Sygn. akt Il ZK 120/22

POSTANOWIENIE

Dnia 29 grudnia 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Wiestaw Kozielewicz

w sprawie lekarza dentysty L. L.

obwinionego o popetnienie przewinienia z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich, art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art.
8 Kodeksu Etyki Lekarskiej i inne,

oraz lekarza dentysty E. S.-S.

obwinionej o popetnienie przewinienia z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich, art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art.
25 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta w zw. z § 10
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania,

po rozpoznaniu w lzbie Odpowiedzialnosci Zawodowej na posiedzeniu w dniu
29 grudnia 2022 r.,

kasacji wniesionej przez adwokata K. S. - petnomocnika pokrzywdzonego E. D.

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego

z dnia 20 stycznia 2022 r., sygn. akt NSL Rep. 182/0WU/21,

zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu

z dnia 8 wrzesnia 2021 r., sygn. akt Wu 17/20,

oddala kasacje jako oczywiscie bezzasadng, a wydatkami
postepowania kasacyjnego w kwocie 20 (dwadziescia ztotych)

obcigza E. D.



UZASADNIENIE

Lekarz dentysta L. L. zostat obwiniony o to, ze:

I. w okresie od 28 lutego 2018 r. do 6 listopada 2018 r. w Prywatnej Klinice
Stomatologicznej w W. nie wykazat sie nalezytg starannoscig w leczeniu
protetycznym prowadzonym u pacjenta E. D. polegajgcym na wykonaniu 11 -
punktowego mostu okreznego w odcinku 34 - 44, w ten sposob, ze nie zastosowat
tuku twarzowego i artykulatora w wyniku czego nie uzyskat rownolegtosci
ptaszczyzn okluzyjnych oraz wysokosci zwarcia, a tym samym doprowadzit do
niepowodzenia leczenia, tj. o przewinienie zawodowe okreslone w art. 53 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, art. 4 ustawy dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej;

II. w miejscu i czasie jak w pkt | nie wykazat sie nalezytg starannoscig
w prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjenta Z. D., bowiem nie zawierata
oznaczenia podmiotu oraz oznaczenia osoby udzielajgcej swiadczen zdrowotnych
oraz informacji dotyczagcych stanu zdrowia, czym naruszyt przepisy dotyczgce
sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej oraz podwazyt zaufanie do zawodu
lekarza tj. o przewinienie zawodowe okreslone w art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r o izbach lekarskich, art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w zw. z § 10 ust.1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Lekarz dentysta E. S. zostata obwiniona o to, ze:

[ll. w okresie od 8 wrzesnia 2016 r. do 6 listopada 2018 r. jako lekarz
dentysta i Prezes Prywatnej Kliniki Stomatologicznej w W. nie wykazata sie
nalezytg starannoscig w nadzorze nad prowadzeniem dokumentacji medycznej
pacjenta Z. D. przez swoich pracownikéw, bowiem dokumentacja medyczna ww.
pacjenta nie zawierata oznaczenia podmiotu, oznaczenia osoby udzielajgcej
Swiadczen zdrowotnych oraz informacji dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta, czym
naruszyfa przepisy dotyczgce sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
podwazyta zaufanie do zawodu lekarza, tj. o przewinienie zawodowe okreslone w

art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, art. 4 ustawy z dnia 5



grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 25 ust. 1 pkt 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 10 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Okregowy Sad Lekarski Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
orzeczeniem z dnia 8 wrzesnia 2021 r., sygn. akt Wu 17/20, uznat obwinionego
lekarza dentyste L. L. za winnego zarzucanego mu w punkcie pierwszym wniosku
przewinienia zawodowego i za to na podstawie art. 83 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wymierzyt mu kare nagany, jak tez uznat go
winnym zarzucanego mu w punkcie drugim czynu zmieniajgc jego opis, poprzez
wskazanie, ze w miejscu i czasie jak w pkt | nie wykazat sie nalezytg starannoscig
w prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjenta E. D., bowiem nie zawierata
oznaczenia podmiotu oraz oznaczenia osoby udzielajgcej swiadczen zdrowotnych
oraz informacji dotyczgcych stanu zdrowia, czym naruszyt przepisy dotyczgce
sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej oraz podwazyt zaufanie do zawodu
lekarza”, stanowigcego, w mys$| art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich przewinienie zawodowe polegajgce na naruszeniu art. 53 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z § 10 ust. 1 rozporzgdzenia M.Z. z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania i za to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wymierzyt mu kare upomnienia. Tym
samym orzeczeniem Sad Lekarski Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
uznat obwinionego lekarza dentyste E.S. za winng tego, ze w okresie od 8 wrze$nia
2016 r. do 6 listopada 2018 r. jako lekarz dentysta i Prezes Prywatnej Kliniki
Stomatologicznej w W. nie wykazata sie nalezytg starannoscig w nadzorze nad
prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjenta E. D. przez swoich pracownikow,
bowiem dokumentacja medyczna ww. pacjenta nie zawierata oznaczenia podmiotu,
oznaczenia osoby udzielajgcej swiadczen zdrowotnych oraz informaciji dotyczgcych
stanu zdrowia pacjenta, czym naruszyta przepisy dotyczgce sposobu prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz podwazyta zaufanie do zawodu lekarza, to jest czynu

stanowigcego przewinienie zawodowe z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.



0 izbach lekarskich, art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w zw. z art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 10 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania i za to, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wymierzyt jej kare upomnienia.

Kosztami postepowania obcigzyt w 3/4 obwinionego lekarza dentyste L. L. i

w 1/4 lekarza dentyste E. S..

Od tego orzeczenia odwotania ztozyli: radca prawny I. S. - obronica

obwinionego lekarza dentysty L. L. oraz pokrzywdzony E. D..

Po rozpoznaniu tych odwotan, Naczelny Sgd Lekarski orzeczeniem z dnia
20 stycznia 2022 r., sygn. akt NSL Rep.182/0WU/21, w czesci dotyczacej

obwinionego lekarza dentysty L. L., zmienit zaskarzone orzeczenie Sadu | instancji

i uniewinnit go od zarzucanego mu przewinienia zawodowego opisanego w punkcie
pierwszym, jednoczesnie doprecyzowujgc zawarte w nim stwierdzenie: ,w wyniku

czego nie uzyskat rownolegtosci ptaszczyzny okluzyjnej oraz wysokosci zwarcia”.

Natomiast w zakresie rozstrzygniecia z punktu drugiego uchylit zaskarzone

orzeczenie Sadu | instancji i na podstawie art. 82 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia

2009 r. o izbach lekarskich postepowanie w sprawie umorzyt, jednoczesnie

doprecyzowujac, ze postepowanie dotyczyto pacjenta E. D..

Jednocze$nie na podstawie art. 435 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w czesci dotyczgcej obwinionej lekarz

dentysty E. S. uchylit zaskarzone orzeczenie Sadu | instancji i na podstawie art. 82
ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich postepowanie wobec nigj
umorzyt, jednoczesnie doprecyzowujgc, ze postepowanie dotyczyto pacjenta E. D..

Kosztami postepowania Naczelny Sad Lekarski obcigzyt Skarb Panstwa.
Adwokat K. S. - petnomocnik pokrzywdzonego E. D. ztozyt kasacje od wyzej

wymienionego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego. W kasacji zarzucit w

czesci dotyczgcej rozstrzygniecia odnos$nie obwinionego lekarza dentysty L. L. co

do pkt | razgce naruszenie prawa materialnego, ktére miato istotny wptyw na tre$é
tego orzeczenia, a mianowicie art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie

lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej w zw. z art. 53 ust.



2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, polegajace na jego
niewlasciwym zastosowaniu, przejawiajgcym sie w przyjeciu, ze zarzucany
obwinionemu brak uzycia tuku twarzowego i artykulatora w trakcie leczenia
protetycznego pokrzywdzonego E. D., nie stanowi przewinienia zawodowego,
poniewaz uzycie tych urzgadzen nie byto konieczne, a okluzje oraz wysokosc¢
zwarcia, mozna byto uzyska¢ za pomocg metody zastosowanej przez obwinionego,
a niezaleznie od powyzszego niepowodzenie w leczeniu pacjenta mogto byc¢
spowodowane innymi czynnikami, a takze razgce naruszenie prawa procesowego
przy wydawaniu orzeczenia reformatoryjnego ktére miato istotny wptyw na tresc
skarzonego orzeczenia, a mianowicie art. 7 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k., przez jego
niewtasciwe zastosowanie, polegajgce na przekroczeniu granic swobodnej oceny
dowoddéw, a w zakresie czyndw obwinionego lekarza dentysty L. L. z pkt Il i
obwinionej lekarz dentysty E. S. z pkt Ill, razagce naruszenie prawa materialnego
przy wydawaniu orzeczenia reformatoryjnego ktore miato istotny wptyw na tresc
skarzonego orzeczenia, a mianowicie art. 82 ust. 2 w zw. z art. 53 ust. 2 ustawy z
dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, polegajgce na jego niewtasciwym
zastosowaniu i przyjeciu, ze niezamieszczenie przez obwinionego w dokumentacji
medyczne] pokrzywdzonego oznaczenia podmiotu oraz oznaczenia 0soby
udzielajgcej swiadczen zdrowotnych oraz informacji dotyczgcych stanu zdrowia
pacjenta, a w przypadku obwinionej nie wykazanie sie nalezytg starannoscig w
nadzorze nad prowadzeniem dokumentacji medycznej we wskazanym wyzej
zakresie, stanowig przewinienia zawodowe mniejszej wagi, co uprawniato
do umorzenia postepowania w zakresie przedmiotowych czyndéw przypisanych
obwinionym.

Podnoszgc te zarzuty adwokat K. S. — petnomocnik pokrzywdzonego E. D.
wniést o uchylenie w catosci zaskarzonego orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego i przekazanie sprawy sgdowi wtasciwemu do ponownego rozpoznania.

Radca prawny I. S. — obronca obwinionego lekarza dentysty L. L. w pisemnej
odpowiedzi na te kasacje, wniosta o pozostawienie kasacji petnomocnika
pokrzywdzonego E. D. bez rozpoznania, ewentualnie o oddalenie jej jako
oczywiscie bezzasadnej (por. pismo z dnia 12 pazdziernika 2022 r.).

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.



Kasacja jest oczywiscie bezzasadna w rozumieniu art. 535 § 3 k.p.k. w zw.

z art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Na wstepie przypomnieC nalezy, iz zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy z dnia
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, od prawomocnego orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego, konczgcego postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (lekarzy dentystow), stronom, ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej, przystuguje
kasacja do Sgdu Najwyzszego w terminie dwoch miesiecy od dnia doreczenia
orzeczenia. Kasacja moze by¢ wniesiona z powodu uchybien wymienionych w art.
439 k.p.k. lub innego razgcego naruszenia prawa. Kasacja moze by¢ wniesiona
rowniez z powodu niewspoétmiernosci kary. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego
podkresla sie, ze pojecie ,,razgce naruszenie prawa” w postepowaniu kasacyjnym
w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy powinno by¢ interpretowane
zgodnie z rozumieniem tego pojecia na gruncie postepowania kasacyjnego ujetego
w Rozdziale 55 k.p.k. (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 25 lutego 2011 r.,
sygn. akt SDI 3/11, LEX nr 1223729). W orzecznictwie kasacyjnym Sagdu
Najwyzszego w sprawach karnych przyjmuje sie, ze ,,razgca obraza prawa”, jako
podstawa kasacji, musi cechowac sie takg wagq i doniostoscig skutkédw danego
naruszenia, ze moze by¢ porownywalna z rangg bezwzglednych powoddéw
odwotawczych wymienionych w art. 439 § 1 k.p.k. (por. T. Grzegorczyk, Kasacja
jako nadzwyczajny srodek zaskarzenia w sprawach karnych i jej skutecznosé
w praktyce, Panstwo i Prawo 2015, Nr 6, s. 25 — 26). Konsekwentnie Sad
Najwyzszy przyjmuje, ze gdy zarzucana wadliwos¢ zaskarzonego orzeczenia
sprowadza sie do przyjecia za jego postawe nietrafnych ustalen, to w gre wchodzi
uchybienie okreslone w art. 438 pkt 3 k.p.k., majgce posta¢ btedu w ustaleniach
faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, a nie razgce naruszenie prawa
materialnego. Zarzut btedu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe
orzeczenia, nie moze stanowic zarzutu kasacyjnego, a okreslenie go w kasacji jako
zarzut razgcego naruszenia prawa, nie obliguje Sadu Najwyzszego do jego
rozpoznania, gdyz wéwczas sad kasacyjny dziatatby poza granicami ustawowej
regulacji dotyczacej podstaw kasacji. Kasacje w sprawach odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy wnosi sie od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sgdu



Lekarskiego, a zatem, co do zasady, strona powinna podnosi¢ zarzuty kasacyjne
pod adresem orzeczenia tego Sgdu, a nie orzeczenia okregowego sadu
lekarskiego rozpoznajgcego sprawe w pierwszej instancji (por. A. Daniluk —
Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 368 — 374).
Charakter kasacji, jako nadzwyczajnego srodka zaskarzenia wnoszonego od
prawomocnego wyroku sgdu odwotawczego, z powodu razgcego naruszenia przez
ten sad prawa, nie pozwala rowniez na kwestionowanie w tym srodku poczynionych
w sprawie ustalen faktycznych (por. np. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia
25 lutego 2016r., sygn. akt V KK 457/15, LEX nr 1991147). Nieprawidtowe
nazwanie przez skarzgcego wadliwosci polegajacej na przyjeciu za podstawe
wyroku btednych ustaleh faktycznych ,naruszeniem prawa materialnego," nie moze
zobowigzywac instancji kasacyjnej do badania - pod pozorem rozpoznawania
"zarzutu naruszenia prawa" - zasadnosci ustalen faktycznych przyjetych za
podstawe zaskarzonego wyroku (por. np. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia
6 marca 2007 r., sygn. akt IV KK 362/06). Patrzgc z takiej perspektywy na
whniesiong kasacje petnomocnika pokrzywdzonego E. D. to oczywiscie bezzasadny
jest zarzut podniesiony w punkcie pierwszym nadzwyczajnego $rodka zaskarzenia.
Zarzut ten jest bowiem zarzutem obrazy prawa materialnego wytgcznie z nazwy.
Sad Najwyzszy nie podziela pogladu, ze przy zarzucie obrazy prawa materialnego
za punkt wyjscia nalezy przyjmowac nie to co sad ustalit, lecz to co sgd powinien
byt ustalic. Tak bowiem ujmowany zarzut obrazy prawa materialnego jest w istocie
zarzutem btedu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyroku (por. tez
Zb. Doda, A. Gaberle, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Komentarz, tom Il
Kontrola odwotawcza w procesie karnym, Warszawa 1997, s. 109). W ocenie Sadu
Najwyzszego stawiany przez skarzgcego zarzut razgcego naruszenie prawa
materialnego, ktére miato istotny wptyw na tres¢ tego orzeczenia, a mianowicie art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w zw. z art.
8 Kodeksu etyki lekarskiej w zw. z art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich, powinien by¢é wtasnie odczytywany jako zarzut kwestionujgcy
poczynione ustalenia faktyczne, co nadto jasno wynika z dalszego rozwinigcia tego
zarzutu. Bezzasadny jest rowniez drugi zarzut kasacji, tj. razgcego naruszenia

przepisOw prawa procesowego, wskazano jako naruszone przepisy art. 7 k.p.k. i



art. 410 k.p.k. Oczywiscie przepisy te sg stosowane przez sady orzekajgce w
sprawach odpowiedzialnosci zawodowej (dyscyplinarnej lekarzy). Wbrew
argumentacji z kasacji nie mozna w realiach sprawy dopatrze¢ sie naruszenia,
przez Naczelny Sgd Lekarski, zasady swobodnej oceny dowoddéw ujetej w art. 7
k.p.k. Przede wszystkim przypomnieC nalezy, ze przepisy polskiej procedury karnej
nie zawierajg katalogu regut oceny wiarygodnosci dowodu. Stwierdza sie, ze duzg
role przy dokonywaniu oceny odgrywa element subiektywnej oceny sedziego. W
wyroku z dnia 3 kwietnia 1935 r., sygn. akt | K 138/35, Sad Najwyzszy zauwazyt, ze
sad oceniajgc wiarygodnosé zeznan Swiadka, opiera sie badz na bezposrednim
wrazeniu, jakie wywiera nan osoba $wiadka, jego zachowanie sie i sposéb
sktadania zeznan, bgdz na analizie tresci zeznan i poréwnaniu jej z innymi danymi
materiatu procesowego, bgdz wreszcie na obu tych zrodtach. Jasne jest przy tym,
iz istniejgca swoboda sedziowska w zakresie dokonywania oceny dowodow, nie
moze by¢ dowolnoscig w odrzucaniu lub uznawaniu dowodéw za wiarygodne. Sad
powinien wykazac, ze u podstaw takiej decyzji legty racjonalne przestanki i ocena ta
zgodna jest z dyrektywami zawartymi w art. 7 k.p.k., a zatem dokonana zostata
z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy
i dodwiadczenia zyciowego. Oczywistym przy tym jest, ze sad nie moze dokonac
ustalen faktycznych w sprzecznosci z dowodami, ktérym dat wiare i jednoczesnie
zgodnie z dowodami, ktérym odmowit wiary. Z pisemnego uzasadnienia orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 20 stycznia 2022 r., sygn. akt NSL Rep.
182/0WU/21, wynika, ze wskazano w nim dlaczego ten Sad przyjat, iz
obwinionemu lekarzowi dentyscie L. L. nie mozna przypisaé popetnienia
przewinienia zawodowego ujetego w pkt |. Bezspornym jest, ze z art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wynika, ze
lekarz dentysta ma obowigzek wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscig W literaturze podkre$la sie, ze kryterium aktualnej wiedzy
medycznej moze spetni¢c jednoczesnie wiele metod udzielania swiadczen
dotyczacych tej samej jednostki chorobowej. Bedg sie one dla danego pacjenta

roznity skutecznoscig, inwazyjnoscig lub poziomem ryzyka. Wskazuje sie, iz



interpretujgc ustawowe pojecie ,,aktualnej wiedzy medycznej’, trzeba uwzglednic,
ze przejawy standaryzowanej evidence-based medicine, takie jak wytyczne
towarzystw naukowych, w tym objete aktami prawnymi Ministerstwa Zdrowia, nie
mogqg byc¢ traktowane jako bezwzglednie wigzgce w konkretnym przypadku. Jako
synteza publikowanego aktualnego dorobku nauki stanowig tylko Zzrodto, do ktérego
kazdy lekarz powinien sie odniesc, jednak zarazem, w mysl| zasady wolnosci
naukowej, sg to jedynie wskazowki lub propozycje dziatania w danej dziedzinie.
Ich ostateczne zastosowanie oraz sposob interpretacji przez lekarza zalezg od
konkretnego przypadku i kontekstu medycznego, a takze etyczno — spotecznego
(por. T. Widtak, Interpretacja klauzuli ,,aktualna wiedza medyczna” w polskim
prawie — zarys zagadnien epistemologicznych i metodologicznych, Gdanskie Studia
Prawnicze 2017, t. XXXVII, s. 613). Podnosi sig, ze jesli chodzi o miernik, weditug
ktérego nalezy oceniac zasady lege artis zabiegu leczniczego to:

- stan wiedzy medycznej ocenia sie zawsze ex ante, tzn. wedtug tego , jaki byt
w chwili przeprowadzania zabiegu,

- elementy faktologiczne, ktére stuzyly lekarzowi za podstawe decyzji dokonania
zabiegu lub sposobu jego przeprowadzenia, réwniez powinny by¢ ocenione ex ante,
- jako miernik zgodnosci zabiegu ze stanem aktualnej wiedzy medycznej powinny
stuzy¢ najwyzsze wymagania wiedzy medycznej i najwyzsze standardy,

- zaden z kierunkéw prezentowanych w nauce medycznej nie ma wyzszosci nad
innymi ani pierwszenstwa przed innymi,

- oceniajgc zgodnos¢ ,,zabiegu leczniczego” z zasadami aktualnej wiedzy
medycznej, nalezy opiera¢ sie na zatozeniach tego kierunku, ktory reprezentowat
dokonujgcy zabiegu, chyba, ze lekarz przeprowadzajgcy zabieg opierat sie na
kierunku, ktéry zostat powszechnie odrzucony, lub zaniechat zabiegu, ktéry nauka
uznaje za absolutnie konieczny,

- nawet wyrazne zezwolenie pacjenta na zabieg leczniczy, ktéry ze wzgledu na
brak wskazan lub sposob jego przeprowadzenia uznaé trzeba za ,,btad w sztuce”,
nie zwalnia lekarza od odpowiedzialnosci (por. J. Sawicki, Btgd sztuki przy zabiegu
leczniczym w prawie karnym, Warszawa 1965, s. 82 — 86).

W niniejszej sprawie przeprowadzono dwa dowody z opinii biegtych. Opiniowali:
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dr n. med. J. C. oraz dr n. med. M. B. (specjalista z zakresu protetyki
stomatologicznej). Jak wynika z pisemnego uzasadnienia orzeczenia
z dnia 8 wrzesnia 2021 r., sygn. akt Wu 17/20, Okregowego Sadu Lekarskiego
Dolnoslgskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu, ten Sad, cyt. ,,nie uwzglednit opinii
biegtego dr n.med. J. C. z uwagi na niekompletne przygotowanie zawodowe
opiniujgcego, tj. fakt nieposiadania specjalizacji z protetyki stomatologicznej, a tego
W znacznej mierze dotyczyt przedmiot niniejszego postepowania, ktory wymagat
wyjasnienia za pomocg wiadomosci specjalnych” (cyt. ze s.15  pisemnego
uzasadnienia Okregowego Sadu Lekarskiego Dolnoslgskiej Izby Lekarskie] we
Wroctawiu). Opart sie natomiast na tresci opinii specjalisty z zakresu protetyki
stomatologicznej, jakim jest biegly dr n. med. M. B.. Orzeczenie tego Sadu w
zakresie przypisania obwinionemu lekarzowi dentyscie L. L. winy odnosnie zarzutu
z pkt I, czyli tego, ze w okresie od 28 lutego 2018 r. do 6 listopada 2018 r. w
Prywatnej Klinice Stomatologicznej w W. nie wykazat sie nalezytg starannoscig
w leczeniu protetycznym prowadzonym u pacjenta E. D. polegajgcym na wykonaniu
11 - punktowego mostu okreznego w odcinku 34 - 44, w ten sposob, ze nie
zastosowat tuku twarzowego i artykulatora w wyniku czego nie uzyskat
rébwnolegtosci ptaszczyzn okluzyjnych oraz wysokosci zwarcia, a tym samym
doprowadzit do niepowodzenia leczenia, zostato zaskarzone na korzys¢ tego
obwinionego przez jego obronce. W tej procesowej sytuacji Naczelny Sad Lekarski
nie miat podstawy prawnej do czynienia ustaleh na niekorzy$¢, bo tak bytoby
potraktowane wprowadzenie do podstawy ustaleh opinii dr n. med. J. C., ktéra nie
zostata przyjeta za podstawe ustaleh przez Okregowy Sad Lekarski Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu i ta decyzja nie zostata zakwestionowana przez
pokrzywdzonego w jego odwofaniu. Wbrew poglagdowi z kasacji, Naczelny Sad
Lekarski w sposob prawidtowy ocenit opinie biegtego dr n. med. M. B.. Pisemne
uzasadnienie orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 20 stycznia 2022 r.,
sygn. akt NSL Rep.182/0WU/21, pozwala przesledzi¢ tok rozumowania tego Sadu,
odnosnie oceny tego dowodu. Sad Najwyzszy w petni podziela ocene dowodu z
opinii biegtego dr n. med. M. B., dokonang przez Naczelny Sad Lekarski, i nie
widzgc potrzeby jej powtarzania, odsyta do lektury pisemnego uzasadnienia

orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 20 stycznia 2022 r., sygn. akt
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NSL Rep.182/0WU/21. W orzecznictwie wskazuje sie, ze przy rozpoznaniu kasaciji
w tak specyficznym postepowaniu, jakim jest postepowanie dyscyplinarne
prowadzone przeciwko lekarzom, Sad Najwyzszy nie moze wnika¢c w
specjalistyczne kwestie medyczne, na ktorych z istoty rzeczy o wiele lepiej znajg
sie cztonkowie sktadéw orzekajgcych sgddéw lekarskich obu instancji, a w
szczegolnosci Naczelny Sad Lekarski, zas Sad Najwyzszy, jako sad ztozony z
prawnikow, moze i powinien skoncentrowa¢ sie na badaniu legalnosci samego
trybu postepowania, przy zastosowaniu ktérego toczyto sie postepowanie przed
sgdami lekarskimi (por. uzasadnienie postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 12
grudnia 2014 r., sygn. akt SDI 43/12).

Réwniez bezzasadny jest trzeci zarzut kasacji petnomocnika pokrzywdzonego E. D..
W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego powszechnie akceptowana jest teza, ze
szkodliwos¢ spoteczna przewinienia dyscyplinarnego podlega stopniowaniu. W
zalezno$ci od ustalen poczynionych w realiach konkretnej sprawy mozna przyjgc,
iz czyn nie stanowi przewinienia dyscyplinarnego z uwagi na znikomy stopien
spotecznej szkodliwosci, badz, ze stanowi wypadek mniejszej wagi — gdy
szkodliwos¢ jest wieksza niz znikoma, albo ze przewinienie dyscyplinarne nalezy
do kategorii czyndéw, ktére ze wzgledu na zawarty w nich stopien szkodliwo$ci
podlegajg ukaraniu jedng z kar dyscyplinarnych (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego
— Sadu Dyscyplinarnego z dnia 9 czerwca 2005 r., sygn. akt SNO 26/05). Naczelny
Sad Lekarski w pisemnym uzasadnieniu swojego orzeczenia wskazat okolicznosci,
ktore zdecydowaty, ze w realiach niniejszej sprawy nalezato przyjg¢, iz czyn z pkt Il
przypisany obwinionemu lekarzowi dentyscie L. L. oraz czyn z pkt Il przypisany
obwinionej lekarz dentyscie E. S., stanowig przewinienia mniejszej wagi (por.
argumentacja Naczelnego Sgdu Lekarskiego - .s. 5 — 7 pisemnego uzasadnienia
orzeczenia tego Sadu). Sad Najwyzszy podziela prawng ocene tych czynéw
przyjetg przez Naczelny Sad Lekarski. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego
wskazuje sie, ze dopuszczalne jest stosowanie konstrukcji ,,przewinienia mniejszej
wagi’, w sytuacjach w ktorych stopien spotecznej szkodliwosci przewinienia jest
nieznaczny, a sam fakt prowadzenia dtugotrwatego postepowania dyscyplinarnego
stanowi dostateczng dolegliwos¢ dla obwinionego, co powoduje, ze mozna uznac,

iz cele tego postepowania sg spetnione.
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Kierujgc sie przedstawionymi motywami Sgd Najwyzszy, z mocy art. 535 § 3
k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,

rozstrzygnat jak w postanowieniu.
[as]

l.n



