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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 czerwca 2015 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Stanistaw Zabtocki (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Zbigniew Puszkarski
SSN Eugeniusz Wildowicz

Protokolant : Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej

w sprawie A. K.

obwinionego o czyn stanowigcy naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskigj
po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 19 czerwca 2015 .

kasacji, wniesionej przez obronce obwinionego

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego

z dnia 5 grudnia 2013 r.,

utrzymujgcego w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego

z dnia 9 listopada 2012 r.

1) uchyla zaskarzone orzeczenie i przekazuje sprawe do
ponownego rozpoznania Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu w
postepowaniu odwotawczym:;

2) nakazuje zwrot A. K. kwoty 750 (siedemset piecdziesiat)

ztotych, uiszczonej tytutem optaty od kasaciji.



UZASADNIENIE

Lekarz A. K. zostat obwiniony o to, ze ,w dniach 29-30 marca 2010 r.
jako lekarz ZzOZ w B. w trakcie leczenia pacjentki G. J. popetit btad
diagnostyczny, polegajgcy na niewtasciwym doborze badan w diagnostyce
roznicowej silnych boléw w klatce piersiowej z towarzyszacymi im
dusznosciami”, tj. o czyn stanowigcy naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

Orzeczeniem Okregowego Sgdu Lekarskiego z dnia 9 listopada 2012
roku:

l. na mocy art. 78 ust. 1 i art. 83 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708)
uznano obwinionego lekarza A. K. winnym popetnienia
zarzucanego przewinienia  zawodowego, stanowigcego
naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, i za powyzszy czyn
orzeczono kare nagany;

. obcigzono obwinionego lekarza A. K. kosztami postepowania w
wysokosci 1397,00 zt (jeden tysigc trzysta dziewiecdziesigt
siedem ztotych) na rzecz [...] Izby Lekarskiej;

lll.  zasgdzono od obwinionego A. K. na rzecz pokrzywdzonej K. L.
zwrot poniesionych wydatkéw w wysokosci 600 zt (szescset
ztotych) z tytutu ustanowienia w sprawie petnomocnika.

Odwotanie od orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 9
listopada 2012 r. wnidst obwiniony lekarz A. K., ktory zaskarzajgc wyzej
wymienione orzeczenie w catosci na swojg korzysc¢, zarzucit:

1. ,btgd w ustaleniach faktycznych, majgcy wptyw na tresc
orzeczenia, polegajacy na mylnym przyjeciu, iz obwiniony dopuscit
sie przewinienia zawodowego z art. 8 KEL”,

2. ,obraze przepisow postepowania i ustawy o izbach lekarskich

majgcg wptyw na tres$¢ orzeczenia, a mianowicie:



a) art. 424 § 1 k.p.k. (vide tez art. 89 ust. 3 ustawy o izbach

1)

2)

3)

4)

5)

b)

lekarskich), art. 410 k.p.k., art. 5 k.p.k. (vide tez art. 61 ust. 2
ustawy o izbach lekarskich), art. 7 k.p.k. (vide tez art. 61 ust 3
ustawy o izbach lekarskich), art. 4 k.p.k., art. 2 § 2 k.p.k., art. 366 §
1 k.p.k., polegajace na:

wydaniu orzeczenia wylgcznie na podstawie dowoddéw dla
obwinionego niekorzystnych oraz pozostawieniu poza podstawg
orzeczenia szeregu istotnych wynikajgcych ze zgromadzonych
dowodow okolicznosci faktycznych sprawy przemawiajgcych za
tym, iz obwiniony nie dopuscit sie zarzucanego mu przewinienia,
bez nalezytego umotywowania takiego stanowiska w uzasadnieniu
zaskarzonego orzeczenia,

catkowicie arbitralnym stanowisku, nie znajdujgcym potwierdzenia
w materiale dowodowym sprawy — opartym na niezasadnych
domniemaniach,

rozstrzyganiu nie dajgcych sie usung¢ watpliwosci na niekorzysé
obwinionego,

dokonaniu oceny dowoddéw w sposob dowolny, z pominieciem
zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i
doswiadczenia zyciowego,

niewyjasnieniu okolicznosci faktycznych majgcych znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, a w szczegolnosci tez przyczyny sSmierci
pacjentki i zastgpienie inicjatywy dowodowej ustaleniami opartymi
na niekorzystnych dla obwinionego domniemaniach i w
konsekwencji naruszenie rowniez art. 193 § 1 k.p.k. w zwigzku z
art. 167 k.p.k. poprzez niedopuszczenie dowodu z urzedu z opinii
Katedry Medycyny Sgdowej,
art. 424 § 1 pkt 2 k.p.k. (art. 89 ust 3 pkt 2 ustawy o izbach

lekarskich) poprzez niewyjasnienie podstawy prawnej orzeczenia,



c) art. 201 k.p.k. poprzez mylne przyjecie, ze opinie biegtych sg jasne,
petne, niesprzeczne,

d) art. 172 k.p.k. poprzez nieprzeprowadzenie konfrontacji miedzy
biegtymi z uwagi na to, ze opinie ich sg sprzeczne miedzy sobg,

e) art. 410 k.p.k. 1424 § 1 pkt 1 k.p.k. i art. 6 k.p.k. poprzez pominigcie
przy rozstrzyganiu niniejszej sprawy uwag obwinionego m.in. z k.
52, k. 57-68, k. 122, k.75-79, k. 173-174 postanowienia
Prokuratury Rejonowej w B. (k. 84-86),

f) art. 147 § 1 k.p.k. poprzez brak w aktach spraw zatgcznikow do
protokotu z rozpraw z 28.10.2011 r. i 9.11.2012 r. i w tym stanie
rzeczy doprowadzenie do rozstrzygniecia z pominieciem tresci
zawartych na tych zatgcznikach”.

W konkluzji, skarzgcy wniést o zmiane zaskarzonego orzeczenia w
catosci i uniewinnienie go od zarzucanego mu przewinienia zawodowego z
art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, wzglednie o uchylenie w catosci
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Okregowemu Sagdowi
Lekarskiemu do ponownego rozpoznania.

Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 5 grudnia 2013 roku
utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie Sagdu | instancji, a kosztami
postepowania obcigzyt obwinionego lekarza.

Kasacje od orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego wnidst obronca
obwinionego lekarza A. K., ktory zaskarzajgc ww. orzeczenie w catosci na
korzys¢ obwinionego zarzucit razgce naruszenie prawa procesowego, ktore
to naruszenie mogto mie¢ wptyw na jego tresc, a mianowicie:

l. ,art. 7 k.p.k. i art. 366 § 1 k.p.k. w zwigzku z art. 201 k.p.k., 410 k.p.k.,
art. 457 § 2 k.p.k., art. 433 § 2 k.p.k. w zwigzku z art. 440 k.p.k. w
zwigzku z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, polegajgce na
dowolnej, nierzetelnej kontroli zarzutéw i wnioskow odwotania z
jednoczesnym pominieciem analizy catego materialu dowodowego, w

tym:



1) opinii lekarzy Z. K., J. S., L. P., W. L., mimo, iz wszystkie opinie nie sg

petne, bowiem biegli przy ich wydawaniu nie dysponowali
dokumentami wymienionymi w pkt 1-8 z k. 39-41 odwotania od
orzeczenia od Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 9.11.2012 r., a
brak w/w dokumentdow pozbawiat uwzglednienia wszystkich
okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia badanych kwestii majgcych
zwigzek z prawidtowoscig postawionej diagnozy i terapii przez
obwinionego, nieudzielenie przez biegtych odpowiedzi na wszystkie
zagadnienia poruszone w odwofaniu, a ktore objete byty zakresem
posiadanych wiadomosci specjalnych, nieuzasadnienie w sposéb
rzetelny wyrazonych ocen oraz pogladow, zwtaszcza, ze jak wynika z
zatgczonych przez obwinionego do odwotania dokumentéw
pominietych przy rozpatrywaniu przez Naczelny Sad Lekarski, jego
odwotania wskazywaty na sprzecznos¢ pogladéw i ocen biegtych z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, a nadto niepoddanie kontroli
opinii wszystkich opiniujgcych w sprawie obwinionego pod katem
niejasnosci opinii, o czym Swiadczy postugiwanie sie nielogicznymi
argumentami, wewnetrznymi i zewnetrznymi sprzecznosciami, brakiem
precyzyjnego okreslenia sposobu dochodzenia do ocen i poglagdéw w

nich zawartych,

2) nieodniesienie sie merytorycznie, wzglednie ogodlnikowo, przez

Naczelny Sad Lekarski do wszystkich zarzutow zawartych w odwotaniu

obwinionego, a mianowicie z pkt 1i 2 a), b), ¢), d), e) i f),

.art. 416 k.p.k., art. 170 § 3 k.p.k. oraz art. 368 k.p.k. w zwigzku z

naruszeniem art. 458 k.p.k., art. 453 § 2 k.p.k. i art. 452 § 2 k.p.k., art.
433 k.p.k. i art. 6 ust 1 E.K.P.Cz. i art. 440 k.p.k. w zwigzku z art. 112
pkt 1 ustawy o izbach lekarskich poprzez zaniechanie przez Naczelny
Sad Lekarski zajecia  procesowego stanowiska  odnosnie
whnioskowanego przez obwinionego i jego obronce dowodu z opinii

instytutu mimo, iz taki wniosek dowodowy zostat ztozony przez



obwinionego w odwotaniu na k. 41 oraz przez jego obronce w dniu

5.12.2013 r., co w Kkonsekwencji naruszyto prawo do obrony

obwinionego,

ll. art. 7 k.p.k., 410 k.p.k., 433 § 1 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. w zwigzku z
art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich poprzez oparcie wyroku nie
na catoksztatcie okolicznosci ujawnionych w toku rozprawy gtéwnej,
czemu nie przeczy uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia Sadu |
instancji, pominiecie przy rozstrzyganiu przez Sad dokumentdéw, o
ktérych mowa w ust. 2 pkt e) i f) odwotania obwinionego,

IV. art. 4 kpk., 58§ 1Kk.pk.,6kpk, 418§ 1kpk,art. 42 § 1 k.p.k., art.
406 k.p.k., 408 k.p.k. i 440 k.p.k. w zwigzku z art. 112 pkt 1 ustawy o
izbach lekarskich poprzez naruszenie zasady domniemania
niewinnosci i obiektywizmu poprzez ferowanie orzeczenia przez
Przewodniczacego  sktadu  orzekajgcego  Naczelnego  Sadu
Lekarskiego przed udaniem sie na narade nad orzeczeniem,
naruszenie zasady gtosow stron, nieodebranie od obwinionego
ostatniego stowa przez co naruszone zostato tez prawo do obrony
obwinionego”.

Podnoszgc powyzsze zarzuty obronca obwinionego wniost o uchylenie
w catosci orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 5 grudnia 2013 r.
I utrzymanego w mocy orzeczenia Okregowego Sgdu Lekarskiego oraz o
przekazanie sprawy dotyczacej obwinionego A. K. do ponownego
rozpoznania Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu, ewentualnie o przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Okregowemu Sgdowi Lekarskiemu.

W trakcie rozprawy kasacyjnej przed Sgdem Najwyzszym obronca
popart kasacje wraz z jej wnioskami koncowymi, natomiast Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wniést o jej oddalenie jako
oczywiscie bezzasadnej, wywodzgc, ze gdy chodzi o materie merytoryczng
sprawy, zwigzang z trescig opinii specjalistycznych, to podlegata ona nie

tylko kontroli biegtych, najwyzszych autorytetow w kardiologii, ale takze i



kontroli sktadow orzekajgcych, ztozonych takze z lekarzy-specjalistow,
znajgcych te problematyke, a gdy chodzi o podniesione uchybienia
procesowe, to Sad Najwyzszy powinien okazac dla nich wyrozumiato$é, gdyz
cztonkowie sgdow lekarskich nie sg prawnikami, nie mozna zatem od nich
oczekiwac szczegotowej znajomosci przepisow procedury, zas podlegajg oni

— jak lekarze — emocjom, gdy widzg krzywde pacjenta.

Rozpoznajgc niniejsza sprawe Sad Najwyzszy zwazyl, co

nastepuje.

Kasacja jest zasadna, bowiem w trakcie procedowania przed
Naczelnym Sadem Lekarskim doszto do bardzo powaznego naruszenia
przepisOw postepowania, po ktorego stwierdzeniu nie sposoéb przyjac
zatozenia, iz mogto ono nie mie¢ istothego wptywu na tre$¢ wydanego przez
ten Sad orzeczenia. O uwzglednieniu kasacji zadecydowato potwierdzenie
sie zarzutdw zgtoszonych przez obronce obwinionego lekarza w zarzucie IV i
I czesci wstepnej kasacji. Istotnie, analiza protokotu rozprawy
przeprowadzonej w dniu 5 grudnia 2013 r. przed Naczelnym Sgdem
Lekarskim jednoznacznie wskazuje na to, ze doszto w jej trakcie do razgcego
naruszenia takich przepisow procedury, ktore nie pozwalajg na stwierdzenie,
iz A. K. zapewniono rzetelny proces odwotawczy. Szczegdlnie razgce byto
naruszenie art. 41 § 1 k.p.k., przejawiajgce sie w takim zachowaniu jednego
z cztonkéw sktadu orzekajgcego, ktére powinno prowadzi¢ — skoro juz do
niego doszto — w niezwtocznym wytgczeniu sie tego sedziego od dalszego
orzekania. Przewodniczacy sktadu orzekajgcego nie tylko jednoznacznie dat
wyraz temu, ze nie daje wiary linii obrony obwinionego, dyskwalifikujgc
jeszcze przed udaniem sie do pokoju narad wiarygodnosc¢ wyjasnien A. K.
(cyt. : ,Zebranie wywiadu, badanie chorej, co by obwiniony zrobit, co
zamierzat, wszelkie elementy wywiadu, nie znajdujg umocowania w

dokumentacji”’), ale — co tym bardziej niedopuszczalne - réwnie



jednoznacznie wypowiedziat sie w kwestii zasadnosci zarzutu, pod ktorym
stanat obwiniony i w kwestii jego zawinienia. Skoro bowiem A. K. pozostaje
pod zarzutem dopuszczenia sie tzw. btedu diagnostycznego, wypowiedz
przewodniczgcego skfadu Naczelnego Sgdu Lekarskiego w trakcie trwania
postepowania, iz cyt. : ,Brak byto w postepowaniu obwinionego wstepnej
elementarnej diagnostyki”, nie moze byC oceniona inaczej, jak
wypowiedzenie sie, i to publiczne, co do winy obwinionego przed sedziowskag
naradg. Zachowanie takie jest niewatpliwie klasyczng wrecz okolicznoscig
mogacg wywotywac uzasadniong watpliwos¢ co do bezstronnosci sedziego —
w rozumieniu art. 41 § 1 k.p.k. W konsekwencji, orzeczenie wydane z
udziatem tej osoby nie powinno sie ostac. Sktad orzekajgcy w niniejszej
sprawie wyraza przy tym zapatrywanie, ze do naruszenia gwarancyjnych
przepisow art. 41 § 1 i art. 42 § 1 k.p.k. dochodzi nie tylko wtedy, gdy wobec
sedziego, co do ktorego zaistniaty okolicznosci poddajgce w watpliwos¢ jego
bezstronnos¢, zostat ztozony wniosek o wytgczenie, a wniosek ten nie zostat
uwzgledniony, ale takze woéwczas, gdy okolicznosci wymienione w art. 41 § 1
K.p.k. realnie zaistnialy, a sedzia taki nie zreflektowat sie i nie zazgdat swego
wylgczenia od udzialu w sprawie albo gdy pozostali cztonkowie skfadu,
Swiadomi zaistnienia takich okolicznosci, z urzedu nie podijeli decyzji o jego
wytgczeniu (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 czerwca 2011 r.,
SNO 27/11, LEX Nr 1288839). W konsekwencji, nieztozenie przez sedziego
zgdania wylagczenia go od udziatu w sprawie moze stanowiC podstawe
zarzutu kasacyjnego (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 4 czerwca
2013 r., I KK 7/13, LEX Nr 1328041).

W pkt IV czesci wstepnej kasacji powotano takze szereg dalszych
przepisow, jako naruszonych w okolicznosciach opisanych w tym zarzucie.
Zostaty one co prawda wymienione zasadnie, albowiem opisane wyzej
zachowanie przewodniczgcego sktadu orzekajgcego Naczelnego Sadu
Lekarskiego bez watpienia pozostawato w kolizji z trescig tych przepiséw, ale

wypada w tym kontekscie przypomnieC, ze niektore z nich majg charakter



dyrektyw ogolnych (art. 4 k.p.k. — deklarujgcy obowigzywanie w polskiej
procedurze karnej zasady obiektywizmu, art. 5 § 1 k.p.k. — deklarujgcy
obowigzywanie zasady domniemania niewinnosci, art. 6 k.p.k. — deklarujacy
zasade prawa do obrony), a odwotanie sie do samego naruszenia tylko
przepisdw o takim charakterze nie mogtoby stanowi¢ skutecznej podstawy
nadzwyczajnego $rodka zaskarzenia (por. przyktadowo postanowienia Sgdu
Najwyzszego z 16 marca 2001 r., V KKN 19/99, LEX Nr 51668, z 24 stycznia
2008 r., Il KK 275/07, LEX Nr 346665, z 15 kwietnia 2010 r., 11l KK 351/09, R-
OSNKW 2010, poz. 775 i z 3 pazdziernika 2011 r., V KK 112/11, LEX Nr
1044069), gdyz zawsze zgtoszenie naruszenia takiej dyrektywy ogolnej,
cho¢by o podstawowej wadze, musi byC potgczone ze wskazaniem, jaki
konkretny przepis, stanowigcy materializacje danej zasady, zostat w sprawie
pogwatcony. Pozostate z przepisow wymienionych w tym zarzucie takze
zostaty naruszone (art. 406 i 408 k.p.k.), niemniej jednak ich obraza miata
charakter czysto formalny i trudno byloby w realiach niniejszej sprawy
przyja¢, iz w konsekwencji niezachowanie reguty ostatniego gtosu
obwinionego mogto zdecydowac o tresci wydanego orzeczenia, skoro — jak
wynika z protokotu rozprawy odwotawczej — A. K. kilkakrotnie zabierat gtos
na forum sgdu odwotawczego, z petng sSwiadomoscig tego, jakie jest
stanowisko stron przeciwnych, a zatem miat moznos¢ wyartykutowania tych
treSci, ktore, co do zasady, zawierane sg w tzw. ostatnim gtosie
(oskarzonego czy obwinionego).

Zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia podjetego przez sad
kasacyjny miato takze uznanie zasadnosci zarzutu podniesionego przez
obronce w pkt Il czesci wstepnej kasacji. Znow, tak jak w wypadku zarzutu z
pkt 1V, szereg przepisdw procedury zostato w nim wymienionych jedynie dla
wsparcia istoty uchybienia, ktore rownie dobrze mozna byto (i nalezato)
sprowadzi¢ do razgcego naruszenia art. 170 § 3 k.p.k. i art. 452 § 2 k.p.k.
Niezaleznie od tego, na jakim etapie postepowania strona zgtasza okreslony

wniosek dowodowy, sgad (a w zwigzku z tresécig art. 112 pkt 1 ustawy o
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izbach lekarskich takze i sad funkcjonujgcy w ramach organizacji samorzgdu
lekarskiego) ma wrecz obowigzek ten wniosek rozstrzygngé. W przeciwnym
wypadku razgco narusza prawo do obrony i — szerzej zagadnienie ujmujgc —
reguty rzetelnego procesu. Nie przesagdza to, rzecz jasnha, sposobu
rozstrzygniecia tego wniosku. Postanowienie w tym przedmiocie musi byc¢
jednak wydane i w zrozumiaty sposéb uzasadnione. Sposéb szczegdtowosci
tak wydanego uzasadnienia zalezny jest od materii sprawy. Poza sporem
pozostaje to, ze w odwotaniu obwiniony zgtaszat szereg zastrzezen pod
adresem opiniujgcych w sprawie biegtych, zarzucajgc naruszenie art. 201
k.p.k., to jest oparcie podstawy faktycznej rozstrzygniecia na opiniach
niepetnych, niejasnych i sprzecznych. W konsekwencji, obwiniony zgtaszat
potrzebe dopuszczenia dowodu z opinii instytutu naukowego, w celu
wyjasnienia zaistniatych — jego zdaniem - watpliwosci i sprzecznosci.
Protokét rozprawy odwotawczej, ktéra toczyta sie w dniu 5 grudnia 2013 r.
przed Naczelnym Sgdem Lekarskim dokumentuje zaréwno to, iz obronca ten
wniosek dowodowy ponowit na tej rozprawie, jak i to, ze wniosek ten nie
doczekat sie formalnego rozstrzygniecia. Takze i tego uchybienia
procesowego nie mozna ocenic, jako pozostajgcego bez wptywu na tresc
orzeczenia wydanego przez korporacyjny sad odwotawczy. To wiasnie z
tresci tego rozstrzygniecia powinno wynikaé, dlaczego — ewentualnie — sad
ten uznaje wniosek dowodowy za niezasadny i dlaczego, jego zdaniem, nie
zachodzg okolicznosci wymienione w art. 201 k.p.k., ktdére warunkowaty
dopuszczenie kolejnej opinii biegtych, tym razem opinii instytutu naukowego.

W kontekscie bezspornie zaistniatych, wyzej opisanych uchybien, nalezy
powréci¢ do stanowiska zajetego w trakcie rozprawy kasacyjnej przez
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, ktdérego istote
wypowiedzi oddano we wczesniejszych fragmentach niniejszego
uzasadnienia. Mozna zgodzi¢ sie z jego zdaniem, ze gdy chodzi o materie
merytoryczng, zwigzang z samg wewnetrzng trescig opinii specjalistycznych,

ztozonych do akt sprawy, sad ztozony z prawnikow powinien wykazac¢ umiar i
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swego rodzaju pokore w dokonywaniu ocen odmiennych od tych, ktérych
dokonali specjalisci. Dlatego tez cytowanie przez samego obwinionego w
pismach sktadanych do Sgdu Najwyzszego i powotywanie sie przez jego
obronce przed tym Sagdem na opracowania specjalistyczne, ktére - ich
zdaniem - mogtyby prowadzi¢ do wniosku odmiennego od tego, na ktérym
oparte jest prawomocne orzeczenie i dotychczas przeprowadzone w sprawie
opinie, nie moze byC¢ skuteczne. Po pierwsze, postepujagc tak obwiniony i
jego obronca nie uwzgledniajg istoty postepowania kasacyjnego. Sad
kasacyjny nie przeprowadza nowych dowodow, a zatem musi oceniac
prawidtowos¢ rozumowania sgdu odwotawczego wytgcznie w nawigzaniu do
dowodow dotychczas ujawnionych w sprawie. Odwotywanie sie do nowych
dowoddw mozliwe jest w wypadku wniesienia innego nadzwyczajnego
srodka zaskarzenia, znanego takze postepowaniu dyscyplinarnemu
prowadzonemu przeciwko lekarzom, a mianowicie w ramach tzw. skargi
wznowieniowej (art. 99 ustawy o izbach lekarskich). Po drugie, juz wczes$niej
W orzecznictwie zasadnie wskazano, iz przy rozpoznawaniu kasacji w tak
specyficznym postepowaniu, jakim jest postepowanie dyscyplinarne
prowadzone przeciwko lekarzom, Sad Najwyzszy nie moze wnikac w
specjalistyczne kwestie medyczne, na ktorych z istoty rzeczy o wiele lepigj
znajg sie czionkowie sktadow orzekajgcych sgddéw korporacyjnych obu
instancji, a w szczegolnosci Naczelnego Sadu Lekarskiego. Jednoczesnie
jednak silnie wyeksponowano to, ze Sgd kasacyjny, ztozony z prawnikow,
moze i powinien skoncentrowac sie na badaniu legalno$ci samego trybu
postepowania, przy zastosowaniu ktorego toczyto sie postepowanie przed
sgdami lekarskimi (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 12 grudnia
2014 r., SDI 43/14, nie publik.). W konsekwencji, nie mozna zaakceptowac
kolejnego  zapatrywania Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, co do potrzeby daleko posunietej tolerancji dla uchybien
procesowych, ktérych dopuszczajg sie sady dziatajgce w ramach samorzgdu

lekarskiego, z uwagi na emocjonalne reakcje cztonkoéw ich sktadéw i ich
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odmienny stosunek do prawniczych formut. Gdyby bowiem podzieli¢ i ten
poglad, w rezultacie okazatoby sie, ze nie bardzo wiadomo czemu miatoby
stuzyC przekazanie kontroli kasacyjnej w tej kategorii spraw poza organy
samorzadu i ze przepis o kompetencjach Sadu Najwyzszego wprowadzony
zostat do ustawy o izbach lekarskich w celach bardziej dekoracyjnych niz
gwarancyjnych. Takiej roli sgdu kasacyjnego nie mozna zaakceptowac. To
wiasnie na tym etapie procesu dyscyplinarnego i na tym forum ma zostac
dokonana baczna kontrola orzeczenia pod wzgledem przewidzianych ustawg
wymogow prawnych, a przede wszystkim kontrola prawidtowosci sposobu
procedowania pod kgtem zachowania gwarancji procesowych stron. Nie idzie
przy tym o to, aby kwestionowa¢ kazde, choéby drobne, uchybienie
przepisow procedury, ktorych dopuscili sie sedziowie-nieprawnicy, ale o to,
aby takze na tych etapach procesu dyscyplinarnego, ktére toczg sie z
udziatem cztonkdw samorzadu lekarskiego, nie dochodzito do razgcych
naruszen takich regut procedowania, ktére sg gwarancjg kazdego rzetelnego
procesu. Uchybienia, ktore zostaty podniesione w zarzutach IV i Il kasacji
obroncy lekarza A. K. miaty za$ wtasnie taki elementarny wrecz charakter.
Nie sposob bowiem zapewni¢ obwinionemu rzetelnego procesu bez
respektowania zasady domniemania niewinnosci przez wszystkich cztonkdw
sktadu orzekajgcego az do podjecia przez tenze sktad rozstrzygniecia w
drodze wspolnej narady. Nie mozna tez przejs¢ do porzadku dziennego nad
tym, iz nie zostaly rozpoznane wnioski dowodowe ziozone przez
obwinionego lub jego obronce. Uchybienia, ktdre zasadnie wskazano w tych
dwoch punktach skargi, miaty przy tym charakter tak istotny, Ze ich
stwierdzenie byto wystarczajgce dla wydania orzeczenia, a rozpoznanie
pozostatych uchybien bytoby przedwczesne dla dalszego toku postepowania
(art. 436 k.p.k. w zw. z art. 518 k.p.k. i art. 112 pkt 1 ustawy o izbach
lekarskich). Jednoczesnie zauwazy¢ trzeba, ze uchybienia te dotyczyty
wytgcznie procedowania na forum Naczelnego Sgdu Lekarskiego, a zatem

uchyleniu podlegato orzeczenie jedynie tego Sadu.
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Tak sie zresztg w konfiguracji procesowej niniejszej sprawy skfada, ze
zarzuty sformutowane w pkt | i lll kasacji adresowane byty bardziej wzgledem
orzeczenia Sadu korporacyjnego pierwszej instancji, gdyz w pierwszej
kolejnosci to na tym forum dopuszczane i oceniane byly opinie biegtych, a
takze pozostate dowody, na ktérych oparta bylka podstawa faktyczna
orzeczenia. To witasnie Naczelny Sad Lekarski, a nie Sgd kasacyjny, miat
skontrolowaé¢, w niewadliwym procesowo trybie, zasadnos¢ zarzutow
wysuwanych przez obwinionego wobec dotychczasowej oceny dowodow.
Gdyby Sad odwotawczy zapewnit obwinionemu rzetelny proces w toku tej
kontroli, nalezatoby stwierdzi¢, iz zarzuty sformutowane w punktach | i Il
jedynie powielajg zarzuty wcze$niej zgtoszone w zwyktym Srodku
odwotawczym, a kontrola kasacyjna nie moze stuzy¢ ponownemu, niejako
»,dublujgcemu” zwykltg kontrole odwotawczg, rozpoznawaniu zarzutdow
stawianych przez skarzgcego, w istocie, orzeczeniu sgdu | instancji (por. np.
precedensowy wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 28 listopada 1996 r., Ill KKN
148/96, OSNKW 1997, z. 1-2, poz. 12, a w $lad za nim caty szereg dalszych
judykatéw, w tym takze wydawanych przy rozpoznawaniu kasacji od
orzeczeh sgdéw dyscyplinarnych). To jedynie orzeczenie sadu
odwotawczego (takze w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy — zob. art. 95 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich) moze
bowiem zostaC zaskarzone kasacjg, a zatem to ono objete jest tzw. polem
rozpoznania ze strony Sgdu Najwyzszego.

W konsekwencji, w zwigzku z uwzglednieniem zarzutu z pkt Il kasacji,
Sad Najwyzszy przesgdza tylko jedno, a mianowicie to, ze Naczelny Sad
Lekarski zobowigzany jest rozstrzygngé¢ ziozony wniosek dowodowy w
kwestii dopuszczenia w sprawie opinii specjalistycznej, ktéra miataby zosta¢
sporzagdzona przez instytut naukowy, to jest, ze winien w zwigzku z tym
wnioskiem wyda¢ stosowne postanowienie i nalezycie je uzasadni¢. Nie
przesgdza natomiast Sad kasacyjny sposobu (kierunku) rozstrzygniecia tego

wniosku dowodowego, albowiem to wiasnie do Sgdu odwotawczego naleze¢
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bedzie ocena, czy dotychczas dopuszczone w sprawie opinie rzeczywiscie
nie spetniajg warunkéw jasnosci, niesprzecznosci i petnosci, a wiec, ze
zachodzg przestanki, o ktorych mowa w art. 201 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt. 1
ustawy o izbach lekarskich. Podejmujgc rozstrzygniecie w kwestii wniosku
dowodowego obwinionego o0 dopuszczenie dodatkowe] opinii instytutu
naukowego, trzeba przy tym pamieta¢ o tym, co nastepuje. Po pierwsze, ze
tak, jak samo tylko powotywanie sie na tytuty naukowe i doswiadczenie
zawodowe tzw. biegtych indywidualnych nie przesgdza jeszcze walorow ich
opinii, tak tez powotywanie sie na to, ze opinia instytutu naukowego z tego
tylko powodu, ze stoi za nig autorytet zaplecza placowki naukowej lub jej
,Zespotowosc”, nie jest zasadne. Wszystkie opinie biegtych dopuszczone w
sprawie sg formalnie rownowazne, a o zasadnosci uczynienia ich podstawg
ustalen faktycznych w kwestiach wymagajgcych wiadomosci specjalnych
powinny decydowac jedynie takie ich walory, jak jasnos¢ sformutowan, sita
argumentaciji, wyczerpanie problematyki postawionej przez organ procesowy
przed biegtym przy jednoczesnym skorzystaniu z wszystkich materiatéw
dowodowych moggcych mie¢ znaczenie dla wyjasnienia tej problematyki
(,petnosé”),  wzajemna koherentno$¢  prezentowanych pogladow
(,niesprzecznosc¢”), uwzglednienie aktualnych zapatrywan nauki. Organ
procesowy powinien, kierujgc sie powyzszymi kryteriami, dokonaé oceny
poszczegolnych opinii, a ocena tak przeprowadzona, po nalezytym jej
uzasadnieniu, korzysta z ochrony przewidzianej w art. 7 k.p.k. Po drugie, ze
przy ewentualnym decydowaniu o dopuszczeniu dowodu z kolejnej opinii
obowigzujg kryteria odmienne od tych, ktore winien stosowaé organ
procesowy przy rozpoznawaniu innych wnioskéw dowodowych. Z jednolitego
w tej mierze orzecznictwa Sagdu Najwyzszego wynika, ze ,w razie
przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego zagadnienie zasiegania kolejnych
opinii normuje w catosci art. 201 k.p.k. i nie powinno sie tu stosowac art. 170
§ 2 k.p.k., gdyz prowadzitoby to do sytuacji, ze strona niezadowolona z opinii

biegtego mogtaby raz po raz zgdac¢ kolejnych biegtych, az ktorys z nich
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ztozytby opinie wykazujgcg to, co strona zamierza udowodni¢. Oczywiscie, w
kwestii uznania opinii za jasng i petng w rozumieniu art. 201 Kk.p.k.
decydujgce znaczenie ma ocena sgdu a nie stron” (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 10 lutego 2004 r., 1ll KK 282/03, LEX Nr 84462; por. tez
wyroki tego Sgdu z dnia 13 czerwca 1996 r., IV KKN 38/96, OSP 1997, z. 9,
poz. 152, z dnia 18 czerwca 1998 r., Il KKN 79/97, OSN PiPr 1999, z. 3,
poz. 7 oraz postanowienia tego Sgdu z dnia 19 marca 2002 r., V KKN
150/00, LEX Nr 53086 oraz z dnia 25 czerwca 2003 r., IV KK 81/03, LEX Nr
81193).

W zwigzku z uznaniem za zasadny zarzutu z pkt IV czesci wstepnej
kasacji, w ramach zapatrywan co do dalszego toku postepowania (art. 442 §
3 k.p.k. wzw. z art. 518 k.p.k. i art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich) Sad
Najwyzszy przestrzega Naczelny Sad Lekarski przed ujawnianiem, przed
ogtoszeniem orzeczenia, przez ktéregokolwiek z cztonkow sktadu tego Sadu,
jego zapatrywan w przedmiocie zasadnosci zarzutu stawianego
obwinionemu, przed uleganiem emocjom. Przypomina tez, ze osoby
zasiadajgce w sktadach orzekajgcych sadow dziatajgcych w ramach
samorzgdu sedziowskiego, przy wykonywaniu tych funkcji podlegajg takim
samym ograniczeniom i nakazom, jak sedziowie sgdow powszechnych. W
konsekwenciji, takze przed sgdami Kkorporacyjnymi az do momentu
ogtoszenia orzeczenia winna byC bezwzglednie przestrzegana zasada
domniemania niewinnosci i zasada prawa do obrony, przede wszystkim w tak
elementarnych jej przejawach szczegdétowych, jak te, ktére zostaty naruszone
podczas poprzedniego rozpoznania sprawy.

W zwigzku z koniecznoscig uchylenia zaskarzonego prawomocnego
orzeczenia, Sad Najwyzszy uwaza takze za niezbedne zwrdcenie uwagi
organdéw sgdowych samorzadu lekarskiego na uwarunkowania wynikajgce z
daty popetnienia czynu, majgcego stanowi¢ delikt z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza A. K. oraz z przepisow art. 64 ust. 3 i 4

ustawy o izbach lekarskich. Czyn ten miat miejsce w dniu 29-30 marca 2010
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r., a wiec przed z gorg pieciu laty. Wedtug regut okreslonych w art. 64 ust. 3
wskazanej wyzej ustawy karalnos¢ przewinienia zawodowego ustaje, co do
zasady, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto 5 lat. Zgodnie jednak z art.
64 ust. 4 tej ustawy, jezeli czyn, majgcy uzasadnia¢ odpowiedzialnosc
zawodowg lekarza, stanowi jednoczesnie przestepstwo, ustanie karalnosci
przewinienia zawodowego nastepuje nie wczesniej niz ustanie karalnosci
przestepstwa. Zatem w realiach niniejszej sprawy, jesli sad lekarski uzna, ze
A. K. nie mozna przypisaC odpowiedzialnosci za czyn objety wnioskiem o
przeprowadzenie  postepowania w  przedmiocie  odpowiedzialnosci
zawodowej, bedzie mogt uniewinni¢ obwinionego od jego popetnienia. Jesli
jednak dojdzie do przekonania, ze odpowiedzialnos¢ za ten czyn nalezatoby
obwinionemu przypisa¢, wowczas nie powinien umarza¢ postepowania z
uwagi na przedawnienie jego karalnosci, gdyz tego rodzaju rozstrzygniecie
bytoby przedwczesne przed uprawomocnieniem sie orzeczenia sgdu
karnego w sprawie o zarzucony A. K. wystepek kwalifikowany z art. 160 § 3
k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k., ktéra to sprawa nadal toczy sie
przed Sgdem Rejonowym. Czyn tak zakwalifikowany, w ktérym oskarzycielka
subsydiarna upatruje znamion przestepstwa, jest niewatpliwie, co do jego
podstaw i istoty, zbiezny z czynem zarzucanym A. K. w postepowaniu
dyscyplinarnym jako przewinienie zawodowe. Zaréwno oskarzenie
subsydiarne przed sgdem karnym, jak i obwinienie przed sgdem
dyscyplinarnym, przyjmujg za element decydujgcy dla pociggniecia A. K. do
odpowiedzialno$ci, dopuszczenie sie przezeh tzw. btedu diagnostycznego
wobec tej samej osoby, w tej samej dacie i przy wdrozeniu tej samej
procedury medycznej (przy tym samym Kkontakcie z pacjentkg). Bez
watpienia zatem u podstaw obwinienia w niniejszej sprawie lezy ten sam
czyn (to samo zachowanie w sensie ontologicznym), ktore stanowi istote
czynu zarzucanego A. K. w sprawie karnej. W konsekwencji, stwierdzanie
przedawnienia karalnosci przewinienia dyscyplinarnego przed

uprawomocnieniem sie rozstrzygniecia w sprawie 0 wskazany wyzej
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wystepek, bytoby przedwczesne. Od drugiej strony ujmujgc uwarunkowania
wyzej nakreslone stwierdzi¢ jednak nalezy, ze jesli w sprawie karnej nie
zapadnie orzeczenie uznajgce zachowanie A. K. w dniu 29-30 marca 2010 r.
za wypetniajgce znamiona przestepstwa, wowczas najmniej korzystng
decyzjg, jaka powinna zapas$¢ w postepowaniu w przedmiocie jego
odpowiedzialnosci zawodowej, to rozstrzygniecie o umorzeniu postepowania,
z powotaniem sie na ujemng przestanke procesowg przedawnienia
karalnosci zarzucanego temu lekarzowi przewinienia zawodowego.

Na marginesie — nie dlatego, aby byto to uchybienie nieistotne, ale
dlatego, ze nie zostato ono podniesione w kasacji ztozonej przez obronce
obwinionego, a zatem nie mogto by¢ przyczyng uchylenia zaskarzonego
orzeczenia — wskaza¢ nalezy, ze o ile tzw. opis czynu zarzucanego i
przypisanego obwinionemu A. K. nie moze, uwzgledniajgc wskazania
teoretyczne i nie przesgdzajgc samej zasady jego odpowiedzialnosci,
nasuwac zastrzezen, o tyle nieprawidtowe jest odzwierciedlanie w kwalifikacji
prawnej czynu jedynie przepisu zawartego w tzw. Kodeksie Etyki Lekarskiej.
W podstawie prawnej skazania prawidtowo nalezy odwota¢ sie w pierwszej
kolejnosci do przepisu rangi ustawowej. W postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy przepisem takim jest art. 53 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, w ktérym okreslono ustawowg
podstawe odpowiedzialno$ci cztonkow izb lekarskich za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepisdbw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza, czyli za delikty dyscyplinarne zwane ,przewinieniem zawodowym”.
Przepisy o randze uchwat podejmowanych przez samorzgd zawodowy i
przepisy o charakterze wykonawczym powinny by¢ powotywane, przy
kwalifikowaniu przewinienia zawodowego, jedynie jako uzupetniajgce i
konkretyzujgce podstawe skazania. Podstawa ta musi jednak zawsze
znajdowa¢ swe zakotwiczenie, powtorzmy to raz jeszcze, w przepisie o

randze ustawowej.
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Majgc na wzgledzie tres¢ przepisu art. 527 § 4 k.p.k. w zw. z art. 112
pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, Sgd Najwyzszy nakazat zwrot kwoty 750

ztotych, uiszczonej przez obwinionego tytutem opfaty od kasacii.



