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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Przemystaw Kalinowski (przewodniczacy)
SSN Jacek Btaszczyk (sprawozdawca)
SSN Dariusz Kala

Protokolant Edyta Demianczuk - Komon

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej G.W.

w sprawie J.Z.

obwinionego z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zb. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2019, poz. 537),

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie w dniu 13 listopada 2019 r.,

kasacji, wniesionej przez petnomocnika pokrzywdzonego

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 3 marca 2017 r., sygn. akt NSL
Rep. (...), zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w W. z dnia
16 grudnia 2015 r. sygn. akt OSL (...)

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

2. zarzadza zwrot K. S. optaty od kasacji w kwocie 750zt

UZASADNIENIE
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UZASADNIENIE

J.Z. zostat obwiniony o to, ze w dniu 15 kwietnia 2011 r. petnigc obowigzki
lekarza dyzurnego w SOR SPZOZ Szpitala Powiatowego w [...] po przyjeciu
pacjenta S.S. (po wypadku motocyklowym) nie zbadat go starannie, nie skierowat
na USG jamy brzusznej w trybie FAST, natomiast skierowat na badania
radiologiczne konczyn dolnych (zbednych na tym etapie) czym opdznit kwalifikacje
co do laparotomii w trybie pilnym, co skutkowato zgonem pacjenta przed
wdrozeniem zabiegu chirurgicznego, mogacego uratowaé¢ zycie chorego, tj. o
popetnienie przewinienia zawodowego z art. 8 KEL w zb. z art. 4 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Orzeczeniem z dnia 16 grudnia 2015 r. wydanym przez Okregowy Sad
Lekarski w W., sygn. akt OSL (...), uznano obwinionego za winnego zarzucanego
mu we wniosku o ukaranie czynu i za to orzeczono kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres jednego roku.

Po rozpoznaniu odwotania wniesionego przez obronce obwinionego oraz
obwinionego Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 3 marca 2017 r., sygn. akt
NSL Rep. (...), zmienit zaskarzone orzeczenie Sgdu pierwszej instancji i uniewinnit
obwinionego lekarza od zarzucanego mu czynu, a kosztami postepowania obcigzyt
Skarb Panstwa.

Kasacje od tego orzeczenia wywiodt petnomocnik pokrzywdzonego, ktory
zarzucit naruszenie przepisOw postepowania majgce istotny wptyw na tresc
zaskarzonego rozstrzygniecia, a mianowicie:

- 410 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich przez dokonanie
ustalen faktycznych z pominieciem dowoddéw ujawnionych w sprawie, w
szczegodlnosci opinii biegtego sgdowego z zakresu chirurgii ogdlnej, medycyny
ratunkowej i zdrowia publicznego prof. J.L., przy jednoczesnym powotywaniu sie na
dowdd z zeznan swiadka M.D., chirurga, ztozony w sprawie karnej, a nie zaliczony
w poczet dowodow niniejszej sprawy,

- art. 61 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich oraz art. 7 k.p.k. polegajace na dowolnej

ocenie materialu dowodowego sprawy bez oparcia sie na ujawnionych dowodach



oraz poczynienie witasnych, dowolnych, odmiennych od Okregowego Sagdu
Lekarskiego ustalen, przeciwstawiajgc sie opiniom biegtych sgdowych, przez co
dokonana ocena wykracza w sposoOb razgcy, poza zakres swobodnej oceny
dowodow objetej ochrong art. 7 k.p.k.,

- art. 424 § | k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 § 1 ustawy o izbach
lekarskich przez zaniechanie jednoznacznego wskazania jakie fakty uznat za
udowodnione lub nie, na jakich opart sie dowodach i dlaczego nie uznat dowodow
przeciwnych.

W oparciu o tak sformutowane =zarzuty skarzgcy wnidést o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu
do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Kasacja wniesiona przez petnomocnika pokrzywdzonego okazata sie
zasadna o tyle, ze doprowadzita do uchylenia zaskarzonego orzeczenia i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania przez Naczelny Sad Lekarski.

Tytutem uwag wstepnych wskaza¢ nalezy, ze postepowanie kasacyjne w
sprawie niniejszej zostato na podstawie art. 22 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (dalej - wu.il.) zawieszone
postanowieniem Sadu Najwyzszego z dnia 27 Ilutego 2018 r. do czasu
prawomocnego rozstrzygniecia w przedmiocie odpowiedzialnosci karnej.
Nastepnie, pismem z dnia 2 lipca 2019 r. petnomocnik pokrzywdzonego zwrécit sie
o podjecie tego postepowania, w zwigzku z wydanym w dniu 20 maja 2019 r.
prawomocnym rozstrzygnieciem w sprawie karnej. Jak wynika z zatgczonego do
akt sprawy odpisu wyroku Sgdu Okregowego w O. z dnia 20 maja 2019 r., sygn.
akt Il Ka (...), ustalono, ze w ramach zarzuconego oskarzonemu czynu, J.Z., w dniu
15 kwietnia 2011 r. pomiedzy godzing 16:49 a 17:01 w W. petnigc obowigzki
lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala w W. w sytuacji
cigzgcego na nim obowigzku opieki nad pacjentem tego Oddziatu S.S., dopuscit sie
btedu diagnostycznego w ten sposéb, ze podejrzewajgc krwawienie wewnetrzne,
badaniem fizykalnym brzucha nie rozpoznat tego krwawienia i nie podjgt decyzji o
natychmiastowej laparotomii, zlecajgc inne badania, przez co nieumysinie narazit

go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, tj. czynu z art. 160



§ 3 k.k. i na podstawie art. 66 k.k., art. 67 § 1 i § 3 k.k. postepowanie karne wobec
J.S.Z. warunkowo umorzyt na okres jednego roku proby, orzekt od oskarzonego na
rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym i Pomocy Postpenitencjarnej
Swiadczenie pieniezne w kwocie 500 ztotych. Ponadto zasgdzono od oskarzonego
na rzecz Skarbu Panstwa kwote 100 zt optaty sagdowej za obie instancje i
obcigzono go wydatkami w kwocie 4.558, 93 zt.

Postanowieniem z dnia 23 lipca 2019 r. Sgd Najwyzszy podjgt zawieszone
postepowanie kasacyjne w sprawie dyscyplinarne;j.

Rzeczg bezsporng pozostaje fakt tozsamosci podmiotowej i przedmiotowej
niniejszego postepowania dyscyplinarnego oraz postepowania karnego, w ktérych
to postepowaniach zarzucono J.Z. popetnienie - w tym pierwszym przewinienia
zawodowego, a w drugim — wystepku zakwalifikowanego w akcie oskarzenia z art.
160 § 2 k.k. w zw. z ar. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. W postepowaniu karnym,
jak wskazano, zapadt prawomocny wyrok, w ktorym stwierdzono sprawstwo i wine
oskarzonego J.Z. w zakresie nieumysinego narazenia pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia (art. 160 § 3 k.k.).

Naczelny Sad Lekarski, uniewinniajgc obwinionego od zarzucanego mu czynu
wskazat natomiast, ze w Swietle catoksztattu ujawnionych w sprawie okolicznosci
brak jest podstaw do zgodnego =z prawem przypisania obwinionemu
odpowiedzialnosci zawodowej. W szczegolnosci stwierdzono (s. 3 uzasadnienia
orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego): ,Zdaniem Sgdu Odwotawczego w
realiach przedmiotowej sprawy trudno réwniez o jednoznaczne stwierdzenie btedu
w opodznieniu kwalifikacji p. Sebastiana Szczerby do laparotomii w trybie pilnym”.

Sady lekarskie sg niewagtpliwie samodzielne w zakresie swobodnej oceny
dowodow oraz ksztattowania orzeczen dotyczgcych odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Samodzielnos¢ ta, ktorg w $Slad za terminologig postepowania karnego
mozna nazwac¢ zasadg jurysdykcyjnej samodzielnosci sgdu lekarskiego, doznaé
moze jednak pewnych ograniczen. Samodzielnos¢ jurysdykcyjna sadu lekarskiego
— z uwagi na konstytucyjng zasade domniemania niewinnosci (art. 42 ust. 3
Konstytucji RP) — nie obejmuje jednak ustalania, ze czyn obwinionego stanowi
jednoczesnie przestepstwo. To moze byC stwierdzone wytgcznie na podstawie

prawomocnego wyroku sgdu powszechnego (skazujgcego albo warunkowo



umarzajgcego postepowanie karne). Wyraznie zapisanym w ustawie o izbach
lekarskich wyjgtkiem od zasady samodzielnosci jurysdykcyjnej sgdu lekarskiego
jest zwigzanie go prawomocnym rozstrzygnieciem sgdu ksztattujgcym prawo lub
stosunek prawny (art. 62 u.i.l.). | tu nalezy podkreslic, ze wydany przez sad
powszechny prawomocny wyrok skazujgcy Iub warunkowo umarzajgcy
postepowanie karne jest wyrokiem konstytutywnym, gdyz obala domniemanie
niewinnosci oskarzonego, a przez to ksztattuje nowy stan prawny. Zatem sad
lekarski, dokonujgc ustalen w szczegolnosci w zakresie przedawnienia karalnosci
przewinienia zawodowego, doznaje istotnego uszczuplenia swej samodzielnosci
jurysdykcyjnej. Mianowicie, jesli sad powszechny wydat prawomocny wyrok
skazujgcy lub warunkowo umarzajgcy postepowanie karne co do czynu bedgcego
przedmiotem postepowania w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej, to sad
lekarski jest zwigzany tym wyrokiem. W konsekwencji musi przyjgc¢, ze czyn ten
stanowi jednoczes$nie przestepstwo i zastosowaé art. 64 ust. 4 u.i.l. Ponadto, jesli
co do czynu bedgcego przedmiotem postepowania w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej zostat wydany przez sad powszechny prawomocny wyrok
uniewinniajgcy albo inne orzeczenie wykluczajgce wydanie co do tego czynu
prawomocnego wyroku skazujgcego lub warunkowo umarzajgcego postepowanie
karne, wéwczas sad lekarski nie moze ustali¢, ze czyn ten stanowi jednoczesnie
przestepstwo i zastosowacé art. 64 ust. 4 u.i.l. Wszak, jak juz byta o tym mowa,
moze to by¢ stwierdzone wytgcznie na podstawie wydanego przez sgd powszechny
prawomocnego wyroku skazujgcego albo warunkowo umarzajgcego postepowanie
karne (por. P. Daniluk, Przedawnienie w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, Panstwo i Prawo, Nr 7/2018, s. 58 - 69, a
zwtaszcza s. 61 z powotanymi tam przepisami Rozdziatu XI Kodeksu karnego oraz
S. 67 - 68).

W zwigzku z poczynionymi juz uwagami dotyczgcymi zakresu swobody
orzekania we wskazanym postepowaniu o charakterze represyjnym rozwazyc¢
trzeba zwtaszcza zagadnienie wielosci ocen tego samego czynu na tle zwigzkow
normatywnych powszechnego prawa karnego sensu largo z systemem prawa
dyscyplinarnego. We wszystkich wypadkach pokrywania sie (,przenikania”)

przestepstwa i przewinienia zawodowego powstaje problem podwdjnego ukarania



(m. in.) lekarza za ten sam czyn, oceniany z punktu widzenia spetnienia przestanek
odpowiedzialnosci karnej i zawodowej. W postepowaniu dyscyplinarnym nie
obowigzuje zasada ne bis in idem, co oznacza, ze jest mozliwe jednoczesne
prowadzenie postepowania karnego i postepowania dyscyplinarnego o ten sam
czyn. Postepowania te sg procesowo autonomiczne, dlatego tez, orzeczenie
konczgce postepowanie karne, czy postepowanie dyscyplinarne nie jest wigzgce w
drugim ze wskazanych postepowan. Dopuszczalne sg zatem sytuacje, gdy
dochodzi do uniewinnienia danej osoby w postepowaniu karnym, ale skazania w
postepowaniu dyscyplinarnym i odwrotnie. Wynika to z odmiennych celéw obu
postepowan i roznych podstaw analizowanych rodzajéw odpowiedzialnosci prawne;j
(por. R. Gietkowski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna w prawie polskim, Gdansk
2013, s. 118 - 119). Odrzucenie zasady ne bis in idem w postepowaniu
dyscyplinarnym to jedna z cech odrdzniajgcych je od innych postepowan o
charakterze represyjnym, co pozwala zachowa¢ niezalezno$¢ samorzaddw
zawodowych, i umozliwi¢ danemu srodowisku, osgdzenie deliktu dyscyplinarnego.
Przedmiotem odpowiedzialnosci karnej jest czyn wyczerpujgcy znamiona opisane
w konkretnym przepisie ustawy karnej. W postepowaniu dyscyplinarnym za$ ten
sam czyn oceniany jest przez pryzmat podstaw odpowiedzialnosci zawodowe;.
Wzajemna niezaleznos¢ postepowania karnego i postepowania dyscyplinarnego
dotyczgca tego samego czynu oraz samodzielnos¢ obu sgddéw dokonujgcych
ustalen faktycznych, w tym odnoszgcych sie do zawinienia, nie oznacza jednak, ze
postepowania te nie majg na siebie wptywu. Dotyczy to przede wszystkim wptywu
wynikow postepowania karnego na postepowanie dyscyplinarne. W postepowaniu
karnym przeprowadzone mogg byc¢ takie dowody, ktore sg istotne z punktu
widzenia ustalenia podstaw odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, w tym jej rozmiaru.
Zgodnie z art. 54 u.i.l. postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej o ten sam czyn toczy sie niezaleznie od postepowania karnego, moze
by¢ jednak zawieszone do czasu ukonczenia postepowania karnego, o ile jego
wynik moze mieC wplyw na rozstrzygniecie w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, a to, zdaniem Sgdu Najwyzszego, nastgpito
w przedmiotowej sprawie. Nie istniejg wobec tego prawne przeszkody dla

przypisania lekarzowi za ten sam czyn odpowiedzialnosci prawnej zaréwno za



przestepstwo, jak i przewinienie zawodowe, z zastosowaniem Srodkéw represiji (m.
in. 0 charakterze probacyjnym, czy stricte penalnym) przewidzianych w
postepowaniu karnym oraz postepowaniu dyscyplinarnym. W tym kontekscie
nalezy odwota¢ sie do uzasadnienia orzeczenia Sgdu Okregowego w O., ktéry
procedujgc w sprawie karnej i stwierdzajgc sprawstwo i wine oskarzonego Jakuba
Zachary w zakresie nieumysSlnego narazenia pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, opart sie na opiniach biegtych, w tym
opinii prof. J.k., ktéra stanowita podstawe ustalen faktycznych  takze w
postepowaniu dyscyplinarnym. Ustalajgc, ze oskarzony w zakresie zarzuconego
mu przestepstwa dziatat w sposob nieumysiny i popetnit btad diagnostyczny, Sad
Okregowy w O. opart sie na wnioskach opinii wskazanego biegtego, w ktorej
stwierdzono, Zze prawidlowo wykonane badanie przeprowadzone przez
oskarzonego powinno wykazac¢ uraz wielonarzgdowy. W wypadku zas podejrzenia
takiego urazu, standardem (podkreslenie — SN) powinno by¢ podjecie decyzji o
wykonaniu zabiegu laparotomii w trybie natychmiastowym (s. 7 uzasadnienia SO w
O. sygn. akt Il K (...)). Rozpoznajgcy sprawe karng Sad Okregowy w O. podkreslit
jednoczesnie, ze o ile oskarzony powinien podejrzewa¢ mozliwos¢ urazu
wewnatrznarzgdowego (co zresztg potwierdzit J.Z. na rozprawie w dniu 20 stycznia
2014 r.), to takg pewnos¢ musiat mie¢ lekarz radiolog oraz anestezjolog (s. 7
uzasadnienia SO w 0.). Czynnosci dowodowe przed Sgdem karnym drugiej
instancji zostaty przeprowadzone zgodnie z wytycznymi sgdu kasacyjnego i Sad
Okregowy w O. opart sie m. in. na kolejnych opiniach ztozonych przez biegtych (J.t.,
A.M. i P.R.), co nastgpito juz po wydaniu orzeczenia przez Naczelny Sad Lekarski,
od ktérego, w niniejszym postepowaniu, wniesiono kasacje. Z kolei Naczelny Sad
Lekarski uniewinniajgc obwinionego od popetnienia zarzucanego mu przewinienia
zawodowego odnidst sie do fragmentow opinii biegtego J.L., w rezultacie uznajac,
ze trudno jest o jednoznaczne stwierdzenie btedu w opdznieniu kwalifikacji pacjenta
do laparotomii w trybie pilnym. W tym zakresie Sad Lekarski ad quem powotat sie
na zeznania dyzurujgcego wowczas chirurga, ktory oswiadczyt, ze zachowatby sie
tak jak obwiniony, tj. decyzje o laparotomii podjatby dopiero po przeprowadzeniu
badania USG. W tej sytuacji Naczelny Sad Lekarski uznat, ze nie sposéb przyjac,

ze obwiniony swym zachowaniem naruszyt standard nalezytej starannosci (s. 4 in



fine uzasadnienia Naczelnego Sadu Lekarskiego). W dalszym fragmencie
uzasadnienia orzeczenia Sad Dyscyplinarny wskazat takze, ze obwiniony, po
przeprowadzeniu badania fizykalnego u pacjenta, podejrzewajgc uraz wewnetrzny
brzucha zlecit natychmiastowe badania USG, co z kolei pozostaje w opozycji z
wczesniejszym stwierdzeniem, ze ,obwiniony badajgc pacjenta po uptywie ok. 20
minut od wypadku, nie stwierdzit nieprawidtowosci w trakcie badania fizykalnego
brzucha” (s. 4 uzasadnienia Naczelnego Sadu Lekarskiego). Ostatecznie Sad
Lekarski drugiej instancji odwotat sie do zasady in dubio pro reo (art. 61 ust. 2 u.i.l.).

Przypomnie¢ nalezy w zwigzku z tym, ze zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2019.537), lekarz ma
obowigzek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. W
judykaturze natomiast za ugruntowany nalezy uznac¢ poglad, ze od lekarzy nalezy
wymagac starannosci wyzszej niz od przecietnej ogétu zobowigzanych, z uwagi na
przedmiot ich zabiegow dotyczgcych cziowieka i skutkow, ktoére czesto sg
nieodwracalne. O zawinieniu lekarza moze decydowaé nie tylko zarzucenie mu
braku wystarczajgcej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajgcych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezrecznosc¢ i nieuwaga
przeprowadzonego zabiegu, jezeli oceniajgc obiektywnie nie powinny one wystgpic
w konkretnych okolicznosciach (por. uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z
dnia 10 lutego 2010 ., V CSK 287/09, LEX nr 786561).

Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktérg mozna mu przypisa¢ tylko w
wypadku wystgpienia jednoczesnie elementu obiektywnej i subiektywnej
niewtasciwosci postepowania. Element obiektywny tgczy sie z naruszeniem zasad
wynikajgcych z wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, i w jego ramach
miesci sie tzw. btad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujgcych
lekarza regut postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej.
Dlatego stwierdzenie btedu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny
element winy. Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza
starannosci ocenianej pod katem okreslonego wzorca, standardu postepowania

przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannosci kazdego



lekarza, jako jego starannosci zawodowej. Przy ocenie postepowania lekarza
nalezy mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia (por. uzasadnienie wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 18
stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Lex nr 1275006 i cytowane tam orzeczenia).

Dokonana przez Naczelny Sad Lekarski ocena postepowania lekarza
abstrahuje od wyzej zarysowanych okolicznosci. Uniewinniajgc obwinionego od
popetnienia zarzucanego mu przewinienia Naczelny Sad Lekarski zaniechat
whnikliwego i niezbednego rozwazenia, czy lekarz J.Z. nie powinien byt wzig¢ pod
uwage nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym jamy brzusznej, jako prowadzgcych
do wniosku o uszkodzeniu brzucha z krwotokiem wewnetrznym.

Jedng ze specyficznych cech odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy jest
pogtebiona analiza zaréwno standardéw etycznych, jak i profesjonalnych majgcych
zastosowanie w pracy zawodowej lekarza. Z uwagi jednak na specyfike pracy
lekarza, w konkretnej sytuacji moze okazac sie, ze ustalenie to nie jest mozliwe. W
takiej sytuacji przepisy prawa procesowego nakazujg niedajgce sie usungé
watpliwosci rozstrzyga¢ na korzys¢ obwinionego (art. 5 § 2 k.p.k.). Oczywiscie 6w
mechanizm mozna zastosowaC dopiero wowczas, gdy wykorzystane zostang
wszelkie dostepne sposoby usuniecia owych watpliwosci. Nie nalezy do tych
sposobow arbitralne odwofanie sie do "doswiadczenia i wiedzy" organu
orzekajgcego, bez przedstawienia konkretnych argumentow z owej wiedzy, czy
doswiadczenia wynikajgcych i jednoczesnie pozwalajgcych w sposdb konkluzywny
wybra¢ jedng z rozwazanych wersji (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 19
grudnia 2018 r., | KK 11/18, LEX nr 2621166).

Konsekwencjg przedstawionego powyzej stanowiska Sadu Najwyzszego, z
uwzglednieniem regulacji okreslonej w art. 436 k.p.k. w zw. z art. 518 k.p.k. z uwagi
na brak koniecznosci odniesienia sie do wszystkich zarzutéw postawionych w
kasacji, bylo uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Naczelnemu Sagdowi Lekarskiemu w postepowaniu
odwotawczym. Przy ponownym rozpoznaniu sprawy Naczelny Sad Lekarski
przeprowadzi rzetelng kontrole instancyjng, majgc na wzgledzie poczynione uwagi i
rozwazy mozliwos¢ przypisania obwinionemu przewinienia polegajgcego na

naruszeniu normy wyrazonej w art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
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Z pola rozwazan lekarskiego Sadu drugiej instancji nie moze ujs¢ takze
regulacja przewidziana w przepisie art. 82 ust. 2 u.i.l., w aspekcie nie tylko tego, ze
przypisane obwinionemu przez Sad pierwszej instancji przewinienie zawodowe
miato miejsce ponad osiem lat temu, ale i fakt, ze sprawa karna zakonhczyla sie
prawomocnie z okreSlonymi, i wskazanymi na wstepie, konsekwencjami
prawnokarnymi, w tym o charakterze majgtkowym dla J.Z..

Z tych wzgledow, Sad Najwyzszy orzekt jak w wyroku.

Na podstawie art. 527 § 4 k.p.k. rozstrzygnieto o zwrocie optaty uiszczonej

przez pokrzywdzonego K.S..

as



