Sygn. akt SDI 38/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 sierpnia 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Przemystaw Kalinowski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Rafat Malarski
SSN Andrzej Stepka

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony,

w sprawie lekarza E. T.,

uniewinnionej od popetnienia czynu z art. 12 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej i art.
36 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie w dniu 29 sierpnia 2017 r.

kasacji wniesionej przez petnomocnika pokrzywdzonej

od orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego z dnia 17 czerwca 2016 r.,
utrzymujgcego w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w [...] z dnia 21

stycznia 2016 r.,

1/ uchyla zaskarzone orzeczenie Naczelnego Sadu
Lekarskiego oraz utrzymane nim w mocy orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego w [...] z dnia 21 stycznia 2016 r., i sprawe
przekazuje temu ostatniemu Sgdowi do ponownego rozpoznania,

2/ zarzadza zwrot uiszczonej optaty kasacyjnej w kwocie 750

(siedemset piecdziesiat) ztotych.



UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 21 stycznia 2016 r., Okregowy Sad Lekarski w [...]
uniewinnit E. T. obwiniong o to, ze w dniu 21 lipca 2014 r. w izbie przyjec
Wojewoddzkiego Specjalistycznego Zespotu Neuropsychiatrycznego w [...] naruszyta
godnosc¢ osobistg Z. F. podczas udzielania jej Swiadczen zdrowotnych, co wyrazito
sie w niestosownym komentowaniu jej wieku i stanu ogolnego, przedmiotowym i
lekcewazgcym traktowaniu, czym naruszyta art. 12 ust. 1 kodeksu etyki lekarskiej i

art. 36 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Powyzsze rozstrzygniecie zostato zaskarzone odwotaniem wniesionym przez
petnomocnika osoby wykonujgcej prawa pokrzywdzonej Z. F. Skarzgcy zarzucit
orzeczeniu Sadu | instancji btedng wyktadnie art. 61 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz wadliwe ich zastosowanie polegajgce na
braku nalezytej analizy zgromadzonego materiatu dowodowego i zaniechaniu
dokonania jego oceny, co doprowadzito do wyrazenia wadliwego pogladu, ze
istnienie dwoch sprzecznych wersji zdarzenia stanowi nie dajgcg sie wyjasnic

watpliwosé, ktora winna byc¢ rozstrzygnieta na korzys¢ obwinione;j.

Orzeczeniem z dnia 17 czerwca 2016 r., Naczelny Sad Lekarski nie
uwzglednit odwotania wniesionego w tej sprawie i utrzymat w mocy rozstrzygniecie

Sadu | instancji.

To ostatnie orzeczenie zostato obecnie zaskarzone kasacjg wniesiong przez
petnomocnika reprezentujgcego osobe pokrzywdzong. Autor nadzwyczajnego
Srodka zaskarzenia zarzucit naruszenie art. 61 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich, do ktérego doszio w wyniku przyjecia, ze nie stanowi
naruszenia przepisdw postepowania stanowisko sadu Il instancji stwierdzajgce, iz z
uwagi na istnienie w sprawie dwoch odmiennych wersji zdarzenia, nie da sie
usungc¢ istniejgcych w sprawie watpliwosci, podczas gdy prawidtowa wyktadnia tego
przepisu prowadzi do wniosku, ze zasada in dubio pro reo nie moze stanowic
usprawiedliwienia dla obnizenia staran zmierzajgcych do usuniecia watpliwosci

pojawiajgcych sie, a wrecz obliguje Sady obu instancji do dokonania oceny



dowodow przemawiajgcych za kazdg z wersji zdarzenia, przy uwzglednieniu zasad
wyrazonych w tym przepisie, nie naktada natomiast obowigzku przyjecia wersji

najkorzystniejszej dla obwinionego.

Jako drugi zarzut skarzgcy wskazat na obraze art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 §
3 k.p.k., do ktérej miato dojs¢ w wyniku zaniechania rozwazenia i ustosunkowania
sie w uzasadnieniu kwestionowanego orzeczenia do drugiego z zarzutow
odwotawczych, tj. naruszenia art. 61 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich w wyniku dokonania jego btednej wyktadni, przy jednoczesnym
lakonicznym i powierzchownym ustosunkowaniu sie do pierwszego z zarzutéw
apelacyjnych — co stanowito zaniechanie kontroli odwotawczej i w konsekwencji
doprowadzito do nierozpoznania sprawy przez Sad Il instancji w granicach
wniesionego odwofania oraz nienalezytego wyjasnienia zasadnosci rozstrzygniecia

sgdu odwotawczego.

W oparciu o tak sformutowane =zarzuty skarzgcy wnidst o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy sgdowi odwotawczemu do

ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.

Kasacja wniesiona przez petnomocnika reprezentujgcego osobe
pokrzywdzong okazata sie zasadna, a podniesione w niej zarzuty zastugiwaty na
uwzglednienie. Podkresli¢ nalezy na wstepie, ze pisemna wypowiedz Naczelnego
Sadu Lekarskiego, przedstawiona jako motywy jego stanowiska, nie spetnia
ustawowych wymagan stawianych uzasadnieniu orzeczenia sgdu odwotawczego.
Te ostatnie wynikajg z tresci przepiséw art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 kpk, a
sprowadzajg sie - w najwiekszym skrécie - do obowigzku wykazania, ze nastgpito
rozpoznanie zarzutdw zamieszczonych w sSrodkach odwoftawczych oraz
przedstawienia argumentacji przemawiajgcej za uwzglednieniem tych zarzutéow lub
uznaniem ich za niezasadne. Tymczasem, wywody zaprezentowane przez
Naczelny Sad Lekarski sprowadzajg sie do kilkuzdaniowej wypowiedzi, ktéra
dodatkowo jest co najmniej wewnetrznie niespdjna. Z jednej bowiem strony sgd

odwotawczy uznaje, ze Okregowy Sad Lekarski dat wiare zarébwno (uznanym za



zgodne) wyjasnieniom obwinionej, jak i $wiadkom nalezgcym do rodziny
pokrzywdzonej, by nastepnie stwierdzi¢, ze nie jest mozliwe poczynienie ustalen co
do przebiegu zdarzenia z powodu Smierci pokrzywdzonej, jak rowniez sprzecznosci
pomiedzy wyjasnieniami obwinionej oraz zeznaniami cztonkow rodziny. Jeszcze
bardziej zaskakujgca jest kolejna teza Naczelnego Sgdu Lekarskiego, zgodnie z
ktorg ,te same sformutowania mogg byc interpretowane roznie, w zaleznosci od
stanu emocjonalnego jako wypowiedzi prawidfowe, ale tez jako wypowiedzi
ponizajgce np. te dotyczgce wieku osoby pokrzywdzonej”. Wynika z tego, ze sad
odwotawczy uznaje, iz mozliwe jest ustalenie, jakie sformutowania zostaty w
rzeczywistosci uzyte przez obwiniong. Tymczasem, w Swietle tresci wypowiedzi
tego sadu zawartej w zdaniu poprzedzajgcym problem miat tkwi¢ nie w sposobie
interpretacji ,tych samych sformutowan”, ale w braku mozliwosci dokonania
jednoznacznych i nie budzgcych watpliwosci ustalen co do przebiegu zdarzenia.
Sad odwotawczy nie rozwija jednak tego zagadnienia i od razu przechodzi do
konkluzji, stwierdzajgc ze ,nie nosi znamion naruszenia przepisow postepowania
uznanie, ze istniejgcych w sprawie watpliwoSci nie da sie usungc, | ze
rozstrzygniecie ich na korzyS¢ obwinionej, skutkujg (pisownia w oryginale — przyp.

SN) jej uniewinnieniem”.

Rzeczywiscie, samo powotanie sie na dyrektywe wynikajgcg z zasady in dubio pro
reo nie stanowi naruszenia przepiséw postepowania, skoro jest ona normg
zamieszczong przez ustawodawce w obowigzujgcym porzadku prawnym,
natomiast obowigzkiem sadu, ktory odwotuje sie do tej zasady jest wykazanie, ze
zostaty spetnione warunki jej zastosowania. Wtasnie tego zaniedbania po stronie
Sadu | instancji dotyczyt zarzut zwykilego srodka odwotawczego. Tymczasem, w
catym przytoczonym wyzej wywodzie Naczelnego Sadu Lekarskiego nie ma ani
jednego zdania swiadczgcego o rzeczywistym rozwazeniu podstawowego zarzutu
odwotania wniesionego w tej sprawie, w ktorym zakwestionowano orzeczenie
Sadu | instancji z powodu btednej wyktadni art. 61 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich oraz wadliwego zastosowania tych norm jeszcze przed
przeprowadzeniem nalezytej analizy zgromadzonego materialtu dowodowego i
zaniechania dokonania jego oceny. Ograniczenie sie przez Naczelny Sad Lekarski

do samej akceptacji rozstrzygniecia Sadu | instancji i zamieszczonych tam



rozwazan, oznacza W praktyce przeniesienie sie uchybien zarzuconych temu

orzeczeniu na poziom sgdu odwotawczego.

Nawet przy uwzglednieniu specyfiki postepowania dyscyplinarnego prowadzonego
w odniesieniu do przedstawicieli zawodow innych niz prawnicze nie mozna
zaakceptowaC ani takiego sposobu zrealizowania obowigzku dokonania kontroli
odwotawczej, ani takiego wykonania zadan cigzacych na Sadzie | instancji, jakie

miato miejsce w niniejszej sprawie.

Przypomnie¢ zatem trzeba, ze na gruncie procedury karnej, a wedtug jej
zasadniczych regut toczy sie réwniez postepowanie dyscyplinarne przed sgdami
lekarskimi (art. 112 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich),
prawidtowos¢ rozstrzygniecia sprawy pozostaje w bezposrednim zwigzku z
wykonaniem przez sgd dwoch zasadniczych obowigzkow. Pierwszym z nich jest
prawidtowe przeprowadzenie postepowania dowodowego, w ktdérym inicjatywa
dowodowa zmierzajgca do wyjasnienia sprawy, nalezy nie tylko do stron
procesowych, ale — w odniesieniu do okolicznosci istotnych z punktu widzenia
rozstrzygniecia — obliguje do dziatania réwniez sad. Drugi natomiast — i w realiach
tej sprawy majgcy zasadnicze znaczenie — obowigzek polega na dokonaniu
szczegotowej analizy wszystkich okolicznosci ujawnionych w toku rozprawy. Poza
tymi rozwazaniami nie mogg pozosta¢ zadne istotne dowody. Wyniki tej analizy
powinny zostaC poddane nastepnie ocenie pozwalajgcej na wyprowadzenie
wnioskow co do wiarygodnosci poszczegdlnych zrédet dowodowych, a w
konsekwencji prowadzgcej do uczynienia konkretnych dowoddéw podstawg ustalen
faktycznych. Pisemne motywy orzeczenia powinny wiec wskazywac jakie
konkretnie dowody dawaty podstawe do ustalenia okreslonego faktu, wyjasniaé
watpliwosci wynikajgce na tle réznic w relacjach i rozstrzyga¢ sprzecznosci miedzy
poszczegblnymi zrodtami — przy wykorzystaniu catoksztattu dostepnego materiatu
dowodowego. Tymczasem, rozstrzygniecia lekarskich sgdéw dyscyplinarnych w tej
sprawie nie sg wsparte pogtebiong analizg i oceng poszczegdinych dowodow, w
tym zwtaszcza uwzgledniajgcg korelacje rysujgce sie miedzy nimi. Wywody sgdow
obu instancji ograniczyly sie do zamieszczenia stwierdzenia o wystgpieniu

rozbieznych relacji pochodzgcych od poszczegdlinych osdb obecnych na miejscu



zdarzenia i potraktowaniu tej sytuacji jako spetniajgcej kryteria wynikajgce z
dyspozycji art. 61 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich. Takie postgpienie byto
oczywiscie wadliwe. Zasada in dubio pro reo nie moze by¢ traktowana jako sposdb
uproszczonego reagowania na kazdg watpliwos¢. Nie daje ona zadnych podstaw
do rezygnowania z wysitkbw zmierzajgcych do wyjasnienia okolicznosci
faktycznych i ustalenia prawdziwego przebiegu wydarzen. Drogg do osiggniecia
tego celu jest nie tylko zbadanie tresci poszczegolnych dowodow, ale rowniez
rozwazenie tych tresci na tle innych ustalonych faktow, co moze stworzyé lepsze

warunki cho¢by do oceny wiarygodnosci poszczegolnych zrodet.

Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze mozliwos¢ zastosowania dyrektywy
wynikajgcej z art. 61 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich, pojawia sie dopiero wtedy,
gdy zrealizowany zostat obowigzek dgzenia do usuniecia rzeczywistych watpliwosci
wynikajgcych z tresci przeprowadzonych dowodow i pomimo odpowiednich staran
organu procesowego nie udato sie osiggngc¢ tego celu. Natomiast, nawet takie
sytuacje, gdy w swietle przeprowadzonych dowoddéw mozliwe jest skonstruowanie
dwdch wersji wydarzen, nie uzasadniajg jeszcze w sposob wystarczajgcy siegania
po regute in dubio pro reo. Odpowiednik przepisu art. 7 k.p.k., jakim na gruncie
postepowania dyscyplinarnego prowadzonego w odniesieniu do lekarzy, jest norma
wyrazona w art. 61 ust. 3  ustawy o izbach lekarskich) — obliguje bowiem sad
(identycznie, jak to ma miejsce w procesie karnym) do wczesniejszego dokonania
oceny dowodow przemawiajgcych za kazdg z tych wersiji, przy wykorzystaniu regut
logicznego rozumowania oraz wskazan wiedzy i doswiadczenia zyciowego. W petni
ma tu zastosowanie dorobek orzecznictwa wypracowany na gruncie wspomnianego
przepisu art. 7 k.p.k. Istotne jest przy tym szczegdlnie wnikliwe rozwazenie tych
okolicznosci, ktore mogg stworzyé przestanki do zbudowania przekonania, ktére z
przeprowadzonych dowoddéw odtwarzajg przebieg wydarzen w sposob najpetniej

odzwierciedlajgcy rzeczywistosc.

W przedmiotowej sprawie nie wykorzystano tych mozliwosci, ktore stwarza
nawet tak szczupty materiat dowodowy. Sgd meriti ograniczyt sie bowiem do
stwierdzenia, ze relacje uczestnikow zajscia na temat jego przebiegu sg odmienne,

wobec czego nie jest mozliwe odtworzenie wydarzen (w szczegdélnosci chodzito o



tres¢ wypowiedzi obwinionej). Tymczasem, poza sferg rozwazan Sadu | instancji
pozostaty informacje ptyngce z przeprowadzonych dowodéw a moggce miec istotne
znaczenie dla oceny ich wiarygodnosci i wspierajgce Ilub podwazajgce

poszczegoblne wersje. W pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, ze:

- pacjentka Z. F. przybyta do szpitala skierowana tam przez lekarza z powodu
dostrzegalnego dla niego pogorszenia stanu zdrowia, a nie wytgcznie

dtugotrwatego, przewlektego ztego samopoczucia;

- problem wywotata juz sama kwestia zbadania pacjentki, a nie zgdanie wdrozenia

natychmiastowego leczenia;

- obwiniona przyznata, ze rozmawiata jedynie z opiekunkg Z. F., pomijajgc
obecnos$¢ samej pokrzywdzonej, a takze komentowata wiek pacjentki w powigzaniu

z ,moZzliwosciami medycyny”;

- pomimo parogodzinnego oczekiwania na zbadanie przez lekarza — wtasnie po
kontakcie z obwiniong — pacjentka zrezygnowata z tego badania i udata sie po
pomoc do innego lekarza, co podwaza teze, ze takiej pomocy w tym momencie nie

potrzebowata;

- nawet bez zbadania Z.F. obwiniona uznata jednak za niezbedne pilne udzielenie

jej pomocy medycznej, co wynika z zapisu zamieszczonego na skierowaniu;

- W zainicjowanej przez siebie pozniejszej rozmowie z rodzing Z. F. obwiniona
stwierdzita, ze w dniu zdarzenia sama byta pod wrazeniem niekorzystnych

informacji dotyczgcych osoby bliskiej, co wptyneto na jej zachowanie.

Nie przesgdzajgc w zadnym stopniu kierunkow tej oceny w przysztosci, na
obecnym etapie postepowania nalezato doj$¢ do przekonania, ze catkowity brak
rozwazenia informacji, jakich dostarczat istniejgcy materiat dowodowy,
zgromadzony w toku dotychczasowego procesu w tej sprawie oraz uchylenie sie od
dokonania analizy ich wpltywu na ocene wiarygodnosci poszczegdlnych wersji
prezentowanych przez strony procesowe, doprowadzit do co najmnigj
przedwczesnego wniosku o dopuszczalnosci zastosowania dyrektywy wynikajgcej z

tresci przepisu art. 61 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich.



Wszystkie uchybienia podniesione w skardze kasacyjnej znalazly
potwierdzenie w toku przeprowadzonej kontroli, a ich razgcy charakter i potencjalny
wpltyw na tres¢ rozstrzygniecia — jest oczywisty. Sgd odwotawczy w rzeczywistosci
nie rozpoznat zarzutdw zamieszczonych w odwofaniu, a Sad | instancji —
uniewinniajgc obwiniong, uchylit sie od obowigzku analizy przeprowadzonych
dowodow i ograniczyt swojg argumentacje do wskazania na ich rozbiezng tresc.
Sytuacja tego rodzaju przemawiata za uchyleniem zaréwno orzeczenia Naczelnego
Sgdu Lekarskiego, jak i poprzedzajgcego to rozstrzygniecie — orzeczenia

Okregowego Sadu Lekarskiego w [...].

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Okregowy Sad Lekarski uwzgledni
powyzsze zapatrywania i w szczegolnosci skoncentruje swojg uwage na catej tresci
relacji przedstawionych przez uczestnikdw wydarzen, a takze rozwazy czasowg
sekwencje zachowan poszczegolnych osob w korelacji z wypowiedziami
zarzuconymi obwinionej. Do ewentualnego wykorzystania pozostaje tez mozliwosc¢
poszerzenia kregu zrodet dowodowych o osoby, z ktorymi obwiniona i

pokrzywdzona miaty kontakt w zwigzku ze zdarzeniem.

Wobec uwzglednienia kasacji nalezato orzec o zwrocie optaty uiszczonej
przez strone wnoszgcg nadzwyczajny Srodek zaskarzenia (art. 527 § 4 k.p.k. w zw.

z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich).

Majgc to wszystko na uwadze Sgd Najwyzszy orzekt, jak w wyroku.

kc



