Sygn. akt SDI 127/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 kwietnia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Siuchninski (przewodniczacy)
SSN Dariusz Kala (sprawozdawca)
SSN Piotr Mirek

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,

w sprawie lekarza Z. G.,

obwinionego z art. 8 ustawy o izbach lekarskich, art. 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, art. 1, art. 2 ust. 2 zd. 1 i art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej,

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie w dniu 5 kwietnia 2018 r.

kasacji wniesionej przez obronce obwinionego

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskigo z dnia 17 marca 2017 r., sygn. akt NSL
Rep. (...),

zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby

Lekarskiej w S. z dnia 29 listopada 2016 r., sygn. akt (...),

1. Uchyla zaskarzone orzeczenie oraz poprzedzajace je
orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby
Lekarskiej w S. i przekazuje sprawe sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania;

2. Zwraca obwinionemu Z. G. kwote 750 zt (siedemset

pieédziesiat ztotych) uiszczong tytutem optaty od kasaciji.



UZASADNIENIE

Whnioskiem o ukaranie z dnia 21 pazdziernika 2015 r. Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w S. Z. G. zostat obwiniony o to, ze w
dniu 5.01.2014 r. w Szpitalu w D. przy ul. P. nie dochowat nalezytej starannosci
wobec pacjenta M. P. nie podejmujgc czynnosci majgcych na celu okreslenie stanu
zdrowia pacjenta po urazie gtowy, tj. nie wykonat zdjecia RTG i odestat pacjenta do
domu bez udzielenia mu pomocy, co spowodowato opdznienie prawidiowego
rozpoznania krwiaka podtwardowkowego okolicy czotowo-skroniowo-ciemieniowej
prawej, sttuczenia moézgu, ztamania kosci potylicznej po stronie lewej i podjecie
wtasciwej interwencji neurochirurgicznej, czym stworzyt zagrozenie dla zdrowia i
zycia chorego, co stanowi naruszenie art. 8 ustawy o izbach lekarskich, art. 4
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, art. 1, art. 2 ust.2 zd. 1 i art. 8
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Orzeczeniem z dnia 29 listopada 2016 r., sygn. akt (...), Okregowy Sad
Lekarski Okregowej |zby Lekarskiej w S. uznat obwinionego lek. Z. G. za winnego
zarzucanego mu przewinienia zawodowego i za to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
wymierzyt mu kare nagany, a na podstawie art. 626 k.p.k. w zw. z art. 627 k.p.k. w
zw. z art. 112 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708) obcigzyt obwinionego kosztami postepowania wyjasniajgcego w kwocie

566, 00 zt oraz kosztami postepowania sgdowego w kwocie 20 zi.

Od powyzszego orzeczenia odwotania wywiedli obwiniony oraz Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w S.

Obwiniony wskazat, ze nie zgadza sie z orzeczeniem sgdu pierwszej

instancji podnoszac, ze:

- Rzecznik Praw Pacjenta w postepowaniu wyjasniajgcym udowodnit
ktamstwa pana M. P. ,zaréwno dotyczgce postepowania w Izbie Przyje¢ szpitala w

D., jak i jego pobytu w Przychodni (...) w M.”;



- wystepujg rozbieznosci w zeznaniach ratownikdbw medycznych, ktorzy
przywiezli pacjenta na lzbe Przyje¢ szpitala w D., a ktérzy Rzecznikowi Praw
Pacjenta podali, iz pacjent nie wspotpracowat przy badaniu i odmawiat pozostania

w szpitalu, ,a w przestuchaniu przez OSL to stwierdzenie opuscili w zeznaniach”;

- nie przestuchano pracownikoéw lzby Przyje¢ bedgcych bezposrednimi swiadkami
postepowania i badania pacjenta w Izbie Przyje¢, tym bardziej, ze sg to jedyne
osoby w Izbie Przyje¢ przy badaniu pacjenta;

- jest wysoce prawdopodobne, a w zasadzie graniczgce z pewnoscig, ze w tym
dniu byt wzywany technik RTG do wykonania zdje¢, jednakze po przybyciu do
szpitala nie byto juz osoby zainteresowanej takg procedurg, a skierowanie do

.....

dyzurujgcych ratownikow badz pielegniarki na izbie przyjec;

- wystepujg rozbieznosci w dokumentacji posiadanej przez OSL i Rzecznika Praw
Pacjenta.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w S. zaskarzyt
orzeczenie organu pierwszej instancji w czesci dotyczgcej kary, z uwagi na jej
razgcg niewspotmiernosé. Podnoszgc powyzszy zarzut skarzgcy wniost o zmiane
orzeczenia i wymierzenie obwinionemu za popetnienie przewinien zawodowych
opisanych w sentencji tego orzeczenia kary pienieznej w kwocie 12 000 z
przekazanej na rzecz Stowarzyszenia (...) oraz ograniczenie na okres 6 miesiecy
zakresu wykonywania czynnosci medycznych przez obwinionego ,w warunkach
izby przyjec chirurgicznej i szpitalnego oddziatu ratunkowego”.

Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 17 marca 2017 r., sygn. akt NSL
Rep. (...) zmienit orzeczenie Sadu | instancji w zakresie kary i za przypisany czyn
wymierzyt obwinionemu:

1. na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 5 ustawy o izbach lekarskich kare
ograniczenia zakresu czynnos$ci w wykonywaniu zawodu lekarza poprzez
zakaz wykonywania czynnos$ci medycznych w Szpitalnej Izbie Przyjec i
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przez okres szesciu miesiecy;

2. na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 3 kare pieniezng w wysokosci dwukrotnego
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagrod z zysku ogtoszonego przez Prezesa GUS obowigzujgcego w
chwili ogtoszenia orzeczenia | instancji, tj. kwoty 8 518,30 (stownie: osiem



tysiecy piecset osiemnascie zt 30/100 gr) z przeznaczeniem na rzecz
Stowarzyszenia (...);
3. a nadto obcigzyt obwinionego kosztami postepowania.

Od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego kasacje wywiodt obronca
obwinionego,
ktory na podstawie art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.2016.522 z pézn. zm. — dalej powotywana przez skarzgcego jako: ,,ustawa o

izbach"), zaskarzyt je w catosci i:

- w punkcie Il. na podstawie art. 96 ust. 1 zd. 1 ustawy o izbach orzeczeniu temu
zarzucit razgce naruszenie przepiséw postepowania moggce miec istotny wptyw na

tres¢ zaskarzonego orzeczenia, a to:

-art. 170 § 1 pkt 51 § 3 k.p.k. wzw. z art. 433 §1 i 2 k.p.k. i art. 458 k.p.k. w zw. z
art. 112 pkt 1 ustawy o izbach poprzez oddalenie bez wymaganej formy
postanowienia istotnych wnioskéw dowodowych obwinionego o przestuchanie
jedynych bezposrednich s$swiadkéw zdarzenia z udziatem pacjenta M. P. f{j.
pracownikow lzby Przyje¢ Szpitala w D., pomimo tego, ze wniosek byt zgtaszany
przez obwinionego na kazdym etapie postepowania dyscyplinarnego, a ktore to

zeznania miatyby istotne znaczenie dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,

-art. 2 § 2 k.pk, art. 4 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach oraz art. 59 ust.
1 ustawy o izbach w zw. z art. 433 § 1i 2 k.p.k. i art. 458 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt
1 ustawy o izbach poprzez zaniechanie dokonania wnioskowanych przez
obwinionego ustalen co do wzywania w dniu 05 stycznia 2014 r. do Izby Przyjeé
Szpitala w D. technika RTG celem wykonania pacjentowi M. P. zdjecia RTG, jako
okolicznosci wskazujgcej na faktyczny zamiar wykonania przez obwinionego tego
badania, a nadto poprzez zaniechanie ustalenia rzeczywistej tresci wpisu w
dokumentacji medycznej poprzez wystgpienie o oryginat tej dokumentacji do
Szpitala w D. w sytuacji dysponowania jedynie kopiami dokumentacji o odmienne;j
treSci w zakresie wpisu co do odmowy poddania sie badaniu RTG przez pacjenta M.

P. i odmowy podpisania tego wpisu w sytuacji zwracania przez obwinionego



szczegolnej uwagi na te rozbieznosci, a ktore to ustalenia miaty istotne znaczenie

dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,

- art. 59 ust. 2 ustawy o izbach w zw. z art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k. w
zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach poprzez zaniechanie zasiegniecia opinii
biegtego na okoliczno$¢ wynikajgcego z wiedzy medycznej stanu pacjenta M. P. w
dniu 05 stycznia 2014 r. podczas przyjmowania go na dyzurze przez obwinionego
w Szpitalu w D. w oparciu o dane co do stanu tego pacjenta stwierdzone w Szpitalu
w G. i znanego uptywu czasu, w tym w szczegolnosci co do tego, czy stwierdzony
tam tj. w Szpitalu w G. stan krwiaka okolicy czotowo — skroniowo - ciemieniowej
prawej z uwagi na wtasciwosci przebiegu takiego urazu uzasadniat ustalenie co do
tego, ze pacjent podczas dyzuru obwinionego w Szpitalu w D. poruszat sie
samodzielnie i miat swiadomos¢ podejmowanych czynnosci, a ktore to ustalenia
mogty miec istotne znaczenie dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,

- art. 61 ust. 2 ustawy o izbach w zw. z art. 458 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy
0 izbach poprzez ttumaczenie wszelkich watpliwosci, ktérych w ocenie Naczelnego
Sadu Lekarskiego nie da sie usung¢, w tym kwestii wzywania technika RTG,
przebiegu badania wykonywanego przez obwinionego, tresci wpisu w dokumentacji
medycznej, na niekorzys¢ obwinionego, a ktére to niekorzystne dla obwinionego
ttumaczenie mogto miec istotne znaczenie dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,
-art. 174 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach
poprzez zaniechanie przeprowadzenia dowodow z osobowych zrodet dowodowych
i ograniczenie sie wytgczenie do przywotania (nawet bez odczytywania) protokotéw
przestuchan, podczas gdy pomiedzy protokotami zeznah poszczegdinych swiadkéw
sktadanymi w roznym momencie i przed réznymi organami wystepowaty istotne
réznice, a ktére to ustalenia mogty miec istotne znaczenie dla rozstrzygniecia w
niniejszej sprawie,

-art. 117 § 2 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach,
poprzez uniemozliwienie obwinionemu przedstawienia na rozprawie swoich
argumentow, podczas gdy zachodzita usprawiedliwiona przyczyna jego
nieobecnosci i wnosit on 0 wyznaczenie innego terminu posiedzenia, a ktére to

uchybienie mogto mie¢ istotne znaczenie dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,



-art. 333§ 2 k.pk.wzw. zart. 433§ 1i 2 k.p.k. wzw. z art. 458 k.p.k. w zw. z art.
112 pkt 1 ustawy o izbach poprzez zaniechanie wezwania na rozprawe innych
Swiadkébw niz pacjent M. P., podczas gdy obwiniony przeczyt wnioskom
wynikajgcym z tresci zeznan Swiadkow, a ich zeznania zostaty uznane za
okolicznosci niewagtpliwe i donioste przez Okregowy Sad Lekarski, co biernie
zaakceptowat tez Naczelny Sad Lekarski, a ktére to uchybienie mogto mie¢ istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,

- art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach poprzez zaniechanie
nalezytego rozwazenia wszystkich zarzutbw odwofania obwinionego, w
szczegolnosci zarzutu nieprzeprowadzenia dowodu z przestuchania pracownikow
lzby Przyje¢ Szpitala w D., oceny rozbieznosci w zeznaniach ratownikow
medycznych, wzywania technika RTG i odmiennej tresci kopii dokumentacji
medycznej, a ktére to uchybienie mogto miec€ istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
W niniejszej sprawie,

- art. 61 ust. 3 ustawy o izbach w zw. z art. 433 § 1 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k. w
zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach poprzez wadliwg, sprzeczng z zasadami
doswiadczenia zyciowego ocene dokumentow, zeznan $Swiadkow i wyjasnien
obwinionego, a ktore to uchybienie moglo mieC istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia w niniejszej sprawie,

- naruszenie prawa, ktére mogto mie¢ wptyw na tres¢ wyroku w postaci przepisu
art. 389 § 1 k.p.k. w zw. z art. 458 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach
poprzez oparcie rozstrzygniecia na dowodzie z przestuchania obwinionego w
charakterze Swiadka.

Natomiast w punkcie lll. kasacji jej autor, na podstawie art. 96 ust. 1 zd. 2
ustawy o izbach, na wypadek nieuwzglednienia zarzutow z pkt Il., podniést zarzut
niewspotmiernosci kary.

Podnoszgc powyzsze zarzuty, na podstawie art. 537 § 2 k.p.k. w zw. z art.
112 pkt 1 ustawy o izbach, skarzgcy wnidst o zmiane zaskarzonego orzeczenia i
uniewinnienie obwinionego, wzglednie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i
poprzedzajgcego go orzeczenia Okregowego Sgdu Lekarskiego w S. i przekazanie
sprawy Okregowemu Sagdowi Lekarskiemu w S. do ponownego rozpoznania oraz o

ustalenie, iz koszty postepowania ponosi Naczelna Izba Lekarska.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Kasacja okazata sie zasadna i musiata skutkowac uchyleniem zaskarzonego
orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz poprzedzajgcego je orzeczenia
Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w S. i przekazaniem
sprawy sgdowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Na wstepie nalezy stwierdzi¢, ze sposéb sformutowania niektérych zarzutow
podniesionych w nadzwyczajnym srodku zaskarzenia prima facie moze wywotywac
watpliwosci co do ich poprawnosci, a to z uwagi na fakt, iz dotyczg one uchybien
popetnionych przez organ meriti. Odczytywanie tresci tych zarzutéw przez pryzmat
argumentow zawartych w uzasadnieniu nadzwyczajnego srodka zaskarzenia nie
pozostawia jednak watpliwos$ci, ze w ocenie skarzgcego istotne btedy zaistniate w
postepowaniu przed sgdem pierwszej instancji zostaly zaabsorbowane przez
orzeczenie drugoinstancyjne i ewidentnie przyczynity sie do razgcej wadliwosci
tego ostatniego. | w tej kwestii nie sposéb sie z autorem nadzwyczajnego srodka
zaskarzenia nie zgodzi¢. Trafnosci tej konstatacji nie podwaza przy tym okolicznosé,
ze obwiniony nie objat zarzutami zawartymi w samodzielnie sporzgdzonym srodku
odwotawczym od orzeczenia organu pierwszej instancji, czesci uchybien
wymienionych w kasacji. Przypomnie¢ bowiem nalezy, ze zgodnie =z
wyznaczajgcym, relewantny na gruncie przedmiotowej sprawy zakres kontroli
odwotawczej, art. 433 § 1 k.p.k. w brzmieniu obowigzujgcym do dnia 14 kwietnia
2016 r. (art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2016 r. 0 zmianie ustawy kodeks
postepowania karnego oraz niektorych innych ustaw [Dz. U. z 2016 r., poz. 437] w
zw. z art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich -
tJ.Dz.U.2018, poz. 168 ze zm.), Naczelny Sad Lekarski byt zobowigzany
przeprowadzi¢ wskazang kontrole nie tylko w zakresie wyznaczanym przez tresc
zarzutéw odwotawczych, ale i pod kgtem tego czy orzeczenie nie jest razgco
niesprawiedliwe. Co wiecej, § 61 ust. 2 Regulaminu wewnetrznego urzedowania
sgdow lekarskich (Zatgcznik do uchwaty Nr 4 Nadzwyczajnego XlII Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.) naktada na Naczelny Sad Lekarski
dziatajgcy jako sad Il instancji obowigzek, by niezaleznie od granic srodka

odwotawczego, brat pod uwage z urzedu razgce naruszenie prawa oraz istotng



odmienno$¢ oceny co do naruszenia przez obwinionego lekarza zasad etyki
lekarskie;.

W przedmiotowej sprawie organ odwotawczy wspomnianej analizy nie
przeprowadzit. Powyzsze spowodowato, ze nie tylko nie dostrzegt razgcych
naruszen prawa procesowego zaistniatych na etapie postepowania przed sgdem
pierwszej instancji, ale i zmienit zaskarzone orzeczenie na niekorzys¢ obwinionego
opierajgc sie na materiale dowodowym wprowadzonym do podstawy wyrokowania
z ewidentnym pogwatceniem podstawowych zasad rzetelnego procesu w
postepowaniu, w ktérym — do czego bezposrednio przyczynit sie i sam organ
odwotawczy — nie zapewniono oskarzonemu mozliwosci realizacji podstawowych
uprawnien stanowigcych komponenty prawa do obrony, takich jak prawo do
sktadania wyjasnien, prawo do udziatlu w rozprawie, a w konsekwencji takze i
prawo do udzialu w czynnosciach dowodowych oraz do ostatniego gtosu.
Obwiniony nie byt obecny ani na rozprawie toczacej sie przed sagdem pierwszej
instancji, ani tez na rozprawie odwotawczej mimo, ze w obu przypadkach zwracat
sie z wnioskiem o jej odroczenie.

W postepowaniu przed organem meriti obwiniony usprawiedliwit swojg
nieobecnos¢ na rozprawie w dniu 29.11.2016 r. i domagat sie zmiany jej terminu
wskazujgc, iz we wtorki pracuje w (...) SP ZOZ w S., zaznaczajac, ze rejestracja do
Poradni Ortopedycznej odbywa sie ,na 3 — 4 miesigce do przodu”, a nadto
podnoszgc, ze gdy wczesniej informowat o tej okolicznosci (jak mozna
domniemywac w innym toczgcym sie przeciwko niemu postepowaniu) jego wniosek
zostat uwzgledniony a termin ,spotkania” zmieniony (k. (...) akt (...)).

Powyzszy wniosek obwinionego nie zostat jednak przez Okregowy Sad
Lekarski uwzgledniony z uwagi na fakt, iz ,nieobecnos¢ lekarza na rozprawie nie
zostata w sposob nalezyty usprawiedliwiona” (k. (...) akt (...)). Z tak ogdlnikowej,
ograniczonej wylgcznie do przywotania ustawowego zwrotu, tresci postanowienia
nie mozna jednak wnioskowa¢ co byto przyczyng uznania przez sad, iz
usprawiedliwienie jest nienalezyte. W szczegolnosci nie sposob stwierdzi¢, czy sam
powdd, dla ktérego obwiniony nie mogt stawiC sie na rozprawe zostat uznany za
niewystarczajgcy do uwzglednienia wniosku o odroczenia rozprawy, czy tez

okolicznos¢, iz sad nie dat obwinionemu wiary, ze stan rzeczy opisany przez niego



miat miejsce. Wskazana niejasnos¢ nie pozwala uzna¢ decyzji o odmowie
uwzglednienia wniosku o odroczenie terminu rozprawy za trafng, zwlaszcza, ze
zadna ze wskazanych wyzej, domniemanych przyczyn tego rozstrzygniecia, w
realiach przedmiotowej sprawy nie moze zosta¢ uznana za wystarczajgca.
Podkreslenia wymaga, ze obwiniony dowiedziat sie o terminie rozprawy dopiero w
dniu 14 listopada 2016 r., a wiec zaledwie 15 dni przed planowang rozprawg, co
wydaje sie terminem zbyt krotkim na znalezienie osoby, ktory mogtaby przejg¢ jego
obowigzki w Poradni Ortopedycznej. Nic zresztg nie wskazuje, by organ a quo
zadat sobie trud zbadania tej okolicznosci. Zaakcentowania réwniez wymaga, ze w
sytuacji, gdy na wizyte w tej poradni pacjenci czekajg trzy lub cztery miesigce (a
prawdziwosci twierdzen obwinionego w tym przedmiocie zaden z sadow nie
zakwestionowat), niedopuszczalne bytoby uznanie, iz w celu zagwarantowania
uczestnictwa w rozprawie przed sgdem dyscyplinarnym obwiniony mogt po prostu
odwotaé zarejestrowane wizyty pacjentéw Poradni Ortopedycznej, motywujgc to
konieczno$cig uczestnictwa w tej rozprawie.

W kontekscie powyzszych uwag zauwazy¢ nadto wypada, ze obwinionemu
doreczono wniosek o ukaranie fgcznie z zawiadomieniem o terminie rozprawy, co w
Swietle obowigzujgcych od dnia 1 lipca 2015 r. przepisow kodeksu postepowania
karnego, odpowiednio stosowanych na mocy art. 112 pkt 1 ustawy o izbach
lekarskich, byto niedozwolone. Okolicznos¢ ta dodatkowo skrocita czas, ktory
obwiniony miat na przygotowanie sie do rozprawy i podjecie krokéw, ktore
zagwarantowatyby mu udziat w rozprawie przed Okregowym Sgdem Lekarskim.
Sad Najwyzszy dostrzega, iz w obowigzujgcym od dnia 1 wrzesnia 2016 r.
Regulaminie wewnetrznego urzedowania sgdow lekarskich (Zatgcznik do uchwaty
Nr 4 Nadzwyczajnego XllI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.)
zamieszczono przepis § 15 ust. 1, zgodnie z ktérym pomiedzy terminem doreczenia
obwinionemu lekarzowi wniosku o ukaranie a terminem rozprawy powinno uptyngc
co najmniej 7 dni. Sgd odracza rozprawe na wniosek obwinionego Ilub jego obrorcy
w przypadku niedochowania tego terminu, ale uznaje, ze regulacja ta jako zawarta
w akcie rangi podustawowej nie moze podwaza¢ norm wynikajgcych z kodeksu
postepowania karnego. Stanowisko to jest uprawnione tym bardziej, ze wskazany

przepis Regulaminu wewnetrznego urzedowania sadow lekarskich wydaje sie
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pozostawac w kolizji réowniez z trescig § 12 ust. 1 wskazanego wyzej Regulaminu,
ktéry tgcznie z wnioskiem o ukaranie nakazuje obwinionemu doreczac jedynie
pouczenie o prawach i obowigzkach przed okregowym sgdem lekarskim, wraz z
wezwaniem do ziozenia wnioskdw dowodowych w terminie 7 dni od daty
doreczenia mu odpisu wniosku o0 ukaranie oraz pouczeniem o prawie wniesienia w
tym terminie pisemnej odpowiedzi na wniosek o ukaranie.

Przy badaniu powyzszej kwestii nie mogto ujs¢ uwadze Sgadu Najwyzszego,
ze mimo, iz wniosek o ukaranie wptynat do Okregowego Sadu Lekarskiego w dniu
22 pazdziernika 2015 r., zarzgdzenie o wyznaczaniu rozprawy zostato wydane
dopiero w dniu 22 pazdziernika 2016 r. (k. (...)). Co wiecej, w dniu 22 pazdziernika
2015 r. wydano wyfgcznie zarzgdzenie o wyznaczeniu skfadu orzekajgcego (k. (...)).
Przypomnie¢ zas nalezy, ze obowigzujgcy w tej ostatniej dacie § 13 ust. 1
Regulaminu wewnetrznego urzedowania sgdéw lekarskich (Zatgcznik do uchwaty
Nr (...) Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. ze zm.), zobowigzywat
przewodniczgcego sgdu — w sytuacji, gdy wniosek o ukaranie odpowiadat
warunkom formalnym, a sprawa podlegata skierowaniu na rozprawe — do wydania
zarzadzenia o doreczeniu odpisu wniosku o ukaranie obwinionemu lekarzowi
i wyznaczenia sktadu orzekajgcego.

Powyzsze w petni uprawnia do stwierdzenia, ze to przewlekte i naruszajgce
standard koncentracji czynnosci procesowych postepowanie Okregowego Sagdu
Lekarskiego w istotny sposob przyczynito sie do tego, ze obwiniony nie miat
wystarczajgcego czasu, by zapewni¢ sobie mozliwos¢ stawiennictwa na rozprawie
bez naruszania cigzgcych na nim obowigzkéw zawodowych. Nalezy réwniez
wskazaé, ze w sytuacji, gdy z niezrozumiatych przyczyn Okregowy Sad Lekarski
przez rok nie podejmowat Zzadnych czynnosci w sprawie, arbitralna odmowa
uwzglednienia wniosku obwinionego o odroczenie rozprawy dyscyplinarnej musi
by¢ uznana za razgco godzgcg w zasade lojalnosci procesowej oraz standardy
rzetelnego procesu.

Na zakonczenie zaakcentowaC wypada, ze powyzszych konstatacji nie sg w
stanie podwazy¢ lakoniczne wywody, dotyczgce przyczyn oddalenia wniosku o
odroczenie terminu rozprawy, zawarte w uzasadnieniu orzeczenia sgdu a quo

konczgcego postepowanie. Z rozwazan tych wynika bowiem, Zze podstawg tej
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decyzji procesowej byt fakt, ze obwiniony zostat powiadomiony o terminie rozprawy
z ponad dwutygodniowym wyprzedzeniem, a obecno$¢ obwinionego na rozprawie
dyscyplinarnej nie jest obowigzkowa, w szczegodlnosci, gdy ,nieobecnosc
obwinionego na rozprawie nie zostanie usprawiedliwiona w sposob nalezyty, tj.
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami”. Okregowy Sad Lekarski nie wskazat jednak
— ani w postanowieniu wydanym na rozprawie ,0 oddaleniu wniosku o zmiane
terminu”, ani w czesci motywacyjnej orzeczenia konczacego postepowanie — ktore
Z przepisOw przyjgt za podstawe oddalenia tego wniosku i dlaczego uznat, ze
usprawiedliwienie przedtozone przez obwinionego jest z nimi niezgodne. Jedynie
uzupetniajgco nalezy zatem nadmieni¢, ze w komentarzu do art. 117 § 2 k.p.k.,
wsréd przyczyn usprawiedliwiajgcych nieobecnos¢ osoby uprawnionej do udziatu w
czynnosci  procesowej, uzasadniajgcych uwzglednienie wniosku 0 jej
nieprzeprowadzenie, wymienia sie np. wyjazd stuzbowy (zob. S. Steinborn, Kodeks
postepowania karnego. Komentarz do wybranych przepisow, Lex/el. 2016, art. 117,
teza 7). Brak jest podstaw, by przepis ten mogt by¢ odmiennie interpretowany na
gruncie postepowania przed Okregowym Sadem Lekarskim. Podkres$lenia przy tym
wymaga, ze przepisy zawarte w Regulaminie wewnetrznego urzedowania sgdow
lekarskich (Zatgcznik do uchwaty Nr 4 Nadzwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.) w kwestii mozliwosci prowadzenia rozprawy pod
nieobecnos¢ obwinionego zawierajg rozwigzania analogiczne do przewidzianych w
kodeksie postepowania karnego stanowigc, ze:

- nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lekarza lub jego
obroncy na rozprawie nie stanowi przeszkody do rozpoznania sprawy, chyba ze
sad uzna ich obecnosé¢ za konieczng (§ 17 ust. 3);

- jezeli obwiniony lekarz, ktoremu doreczono wezwanie, nie stawi sie na
rozprawie bez usprawiedliwienia, lub oswiadcza, ze nie wezmie udzialu w
rozprawie, sgd moze prowadzi¢ postepowanie bez jego udziatu (§ 17 ust. 4);

- jezeli obwiniony lekarz nie stawit sie na rozprawe bez usprawiedliwienia,
sad moze uznacé za wystarczajgce odczytanie jego poprzednio ztozonych wyjasnien
w tej sprawie lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie innych ustaw. W
takim wypadku odczytuje sie uprzednio ztozone przez niego wyjasnienia (§ 17 ust.
5).
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Odnoszgc sie do ostatnio wymienionej regulacji oraz przepisu art. 389 § 1
k.p.k. nalezy wskazaé, iz wymaganiom wynikajgcym z tych przepiséw Okregowy
Sad Lekarski ewidentnie nie sprostat. Nie tylko bowiem nie odczytat wyjasnien
ztozonych przez obwinionego w postepowaniu wyjasniajgcym, ale odczytat
zeznania, ktore obwiniony ztozyt podczas przestuchania w charakterze swiadka,
tamigc w ten sposéb, wynikajgcy z art. 389 § 1 k.p.k. w zw. z art. 391 § 2 k.p.k. w
zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, zakaz wykorzystywania na
rozprawie protokotu przestuchania w charakterze $Swiadka osoby, ktéra w
postepowaniu ma status obwinionego (zob. szerzej, Z. Kwiatkowski, Zakazy
dowodowe w procesie karnym, Katowice 2001, s. 259 — 264).

Sad odwotawczy powinien byt wspomniane, razgce naruszenia przepisow
proceduralnych dostrzec i w konsekwencji przychyli¢ sie do wniosku obwinionego o
odroczenie rozprawy, mimo Zze obwiniony nie wskazat instancji ad quem
okolicznosci, ktére uniemozliwiaty mu stawiennictwo w wyznaczonym terminie.
Tylko taki sposob procedowania umozliwiat bowiem chocby czesciowg
konwalidacje uchybieh popetnionych przez sgd pierwszej instancji. Naczelny Sad
Lekarski nie tylko tego jednak nie uczynit, ale przeprowadzajgc - takze i w innych
aspektach - nierzetelng kontrole odwotawczg oraz wydajgc orzeczenie na
niekorzys¢ obwinionego, zdecydowanie stan niesprawiedliwosci proceduralne;,
zaistniatej juz na etapie postepowania przed sgdem pierwszej instancji, pogtebit.

Kontynuujgc powyzszy watek trzeba wskazacC, ze sgd odwotawczy nie
zwrocit uwagi na fakt, iz w postepowaniu przed sagdem pierwszej instancji w sposob
razgcy naruszono zasade bezposredniosci. Na rozprawie nie przestuchano bowiem
zadnego ze $wiadkdw, ktorzy byli przestuchani w postepowaniu wyjasniajgcym, w
tym takze pokrzywdzonego, ,zaliczajgc w poczet materiatu dowodowego akta
sprawy”. Taki sposéb procedowania skutkowat razgcg i moggcg miec istotny wptyw
na tres¢ orzeczenia obrazag przepiséw art. 392 § 1 k.p.k. i § 38 ust. 1 Regulaminu
wewnetrznego urzedowania sgdéw lekarskich (Zatgcznik do uchwaty Nr 4
Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.), ktore
umozliwiajg odstgpienie od bezposredniego przestuchania swiadkéw tylko wowczas,
gdy ich przestuchanie nie jest niezbedne. PrzypomnieC przy tym nalezy, ze jezeli

zeznania $wiadka dotyczg okolicznosci o istotnym znaczeniu dla rozstrzygniecia
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sprawy, a przy tym sg sprzeczne z wyjasnieniami oskarzonych Ilub innymi
dowodami w sprawie, to nieodzowne jest bezpoSrednie przeprowadzenie dowodu z
tych zeznan na rozprawie gtownej. Niedopuszczalne jest wiec zastosowanie
przepisu art. 338 § 1 k.p.k. (obecnie art. 392 § 1 k.p.k.) i odczytanie na jego
podstawie protokotu przestuchania danego Swiadka, sporzgdzonego przed
rozprawg gtowng. BezpoSrednie przeprowadzenie dowodu przez sgd orzekajgcy
ma nader istotne znaczenie dla prawidtowej oceny dowodu, dokonania trafnych
ustalen faktycznych oraz dla poszanowania zasady bezposredniosci (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 pazdziernika 2006 r., Il KK 42/06, LEX nr 202225). Trafnie
zauwazono takze w powyzszym wyroku, ze gdy oskarzeni nie przyznajg sie do
zarzucanych im czynow to niezbedne jest przestuchanie rozprawie
pokrzywdzonych, a nie korzystanie z mozliwosci ujawnienia ich zeznan (...).

W przedmiotowej sprawie bezposrednie przestuchanie na rozprawie
Swiadkow przestuchiwanych w toku postepowania wyjasniajgcego, tj. zaréwno
pokrzywdzonego M. P., jak i ratownikow medycznych — W. K. i M. R., juz na
rozprawie przed Okregowym Sgdem Dyscyplinarnym jawito sie jako absolutnie
niezbedne. Po pierwsze bowiem, z oswiadczen wiedzy obwinionego ztozonych juz
na etapie postepowania wyjasniajgcego wynikato, ze na 90% zlecit on badanie
RTG pacjenta i najprawdopodobniej pacjent czekajgc na przyjazd technika nie mogt
sie doczekac, zabrat z biurka niepetng karte wypisowg i oddalit sie z izby przyjec.

Powyzsza wypowiedz przeczy tresci pisemnej skargi pokrzywdzonego, z
ktérej wynika, ze obwiniony nie zlecit przeprowadzenia zadnych badan, w tym
réwniez przeswietlenia. Nalezy przy tym podkreslié, ze sposob przestuchania
pokrzywdzonego w toku postepowania wyjasniajgcego rowniez budzi istotne
zastrzezenia co do swej prawidtowosci, a to z uwagi fakt, ze w toku tej czynnosci
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej nie zadbat o to, by odebra¢ od
pokrzywdzonego petne oswiadczenia na temat przebiegu zajscia. W konsekwenciji
przestuchiwany ograniczyt swojg wypowiedz do stwierdzenia, iz podtrzymuje tre$¢
pisemnej skargi i do dodania, ze w Szpitalu w D. nie mogt by¢ pijany, dlatego, ze
przed paroma godzinami przed wypadkiem wypit jedno piwo (k. (...)). Lakoniczne
wypowiedzi pokrzywdzonego z postepowania wyjasniajgcego stanowity dodatkowg

przestanke przemawiajgcg za bezwzgledng koniecznoscig przestuchania M. P. na
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rozprawie. Podejmujgc decyzje w tym przedmiocie sgd powinien mie¢ niewatpliwie
réwniez na uwadze, ze tres¢ oswiadczenia swiadka, iz w czasie pobytu w szpitalu
w D. nie mogt byC pijany, pozostaje w sprzecznosci z trescig dokumentaci
medycznej i to nie tylko tej, ktorej autorem byt obwiniony, ale rowniez dokumentacji
sporzgdzonej przez ratownikow medycznych, powstatej w Przychodni im. (...) w M.
(k. (...) akt (...)) oraz w szpitalu w G. (k. (...)), a nadto z zeznaniami swiadka W. K.
(k. (...) akt (...)). O ile bowiem nalezy podzieli¢ stanowisko obu sgdoéw, ze
okolicznos¢, iz pokrzywdzony znajdowat sie w stanie upojenia alkoholowego w
zadnym razie nie zwalniata obwinionego od obowigzku udzielania mu w petni
fachowej lekarskiej pomocy, a wrecz obligowata go do jeszcze wiekszej wnikliwosci
z uwagi na fakt, ze alkohol moze maskowaé wiele objawow (k. (...) akt (...) —
uzasadnienie orzeczenia sgdu pierwszej instancji; k. (...) akt (...) - uzasadnianie
orzeczenia sadu ad quem), to upojenie alkoholowe niewatpliwie mogto mie¢ wptyw
na zachowanie pokrzywdzonego w lIzbie Przyje¢, a to nie pozwala uznac
pojawiajgcych sie w tej kwestii rozbieznosci co do przebiegu zdarzenia za
pozbawione znaczenia.

Bez watpienia konieczne byto bezposrednie przestuchanie na rozprawie
przed sgdem pierwszej instancji takze swiadkéow W. K. i M. R., ktorzy jako pierwsi
widzieli pacjenta i przywiezli go do lzby PrzyjeC szpitala w D. Posiadali zatem
istotne, z perspektywy przedmiotu tegoz postepowania informacje na temat stanu,
w jakim znajdowat sie pacjent M. P., a takze tego, jak w interesujgcym nas czasie
sie zachowywat.

Konkludujgc ten watek, zaakcentowac jedynie wypada, ze niedostrzezenie
przez sad odwotawczy opisanego wyzej razgcego naruszenia przepisow
stanowigcych emanacje zasady bezposredniosci, jest niewyttumaczalne i z tego
powodu, ze organ ten - odnoszgc sie do zarzutu podniesionego w tiret drugie
odwotania wywiedzionego przez obwinionego - powofat sie na zeznania tychze
Swiadkéw ztozone w postepowaniu wyjasniajgcym (k. (...) akt (...) — uzasadnienie
orzeczenia sgdu ad quem).

Powazne btedy Naczelnego Sadu Lekarskiego nie sprowadzaty sie jednak
wylgcznie do niedostrzezenia z urzedu — wbrew obowigzkowi — razgcych uchybien

popetnionych przez Okregowy Sad Lekarski, ale i przeprowadzenia wadliwej,
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dokonanej z ewidentnym pogwatceniem standardéw wynikajgcych z art. 433 § 2 i
art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, kontroli
zarzutow podniesionych w odwotaniu obwinionego.

W powyzszym kontekscie nalezy przede wszystkim zauwazy¢, ze odnoszgc
sie do zarzutéw podniesionych w tiret pierwsze, drugie i pigte tego odwotania,
organ ad quem nie zadat sobie trudu szczegétowego zbadania podniesionych w
nich okolicznosci. Za wystarczajgcy do ich oddalenia uznat bowiem fakt, ze
skarzgcy na poparcie owych zarzutow przedtozyt wytgcznie fragment pisma
Rzecznika Praw Pacjenta bez wnioskéw koncowych. | o ile niewatpliwie trafne jest
stanowisko Naczelnego Sgdu Lekarskiego, ze przedstawiona przez obwinionego
kserokopia fragmentéw przedmiotowego pisma nie moze samoistnie zosta¢ uznana
za potwierdzajgcg stusznos¢ wyzej wymienionych zarzutow, to jednak jej tresé
absolutnie nie wskazuje na ich bezzasadnos¢. Powyzsze prowadzi do konkluzji, ze
aby w sposéb w petni rzetelny ustosunkowac sie do tresci tych zarzutéw, organ
odwotawczy powinien z urzedu (art. 59 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich) zwrocic
sie do Rzecznika Praw Pacjenta o petng dokumentacje dotyczgcg sprawy
zainicjowanej wnioskiem M. P. przeciwko Szpitalowi w D. sp. z 0.0., a nastepnie
przeprowadzi¢ dowdd z tych dokumentow. Bez analizy wskazanej dokumentacji
przesgdzenie o stusznosci czy tez niestusznosci twierdzen skarzgcego zwartych w
tej czesci odwotania jest bowiem niemozliwe. Naczelny Sad Lekarski opisanych
wyzej czynnosci jednak nie podjat, przez co kontrola odwotawcza zarzutow
podniesionych w tiret pierwsze, drugie i pigte kasaciji nie spetniata standardéw z art.
433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k.

Na analogiczng ocene zastuguje przeprowadzona przez Naczelny Sad
Lekarski analiza zarzutu podniesionego w tiret czwarte odwotania.

W tym kontekscie na wstepie zauwazyé wypada, ze organ odwotawczy
trafnie stwierdzit, Zze dofgczona przez obwinionego do odwotania kopia
dokumentacji medycznej, dotyczgca swiadczen udzielonych M. P. w szpitalu w D.,
a przedstawiona takze Rzecznikowi Praw Pacjenta, zawiera m.in. tresci, ktorych nie
zawieraty poswiadczone za zgodnosC¢ z oryginatem kopie tych dokumentow
przekazane przez szpital w D. Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci

Zawodowej w S. Powyzsza konstatacja nie dawata jednak sgdowi odwotawczemu
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podstaw do kategorycznego przesadzenia (a tak witasnie Naczelny Sad Lekarski
uczynit — s. (...) uzasadnienia orzeczenia tego sadu), iz prawdziwy przebieg
zdarzen odzwierciedla dokumentacja przekazana Okregowemu Rzecznikowi
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Kategoryczne wnioski w przedmiocie tego, ktore ze
wskazanych wyzej dokumentéw odzwierciedlajg prawdziwy przebieg zdarzen,
mogtyby zostaé sformutowane wytgcznie po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego w celu wyjasnienia przyczyn powyzszej rozbieznosci. Takich
czynnosci Naczelny Sad Lekarski jednak nie podjat.

Na negatywng ocene zastuguje rowniez sposob rozpoznania przez sad
odwotawczy zarzutu podniesionego w tiret trzecie odwotania obwinionego, a
zwigzanego z niedopuszczeniem przez sad pierwszej instancji dowodu z
przestuchania w charakterze swiadkéw pracownikéw Izby Przyjeé.

Naczelny Sad Lekarski nie zwrécit przede wszystkim uwagi na wyjgtkowo
lakoniczne uzasadnienie postanowienia o oddaleniu tego wniosku. Uzasadniajgc
przedmiotowe postanowienie Okregowy Sad Lekarski ograniczyt sie bowiem do
wskazania, ze w ocenie sgdu przeprowadzenie wnioskowanych dowodow
spowodowatoby jedynie przedtuzenie postepowania. Na wstepie nalezy zauwazyc,
ze tak okreslona podstawa oddalenia wniosku dowodowego nie odpowiada zadnej,
z ujetych w kodeksie postepowania karnego oraz Regulaminie wewnetrznego
urzedowania sgdow lekarskich (Zatgcznik do uchwaty Nr 4 Nadzwyczajnego Xl
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.), podstaw oddalenia wniosku
dowodowego, ktére mozliwos¢ oddalenia wniosku dowodowego z uwagi na
przedtuzenie postepowania wigzg jedynie z sytuacjg, w ktorej wniosek dowodowy w
Sposob oczywisty zmierza do przedtuzenia postepowania (art. 170 § 1 pkt 5 k.p.k.,
art. 29 ust. 5 pkt 5 Regulaminu). Nawet jednak przy uznaniu, ze sad meriti, cho¢
uzyt wadliwych sformutowan, wniosek dowodowy oddalit wtasnie na wskazanej
wyzej podstawie, i tak analizowana decyzja nie mogtaby zosta¢ uznana za
prawidtowg i wiasciwie umotywowang. Przypomnie¢ bowiem nalezy, ze kazdy
wniosek dowodowy de facto przedtuza postepowanie, niemniej jednak nie kazde
wystgpienie przez strone z inicjatywg dowodowg Swiadczy o zaistnieniu przestanki
z art. 170 § 1 pkt 5 k.p.k. Oddalenie wniosku dowodowego na tej podstawie jest

zatem mozliwe, gdy sgd wykaze, ze jedynym i oczywistym celem wnioskujgcego
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Jjest bezzasadne spowodowanie dalszego postepowania jurysdykcyjnego (por.
wyrok SN z dnia 7 lipca 2009 r., V KK 1/09, Lex Nr 518146). To za$ najczeSciej
wigze sie ze stwierdzeniem, ze brak jest mozliwosci odwotania sie do ktorejkolwiek
Z pozostatych przestanek oddalenia wniosku, przewidzianych w pkt 1-4 § 1 art. 170
k.p.k. (zob. szerzej K. Zgryzek: Oddalenie wniosku dowodowego po nowelizacji
kodeksu postepowania karnego, GSP, t. Xl, s. 169 i nast.). Dostrzezenie tego
uwarunkowania nakazuje odwotywac sie do przestanki z art. 170 § 1 pkt 5 k.p.k. z
duzym stopniem ostroznosci (tak trafnie Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
postanowienia z dnia 28 kwietnia 2016 r., Il KK 79/15, LEX nr 2044473). Zasadnie
podkresla sie rowniez, ze uzasadnienie oddalenia wnioskow dowodowych
ztozonych przez strone, ktore posiadajg sprecyzowang teze dowodowg, nie moze
ograniczaC sie wytgcznie do przytoczenia zwrotu ustawowego, Ze "zmierzajg w
sposob oczywisty do przedtuzenia postepowania w sprawie", a winny zawiera¢
uzasadnienie dlaczego Sagd doszedt do takiego przekonania (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 listopada 2014 r., Il AKa 304/14, LEX nr
1665549). Tym wymaganiom uzasadnienie postanowienia o oddaleniu wniosku
dowodowego wydane przez Okregowy Sad Lekarski w oczywisty sposob nie
odpowiadato.

Organ pierwszej instancji do przyczyn oddalenia wspomnianego wniosku
dowodowego odnidst sie co prawda takze w uzasadnieniu orzeczenia, ale wywody
tam zawarte w zaden sposob nie podwazajg wskazanej wyzej konstatacji. Sad
meriti wskazat bowiem, ze powodem uznania, iz przeprowadzenie wnioskowanych
dowodow spowodowatoby jedynie przedtuzenie postepowania, gdyz ,Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej nie kwestionuje samego przyjecia
pokrzywdzonego w izbie przyje¢, lecz udzielenie pokrzywdzonemu swiadczen
medycznych bez nalezytej starannosci (...), co jednoznacznie wynika ze
zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji medycznej. Okregowy Sad Lekarski
nie zwrocit jednak uwagi, ze obwiniony w swoich wyjasnieniach wskazywat, ze
dokumentacja medyczna, tj. karta wypisowa moze by¢ niepetna oraz podawat, ze
wowczas w szpitalu nie funkcjonowat system rejestrujgcy skierowania. W tym
stanie rzeczy, wniosek dowodowy o przestuchanie pracownikow Izby Przyje¢ na

okolicznos¢ przebiegu badania M. P. i zakresu zleconych wobec niego badan, nie
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mogt zosta¢ uznany za zmierzajgcy w sposob oczywisty do przedtuzenia
postepowania.

Nie mozna sie rowniez zgodzi¢ z Naczelnym Sadem Lekarskim, gdy
bezzasadnos¢ oddalenia wspomnianego wniosku dowodowego i - jak nalezy
przypuszcza¢ - ewentualnej konwalidacji tego uchybienia w instancji ad quem,
wigze z uptywem ponad trzech lat od zdarzenia oraz faktem, ze podstawowe
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy ma dokumentacja medyczna znajdujgca sie
w aktach sprawy.

Stawiajgc powyzszg teze Naczelny Sgd Lekarski zdaje sie jednak pomijac
okolicznos¢, ze przestuchanie powyzszych swiadkow mogtoby miec istotne
znaczenie dla wyjasnienia przyczyn roznic, jakie wystepujg miedzy dokumentacjg
przekazang Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej, a
dokumentami przekazanymi Rzecznikowi Praw Pacjenta, a takze dla okreslenia
zasad dokonywania wpiséw w dokumentacji sporzagdzanej w Izbie Przyjec¢ szpitala
w D. Przestuchanie swiadkow na ostatnio wskazang okolicznos¢ niewatpliwie
miatoby istotne znaczenie dla weryfikacji zasadnosci zarzutu podniesionego w tiret
czwarte odwotania obwinionego, a zwlaszcza zawartego tam stwierdzenia, ze
skierowanie do pracowni RTG, w sytuacji, gdy pacjent opusci Izbe Przyje¢ przed
przeprowadzeniem badania jest dokonywane przez dyzurujgcych ratownikéw bagdz
pielegniarki dyzurujgce na Izbie Przyjec. Nalezy réwniez stwierdzi¢, ze
przestuchanie powyzszych swiadkow umozliwitoby weryfikacje, na chwile obecng
arbitralnej i dowolnej, konstatacji instancji ad quem, ze z faktu, iz karta informacyjna
z udzielonej pomocy ambulatoryjnej w Izbie Przyje¢ zostata wydrukowana o godz.
3.34, a M. P. zgtosit sie do Izby Przyje¢ o 3.29 wynika, ze badanie pacjenta trwato 5
minut. W powyzszym kontekscie nalezy zauwazy¢, iz stawiajgc takg teze organ
odwotawczy nie zwrécit uwagi na fakt, ze powyzszy dokument byt w istocie
uzupetnianym recznie formularzem. Oczywiste za$ jest, ze czas wydruku
formularza nie pokrywa sie z momentem dokonywania na nim odrecznych adnotacji.

Konkludujgc powyzsze rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze zasadnymi okazaty
sie niemal wszystkie z podniesionych w nadzwyczajnym sSrodku zaskarzenia
zarzutow. Zastrzezenie ,niemal” wynika z faktu, ze poza zakresem swoich

rozwazan Sad Najwyzszy, na podstawie art. 518 k.p.k. w zw. z art. 436 k.p.k.,
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pozostawit zarzut podniesiony w tiret trzecie kasacji, albowiem rozstrzyganie o nim
na obecnym etapie postepowania, bytoby przedwczesne.

Skala istotnych btedéw popetnionych tak w postepowaniu przed sgdem
pierwszej, jak i drugiej instancji, razgco godzgcych w podstawowe komponenty
przystugujgcego obwinionemu prawa do obrony oraz zasade bezposredniosci,
uzasadnia nie tylko wniosek, ze zostaty spetnione przestanki z art. 96 ust. 1 ustawy
0 izbach lekarskich, ale i prowadzi do konstatacji, ze dla usuniecia zaistniatych
uchybien i zapewnienia mozliwosci realizacji zaréwno celu sprawiedliwoSci
materialnej, jak i proceduralnej, konieczne jest przeprowadzenie przewodu
sgdowego w catosci. Powyzsze skutkowa¢ musiato uchyleniem nie tylko orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego, ale i poprzedzajgcego je orzeczenia Okregowego
Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w S. i przekazaniem sprawy sgdowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Przy ponownym rozpoznawaniu sprawy Okregowy Sad Lekarski Okregowe;j
Izby Lekarskiej w S., bedgc zwigzany wskazaniami i zapatrywaniami prawnymi
Sadu Najwyzszego ponownie przeprowadzi, w sposdb odpowiadajgcy standardom
rzetelnego procesu, przewod sgdowy, a w jego ramach niezbedne dla
prawidtowego rozstrzygniecia o odpowiedzialnosci obwinionego czynnosci
dowodowe. Przeprowadzajgc postepowanie dowodowe sgad zbada takze
sygnalizowany przez obwinionego w pisSmie z dnia 4 kwietnia 2017 r. gtek
oddalenia powdédztwa w sprawie wytoczonej przez M. P. szpitalowi w D., oraz ustali,
czy w sprawie tej dopuszczono dowdd z opinii biegtego neurochirurga, a jesli tak
jaka byta tre$¢ owej opinii. Sgd rozwazy takze potrzebe dopuszczenia dowodu z
opinii biegtego na okolicznosci wskazane w kasacji. Przeprowadzajgc
postepowanie dowodowe sgd pierwszej instancji winien pamieta¢, ze czynnosc¢
uznania materiatow zawartych w aktach sprawy za ujawnione bez odczytywania
winna by¢ przeprowadzona z uwzglednieniem tresci art. 393 i 394 k.p.k. w zw. z art.
112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich. Powyzsze oznacza, ze za ujawnione bez
odczytywania mozna uznaC wylgcznie Kkonkretnie nazwane i wskazane
poszczegolne dokumenty z akt sprawy. Nie znajduje bowiem uzasadnienia
procesowego odniesienie sie do akt sprawy okreslonych zbiorczo i ogdlnie przez

nadang aktom sygnature (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2016 r., I
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KK 252/16, LEX nr 2195663; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 5
marca 2014 r., Il AKa 47/14).

Sad Najwyzszy, majgc na wzgledzie tres¢ art. 527 § 4 k.p.k., zarzadzit zwrot
obwinionemu kwoty 750 zt uiszczonej tytutem optaty od kasacji.

Kierujgc sie powyzszg argumentacjg orzeczono jak w sentencji wyroku.

r.g.



