Sygn. akt | KK 210/20

POSTANOWIENIE

Dnia 26 kwietnia 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Przemystaw Kalinowski

na posiedzeniu w trybie art. 535 § 3 k.p.k.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej w dniu 26 kwietnia 2021 r.,

sprawy H. C.

obwinionego z art. 71 kodeksu etyki lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 53 ustawy o
izbach lekarskich

z powodu kasacji wniesionej przez obronce obwinionego

od wyroku Naczelnego Sgdu Lekarskiego w W.

z dnia 21 maja 2020 r., sygn. akt NSL Rep (...),

zmieniajgcego wyrok Okregowego Sadu Lekarskiego w [..]. z dnia 30 pazdziernika
2019 r., sygn. akt OSL (...)

postanowit
1. oddali¢ kasacje jako oczywiscie bezzasadna,
2. obcigzy¢ obwinionego kosztami sgdowymi postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE
Orzeczeniem z dnia 30 pazdziernika 2019 r., OSL/(...), Okregowy Sad Lekarski w

[...]. uznat lekarza H. C. za winnego tego, ze propaguje postawy antyzdrowotne
poprzez publiczne wypowiadanie sig, m.in. w programie ,R.” wyemitowanym w
dniu 11 maja 2016 r. na kanale (...) oraz podczas wykfadow ,W.”, ktére odbyty sie w
dniach 1-2 kwietnia 2017 r. w K., na temat szkodliwosci szczepien wykonywanych
u dzieci do 6 miesigca zycia, ktére to wypowiedzi sg niezgodne z aktualng wiedzg
medycznag, tj. popetnienia przewinienia zawodowego, polegajgcego na naruszeniu



art. 71 kodeksu etyki lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, co stanowi przewinienie zawodowe w
rozumieniu art. 53 ustawy o izbach lekarskich i na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 tej
ustawy skazat obwinionego na kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu na
okres roku.

Orzeczenie to zostato zaskarzone przez obronce obwinionego — w catosci, a przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci zawodowej w [...]. — w czesci
dotyczgcej rozstrzygniecia o karze.

Po rozpoznaniu wniesionych srodkow odwotawczych Naczelny Sad Lekarski
orzeczeniem z dnia 21 maja 2020 r., zmienit zaskarzone orzeczenie Sadu | instancji
w ten sposob, ze uznat obwinionego lekarza winnym tego, ze: propaguje postawy
antyzdrowotne poprzez publiczne wypowiadanie sie, m.in. w programie ,R."
wyemitowanym w dniu 11 maja 2016 r. na kanale N., na temat szkodliwos$ci
szczepieh wykonywanych u dzieci do 6 miesigca zycia, ktére to wypowiedzi sg
niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, tj. popetnienia przewinienia zawodowego,
polegajgcego na naruszeniu art. 71 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co stanowi
przewinienie zawodowe w rozumieniu przepisu art. 53 ustawy o izbach lekarskich i
za tak opisany czyn na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich
wymierzyt obwinionemu lekarzowi kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu
na okres dwdch lat.

Kasacje od tego orzeczenia wnidst obronca obwinionego zarzucajgc razgce

naruszenie:

1. art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich przez catkowite
pominiecie i nierozwazenie zarzutow apelacji, ktére nie zostaty poddane analizie,

w szczegolnosci:
1. zarzutu naruszenia art. 197 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach
lekarskich przez nieodebranie od biegtej E. G. oraz A. B. przyrzeczenia jakie
winno sie odbiera¢ od biegtego — odebrano przyrzeczenie dla $wiadka, co w
konsekwencji doprowadzito do naruszenia prawa do obrony obwinionego i
oparcia orzeczenia O opinie, sporzgdzone z naruszeniem przepisow

postepowania,



B. zarzutu naruszenia art. 200 § 2 pkt 5 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o
izbach lekarskich przez brak w opiniach sprawozdan z przeprowadzonych
badan i opartych na nich wnioskéw, co uniemozliwia zweryfikowanie ich
poprawnosci,

C. zarzutu naruszenia art. 405 § 4 w zw. z art. 410 k.p.k. w zw. z art. 143 § 1
pkt 7 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich przez niewskazanie
dowoddéw stanowigcych podstawe wydanego przez Sad orzeczenia, w
sytuacji, gdy podstawg wyroku mogg by¢ tylko dowody ujawnione w toku
rozprawy gtdbwnej oraz przez zaniechanie odtworzenia nagrania oraz
odczytania protokotu majgcych zawieraé rzekome, antyzdrowotne
wypowiedzi lekarza;

2. art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach

lekarskich przez ogdlnikowe i nienalezyte odniesienie sie w uzasadnieniu

zaskarzonego orzeczenia do zarzutow przedstawionych w apelacji obroncy, w

szczegolnosci:

A. obrazy przepisow postepowania majgcych wptyw na tres¢ orzeczenia, {j.
art. 170 §1 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich przez
odmowe przeprowadzenia zawnioskowanych przez obronce w pismie z dnia
16 pazdziernika 2019 r. oraz na terminach rozpraw dowoddéw pomimo braku
wystgpienia ktérejkolwiek z przestanek okreslonych w tym przepisie, np.
przez odmowe uwzglednienia dowodéw m.in. z badan naukowych prof.
Christophera Exleya, przestuchan pacjentow obwinionego (B. C., D. J.), co
doprowadzito do pominiecia waznych dowodow, ktérych uwzglednienie
spowodowatoby uniewinnienie obwinionego,

1. art. 437 § 2 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich przez nieuchylenie
orzeczenia i nieprzekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, mimo ze
konieczne byto przeprowadzenie przez Sad | instancji przewodu w catosci ze
wzgledu na nieodtworzenie przez ten Sgd nagran programéw, ktére stanowity
podstawe wydanego przez Sad orzeczenia, co w konsekwencji doprowadzito do
naruszenia zasady dwuinstancyjnosci postepowania i prawa do obrony
obwinionego,

4. art. 117 §2 k.p.k. wzw. z art. 453 § 2 i 3 k.p.k. w zw. z art. 6 k.p.k. w zw. z art.



=

2.

112 ustawy o izbach lekarskich przez przeprowadzenie rozprawy odwotawczej
pod nieobecnos¢ obwinionego, ktéry nie miat obiektywnej mozliwosci wziecia w
niej udzialu o czym powiadomit sgd, wnoszgc o odroczenie rozprawy, co
skutkowato pozbawieniem przystugujgcych obwinionemu uprawnien w tym
stadium postepowania, w szczegolnosci prawa do ustosunkowania sie do
odtworzonego po raz pierwszy na rozprawie odwotawczej nagrania programu,
co w konsekwencji doprowadzito do naruszenia jego prawa do obrony,

art. 170 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich przez oddalenie
przez Naczelny Sad Lekarski wnioskdw dowodowych zgtoszonych przez
obronce w toku postepowania odwotawczego, mimo Ze miaty one istotne
znaczenie dla ustalenia czy zostato popetnione przewinienie zawodowe, a nadto
bez wskazania podstawy ich oddalenia, co w konsekwencji doprowadzito do
pozbawienia obwinionego prawa do obrony,

art. 89 ust.l pkt 4 oraz ust. 2 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich przez
nieokreslenie konkretnych tresci wypowiedzi, za jakie obwiniony zostat skazany,
co w konsekwencji uniemozliwito skazanemu lekarzowi podjecie obrony przed
stawianym zarzutem, a takze doprowadzito do braku umorzenia postepowania
ze wzgledu na brak skargi uprawnionego oskarzyciela,

art. 75 ust. 1 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich przez przeprowadzenie
postepowania w niniejszej sprawie zainicjowanego skargg Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej nie spetniajgcg wymogu doktadnego
okreslenia zarzucanego czynu, bez okreslenia ram czasowych, w ktérych miat
byé popetniony zarzucony czyn, jak i sposobu jego popetnienia, co

uniemozliwito prowadzenie skutecznej obrony,

. art. art. 433 § 2 w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach

lekarskich w zw. z art. 59 ustawy o izbach lekarskich przez btedne dokonanie
oceny zarzutu naruszenia art. 59 ustawy o izbach lekarskich przez
niewytgczenie biegtych bedgcych czionkiniami towarzystwa, ktore jest
wspoffinansowane przez producentéw szczepionek i ktorych opinia byta
arbitralna, a nadto zawierata wypowiedzi ocenne, co do lekarza obwinionego, co
jest niedopuszczalne z punktu widzenia prawa,

art. 6 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci przez



ingerencje w prawa obywatela do wolnosci wypowiedzi lekarza na podstawie
Artykutu 10 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Obywatela.

3. Nadto z daleko posunietej ostroznosci procesowej skarzgcy podniost zarzut
niewspotmiernosci wymierzonej obwinionemu kary, wyrazajgcy sie w
orzeczeniu zbyt wysokiej kary.

W konkluzji autor kasacji wniést o:

1. uniewinnienie obwinionego od postawionego zarzutu, ewentualnie

2. uchylenie zaskarzonego orzeczenia z dnia 21 maja 2020 r. oraz

poprzedzajgcego orzeczenia z dnia 30 pazdziernika 2019 r. (sygn. akt OSL/(...)),

3. umorzenie postepowania dyscyplinarnego na podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. w

zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich.

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.

Kasacja wniesiona przez obronce skazanego lekarza H. C. okazata sie
bezzasadna w stopniu oczywistym, tj. takim, ktéry przemawiat za jej oddaleniem w
trybie przewidzianym w art. 535 § 3 k.p.k. Stosownie do dyspozycji art. 523 § 1
k.p.k., zasadnos¢ kasacji jest oceniana z punktu widzenia skutecznego wykazania
wystgpienia okolicznosci wymienionych w art. 439 § 1 k.p.k. albo innego réwnie
powaznego naruszenia prawa i to o charakterze razgcym oraz przedstawienia
przekonujgcych argumentéw, ze to uchybienie wywarto istotny wptyw na tres¢
wyroku. Oba te warunki, tj. razgce naruszenie prawa i istotny wptyw na tres¢
wyroku, muszg wystgpic tgcznie, a brak jednego z nich determinuje uznanie kasacji
za catkowicie bezzasadng. Oznacza to, ze nawet trafne podniesienie zarzutu
uchybienia przyjetym uregulowaniom nie prowadzi do uwzglednienia skargi, jezeli
nie wykaze sie, ze to wtasnie uchybienie wptyneto — i to w istotny sposdb — na tresc
kwestionowanego rozstrzygniecia.

Trzeba tez zaakcentowaé, ze o ile bezwzgledne przyczyny odwotawcze
odnoszg sie do catego postepowania sgdowego, o tyle razgce naruszenia prawa —
jako podstawa kasacji — muszg by¢ SciSle powigzane z postepowaniem
odwotawczym. Jak juz wielokrotnie podkreslano, w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego od lat utrwalone jest stanowisko, odwotujgce sie zresztg do wyraznej

woli ustawodawcy, zgodnie z ktérym postepowanie kasacyjne ani nie stanowi



trzeciej instancji ani nie oznacza ponownego rozpoznania sprawy zakonczonej juz
przeciez prawomocnym rozstrzygnieciem. Kasacja jest bowiem nadzwyczajnym
srodkiem zaskarzenia majgcym na celu zbadanie zarzutéw skierowanych pod
adresem sgdu odwotawczego, sprowadzajgcych sie do zakwestionowania sposobu
jego postepowania i zakresu przeprowadzonej przez niego kontroli instancyjne;.
Zarazem, zakres kontroli kasacyjnej — poza okolicznosciami uwzglednianymi z
urzedu - jest wyznaczony przez granice zarzutow sformutowanych w
nadzwyczajnym srodku zaskarzenia.

Juz odniesienie tych generalnych uwag do tresci kasacji wniesionej w
sprawie lekarza H. C. pozwala stwierdzi¢, ze zarzuty w niej sformutowane,
kontestujgce prawidtowosc¢ procedowania i zakres kontroli instancyjnej dokonanej
przez Naczelny Sad Lekarski, nie okazaly sie zasadne. Sad ten odnidst sie do
podstawowych zarzutéw odwotania wniesionego przez obrohce obwinionego
lekarza, przeprowadzit weryfikacje postepowania, jakie miato miejsce przed Sgdem
| instancji oraz prawidtowos$ci poczynionych ustalen i wyciggnietych wnioskow.
Ustosunkowat sie tez do podstawowych zarzutéw skarzgcego. Oceniajgc przy tym
pozytywnie zaprezentowane motywy rozstrzygniecia Naczelnego Sadu
Lekarskiego, trzeba przy tym mie¢ na uwadze, ze jest to organ orzekajgcy w
ramach korporacji zawodowej i pomimo odpowiedniego stosowania przepisow
Kodeksu postepowania karnego, poziom wiedzy jurydycznej sktadow orzekajgcych
jest inny niz sedziéw zawodowych.

Nie sposob nie dostrzec réwniez, ze przedstawione w kasacji zarzuty i
argumenty sg w istocie obszernie rozbudowang probg powtdrzenia  zwykiego
postepowania odwotawczego, w ktérym do istotnej ich czesci ustosunkowat sie
trafnie Sad Il instancji. W zasadniczej swej czesci tezy stawiane przez skarzgcego
nie spetniajg przy tym obowigzku wykazania istotnego wplywu na tresc
zaskarzonego orzeczenia. Zaden z podniesionych zarzutéw nie miat tez wagi
mogacej skutecznie podwazy¢ kwestionowane rozstrzygniecie. W rezultacie, nie
mogty wiec doprowadzi¢ do osiggniecia postulowanych rezultatéw.

Jest to widoczne juz w odniesieniu do pierwszej kwestii podniesionej przez
skarzgcego zwigzanej z formg przyrzeczenia odebranego od biegtych, ktorg autor

kasacji probowat zwigzac z prawem obwinionego do obrony, ale nie wykazat w jaki



sposob podniesiona kwestia formy przyrzeczenia wptyneta na realizacje uprawnien
obwinionego. Nie przedstawiono takze Zzadnego przekonujgcego argumentu
moggcego wesprze¢ twierdzenie, ze zastosowanie prawidtowej formuty
przyrzeczenia biegtych mogto wptyng¢ na tres¢ ztozonych opinii.

Podobnie, jako wrecz niezrozumiate trzeba potraktowac oczekiwanie, aby biegte
przedstawity sprawozdanie z blizej nieokreslonych badan, skoro organ procesowy
nie zlecit im takiego zadania. Przedmiotem opinii miaty by¢ informacje na temat
obecnego stanu wiedzy medycznej dotyczgcej dziatania szczepionek,
obowigzujgcych zasad szczepienia dzieci i stosowanych aktualnie medykamentéw,
a nie wyniki uzyskane w toku przeprowadzenia konkretnej ekspertyzy. Stronom
procesu umozliwiono réwniez sformutowanie na pismie konkretnych pytan do
biegtych.

Nie ulega natomiast watpliwosci, ze obowigzkiem Sgdu | instancji byto
odtworzenie nagran z wystgpien obwinionego, bedacych przedmiotem zarzutu
stawianego obwinionemu, gdyz byty one istothg czescig materiatu dowodowego.
Jednak obronca, jako podmiot z zatozenia fachowy, formutujgc zarzuty dotyczace
tej materii powinien uwzgledni¢, Zze zmieniony juz od szeregu lat model
postepowania odwotawczego przewiduje zarédwno szerokie = mozliwosci
bezposredniego przeprowadzania dowodow przez sgad odwotawczy, jak i
modyfikacji ustalen faktycznych oraz modyfikacji oceny prawnej, dokonanej
wczesniej przez Sad i instancji. Nie wymaga to juz uchylania orzeczenia i
rozpoznawania sprawy na nowo w Sadzie | instancji. Skoro zatem Naczelny Sad
Lekarski odtworzyt przedmiotowe nagranie i uwzgledniajgc te czynnos¢ procesowq
dostosowat do niej opis czynu przypisanego obwinionemu, to skutecznie
konwalidowat uchybienie Sgdu | instanciji.

Nie doszto tez do naruszenia obowigzkéw wynikajgcych z tresci art. 433 § 2
k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich w
zakresie kontroli decyzji Sgdu | instancji oddalajgcej wnioski dowodowe dotyczgce
publikacji Christophera Exleya i przestuchanie swiadkéw: B. C. i D. J. Jest
oczywiste, ze sad odwotawczy odniost sie do kwestii zakresu dowodow
proponowanych przez obwinionego, skoro wnioski w tym wzgledzie zostaty

ponowione w postepowaniu drugoinstancyjnym i finalnie nie zostaty uwzglednione,



co znalazto wyraz w odpowiedniej decyzji procesowej. Sady obu instancji
rozwazaty zatem bez watpienia zagadnienie przeprowadzenia w/w dowoddw i
uznaly, ze nie majg one znaczenia wptywajgcego na rozstrzygniecie sprawy
obwinionego. Przedstawione w tym wzgledzie argumenty nie zostaty skutecznie
podwazone przez autora kasacji. Niezaleznie od tego, Zze przedmiotem
postepowania w tej sprawie nie byto zagadnienie zasadnosci stosowania szczepien
ochronnych, nie sposoéb przyja¢ za podstawe oceny w tym zakresie oraz przydatng
z punktu widzenia poczynionych ustalen, przestanke majgcg zadecydowacC o
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej obwinionego, incydentalne wyniki przedstawione
w pojedynczej i nie poddanej weryfikacji publikacji wnioskowanej jako dowdd oraz
sytuacje dwoch przypadkow ujawnionych wsréd pacjentow obwinionego. Naczelny
Sad Lekarski trafnie zwrocit uwage, ze kazda metoda leczenia stosowana w
medycynie jest ingerencjg w organizm cztowieka i — zwtaszcza przy masowej skali
stosowania — niesie ze sobg ryzyko niepozgdanych powikfan. Metody te sg wcigz
doskonalone aby to ryzyko zmniejszy¢, a nie rezygnowa¢ ze stosowania
dotychczas wypracowanych sposobow terapii. Nie ulega wiec watpliwosci, ze sama
istota problemu wcale nie umkneta z pola uwagi sgdu odwotawczego w tej sprawie.

Tym samym nie zastugiwat na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 170 § 1
k.p.k., do czego miato dojs¢ w wyniku oddalenia wnioskéw dotyczgcych
przeprowadzenia tych samych dowoddéw w postepowaniu odwotawczym. Nawet
potwierdzenie, ze proponowana publikacja ma okreslong tres¢, a dwoje
zgtoszonych $wiadkédw ma osobiste doswiadczenia w materii zwigzanej ze
szczepieniami ochronnymi dzieci, nie zwalniato obwinionego jako lekarza
wykonujgcego ten zawdd od odpowiedzialnosci za podwazanie wynikow aktualnej
wiedzy medycznej w tym zakresie i prezentowanie twierdzen sprzecznych z
rzeczywistoscig. Nie byly to wiec dowody majgce znaczenie i przydatne dla
rozstrzygniecia sprawy.

Nie doszto tez do naruszenia dyspozycji art. 437 § 2 k.p.k. przez brak uchylenia
orzeczenia Sadu | instancji w celu odtworzenia nagrania z wystgpienia
obwinionego. Zgodnie z brzmieniem zdania drugiego powotanego przepisu,
uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania moze

nastgpi¢ wytgcznie w wypadkach wskazanych w art. 439 § 1 k.p.k., art. 454 k.p.k.



lub jezeli jest konieczne przeprowadzenie na nowo przewodu w catosci. W tej
sprawie, samo odtworzenie nagrania takiej koniecznosci nie powodowato, a wynik
tej czynnosci, w postaci odtworzenia tylko jednego z wystgpien objetych zarzutem
oskarzenia, do czego ostatecznie doszto na rozprawie odwotawczej, znalazt wyraz
w poczynionych ustaleniach.

Brak tez przekonujgcych argumentéw uzasadniajgcych zarzut obrazy art. 117
§2k.p.kwzw.zart. 453§ 2i 3 k.p.k. wzw. z art. 6 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy
o izbach lekarskich. Przepis art. 117 § 2 k.p.k. obliguje organ procesowy do
odstgpienia od czynnosci w wypadku nalezytego usprawiedliwienia nieobecnosci
strony i ztozenia stosownego wniosku. W tej sprawie obwiniony zostat nalezycie
powiadomiony o terminie rozprawy odwotawczej z wyprzedzeniem blisko miesigca
przed datg tej czynnosci. Ztozyt wprawdzie wniosek o0 przesuniecie terminu
rozprawy, ale jedynym usprawiedliwieniem braku stawiennictwa byt zamiar
wykonywania pracy zawodowej. Nie sposob przyjgc, aby taki argument mogt zostaé
potraktowany jako nalezyte usprawiedliwienie nieobecnosci w rozumieniu art. 117 §
2 k.p.k., uzasadniajgce odwotanie rozprawy, skoro zawiadomienie o jej terminie
przekazano z wyprzedzeniem umozliwiajgcym co najmniej uzgodnienie z
pacjentami nowych termindw. Wskazywana przez skarzgcego przyczyna
nieobecnosci obwinionego na rozprawie odwotawczej nie miata charakteru
obiektywnego i nie uniemozliwiata mu osobistego wykonywania obrony.

Nie moze by¢ tez mowy o pozbawieniu mozliwosci ustosunkowania sie do
nagrania odtworzonego na rozprawie apelacyjnej, poniewaz stanowito ono
rejestracje wypowiedzi samego obwinionego i przedstawione tam tresci
niewatpliwie byty mu znane juz na etapie postepowania przed Sgdem | instancji, w
ktérym uczestniczyt. Bez przeszkdd zainteresowany mogt zatem odnies¢ sie do
swego witasnego wystgpienia.

Wbrew twierdzeniom skarzgcego, zarébwno w opisie samego czynu
uwidocznionym w orzeczeniu, jak i w poczynionych ustaleniach faktycznych,
jednoznacznie przedstawiono dziatania obwinionego zakwalifikowane jako
przewinienie zawodowe. Okreslono je jako publiczne propagowanie postaw
antyszczepionkowych, prezentowanie tezy o szkodliwosci szczepienia dzieci do 6

miesigca zycia, sprzecznej z aktualng wiedzg medyczng, a takze szerzenie
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nieprawdziwych informacji o braku badania i testowania szczepionek. W tym
kontekscie twierdzenie o braku skargi uprawnionego oskarzyciela nie znajduje
oparcia w realnie istniejgcej rzeczywistosci. Podobnie, trudno zrozumiata jest teza o
braku okreslenia ram czasowych zarzutu stawianego obwinionemu, skoro od
poczgtku postepowania wskazywano tam dwie konkretne daty jego wypowiedzi
bedacych przedmiotem skargi oskarzyciela, a finalnie — sgd odwotawczy ograniczyt
czas czynu przypisanego obwinionemu - do jednej z nich. Stawiajgc w zwigzku z
tg kwestig teze o uniemozliwieniu skutecznej obrony, skarzgcy nie przedstawit dla
jej wsparcia racjonalnej argumentaciji.

Nieskuteczne okazato sie takze kwestionowanie prawidtowosci kontroli
odwotawczej w odniesieniu do zarzutu braku bezstronnosci biegtych opiniujgcych w
tej sprawie. Naczelny Sad Lekarski jednoznacznie wypowiedziat sie w tej kwestii i
stusznie stwierdzit, Zze jedyny podnoszony przez obrone argument majgcy
uzasadni¢ teze o braku bezstronnosci biegtych, tj. ich przynaleznos¢ do
stowarzyszen naukowych, nie moze stanowi¢ wystarczajgcej podstawy do ich
wytgczenia. Rozumujgc w sposob zaprezentowany w kasacji nalezatoby wnosi¢ o
wytgczenie znacznej czesci biegtych powigzanych ze srodowiskiem naukowym,
skoro uczestniczg w badaniach odnoszgcych sie do dziedziny zwigzanej z
przedmiotem opiniowania.

Jedynie na marginesie tej kwestii nalezy stwierdzi¢, ze samo gtoszenie przez
lekarza obwinionego tezy o braku badania i testowania szczepionek, zwtaszcza w
dzisiejszej dobie, gdy nawet w sSwietle powszechnej wiedzy na ten temat, teza ta
jest z gruntu fatszywa, nalezy uznaé¢ za szczegodlnie wysoce szkodliwe spotecznie
wspieranie przez lekarza postaw antyszczepionkowych. Obwiniony, choc¢by z raciji
swego przygotowania zawodowego, ma ponadprzecietng wiedze o systemie
badania, testowania, udzielania zgody na wprowadzenie do stosowania i biezgcego
monitorowania dziatania medykamentéw dostepnych w ramach opieki zdrowotnej.
O obowigzku raportowania niepozgdanych odczynéw poszczepiennych byta
rébwniez mowa w toku tego procesu, co takze przeczy prawdziwosci wypowiedzi
obwinionego. Wiasnie te mozliwosci doskonalenia systemu szczepien u dzieci,
podobnie jak profesjonalne dyskusje i spotkania specjalistow, powinny byc¢

wykorzystywane do poszerzania wiedzy o stosowanych dotychczas preparatach,
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ich skutecznosci i ewentualnych niepozgdanych oddziatywaniach, a takze
obowigzujgcych kalendarzach szczepieh. Na tej drodze mozna tez prezentowac i
weryfikowaé argumenty uzasadniajgce modyfikacje dotychczasowych rozwigzan
organizacyjnych.

W odniesieniu do zarzutu powotujgcego sie na prawo do korzystania ze
swobody wypowiedzi stwierdzi¢ trzeba, Ze na gruncie odpowiedzialnoSci
zawodowej zachowanie przypisane lekarzowi H. C. — jako jawnie sprzeczne ze
standardami wynikajgcymi z aktualnej wiedzy medycznej oraz istniejgca
rzeczywistoscig i nakierowane na propagowanie postawy stanowigcej realne
zagrozenie spoteczne u odbiorcow nie majgcych odpowiedniego przygotowania do
weryfikacji przekazywanych tresci — nie moze korzysta¢ z ochrony wynikajgcej z
wolnosci stowa.

Sad kasacyjny nie podzielit rowniez pogladu skarzgcego na temat razgcej
surowosci kary wymierzonej obwinionemu. W ramach szeroko rozumianej
odpowiedzialnosci represyjnej, do ktorej niewatpliwie mozna zaliczy¢ takze
odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng, jako razgco niewspotmierng zwykto traktowac sie
kare, ktora nie uwzglednia nalezycie stopnia szkodliwosci spotecznej czynu
przypisanego sprawcy oraz nie realizuje w wystarczajgcej mierze celow kary w
zakresie jej indywidualnego i spotecznego oddziatywania. W realiach tej sprawy,
reakcja dyscyplinarna, w rozmiarze uksztattowanym przez sad odwotawczy,
odpowiada wymaganiu wspotmiernosci i nie wymagata modyfikacji w kierunku
postulowanym przez skarzgcego.

Twierdzenie autora kasacji, ze wage czynu przypisanego obwinionemu H. C.
umniejsza fakt, iz nie chodzi o zawiniony bigd lekarski wyrzadzajgcy szkode
pacjentowi, tylko poglady gtoszone przez obwinionego, wspiera wniosek catkowicie
przeciwny do forsowanego w kasacji. Btad lekarski i jego ewentualne nastepstwa,
nawet te najpowazniejsze, dotyczy przeciez najczesciej jednego pacjenta i
ewentualnie jego najblizszego otoczenia. Natomiast propagowanie przez lekarza
pogladdéw niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng i podawanie nieprawdziwych
informacji dotyczgacych stosowanych prepraratow na forum publicznym wsréd
odbiorcow nie moggcych ich zweryfikowac¢, ma o wiele wiekszy zasieg i rownie

powazny ciezar gatunkowy. Zaniechanie wykonania zabiegow zapobiegajgcych
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zakazeniom i ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie chorob zwtaszcza zakaznych,
powoduje bowiem negatywne konsekwencje w skali spotecznej. Wspieranie takich
postaw wywotuje tez daleko powazniejsze nastepstwa, gdy przekonania
podwazajgce argumentacje uzasadniajgcg potrzebe szczepien, sg propagowane
przez osobe majgcg przygotowanie medyczne i powotujgca sie na doswiadczenie
wynikajgce z praktyki lekarskiej, a wiec traktowang jako eksperta w danej
dziedzinie. Tymczasem, sam obwiniony przyznat, ze zrodtem rozpowszechnianej
przez niego wiedzy na temat szczepionek, byt w przewazajgcej mierze internet, a
nie wiedza zdobywana zgodnie z zasadami wykonywanej profesiji.

Z tego punktu widzenia, rozmiar represji dyscyplinarnej zastosowanej przez
Naczelny Sad Lekarski nie wykazuje cech razgcej surowosci. Wymagania stawiane
praktykujgcemu lekarzowi w zakresie m.in. zrodet posiadanej, stosowanej i
promowanej wiedzy medycznej, sg jednak wigeksze niz korzystanie z medidéw
elektronicznych.

Wszystkie te okolicznosci doprowadzity do przekonania, ze kasacja wniesiona
przez obronce obwinionego H.C. jest oczywiscie bezzasadna, a wnioski o
uniewinnienie obwinionego, ewentualnie uchylenie orzeczeh sgdoéw obu instancji i

umorzenie postepowania — nie zastugiwaty na uwzglednienie.

Majgc to wszystko na uwadze Sgd Najwyzszy postanowit, jak na wstepie.



