Sygn. akt SDI 14/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 maja 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Siuchninski (przewodniczgcy)
SSN Marek Pietruszynski

SSN Eugeniusz Wildowicz (sprawozdawca)

Protokolant Ewa Marczuk

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony

w sprawie lekarza dentysty S. W.,

obwinionego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zb. z art. 2 ust. 2 i art. 4 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty,

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie w dniu 29 maja 2018 r.

kasacji wniesionej przez obronce obwinionego

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 9 czerwca 2017 r., sygn. akt
NSL Rep. [...],

utrzymujgcego w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w W. z dnia 2
lutego 2017 r., sygn. akt OSL. [...],

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

Il. zarzadza zwrot na rzecz obwinionego S. W. wniesionej

oplaty od kasacji w kwocie 750 (siedemset piecdziesiat) ztotych.



UZASADNIENIE

Lekarz dentysta S. W. zostat obwiniony o to, ze:

1.

,W okresie od wrzesnia 2012 r. do maja 2014 r. w Gabinecie
Stomatologicznym w W. przy ul. O. [...], nieprawidtowo przeprowadzit
leczenie stomatologiczne pacjenta B. D., polegajgce na wszczepieniu
implantow w szczece, na ktérych wykonane zostato state uzupetnienie
protetyczne, co doprowadzito do powstania stanéw zapalnych w okolicy
implantow 12 i 14, a w konsekwencji do koniecznosci usuniecia tych

implantow”,

. ,0d 9 grudnia 2013 r. w tym samym miejscu j.w. wykonywat czynnosci

medyczne majgc zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,
tj. o0 popetnienie przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej

w zb. z art. 2 ust. 2 i art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Orzeczeniem z dnia 2 lutego 2017 r. Okregowy Sad Lekarski w W. uznat lek.

dent. S. W. za winnego popetnienia zarzucanych przewinien zawodowych i za to za

czyn z pkt 1 wymierzyt mu kare nagany zas za czyn z pkt 2 kare pozbawienia

prawa wykonywania zawodu oraz obcigzyt kosztami postepowania.

Od tego orzeczenia odwotanie wnidst obronca obwinionego. Zaskarzyt je w

catosci i zarzucit:

1.

naruszenie przepisow postepowania, ktore miatlo wplyw na tresc
zaskarzonego orzeczenia, mianowicie art. 61 ust. 1 i 2 ustawy o izbach
lekarskich oraz art. 4 k.p.k., art. 410 k.p.k. i art. 424 k.p.k. w zw. z art. 112
ust. 1 ustawy o izbach lekarskich poprzez:

.Sprzeczne z materiatem dowodowym zebranym w sprawie przyjecie, iz
obwiniony nie przeprowadzit postepowania diagnostycznego i leczniczego,
zapobiegawczego w stosunku do pacjenta B. D. z nalezytg starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng podczas gdy obwiniony wszczepit

implanty prawidtowo, nastepnie wymienit dwa implanty, ktore sie nie przyjety,



po pojawieniu sie owrzodzenia leczyt je antybiotykami i zalecit wizyte
u lekarza laryngologa, a nastepnie zastosowania sie do jego opinii,

b) bezzasadne uznanie, iz obwiniony unikat pokrzywdzonego i kontynuaciji
dalszego leczenia podczas gdy takie ustalenie nie znajduje oparcia w
materiale dowodowym,

c) danie w pei, wiary zeznaniom pacjenta B. D., podczas gdy nie ma on
wiedzy medycznej w tym zakresie i w efekcie przyjecie za podstawe
orzeczenia jego subiektywnej opinii, iz leczenie zastosowane przez
obwinionego nie przyniosto rezultatdw, a owrzodzenie ponownie sie pojawito,

d) niezgodnym z zasadami rozumowania i aktualng wiedzg medyczng
przyjeciem, iz to zachowanie S. W. doprowadzito do powstania stanow
zapalnych w okolicy implantow 12 i 14, a w konsekwencji do koniecznosci
usuniecia implantow,

e) niedostateczne wyjasnienie podstawy prawnej wyroku, a ponadto
niewskazanie dlaczego Sad opart sie na wskazywanych dowodach, a nie dat
wiary dowodom przeciwnym. Sad nie przytoczyt w dostateczny sposob
okolicznosci, ktére miat na wzgledzie przy wymiarze kary, w stosunku do obu
zarzutow’;

2. naruszenie prawa materialnego, mianowicie art. 53 k.k. w zw. z art. 112 ust.
2 ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522) poprzez
niezastosowanie dyrektyw wymiaru kary, wskazanych w ramach art. 53 k.k.,
majgcych odpowiednie zastosowanie takze przy orzekaniu przez sad
lekarski, przez co zaskarzone orzeczenie jest dowolne i nie odpowiada
prawu.

W konkluzji skarzagcy wnidst o uchylenie zaskarzonego orzeczenia Okregowego

Sadu Lekarskiego w W. i umorzenie postepowania.

Naczelny Sad Lekarski, orzeczeniem z dnia 9 czerwca 2017 r., utrzymat w mocy
zaskarzone orzeczenie Sagdu pierwszej instancji oraz obcigzyt Skarb Panstwa

kosztami postepowania.

Kasacje od powyzszego orzeczenia wniost obronca obwinionego, zarzucajac:



1. razace naruszenie prawa procesowego, mianowicie art. 61 ust. 3 w zw. z art.
112 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522) w zw. z art.
433 § 1 k.p.k., poprzez dowolng a nie swobodng ocene materiatu
dowodowego, w szczegdlnosci tresci opinii biegtego wydanej w sprawie oraz
zeznan pokrzywdzonego i podzielenie w tym zakresie wadliwych ustalen
Okregowego Sadu Lekarskiego, a w konsekwencji nieuprawnione przyjecie,
iz dziatanie obwinionego doprowadzito do powstania stanéw zapalnych i
koniecznosci usuniecia implantow, a leczenie prowadzone byto przy
niezachowaniu nalezytej starannosci;

2. razgce naruszenie prawa procesowego, mianowicie art. 61 ust. 3 w zw. z art.
112 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522) w zw. z art.
433 § 1 k.p.k., poprzez bezpodstawne przyjecie i podzielenie w tym zakresie
ustalen Okregowego Sadu Lekarskiego, a w konsekwencji nieuprawnione
przyjecie, iz obwiniony unikat kontaktu z pokrzywdzonym, co nie znajduje
potwierdzenia w materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie;

3. razgce naruszenie prawa procesowego, mianowicie art. 61 ust. 3 w zw. z art.
112 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522) w zw. z art.
433 § 1 k.p.k., poprzez bezpodstawne przyjecie i podzielenie w tym zakresie
ustalen Okregowego Sadu Lekarskiego, iz obwiniony w trakcie orzeczonego
zawieszenia uprawnien wykonywat czynnosci zwigzane z leczeniem,
podczas gdy okolicznosc ta nie zostata wykazana w toku postepowania;

4. razgce naruszenie art. 53 k.k. w zw. z art. 112 ust. 2 ustawy o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522) w zw. z art. 433 k.p.k., poprzez
zaaprobowanie przyjetych przez Okregowy Sad Lekarski jako podstawy
wymiaru kary okolicznosci niewskazanych w tresci art. 53 k.k., co
doprowadzito do orzeczenia wobec obwinionego kary razgco
niewspotmiernej.

W konkluzji kasacji skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w

catosci i przekazanie sprawy Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu do ponownego

rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje.



Kasacja jest zasadna w zakresie, w jakim zarzuca w pkt 1 razgce naruszenie
przepisow prawa procesowego, w tym art. 433 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522 - dalej: u.i.l.), poprzez
dokonanie wadliwej kontroli odwoftawczej orzeczenia Okregowego Sadu
Lekarskiego w W. z dnia 2 lutego 2017 r. oraz art. 61 ust. 3 u.i.l. przy ocenie
zeznan pokrzywdzonego i opinii biegtego. Nie jest tez pozbawiony stusznosci
podniesiony w pkt 4 zarzut razgcego naruszenia art. 53 k.k. w zw. z art. 433 k.p.k.
w zw. z art. 112 ust. 2 u.i.l., poprzez zaaprobowanie przyjetych przez Sad pierwszej
instancji jako podstawy wymiaru kary okolicznosci niewskazanych w art. 53 k.k., co

doprowadzito do orzeczenia wobec obwinionego kary razgco niewspotmierne;.

Racje ma obronca obwinionego, ze przeprowadzona przez Naczelny Sad
Lekarski kontrola odwotawcza orzeczenia Sgdu pierwszej instancji nie byta
prawidlowa. Ocena taka wynika z analizy tresci uzasadnienia zaskarzonego

orzeczenia.

Nie ulega watpliwosci, ze podstawowym obowigzkiem sgdu drugiej instanciji
rébwniez w postepowaniach o przewinienia zawodowe lekarzy jest rozpoznanie
sprawy w granicach srodka odwoftawczego, co obejmuje rozwazenie wszystkich
zarzutow i wnioskéw wskazanych w srodku odwotawczym (art. 433 § 2 k.p.k. w zw.
z art. 112 ust. 1 u.i.l.). Prawidlowos¢ procedowania sgdu odwotawczego powinno
odzwierciedla¢ uzasadnienie jego orzeczenia, gdyz zgodnie z art. 457 § 3 k.p.k. w
tym dokumencie sgd ma obowigzek podaé, dlaczego zarzuty i wnioski apelaciji
(odwotania) uznat za zasadne lub za niezasadne. Wiasciwe zrealizowanie tych
obowigzkéw wymaga nie tylko niepomijania zadnego zarzutu podniesionego w
Srodku odwotawczym, ale takze rzetelnego ustosunkowania sie do kazdego z tych
zarzutdw oraz wykazania konkretnymi, znajdujgcymi oparcie w ujawnionych w
sprawie okolicznosciach argumentami, dlaczego uznano poszczegdlne zarzuty

apelacji za trafne, badz tez bezzasadne.

W realiach rozpoznawanej sprawy takie witasnie uchybienia zaistniaty w
postepowaniu przed Naczelnym Sadem Lekarskim. Lektura uzasadnienia
zaskarzonego orzeczenia wskazuje na to, ze Sad ten nie rozwazyt nalezycie

zarzutdw odwotania obroncy obwinionego lekarza wskazujgcych m.in. na



wadliwos¢ ustalen przyjetych za podstawe ukarania obwinionego za czyn z pkt 1, w
tym za sprzeczne z materiatem dowodowym ustalenie, iz obwiniony nie
przeprowadzit leczenia pacjenta zgodnie z nalezytg starannoscig i aktualng wiedzg
medyczng. Skarzgca nie otrzymata na te zarzuty satysfakcjonujgcej odpowiedzi. Za
taka nie moze bowiem byC¢ uznane arbitralne stwierdzenie tego Sadu, ze ,stan
faktyczny w zakresie leczenia p. B. D. zostat ustalony prawidtowo”, czy tez, ze
,OSL na podstawie zeznan pokrzywdzonego oraz analizy w/w dowodéw doktadnie

ustalit stan faktyczny i dokonat jego prawidtowej oceny” (s. 2 uzasadnienia).

Nie wchodzgc w szczegoty wskazac trzeba, ze przede wszystkim nie zostata
wyjasniona, podnoszona w odwotaniu, kwestia niezgodnosci opisu przypisanego
obwinionemu czynu w pkt 1czesci dyspozytywnej orzeczenia z ustaleniami

zawartymi w jego czesci motywacyjnej.

Z opisu tego czynu zdaje sie bowiem wynikaé, ze stanowigce przewinienie
zawodowe nieprawidtowe leczenie pacjenta przez obwinionego, polegato
na wszczepieniu mu implantdéw w szczece, wskutek czego doszto do powstania u
niego stanu zapalnego i koniecznosci usuniecia dwéch implantéw. Tymczasem, jak
stusznie podnosi obrohca, Naczelny Sad Lekarski, odwotujgc sie do opinii biegtego
J. G., niedochowania nalezytej starannosci w leczeniu upatrywat w czyms innym, a
mianowicie pozostawieniu pacjenta ze stanem zapalnym, z usunietymi dwoma
implantami i z czesciowo usunietym uzupetnieniem protetycznym. W istocie przyjat
wiec, ze obwiniony po prostu nie dokonczyt leczenia pacjenta, gdyz po
niepowodzeniu leczenia zapalenia tkanek wokét implantow (periimplantitis),
usunieciu dwéch implantdow i czesci protezy, nie podjgt choéby proby ponownego
wszczepienia tych implantéw i naprawy czesci usunietego wczesniej uzupetnienia

protetycznego.

Powyzsze sSwiadczy o sprzecznosci pomiedzy opisem czynu przypisanego
a ustaleniami w czesci motywacyjnej orzeczenia. W zwigzku z tym nie mozna nie
zgodzic sie ze skarzgcg, ze ,nie sposob wywnioskowac, co tak naprawde stanowito
podstawe uznania obwinionego za winnego przewinienia zawodowego. Czy
doprowadzenie nieprawidtowym leczeniem do powstania stanu zapalnego i

konieczno$ci usuniecia implantow (na co nie wskazuje materiat dowodowy), czy



moze pozostawienie pacjenta ze stanem zapalnym, z usunietymi 2 implantami, z
cze$ciowo usunietym uzupetnieniem protetycznym (co nie stanowi zarzutu
stawianego obwinionemu w postepowaniu dyscyplinarnym)” — dostowny cytat - s. 5
kasacji. Brak wtym zakresie korekty wydanych w sprawie orzeczen moze
prowadzi¢ do tak absurdalnego wniosku, jak ten, ze ukarano obwinionego karg
nagany za to, iz jego pacjent wskutek powikfania utracit dwa implanty, a wiec za
cos, co wedle ustalen sgddéw opartych na opinii biegtego, nie stanowito przewinienia
zawodowego. Natomiast nie ponidést on odpowiedzialnosci za niedokonczenie
leczenia pacjenta (pozostawienie go ze stanem zapalnym, z usunietymi dwoma
implantami i czesciowo usunietym uzupetnieniem protetycznym), a wiec
zachowanie swiadczgce o niedochowaniu nalezytej starannosci i jako takie
stanowigce przewinienie zawodowe. Wskaza¢ ponadto nalezy na jeszcze jedng
kwestie. Otoz, skoro przewinienie zawodowe obwinionego miatoby w
rzeczywistosci polega¢ na niedokonczeniu leczenia, to owe czynnosci, ktorych on
nie wykonat, a wykonac¢ powinien, musiatyby mie¢ miejsce juz po 9 grudnia 2014 r.
Tymczasem za wykonywanie w tym okresie innych czynnosci medycznych u tego
samego pacjenta zostat on ukarany najsurowszg karg z katalogu kar, bowiem

wykonywat je majgc zawieszone prawo wykonywania zawodu dentysty.

Skoro powyzsze sprzecznosci i watpliwosci nie zostaty usuniete przez Sad
odwotawczy, uprawnione jest wnioskowanie o wadliwie, niezgodnie z zasadami i
regutami procesu karnego, przeprowadzonej kontroli odwotawczej orzeczenia sgdu
pierwszej instancji, a tym samym zasadno$ci rozwazanego zarzutu razgcego
naruszenia przepisow prawa procesowego. Juz z przedstawionych powyzej
wzgledow zaskarzone orzeczenie osta¢ sie nie moze, zachodzi konieczno$¢ jego
uchylenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Naczelnemu Sgdowi
Lekarskiemu celem ponownego, rzetelnego rozwazenia zarzutéw odwotania i w

efekcie wydania orzeczenia wolnego od wskazanych wad.

Nie jest tez pozbawiony stusznosci zarzut razgcej niewspotmiernosci kary
wymierzonej za czyn z pkt 2. Orzeczona za ten czyn (wykonanie u pacjenta w tych
szczegoblnych okolicznosciach rewizji zebodotdéw, usuniecia dwdch implantéw i

czesSci protezy w czasie obowigzywania orzeczonego przez sad lekarski



zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza) kara pozbawienia prawa
wykonywania zawodu, a wiec najsurowsza z katalogu kar wymienionych w art. 83
ust. 1 u.i.l. — rzeczywiscie jawi sie jako niewspoétmiernie surowa do stopnia winy
obwinionego i stopnia spotecznej, a takze korporacyjnej szkodliwosci tego czynu,
gdyz miedzy nig a karg sprawiedliwg, jakg nalezatoby orzec w nastepstwie

prawidtowego zastosowania dyrektyw wymiaru kary, zachodzi razgca dysproporcja.

Dyrektywy wymiaru kary zostaly sformutowane przez ustawodawce w
przepisach art. 53 § 1 i 2 k.k. Do ich odpowiedniego stosowania w postepowaniu w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej prowadzonym przeciwko lekarzowi lub
lekarzowi dentyscie odsyta art. 112 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich. Sad lekarski wymierzajgc kare lekarzowi lub lekarzowi dentyScie
zobowigzany jest zatem, obok wszechstronnej oceny stopnia spotecznej
szkodliwosci przypisanego obwinionemu przewinienia zawodowego, uwzglednié
generalne dyrektywy wymiaru kary. Dopiero wowczas bedzie mozliwe orzeczenie
kary w takiej postaci i w takim rozmiarze, ze kara ta bedzie wspotmierna do stopnia
zawinienia i ustalonych okolicznosci obcigzajgcych oraz tagodzacych, jak tez
bedzie stanowita dla obwinionego realng dolegliwos$é, realizujgcg wymogi
indywidualnego  oddziatywania, a takze funkcje kary przewidziane

w ramach prewencji generalne;.

Racje ma skarzgca, ze w tej sprawie Naczelny Sad Lekarski utrzymujgc w
mocy zaskarzone orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w W. w zakresie kary
pozbawienia prawa wykonywania zawodu za drugie przypisane obwinionemu
przewinienie zawodowe tym wymaganiom nie sprostat. Przede wszystkim
nadmierng wage przywigzat do okolicznosci zwigzanych z osobg obwinionego, jego
sytuacjg zawodowg, w tym karalno$cig przez sady lekarskie za r6znego rodzaju
przewinienia zawodowe, jak tez postawg w tym postepowaniu. Natomiast

zmarginalizowat okolicznosci dotyczgce przypisanego mu czynu.

W rezultacie wymierzona obwinionemu za czyn z pkt 2 kara rzeczywiscie nosi

cechy niewspdétmiernosci w rozumieniu art. 96 ust. 1 u.i. |.



Poniewaz stwierdzenie zasadnosci powyzszych zarzutow byto wystarczajgce
do wydania orzeczenia o charakterze kasatoryjnym, Sad Najwyzszy dziatajgc na
podstawie art. 436 k.p.k. w zw. z art. 518 k.p.k. ograniczyt rozpoznanie kasacji do

tych zarzutéw, uznajgc, ze rozwazanie pozostatych jest bezprzedmiotowe.

Kierujgc sie powyzszym, Sad Najwyzszy uchylit zaskarzone orzeczenie i
przekazat sprawe do ponownego rozpoznania Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu.

Ponownie rozpoznajgc sprawe Sad ten bedzie miat na wzgledzie powyzsze uwagi.

O zwrocie wniesionej optaty od kasacji rozstrzygnieto na podstawie art. 527 § 4
k.p.k.



