieudo-



wodnione, na jakich w tej mierze opart si¢ dowodach 1 dlaczego nie uznat dowodow prze-
ciwnych. Wprawdzie, co do zasady, przepis ten ma zastosowanie w postgpowaniu pierw-
szo a nie drugoinstancyjnym (w ktorym uzasadnienie sporzadza si¢ stosownie do wyma-
gan art. 112 ust. 1 u.i.l. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k.), niemniej w sytuacji, gdy odwolawczy
sad lekarski wydaje orzeczenie o charakterze reformatoryjnym — rozstrzygajac co do isto-
ty sprawy odmiennie, niz orzekt sad pierwszej instancji — to ma obowigzek takie orzecze-
nie uzasadni¢ wedlug wymogoéw przytaczanego powyzej uregulowania. W omawianym
wypadku nie wystarcza bowiem samo tylko proste odniesienie si¢ przez sagd odwotawczy
do zarzutow rozpoznawanego $srodka odwotawczego, lecz konieczne jest ponadto przed-
stawienie badz odmiennej oceny prawnej ustalonego dotad zachowania, badz wskazanie
dowodoéw (dotad pominigtych lub wadliwie ocenionych), ktére zdecydowaly o niezbed-
nosci przyjecia innych, niz ustalone dotychczas, faktow i okolicznosci istotnych dla mery-
torycznego rozstrzygnigcia sprawy.

Rzecz jasna, autor kasacji czyni podstawowy btad, wskazujac na razace naruszenie
przez Naczelny Sad Lekarski art. 424 § 1 pkt 1 k.p.k. w miejsce art. 89 ust. 3 pkt 1 u.i.1,,
ktory to przepis stanowi w omawianym zakresie samodzielng regulacje. Trudno jednak
nie dostrzec, ze uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia uchybia tresci tego ostatniego
unormowania.

Jak podkreslit Sad odwotawczy, przypisany obwinionemu lekarzowi dentyscie przez
Sad pierwszej instancji czyn dotyczyl (tylko) nieprawidtowego zalozenia (zmiany) koron
na zebach przednich gérnych pacjentki G. W., co doprowadzito u niej, w zwigzku z po-
wstaniem wymuszonego dotylnego potozenia zuchwy, do dysfunkcji stawow skroniowo-
zuchwowych, powodujacej dolegliwosci bolowe. Naczelny Sad Lekarski trafnie wskazat
na taki zakres rozpoznania sprawy, i to nie tylko wobec granic zakreslonych trescig po-
stawionego obwinionemu zarzutu, ale i dlatego, ze niezakwestionowane ustalenia Okre-
gowego Sadu Lekarskiego wskazuja, iz leczenie protetyczne pokrzywdzonej — podjete po
przeprowadzeniu u niej przez obwinionego skomplikowanego leczenia chirurgicznego i
implantologicznego — prowadzit inny lekarz (lek. F.), a obwiniony dokonal ograniczonej
korekty jego pracy protetycznej.

Dostrzezenie tego uwarunkowania w realiach sprawy (pominigtego przez autora ka-
sacji) byto tylez niezbedne, co niewystarczajace. Niezbedne o tyle, ze odpowiedzialnos¢
lekarza za przewinienie zawodowe ma charakter odpowiedzialnosci indywidualnej za
wlasne (a nie cudze, cho¢by w ramach tej samej placowki leczniczej) postepowanie. Nie-
wystarczajace zas dlatego, ze w tak zakreslonym obszarze Sad odwotawczy nie do konca
sprostat wyjasnieniu w uzasadnieniu swego orzeczenia wszystkich niezbednych jego pod-
staw. Nie jest bowiem w pelni jasne ani to, na podstawie ktérych konkretnie dowodow
Sad ten przyjat poszczegdlne ustalenia, ani tez to, czy ustalenia te byly rzeczywiscie wy-
czerpujgce dla wydania rozstrzygnigcia. Z uzasadnienia tego nie wynika bowiem w spo-
sob klarowny, jaki konkretnie byt przebieg catosci leczenia protetycznego pokrzywdzo-



nej, jakie poszczegdlne wobec niej dzialania — w przebiegu tegoz leczenia, zwlaszcza w
sfinalizowaniu pracy protetycznej (zalozeniu docelowych uzupetnien zaréwno na przed-
nich, jak i na pozostatych zebach gérnych) — podjat obwiniony lekarz dentysta oraz w
jakich okoliczno$ciach i stwierdzonych warunkach to czynit. Juz tylko ten mankament
uzasadnienia — w postaci wskazanego braku ustalen faktycznych — uniemozliwia skontro-
lowanie, w aspekcie zarzucanej w kasacji obrazy unormowan rzadzacych oceng dowo-
doéw, poprawnosci wnioskéw Sadu odwotawczego co do nienaruszenia przez obwinione-
go zasad sztuki 1 nalezytej staranno$ci w leczeniu pacjentki. Nie sposéb bowiem tychze
wnioskOw umiejscowi¢ w rzeczywistym stanie sprawy, ktory nie zawiera opisu wszyst-
kich tych czynnosci obwinionego, ktére podjat przed powstaniem u pokrzywdzonej dole-
gliwosci zwiastujacych dysfunkcje stawow zuchwowo-skroniowych.

Z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia wynika przede wszystkim to, ze w central-
nym punkcie oceny znalazta si¢ wydana w sprawie opinia biegtego prof. J. S. W ocenie
tego dowodu zasadnicza uwage zwraca fakt, ze Sady obu instancji uznaty te opini¢ za w
pelni miarodajng, przy czym jest wielce znamienne, iz ta sama opinia doprowadzita
Okregowy Sad Lekarski do uznania zawinienia obwinionego, a Naczelny Sad Lekarski do
przekonania odwrotnego — o braku podstaw do obcigzenia go odpowiedzialnoscig zawo-
dowa. Sytuacja taka jest oczywiscie mozliwa; staje si¢ jednak zupelnie niezrozumiata
wowcezas, gdy sad drugiej instancji nie wskaze wyrazne powodow, dla ktérych dokonang
przez sad pierwszej instancji ocen¢ opinii, ewentualnie jej czg¢éci, uznaje za btedng. Wia-
$nie taka sytuacja powstata w niniejszej sprawie. Naczelny Sad Lekarski ograniczyt si¢
bowiem do przytoczenia niemal tych samych, co Sad pierwszej instancji, fragmentéw
wspomnianej opinii — jako przekonujacych o stuszno$ci wlasnego stanowiska, oraz do
zwrdcenia uwagi na jedno tylko z jej stwierdzen (dotyczace faktu zatozenia przez obwi-
nionego tymczasowych koron na ze¢bach przednich gérnych przed ich docelowym prze-
niesieniem po zaakceptowaniu) — jako $wiadczacego o efektywnosSci obranej metody le-
czenia dla odtworzenia u pacjentki prawidtowej wysokosci i plaszczyzny zwarcia. Takiej
oceny nie mozna wig¢c uznac za catkiem jasna, szczeg6lnie w odniesieniu do pozostatych,
tozsamych fragmentow opinii, ktore przywotano w uzasadnieniach obu orzeczen.

Wypada zwlaszcza zauwazy¢, ze Naczelny Sad Lekarski, koncentrujgc si¢ na wyka-
zaniu owej efektywnosci wskazanej wyzej, przyjetej przez obwinionego metody leczenia
(ktérej poprawnosci nie podwazat biegty), pominat potrzebe wyraznego ustosunkowania
si¢ do podkreslonej przez Okrggowy Sad Lekarski, wynikajacej z treSci omawianej opinii,
kwestii sposobu przeprowadzenia przez obwinionego leczenia protetycznego, wyrazaja-
cego si¢ w nieprawidtowym, jak ujeto w opinii, uksztalttowaniu u pacjentki powierzchni
podniebnych koron zgbow przednich gornych (k. 81). W opinii co prawda zaznaczono, co
autor kasacji pomija, ze to odbudowa, w pierwszej kolejnosci, dolnego tuku zebowego
docelowym uzupelnieniem protetycznym — co obwinionego nie obcigza — narzucilta
uksztaltowanie powierzchni zgryzowej i niemozno$¢ jej wyréwnania. Wskazano w niej



tez jednak, iz wspomniane dziatanie obwinionego, wprawdzie ,,dodatkowo”, ale jednak
rowniez stwarzato u pokrzywdzonej wymuszone dotylne potozenie zuchwy, wywotlujace
dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych. Skoro tak, to nie sposob nie uznaé, by dla
wnioskowania co do dochowania przez obwinionego nalezytej starannosci (takze poO-
prawnos$ci) w podjetym leczeniu, zwtaszcza w fazie zatozenia uzupetnien docelowych,
nie bylo niezbedne wskazanie w uzasadnieniu powodow, dla ktérych omawiany fragment
opinii uznaje si¢ za oceniony nietrafnie, badz nieistotny.

Sad odwotawczy nie wyrazit rowniez zdania na pismie co do tej czesci opinii bie-
glego, w ktorej wskazano na mozliwos$¢ unikniecia u pacjentki powiktan w razie wykona-
nia u niej, w toku leczenia protetycznego, ,,uzupetnien czasowych odtwarzajacych calg
plaszczyzne zgryzowa oraz stwarzajgcych mozliwo$¢ jej wyrownania, korekty i indywi-
dualnego ksztaltowania ptaszczyzn prowadzacych”, i ich przeniesienia, po zaakceptowa-
niu nowych warunkéw zgryzowych, na docelowe uzupetnienia protetyczne (k. 82). Brak
w tym zakresie rozwazan powoduje bowiem, Ze nie jest jasne czy w zastanych konkretnie
warunkach podjecia si¢ przez obwinionego zmiany koron zebow przednich gérnych, nie
doszto do sytuacji, w ktérej zastosowanie uzupetnien czasowych bylo niezbedne nie tylko
na tychze koronach — co obwiniony uczynit — ale takze na pozostatych (bocznych) odcin-
kach szczeki oraz czy taka proba odtworzenia plaszczyzny zgryzowej byla nie tyko celo-
wa, ale w ogdle w tychze warunkach mozliwa. Skoro celem podjetego leczenia protetycz-
nego bylo — w kazdym razie — osiggniecie u pokrzywdzonej prawidtowej okluzji, to wy-
daje sie, ze zaprezentowanie w tym wzgledzie stanowiska i objasnienie, na ile i w jaki
sposob, Naczelny Sad Lekarski odnidst dokonang ocene¢ dziatania obwinionego do catosci
zastosowanego u niej leczenia protetycznego, byto niezbedne nie tylko z punktu widzenia
przyjetej oceny sposobu realizacji podjetego przez obwinionego leczenia, ale rowniez dla
oceny samej trafnosci, w konkretnie ustalonej sytuacji, decyzji o zmianie (takze jej zakre-
sie) uzupekien wykonanych wczesnie;.

Zbagatelizowanie potrzeby zajecia w uzasadnieniu jasnego stanowiska co do wska-
zanych elementéw opinii, bedacej podstawg zaskarzonego orzeczenia, wywoluje obecnie
brak dostatecznych przestanek do przesadzenia o stusznosci wyciagnigtych przez Sad
odwotawczy w omawianym zakresie wnioskow i1 uniemozliwia pelne przesledzenie toku
jego rozumowania. Podkresli¢ przy tym wypada, Ze ocena ta jest utrudniona tym bardziej,
iz rozumowanie to nie poddaje si¢ weryfikacji przez wzglad na niemozno$¢ jego skon-
frontowania nie tylko z faktami dotyczacymi kolejnych krokéw leczenia protetycznego
pokrzywdzonej (takze ich wzajemnej relacji), ale rowniez z okoliczno$ciami (w tym pO-
wodami) podjecia decyzji o ponownej rekonstrukcji opisywanych koron zgbodw pokrzyw-
dzonej — ktorych to faktéw, jak byta o tym mowa, wyczerpujaco nie przedstawiono, po
ich ustaleniu na podstawie dostepnych dowodow. Nalezy za$ przypomnie¢, ze poza rze-
czong opinig biegltego, material dowodowy zawierat takze obszerng dokumentacj¢ me-
dyczng oraz wyjasnienia obwinionego lekarza dentysty i zeznania G. W.



Niestety, w uzasadnieniu swego orzeczenia Naczelny Sad Lekarski nie podat takze,
ktorym dowodom — poza opinig biegtego prof. J. S. — dat wiare, a ktorym jej odmowil, i z
jakich konkretnie powoddéw. Stanowi to niewatpliwe uchybienie wymogowi prawidtowe-
go sporzadzenia uzasadnienia, ktore jawi si¢ jako tym bardziej wazkie, ze wyjasnienia
obwinionego 1 zeznania pokrzywdzonej diametralnie roznity si¢ co do niemal wszystkich
szczegotowych okolicznosci zwigzanych z przebiegiem leczenia. Uchybienie to nie spo-
sob tez zaakceptowa¢ w sytuacji, gdy Sad odwolawczy, czgsciowo podzielajac odpo-
wiedni zarzut rozpoznawanego odwolania, ocenit (s. 2 uzasadnienia), ze ,,Sad pierwszej
instancji do$¢ lakonicznie przeprowadzit ocen¢ dowodow zebranych w sprawie”, przy
czym — dostrzegajac ten mankament postgpowania — ani nie rozwingt tej oceny, ani nie
przedstawit — jak wymaga wskazany na wstepie przepis art. 89 ust. 3 pkt 1 u.i.l. — wlasnej,
wyczerpujacej analizy materiatu dowodowego.

Z tre$ci rozwazanego uzasadnienia co najwyzej mozna domniemywac, ze Naczelny
Sad Lekarski — w sposob generalny — obdarzyl wiarg wyjasnienia obwinionego, a odmo-
wit wiary zeznaniom pokrzywdzonej. O ile jednak w jego wywodach dostrzec mozna
wskazanie na powody uznania za nieprzekonujace zeznan G. W. w czg$ci opisujacej nie-
wlasciwe postepowanie obwinionego po ujawnieniu si¢ u niej dolegliwosci bolowych
(wskazano tu na stosowne zapisy dokumentacji z leczenia pokrzywdzonej, na tre$¢ udzie-
lonej w trakcie leczenia konsultacji drugiego prof. S., a uwzglednic¢ takze trzeba konkluzje
wywolanej w sprawie opinii, traktujaca o sposobie niezbednego postepowania zaradczego
w powstalej sytuacji), o tyle nie da si¢ tego powiedzie¢ o pozostatej czgsci ocenianych
zeznan 1 wyjasnien. Pozostajac jedynie przy okoliczno$ciach kardynalnych, mozna tu
wskaza¢ (przywotujac choéby tylko wyjasnienia obwinionego z k. 127 i 128, pokrzyw-
dzonej z k. 130 i obojga z k. 150) na odmiennie lub w niepelny sposéb podawane przez
nich fakty, ktore wigzaty si¢ z decyzja o ponownej rekonstrukcji interesujgcego odcinka
zebow gornych (m. in. co do lekarskich i innych powodow jej podjgcia), jak rowniez ze
sposobem przeprowadzenia tej rekonstrukcji, obejmujgcym takze wykonanie docelowego
uzupelnienia protetycznego w zakresie catosci szczeki (m. in. co do zakresu uprzedniego
korzystania przez pacjentke z uzupehnien czasowych, jak tez co do faktu i prawidlowosci
wykonania oczekiwanych przez nig poprawek na koronach docelowych), wreszcie te, kto-
re wigzaly si¢ z kwestig prosb pacjentki lub jej zgody na poszczegdlne czynnos$ci prote-
tyczne. Dowodow tych, w omawianym zakresie, nie poddano analizie ani z osobna, ani w
powigzaniu z innymi dowodami — przede wszystkim z konkretnymi zapisami w dokumen-
tacji z przebiegu leczenia pacjentki.

Z tredci uzasadnienia mozna tez domniemywac, ze owa dokumentacja medyczna by-
ta przedmiotem rozwazan Naczelnego Sadu Lekarskiego. Jednak, z nielicznymi wyjatka-
mi, trudno si¢ zorientowac, ktére z zawartych w niej stwierdzen wazyly na przyjeciu ta-
kich a nie innych ustalen oraz na ocenie wiarygodno$ci wypowiedzi pokrzywdzonej i ob-
winionego. Do wyjatkéw tych nalezy zaliczy¢ m. in. dokument w postaci ,,Zgody pacjen-



ta na stale udzielanie $wiadczen zdrowotnych (...)”. Myli si¢ pelnomocnik pokrzywdzo-
nej, twierdzac w uzasadnieniu kasacji, ze material dowodowy nie zawiera tego dokumen-
tu. Znajduje si¢ on na k. 45 — 47 akt i miesci w sobie szczegdtowe pouczenie G. W. m. in.
o metodach leczenia, o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich stosowania lub zanie-
chania, o wynikach leczenia i rokowaniu oraz o skutkach i ryzyku zwigzanym z odmowa
zgody na dane $wiadczenia. Dokument ten mogt zatem stanowic¢ podstawe stwierdzenia
przez Sad odwotawczy, ze pokrzywdzona zostata poinformowana o mozliwych skutkach
w procesie leczenia (zwlaszcza co do konieczno$ci poddania si¢ korektom zatozonych
uzupetnien oraz korzystania z szyn relaksacyjnych) i niczego tu nie zmienia stwierdzenie
w zarzucie kasacji, 1z zgoda ta ,,swoim zakresem nie obejmowata réwniez zgody na nie-
prawidtowe wykonanie przez obwinionego pracy protetycznej”. Kwestig oceny pozosta-
wato bowiem przede wszystkim to, czy ewentualne Zyczenia pacjentki co do uksztatto-
wania interesujacych uzupetnien (lub samodzielne w tym wzgledzie propozycje lekarza)
zostaly opatrzone wtasciwg refleksja co do trafnosci takiego postepowania, w tym oceny
potencjalnych negatywnych jego nastgpstw, prawdopodobienstwa ich wystapienia oraz
mozliwosci 1 skuteczno$ci podjecia postgpowania eliminujacego te nastgpstwa.

Sumujac przedstawione rozwazania, Sad Najwyzszy uznal, Ze omawiane uchybienie
w sporzadzeniu uzasadnienia orzeczenia przez Naczelny Sad Lekarski, miato o tyle raza-
cy — w rozumieniu art. 96 ust. 1 u.i.l. — charakter, ze wobec zaistnienia tegoz uchybienia
orzeczenie to nie poddaje si¢ nalezytej kontroli kasacyjnej w odniesieniu do argumentow
skargi, uzasadniajacych wysuni¢te w niej zarzuty obrazy przepisow normujacych granice
swobodnej oceny dowodéw ( art. 7 i art. 410 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1 w.i.l.). Swiad-
czy to dobitnie, 1z wskazane uchybienie moglo mie¢ istotny wplyw na tre$¢ zaskarzonego
orzeczenia, bowiem nie mozna wykluczy¢, ze rozstrzygnigcie to istotnie dotknigte jest
btedami merytorycznymi, dowodzacymi jego niestusznosci.

W tym stanie sprawy, nie kwestionujac trafnosci zajetego w sprawie stanowiska Na-
czelnego Sadu Lekarskiego i nie przesgdzajac przysziego kierunku jego rozstrzygnigcia,
Sad Najwyzszy zmuszony byt uchyli¢ zaskarzone orzeczenie i przekaza¢ spraw¢ do po-
noOwnego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

W ponowionym postepowaniu Naczelny Sad Lekarski obowigzany bedzie do po-
wtornego rozpoznania srodka odwotawczego, wniesionego od orzeczenia Sadu pierwszej
instancji przez obwinionego lekarza dentyst¢ oraz do sporzadzenia uzasadnienia swojego
orzeczenia stosownie do wymogoéw omawianych w niniejszych wywodach, odpowiednich
— w zaleznos$ci od tresci wydanego przez siebie rozstrzygnigcia — przepisOw prawa.



