Sygn. akt | KS 12/20

POSTANOWIENIE

Dnia 16 wrzesnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Wiestaw Kozielewicz (przewodniczgcy)
SSN Jacek Btaszczyk
SSN Marek Motuk (sprawozdawca)

w sprawie P. J.

obwinionego z art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i in.
po rozpoznaniu w Izbie Karnej

na posiedzeniu w dniu 16 wrzesnia 2020 r.

skargi obroncy wniesionej w trybie art. 539a § 1 k.p.k.

na orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego

z dnia 4 czerwca 2020 r., sygn. akt NSL Rep. (...)

postanowit
1. oddali¢ skarge,

2. obcigzy¢ lekarza P. J. kosztami postepowania skargowego.

UZASADNIENIE
Lekarz P. J. zostat obwiniony o to, ze:

nie wykazat nalezytej starannosci w diagnozowaniu dolegliwosci brzusznych

pacjentki A. S. w okresie od kwietnia do grudnia 2015 r. w postaci:
niekonsekwentnego postepowania diagnostycznego i leczniczego po uzyskaniu
w kwietniu 2015 r. wyniku badania USG brzucha z rozpoznaniem utrudnionego
odptywu moczu z obu nerek (poszerzenie UKM obu nerek bez echa ztogow)
i zalecanym przez wykonujgcego badanie poszerzeniem diagnostyki
urologiczneyj;
niekonsekwencji w ustaleniu ciggtosci opieki ginekologicznej pacjentki — ostatnie

badanie przed rokiem (w lipcu 2014 r.);



kierowania do poradni chirurgicznej w listopadzie 2015 r. z rozpoznaniem

przepukliny pepkowej, bez informacji o przewlektych bolach brzucha i

wzdeciach;

prowadzenia lakonicznej i niepetnej dokumentacji medycznej — brak wywiadéw;
co stanowi naruszenie art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Okregowy Sad Lekarski w [...]., orzeczeniem z dnia 7 czerwca 2017 r., sygn.
akt OSL-(...), uniewinnit w catosci obwinionego lek. P. J. od popetnienia
zarzuconego mu czynu.

Odwotanie od ww. orzeczenia zlozyta pokrzywdzona A. S. , zaskarzajgc
rozstrzygniecie Sadu | instancji w catosci na niekorzys¢ obwinionego.

W odwotaniu pokrzywdzonej zarzucono:

1. btedne niezastosowanie § 9 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoru dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, pomimo wadliwego i niepetnego
wystawienia skierowania do poradni specjalistycznej, bez wskazania danych
niezbednych do przeprowadzenia badania, bez podania celu porady,
co mogto mie¢ wptyw na rozpoznanie choroby;

2. naruszenie art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
poprzez uznanie, iz obwiniony lek. P. J. swoim postepowaniem nie naruszyt
zasad etyki lekarskiej, przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu oraz
uchwat organow izby lekarskiej;

3. naruszenie art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
w nastepstwie braku przeprowadzenia  zawnioskowanego przez
pokrzywdzong dowodu z zeznan dr. hab. n. med. A. S., wykonujgcego
badanie USG, rozpoznajgcego chorobe nowotworowg, co miato istotny
wptyw na wynik sprawy;

4. bezpodstawne zastosowanie w sprawie art. 61 ust. 2 ustawy o izbach
lekarskich, mimo braku watpliwosci, ktére mogtyby zostaé rozstrzygniete na
korzys¢ obwinionego lek. P .J. ;

5. naruszenie art. 4 k.p.k. i art. 7 k.p.k. poprzez dokonanie niezgodnej



z przepisami oceny dowodow, w nastepstwie pominiecia okolicznosci

utworzenia dodatkowych wpisow w dokumentacji medycznej przez

obwinionego, niezgodnie z dokumentacjg wczesniej wydang pokrzywdzonej
oraz wskutek pominiecia faktu nieprawidtowego prowadzenia dokumentac;ji
przez obwinionego;

6. naruszenie prawa materialnego poprzez bezpodstawng odmowe
zastosowania w sprawie art. 8, art. 10, art. 21 i art. 28 Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Podnoszgc powyzsze, pokrzywdzona wniosta o uchylenie zaskarzonego

orzeczenia i przekazanie sprawy obwinionego lek. P. J. do ponownego

rozpoznania przez Okregowy Sad Lekarski.

Naczelny Sad Lekarski, po rozpoznaniu odwotania pokrzywdzonej,
orzeczeniem z dnia 11 stycznia 2018 r. (sygn. akt NSL Rep. (...)) uchylit
zaskarzone orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego i przekazat sprawe
obwinionego lek. P. J. do ponownego rozpoznania przez Sad | instancji.

Obronca obwinionego lek. P. J. , na podstawie art. 539a k.p.k., wniést do
Sadu Najwyzszego skarge na wskazane orzeczenie Naczelnego Sadu
Lekarskiego, zaskarzajgc je w catosci.

Wyrokiem z dnia 15 stycznia 2019 r., sygn. akt | KS 1/18, Sad Najwyzszy
uchylit zaskarzone orzeczenie Sadu |l instancji i przekazat sprawe obwinionego lek.
P. J. do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym. Sgd Najwyzszy
wyjasnit, ze sporzgdzone uzasadnienie orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego z
dnia 11 stycznia 2018 r. wskazuje, ze Sad Lekarski Il instancji —mimo odwotania sie
do reguty ne peius, wyrazonej w ramach art. 92 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich
(szczegodlna podstawa wydania orzeczenia kasatoryjnego) — nie wykazat, iz w
stosunku do obwinionego zachodzg podstawy do przypisania mu zarzuconego w
sprawie przewinienia zawodowego. Kwestionujgc trafnos¢ zaskarzonego
orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego, Sad Odwotawczy nie przedstawit
odmiennych argumentéw uzasadniajgcych zajecie przeciwnego stanowiska w
kwestii winy lek. P. J. w sprawie, co jest niezbedne dla wykazania w takiej sytuacji
procesowej koniecznosci uchylenia orzeczenia uniewinniajgcego, celem

przekazania sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad | instanciji.



W dniu 11 kwietnia 2019 r., po przeprowadzeniu rozprawy, Naczelny Sad
Lekarski wydat orzeczenie (sygn. NSL Rep. (...)), ktorym uchylit zaskarzone
orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w zakresie dotyczgcym zarzutu
pierwszego i czwartego — i w tej czesci przekazat sprawe obwinionego lek. P. J. do
ponownego rozpoznania; utrzymujgc w mocy rozstrzygniecie Sadu | instancji
uniewinniajgce obwinionego od zarzutow z punktu drugiego i trzeciego.

Obronca obwinionego lek. P. J., na podstawie art. 539a k.p.k., ztozyt do
Sadu Najwyzszego skarge na orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 11
kwietnia 2019 r., zaskarzajgc je w czesci uchylajgcej rozstrzygniecie Sadu |
instancji i przekazujgcej sprawe obwinionego do ponownego rozpoznania przez
Okregowy Sad Lekarski.

Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 22 kwietnia 2020 r., sygn. akt | KS 6/20,
uchylit zaskarzone orzeczenie Sadu Il instancji i przekazat sprawe obwinionego do
ponownego rozpoznania przez Naczelny Sad Lekarski, stwierdzajgc bezwzgledng
przestanke odwotawczg, a mianowicie niewtasciwg obsade Sadu Odwotawczego,
w sktadzie ktorego brat udziat sedzia lek. J. M. , ktéry orzekat w pierwotnym
rozpoznaniu sprawy przez Naczelny Sad Lekarski. W zaistniatej sytuacji
procesowej, Sgd Najwyzszy nie odniost sie do podniesionego w skardze zarzutu
obroncy obwinionego.

Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 4 czerwca 2020 r., sygn. akt NSL
Rep. (...), uchylit orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 7 czerwca 2017
r. w zakresie zarzutu polegajgcego na tym, ze obwiniony:
nie wykazat nalezytej starannosci w diagnozowaniu dolegliwosci brzusznych
pacjentki A. S. w okresie od kwietnia do grudnia 2015 r. w postaci:

1. niekonsekwentnego postepowania diagnostycznego i leczniczego po
uzyskaniu w kwietniu 2015 r. wyniku badania USG brzucha z rozpoznaniem
utrudnionego odptywu moczu z obu nerek (poszerzenie UKM obu nerek bez
echa zlogéw) i zalecanym przez wykonujgcego badanie poszerzeniem
diagnostyki urologicznej;

2. na prowadzeniu lakonicznej i niepetnej dokumentacji medycznej — brak

wywiadow;



co stanowi nharuszenie art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 8
Kodeksu Etyki Lekarskiej —

i w tej czesci przekazat sprawe do ponownego rozpoznania przez Sad | instancji.

Obronca obwinionego lek. P. J. , na podstawie art. 539a k.p.k., ztozyt do
Sadu Najwyzszego skarge na orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 4
czerwca 2020 r., zarzucajgc razgce naruszenie art. 437 § 2 zd. 2 k.p.k. w zw. z art.
92 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich, polegajgce na uchyleniu orzeczenia
Okregowego Sadu Lekarskiego w [...]. z dnia 7 czerwca 2017 r. (sygn. OSL-(...)) i
przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania temu Sgdowi mimo niezaistnienia
zadnej wskazanej w tym przepisie podstawy do wydania orzeczenia kasatoryjnego,
w szczegoblnosci niewykazania przez sgd odwotawczy w sposob wystarczajgcy
argumentow przemawiajgcych za zaktualizowaniem sie w sprawie przestanki
okreslonej w art. 92 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich, a stanowigcej zakodowang w
tym przepisie regute ne peius i obiektywnego braku merytorycznych podstaw do
wydania w niniejszej sprawie odmiennego co do istoty rozstrzygniecia, tj. uznania
obwinionego za winnego popetnienia zarzucanego mu czynu.

Obronca wniost o uchylenie ww. orzeczenia w zaskarzonej czesci
i przekazanie sprawy Naczelnemu Sagdowi Lekarskiemu do ponownego
rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wnidst o oddalenie skargi
obroncy.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Skarga nie jest zasadna.

Uprzedzajgc merytoryczne rozwazania, na wstepie wskaza¢ nalezy,
ze instytucja skargi na wyrok sgdu odwotawczego uregulowana w rozdziale 55a
Kodeksu postepowania karnego, ma odpowiednie zastosowanie w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow (art. 112
pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz.U. z 2009 r. Nr 2019 r.,
poz. 1708 ze zm.), a wiasciwy do jej rozpoznania jest Sgd Najwyzszy (zob. m.in.

wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2019 r., sygn. akt | KS 2/18). Skarga



wywiedziona przez obronce obwinionego lek. P. J. byla wiec dopuszczalna,
chociaz — jak sie okazato — bezzasadna.

Zgodnie z art. 539a § 3 k.p.k. skarga od wyroku sgdu odwotawczego
uchylajgcego wyrok sadu pierwszej instancji i przekazujgcego sprawe do
ponownego rozpoznania moze by¢ wniesiona wytgcznie z powodu naruszenia art.
437 k.p.k. lub z powodu uchybien okreslonych w art. 439 § 1 k.p.k. Rozpoznanie
skargi ogranicza sie zatem do zbadania czy zachodzi tzw. bezwzgledna przyczyna
odwotawcza z art. 439 § 1 k.p.k., albo czy sad odwotawczy uchylit wyrok mimo
braku formalnych przeszkod okreslonych w art. 454 k.p.k. do wydania wyroku
zmieniajgcego, albo czy jest konieczne przeprowadzenie w catosci przewodu
sgdowego (art. 437 § 2 in fine k.p.k.). Postepowanie zainicjowane skargg wniesiong
w trybie art. 539a § 3 k.p.k. stuzy zatem kontroli podstaw uchylenia wyroku i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania pod katem analizy czy takie
podstawy rzeczywiscie zachodzity. Przedmiotem tego postepowanie nie jest
natomiast merytoryczne badanie prawidiowosci przeprowadzonej kontroli
odwotawczej w aspekcie uchybien zarzucanych w apelacji, jak rowniez zasadnosci
uchybien stwierdzonych przez sad odwotawczy. Stanowisko to potwierdzone
zostato w Uchwale Sktadu Siedmiu Sedziow Sgdu Najwyzszego — Izba Karna z
dnia 25 stycznia 2018 r., sygn. akt | KZP 13/17).

Z uzasadniania zaskarzonego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
wynika, ze podstawg uchylenia decyzji Okregowego Sgdu Lekarskiego z dnia
7 czerwca 2017 r. byta druga z przestanek okreslonych w art. 437 § 2 zd. 2 k.p.k. —
w realiach niniejszej sprawy zwigzana z ustanowiong w art. 92 ust. 2 ustawy o
izbach lekarskich regutg, ze Naczelny Sad Lekarski nie moze uzna¢ winnym lub
wymierzy¢ kary obwinionemu, ktory zostat uniewinniony przez okregowy sad
lekarski lub co do ktérego postepowanie umorzono. Zawarto$¢ normatywna tego
przepisu — w odniesieniu do uniewinnienia oraz umorzenia postepowania przez
okregowy sad lekarski — w petni odpowiada tresci art. 454 § 1 k.p.k., w ktérym
zdefiniowano tzw. reguty ne peius. Zadaniem Naczelnego Sadu Lekarskiego byto
wiec wykazanie, ze gdyby nie doszto do zaistnienia stwierdzonego uchybienia
(uchybien), to mogtoby zapas$¢ orzeczenie o winie, ale jego wydanie — wobec

obowigzujgcej zasady ne peius — nie byto dopuszczalne w instancji odwotawcze;.



Naczelny Sad Lekarski w pisemnych motywach orzeczenia stwierdzit, ze
zebrany w sprawie materiat dowodowy jest petny i wystarczajgcy do oceny
zasadnosci przedstawionych obwinionemu lek. P. J. zarzutow z pkt. 1 i 4., .
niekonsekwentnego i btednego postepowania diagnostycznego i leczniczego po
uzyskaniu w kwietniu 2015 r. wyniku badania USG brzucha z rozpoznaniem
utrudnionego odptywu moczu z obu nerek (poszerzenie UKM obu nerek bez echa
ztogbw) wraz z zalecanym przez wykonujgcego badanie poszerzeniem diagnostyki
urologicznej, oraz co do samego prowadzenia lakonicznej i niepetnej dokumentacji
medycznej (brak wywiaddow).

Formutujgc powyzsze stanowisko Sgd odwotawczy wskazat, Zze ocena
zebranych dowodow, ktorg przeprowadzit Okregowy Sad Lekarski, nie
uwzgledniata wszystkich okolicznosci sprawy — i jako taka nie mogta by¢ uznana za
zgodng ze wskazaniami wiedzy i doswiadczenia Zzyciowego (zawodowego).
Analizujgc uzasadnienie tak przedstawionego stanowiska, oceni¢ nalezy, ze
Naczelny Sad Lekarski w sposéb odpowiadajgcy wymogom art. 457 § 3 k.p.k. w
zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, wyjasnit powody uchylenia
orzeczenia Okregowego Sgdu Lekarskiego i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania. Ocena tych argumentéw nie pozwala uznaé¢, aby Sad odwotawczy
naruszyt art. 437 § 2 k.p.k. Sad odwotawczy wyszczegdlnit bowiem, jakich
konkretnie uchybien — w kontekscie zasad dobrej praktyki lekarskiej — dopuscit sie
obwiniony w zakresie diagnozowania dolegliwosci brzusznych pacjentki A. S.
w okresie od kwietnia do grudnia 2015 r. W ocenie Sadu Il instancji do tych
uchybien nalezato zaniechanie konsultacji urologicznej (mimo sugestii chirurga
przeprowadzajgcego badanie USG), ograniczenie pomocy medycznej do leczenia
objawowego pacjentki — i to bez weryfikacji jego skuteczno$ci. Sad odwotawczy
ocenit przy tym, ze u miodej kobiety przy nieprawidtowym obrazie USG drég
moczowych, nie powinno zleca¢ sie leczenia uroseptykiem, bez uprzedniego
wykonania posiewu moczu i antybiogramu. Sad Il instancji zwazyt, ze na te kwestie
uwagi nie zwrdécit ani Okregowy Sad Lekarski, ani tez biegly ginekolog. Przede
wszystkim jednak Sad odwotawczy stwierdzit, ze przy bélach brzucha (niejasnego
pochodzenia) u miodej kobiety, pacjentka powinna zosta¢ skierowana do

diagnostyki szpitalnej na oddziale wewnetrznym lub urologicznym, co rowniez — jak



zauwazyt Naczelny Sad Lekarski — zostato pominiete zaréwno przez biegtego, jak i
Sad | instancji. Sgd odwotawczy wskazat, ze nakreslone przez niego dziatanie jest
powszechnie przyjetym postepowaniem lekarzy POZ, dodajgc, ze w standardowej
diagnostyce niejasnych bdélow brzucha u miodej kobiety — pozostaje
przeprowadzenie badania ginekologicznego. W ocenie Sadu Il instancji rowniez
sam czas trwania wizyty lekarskiej, ktory wedtug wyjasnien obwinionego miat
wynie$¢ ok. 5 min., nie stanowit czasu wystarczajgcego na staranne zbadanie
pacjentki oraz dokonanie prawidiowej analizy informacji pochodzgcych z badania
fizykalnego oraz badan diagnostycznych. Naczelny Sad Lekarski nie miat rowniez
watpliwosci co do wadliwego prowadzenia przez lek. P. J. dokumentaciji
medycznej, wskazujgc na jej lakonicznos¢ i brak wywiadu podmiotowego. Jak
zauwaza Sad odwotawczy, kwestia nieprawidlowego prowadzenia dokumentaciji
medycznej, mimo podniesionego zarzutu w tym zakresie, w ogole nie stanowita
przedmiotu uwagi Okregowego Sadu Lekarskiego.

Biorgc pod uwage powyzsze, Naczelny Sad Lekarski stwierdzit w sposéb
kategoryczny, ze obwiniony nie wykazat sie starannym i nalezytym dziataniem
lekarskim w zakresie diagnostyki dolegliwosci brzusznych pacjentki A. S. , czym
naruszyt art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Sgd odwotawczy stanowczo skonstatowat,
ze wina lek. P. J. zostata udowodniona, jednak przypisaniu mu przewinienia
zawodowego stoi na przeszkodzie reguta ne peius zawarta w art. 92 ust. 2 ustawy
o0 izbach lekarskich.

Oceniajgc powyzsze, Sad Najwyzszy stwierdza, Zze argumentacja
uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia, uwidaczniajgca konkretne uchybienia
w lekarskim dziataniu obwinionego, ktére zostaty przez Okregowy Sad Lekarski
pominiete, a w ocenie Sadu Il instancji rzutowaty na ocene zasadnosci
przedstawionych zarzutow — pozwala stwierdzi¢, ze postepowanie instancyjne
wykazato podstawy uprawniajgce do uchylenia zaskarzonego orzeczenia
i przekazania sprawy Sadowi | instancji do ponownego rozpoznania.

Skarzgcy obronca zmierzat w istocie do zakwestionowania zaprezentowanej
przez Naczelny Sad Lekarski oceny zebranego w niniejszej sprawie materiatu
dowodowego, zgdajgc jednoczesnie, aby Sad Najwyzszy w przedmiotowym

postepowaniu skargowym dokonat oceny prawidtowosci przeprowadzonej kontroli



odwotawczej. Postulat ten nie jest jednak uprawniony, bowiem jak juz wspomniano
na wstepie, przeprowadzenie tego rodzaju kontroli — z uwagi na ograniczony
charakter skargi ze wzgledu na tres¢ art. 539a § 3 k.p.k. — w niniejszym
postepowaniu nie jest dopuszczalne. Sad Najwyzszy we wspomnianej wyzej
uchwale z dnia 25 stycznia 2018 r. wyrazit jasne stanowisko, ze kontrola skargowa
podstaw uchylenia wyroku zwigzanych z uchybieniami okreslonymi w art. 438 k.p.k.,
nie moze prowadzi¢ do badania zasadnosci ich stwierdzenia przez sgd odwotawczy,
a powinna ograniczy¢ sie tylko do tego, czy z tego powodu dopuszczalne jest
wydanie kasatoryjnego orzeczenia. W przeciwnym wypadku musiataby ona
obejmowac takze kontrole rozpoznania sprawy co do istoty, a taki zakres kontroli
skargowej pozostawatby w sprzecznosci z wynikami wyktadni jezykowej i
systemowej przepisow o skardze. Zgtaszane zatem przez skarzgcego zarzuty, w
ktorych eksponuje on wadliwos¢é wyprowadzonych przez Sgd odwotawczy konkluzji,
uznaé nalezy za bezprzedmiotowe.

Wypada réwniez nadmieni¢, ze Sgd odwotawczy uznat materiat dowodowy
za petny i wystarczajgcy do przypisania obwinionemu zarzuconych mu czynow,
sanujgc jedynie uchybienia w ocenie przeprowadzonych juz dowodow. Stad tez
prezentowane przez skarzgcego stanowisko, w ktérym wskazuje on na
konieczno$¢ podjecia przez Sad odwotawczy uzupetniajgcego postepowania
dowodowego, uzna¢ nalezy za pozbawione trafnosci. Wskaza¢ nalezy, ze
usuniecie uchybieh stanowigcych jedng z podstaw odwotawczych okreslonych w art.
438 pkt 1-3k.p.k., nie ogranicza sie wytgcznie do przeprowadzania
uzupetniajgcego postepowania dowodowego. Eliminacja tych uchybien moze
polegac réwniez wykazaniu btedow w ocenie materialtu dowodowego i dokonaniu
prawidtowej jego oceny, uwzgledniajgcej catoksztatt okolicznosci, ktore wynikajg z
dowodow juz przeprowadzonych. Zabiegi te muszg jednak prowadzi¢ do konstatacji,
ze zachodzg podstawy do wydania orzeczenia o winie, czemu w postepowaniu
odwotawczym stoi na przeszkodzie zakaz okreslony w art. 92 ust. 2 ustawy
o izbach lekarskich, a ten warunek w niniejszej sprawie zostat spetniony.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze Naczelny Sad Lekarski nalezycie wykazat
podstawy do uchylenia zaskarzonego na niekorzy$¢ obwinionego orzeczenia

Okregowego Sadu Lekarskiego i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.
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Sad Najwyzszy nie stwierdzit, aby w niniejszej sprawie doszto do naruszenia art.
437 § 2 zd. 2 k.p.k. w zw. z art. 92 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich.

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt jak w postanowieniu.



