Il ZK 93/24

POSTANOWIENIE

Dnia 21 listopada 2024 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

Prezes SN Wiestaw Kozielewicz

w sprawie lekarza K. M.

ukaranego za popetnienie przewinienia zawodowego z art. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej w zw. z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

po rozpoznaniu w Izbie Odpowiedzialno$ci Zawodowej na posiedzeniu w dniu 21
listopada 2024 r., kasacji wniesionej przez obronce

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 30 listopada 2023 r., sygn. akt
[...], utrzymujgcego w mocy orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego [...] z dnia

30 czerwca 2023 r., sygn. akt [...]

oddala kasacje jako oczywiscie bezzasadng, a wydatkami
postepowania kasacyjnego w kwocie 20 zi (dwudziestu zlotych)

obcigza K. M.

[M. T.]

UZASADNIENIE

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w [...]. we wniosku
z dnia 30 marca 2022 r., sygn. akt [...], zarzucit lekarzowi K. M., ze w dniu 22
lipca 2019 r. jako lekarz dyzurny w Oddziale potozniczo-ginekologicznym
Powiatowego Szpitala w |. nie dotozyt nalezytej starannosci w opiece nad rodzgcag
M. K. w ten sposoéb, ze nie sledzit dobrostanu ptodu w |l fazie porodu i zbyt p6zno .

zareagowat na nieprawidtowy zapis KTG przy czynno$ci serca ptodu 90-100/min.,
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co opoznito zakonczenie porodu i skutkowato niedotlenieniem ptodu i urodzeniem
dziecka w ciezkiej zamartwicy; tj. popetnienia przewinienia zawodowego z art. 4
ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty — powotywanej dalej
jako u.o.z.l., art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskie] — powotywanego dalej jako KEL, w zw.
z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich — powotywanej dalej
jako u.o.i.l. (k. 393 - 396 akt [...])

Okregowy Sad Lekarski [...] orzeczeniem z dnia 30 czerwca 2023 r.,
sygn. akt [...],, uznat lekarza K. M. winnym czynu zarzucanego mu we wniosku i
za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 u.o.i.l. orzekt kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres jednego roku oraz na mocy art. 83 ust. 1 pkt 3 w
zw. z art. 85 ust. 1i 2 u.o.i.l. kare pieniezng w wysokosci dwukrotnosci
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w
dniu wydania orzeczenia, tj. w kwocie 15 016,46 zt na rzecz Fundacji Okregowe;j
Izby Lekarskiej [...]; kosztami postepowania obcigzyt lekarza K. M. pozostawiajgc

wysokos$¢ kosztéw do odrebnego wyliczenia (k. 458 — 458v akt [...]).

Po rozpoznaniu odwotania wniesionego przez lekarza K. M. od powyzszego
orzeczenia, Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 30 listopada 2023 r.
sygn. akt [...], utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie sgdu pierwszej instancji,
jednoczesnie dookreslajgc, iz orzeczona kara pieniezna w wysokosci dwukrotnosci
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku ogtoszonego przez Prezesa GUS w dniu wydania orzeczenia przez
Sad pierwszej instancji, tj. 21 czerwca 2023 r. wynosi 14 361,2 zt; kosztami

postepowania obcigzyt lekarza K. M. (k. 81 akt NSL Rep. [...]

Kasacje od powyzszego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyt
adwokat M. Z. - obronca obwinionego lekarza K. M.. W kasacji zarzucit razgce

naruszenie przepisow postepowania, majgce istotny wptyw na tres¢ orzeczenia, tj.:

1. razgcq obraze prawa procesowego, a to art. 61 ust. 2 u.o.i.l., poprzez jego

niezastosowanie i ttumaczenie watpliwosci ujawnionych w toku
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postepowania na niekorzy$¢ obwinionego, a to uznanie, iz ostatni
miarodajny zapis KTG pochodzi z godziny 4:51, podczas gdy o godzinie 4:57
zmierzono i zapisano kolejny pomiar KTG z prawidtowym wynikiem, jednak
NSL pominagt ten pomiar z uwagi na brak pewnosci czy dotyczy on matki czy
dziecka, co za$ ma istotne znaczenie dla ustalenia czasu wtasciwej reakciji
ukaranego lekarza i jego odpowiedzialno$ci zawodowej, a takze ustalenia

stopnia zakwaszenia ptodu;

2. razgcg obraze prawa procesowego, a to art. 61 ust. 3 u.o.i.l,. poprzez
dokonanie oceny materiatu dowodowego w sposob dowolny, z

przekroczeniem zasady swobodnej oceny materiatu dowodowego, a to:

1. opinii ztozonej przez dr hab. n. med. P. S., ktéra stanowita podstawe
zaskarzonego orzeczenia pomimo wystepowania w niej szeregu btedéw
merytorycznych, w szczegolnosci btednie przyjetego pH. krwi ptodu na
poczatku drugiego okresu porodu na poziomie 7,2 podczas gdy prawidtowy
wspotczynnik wynosi 7,4 pH, co zas ma istotne znaczenie dla ustalenia
zakwaszenia ptodu i ustalenia stanu w jakim urodzito sie dziecko i
wykluczenia urodzenia dziecka w stanie ciezkiej zamartwicy, a ktora to
opinia nie zostata uzupetniona pomimo szeregu zarzutow ztozonych przez

lekarza K. M.. w pismie z dnia 30 czerwca 2023 r.;

2. dokumentoéw w postaci historii rozwoju noworodka (k. 265), karta
informacyjna leczenia szpitalnego (k. 267 i k. 269) oraz karta wstepne;j
kwalifikacji noworodka do leczenia hipotermig (k. 235,) poprzez uznanie tych
dokumentow za spojnych i w petni wiarygodnych, pomimo réznic w zakresie
oceny wedtug skali Apgar noworodka, przyjecie ze oceny tej dokonano
trzykrotnie, podczas gdy w rzeczywistos$ci jak wynika z historii rozwoju
noworodka wykonana zostata ona wytgcznie dwukrotnie, tj. 1 i 5 minucie,
bez dokonania tej oceny w 10 minucie po urodzeniu, tym samym przyjecie
btednych zatozen wyjsciowych do oceny stanu zdrowia dziecka po porodzie,
a nastepnie po przekazaniu dziecka do opieki pionowi pediatrycznemu

szpitala;
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uznanie, ze gazometria wykonana o 7:35 jest gazometrig okotoporodowg

i dostarcza miarodajnych informacji o stanie dziecka w chwili urodzenia

0 godzinie 5:25, przy jednoczesnym pominieciu gazometrii wykonanej tuz po
urodzeniu, o ktérej mowa na k. 276, co w rzeczywistosci nie moze stanowi¢

o stanie dziecka w chwili urodzenia, tym stanowi¢ podstawy orzeczenia;

opinii biegtej prof. dr hab. n. med. B. P. i opinii dr hab. n. med. R. B. i
uznanie, iz dowodzg one popetnienia zarzucanego ukaranemu czynu,
podczas gdy, w zakresie zarzutu stwierdzajg jedynie, iz ukarany winien byt
by¢ na sali porodowej wczesniej, lecz jego nieobecnosc¢ nie pozostaje w
zwigzku ze stanem zdrowia dziecka, a problemy zwigzane z podtgczeniem
dziecka do respiratora nie pozwalajg na jednoznaczne stwierdzenie, ze za
stan dziecka mogg odpowiada¢ wytgcznie zaburzenia powstate podczas

porodu;

- a ktore to watpliwosci winny by¢ bezwzglednie ttumaczone na korzysc

ukaranego w mysl art. 61 ust. 2 u.o.i.l., czego zas Naczelny Sad Lekarski nie

uczynit razgco naruszajgc prawo procesowe w tym zakresie.

5.

razgcq obraze prawa procesowego, ktéra miata istotny wptyw na
rozstrzygniecie zaskarzonego orzeczenia przez naruszenie art. 433 § 2 k.p.k.
w zw. z art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 u.o.i.l. polegajace na
nierozwazeniu zarzutu odwotania ztozonego przez ukaranego do

Naczelnego Sadu Lekarskiego dot. obrazy art. 61 ust. 3 u.o.i.l., a
dotyczgcego pominiecia przez Okregowy Sad Lekarski faktu braku w aktach
wyniku wykonanej gazometrii, btednego uwzglednienia opinii biegtego dr hab.
n. med. P. S., bezpodstawnego uwzglednienia wyniku gazometrii z 7:35,
btednego przyjecia przez biegtego danych w ramach wykonywanych
obliczen, btednego powotania wartosci przez Okregowy Sad Lekarski przy
ocenie skali Apgar i lakoniczne uznanie przez Naczelny Sad Lekarski, iz sad
pierwszej instancji w prawidtowy sposob przypisat ukaranemu

odpowiedzialnos¢ zawodowg w zakresie przedstawianego zarzutu.
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Podnoszgc te zarzuty adwokat M. Z. - obronca obwinionego lekarza K. M..
wniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia ioraz utrzymanego nim w mocy
orzeczenia sgdu pierwszej instancji i uniewinnienie lekarza K. M., ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Naczelnemu Sgdowi
Lekarskiemu do ponownego rozpoznania w tym przeprowadzenia dowodu z opinii
biegtego z zakresu ginekologii i potoznictwa dla ustalenia stopnia profesjonalizmu
przy wykonywaniu obowigzkéw zawodowych przez ukaranego, stanu zdrowia

dziecka, wykluczenia urodzenia dziecka w ciezkiej zamartwicy (k. 2 - 6).

W dniu 28 sierpnia 2024 r. obwiniony lekarz K. M. ztozyt wniosek o

wstrzymanie wykonalnosci orzeczenia na czas wniesienia skargi kasacyjne;j.

Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.

Kasacja jest oczywiscie bezzasadna w rozumieniu art. 535 § 3 k.p.k. w zw. z art.
112 pkt 1 u.o.i.l. W doktrynie wskazuje sie, iz oczywiscie bezzasadna kasacja, to
taka kasacja, ktéra bgdz to juz po jej analizie i skonfrontowaniu z materiatami
sprawy, bez potrzeby gtebszego w nie wnikania, bgdz po takim wniknieciu, jest

W sposob niebudzgcy watpliwosci niezasadna, gdyz stanowi jedynie polemike z
argumentacjg sadu, ktérego orzeczenie zaskarza lub przywotuje argumentacje nie
majgcag zadnego pokrycia w przepisach prawa albo nieprzystajgcg do realiow
danego procesu lub wskazuje na uchybienia, jakie w ogdle w realiach danej sprawy
nie wystgpity, albo na uchybienia, ktére wprawdzie rzeczywiscie wystgpity, ale nie
mogty one miec istotnego wptywu na tres¢ zaskarzonego kasacjg orzeczenia (por.
np. L. Paprzycki, Oczywista bezzasadno$¢ i oczywista zasadno$¢ kasaciji, w:

P. Hofmanski, K. Zgryzek (red.), Wspétczesne problemy procesu karnego

i wymiaru sprawiedliwosci. Ksiega ku czci Profesora Kazimierza Marszata,
Katowice 2003, T. Grzegorczyk, Kasacja jako nadzwyczajny srodek zaskarzenia
w sprawach karnych i jej skutecznos¢ w praktyce, Panstwo i Prawo 2015, nr 6).

Powyzsze stanowisko dominuje rowniez w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego.

Przypomnie¢ nalezy, iz zgodnie z art. 95 ust. 1 u.o.i.l., od

prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sgdu Lekarskiego, kohczgcego
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postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, stronom,
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej,
przystuguje kasacja do Sgdu Najwyzszego w terminie dwdch 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 réwniez z powodu niewspotmiernosci kary. W orzecznictwie
Sadu 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 Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze ,razgca obraza
prawa”, jako podstawa kasacji, musi cechowac sie takg wagq i doniosto$cig
skutkow danego naruszenia, ze moze by¢ porownywalna z rangg bezwzglednych
powodow odwotawczych wymienionych w art. 439 § 1 k.p.k. (por. T. Grzegorczyk,
Kasacja jako nadzwyczajny srodek zaskarzenia w sprawach karnych i jej
skutecznos¢ w praktyce, Panstwo i Prawo 2015, Nr 6, s. 25 — 26). Kasacje w
sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy wnosi sie od prawomocnego
orzeczenia Naczelnego Sadu 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). Powyzsze oznacza to, ze podnoszone w kasacji zarzuty muszg wskazywac
na razgce naruszenie prawa, do ktérego doszto na etapie postepowania
odwotawczego, co w konsekwencji mogto miec¢ istotny wptyw na tre$¢ orzeczenia
sadu dyscyplinarnego drugiej instancji. Niedopuszczalne jest wiec bezposrednie
atakowanie w kasacji orzeczenia sgdu dyscyplinarnego pierwszej instancji, a takze
kwestionowanie ustalen faktycznych. Zarzuty podniesione w kasacji pod adresem
orzeczenia sgdu dyscyplinarnego pierwszej instancji podlegajg rozwazeniu przez
sad kasacyjny tylko w takim zakresie, w jakim jest to nieodzowne dla nalezytego
rozpoznania zarzutéow stawianych orzeczeniu sgdu odwotawczego. Rolg Sadu

Najwyzszego, jako sgdu kasacyjnego, nie jest bowiem ponowne, ,dublujgce”
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kontrole odwotawczg, rozpoznawanie zarzutow stawianych przez Skarzgcego
orzeczeniu sgdu pierwszej instancji. Stwierdzenie ich zasadnosci ma znaczenie
wylacznie jako racja ewentualnego stwierdzenia zasadnosci i uwzglednienia
zarzutu odniesionego do zaskarzonego kasacjg orzeczenia sgdu odwotawczego
(por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 18 listopada 1996 r., sygn. akt Il KKN
148/96, OSNKW 1997, z. 1-2, poz. 12).

Powyzsze uwagi sg niezbedne ze wzgledu na tres¢ zarzutéw z pkt 1 i 2 kasacji,
ktére zostaty sformutowane w istocie wobec orzeczenia sgdu dyscyplinarnego
pierwszej instancji i odnoszg sie do przepisow, ktérych Naczelny Sad Lekarski nie
stosowat, gdyz przeciez ten Sad jedynie kontrolowat, z perspektywy zarzutéw
odwotania, ocene dowodow przeprowadzong przez Okregowy Sad Lekarski [...] i
utrzymat zaskarzone orzeczenie w mocy. Tymczasem, pierwszy z zarzutéw kasacji
odnosi sie do obrazy prawa procesowego, j. art. 61 ust. 2 u.o.i.l., poprzez
niezastosowanie zasady in dubio pro reo i ttumaczenie watpliwosci na niekorzysc
obwinionego lekarza. Drugi z kolei zarzut kasacji dotyczy razgcej obrazy prawa
procesowego, tj. art. 61 ust. 3 u.o.i.l. poprzez dokonanie oceny materiatu
dowodowego w sposob dowolny. Nalezy wskazac, ze postawienie odwotawczemu
sgdowi dyscyplinarnemu zarzutu naruszenia art. 61 ust. 3 u.o.i.

., jest mozliwe tylko wowczas, gdy prowadzi on postepowanie dowodowe i czyni na
tej podstawie wtasne ustalenia faktyczne, odmienne od tych, ktore stanowity
podstawe orzeczenia sgdu dyscyplinarnego pierwszej instancji lub tez nowe
ustalenia faktyczne, naruszajgc przy tym okreslong w danym przepisie zasade
swobodnej oceny dowoddéw. Sad Najwyzszy wielokrotnie wypowiadat sie w taki
SposoOb oceniajgc podniesiony w kasacji strony zarzut naruszenia art. 7 k.p.k.,
ktorego odpowiednikiem w ustawie o izbach lekarskich jest wtasnie powotany przez
obroiAce w kasaciji art. 61 ust. 3 u.o.i.l. (por. np. postanowienia Sagdu Najwyzszego:
z dnia 5 sierpnia 2003 r., sygn. akt 11l KK 11/03, LEX nr 80301, z dnia 4 maja 2005
r., sygn. akt Il KK 399/04, OSNwSK 2005, poz. 884, z dnia 6 marca 2007 r., sygn.
akt IV KK 362/06, OSNwSK 2007, poz. 567). Natomiast z takg sytuacjg nie mamy
do czynienia w niniejszej sprawie, albowiem Naczelny Sagd Lekarski nie poczynit
odmiennych ustalen faktycznych, a jedynie zaaprobowat ocene dowodéw, a w

konsekwencji ustalenia faktyczne, poczynione przez Okregowy Sad Lekarski [...] i
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utrzymat zaskarzone orzeczenie w mocy. W takim przypadku, gdy zdaniem Autora
kasacji ocena dowoddw nie byta prawidtowa i naruszata przepis art. 61 ust. 3 u.o.i.l.,
kasacja w tym zakresie winna jednoczesnie wskazywac na naruszenie przepisow
art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.o.i.l. (por. np.
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2007 r., sygn. akt V KK 5/07,
LEX nr 310225). Kwestie dotyczgce sfery oceny dowodéw mogg by¢ rozwazone w
postepowaniu kasacyjnym gdy skarzgcy kwestionuje w kasacji jakos¢ kontroli
odwotawczej (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 2022 r.,
sygn. akt Il KK 255/22, LEX nr 3513055). Tego jednak obronca w zakresie
zarzutow pkt 1 i 2 kasacji nie uczynit. Dlatego tez Sad Najwyzszy rozpoznajgcy
kasacje w sprawie obwinionego lekarza K. M. ocenit zarzuty z pkt 1 i 2 kasacji jako
oczywiscie bezzasadne. Na tle prezentowanej przez Skarzgcego argumentaciji
nalezy jedynie poczyni¢ uwage, ze w niniejszej sprawie nie moze by¢ mowy o
naruszeniu dyrektywy zawartej w art. 61 ust. 2 u.o.i.l. Okregowy Sad Lekarski [...]
nie powzigt zadnych watpliwosci co do tego, ze obwiniony lekarz K. M. nie dotozyt
nalezytej starannosci w opiece nad rodzgcg w dniu 22 lipca 2019 r. w Oddziale
potozniczo-ginekologicznym Powiatowego Szpitala w I., w konsekwencji czego
doszto do niedotlenienia ptodu i urodzenia dziecka w ciezkiej zamartwicy.
Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze Naczelny Sad Lekarski w wyniku przeprowadzone;j
kontroli instancyjnej przedstawiajgc swoje stanowisko w pisemnych motywach
orzeczenia z dnia 30 listopada 2023 r., potwierdzit, ze sad dyscyplinarny pierwszej
instancji nie przekroczyt granic swobodnej oceny i wyjasnit wyczerpujgco oraz
logicznie kwestie zasadnosci przypisania obwinionemu lekarzowi K. M.

zarzuconego mu przewinienia zawodowego.

Odnoszgc sie do ostatniego zarzutu kasacji, czyli zarzutu razgcej obrazy
prawa procesowego, przez naruszenie przepiséw art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art.
457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 112 u.0.i.l. polegajgce na nierozwazeniu zarzutu
odwotania obwinionego lekarza K. M. dotyczgcego obrazy art. 61 ust. 3 u.o.i.l.,
poprzez pominiecie przez Okregowy Sad Lekarski faktu braku w aktach wyniku
wykonanej gazometrii, btednego uwzglednienia opinii biegtego dr hab. n. med. P. S,
bezpodstawnego uwzglednienia wyniku gazometrii z godziny 7:35, btednego

przyjecia przez biegtego danych w ramach wykonywanych obliczen, btednego
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powotania wartosci przez Okregowy Sad Lekarski przy ocenie skali Apgar i
lakoniczne uznanie przez Naczelny Sad Lekarski, iz sgd pierwszej instancji w
prawidtowy sposob przypisat obwinionemu lekarzowi K. M. odpowiedzialnosc¢
zawodowag w zakresie przedstawionego zarzutu, to zarzut ten rowniez jest
oczywiscie bezzasadny. Zgodnie z trescig art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1
u.o.i.l. Naczelny Sad Lekarski, dziatajgcy jako sgd odwotawczy, jest obowigzany
rozwazy¢ wszystkie wnioski i zarzuty wskazane w srodku odwotawczym, chyba ze
ustawa stanowi inaczej. W bogatym orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wskazuje
sie, ze kwestionowanie spetnienia przez sgd odwotawczy standardu rzetelnej
kontroli odwotawczej obarczone jest dodatkowym wymogiem precyzyjnego
wykazania, ktore z zarzutow odwotawczych nie zostaty rozpoznane i ze uchybienie
takie mogto miec istotny wptyw na tres¢ zapadtego rozstrzygniecia. Tymczasem, z
zestawienia tresci pisemnego uzasadnienia orzeczenia sporzgdzonego przez
Naczelny Sad Lekarski, z tre$cig zarzutow odwotawczych, jasno wynikajg powody
dlaczego ten Sad nie podzielit zarzutéw z odwotania i nie mozna zatem zasadnie
wywodzi¢, iz kontrola odwotawcza zostata przeprowadzona z naruszeniem
wymogow art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 112 u.o.i.l. Oczywiscie stopien
szczegotowosci pisemnego uzasadnienia orzeczenia sgdu odwotawczego, zalezy
od zawartosci i jakosci uzasadnienia orzeczenia sgdu pierwszej instancji, oraz
poziomu argumentacji

z odwotania (por. np. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 2 sierpnia 2006 r.,
sygn. akt Il KK 238/05, LEX nr 193046). Nadto analiza zarzutu z pkt. 3 kasacji,
prowadzi do wniosku, ze ma on na celu w istocie zakwestionowanie ustalen
faktycznych poczynionych przez Okregowy Sad Lekarski [...], co z kolei, jak juz

wyzej podano, jest niedopuszczalne w postepowaniu kasacyjnym.

Kierujgc sie przedstawionymi motywami Sgd Najwyzszy, z mocy art. 535 § 3

k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.o.i.l., rozstrzygnat jak w postanowieniu.

[M. T.]

[a]



Il ZK 93/24

10



