Sygn. akt | KK 23/21

POSTANOWIENIE

Dnia 26 maja 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Zbigniew Puszkarski (przewodniczgcy)
SSN Matgorzata Wasek-Wiaderek (sprawozdawca)
SSN Eugeniusz Wildowicz

Protokolant Katarzyna Gajewska

Przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony

w sprawie lekarza dentysty A. K.

obwinionej z art. 10 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 53 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie w dniu 19 maja 2021 r.,

kasacji, wniesionej przez obronce obwinionej

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 13 marca 2020 r., sygn.

akt NSL Rep. (...),

utrzymujgcego w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w P.

z dnia 19 listopada 2019 r., sygn. akt (...),

1. oddala kasacje;
2. obciaza A. K. kosztami sadowymi postepowania

kasacyjnego, w tym wydatkami w kwocie 20 ztotych.

UZASADNIENIE

Lekarz dentysta A. K. (w czasie czynu: M.), nr prawa wykonywania zawodu:
(...), zostata obwiniona o to, ze w dniu 5 sierpnia 2015 r. w Gabinecie M. w P.

przeprowadzita zabieg powiekszenia piersi za pomocg preparatu Aquafilling u pani I.



A. nie posiadajgc w tym zakresie wymaganych kwalifikacji, co stanowi przewinienie
zawodowe okreslone w art. 10 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Okregowy Sad Lekarski w P. orzeczeniem z dnia 16 stycznia 2018 r., sygn.
akt (...), uznat obwiniong za winng przewinienia zawodowego popetnionego w w/w
sposo6b, co stanowi naruszenie art. 10 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 2
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw.
z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i za to, na podstawie
art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich, wymierzyt jej kare zawieszenia
prawa wykonywania zawodu na okres roku. PowyZzsze orzeczenie nie zostato
zaskarzone i, w zwigzku z wydaniem dnia 26 marca 2018 r. stosownego
zarzadzenia przez Przewodniczgcego Okregowego Sadu Lekarskiego w P.,
uprawomochnito sie.

Dnia 21 sierpnia 2018 r. do Okregowego Sadu Lekarskiego w P. wptynat
wniosek obwinionej o przywrdcenie terminu do ztozenia odwotania. Tego samego
dnia wptyneto takze jej odwotanie od w/w orzeczenia. Obwiniona powotywata sie na
fakt, iz w jej opinii zaszta niewaznos¢ postepowania polegajgca na naruszeniu
przepisu art. 53 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przejawiajgcego sie w
orzekaniu przez sgad szczegolny w sprawie nalezgcej do sgdu powszechnego. Z
ostroznosci procesowej, zaskarzonemu orzeczeniu obwiniona zarzucita rowniez
naruszenie przepisow prawa materialnego. Wobec wyzej wskazanych zarzutow,
whniosta 0 zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez uniewinnienie od zarzucanego
jej czynu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w catosci oraz o
przekazanie sprawy Okregowemu Sgdowi Lekarskiemu w P., jako Sadowi |
instancji, do ponownego rozpoznania.

Dnia 25 pazdziernika 2018 r. Okregowy Sad Lekarski w P. postanowit
wniosku ukaranej lekarz dentysty nie uwzgledni¢ i odmowit przywrdcenia terminu
do ztozenia odwotania od orzeczenia z dnia 16 stycznia 2018 r. Dnia 21 grudnia
2018 r. Naczelny Sad Lekarski, rozpatrujgc zazalenie obroncy obwinionej,

postanowit zmieni¢ zaskarzone postanowienie i przywrdci¢ lek. dent. A. M. termin



do ztozenia odwotania od orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego w P. z dnia
16 stycznia 2018 .

Dnia 20 marca 2019 r. Naczelny Sad Lekarski, po rozpoznaniu odwotania
obwinionej, uchylit orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w P. z dnia 16
stycznia 2018 r. i przekazat sprawe temu Sgdowi do ponownego rozpoznania.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy, Okregowy Sad Lekarski w P.
orzeczeniem z dnia 19 listopada 2019 r., sygn. akt (...), uznat obwiniong za winng
zarzucanego jej przewinienia zawodowego, ktére stanowito naruszenie art. 10 ust.
1 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich i za to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich, wymierzyt jej kare nagany.

Odwotanie od w/w orzeczenia wniosta obronca obwinionej, ktéra w pierwszej
kolejnosci zarzucita zaistnienie ,niewaznosci postepowania”, wynikajgcej z art. 439
§ 1 pkt. 3 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, polegajgcej na
Lharuszeniu przepisu art. 53 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, przejawiajgcym sie w orzekaniu przez sad
szczegolny (Okregowy Sad Lekarski w P.) w sprawie nienalezgcej do jego
wiasciwosci”.

Niezaleznie od powyzszego, obronca postawita w odwotaniu nastepujgce
zarzuty:

ol obraze przepiséw prawa materialnego, ktéra miata wptyw na tres¢ wydanego
orzeczenia tj.:

1. art. 2 ust. 2 u.z.l. w zw. z art. 2 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej poprzez ich btedng wyktadnie polegajgca na przyjeciu,
ze zabieg powiekszenia piersi z wykorzystaniem Zzelu hydrofilowego jest
Swiadczeniem zdrowotnym, podczas gdy nie jest to dziatanie stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, ani inne dziatanie medyczne
wynikajgce z procesu leczenia, a co za tym idzie nie spetnia kryteribw uznania go
za swiadczenie zdrowotne,

2. art. 10 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej (zwanego dalej KEL) w zw. z art. 2

ust. 2 u.z.l. poprzez ich btedng wyktadnie polegajgcg na wadliwym uznaniu, ze



obwiniona nie posiada kwalifikacji do wykonania zabiegu powiekszenia piersi z
wykorzystaniem Zzelu hydrofilowego u pokrzywdzonej, podczas gdy obwiniona
posiada potwierdzone stosownymi dokumentami kwalifikacje do wykonania zabiegu
tego rodzaju;

Il. obraze przepisow postepowania, ktéra miata wptyw na tres¢ wydanego
orzeczenia poprzez naruszenie:

1. art. 7 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich poprzez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow,

2. art. 4 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich poprzez
pominiecie okoliczno$ci przemawiajgcych na korzy$¢é obwinionej, w szczegdlnosci
faktu odbycia przez nig szkolenia, po ktérym byta ona uprawniona do wykonywania
zabiegu powiekszania piersi przy uzyciu zelu hydrofilowego,

3. art. 410 i art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 oraz art. 89 ust. 3 pkt 1
ustawy o izbach lekarskich poprzez pominiecie przy wyrokowaniu czesci dowodow
w szczegolnosci zeznanh swiadka M. R. oraz wyjasnien obwinionej,

4, art. 61 ust. 2 i 3 ustawy o izbach lekarskich przez ztamanie zasady in dubio
pro reo i przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw jak i doswiadczenia tak
zyciowego jak i zawodowego,

5. art. 170 § 1 pkt. 5 k.p.k. poprzez bezpodstawne oddalenie wnioskow
dowodowych ztozonych przez obronce obwinionej na rozprawie dnia 19 listopada
2019 roku,

6. art. 89 ust. 3 pkt 1, 61 ust. 3 u.i.l. poprzez brak wskazania jakie fakty sgd
uznat za udowodnione, a jakie nie i dlaczego nie uznat dowodéw przeciwnych (w
tym w szczegdlnosci wyjasnien obwinionej)”.

Zdaniem autorki odwofania, ,powyzsze naruszenia prawa procesowego
skutkowaty btednym ustaleniem stanu faktycznego”.

W oparciu o tak skonstruowane zarzuty obronca wniosta o zmiane
zaskarzonego orzeczenia i uniewinnienie obwinionej od zarzucanego jej czynu,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy
Okregowemu Sadowi Lekarskiemu w P. do ponownego rozpoznania. Z najdalej

posunietej ostroznosci procesowej obronca sformutowata takze zarzut razgcej



niewspotmiernosci kary orzeczonej wobec obwinionej w postaci nagany. Majgc
powyzsze na wzgledzie, wniosta o wymierzenie obwinionej kary upomnienia.

Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 13 marca 2020 r., sygn. akt NSL
Rep. (...), utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie.

Kasacje od w/w orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego wniosta obronca
obwinionej, w ktorej zaskarzonemu orzeczeniu zarzucita:
L. naruszenie art. 439 § 1 pkt 3 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach
lekarskich, poprzez utrzymanie zaskarzonego orzeczenia w mocy w sytuacji, gdy w
sprawie zaistniata bezwzgledna przestanka odwotawcza polegajgca na naruszeniu
przepisu art. 53 ustawy o izbach w zw. z art. 2 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty przejawiajgca sie w orzekaniu przez sgad szczegolny (Okregowy
Sad Lekarski w P.) w sprawie nienalezgcej do jego wiasciwosci;
oraz inne razgce naruszenie przepisOw postepowania majgce istotny wptyw na
treS$¢ orzeczenia, a mianowicie:
2. art. 433§ 2 k.p.k. wzw. zart. 7 k.p.k. wzw. z art. 5 § 2 k.p.k. oraz art. 457 §
3 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1 [powinien by¢ pkt 1 — uwaga SN] Ustawy o izbach
lekarskich, skutkujgce przeniknieciem do wyroku |l instancji [tutaj, jak réwniez w
treSci pozostatych przytoczonych zarzutéw chodzito zapewne o ,orzeczenie” a nie
~Wyrok” — uwaga SN] uchybien polegajgcych na dokonaniu dowolnej oceny
materiatu dowodowego, a przede wszystkim przyjeciu jako wtasnych ustalen i ocen
dowoddw poczynionych przez Sad | instancji, mimo ze ustalenia te byty btedne
albowiem sprzeczne z dowodami zgromadzonymi w sprawie i oparte na ich
dowolnej ocenie, dokonane przy tym z naruszeniem zasady in dubio pro reo, jak
robwniez nieopartej na catoksztatcie dowodow, przy uwzglednieniu wytgcznie
okolicznosci niekorzystnych dla skazanej i niewzieciu pod uwage tych, ktore
Swiadczg na jej korzysé;
3. art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 193 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1 [powinien by¢
pkt 1 — uwaga SN] ustawy o izbach lekarskich, polegajgcg na pominieciu
podniesionych w odwofaniu obroncy zarzutdéw oraz niedostrzezeniu zaistniatych w
orzeczeniu | instancji uchybien, co skutkowato przeniknieciem tych uchybien do

wyroku Sadu Il instancji, ktore to uchybienie polegato na dokonaniu przez Sad |



instancji samodzielnych ustalen dotyczgcych zakresu pojecia ,Swiadczenia
zdrowotnego”;
4, art. 433 § 2 k.p.k. wzw. z art. 167 k.p.k. wzw. zart. 170 § 1 pkt 3i 5 k.p.k. w
zw. z art. 366 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1 [powinien by¢ pkt 1 — uwaga SN]
ustawy o izbach lekarskich, polegajgcg na nieuwzglednieniu przez Sgd odwotawczy
podniesionych w odwotaniu zarzutow oraz niedostrzezeniu zaistniatych w wyroku |
instancji uchybien, co skutkowato przeniknieciem tych uchybien do wyroku Sadu Il
instancji, do czego doszio poprzez uznanie za prawidtowe oddalenie wnioskow
dowodowych ztozonych przez obrornce obwinionej na rozprawie dnia 19 listopada
2019 roku;
5. art. 457 § 3 k.p.k. wzw. z art. 424 § 1 pkt 1i 2 oraz § 2 k.p.k. w zw. z art.
410 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1 [powinien by¢ pkt 1 — uwaga SN] ustawy o izbach
lekarskich, polegajagcg na sporzadzeniu uzasadnienia orzeczenia w sposob
lakoniczny, nieuwzgledniajgcy ustawowych wymagan, nieodniesieniu sie do
wszystkich postawionych zarzutow oraz catosci materiatu zgromadzonego w
sprawie, co przekonuje o jego dowolnosci i narusza w istotny sposéb prawo do
obrony;
6. art. 457 § 3 k.p.k. i art. 433 § 2 k.p.k. polegajgce na braku nalezytej kontroli
odwotawczej orzeczenia Sgdu | instancji i rzetelnego odniesienia sie do kazdego z
zarzutéw stawianych w odwotaniu obroncy, a takze polegajgce na wadliwym
uzasadnieniu orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego, wobec odwotania sie do
trafnosci ustalen i ocen Sadu | instancji przy braku odpowiedniej argumentacji,
ktéra wskazywataby, dlaczego podniesione zarzuty i argumenty na ich poparcie, nie
zastugujg na uwzglednienie”.

W oparciu o tak postawione =zarzuty obrohca wniosta o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu

do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.
Kasacja okazata sie niezasadna, totez zostata oddalona.
Trzeba przypomnieé, ze zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia

2009 r. o izbach lekarskich (t.j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 1342; dalej powotywana jako



,U.i.I.”), kasacja moze by¢ wniesiona z powodu uchybienn wymienionych w art. 439 §
1 k.p.k. lub innego razacego naruszenia prawa. Sgd Najwyzszy nie dopatrzyt sie w
tej sprawie ani bezwzglednego powodu uchylenia orzeczenia, ani innego razgcego
naruszenia prawa.

W petitum kasacji sformutowano 6 zarzutéw, natomiast jej uzasadnienie
niemal w catosci poswiecono kwestiom podniesionym w zarzucie 1 oraz po czesci
w zarzutach 3 i 6 kasacji. Totez w pierwszej kolejnosci Sgd Najwyzszy zbiorczo
ustosunkuje sie do zasadnosci zarzutow sformutowanych w punktach 1, 3 i 6
kasacji, natomiast w dalszej czesci zwiezle zostanie wykazana niezasadnosc¢
pozostatych zarzutéw kasacyjnych.

W pierwszym zarzucie kasacji wskazano na naruszenie art. 439 § 1 pkt 3
kp.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.il. przez utrzymanie w mocy zaskarzonego
orzeczenia w sytuacji, gdy w sprawie zaistniata bezwzgledna przyczyna
odwotawcza polegajgca na naruszeniu przepisu art. 53 u.i.l. w zw. z art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.: Dz. U. z
2021 r., poz. 790; dalej powotywana jako ,u.z.l.”), przejawiajgca sie w orzekaniu
przez sad szczegolny (Okregowy Sad Lekarski w P.) w sprawie nienalezgcej do
jego wtasciwosci.

Tak ujety zarzut nalezy uznaC za oczywiscie bezzasadny. Nie ma
watpliwosci, ze pod pojeciem sgdu szczegodlnego, uzytym w art. 439 § 1 pkt 3 k.p.k.,
nalezy rozumie¢ sady wojskowe. Przepis ten dotyczy sprawowania wymiaru
sprawiedliwosci w sprawach karnych. Tymczasem rozpoznawana sprawa dotyczy
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza dentysty, do ktorej przepisy Kodeksu
postepowania karnego znajdujg ,odpowiednie zastosowanie” z mocy art. 112 pkt 1
u.i.l. Nie budzi watpliwoéci, ze ,odpowiednie stosowanie” przepisbw moze polegac
na ich stosowaniu wprost, stosowaniu z modyfikacjami uwzgledniajgcymi specyfike
danego postepowania, ale réwniez na odstgpieniu od ich stosowania (por. A.
Btachnio-Parzych, Przepisy odsyfajgce systemowo (Wybrane zagadnienia),
Panstwo i Prawo 2003, z. 1, s. 44-45). Wtasnie ta ostatnia sytuacja zachodzi w tej
sprawie w odniesieniu do art. 439 § 1 pkt 3 k.p.k. Poza tym, obwiniona, jako
cztonek izby lekarskiej, podlegata (i nadal podlega) orzecznictwu sadéw lekarskich.

Obrona w tym zakresie myli kwestie jurysdykcji sgdu lekarskiego i podstaw



odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Zupetnie inng i odrebng
kwestig jest natomiast to, czy zarzucany (a obecnie juz przypisany) czyn stanowi
przewinienie zawodowe. W sytuacji, gdyby czyn ten nie stanowit takiego
przewinienia, sad lekarski obowigzany bytby wydac¢ orzeczenie uniewinniajgce, ale
nie bytby pozbawiony jurysdykcji do orzekania.

Odczytujgc jednak tres¢ pierwszego zarzutu kasacji przez pryzmat takze
jego uzasadnienia nalezy przyjgé, ze w istocie obronca nie tyle wskazuje na
bezwzgledny powod odwotawczy, co zarzuca nienalezytg kontrole odwotawczg w
zakresie podniesionego w odwotaniu zarzutu naruszenia art. 53 u.i.l. Przepis ten
stanowi, ze ,czlonkowie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, zwane dalej «przewinieniem zawodowym»”. Zdaniem obrony
naruszenie art. 53 u.i.l. w zw. z art. 2 ust. 2 u.z.l. miato w tej sprawie polega¢ na
tym, ze sady powotane do ustalania odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz
lekarzy dentystow dziataty poza zakresem swojej kognicji, bowiem obwiniona
wykonywata ,ustugi na rzecz konsumenta”, totez ,prawidtowos¢ ich wykonania nie
powinna by¢ przedmiotem badania sadu lekarskiego” (k. 549, s. 5 kasacji).

Powyzsze stanowisko obrony, wyrazone juz w odwofaniu, a nastepnie w
kasacji, stusznie nie zostato zaaprobowane przez Naczelny Sad Lekarski. Na
zadnym etapie postepowania nie zakwestionowano, ze obwiniona przeprowadzita
zabieg, potocznie okred$lany mianem powigkszenia piersi, w gabinecie M. w P.
dziatajgc jako lekarz dentysta i prezentujgc sie pokrzywdzonej jako osoba
uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty, a nie np. kosmetyczka czy
fryzjerka. Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji, samorzad zawodowy reprezentujgcy
osoby wykonujgce zawod zaufania publicznego, a taki wtasnie zawdd wykonywata
obwiniona, moze sprawowac piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Jak stusznie wskazat Trybunat
Konstytucyjny, sprawowana piecza stuzy¢ powinna - mocg postanowienia
konstytucyjnego - ochronie interesu publicznego. Totez ,Lkazde dziatanie
samorzgdu zawodowego Ww zakresie «sprawowania pieczy» podlega zatem
konstytucyjnie ukierunkowanej ocenie, dokonywanej z punktu widzenia interesu

publicznego i nakierowania na jego ochrone” (por. wyrok Trybunatu



Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07, OTK — A 2008, z. 3, poz. 45;
punkt 6 uzasadnienia wyroku).

W kontekscie warunkowanego konstytucyjnie celu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza i lekarza dentysty, za oczywiscie bezzasadny nalezato uznaé
argumenty wyrazone w kasacji na rzecz tezy, ze dziatanie obwinionej pozostawato
poza kognicja sadu odpowiedzialnosci zawodowej, poniewaz nie stanowito
»Swiadczenia zdrowotnego”. Nie poddajgc analizie na tym etapie rozwazan samego
pojecia swiadczenia zdrowotnego (o tym w dalszej czesci uzasadnienia), trzeba
podkresli¢, ze naruszenie zasad deontologii zawodowej przez lekarza czy lekarza
dentyste moze nastgpic nie tylko w zwigzku udzielaniem Swiadczenia zdrowotnego
rozumianego zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 711, dalej
powotywana jako ,u.d.l.”), lecz rowniez w zwigzku z innymi aktywnosciami
uznanymi przez ustawodawce za ,wykonywanie zawodu lekarza”. Przyktadowo,
zgodnie z art. 2 ust. 3 u.z.l.,, nalezy do nich m.in. prowadzenie badan naukowych
lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promoc;ji
zdrowia. Podsumowujgc, argumentacja obroncy obwinionej, zasadzajgca sie na
zatozeniu, ze jedynie udzielajgc Swiadczen zdrowotnych lekarz dentysta moze
podlega¢ kognicji sgddéw odpowiedzialnosci zawodowej, nie mogta zostac
zaakceptowana.

W zarzucie z punktu 1 kasacji wskazano réwniez na naruszenie art. 2 ust. 2
u.z.l. Na naruszenie tego przepisu przez jego nieprawidtowg wyktadnie
wskazywano juz w odwotaniu od orzeczenia Okregowego Sgdu Lekarskiego w P..
Z uzasadnienia odwotania wynika, ze w ocenie obrony zabieg powiekszenia piersi z
wykorzystaniem zelu hydrofilowego nie jest ,Swiadczeniem zdrowotnym”, bowiem
,nie jest to dziatanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia ani inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia, a co za tym
idzie nie spetnia kryteriow uznania go za $wiadczenie zdrowotne” (k. 466).
Tozsame argumenty podniesiono w uzasadnieniu kasacji.

Tak rozumiany zarzut zostat w istocie powielony w tresci zarzutu 3 i 6 kasacji.
W zarzucie 3 wskazano, ze Sgd odwotawczy nie usungt uchybienia, ktérym

dotkniete byto orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego w P., polegajgcego na
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.,dokonaniu przez Sad | instancji samodzielnych ustalenn dotyczgcych zakresu
pojecia «swiadczenia zdrowotnego»”. Obok naruszenia art. 433 § 2 k.p.k. w
zarzucie tym wskazano takze na obraze art. 193 k.p.k., regulujgcego przestanki
powotania biegtego w postepowaniu karnym. Wskazanie tego ostatniego przepisu
jako naruszonego przez Naczelny Sad Lekarski jest niezrozumiate, zwtaszcza ze
nie zostato umotywowane w uzasadnieniu kasacji. Z kolei w zarzucie 6 kasacji
wskazano na nierzetelno$¢ kontroli odwotawczej (naruszenie art. 457 § 3 k.p.k. i art.
433 § 2 k.p.k.). Skoro jednym z zarzutéw podniesionych w odwotaniu byt zarzut
naruszenia art. 2 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i dentysty, to nalezy przyjac, ze
ponownie w zarzucie 6 kasacji jej autorka kwestionuje jakos¢ kontroli odwotawcze;j
przeprowadzonej w odniesieniu do podniesionego w odwotaniu zarzutu naruszenia
art. 2 ust. 2 u.z.l.

Podsumowujgc, zaréwno z zarzucie 1, jak i 3 oraz 6 kasacji, obronca
obwinionej razgcego naruszenia prawa upatruje w przyjeciu przez Naczelny Sad
Lekarski takiej wyktadni pojecia ,Swiadczenia zdrowotnego”, ktére obejmuje
réowniez zabieg wykonany przez obwiniong. W kasacji twierdzi sie, ze czynnosci
podejmowane przez obwiniong nie stanowity Swiadczenia zdrowotnego, bowiem nie
spetniaty wymogow definicji Swiadczen zdrowotnych zawartej w art. 2 ust. 1 pkt 10
u.d.l., nie stanowity bowiem dziatania stuzgcego zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia ani innych dziatan medycznych wynikajgcych z
procesu leczniczego Ilub z przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania. W ocenie obrony czynnosci z zakresu medycyny estetycznej nie sg
Swiadczeniami zdrowotnymi, a jedynie ustugami wykonywanymi na rzecz
konsumentow. W rezultacie uznanie, ze obwiniona nie wykonywata Swiadczen
zdrowotnych prowadzi autorke kasacji do wniosku, ze jej dziatania nie podlegaty
ograniczeniom wskazanym w art. 2 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktory to przepis stanowi, ze ,wykonywanie zawodu lekarza dentysty
polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen okres$lonych w ust. 1 [czyli
Swiadczen zdrowotnych — uzupetnienie SN], w zakresie choréb zebow, jamy ustnej,

czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych”.
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Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l., Swiadczeniami zdrowotnymi sg ,dziatania
stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania”. Z definicji tej wynika, ze pojecie swiadczen
zdrowotnych, oprocz dziatan stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia, obejmuje takze: ,inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia” lub ,inne dziatania medyczne wynikajgce z przepisow odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania”. W rezultacie pojeciem $wiadczenia
zdrowotnego sg objete takze dziatania medyczne, ktore nie sg ,ukierunkowane” na
zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia (por. w tym wzgledzie
rozwazania S. Wolframa, Pacjent jako beneficjent zabiegow estetycznych — glosa
do wyroku Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie z 30.05.2016 r.
(VII SA/WA 385/16, Palestra 2021, nr 3, s. 126-127). W rozpatrywanej sprawie
rzeczg niekwestionowang byto, ze sam zabieg wykonany przez obwiniong nie
stuzyt zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pokrzywdzonej.
Kluczowg kwestig byto wiec dokonanie oceny, czy na gruncie obowigzujgcych
przepisow uprawnione byto uznanie przez Naczelny Sad Lekarski tego zabiegu za
.inne dziatanie medyczne” (zabieg medyczny), wynikajgce z przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady jego wykonywania.

Naczelny Sad Lekarski aprobujgc w tym zakresie ustalenia Sgdu | instancji
przyjat, ze dziatanie obwinionej stanowito wykonanie zabiegu medycznego,
chirurgicznie inwazyjnego, poniewaz doprowadzito do penetracji wnetrza ciata innej
niz przez otwory naturalne lub staty otwor sztuczny. Zabieg ten polegat na podaniu
do wnetrza ciata wypetniajgcego materiatu, ktéry nalezy traktowac jako proteze w
ptynnej postaci. Sad | instancji odwotujgc sie do tresci dokumentu ,Informacje —
wytyczne dla lekarzy, dystrybutoréw i menadzeréw o sposobie uzycia preparatu
Aquafilling” (dostarczonego do akt sprawy przez samg obwiniong), jak réwniez
majgc na wzgledzie opinie biegtego lekarza J. S., specjalisty chirurgii plastycznej,
stwierdzit, ze =zabieg, jaki przeprowadzita obwiniona, mdgt by¢ wykonywany
wyltgcznie przez lekarza, a jednoczesnie, ze wzgledu na obszar dziatania (piersi)
nie mégt by¢ wykonany przez lekarza dentyste. Wspomniane wytyczne dotyczace

stosowania preparatu Aquafilling jednoznacznie wskazywaty, ze mogg go
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aplikowaé ,wytgcznie specjalisci posiadajgcy odpowiednie certyfikaty, ktorzy majg
wiasciwe kwalifikacje zgodnie z lokalnymi regulacjami”. Jak podkreslit Naczelny
Sad Lekarski, zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce regulacjami, konkretnie art. 2 ust.
2 u.zl., obszarem dziatania lekarza dentysty pozostajg zeby, czes¢ twarzowa
czaszki i okolice przylegte. Wobec tego ograniczenia przedmiotowego obwiniona
jako lekarz dentysta nie posiadata kwalifikacji do dziatania poza wskazanym
obszarem. W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze preparat Aquafilling, zanim zostat
wycofany z obrotu i uzycia z powodu powaznych powiktan wywotanych jego
stosowaniem oraz ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentek,
wystepowat w dwoch odmianach: ,Aquafilling F.” (przeznaczony do uzycia w
obrebie twarzy) oraz ,Aquafilling B.” — stuzacy do ,wypetniania” piersi i innych
czesci ciata.

Z dalszej czesci uzasadnienia orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
nalezy wnioskowac, ze nastepujgce okolicznosci: inwazyjny charakter tego zabiegu,
rodzaj zastosowanego wyrobu medycznego (proteza ptynna) oraz to, ze zgodnie z
wytycznymi dotyczgcymi sposobu uzycia preparatu Aquafilling powinien byé on
aplikowany wytgcznie przez lekarzy, przesadzily o uznaniu, Zze obwiniona
przeprowadzita zabieg medyczny, ktérego wykonanie wchodzito w zakres
ograniczen z art. 2 ust. 2 u.z.I. W rezultacie jej zachowania podlegaty ocenie z
punktu widzenia regut odpowiedzialnosci zawodowej lekarza dentysty, jak rowniez
ustawowym ograniczeniom dotyczgcym obszaru dziatania lekarza dentysty.

Sad Najwyzszy uwaza, ze wyrazajgc powyzszy poglad, Naczelny Sad
Lekarski nie dopuscit sie razgcego naruszenia prawa. Przyjeta w zaskarzonym
orzeczeniu klasyfikacja zabiegu przeprowadzonego przez obwiniong jako dziatanie
medyczne, a zatem mieszczgce sie w definicji Swiadczenia zdrowotnego, znajduje
oparcie w przepisach prawa, w szczegolnosci w postanowieniach ustawy z dnia 5
listopada 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 215, poz. 1416, ze
zm., dalej powotywana jako ,u.w.m.”), ktéra reguluje m.in. klasyfikacje wyrobow
medycznych oraz zasady uzywania i utrzymywania tych wyrobow. Z art. 90 ust. 1
u.w.m. wynika wymdg uzywania wyrobu medycznego zgodnie z przewidzianym
zastosowaniem i przestrzegania instrukcji jego uzywania. Preparat Aquafilling

zostat zakwalifikowany do klasy Il wyrobow medycznych, uwzgledniajgcej ryzyko
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zwigzane ze stosowaniem wyrobu medycznego. Jak juz wskazano, instrukcja
uzywania preparatu Aquafilling (wspomniany dokument ,Informacje — wytyczne dla
lekarzy...”) w sposob jednoznaczny przesgdzata o tym, ze moze by¢ on aplikowany
wylacznie przez lekarza. Wskazywata tez szczegdtowo na czynnosci, jakie powinny
by¢ podjete przed, w trakcie i po przeprowadzeniu zabiegu. Jest tam mowa o tym,
ze ,przed zabiegiem z wykorzystaniem preparatu Aquafilling pacjent musi wykonaé¢
badania: morfologia krwi, AIDS, Hbs Ag, test RW, EKG, badanie krzepliwosci krwi,
badanie moczu”, jak réwniez ,badanie USG gruczotdéw piersiowych Iub
mammografie” (k. 80). Obszerna jest lista przeciwskazan do podania tego wyrobu
medycznego. Wskazuje sie tu m.in. na przewlekte choroby zakazne skéry w
stadium remisji lub nawrotu; ostre zapalenie piersi, guzkowatg mastopatie, guz
piersi czy jakagkolwiek posta¢ koagulopatii (k. 79). Wspomniany dokument
(,Informacje — wytyczne dla lekarzy...”) wylicza tez kliniczne restrykcje zabiegéw
modelowania, wskazujgc, ze zabiegi modelowania przy uzyciu Aquafilling B. moga
by¢ ograniczone w nastepujgcych przypadkach: mastoptosis Il-go stopnia; zwezony
dolny biegun piersi, cylindryczne znieksztatcenie piersi, brak brodawki sutkowej (k.
79). Zgodnie z instrukcjg uzycia tego wyrobu, zabieg powinien by¢ wykonany w
znieczuleniu miejscowym (k. 81), zas ,przez 48 godzin po zabiegu pacjent
profilaktycznie  powinien przyjmowac¢ antybiotyk” (k. 83). W ramach
L2uzupetniajgcych informacji dla lekarzy wykonujacych zabiegi [podkr. SNJ
stwierdza sie m.in., ze ,Po zabiegu modelowania z wykorzystaniem preparatu
Aquafilling B. pacjenci muszg mie¢ wykonane badanie USG piersi w ciggu 10 dni
od zabiegu, a nastepnie po 2, 6 i 12 miesigcach od zabiegu, aby obiektywnie
stwierdzi¢ stabilizacje objetosci materiatu. W niektérych przypadkach pojawienia sie
nieregularnosci, asymetrii piersi, niepozadanych reakcji lub miejscowego
podraznienia nalezy rowniez wykona¢ mammografie” (k. 84-85, pkt 6 instrukcji). W
instrukcji obszernie opisano tez zalecenia w przypadku powiktan, w tym stosowanie
trzydniowej kuracji antybiotykiem podawanym pozajelitowo (k. 86). Niektore z
elementow postepowania w ramach zabiegu, jak np. obowigzek przyjmowania
antybiotyku przez 48 godzin po zabiegu, same w sobie mozna wrecz uzna¢ za
,dziatania stuzgce zachowaniu, czy przywracaniu zdrowia” w rozumieniu art. 2 ust.

1 pkt 10 u.d.l. Wobec powyzszego w tej sprawie rodzaj uzytego przez obwiniong
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wyrobu medycznego (proteza w ptynnej postaci) i przepisy prawne dotyczace jego
stosowania (tak zawarte w ustawie o wyrobach medycznych, jak i w instrukcji
uzywania tego konkretnego wyrobu medycznego, ktorej obowigzek przestrzegania
wynikat z art. 90 ust. 1 tej ustawy) przesadzity o tym, ze jego wprowadzenie do
piersi mogto by¢ zakwalifikowane jako inne dziatanie medyczne (zabieg medyczny)
wynikajgce z przepiséw odrebnych regulujgcych zasady jego wykonywania w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.

Co istotne, przyjeta przez Naczelny Sad Lekarski kwalifikacja wyrobu
medycznego uzytego przez obwiniong nie zostata zakwestionowana w kasacji.
Wrecz przeciwnie, odwotujgc sie do treSci wspomnianej ustawy o wyrobach
medycznych obronca sama wskazuje, ze wyroby medyczne klasy lll, czyli m.in. tzw.
~wypetniacze” mogg by¢ aplikowane wylgcznie przez lekarza. Obronca nie
kwestionuje zatem ani inwazyjnosci zabiegu, ani wymogu dokonania go jedynie
przez lekarza. Natomiast argumentuje, ze z powodu braku precyzyjnej regulacji w
dziedzinie nieterapeutycznych zabiegdw medycyny estetycznej obwiniona jako
lekarz dentysta mogta przeprowadzi¢ zabieg wprowadzenia protezy ptynnej do
piersi pokrzywdzonej, bowiem nie jest to Swiadczenie zdrowotne i nie majg do
niego zastosowania ograniczenia z art. 2 ust. 2 u.z.l. Dodatkowo obronca wskazata,
ze odbycie przez obwiniong szkolen w zakresie aplikowania preparatu Aquafilling,
jak rowniez innych kurséw w zakresie medycyny estetycznej, uprawniato jg do
przeprowadzenia tego zabiegu. W Swietle przytoczonych wczesniej argumentéw
poglad ten nie zastuguje na aprobate, skoro przepisy o randze ustawowej
jednoznacznie zawezajg zakres przedmiotowy dziatan lekarza dentysty do chordb
zebow, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych, nie
przewidujgc tego rodzaju ograniczen dla lekarzy.

Podsumowujgc, Sad Najwyzszy uznaje, ze kwalifikujgc zabieg
przeprowadzony przez obwiniong jako dziatanie medyczne, ktore ze wzgledu na
jego inwazyjny charakter oraz wymogi dotyczgce jego przeprowadzenia, wchodzi w
zakres ustawowej definicji ,$wiadczenia zdrowotnego”, zawartej w art. 2 ust. 1 pkt
10 u.d.l., co z kolei powoduje, ze jego wykonanie przez lekarza dentyste w obrebie
piersi pokrzywdzonej narusza art. 2 ust. 2 u.z.l.,, ze wzgledu na wyrazone w tym

przepisie ograniczenia przedmiotowe podejmowania swiadczen zdrowotnych
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odnoszgce sie do lekarzy dentystow, Naczelny Sgd Lekarski nie dopuscit sie
razgcego naruszenia prawa.

Sad Najwyzszy wyraza to stanowisko majgc petng swiadomosc¢ braku
precyzyjnej regulacji prawnej dotyczgcej wykonywania tzw. nieterapeutycznych
zabiegbw medycyny estetycznej. Z catg pewnoscig obszar ten wymaga pilnej
interwencji ustawodawcy, na co zwracali uwage uczestnicy postepowania
kasacyjnego. Sad Najwyzszy dostrzega tez, ze w orzecznictwie sgdéw
administracyjnych niejednokrotnie wyrazano poglad, ze nieterapeutyczne zabiegi
medycyny estetycznej nie sg s$wiadczeniami zdrowotnymi (por. m.in. wyrok
Wojewoddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r., VII
SA/Wa 385/16). Zadaniem Sgdu Najwyzszego rozstrzygajgcego te sprawe nie byto
jednak sformutowanie zasad ogoélnych w tym obszarze. Jest rzeczg oczywistg, ze
pojecie nieterapeutycznych zabiegéw medycyny estetycznej obejmuje ré6znorodne
dziatania, o bardzo zréznicowanym stopniu inwazyjnosci, przeprowadzane przy
uzyciu réznorodnych wyrobow, w tym wyrobow medycznych. Rozpoznajgc kasacje
w tej sprawie Sad Najwyzszy badat jedynie, i to przez pryzmat podniesionych przez
obronce zarzutow kasacyjnych, czy Naczelny Sad Lekarski nie dopuscit sie
razgcego naruszenia prawa pociggajgc do odpowiedzialnosci zawodowej
obwiniong - lekarza dentyste za podjecie dziatan medycznych przy uzyciu wyrobu
medycznego (konkretnie przeprowadzenie zabiegu medycznego zarezerwowanego
wytacznie dla lekarzy) w zakresie przedmiotowym innym niz przewidziany w art. 2
ust. 2 u.z.l.

Pozostate zarzuty sformutowane w kasacji okazaty sie, podobnie jak
pierwszy zarzut, oczywiscie bezzasadne.

Przed przystgpieniem do odniesienia sie do poszczegdlnych zarzutow
przypomnie¢ nalezy, ze strona wnoszgca kasacje jest obowigzana do wskazania
naruszonych przepisow prawa oraz podania, na czym polega zarzucane uchybienie
(art. 96 ust. 1 i art. 98 ust. 1 u.i.l.), a takze — w ramach uzasadnienia (art. 427 § 2 w
zw. z art. 518 k.p.k. i art. 112 pkt 1 u.i.l.) — wykazania, ze wskazywane w zarzutach
uchybienie rzeczywiscie zaistniato i miato charakter razgcy. Sg to elementy kasaciji,
ktorych strona nie moze dowolnie pomija¢ w nadziei, ze Sgd Najwyzszy, niejako w

jej zastepstwie, bedzie poszukiwat uchybien, a nastepnie analizowat, czy majg
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charakter razgcy i dajg podstawe do uwzglednienia kasacji (poza wypadkami
wskazanymi w art. 536 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l., zobowigzujgcymi Sad
Najwyzszy do dziatania poza zakresem zaskarzenia i podniesionych zarzutow).
Zatem w sytuacji, gdy profesjonalny przedstawiciel strony wnoszacej kasacje nie
przedstawia jakichkolwiek rozwazan w uzasadnieniu nadzwyczajnego srodka
zaskarzenia, ktére miatyby wykazywacé zaistnienie uchybienia wskazanego w
ramach zarzutu kasacyjnego, zarzut taki musi by¢é uznany za oczywiscie
bezzasadny.

W zarzucie 2 wskazano na naruszenie przez Naczelny Sad Lekarski
przepisow art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 7 k.p.k. w zw. z art. 5 § 2 k.p.k. oraz art.
457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l., polegajgce na ,dokonaniu dowolnej oceny
materialu dowodowego, a przede wszystkim przyjeciu jako wiasnych ustalen i
oceny dowoddéw poczynionych przez Sad | instancji, mimo, Zze ustalenia te byty
btedne, albowiem sprzeczne z dowodami zgromadzonymi w sprawie i oparte na
dowolnej ocenie, dokonane z naruszeniem zasady in dubio pro reo, jak rowniez
nieopartej na catoksztatcie dowodow, przy uwzglednieniu wytgcznie okolicznosci
niekorzystnych dla skazanej i niewzieciu pod uwage tych, ktére swiadczg na jej
korzy$¢.” Jak sie wydaje, uzasadnienie tego zarzutu znajduje sie w punkcie VI
uzasadnienia kasacji (k. 561-562), bowiem tylko w tej czesci pisemnych motywoéw
jest mowa o naruszeniu art. 5 § 2 k.p.k. Niestety rozwazania zawarte w tej czesci
uzasadnienia kasacji po czesci nie korespondujg z okolicznosciami faktycznymi tej
sprawy. Znalazto sie tam nastepujgce stwierdzenie: ,Jezeli przyjmiemy, ze zadne z
zachowan oskarzonego nie pozwala na zdekodowanie, co miat na mysli mowigc
,Zatatwie cie”, to dywagacje na temat tego, co naprawde miat na mysli pozostajg
jedynie w sferze rozwazan teoretycznych. Zasada in dubio pro reo nakazuje przyjgc,
ze nie miat na mysli popetnienia przestepstwa na szkode pokrzywdzonego”.
Wydaje sig, ze ten fragment uzasadnienia kasacji znalazt sie w niej przez pomyike.
W kolejnym akapicie obrohca argumentuje, ze reguta in dubio pro reo powinna
znalez¢ zastosowanie do kwalifikacji prawnej przypisanego obwinionej zachowania,
bowiem w Swietle ustalonych w sprawie okolicznosci samo wykonywanie przez nig
rzeczonego zabiegu nie moze by¢ potraktowane jako jednoznaczne i Swiadome

dopuszczenie sie przewinienia zawodowego. Ten argument ponownie nawigzuje do
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wyjasnionej juz kwestii wyktadni art. 2 ust. 2 u.z.l. Jak juz wskazano, Naczelny Sad
Lekarski podat w uzasadnieniu przyczyny dla ktérych obwiniona podlegata
ograniczeniom przedmiotowym wyrazonym w tym przepisie, totez nie mozna uznac
za zasadny zarzutu nierzetelnej kontroli odwotawczej w tym zakresie.

W dalszej czesci punktu VI uzasadnienia kasacji, jak réwniez w czeSci
rozwazan zawartych w punkcie IV tego uzasadnienia, doprecyzowano, ze Naczelny
Sad Lekarski nie wzigt pod uwage licznych szkolen z zakresu medycyny
estetycznej, zaréwno krajowych, jak i zagranicznych, w ktorych uczestniczyta
obwiniona, jak rowniez ukonczenia przez nig uzupetniajgcych studiow
podyplomowych w Miedzynarodowym Centrum Ksztatcenia (...).

Te twierdzenia nie sg zasadne. Naczelny Sad Lekarski w uzasadnieniu
swego orzeczenia wskazat na réznice w standardzie ksztatcenia lekarza oraz
lekarza dentysty, podkreslajgc, ze absolwent kierunku lekarsko-dentystycznego
posiada zaawansowana wiedze w zakresie stomatologii, natomiast wiedze
podstawowg w zakresie medycyny oraz nauk przyrodniczych. Naczelny Sad
Lekarski podkreslit tez, ze zawodd lekarza oraz lekarza dentysty to dwa odrebne
zawody. W uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia nie pominieto rowniez kwestii
ukonczenia kurséw i ksztatcenia podyplomowego obwinionej w obszarze medycyny
.anti-aging”. Naczelny Sad Lekarski przypomniat w tym wzgledzie, ze dr R. —
dystrybutor i jednocze$nie przeprowadzajgcy szkolenia w zakresie stosowania
preparatu Aquafilling przyznat, iz szkolenia prowadzit na podstawie wtasnych
umiejetnosci i doswiadczenia, nie byto to zgtoszone izbie lekarskiej, a wystawiony
przez niego certyfikat jest jedynie informacjg o wzieciu udzialtu w szkoleniu. Nie
stanowi on zatem potwierdzenia, ze dana osoba posiada umiejetnosci stosowania
tego preparatu. Naczelny Sad Lekarski podkreslit przy tym, ze ksztatcenie
podyplomowe lekarzy oraz lekarzy dentystéw mogg prowadzi¢ jedynie jednostki
organizacyjne uprawnione do tego na mocy odrebnych przepisow oraz inne
jednostki organizacyjne lub osoby fizyczne, po uzyskaniu zezwolenia wtasciwej
okregowej rady lekarskiej. Wobec powyzszego niezasadny jest zawarty w kasacji
zarzut, ze Naczelny Sad Lekarski, w slad za Sgdem | instancji, pomingt w swojej
ocenie fakt uczestniczenia przez obwiniong w ww. szkoleniach. Naczelny Sad

Lekarski stwierdzit, Zze ukonczenie wspomnianych kursow, udokumentowane



18

certyfikatami przedtozonymi do akt sprawy, nie zmienia faktu, ze obwiniona lekarz
dentysta A. K. posiada prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty i moze
wykonywac praktyke zawodowg wytgcznie w ramach wyznaczonych art. 2 ust. 2
u.z.l.

W 4. zarzucie kasacji obronca wskazata na naruszenie przez Naczelny Sad
Lekarski art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 167 k.p.k. wzw. zart. 170 § 3i 5 k.p.k. w zw.
z art. 366 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l. przez uznanie za prawidtowe
oddalenie wnioskéw dowodowych obrony ztozonych na rozprawie dnia 19 listopada
2019 r. Odnoszgc sie do tej kwestii trzeba stwierdzi¢, co nastepuje. W odwotaniu od
orzeczenia Sadu | instancji sformutowany zostat zarzut ,naruszenia art. 170 § 1 pkt
5 k.p.k. poprzez bezpodstawne oddalenie wnioskéw dowodowych ztozonych przez
obronce obwinionej na rozprawie dnia 19 listopada 2019 r.” W uzasadnieniu
odwotania ten zarzut nie zostat szerzej umotywowany. Stwierdzono tam jedynie, ze
,ustawowa definicja swiadczenia zdrowotnego ma charakter ogoiny, przez co nie
pozwala na rozstrzygniecie sporow prawnych z pogranicza kosmetologii i
medycyny. Na rozprawie dnia 19 listopada 2019 roku obronca obwinionej,
wskazujgc na powyzsze ztozyt stosowne wnioski dowodowe, ktére jednak zostaty
oddalone przez Okregowy Sad Lekarski” (k. 469 verte). Faktem jest, Ze Naczelny
Sad Lekarski nie ustosunkowat sie wprost do tego zarzutu w uzasadnieniu swego
orzeczenia. Wobec tego zarzut 4. kasacji rzeczywiscie wskazuje na uchybienie
kontroli odwotawczej w tym zakresie. W okolicznosciach tej sprawy uchybienie to
nie miato jednak charakteru razgcego i nie dawato podstawy do uchylenia
zaskarzonego kasacjg orzeczenia. Na rozprawie w dniu 19 listopada 2019 r.
obronca wnioskowat o: wyznaczenie miesiecznego terminu na ustosunkowanie sie
do opinii biegtego lekarza medycyny J. S., specjalisty chirurgii plastycznej, ktéra
zostata przestana obroncy przed rozprawg (pismo z dnia 30 pazdziernika 2019 r., k.
427; opinia zostata zawarta na 2 stronach). Z protokotu rozprawy wynika, ze
obroiAca potwierdzit otrzymanie tej opinii ,w zesztym tygodniu” (k. 442). Nastepnie
obronca ztozyt wniosek o wywotanie opinii biegtego prawnika z zakresu prawa
medycznego, a nie lekarza. Zapowiedziat tez do protokotu, ze ,bedzie jeszcze
jedna opinia”. Po przerwie Sgd postanowit tego wniosku nie uwzgledni¢ jako

zmierzajgcego do przewlekiosci postepowania. Ponadto stwierdzit, ze ,jest to
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wniosek o dopuszczenie prywatnej opinii biegtego, ktérej walor dowodowy na
obecnym etapie postepowania jest mato istotny”. W reakcji na to obronca ztozyt
wniosek o przestuchanie autora opinii, poniewaz opinia ,budzi zastrzezenia”, stad
potrzeba jeszcze miesigca czasu dla przygotowania obrony. Takze ten wniosek
zostat oddalony jako zmierzajgcy do przedtuzenia postepowania. Na pytanie Sadu,
w ktorym punkcie obrona ma zastrzezenia do opinii obrohca odpowiedziat, ze
chodzi o to, ,czy lekarze powinni w tej sprawie orzekaé, czy prawnik prawa
medycznego”. Kolejny wniosek obroncy dotyczyt przestuchania obecnej na
rozprawie obwinionej, tyle Zze obroica uznat, iz obwiniona nie jest przygotowana do
ztozenia wyjasnien w dniu rozprawy. Totez wnioskowat o przestuchanie jej na
rozprawie ,w innym terminie, niekoniecznie za miesigc’. Sad umozliwit
przestuchanie obwinionej na rozprawie, jednak obronca nie skorzystat z tej
mozliwosci w dniu rozprawy (k. 444).

Ostatecznie wraz odwotaniem obronca przedtozyt Naczelnemu Sagdowi
Lekarskiemu dwie opinie: opinie prawng dot. uprawnien lekarza dentysty w zakresie
medycyny estetycznej autorstwa dra M. J. oraz ,Opinie Instytutu Prawa (...)
dotyczacg kregu oséb uprawnionych do wykonywania zabiegdw medycyny
estetycznej’. Sktad orzekajgcy Naczelnego Sadu Lekarskiego zapoznat sie z
trescig tych opinii. Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
wskazal, ze opinie te nie spetniajg wymogow formalnych, zawierajg ogdlne
rozwazania nie odnoszgce sie do rozpatrywanej sprawy. Ostatecznie Naczelny Sgd
Lekarski postanowit wigczy¢ ,ztozone dokumenty” bez odczytywania w poczet
materiatu dowodowego (k. 526) i dokonat ich oceny w uzasadnieniu swego
orzeczenia, podkreslajgc ich walor dla ustawodawcy ze wzgledu na sformutowane
w nich propozycje de lege ferenda.

Majac na wzgledzie zaprezentowane okoliczno$ci, nie sposob stwierdzi¢, ze
oddalenie wnioskow dowodowych obroncy obwinionej na rozprawie w dniu 19
listopada 2019 r. uniemozliwito jej zrealizowanie obrony i przedtozenie do akt opinii
prawnikéw z zakresu prawa medycznego. Takie dokumenty zostaty przedtozone do
akt sprawy i poddane ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego. W kasacji nie

wykazano, aby ocena tych dokumentoéw byta btedna.
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Pozostaje jeszcze ustosunkowac sie do zarzutu sformutowanego w punkcie
5 kasacji. Obronca zasadniczo kwestionuje w nim jakos¢ uzasadnienia orzeczenia.
Powofanie w zarzucie art. 424 § 1 pkt 1 i 2 k.p.k. sugeruje, ze chodzi o
uzasadnienie orzeczenia pierwszoinstancyjnego. W tym zakresie zarzut ten nie
mogt byC skuteczny, jako skierowany do orzeczenia, ktore nie jest przedmiotem
zaskarzenia kasacja. Jednak wobec wskazania w tym zarzucie, jak réwniez w
czesci zarzutu 6. kasacji na naruszenie art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1
u.i.l., trzeba uznaé, ze obronca kwestionuje starannosc¢ i jakos¢ opracowania
pisemnych motywow orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego. Tak rozumiany
zarzut nie jest zasadny. Z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia wynika, dlaczego
Sad ten uznat zarzuty odwotawcze za niezasadne. Poza tym nie sposéb nie
przypomnie¢ w tym wzgledzie, ze zgodnie z art. 537a k.p.k., ktory znajduje
odpowiednie zastosowanie w tym postepowaniu ze wzgledu na tres¢ art. 112 pkt 1
u.i.l., nie mozna uchyli¢ zaskarzonego kasacjg orzeczenia z tego powodu, ze jego
uzasadnienie nie spetnia wymogow okreslonych w art. 457 § 3 k.p.k.

Podsumowujgc, wobec bezzasadnosci wszystkich zarzutéw kasacyjnych,
Sad Najwyzszy oddalit kasacje od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia
13 marca 2020 .

Majgc powyzsze na wzgledzie, orzeczono jak w sentencji postanowienia.



