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Przegl¹d orzecznictwa Naczelnego S¹du Lekarskiego z 2014 r.

W polskim systemie prawnym orzeczenia s¹dów, a tym bardziej s¹dów lekarskich, co

do zasady, nie maj¹ charakteru precedensów prawnych1. Orzeczenia takie nie mog¹

tworzyæ nowej normy prawnej, a jedynie prezentuj¹ wyk³adniê praktyczn¹ poszcze-

gólnych przepisów prawnych2. W przypadku s¹dów lekarskich, sytuacja w tym zakre-

sie jest bardziej skomplikowana, zwa¿ywszy na treœæ art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej

(dalej jako KEL)3. Otó¿ zgodnie z tym przepisem w wypadkach nieprzewidzianych

w tym zbiorze zasad deontologicznych, nale¿y kierowaæ siê zasadami wyra¿onymi

m.in. w orzecznictwie s¹dów lekarskich. Pogl¹dy i wywody Naczelnego S¹du Lekar-

skiego4 wydaje siê, ¿e maj¹ o tyle istotne znaczenie, bowiem zgodnie z art. 90 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, NSL jest s¹dem odwo³awczym od orzeczeñ

okrêgowych s¹dów lekarskich5. Mimo istnienia w obecnej ustawie mo¿liwoœci przewi-

dzianej w art. 84 tego aktu normatywnego, a mianowicie, ¿e w przypadku orzeczenia

kary przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 4–7, s¹d lekarski mo¿e zarz¹dziæ opublikowanie

orzeczenia w biuletynie okrêgowej izby lekarskiej, której obwiniony jest cz³onkiem,

s¹dy lekarskie rzadko stosuj¹ ten przepis. St¹d potrzeba publikacji wybranych orzeczeñ

Naczelnego S¹du Lekarskiego (dalej jako NSL) wydaje siê bezdyskusyjna, co niniejsze

opracowanie – choæ zapewne tylko czêœciowo – stara siê czyniæ.

Ni¿ej zaprezentowano wybrane uzasadnienia orzeczeñ NSL z 2014 r. Nale¿y wyraŸ-

nie podkreœliæ, ¿e dane osobowe i identyfikuj¹ce uczestników postêpowania, a nawet

poszczególne s¹dy lekarskie, zosta³y zmienione i utajnione (pozostawiono tylko ini-

cja³y i to niekiedy zmienione). Prezentacja orzeczeñ s³u¿y jedynie przedstawieniu

problemu, a nie napiêtnowaniu osób i podmiotów (osl-ów, oroz-ów), wystêpuj¹cych

w poszczególnych postêpowaniach. St¹d te¿, nie wskazano o jaki organ chodzi w kon-

kretnej sprawie. Mimo, i¿ w uzasadnieniach orzeczeñ NSL nie dokonywano wyodrêb-
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1 Precedensem prawnym nazywamy „decyzjê organu pañstwa, zw³aszcza s¹du (precedens
s¹dowy) albo parlamentu (precedens konstytucyjny) podjêt¹ bez nale¿ytej podstawy w prawie stano-
wionym czy w zwyczaju, ale co do której wytworzy³o siê przekonanie, ¿e powinna ona byæ podstaw¹
rozstrzygania w przysz³oœci wszystkich przypadków podobnych”. S. Wronkowska, Tworzenie aktów
prawnych. Rodzaje aktów prawnych, w: Kompedium wiedzy o spo³eczeñstwie, pañstwie i prawie, red.
S. Wronkowska, M. Zmierczak, Warszawa 2007, s. 114.

2 Patrz szerzej M. Zieliñski, Wyk³adnia prawa. Zasady. Regu³y. Wskazówki, Warszawa 2002,
s. 47 i n.; Z. Ziembiñski, Przepis prawny a norma prawna, „RPEiS” 1960, nr 1, s. 105 i n.

3 Kodeks etyki lekarskiej, uchwa³a II Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grud-
nia 1991 r. KEL by³ trzykrotnie nowelizowany, ostatnim razem uchwa³¹ VII Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 20.09.2003 r. Dalej jako KEL.

4 Dalej jako NSL.
5 Dalej jako OSL.



nienia tez, tym niemniej autor pokusi³ siê o taki zabieg, podkreœlaj¹c najwa¿niejsze

w¹tki opisywanych uzasadnieñ orzeczeñ.

1. Zwrot sprawy przez OSL do OROZ celem uzupe³nienia6

1.1. Postanowieniem z dnia 14 listopada 2013 r. Okrêgowy S¹d Lekarski w X. (dalej

jako OSL) postanowi³ zwróciæ Okrêgowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnoœæ Zawo-

dowej (dalej jako OROZ) sprawê lekarza celem uzupe³nienia postêpowania wyjaœnia-

j¹cego. Okrêgowy S¹d Lekarski uzna³, i¿ postanowienie o przedstawieniu lekarzowi

zarzutów, wydane przez OROZ jest wadliwe, gdy¿ nie zawiera dok³adnego opisu zarzu-

canego czynu, a wiêc narusza odpowiednio stosowany art. 313 § 2 Kodeksu postêpowa-

nia karnego. Okrêgowy S¹d Lekarski wskaza³ tak¿e, ¿e drugi zarzut – nieetycznego

postêpowania lekarza opiera siê na zeznaniach jednego œwiadka, a OROZ nie przepro-

wadzi³ pe³nego postêpowania dowodowego celem potwierdzenia lub zanegowania

prawdziwoœci zeznañ tego œwiadka. Powy¿sze braki postêpowania wyjaœniaj¹cego

OSL uzna³ za istotne i uzasadniaj¹ce zwrot sprawy celem uzupe³nienia postêpowania

wyjaœniaj¹cego. Okrêgowy S¹d Lekarski zwróci³ tak¿e uwagê na wyst¹pienie o przy-

gotowanie opinii specjalisty zamiast opinii bieg³ego, co w ocenie S¹du stanowi rów-

nie¿ dzia³anie niew³aœciwe. Za¿alenie na powy¿sze postanowienie wniós³ pismem

z dnia 12 lutego 2014 r. OROZ zarzucaj¹c jego ca³kowit¹ bezzasadnoœæ oraz wnosz¹c

o jego uchylenie i skierowanie sprawy do OSL celem dalszego prowadzenia postêpo-

wania. Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej wskaza³, ¿e przepis art. 112

ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wprost wy³¹cza mo¿liwoœæ stoso-

wania w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy i lekarzy

dentystów przepisów Kodeksu postêpowania karnego dotycz¹cych postêpowania

przygotowawczego – w tym przepisu art. 313 § 2 k.p.k. Dalej Rzecznik wskaza³, ¿e po-

stêpowanie dowodowe zosta³o przeprowadzone na etapie postêpowania wyjaœniaj¹cego

w sposób wyczerpuj¹cy, a ewentualne jego uzupe³nienie nie spowoduje nadmiernych

trudnoœci przed Okrêgowym S¹dem Lekarskim. Rzecznik doda³ tak¿e, i¿ mo¿liwoœæ

wyst¹pienia o opiniê specjalisty przewidziana jest wprost w ustawie o izbach lekar-

skich. W ocenie NSL, za¿alenie nie by³o zasadne (sygn. akt NSL Rep. 46/WS/14). Jak

podkreœlono w uzasadnieniu stanowiska NSL, zasadne by³y zarzuty podniesione przez

OROZ odnosz¹ce siê do przepisów Kodeksu postêpowania karnego dotycz¹cych pos-

têpowania przygotowawczego, których nie stosuje siê w postêpowaniu w przedmiocie

odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystów. Przedmiotem zwrotu sprawy

Okrêgowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnoœci Zawodowej nie mog¹ byæ mankamen-

ty wniosku o ukaranie, ale braki postêpowania wyjaœniaj¹cego. Oczywiœcie nieuzasad-

niony by³ zarzut Okrêgowego S¹du Lekarskiego dotycz¹cy przeprowadzenia dowodu

z opinii specjalisty, a tak¿e naruszenia art. 313 § 2 k.p.k. W ocenie Naczelnego S¹du

112 Jêdrzej Skrzypczak MW 6/2014

6 Zgodnie z § 12 ust. 2 pkt 3 uchwa³y nr 11 X KZL z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów lekarskich (Obwieszczenie nr 9/14/VII Prezesa NIL w sprawie
og³oszenia jednolitego tekstu uchwa³y w sprawie regulaminu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów le-
karskich) po otrzymaniu wniosku o ukaranie s¹d I instancji mo¿e przekazaæ sprawê OROZ celem uzu-
pe³nienia postêpowania wyjaœniaj¹cego.



Lekarskiego w sprawie nie zachodz¹ istotne braki postêpowania wyjaœniaj¹cego, które

uzasadnia³yby zwrot sprawy Okrêgowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnoœci Zawodo-

wej. Je¿eli w ocenie Okrêgowego S¹du Lekarskiego nale¿y przeprowadziæ w toku rozpo-

znania sprawy dowód z przes³uchania innych, ni¿ przes³uchani w toku postêpowania

wyjaœniaj¹cego œwiadków, to nie ma przeszkód, aby bez szkody dla szybkoœci proceso-

wania przes³uchaæ takich œwiadków na rozprawie przed Okrêgowym S¹dem Lekarskim.

2. Wy³¹czenie cz³onka sk³adu orzekaj¹cego7

2.1. W sprawie o sygn. NSL Rep. 52/WS/14 obroñca obwinionego J.S. wnios³a o wy-

³¹czenie sk³adu orzekaj¹cego w sprawie o sygn. Wu 22/12 z uwagi na fakt cofniêcia ob-

winionemu obroñcy z urzêdu – postanowieniem z dnia 5 lutego 2014 r. oraz

ujawnionym w treœci uzasadnienia tego postanowienia stanowisku OSL. Obroñca ob-

winionego wskaza³a, i¿ w treœci postanowienia z dnia 5 lutego 2014 r. Okrêgowy S¹d

Lekarski stwierdzaj¹c, ¿e: „w niniejszym przypadku nadal zachodzi w¹tpliwoœæ co do

poczytalnoœci obwinionego lekarza” da³ wyraz swego stanowiska wobec osoby obwi-

nionego, co budzi w¹tpliwoœæ co do bezstronnoœci S¹du. Obroñca obwinionego do-

³¹czy³a odpisy uchwa³ organów samorz¹du lekarskiego w sprawie powo³ania komisji

orzekaj¹cej do oceny zdolnoœci obwinionego do wykonywania zawodu, stanie zdrowia

obwinionego oraz wyrok s¹du administracyjnego uchylaj¹cego te uchwa³y. Dodatko-

wo obroñca obwinionego podnios³a, ¿e sk³ad orzekaj¹cy zastosowa³ wobec obwinionego

postanowieniem z dnia 22 lipca 2011 r. tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania

zawodu, które to postanowienie zosta³o uchylone przez Naczelny S¹d Lekarski posta-

nowieniem z dnia 14 wrzeœnia 2011 r. jako niezasadne. Z uwagi na z³o¿one przez in-

nych cz³onków Okrêgowego S¹du Lekarskiego oœwiadczenia o niemo¿noœci wziêcia

udzia³u w rozpoznaniu przedmiotowego wniosku przewodnicz¹cy OSL pismem z dnia

28 marca 2014 r. przekaza³ ww. wniosek na podstawie art. 42 § 4 k.p.k. w zw. z art. 112

pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich do rozpoznania Naczelnemu

S¹dowi Lekarskiemu. Zdaniem NSL wniosek nie by³ zasadny. Jak podkreœlono w uza-

sadnieniu orzeczenia NSL, wy³¹czenie sêdziego ze sk³adu orzekaj¹cego mo¿e mieæ

charakter obligatoryjny – w przypadkach okreœlonych w treœci art. 40 k.p.k. lub fakulta-

tywny na podstawie art. 41 k.p.k. w przypadku zaistnienia okolicznoœæ tego rodzaju, ¿e

mog³aby wywo³aæ uzasadnion¹ w¹tpliwoœæ co do jego bezstronnoœci w danej sprawie.
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7 Zgodnie z art. 40. § 1 k.p.k. sêdzia jest z mocy prawa wy³¹czony od udzia³u w sprawie, je¿eli:
1) sprawa dotyczy tego sêdziego bezpoœrednio, 2) jest ma³¿onkiem strony lub pokrzywdzonego albo ich ob-
roñcy, pe³nomocnika lub przedstawiciela ustawowego albo pozostaje we wspólnym po¿yciu z jedn¹ z tych
osób, 3) jest krewnym lub powinowatym w linii prostej, a w linii bocznej a¿ do stopnia pomiêdzy dzieæmi ro-
dzeñstwa osób wymienionych w pkt 2 albo jest zwi¹zany z jedn¹ z tych osób wêz³em przysposobienia, opie-
ki lub kurateli, 4) by³ œwiadkiem czynu, o który sprawa siê toczy, albo w tej samej sprawie by³ przes³uchany
w charakterze œwiadka lub wystêpowa³ jako bieg³y, 5) bra³ udzia³ w sprawie jako prokurator, obroñca, pe³no-
mocnik, przedstawiciel ustawowy strony, albo prowadzi³ postêpowanie przygotowawcze, 6) bra³ udzia³
w wydaniu zaskar¿onego orzeczenia lub wyda³ zaskar¿one zarz¹dzenie, 7) bra³ udzia³ w wydaniu orzecze-
nia, które zosta³o uchylone, 8) bra³ udzia³ w wydaniu orzeczenia, co do którego wniesiono sprzeciw, 10) pro-
wadzi³ mediacjê. Z kolei zgodnie z art. 41 § 1 k.p.k. „sêdzia ulega wy³¹czeniu, je¿eli istnieje okolicznoœæ
tego rodzaju, ¿e mog³aby wywo³aæ uzasadnion¹ w¹tpliwoœæ co do jego bezstronnoœci w sprawie”.



W rozpoznawanej sprawie nie zachodz¹ przes³anki wy³¹czenia cz³onków sk³adu orze-

kaj¹cego wskazane w art. 40 k.p.k. Podstawy takiej nie wskazuje równie¿ wniosko-

dawca, opieraj¹c siê na treœci art. 41 § 1 k.p.k. W ocenie NSL nie zosta³y wykazane

okolicznoœci uzasadniaj¹ce w¹tpliwoœæ cz³onków sk³adu orzekaj¹cego w sprawie o sygn.

Wu 22/12 co do ich bezstronnoœci w sprawie. OSL wyda³ postanowienie na podstawie

art. 58 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. w przedmiocie cofniêcia wyznaczenia

obroñcy z urzêdu. Wydaj¹c postanowienie w powy¿szym przedmiocie s¹d orzekaj¹cy

zobowi¹zany jest ka¿dorazowo do zbadania istnienia przes³anek w tym przepisie wska-

zanych tj. kwestii uzasadnionej w¹tpliwoœci co do poczytalnoœci obwinionego oraz

tego, czy korzysta on z pomocy obroñcy z wyboru. Jak wskazano w uzasadnieniu, sko-

ro obwiniony korzysta z obroñcy z wyboru, to tym samym odpad³a jedna z przes³anek

wyznaczenia mu obroñcy z urzêdu. Okrêgowy S¹d Lekarski rozstrzygaj¹c tê kwestiê

incydentaln¹ by³ nie tylko w³adny do wypowiedzenia siê w kwestii istnienia przes³anek

zapewnienia obwinionemu pomocy prawnej z urzêdu, ale wrêcz mia³ taki obowi¹zek.

Wyra¿enie przez OSL pogl¹du, i¿ nadal spe³niona pozostaje jedna z dwóch wskaza-

nych w art. 57 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich przes³anek, które spe³nione musz¹ byæ

³¹cznie, udzielanie pomocy prawnej z urzêdu, nie stanowi ujawnienia pogl¹du sk³adu

orzekaj¹cego na sprawê. Nie stanowi okolicznoœci podwa¿aj¹cej bezstronnoœæ wyra¿e-

nie w rozstrzygniêciu incydentalnym przez sk³ad orzekaj¹cy w¹tpliwoœci co do poczytal-

noœci obwinionego. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e kwestia poczytalnoœci sprawcy przewinienia

zawodowego lub jej braku stanowi istotn¹ okolicznoœæ dotycz¹c¹ pope³nienia zarzuca-

nego mu czynu, która mo¿e przek³adaæ siê na odpowiedzialnoœæ zawodow¹. Sam fakt,

¿e s¹d prowadz¹cy postêpowanie daje wyraz swym w¹tpliwoœciom co do tej okolicz-

noœci nie ma jednak bezpoœredniego prze³o¿enia na rozpoznanie sprawy pope³nienia

przez obwinionego zarzucanych mu przewinieñ zawodowych. Cz³onkowie sk³adu

orzekaj¹cego nie ujawnili swego stanowiska w zakresie winy czy te¿ jej braku obwi-

nionego zarzucanego mu przewinienia zawodowego. Bez znaczenia dla powy¿szej

oceny s¹ przytoczone przez obroñcê obwinionego uchwa³y organów samorz¹du lekar-

skiego oraz wyroki s¹dów administracyjnych. Po pierwsze, zapad³y one w zupe³nie in-

nym postêpowaniu rz¹dz¹cym siê innymi przepisami proceduralnymi oraz w oparciu

o inne przepisy prawa materialnego. Po wtóre, w wydaniu tych uchwa³ nie brali udzia³u

sêdziowie OSL – cz³onkowie sk³adu orzekaj¹cego w sprawie o sygn. Wu 22/12. Po

trzecie, uchylenie przez s¹d administracyjny ww. uchwa³ wynika³o w g³ównej mierze

z przyczyn o charakterze formalnym, a nie merytorycznym. W ocenie NSL do³¹czone

do wniosku o wy³¹czenie dokumenty nie uzasadnia³y podejrzenia co do bezstronnoœci

cz³onków sk³adu orzekaj¹cego w sprawie o sygn. Wu 22/12. Odnosz¹c siê natomiast do

kwestii wydania przez OSL w dniu 22 lipca 2011 r. postanowienia w przedmiocie tym-

czasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu, które to postanowienie zosta³o

uchylone przez NSL, nale¿y podkreœliæ co nastêpuje: w sk³adzie Okrêgowego S¹du Le-

karskiego, który zastosowa³ w lipcu 2011 r. tymczasowe zawieszenie prawa wykony-

wania zawodu uczestniczy³ tylko jeden sêdzia wyznaczony do rozpoznania sprawy

o sygn. Wu 22/12. Pozostali dwaj sêdziowie wyznaczeni do rozpoznania sprawy

o sygn. Wu 22/12 nie brali udzia³u w wydaniu ww. postanowienia. Udzia³ sêdziego

w wydaniu postanowienia o zastosowaniu wobec obwinionego œrodka zapobiegawczego

w postaci tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu nie stanowi okolicz-
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noœci uzasadniaj¹cej jego bezstronnoœæ i wymuszaj¹cej tym samym jego wy³¹czenie od

rozpoznawania sprawy co do jej istoty. Taki pogl¹d na gruncie przepisu art. 41 k.p.k. wy-

razi³ wprost S¹d Najwy¿szy w postanowieniu z dnia 2 sierpnia 2006 r. sygn. II KK 2/06,

w którym wskaza³, i¿ orzekanie w sprawie przez sêdziego, który uprzednio bra³ udzia³

w wydaniu postanowienia w przedmiocie tymczasowego aresztowania, nie sposób postrze-

gaæ jako naruszenie prawa. Z uwagi na fakt, ¿e tymczasowe zawieszenie prawa wykonywa-

nia zawodu stanowi co do istoty œrodek odpowiadaj¹cy przewidzianemu w procedurze

karnej œrodkowi zapobiegawczemu – tymczasowemu aresztowaniu lub zawieszenia wy-

konywania zawodu, a tak¿e, i¿ w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawo-

dowej odpowiednie zastosowanie maj¹ przepisy Kodeksu postêpowania karnego,

Naczelny S¹d Lekarski w pe³ni podzieli³ pogl¹d wyra¿ony w ww. postanowieniu S¹du

Najwy¿szego uznaj¹c jednoczeœnie, ¿e odnosi siê on wprost do przedmiotowej sprawy.

3. Zawieszenie postêpowania8

3.1. Przes³anki uzasadniaj¹ce zawieszenie postêpowania by³y przedmiotem rozwa¿añ

NSL w sprawie o sygn. akt NSL Rep 88/WS/14. W tym przypadku postanowieniem

z dnia 6 maja 2014 r. OSL zawiesi³ postêpowanie w sprawie o sygn. Ko-0004/2014 pro-

wadzone przeciwko lekarzom. Na rozprawie w dniu 6 maja 2014 r. po rozpoznaniu

wniosku obroñcy o zawieszenie postêpowania do czasu zakoñczenia postêpowania

karnego prowadzonego w tej samej sprawie OSL uzna³, i¿ zachodzi d³ugotrwa³a prze-

szkoda uniemo¿liwiaj¹ca prowadzenie postêpowania w sprawie wskazuj¹c jednoczeœ-

nie w uzasadnieniu, i¿ poszerzenie materia³u dowodowego o opinie innych bieg³ych

powo³anych w sprawie karnej s¹ istotne w aspekcie przysz³ego postêpowania przed

s¹dem lekarskim. Za¿alenie na powy¿sze postanowienie wniós³ pe³nomocnik po-

krzywdzonej zarzucaj¹c naruszenie przepisów art. 54 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 2 grudnia

2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.) w zwi¹zku z art. 22 § 1

k.p.k. i art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich. Pe³nomocnik zarzuci³, i¿ brak jest

podstaw do zawieszenia postêpowania w sprawie – opinia bieg³ego sporz¹dzona na

zlecenie Prokuratury zosta³a wykonana i mo¿e zostaæ w³¹czona jako dowód w sprawie

przed s¹dem lekarskim. Pe³nomocnik podkreœli³ tak¿e zasadê niezale¿noœci postêpo-

wania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej od innych postêpowañ w sprawie

tego samego czynu. Wskaza³ te¿, ¿e z uwagi na ryzyko przedawnienia karalnoœci za-

sadnym jest prowadzenie postêpowania przez s¹d lekarski, dlatego wniós³ o uchylenie

zaskar¿onego postanowienia. Za¿alenie na powy¿sze postanowienie wniós³ tak¿e Na-

czelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej. NROZ zarzuci³, i¿ zaskar¿one posta-

nowienie jest niezasadne. Podkreœlaj¹c fakultatywnoœæ zawieszenia postêpowania

z uwagi na inne tocz¹ce siê postêpowanie dotycz¹ce tego samego czynu, NROZ pod-

kreœli³, i¿ owa fakultatywnoœæ powinna mieæ miejsce wówczas, gdy wynik postêpowa-

nia karnego mo¿e mieæ istotny wp³yw na wynik postêpowania przed s¹dem lekarskim.
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NROZ podkreœli³, ¿e zawieszenie postêpowania stosuje siê z regu³y w fazie postêpowa-

nia wyjaœniaj¹cego, a nie na etapie postêpowania s¹dowego oraz zarzuci³ tak¿e b³êdne

wskazanie podstawy prawnej zaskar¿onego postanowienia polegaj¹ce na wskazaniu

jako podstawy art. 90 ust. 1 i 2, które stanowi¹ podstawê wydawania orzeczeñ, a nie po-

stanowieñ. W ocenie NSL wniesione za¿alenia okaza³y siê zasadne. Naczelny S¹d Le-

karski podkreœli³ w uzasadnieniu swojego orzeczenia, i¿ jedn¹ z podstawowych zasad

postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej jest jego niezale¿noœæ od

innych postêpowañ dotycz¹cych tego samego czynu. Sam fakt, i¿ obok postêpowania

w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej toczy siê inne postêpowanie np. karne,

nie uzasadnia zawieszenia postêpowania prowadzonego przez organy samorz¹du le-

karskiego. Zasadne zatem by³o twierdzenie NROZ, i¿ zawieszenie postêpowania

w praktyce najczêœciej stosowane jest na etapie postêpowania wyjaœniaj¹cego – wówczas

mo¿e zachodziæ sytuacja, w której z uwagi na zaawansowanie postêpowania karnego

zasadne jest zawieszenie postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej

i pozyskanie w stosunkowo nied³ugim okresie znacznego materia³u dowodowego

w sprawie. Je¿eli jednak sprawa trafia wraz z wnioskiem o ukaranie do s¹du lekarskie-

go, a ten nie dostrzega braków postêpowania wyjaœniaj¹cego, które powinny zostaæ

uzupe³nione przez rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej, to s¹d lekarski winien

sprawê merytorycznie rozpoznaæ. Rozwa¿aj¹c celowoœæ zawieszenia postêpowania,

organ powinien tak¿e rozwa¿yæ jak d³ugi bêdzie okres oczekiwania na zakoñczenie po-

stêpowania karnego. Je¿eli okres ten z du¿ym prawdopodobieñstwem bêdzie d³u¿szy,

ni¿ czas niezbêdny do zakoñczenia postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci

zawodowej, to z uwagi na krótki okres przedawnienia karalnoœci przewinieñ zawodo-

wych zasadnym jest prowadzenie postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci za-

wodowej. Taka w³aœnie sytuacja – zdaniem NSL – zachodzi w przedmiotowej sprawie.

W ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego zgromadzony w sprawie materia³ dowodowy

daje podstawy do merytorycznego rozpoznania wniesionych wniosków o ukaranie.

Wobec powy¿szego Naczelny S¹d Lekarski uchyli³ zaskar¿one postanowienie, przeka-

zuj¹c sprawê do dalszego prowadzenia Okrêgowemu S¹dowi Lekarskiemu.

4. Opinia bieg³ego w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej

lekarzy9

4.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 22/OWU/14 orzeczeniem z dnia 18 paŸdziernika

2013 r., sygn. akt OSL-30/2013, OSL w X. uzna³ lekarza FC winnym pope³nienia prze-
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9 W § 35 regulaminu stanowi siê, ¿e opinia bieg³ego powinna zawieraæ w szczególnoœci spra-
wozdanie z przeprowadzonych czynnoœci i spostrze¿eñ oraz oparte na nich wnioski. Z kolei w art. 200
§ 2 k.p.k. stosowanym w zw. z art. 112 ustawy o izbach: Opinia powinna zawieraæ: 1) imiê, nazwisko,
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zosta³e dane innych osób, które uczestniczy³y w przeprowadzeniu ekspertyzy, ze wskazaniem czyn-
noœci dokonanych przez ka¿d¹ z nich, 3) w wypadku opinii instytucji – tak¿e pe³n¹ nazwê i siedzibê
instytucji, 4) czas przeprowadzonych badañ oraz datê wydania opinii, 5) sprawozdanie z przeprowa-
dzonych czynnoœci i spostrze¿eñ oraz oparte na nich wnioski, 6) podpisy wszystkich bieg³ych, którzy
uczestniczyli w wydaniu opinii.



winienia zawodowego polegaj¹cego na tym, ¿e w dniach od 3 listopada 2010 r. do

28 czerwca 2011 r. w Przyszpitalnej Poradni Ortopedycznej Szpitala, konsultuj¹c pa-

cjentkê, nie do³o¿y³ nale¿ytej starannoœci diagnostycznej, polegaj¹cej na pobie¿nej in-

terpretacji zdjêæ rtg zlecanych w jednej projekcji, oraz leczniczej, polegaj¹cej na zbyt

póŸnym rozpoznaniu destabilizacji zespolenia i opóŸnionego zrostu z³amania szyjki

koœci udowej prawej i braku w³aœciwej reakcji na zg³aszane dolegliwoœci bólowe koñ-

czyny dolnej prawej, co doprowadzi³o do opóŸnienia wdro¿enia odpowiedniego lecze-

nia, czym naruszy³ art. 8 KEL i art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i za

wy¿ej wymieniony czyn wymierzy³ obwinionemu lekarzowi karê upomnienia oraz

obci¹¿y³ go kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia odwo³ania do NSL

wnieœli: pismem z dnia 7 stycznia 2014 r. obwiniony lekarz oraz obroñca obwinionego.

W ocenie NSL odwo³ania nie by³y zasadne i nie zas³ugiwa³y na uwzglêdnienie. Jak

podkreœlono w uzasadnieniu stanowiska NSL, faktycznie podnoszony w odwo³aniu za-

rzut dotycz¹cy b³êdnego okreœlenia czasu pope³nienia przypisywanego obwinionemu

czynu jest zasadny, jednak, aby stanowi³ on skuteczn¹ przes³ankê odwo³awcz¹ nale-

¿a³oby wykazaæ, ¿e b³¹d ten mia³ wp³yw na treœæ wydanego orzeczenia. W przedmioto-

wej sprawie zale¿noœæ taka w ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego nie zachodzi.

Podkreœlono, ¿e nie jest zasadny zarzut nieprzeprowadzenia z urzêdu dowodu z opinii

innego bieg³ego. Art. 59 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r. nie naka-

zuje obligatoryjnego powo³ywania bieg³ych w ka¿dym tocz¹cym siê postêpowaniu

(z wyj¹tkiem opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinionego, w którym to przypadku

konieczna jest opinia dwóch psychiatrów). Ponadto, to organ prowadz¹cy postêpowa-

nie przeprowadza dowód z opinii wyznaczonego przez siebie bieg³ego. W przedmioto-

wej sprawie OSL przeprowadzi³ dowód z opinii wyznaczonego bieg³ego, a opiniê

prywatn¹ przedstawion¹ przez obwinionego dopuœci³, do³¹czaj¹c j¹ do akt sprawy i tak-

¿e uwzglêdni³ w swoich rozwa¿aniach odnoœnie zgromadzonego w sprawie materia³u

dowodowego. Naczelny S¹d Lekarski podzieli³ zdanie S¹du I instancji, i¿ opinia (pry-

watna) by³a ogólnikowa i nie wypowiada³a siê co do prawid³owoœci lub nieprawid³owo-

œci postêpowania obwinionego lekarza. W szczególnoœci brakuje w niej ustosunkowania

siê do konkretnych zarzutów z wniosku o ukaranie, a ocenê kluczowego dla sprawy

zdjêcia rtg z dnia 10 stycznia 2011 r. kwituje stwierdzeniem cyt.: „chora wykona³a ba-

danie rtg, na którym wg lekarza prowadz¹cego stwierdzono prawid³owy postêp gojenia

z³amania”. Ponadto zawiera ona b³êdy w datach wypisu chorej ze szpitala oraz w da-

tach wizyt, co stwarza w¹tpliwoœci co do rzetelnoœci jej sporz¹dzenia. W ocenie Na-

czelnego S¹du Lekarskiego nie dosz³o tak¿e do naruszenia zasady swobodnej oceny

materia³u dowodowego oraz rozstrzygania niedaj¹cych siê usun¹æ w¹tpliwoœci na ko-

rzyœæ obwinionego. Powo³uj¹c siê na wyrok S¹du Apelacyjnego w Warszawie z dnia

8 lipca 2013 r. (II Aka 154/13, Legalis), w którym S¹d ten stwierdza, i¿: „okolicznoœæ,

¿e oskar¿ony nie przyznaje siê do winy, w sytuacji istnienia wiarygodnych dowodów

wskazuj¹cych na jego sprawstwo, nie mo¿e byæ uznana za podstawê przyjêcia, i¿ zaist-

nia³a w tym zakresie w¹tpliwoœæ, któr¹ nale¿y rozstrzygn¹æ na jego korzyœæ”. Podobnie

w przedmiocie niniejszego postêpowania nale¿y wskazaæ, i¿ wystêpowanie pewnych

rozbie¿noœci w materiale dowodowym nie mo¿e skutkowaæ ich interpretacj¹ na korzyœæ

obwinionego, poniewa¿ sprowadza³oby siê to do automatycznego dawania wiary do-

wodom korzystnym, a odrzucaniu dowodów obci¹¿aj¹cych obwinionego. Naczelny
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S¹d Lekarski stan¹³ na stanowisku, i¿ Okrêgowy S¹d Lekarski prawid³owo uzna³, i¿

obwiniony nie zareagowa³ na zg³aszane mu przez pokrzywdzon¹ dolegliwoœci oraz

brak postêpu w rehabilitacji w sposób w³aœciwy, to znaczy poprzez podjêcie decyzji

o czêstszej kontroli radiologicznej. Obwiniony posiadaj¹c wiedzê, ¿e po zabiegach zes-

polenia z³amania szyjki koœci udowej czêsto dochodzi do jej destabilizacji (tu zgodnoœæ

opinii obu bieg³ych) powinien w pierwszej kolejnoœci podj¹æ podejrzenie, ¿e do takie-

go w³aœnie powik³ania, pomimo prawid³owego leczenia, dosz³o. Naczelny S¹d Lekar-

ski podzieli³ tak¿e opiniê S¹du I instancji, i¿ oczywistym jest fakt, ¿e wczeœniejsze

rozpoznanie powik³ania skutkowa³oby wczeœniejszym przygotowaniem pacjentki do

zabiegu oraz jego wykonaniem, a w konsekwencji skróceniem dolegliwoœci bólowych

i trudnoœci w poruszaniu siê. Odnosz¹ siê do zarzutu niedorêczenia obroñcy obwinio-

nego odpisu orzeczenia wraz z uzasadnieniem, stanowi³o naruszenie przepisów postê-

powania, lecz pozostawa³o bez wp³ywu na wydane przez OSL orzeczenie. Ponadto,

uchybienie to zosta³o naprawione zarz¹dzeniem Przewodnicz¹cego Naczelnego S¹du

Lekarskiego o dorêczeniu obroñcy odpisu orzeczenia wraz z uzasadnieniem poprzez

jego wykonanie.

4.2. W sprawie o sygn. akt. NSL Rep. 1/OWU/14 orzeczeniem z dnia 5 wrzeœnia 2013 r.,

sygn. akt OSL-24/12, Okrêgowy S¹d Lekarski w X. po rozpoznaniu sprawy lekarz ob-

winionej o to, ¿e w dniu 9 lipca 2010 r. pe³ni¹c dy¿ur w SOR nie wykaza³a nale¿ytej sta-

rannoœci i troski w postêpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u chorego lat 18,

w ten sposób, ¿e zaniecha³a monitorowania, czêstego wykonywania EKG oraz wnikli-

wej obserwacji, co spowodowa³o opóŸnienie prawid³owego rozpoznania i leczenia

oraz konsultacji w Oœrodku Kardiologii Interwencyjnej, a w konsekwencji narazi³o pa-

cjenta na bezpoœrednie niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia, to jest pope³nienie przewinie-

nia zawodowego z art. 8 i 10 KEL w zbiegu z art. 4 lekarskiej ustawy zawodowej, uzna³

obwinion¹ za winn¹ zarzucanego jej czynu i wymierzy³ karê nagany oraz obci¹¿y³ j¹

kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 16 grudnia 2013 r.

obwiniona lekarka wnios³a odwo³anie do NSL, zarzucaj¹c b³¹d w ustaleniach faktycz-

nych, wskazuj¹c m.in. na: naruszenie prawa procesowego poprzez wziêcie pod uwagê

zeznañ jednych œwiadków, a pominiêcie innych œwiadków, maj¹cych wiedzê w rozpoz-

nawanej sprawie; odmówienie prawa obwinionej do obrony poprzez oddalenie wnios-

ku obwinionej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieg³ego. W opinii NSL

odwo³anie by³o zasadne. Jak podkreœlono w uzasadnieniu stanowiska NSL, zarzut ob-

winionej podnoszony w odwo³aniu odnoœnie dopuszczenia dowodu w postaci opinii in-

nego bieg³ego jest zasadny. Dowód z opinii bieg³ych jest jedynym z najczêœciej

stosowanych dowodów w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodo-

wej i powo³uje siê go, gdy stwierdzenie okolicznoœci maj¹cych istotny wp³yw na roz-

strzygniêcie sprawy wymaga wiadomoœci specjalnych. Dowód opinii bieg³ych ma

szczególny charakter, co nie oznacza jednak istnienia swoistych kryteriów oceny tych

dowodów. Dowody te s¹d ocenia zgodnie z zasad¹ swobodnej oceny dowodów zarów-

no pod k¹tem logicznoœci, jak i poprawnoœci rozumowania oraz pod k¹tem merytorycz-

nym. Zarówno uprawnienie co do orzekania o winie, jak i ocena czynu s¹ domen¹ s¹du,

zaœ w opinii bieg³ych nie powinny znajdowaæ siê sformu³owania dotycz¹ce tej kwestii.

W ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego opinia bieg³ego powo³anego w sprawie by³a

118 Jêdrzej Skrzypczak MW 6/2014



niepe³na i niewystarczaj¹ca do wyjaœnienia wszystkich okolicznoœci, które w niniej-

szym postêpowaniu wymagaj¹ wiadomoœci specjalnych. Dlatego te¿, Naczelny S¹d

Lekarski uzna³, ¿e wskazanym by³oby przeprowadzenie dowodu z opinii bieg³ego z za-

kresu Medycyny Ratunkowej, w zwi¹zku z czym uwzglêdni³ wniosek obwinionej le-

karz o powo³anie dowodu z opinii innego bieg³ego.

4.3. W innej sprawie (o sygn. NSL Rep. 12/OWU/14) orzeczeniem z dnia 17 paŸdzier-

nika 2013 r. jeden z OSL-ów uniewinni³ lekarza, obwinionego o to, ¿e pe³ni¹c funkcjê

bieg³ego s¹dowego S¹du Okrêgowego (s¹du powszechnego) w zakresie chirurgii,

wyda³ w dniach 4 czerwca i 20 sierpnia 2012 r. dwie opinie s¹dowo-lekarskie w spra-

wie II C 786/10 z przekroczeniem swoich kompetencji, wynikaj¹cych z posiadanej

specjalizacji chirurga ogólnego oraz wyda³ powy¿sze opinie niezgodnie z treœci¹ posta-

nowienia S¹du Okrêgowego w X. z dnia 26 stycznia 2012 r., który dopuœci³ jako dowód

w sprawie opinie bieg³ego w zakresie ortopedii i traumatologii. Ponadto, powy¿sze

opinie s¹dowo-lekarskie zosta³y sporz¹dzone z nadrukiem zawieraj¹cym dodatkowo

w nag³ówkach zapis cyt.: „Okrêgowa Izba Lekarska 68-99-1-5287888 certyfikat bez-

terminowy” co sugeruje, ¿e zosta³y wydane przez osobê wykonuj¹c¹ czynnoœci z upo-

wa¿nienia i reprezentuj¹c¹ Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ oraz posiadaj¹c¹ nadany przez t¹

instytucjê certyfikat – co jest niezgodne ze stanem faktycznym, tj. o pope³nienie prze-

winienia zawodowego z art. 1 pkt 3 KEL, art. 41 i art. 61 KEL w zb. z art. 2 i 4 ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Odwo³anie od powy¿szego orzeczenia pismem

z dnia 27 grudnia 2013 r. wniós³ OROZ, które w ocenie NSL nie by³o zasadne. Jak

zauwa¿ono w uzasadnieniu orzeczenia NSL, postêpowanie dowodowe przed S¹dem

I instancji by³o zdaniem NSL wystarczaj¹ce i prawid³owe. Zarzut zdefiniowany

w odwo³aniu skupia siê na treœci opinii przygotowanej przez obwinionego o tematyce

zakreœlonej przez s¹d cywilny. Nie jest istotne jakie oczekiwania wyrazi³ s¹d cywilny

wobec obwinionego co do treœci opinii, lecz to, do czego obwiniony w opinii w rzeczy-

wistoœci siê odnosi³ – w tym zakresie s³usznie S¹d I instancji uzna³, i¿ obwiniony nie

przekroczy³ swych kompetencji. Opiniowanie dotyczy³o jatrogennego uszkodzenia

têtnicy biodrowej, czyli dzia³añ zwi¹zanych z chirurgi¹ ogóln¹ i szeroko pojêt¹ chirur-

gi¹ urazow¹. Bieg³y w tym zakresie nie przekroczy³ posiadanych uprawnieñ specjalis-

tycznych, a stwierdzenia o nieskutecznoœci leczenia ortopedycznego maj¹ charakter

opisowy, a nie orzeczniczy. Pos³ugiwanie siê drukiem z nag³ówkiem Okrêgowa Izba

Lekarska i Gabinet Lekarski nie by³o zbyt fortunne, ale w ocenie NSL nie wype³nia

znamion przewinienia zawodowego, które mo¿na by wskazaæ jako naruszenie którego-

kolwiek z postanowieñ KEL – w szczególnoœci nie narusza dyspozycji art. 41 KEL. Po-

nadto zdaniem NSL ocena wiarygodnoœci opinii nale¿y do s¹du, który zleci³ jej

wykonanie. W przypadku w¹tpliwoœci co do treœci przygotowanej opinii bieg³ego s¹d

cywilny mo¿e zawsze powo³aæ innego bieg³ego lub zleciæ wykonanie opinii zespo³owi

bieg³ych o odpowiednich specjalnoœciach. W odniesieniu do wniosku pe³nomocnika

obwinionego o zwrot kosztów postêpowania nale¿y wskazaæ, i¿ zgodnie z art. 112 usta-

wy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 roku przepisy stosuje siê odpowiednio, co

zgodnie z orzecznictwem S¹du Najwy¿szego oznacza, ¿e mo¿na stosowaæ te przepisy

wprost, z odpowiednimi zmianami lub nie stosowaæ ich w ogóle. Nale¿y przy tym pod-

kreœliæ, i¿ odes³anie to odnosi siê jedynie do przepisów dotycz¹cych postêpowania
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uproszczonego, nie zaœ do wszystkich przepisów Kodeksu postêpowania karnego.

W ocenie NSL w przedmiotowej sprawie nie zachodzi mo¿liwoœci stosowania przepi-

sów Kodeksu postêpowania karnego. Naczelny S¹d Lekarski podniós³, i¿ brak jest

w systemie polskiego prawa przepisów, które pozwala³yby rozstrzygaæ o roszczeniach

maj¹tkowych miêdzy obywatelami. Postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci

zawodowej mimo, i¿ posi³kowo siêga do przepisów Kodeksu postêpowania karnego,

jest jednak postêpowaniem o odmiennej charakterystyce, odmiennej regulacji i funk-

cjach. Gdyby ustawodawca zamierza³ powierzyæ organom samorz¹du lekarskiego

kompetencjê do rozstrzygania o przesuniêciach maj¹tkowych pomiêdzy stronami pos-

têpowania, to da³by temu w sposób jednoznaczny wyraz w przyjêtej w 2009 r. ustawie

o izbach lekarskich. Przepisy regulaminu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów lekar-

skich nie reguluj¹ co prawda kosztów postêpowania w rozumieniu, w jakim terminem

tym pos³uguje siê Kodeks postêpowania karnego, ale Regulamin ten zgodnie z § 52

œciœle okreœla koszty postêpowania przed s¹dem lekarskim. Do kosztów tych zalicza siê

jedynie koszty dorêczenia wezwañ i innych pism zwi¹zanych z postêpowaniem przed

s¹dem, nale¿noœci rzecznika i cz³onków s¹du zwi¹zane z postêpowaniem w tym s¹dzie,

a w szczególnoœci zwrot utraconych zarobków i kosztów przejazdu, nale¿noœci œwiad-

ków z tytu³u zwrotu utraconych zarobków i kosztów przejazdu, nale¿noœci bieg³ych za

wydane opinie oraz z tytu³u utraconych zarobków i kosztów przejazdów w razie wez-

wania przez s¹d do uczestnictwa w rozprawie oraz inne koszty administracyjne, w tym

koszt materia³ów biurowych i piœmienniczych. W ocenie Naczelnego S¹du Lekarskie-

go w zakresie wydatków poniesionych przez strony, rozwi¹zanie podniesione przez

stronê – w tym przypadku obwinionego – by³o nieuprawnione i nieuzasadnione.

5. Wymiar kary10

5.1. Orzeczeniem z dnia 28 marca 2014 r., sygn. akt. 5/Wu/2013, Okrêgowy S¹d Lekar-

ski uzna³ za winnego lekarza obwinionego o to, ¿e w dniu 10 stycznia 2013 r. pe³ni³ dy-
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10 Art. 83. 1. S¹d lekarski mo¿e orzekaæ nastêpuj¹ce kary: 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara pie-
niê¿na; 4) zakaz pe³nienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do piêciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnoœci w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres od szeœciu miesiêcy do dwóch lat; 6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku
do piêciu lat; 7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu. 2. S¹d lekarski, orzekaj¹c karê przewi-
dzian¹ w ust. 1 pkt 5 lub 6, mo¿e dodatkowo orzec karê wymienion¹ w ust. 1 pkt 4. Art. 84 u.i.l.
W przypadku orzeczenia kary przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 4–7, s¹d lekarski mo¿e zarz¹dziæ opub-
likowanie orzeczenia w biuletynie okrêgowej izby lekarskiej, której obwiniony jest cz³onkiem. Por.
art. 53. § 1 k.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich. S¹d wymierza karê wed³ug swojego uznania,
w granicach przewidzianych przez ustawê, bacz¹c, by jej dolegliwoœæ nie przekracza³a stopnia winy,
uwzglêdniaj¹c stopieñ spo³ecznej szkodliwoœci czynu oraz bior¹c pod uwagê cele zapobiegawcze
i wychowawcze, które ma osi¹gn¹æ w stosunku do skazanego, a tak¿e potrzeby w zakresie kszta³towa-
nia œwiadomoœci prawnej spo³eczeñstwa. § 2. Wymierzaj¹c karê, s¹d uwzglêdnia w szczególnoœci
motywacjê i sposób zachowania siê sprawcy, pope³nienie przestêpstwa wspólnie z nieletnim, rodzaj
i stopieñ naruszenia ci¹¿¹cych na sprawcy obowi¹zków, rodzaj i rozmiar ujemnych nastêpstw prze-
stêpstwa, w³aœciwoœci i warunki osobiste sprawcy, sposób ¿ycia przed pope³nieniem przestêpstwa
i zachowanie siê po jego pope³nieniu, a zw³aszcza staranie o naprawienie szkody lub zadoœæuczynie-
nie w innej formie spo³ecznemu poczuciu sprawiedliwoœci, a tak¿e zachowanie siê pokrzywdzonego.



¿ur pod wp³ywem alkoholu w NZOZ, czym naruszy³ art. 64 Kodeksu etyki lekarskiej

i wymierzy³ mu karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres jednego roku

oraz obci¹¿y³ go kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia pismem z dnia

4 maja 2014 r. obwiniony odwo³a³ siê do NSL, wnioskuj¹c o uchylenie kary zawiesze-

nia prawa wykonywania zawodu, t³umacz¹c powy¿sze trudnoœciami natury finansowej

i rodzinnej. Rozpatruj¹c odwo³anie NSL (Rep. 72/OWU/14) stwierdzi³, ¿e odwo³anie

nie jest zasadne. Uzasadniaj¹c taki pogl¹d stwierdzono, ¿e wymierzona obwinionemu

kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres jednego roku jest za-

sadna i adekwatna do ciê¿aru pope³nionego przewinienia zawodowego. Naczelny S¹d

Lekarski wzi¹³ pod uwagê i w pe³ni podzieli³ stanowisko OSL, ¿e postêpowanie obwi-

nionego by³o wysoce naganne. Znaczny stopieñ spo³ecznej szkodliwoœci przyjmowania

pacjentów w stanie pod wp³ywem alkoholu oraz fakt, ¿e takie zachowanie obwinione-

go dotkliwie podwa¿a zaufanie do zawodu lekarza w ogóle sprawiaj¹, i¿ niezbêdna jest

surowa reakcja samorz¹du lekarskiego. St¹d Naczelny S¹d Lekarski podzieli³ w tym za-

kresie wyra¿one na rozprawie odwo³awczej stanowisko Zastêpcy Naczelnego Rzeczni-

ka Odpowiedzialnoœci Zawodowej uznaj¹c, i¿ kara zawieszenia prawa do wykonywania

zawodu jest wystarczaj¹co dotkliwa, aby sk³oniæ obwinionego do powstrzymania siê

od pope³niania podobnych przewinieñ zawodowych w przysz³oœci. Jak podkreœlono,

obwiniony by³ ju¿ wczeœniej skazany na karê nagany za udzielanie œwiadczeñ me-

dycznych pod wp³ywem alkoholu w dniu 8 maja 2012 r. Dotychczasowe postêpowanie

obwinionego dowodzi, i¿ wymierzenie kary ³agodniejszego rodzaju nie gwarantuje

osi¹gniêcia celu prewencji indywidualnej, tj. powstrzymania obwinionego od podej-

mowania podobnych zachowañ w przysz³oœci. Fakt uprzedniego ukarania za podobne

przewinienie zawodowe stanowi niew¹tpliwie okolicznoœæ obci¹¿aj¹c¹, uzasadniaj¹c¹

wymierzenie kary surowszej, ni¿ poprzednio. Trudna sytuacja maj¹tkowa i rodzinna

nie mo¿e usprawiedliwiaæ postêpowania obwinionego i stanowiæ okolicznoœci ³ago-

dz¹cej przy wymiarze kary. Naczelny S¹d Lekarski nie dostrzeg³ równie¿ innych okolicz-

noœci uzasadniaj¹cych zmianê wymierzonej obwinionemu kary na karê ³agodniejszego

rodzaju.

5.2. W kolejnej sprawie orzeczeniem z dnia 20 listopada 2013 r. Okrêgowy S¹d Lekar-

ski uzna³ dr n. med. winnym zarzucanego mu przewinienia zawodowego polegaj¹cego

na tym, ¿e: jako ordynator Oddzia³u Ratunkowego Szpitala zachowa³ siê niegrzecznie

i nie¿yczliwie wobec matki 21-letniego R. g³êboko upoœledzonego z powodu mózgo-

wego pora¿enia dzieciêcego, która zg³osi³a siê z synem w celu poprawienia po³o¿enia

sondy ¿o³¹dkowej tj. o naruszenie art. 12, art. 19 i art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekar-

skiej. Za powy¿ej wskazane przewinienie zawodowe Okrêgowy S¹d Lekarski wymierzy³

dr n. med. karê pieniê¿n¹ w wysokoœci jednokrotnego przeciêtnego wynagrodzenia

w sektorze przedsiêbiorstw, tj. kwotê 3770,43 z³ na rzecz Fundacji dla Dzieci oraz

obci¹¿y³ obwinionego kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia, pismem

z dnia 3 marca 2014 r., odwo³anie do Naczelnego S¹du Lekarskiego wnios³a pokrzyw-

dzona zarzucaj¹c, i¿ kara, któr¹ orzek³ Okrêgowy S¹d Lekarski jest za ma³a i nie wys-

tarczaj¹ca wobec pope³nionego przewinienia zawodowego. Innego zdania by³ jednak

NSL (sygn. Rep. 32/OWU/14) uznaj¹c odwo³anie jako niezasadne. Jak podkreœlono

w uzasadnieniu stanowiska NSL, ustalenia Okrêgowego S¹du dotycz¹ce stanu faktycz-
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nego i wymierzona kara by³y prawid³owe i brak jest podstaw do ich zakwestionowania.

Okrêgowy S¹d prawid³owo przeprowadzi³ postêpowanie dowodowe, w oparciu o które

ustalony zosta³ stan faktyczny. Dowiod³o ono, ¿e dr n. med. dopuœci³ siê wzglêdem

chorego, a tak¿e towarzysz¹cej mu opiekunki przewinienia zawodowego polegaj¹cego

na naruszeniu art. 12 i art. 19 Kodeksu etyki lekarskiej. S³usznie Okrêgowy S¹d Lekar-

ski w wydanym uzasadnieniu stwierdzi³, ¿e lekarz winien ¿yczliwie i kulturalnie trak-

towaæ pacjentów, szanuj¹c ich godnoœæ osobist¹. Lekarz winien odnosiæ siê równie¿ ze

zrozumieniem do osób bliskich choremu, wyra¿aj¹cych obawy o jego zdrowie i ¿ycie.

S³usznie Okrêgowy S¹d Lekarski uzna³, ¿e postêpowanie obwinionego lekarza by³o

niew³aœciwe, nacechowane brakiem zrozumienia i empatii do pacjenta i jego rodziny.

Pomimo, ¿e p. J.S. nie posiada³a skierowania na przeprowadzenie stosownej procedury

medycznej nie winno to skutkowaæ opisanym zachowaniem obwinionego. Naczelny

S¹d Lekarski podzieli³ tak¿e stanowisko Okrêgowego S¹du Lekarskiego wyra¿one

w uzasadnieniu zaskar¿onego orzeczenia, ¿e wczeœniejsze nieporozumienia, jakie wy-

niknê³y miêdzy ordynatorem SOR a ordynatorem OIOM nie mog¹ odbijaæ siê na pa-

cjencie, w tym przypadku niepe³nosprawnym i jego matce. Naczelny S¹d Lekarski

uzna³, ¿e kara orzeczona przez S¹d I instancji jest kar¹ adekwatn¹ do wagi pope³nione-

go przewinienia zawodowego. Naczelny S¹d Lekarski podzieli³ tak¿e wyra¿one w uza-

sadnieniu przes³anki, jakimi kierowa³ siê przy orzeczeniu kary, a tak¿e za uznanie jako

okolicznoœci ³agodz¹cych – wczeœniejszej niekaralnoœci obwinionego lekarza oraz po-

zytywnej opinii œrodowiska lekarskiego. Wobec powy¿szego Naczelny S¹d Lekarski

stwierdzi³, ¿e wymierzona kara orzeczona przez Okrêgowy S¹d Lekarski bêdzie dosta-

tecznym czynnikiem dyscyplinuj¹cym lekarza, aby w przysz³oœci nie pope³niaæ podob-

nych przewinieñ zawodowych.

5.3. W innym przypadku, orzeczeniem z dnia 27 czerwca 2012 r., sygn. akt Wu 30/11,

Okrêgowy S¹d Lekarski w X. uzna³ dr n. med. obwinionego o to, ¿e jako lekarz kie-

ruj¹cy zespo³em karetki Pogotowia Ratunkowego, udzielaj¹c pomocy A.H. w dniu

19 maja 2010 r. pope³ni³ b³¹d w sztuce lekarskiej w ten sposób, ¿e w chwili wyst¹pienia

u wy¿ej wymienionego pacjenta nag³ego zatrzymania kr¹¿enia (NKZ) i zatrzymania

oddychania nie wykona³ intubacji i nie zastosowa³ wsparcia oddechowego, a nastêpnie

nie zastosowa³ farmakoterapii, co mog³o przyczyniæ siê do przeniesienia chorego

w stan bezpoœredniego zagro¿enia zdrowia i ¿ycia, tj. o naruszenie artyku³u 8 Kodeksu

etyki lekarskiej, winnym zarzuconego przewinienia i wymierzy³ mu karê zawieszenia

prawa wykonywania zawodu na okres jednego roku oraz obci¹¿y³ go kosztami postê-

powania. Od powy¿szego orzeczenia do Naczelnego S¹du Lekarskiego pismem z dnia

8 paŸdziernika 2012 r. odwo³anie z³o¿y³ obwiniony. W uzasadnieniu odwo³ania obwi-

niony wskaza³ na swoje wysokie kwalifikacje oraz du¿e doœwiadczenie zawodowe, co

w wystarczaj¹cym stopniu powinno uzasadniaæ prawid³owoœæ podjêtych dzia³añ pod-

czas udzielania pomocy A.H. oraz deprecjonowaæ wartoœæ zeznañ przes³uchiwanych

w sprawie œwiadków jako nieposiadaj¹cych merytorycznego przygotowania, które

mo¿na by porównaæ z kwalifikacjami obwinionego. Naczelny S¹d Lekarski po rozpo-

znaniu ww. odwo³ania uzna³ wymierzon¹ przez S¹d I instancji karê zawieszenia wyko-

nywania zawodu na okres jednego roku za zbyt surow¹ i zmieni³ j¹, zawieszaj¹c prawo

wykonywania zawodu na okres szeœciu miesiêcy. Na orzeczenie to Prezes Naczelnej
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Rady Lekarskiej w dniu 12 sierpnia 2013 r. (NRL/ZRP/WI/375-1/2013) wystosowa³ do

S¹du Najwy¿szego wniosek kasacyjny, w którym wskaza³, i¿ orzeczenie Naczelnego

S¹du Lekarskiego nie mo¿e siê ostaæ z uwagi na brzmienie art. 83 ust.1 pkt 6 ustawy

o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 roku, która okreœla, ¿e kara zawieszenia wy-

konywania prawa zawodu wymierzona jest w granicach od jednego roku do lat piêciu.

Obwiniony lekarz nie wniós³ kasacji od powy¿szego orzeczenia. Wyrokiem z dnia

17 grudnia 2013 r. S¹d Najwy¿szy, sygn. akt SDI 47/13, uchyli³ zaskar¿one orzeczenie

w czêœci dotycz¹cej orzeczenia o karze i sprawê w tym zakresie przekaza³ do ponowne-

go rozpatrzenia NSL. W uzasadnieniu S¹d Najwy¿szy stwierdzi³, i¿ zaskar¿one orze-

czenie zapad³o z ra¿¹c¹ obraz¹ art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich, który

stanowi, i¿ kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu wymierzana jest od jednego

roku do lat piêciu. NSL w sprawie o sygn. NSL Rep 11/OWU/14 bêd¹c zwi¹zanym wy-

rokiem S¹du Najwy¿szego z dnia 17 grudnia 2013 r. rozpatrzy³ sprawê jedynie w za-

kresie rozstrzygniêcia o karze. W ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego odwo³anie

obwinionego od orzeczenia S¹du I instancji nie by³o zasadne, a wymierzon¹ przez

Okrêgowy S¹d Lekarski karê uznano za adekwatn¹ do stopnia przewinienia zawodo-

wego, jego skutku, okolicznoœci pope³nienia oraz rangi naruszonych dóbr. Na wysokoœæ

wymierzonej kary musia³ mieæ wp³yw tak¿e fakt poprzedniej karalnoœci obwinionego

lekarza. Ponadto obwiniony nadal nie rozumie pope³nionego przez siebie b³êdu, co wy-

nika z jego wypowiedzi przed Naczelnym S¹dem Lekarskim oraz z przes³anego 13 lu-

tego 2014 r. pisma procesowego. Obwiniony podkreœla³ wielokrotnie swoje wysokie

kwalifikacje oraz doœwiadczenie lekarskie, tak¿e w zakresie ratownictwa medycznego,

co jednak w ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego nie mo¿e stanowiæ okolicznoœæ

³agodz¹cej. Oba s¹dy lekarskie: zarówno Okrêgowy, jak i Naczelny S¹d Lekarski roz-

strzygaj¹cy sprawê na rozprawie w dniu 19 lutego 2013 r., nie mia³y w¹tpliwoœci nie

tylko co do winy obwinionego, ale tak¿e co do zasadnoœci wymierzenia kary zawiesze-

nia prawa wykonywania zawodu. Ró¿nica polega³a jedynie na okreœleniu wymiaru tej

kary. Wobec powy¿szego, Naczelny S¹d Lekarski, dzia³aj¹c na podstawie art. 92 ust. 1

ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, utrzyma³ w mocy zaskar¿one orze-

czenie S¹du I instancji zaliczaj¹c na poczet orzeczonej kary okres rzeczywistego wyko-

nania kary orzeczonej na podstawie orzeczenia Naczelnego S¹du Lekarskiego z dnia

19 lutego 2013 r., sygn. NSL Rep. 149/OWU/12, czyli okres od 19 lutego 2013 r. do

dnia 17 grudnia 2013 r., kosztami postêpowania obci¹¿aj¹c obwinionego lekarza.

6. Wznowienie postêpowania11

6.1.11 W jednej ze spraw, które pojawi³y siê na wokandzie s¹dów lekarskich, stan fak-

tyczny przedstawia³ siê nastêpuj¹co. Otó¿ pismem z dnia 18 czerwca 2014 r. pe³nomocnik
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11 Por. art. 99 u.i.l. Postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy zakoñ-
czone prawomocnym orzeczeniem s¹du lekarskiego wznawia siê, je¿eli: 1) w zwi¹zku z postêpowa-
niem dopuszczono siê przestêpstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do przyjêcia, ¿e mog³o to mieæ
wp³yw na treœæ orzeczenia; 2) po wydaniu orzeczenia ujawni¹ siê nowe fakty lub dowody nieznane
przedtem s¹dowi lekarskiemu, wskazuj¹ce na to, ¿e: a) obwiniony nie pope³ni³ czynu albo czyn jego



obwinionej – adw. R.B. wyst¹pi³ z wnioskiem o wznowienie prawomocnie zakoñczo-

nego postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej swojej mandantki

– zakoñczonego orzeczeniem Naczelnego S¹du Lekarskiego z dnia 12 lutego 2014 r.

w sprawie o sygn. akt NSL Rep 178/OWU/13 utrzymuj¹cym w mocy orzeczenie Okrê-

gowego S¹du Lekarskiego, sygn. akt 58/Wu/2013. Pe³nomocnik jako podstawê wnios-

ku wskaza³ naruszenie przepisu art. 439 § 1 pkt 11 k.p.k. w zw. z art. 102 pkt 2 ustawy

o izbach lekarskich oraz wskaza³, i¿ obwiniona posiada miejsce zamieszkania i adres

korespondencyjny na obszarze Republiki Federalnej Niemiec, a korespondencja

w sprawie nie by³a na ten adres kierowana. Powy¿sze, w ocenie pe³nomocnika, stano-

wi³o naruszenie prawa obwinionej do obrony. Naczelny S¹d Lekarski w sprawie

o sygn. NSL 109/WS/14 uzna³, ¿e wniosek o wznowienie postêpowania jest niezasad-

ny. Jak podkreœlono w uzasadnieniu NSL, korespondencja w sprawie by³a kierowana

na adres udzielania przez obwinion¹ œwiadczeñ zdrowotnych na terenie Polski i by³a
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nie stanowi³ przewinienia zawodowego lub nie podlega³ karze, b) s¹d lekarski umorzy³ postêpowanie

b³êdnie przyjmuj¹c pope³nienie przez obwinionego zarzucanego mu czynu. Art. 100. Postêpowanie

przed s¹dem lekarskim zakoñczone prawomocnym orzeczeniem mo¿na wznowiæ w wypadku uchyle-

nia lub istotnej zmiany treœci prawomocnego wyroku lub orzeczenia, z powodu którego zosta³o ono

umorzone w trybie art. 82 ust. 2. Art. 101. Czyn, o którym mowa w art. 99 pkt 1, musi byæ ustalony

prawomocnym wyrokiem skazuj¹cym, chyba ¿e orzeczenie takie nie mo¿e zapaœæ z powodu przy-

czyn wymienionych w art. 17 § 1 pkt 3–11 lub w art. 22 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks

postêpowania karnego. Art. 102. 1. Wznowienie postêpowania mo¿e nast¹piæ na wniosek strony lub

z urzêdu. 2. Postêpowanie wznawia siê z urzêdu tylko w razie ujawnienia siê jednego z uchybieñ

wymienionych w art. 439 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postêpowania karnego.

3. Wznowienie nie mo¿e nast¹piæ z przyczyn wymienionych w ust. 2, je¿eli by³y one przedmiotem

rozpoznania w trybie kasacji. 4. Niedopuszczalne jest wznowienie postêpowania z urzêdu na nieko-

rzyœæ obwinionego po up³ywie 6 miesiêcy od dnia uprawomocnienia siê orzeczenia. Art. 103. 1.

W sprawie wznowienia postêpowania zakoñczonego prawomocnym orzeczeniem okrêgowego s¹du

lekarskiego lub Naczelnego S¹du Lekarskiego orzeka w innym sk³adzie s¹d lekarski, który wyda³

orzeczenie koñcz¹ce prawomocnie postêpowanie. 2. W kwestii wznowienia postêpowania s¹d lekar-

ski orzeka na posiedzeniu bez udzia³u stron, chyba ¿e przewodnicz¹cy s¹du lub s¹d postanowi inaczej.

Art. 104. Wniosek o wznowienie postêpowania powinien byæ sporz¹dzony i podpisany przez adwo-

kata. Do wniosku do³¹cza siê odpowiedni¹ liczbê jego odpisów dla stron postêpowania. Art. 105. 1. Na

postanowienie oddalaj¹ce wniosek o wznowienie postêpowania lub pozostawiaj¹ce go bez rozpozna-

nia przys³uguje za¿alenie do Naczelnego S¹du Lekarskiego w terminie 14 dni od dnia dorêczenia po-

stanowienia, z tym ¿e za¿alenie na postanowienie Naczelnego S¹du Lekarskiego rozpoznaje ten s¹d

w innym sk³adzie. 2. Orzekaj¹c o wznowieniu postêpowania, okrêgowy s¹d lekarski uchyla zaskar¿o-

ne orzeczenie i ponownie rozpatruje sprawê w innym sk³adzie, a Naczelny S¹d Lekarski uchyla za-

skar¿one orzeczenie i przekazuje sprawê w³aœciwemu okrêgowemu s¹dowi lekarskiemu do ponownego

rozpoznania. Od orzeczenia o wznowieniu postêpowania œrodek odwo³awczy nie przys³uguje. 3. Uchy-

laj¹c zaskar¿one orzeczenie, s¹d lekarski mo¿e uniewinniæ obwinionego, je¿eli nowe fakty lub dowo-

dy wskazuj¹ na to, ¿e orzeczenie to jest oczywiœcie nies³uszne, albo te¿ postêpowanie umorzyæ.

Art. 106. 1. Lekarzowi, który w wyniku wznowienia postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci

zawodowej lekarzy lub kasacji zosta³ uniewinniony, przys³uguje odszkodowanie za poniesion¹ szko-

dê oraz zadoœæuczynienie za doznan¹ krzywdê, na skutek wykonania wzglêdem niego w ca³oœci lub

w czêœci kary, która zosta³a zmieniona albo uchylona w wyniku wznowienia postêpowania lub kasa-

cji. 2. Roszczenia przys³uguj¹ w stosunku do okrêgowej izby lekarskiej, której obwiniony by³ cz³on-

kiem w momencie ukarania. 3. W sprawach roszczeñ orzeka s¹d powszechny. 4. Roszczenia ulegaj¹

przedawnieniu z up³ywem roku od dnia uprawomocnienia siê orzeczenia wydanego w wyniku wzno-

wienia postêpowania.



odbierana przez osoby upowa¿nione do odbioru korespondencji. Zgodnie z treœci¹

art. 133 § 3 k.p.k. pismo mo¿na równie¿ pozostawiæ osobie upowa¿nionej do odbioru

korespondencji w miejscu sta³ego zatrudnienia adresata. Obwiniona prowadzi³a pod-

miot leczniczy, w którym udziela³a œwiadczeñ zdrowotnych. Dzia³alnoœci obwinionej

w tym w³aœnie podmiocie leczniczym dotyczy³a skarga, która doprowadzi³a do prawo-

mocnego ukarania obwinionej przez s¹dy lekarskie. Alternatywna mo¿liwoœæ dorêcza-

nia pism w postêpowaniu karnym, a poprzez przepis art. 112 pkt 1 ustawy o izbach

lekarskich, tak¿e w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej, do-

puszcza dorêczanie korespondencji za poœrednictwem miejsca zatrudnienia adresata

– w przypadku obwinionej za miejsce takie mo¿na w ocenie Naczelnego S¹du Lekar-

skiego uznaæ miejsce udzielania przez obwinion¹ œwiadczeñ zdrowotnych. Niezale¿nie

od powy¿szego podkreœlono, i¿ kierowana do obwinionej korespondencja dociera³a od

niej, czego niezbitym dowodem jest zg³oszenie siê w toku postêpowania jej obroñcy.

Przepisy Kodeksu postêpowania karnego dotycz¹ce postêpowania uproszczonego

znajduj¹ odpowiednie zastosowanie w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno-

œci zawodowej lekarzy. Przepis art. 479 § 1 k.p.k. nie wymaga obowi¹zkowej obecno-

œci oskar¿onego na rozprawie w postêpowaniu uproszczonym. Tym samym wniosek,

i¿ obecnoœæ obwinionej na rozprawie by³a obowi¹zkowa jest b³êdny. Reasumuj¹c, do-

rêczenie obwinionej korespondencji poprzez miejsce wykonywania przez ni¹ zawodu

znajdowa³o oparcie w przepisach k.p.k., a kierowana w ten sposób korespondencja do

obwinionej dociera³a – w przeciwnym wypadku obwiniona nie wiedzia³aby o to-

cz¹cym siê postêpowaniu i nie ustanowi³aby obroñcy.

6.2. W innej sprawie, zarz¹dzeniem z dnia 30 stycznia 2014 r. przewodnicz¹cy Okrêgo-

wego S¹du Lekarskiego odmówi³ przyjêcia œrodka odwo³awczego z³o¿onego przez

p. M.H. w sprawie o sygn. Z/OSL-14/11, jako wniesionego przez osobê nieupraw-

nion¹. Przewodnicz¹cy OSL wskaza³, i¿ wniosek o wznowienie postêpowania z³o¿ony

obarczony jest brakiem formalnym, gdy¿ powinien byæ sporz¹dzony i podpisany przez

adwokata, jak równie¿ zosta³ wniesiony z naruszeniem terminu wynikaj¹cego z treœci

art. 102 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich, który nie pozwala na wznowienie postêpo-

wania na niekorzyœæ obwinionego po up³ywie 6 miesiêcy od jego prawomocnego zakoñ-

czenia. Za¿alenie na powy¿sze zarz¹dzenie wniós³ p. M.H. Naczelny S¹d Lekarski

(sygn. NSL Rep. 21/WS/14) oceniaj¹c ten œrodek odwo³awczy stwierdzi³, ¿e za¿alenie

nie jest zasadne w zakresie, w jakim skar¿¹cy zarzuca, i¿ nie zosta³ wezwany do uzu-

pe³nienia braku formalnego wniosku o wznowienie postêpowania poprzez wniesienie

go przez adwokata lub radcê prawnego w terminie 7 dni z pouczeniem o bezskuteczno-

œci wniosku w przypadku nieuzupe³nienia ww. braku we wskazanym terminie. Jak

podkreœlono w uzasadnieniu stanowiska NSL, Okrêgowy S¹d Lekarski nie wezwa³

wnioskodawcy do uzupe³nienia braku formalnego z³o¿onego wniosku z uwagi na

drug¹ przeszkodê niepozwalaj¹c¹ rozpoznaæ z³o¿onego wniosku – przeszkodê o charak-

terze nieusuwalnym. Zgodnie bowiem z treœci¹ art. 102 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich

nie mo¿na wznowiæ postêpowania na niekorzyœæ obwinionego lekarza po up³ywie 6 mie-

siêcy od uprawomocnienia siê orzeczenia. Termin 6-miesiêczny wskazany w art. 102

ust. 4 ma charakter materialny – co oznacza, i¿ jego bieg nie ulega zawieszeniu, ani

przed³u¿eniu. Postêpowanie, którego wznowienia domaga siê wnioskodawca zosta³o
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zakoñczone prawomocnym postanowieniem OSL z dnia 9 wrzeœnia 2011 r., a wniosek

o jego wznowienie zosta³ z³o¿ony 14 stycznia 2014 r. Wniosek o wznowienie postêpo-

wania wniesiony z naruszeniem terminu okreœlonego w art. 102 ust. 4 nie mo¿e zatem

zostaæ pozytywnie rozpoznany. Powy¿sze sk³ania³o do uznania, i¿ wniosek taki jest

niedopuszczalny z mocy ustawy, co obliguje do odmowy jego przyjêcia na podstawie

art. 429 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich.

7. Odpowiedzialnoœæ zawodowa osób pe³ni¹cych funkcje w samorz¹dzie lekarskim

7.1. Jeden z s¹dów lekarskich I instancji, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 kwiet-

nia 2014 r. sprawy dr n. med. X. obwinionego o to, ¿e: w okresie od 2008 r. do maja

2013 r., pe³ni¹c funkcjê przewodnicz¹cego tego s¹du, dzia³aj¹c na szkodê samorz¹du

lekarskiego podwa¿y³ zaufanie do zawodu lekarskiego, doprowadzaj¹c do ra¿¹cej

przewlek³oœci rozpoznawania wniosków o ukaranie skierowanych przez Rzecznika

Odpowiedzialnoœci Zawodowej w sprawach z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej

lekarzy, nie wykonywa³ w³aœciwego nadzoru nad prac¹ cz³onków s¹du i nad prac¹ kan-

celarii s¹du, nie udziela³ odpowiedzi na pisma Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-

noœci Zawodowej, a w szczególnoœci doprowadzi³ do przedawnienia w sprawie (sygn.

akt SL-4-Wu-2011), czym mia³ naruszyæ art. 1 ust. 3 w zw. z art. 59 i art. 61 Kodeksu

etyki lekarskiej; dzia³aj¹c na mocy art. 63 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich postanowi³

umorzyæ postêpowanie w sprawie. Powy¿sze postanowienie zaskar¿y³ pismem z dnia

10 maja 2014 r. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej, zarzucaj¹c mu ob-

razê przepisów prawa materialnego, poprzez b³êdn¹ wyk³adniê przepisów KEL oraz

przepisów ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wnosz¹c o uchylenie za-

skar¿onego postanowienia i skierowanie sprawy do OSL, w celu rozpoznania wniosku

o ukaranie na rozprawie. Naczelny S¹d Lekarski (NSL Rep. 73/WS/14) oceni³, ¿e za¿a-

lenie jest zasadne. NSL podzieli³ opiniê NROZ, dotycz¹c¹ b³êdnego rozumowania s¹du

lekarskiego I instancji opieraj¹cego siê na za³o¿eniu, ¿e NROZ roœci sobie kompetencje

do kontroli s¹dów lekarskich. U podstaw przedmiotowej sprawy znajduje siê in-

formacja o nieprawid³owej pracy tego s¹du lekarskiego, uzyskana od Rzecznika

Odpowiedzialnoœci Zawodowej. W sytuacji podejrzenia ewidentnego naruszenia obo-

wi¹zuj¹cych procedur w œwietle ustawy o izbach lekarskich oraz uchwalonego przez

Krajowy Zjazd Lekarzy Regulaminu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów lekarskich,

musia³o skutkowaæ wszczêciem postêpowania przeciwko przewodnicz¹cemu s¹du le-

karskiego I instancji. Powo³ywanie siê na art. 81 i 76 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich, by³o w interpretacji przyjêtej przez s¹d lekarski I instancji ca³ko-

wicie chybione. Prawid³owoœæ postêpowania w zakresie rozpoznawania spraw jest

kontrolowana w ramach kontroli instancyjnej przez NSL i ewentualnie w ramach nad-

zwyczajnej kontroli przez S¹d Najwy¿szy rozpoznaj¹cy kasacjê. Z powy¿szego nie

wynika jednak, ¿e cz³onkowie s¹dów lekarskich s¹ objêci immunitetem w zakresie

w³asnej odpowiedzialnoœci zawodowej za ewentualne przewinienia zawodowe po-

pe³nione w zwi¹zku z wykonywaniem czynnoœci na rzecz s¹du lekarskiego. NSL nie

zgadza siê tak¿e z interpretacj¹ przyjêt¹ przez s¹d lekarski I instancji odnosz¹c¹ siê do

pojêcia przewinienia zawodowego zwi¹zanego z dzia³alnoœci¹ samorz¹dow¹ lekarzy.
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Przewodnicz¹cym s¹du lekarskiego mo¿e byæ wy³¹cznie lekarz i jako lekarz posiadaæ

zakres kompetencji wynikaj¹cy z ustawy o izbach lekarskich oraz uchwalonego przez

Krajowy Zjazd Lekarzy Regulaminu urzêdowania s¹dów lekarskich (w tym wypadku

szczególnie § 4, 5, 7 i 8), i winien bezwzglêdnie przestrzegaæ ww. przepisów oraz rze-

telnie wype³niaæ zobowi¹zania zaci¹gniête wobec samorz¹du lekarskiego, co stanowi

istotê normy przepisu art. 61 KEL. Ponadto Naczelny S¹d Lekarski podkreœli³, i¿

w myœl z art. 81 ww. ustawy, cz³onkowie s¹dów lekarskich w zakresie orzekania podle-

gaj¹ przepisom powszechnie obowi¹zuj¹cego prawa. Powy¿sze b³êdne za³o¿enia do-

tycz¹ce przepisów prawa materialnego le¿¹ce u podstaw zaskar¿onego rozstrzygniêcia

uzasadnia³y jego uchylenie. W ocenie NSL postêpowanie wyjaœniaj¹ce prowadzone

przez NROZ posiada³o jednak pewne braki, które powinny zostaæ usuniête. W szcze-

gólnoœci dotyczy to braku precyzyjnego okreœlenia czasu, od kiedy dr pe³ni³ obowi¹zki

przewodnicz¹cego s¹du lekarskiego I instancji. Co wa¿niejsze, w ocenie NSL, materia³

dowodowy na poparcie stawianych obwinionemu zarzutów powinien wskazywaæ na

konkretne zdarzenia zwi¹zane z jego dzia³aniem lub zaniechaniem, tj. wskazanie dat

spraw wnoszonych do s¹du lekarskiego I instancji oraz doprecyzowanie czasu podjêcia

przez przewodnicz¹cego dzia³añ zmierzaj¹cych do ich rozpoznania. Ocenie powinna

podlegaæ kompletna dzia³alnoœæ obwinionego w czasie jego kadencji, odnosz¹ca siê tak-

¿e do powodów, dla których S¹d z siedzib¹ w X., obraduje np. w mieœcie Y (oddalonym

o kilkaset kilometrów). Za¿alenie okaza³o siê tak¿e zasadne w zakresie, w jakim doty-

czy braku zawarcia w postanowieniu pouczenia stron o terminie i trybie za¿alenia, tym

niemniej nie jest to istotnie uchybienie proceduralne, gdy¿ jego naruszenie nie wp³ywa

na treœæ postanowienia, a strony obecne na rozprawie zosta³y przez s¹d lekarski I in-

stancji o takiej mo¿liwoœci pouczone.

8. Zwi¹zanie wyrokiem s¹du powszechnego12

8.1. W sprawie rozpatrywanej przez s¹dy lekarskie, jeden z nich orzeczeniem z dnia

20 listopada 2013 r. (sygn. akt 77/WU/2013), uzna³ obwinionego lekarza winnym tego,

¿e w listopadzie 2011 r., wykonuj¹c us³ugi medyczne, wystawi³ recepty i skierowania

do poradni specjalistycznej, wykorzystuj¹c czêœæ nienale¿¹cej do niego bazy danych,

co stanowi przewinienie zawodowe okreœlone w art. 1 ust. 3 i w art. 61 Kodeksu etyki

lekarskiej i wymierzy³ mu karê upomnienia, obci¹¿aj¹c go kosztami postêpowania. Od

powy¿szego orzeczenia w imieniu obwinionego pismem z dnia 16 grudnia 2013 r.

wniós³ do Naczelnego S¹du Lekarskiego odwo³anie jego obroñca. NSL uzna³ (NSL

Rep. 2/OWU/14), ¿e odwo³anie nie jest zasadne, a zarzuty, które podnosi odwo³uj¹cy

s¹ ca³kowicie nietrafne i nieznajduj¹ce potwierdzenia w okolicznoœciach sprawy. Jak

podkreœlono w uzasadnieniu stanowiska NSL, OSL ponownie rozpatruj¹c sprawê

w sposób pe³ny i prawid³owy zrealizowa³ wszystkie wytyczne NSL zawarte w uzasad-

nieniu do wydanego orzeczenia z dnia 23 maja 2013 r. (sygn. NSL Rep. 47/OWU/13).
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Ponadto podkreœlono, ¿e w toku postêpowania uzupe³niono postêpowanie dowodowe.

Orzeczenie S¹du nie zawiera ¿adnych uchybieñ formalnych, uzasadnienie jest jasne,

spójne i logiczne, jak równie¿ spe³nia wszystkie wymogi art. 89 ust. 1, 2 i 3 ustawy

o izbach lekarskich. Co warte podkreœlenia, OSL rozpatrzy³ sprawê w granicach zarzu-

tu opisanego we wniosku o ukaranie. Obwiniony nie posiada³ ani zgody na wykorzys-

tanie aplikacji wraz z baz¹ danych, ani nie bêd¹c jej autorem nie posiada³ do niej praw

autorskich. Jednak rozporz¹dzi³ w³asnoœci¹ osoby, u której by³ zatrudniony i do której

ta baza wraz z aplikacj¹ nale¿a³y. Poza rozwa¿aniami S¹du pozosta³a kwestia domnie-

manych korzyœci materialnych, które mog³y siê z tym wi¹zaæ, gdy¿ sprawy te rozstrzyg-

n¹æ mo¿e poszkodowany w postêpowaniu cywilnym. OSL nie naruszy³ przepisów

art. 62 ust. 2 i art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 8 k.p.k., to jest zasa-

dy niezale¿noœci postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej wska-

zuj¹c, i¿ obwiniony zosta³ ukarany za wykroczenie z art. 12 ustawy z dnia 12 lipca 2011 r.

o ochronie baz danych (Dz. U. Nr 128, poz. 1402 ze zm.) wyrokiem nakazowym S¹du

Rejonowego w X. z dnia 22 lutego 2012 r., sygn. akt II W 159/12. Prawomocne roz-

strzygniêcie s¹du kszta³tuj¹ce prawo lub stosunek prawny jest wi¹¿¹ce dla organów

prowadz¹cych postêpowanie z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej tak wiêc sam

fakt odwo³ania siê przez OSL do tego prawomocnego ukarania za to wykroczenie jest li

tylko wskazaniem istnienia takiego orzeczenia i wynikaj¹cego z niego faktu pope³nie-

nia wykroczenia. Nie sposób zatem zarzucaæ, i¿ prawomocny wyrok nakazowy za

pope³nienie wkroczenia lub przestêpstwa jest okolicznoœci¹ prawnie i dowodowo obo-

jêtn¹ dla oceny postawy etycznej lekarza. Nie mo¿e byæ te¿ w tym przypadku mowy

o naruszeniu przez OSL art. 8 ust. 1 k.p.k. OSL w toku prowadzonego postêpowania

dokona³ samodzielnej oceny wszelkich okolicznoœci faktycznych oraz prawnych. To,

i¿ OSL przeprowadzi³ dowody zebrane w innym postêpowaniu prowadzonym na pod-

stawie ustawy, w tym przypadku w postêpowaniu przed S¹dem Rejonowym w X.

w sprawie o sygn. akt II W 159/12, samo w sobie nie mo¿e byæ uznane za naruszenie

art. 8 § 1 k.p.k., gdy¿ dowody te by³y przedmiotem samodzielnej oceny OSL.

9. Wyk³adnia art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
13

9.1. Na uwagê zas³uguje tak¿e wyk³adnia art. 53 lekarskiej ustawy zawodowej zapre-

zentowana w orzecznictwie NSL. Postanowieniem z dnia 29 stycznia 2014 r., sygn.
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OSL-Wz-0005/2014, Okrêgowy S¹d Lekarski w X. umorzy³ postêpowanie przeciwko

lekarzowi obwinionemu o uchylanie siê od poddania siê na³o¿onej nañ wczeœniej przez

ten sam s¹d lekarski I instancji karze. OSL uzna³, i¿ niepoddawanie siê karze wymie-

rzonej prawomocnym orzeczeniem s¹du lekarskiego nie stanowi przewinienia zawo-

dowego albowiem nie narusza ¿adnego z przepisów rozdzia³u 1 ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty. Powy¿sze postanowienie zosta³o zaskar¿one przez OROZ

w ca³oœci na niekorzyœæ obwinionego. W treœci za¿alenia Rzecznik zarzuci³ orzeczeniu

OSL obrazê przepisu art. 53 ustawy o izbach lekarskich polegaj¹c¹ na przyjêciu, i¿

w myœl przywo³anego przepisu lekarze i lekarze dentyœci podlegaj¹ odpowiedzialnoœci

zawodowej jedynie za naruszenie przepisów ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-

tysty. Rzecznik podniós³, i¿ OSL nie odniós³ siê w ogóle w zaskar¿onym postanowieniu

do kwalifikacji prawnej czynu przyjêtej we wniosku o ukaranie, tj. art. 76 w zw. z art. 1

Kodeksu etyki lekarskiej, które nak³adaj¹ na lekarzy obowi¹zek kierowania siê zasa-

dami wyra¿onymi w uchwa³ach samorz¹du lekarskiego, orzecznictwie s¹dów lekar-

skich oraz dobrymi obyczajami lekarskimi, aby postêpowaæ w sposób, który nie

bêdzie podwa¿a³ zaufania do tego zawodu. W œwietle takiej kwalifikacji prawnej nie-

respektowanie prawomocnego orzeczenia s¹du lekarskiego jest w ocenie Rzecznika

przewinieniem zawodowym. Naczelny S¹d Lekarski (w sprawie o sygn. NSL Rep.

34/WS/14) uzna³, ¿e za¿alenie jest zasadne. S¹d ten w ca³ej rozci¹g³oœci podzieli³ ar-

gumentacjê przytoczon¹ w treœci za¿alenia na uzasadnienie zarzutu obrazy prawa

materialnego – przepisu art. 53 ustawy o izbach lekarskich oraz w zakresie wyk³adni

przepisów art. 76 w zw. z art. 1 KEL. W ocenie NSL nie ulega³o najmniejszej w¹tpli-

woœci, i¿ nierespektowanie prawomocnych orzeczeñ s¹dów lekarskich jest zachowa-

niem podwa¿aj¹cym zaufanie do zawodu lekarza i podwa¿aj¹cym godnoœæ tego

zawodu. Art. 76 KEL nak³ada na lekarzy i lekarzy dentystów obowi¹zek kierowania

siê m.in. wskazaniami wynikaj¹cymi z orzecznictwa s¹dów lekarskich. Powy¿sze

oznacza, ¿e zasady ogólne wynikaj¹ce z tego orzecznictwa, tzn. powstaj¹ce z niego

normy postêpowania po¿¹danego lub piêtnowanego jako niezgodne z zasadami etyki

lub przepisami dotycz¹cymi wykonywania zawodu, s¹ wi¹¿¹ce dla ca³ego œrodowis-

ka lekarskiego. Skoro wskazania co do postêpowania wynikaj¹ce z orzecznictwa

s¹dów lekarskich s¹ wi¹¿¹ce nie tylko dla osób, których postêpowanie by³o w kon-

kretnej sprawie przez s¹d lekarski oceniane, lecz dla ca³ego œrodowiska lekarskiego,

to nie sposób zatem racjonalnie uznaæ, i¿ nie s¹ w pierwszej kolejnoœci wi¹¿¹ce dla tej

w³aœnie konkretnej osoby.

9.2. W innej ze spraw, orzeczeniem z dnia 4 listopada 2013 r., sygn. akt 7/Wu/2012,

Okrêgowy S¹d Lekarski uzna³ dr. n. med. winnym pope³nienia przewinienia zawodo-

wego polegaj¹cego na wypisywaniu recept lekarskich w okresie od 23 stycznia 2007 r.

do 1 czerwca 2011 r. mimo zawieszonego prawa wykonywania zawodu na okres od
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2 lutego 2006 r. do 4 listopada 2011 r. oraz orzeczonego zakazu wykonywania zawodu

od 17 lutego 2011 r. do 16 lutego 2016 r., co stanowi naruszenie art. 50 § 4 pkt 2 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i na mocy art. 83 ust. 1

pkt 3 oraz art. 85 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wymierzy³ mu

karê pieniê¿n¹ w wysokoœci dwukrotnego przeciêtnego miesiêcznego wynagrodzenia

z przeznaczeniem na Hospicjum. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie do Naczelne-

go S¹du Lekarskiego z³o¿y³ lekarz. NSL (sygn. NSL Rep. 8/OWU/14) uzna³, ¿e

odwo³anie jest czêœciowo zasadne. S¹d odwo³awczy podzieli³ podniesiony przez obwi-

nionego zarzut dotycz¹cy wymierzenia kary przez Okrêgowy S¹d Lekarski w oparciu

o ustawê z dnia 2 grudnia 2009 r., z pominiêciem faktu i¿ ustawa obowi¹zuj¹ca w ter-

minie czêœciowo pokrywaj¹cym siê z dat¹ przypisanego obwinionemu czynu nie prze-

widywa³a kary pieniê¿nej. Zgodnie z treœci¹ art. 4 Kodeksu karnego je¿eli w czasie

orzekania obowi¹zuje ustawa inna ni¿ w czasie pope³nienia przestêpstwa, stosuje siê

ustawê now¹. Jednak¿e nale¿y stosowaæ ustawê obowi¹zuj¹c¹ poprzednio, je¿eli jest

wzglêdniejsza dla sprawcy. Powy¿szej okolicznoœci S¹d I instancji w ogóle nie

uwzglêdni³ przy wyborze rodzaju wymierzonej kary. Powy¿sze uchybienie uzasadnia

koniecznoœæ uchylenia zaskar¿onego orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego

rozpoznania. NSL zgodzi³ siê równie¿ z obwinionym, i¿ z uwagi na fakt uchylenia pra-

womocnego orzeczenia NSL, którym ukarany by³ obwiniony za inne przewinienie za-

wodowe, proces toczenia siê tego postêpowania nie mo¿e stanowiæ okolicznoœci

obci¹¿aj¹cej obwinionego w niniejszej sprawie. W zwi¹zku z przedawnieniem czynów

zarzucanych obwinionemu, pope³nionych w okresie od marca 2007 roku do 8 maja

2009 roku, ustalenie czy recepty przypisane obwinionemu przez NFZ w istocie zosta³y

przez niego wystawione, czy pos³u¿y³a siê tymi drukami osoba trzecia, jest zdaniem

s¹du odwo³awczego niemo¿liwe z uwagi na negatywn¹ przes³ankê procesow¹ uniemo-

¿liwiaj¹c¹ prowadzenie postêpowania dowodowego w powy¿szym zakresie. W zwi¹z-

ku z powy¿szym, nale¿a³o uchyliæ zaskar¿one orzeczenie w czêœci dotycz¹cej czynów

zarzucanych obwinionemu pope³nionych w okresie od marca 2007 roku do 8 maja

2009 roku i w tym zakresie postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodo-

wej umorzyæ. W pozosta³ym zakresie Naczelny S¹d Lekarski dzia³aj¹c na podstawie

art. 92 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich uchyli³ zaskar¿one orzeczenie i przekaza³ spra-

wê do ponownego rozpoznania.

10. Art. 1 ust. 3 KEL

10.1. Orzeczeniem z dnia 1 lipca 2014 r., sygn. akt 48/WU/2014, jeden z s¹dów lekar-

skich po rozpoznaniu na rozprawie sprawy lek. X. obwinionej o to, ¿e: w Przychodni

Lekarza Rodzinnego w okresie od stycznia do grudnia 2012 r. podczas kwalifikacji

dzieci do obowi¹zkowych szczepieñ ochronnych podawa³a ich opiekunom informacje

o mo¿liwych zagro¿eniach wynikaj¹cych ze stosowania szczepionek w oparciu o informa-

cje nie poparte dowodami naukowymi i w taki sposób, ¿e opiekunowie dzieci odstêpowali

od ich szczepienia, co skutkowa³o istotnym wzrostem liczby dzieci nie poddanych

szczepieniom w ww. przychodni i co wskazywa³o na propagowanie przez ni¹ postaw

antyzdrowotnych, czym naruszy³a art. 1 ust. 3 w zw. z art. 2 ust. 2 i art. 71 KEL, uniewin-
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ni³ obwinion¹ od zarzucanego jej przewinienia zawodowego kosztami postêpowania

obci¹¿aj¹c Skarb Pañstwa. Powy¿sze orzeczenie zaskar¿y³ w ca³oœci pismem z dnia

15 lipca 2014 r. OROZ. Naczelny S¹d Lekarski (sygn. akt NSL Rep. 119/OWU/14)

uzna³, ¿e odwo³anie jest zasadne. Podkreœlono, i¿ zasadny by³ zarzut b³êdu w ustale-

niach faktycznych przyjêtych za podstawê wydanego orzeczenia. W uzasadnieniu za-

znaczono, ¿e w Polsce szczepienia obowi¹zkowe s¹ bezp³atne. Podstawowym aktem

prawnym dotycz¹cym szczepieñ jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

i zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych. Wynika z niej obowi¹zek zg³aszania siê

i poddawania szczepieniom ochronnym. Prawd¹ jest, i¿ obowi¹zkiem lekarza spra-

wuj¹cego opiekê profilaktyczn¹ jest powiadomienie osoby zobowi¹zanej do poddania

siê szczepieniom (w tych przypadkach rodzicom) o korzyœciach i ewentualnych mo¿li-

woœciach wyst¹pienia odczynów poszczepiennych. W przypadku w¹tpliwoœci, lekarz

mo¿e odes³aæ matkê wraz z dzieckiem do konsultacji do Punktu Konsultacyjnego ds.

szczepieñ. Jak wynika z materia³u dowodowego obwiniona nie podejmowa³a takich

dzia³añ. W ocenie NSL permanentne zniechêcanie rodziców dzieci do obowi¹zkowych

szczepieñ oraz proponowanie postêpowania „zastêpczego” w formie homeopatii, jest

postaw¹ nagann¹ i niezgodn¹ z Kodeksem etyki lekarskiej (art. 1 ust. 3 w zw. z art. 2

ust. 2 i art. 71), a przede wszystkim szkodliw¹ dla pacjentów.

10.2. W innej sprawie, orzeczeniem z dnia 19 wrzeœnia 2013 r., sygn. akt.

OSL/SZ/007/Wu/2013/, jeden z OSL-ów uniewinni³ lekarza od zarzucanego mu we

wniosku o ukaranie przewinienia, tj. o to, ¿e: bezprawnie przyw³aszczy³ dokumenty

Okrêgowej Komisji Wyborczej dot. wyborów na okres kadencji 2009–2013, a do-

datkowo uniemo¿liwi³ prowadzenie postêpowania wyjaœniaj¹cego poprzez celowe

uchylanie siê od obowi¹zku stawiania siê na wezwanie Okrêgowego Rzecznika Odpo-

wiedzialnoœci Zawodowej do z³o¿enia wyjaœnieñ, tj. naruszenie art. 8 ust. 1 i 3 ustawy

o izbach lekarskich oraz art. 1 i 59 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej KEL). Od powy¿szego

orzeczenia odwo³anie z³o¿y³ OROZ. W ocenie NSL (sygn. akt NSL Rep. 23/OWU/14)

odwo³anie okaza³o siê czêœciowo zasadne. OSL nie wykona³ zaleceñ Naczelnego S¹du

Lekarskiego zawartych w uzasadnieniu poprzedniego orzeczenia z dnia 6 marca 2013 r.

W szczególnoœci OSL nie ustali³, czy w dniu 28 lutego 2011 r. obwiniony zwróci³ kom-

plet materia³ów, czy celowo lub niecelowo poprzez niestarannoœæ czêœæ zatrzyma³

(NSL zwróci³ uwagê na dowody poœrednie – obwiniony w swoim odwo³aniu pos³uguje

siê dokumentem, który rzekomo odda³), a tak¿e ile razy i przez kogo by³ wezwany do

ich zwrotu. OSL powinien tak¿e rozwa¿yæ zmianê kwalifikacji prawnej czynu zarzuca-

nego obwinionemu – nie wiadomo w istocie czy czyn ten jest przyw³aszczeniem – jak

sformu³owa³ go OROZ, czy te¿ przetrzymywaniem – jak opisuje ten czyn OSL. NSL

zwróci³ tak¿e uwagê na koniecznoœæ ustalenia w sposób najbardziej precyzyjny daty

zarzucanego obwinionemu czynu. W opinii NSL zachowanie cz³onka organu sa-

morz¹du utrudniaj¹ce zwrot dokumentów tego organu jest postêpowaniem nagannym.

Obwiniony bêd¹c cz³onkiem organu samorz¹du powinien poczuwaæ siê do obowi¹zku

szybkiego zwrócenia dokumentów, jakie otrzyma³ w zwi¹zku z wyjazdem na zebranie

Krajowej Komisji Wyborczej i zwróciæ je w komplecie. Je¿eli bezpodstawnie zwleka³

z ich zwrotem, lekcewa¿¹c organy samorz¹du lekarskiego, to takie jego postêpowanie

powinno byæ oceniane jako wysoce niew³aœciwe.
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11. Art. 8 KEL

11.1. Orzeczeniem z dnia 19 maja 2014 r., sygn. Wu 1/2014, Okrêgowy S¹d Lekarski

uzna³ lekarz winn¹ zarzucanego jej przewinienia zawodowego polegaj¹cego na tym, ¿e

w dniu 5 sierpnia 2010 r. w NZOZ, zaleci³a wykonanie szczepienia IPV, DTPi Act-Hb

niezgodnie z kalendarzem szczepieñ, czym naruszy³a art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej,

i za ten czyn wymierzy³ jej karê upomnienia, obci¹¿aj¹c kosztami postêpowania. Od

powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 5 czerwca 2014 r. przedstawiciel ustawowy po-

krzywdzonej wnios³a odwo³anie do Naczelnego S¹du Lekarskiego, uzupe³niaj¹c je pis-

mem z dnia 10 lipca 2014 r., zarzucaj¹c wydanemu uzasadnieniu ra¿¹ce przeinaczenie

faktów, na podstawie których wydano orzeczenie jak równie¿ wskaza³a na pobie¿n¹

analizê materia³u dowodowego. Naczelny S¹d Lekarski (sygn. NSL Rep. 95/OWU/14)

oceni³, ¿e odwo³anie by³o czêœciowo zasadne. W dniu 5 sierpnia 2010 r. w NZOZ 8-mie-

siêczne niemowlê zosta³o zaszczepione czwart¹ dawk¹ uzupe³niaj¹c¹ szczepienia pod-

stawowego DTP, trzeci¹ dawk¹ uzupe³niaj¹c¹ szczepienia podstawowego przeciw

polio (IPV), czwart¹ dawk¹ uzupe³niaj¹c¹ szczepienia podstawowego przeciw Hae-

mophilus influenze typu b (Act-Hib), trzeci¹ dawk¹ szczepionki przeciw WZW typu B.

Powy¿sze szczepienia, wg kalendarza szczepieñ obowi¹zuj¹cego na rok 2010 (za-

³¹cznik do komunikatu G³ównego Inspektora Sanitarnego), winny byæ wykonane:

DPT, IPV, Act-Hib w 16-18 miesi¹cu ¿ycia. Szczepienie – trzeci¹ dawk¹ przeciw

WZW typu B – w dopuszczalnym terminie kalendarzowym. Zasadny by³ zarzut

odwo³ania dotycz¹cy niewskazania w treœci uzasadnienia wydanego orzeczenia, na

których dowodach OSL siê opar³, uznaj¹c je za wiarygodne, a którym takiego waloru

odmówi³. Takie braki w treœci uzasadnienia sprawiaj¹, i¿ nie jest mo¿liwe dokonanie

instancyjnej kontroli orzeczenia. Zgodnie z wnioskami opinii bieg³ego b³êdne wskaza-

nie daty podania szczepionki nie mog³o mieæ ¿adnego prze³o¿enia na stan zdrowia

dziecka. Wobec powy¿szego, zebrany materia³ dowodowy nie wykazuje, aby na skutek

b³êdnego, tj. podanego w niew³aœciwym czasie, szczepienia wyst¹pi³o ryzyko pogor-

szenia stanu zdrowia dziecka. B³¹d Okrêgowego S¹du Lekarskiego w zakresie przypi-

sania obwinionej faktu skierowania dziecka do neurologa nie mia³ znaczenia dla

rozstrzygniêcia postawionych jej zarzutów. Podkreœlono, ¿e uzasadnienie zaskar¿one-

go orzeczenia by³o lakoniczne i nie wskazywa³o podstaw, na których Okrêgowy S¹d

Lekarski budowa³ swe przekonanie, wydaj¹c przedmiotowe orzeczenie. W jednym ze

zdañ S¹d stwierdzi³: „nie potwierdzi³y siê zarzuty ze skargi, ¿e pogorszy³ siê stan zdro-

wia dziecka z powodu szczepienia” – nie przytaczaj¹c na poparcie takiego stanowiska

nawet wniosków opinii bieg³ego sporz¹dzonej w sprawie. Uzasadnienie zaskar¿onego

orzeczenia nie odnosi³o siê ponadto do analizy rozwoju dziecka w aspekcie jego wczeœ-

niactwa i stanu po urodzeniu jako niezmiernie istotnego w powy¿szej sprawie. Okrêgo-

wy S¹d Lekarski nie ustosunkowa³ siê tak¿e do przedstawianych przez pokrzywdzon¹

publikacji naukowych dotycz¹cych przedmiotu rozpoznania w niniejszej sprawie.

12. Art. 11 KEL

12.1. Orzeczeniem z dnia 24 wrzeœnia 2013 r., sygn. akt OSL 15/WU/2012, Okrêgowy

S¹d Lekarski uzna³: lek. A.A., winn¹ tego, ¿e: w dniu 2 sierpnia 2010 r. jako lekarz chi-
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rurg w Centrum Traumatologii, wykonuj¹c operacjê implantacji piersi u pacjentki nie

dope³ni³a obowi¹zku zabiegania o wykonywanie swojego zawodu w warunkach, które

zapewniaj¹ odpowiedni¹ jakoœæ opieki nad pacjentem, czym spowodowa³a u ww. pa-

cjentki powik³ania w postaci zatrzymania kr¹¿enia i wyst¹pienia œpi¹czki, czym naru-

szy³a art. 11 KEL i ukara³ j¹ kar¹ upomnienia oraz obci¹¿y³ kosztami postêpowania,

lek. D.D. winn¹ tego, ¿e: w dniu 2 sierpnia 2010 r., jako lekarz anestezjolog, znieczu-

laj¹c pacjentkê nie dope³ni³a obowi¹zku zabiegania o wykonywanie swojego zawodu

w warunkach, które zapewniaj¹ odpowiedni¹ jakoœæ opieki nad pacjentami, czym spo-

wodowa³a u ww. pacjentki powik³anie w postaci zatrzymania kr¹¿enia i wyst¹pienia

œpi¹czki, czym naruszy³a art. 11 KEL i ukara³ j¹ kar¹ nagany, kosztami postêpowania

obci¹¿y³ ukaran¹ lekarkê. Od powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 15 listopada

2013 r. odwo³anie do Naczelnego S¹du Lekarskiego z³o¿y³ obroñca obwinionej DD.

Naczelny S¹d Lekarski (sygn. akt NSL Rep. 25/OWU/14) uzna³, ¿e wniesione od-

wo³ania by³y czêœciowo zasadne. Zasadny by³ zarzut oparcia rozstrzygniêcia na mate-

riale dowodowym, który nie zosta³ ujawniony w toku rozprawy, a w szczególnoœci

dokumentacji medycznej i pisma prokuratury. Dowody te, pomimo, i¿ nie zosta³y

ujawnione na rozprawie, sta³y siê podstaw¹ podjêtego rozstrzygniêcia. Powy¿sze

uchybienie przepisów postêpowania mia³o oczywisty wp³yw na treœæ wydanego orze-

czenia i skutkowaæ musi uchyleniem zaskar¿onego orzeczenia. Zasadny by³ zarzut bra-

ku oceny wiarygodnoœci zebranych dowodów poprzez brak wskazania przez OSL

w uzasadnieniu zaskar¿onego orzeczenia, którym z dowodów nada³ walor wiarygod-

noœci i dlaczego nie uzna³ za wiarygodne dowodów przeciwnych. Powy¿sze równie¿

stanowi istotne uchybienie proceduralne niepozwalaj¹ce na dokonanie kontroli instan-

cyjnej ustaleñ stanu faktycznego dokonanego przez S¹d I instancji. Zaniechanie po-

uczenia œwiadków: o mo¿liwoœci odmowy sk³adania zeznañ z uwagi na tocz¹ce siê

przeciwko nim postêpowanie karne lub w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej

równie¿ stanowi³o naruszenie przepisów postêpowania. Organ prowadz¹cy postêpo-

wanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej nie mo¿e zmuszaæ œwiadków do

dostarczania dowodów, które w innym postêpowaniu mog¹ zostaæ wykorzystane prze-

ciwko nim. Ponadto, zasadny by³ zarzut braku adekwatnego zwi¹zku przyczynowego

pomiêdzy przypisanym obwinionej zaniechaniem a zatrzymaniem kr¹¿enia i wyst¹pie-

nia œpi¹czki u pacjentki. S¹d I instancji uzna³ obwinione winnymi tego, ¿e swoimi za-

niedbaniami doprowadzi³y do zatrzymania kr¹¿enia i wyst¹pienia œpi¹czki u pacjentki.

W uzasadnieniu zaskar¿onego orzeczenia S¹d I instancji nie wykaza³ jednak, aby po-

miêdzy dzia³aniem lub zaniechaniem obwinionych, a skutkami dla zdrowia pacjentki

istnia³ adekwatny zwi¹zek przyczynowy. Powy¿sze jest tym bardziej uzasadnione

w stosunku do lek. A.A. obwinionej o „niezabieganie o wykonanie swego zawodu

w warunkach zapewniaj¹cych odpowiedni¹ jakoœæ opieki nad pacjentami”.

13. Art. 14 KEL

13.1. Orzeczeniem z dnia 16 paŸdziernika 2013 r., sygn. akt Ko-3/2011, Okrêgowy S¹d

Lekarski w X. uzna³ lekarza winnym tego, ¿e: w dniu 25 lutego 2007 r. w ramach spe-

cjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu wezwania, wykorzystuj¹c stan zdrowia pa-
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cjentki i swój wp³yw na niego (stan zdrowia), podj¹³ dzia³anie na szkodê pacjentki

poprzez: pod pozorem udzielenia pomocy lekarskiej doprowadzi³ pacjentkê do stanu

wy³¹czaj¹cego mo¿liwoœæ podjêcia œwiadomej decyzji, a nastêpnie doprowadzi³ pa-

cjentkê do obcowania p³ciowego, tj. o czyn z art. 14 i art. 2 ust. 1 KEL z dnia 14 grudnia

1991 r. i na mocy art. 83 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

orzek³ karê pozbawienia prawa wykonywania zawodu, a kosztami postêpowania ob-

ci¹¿y³ Skarb Pañstwa. Od powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 13 stycznia 2014 r.

obwiniony wniós³ odwo³anie. Rozpatruj¹c ten œrodek odwo³awczy NSL (sygn. akt

NSL Rep. 13/OWU/14) uzna³, ¿e odwo³anie jest czêœciowo zasadne. W uzasadnieniu

swojego orzeczenia NSL podkreœli³, ¿e odwo³anie by³o szczególnie zasadne w zakresie

braku przeprowadzenia w rzetelny sposób oceny zebranego materia³u dowodowego

w przedmiocie sprawy, w czêœci dotycz¹cej pobudek przypisanych obwinionemu

w chwili wykonywania czynnoœci lekarskich, polegaj¹cej na bezpodstawnym przypi-

saniu obwinionemu dzia³ania – pod pozorem udzielania pomocy – podczas, gdy takie

zachowanie nie zosta³o obwinionemu ani przypisane przez s¹d powszechny, ani nie

znajduje oparcia w uzasadnieniu zaskar¿onego orzeczenia. Wobec powy¿szego, w oce-

nie NSL brak by³o dowodów na to, i¿ obwiniony podawa³ pokrzywdzonej œrodki farma-

ceutyczne pod pozorem udzielania pomocy w zamiarze ograniczenia jej œwiadomoœci

i doprowadzenia do obcowania p³ciowego. Nie ulega natomiast najmniejszej w¹tpliwo-

œci w œwietle zebranego materia³u dowodowego, i¿ obwiniony wykorzystuj¹c niemo-

¿noœæ podjêcia przez pokrzywdzon¹ œwiadomej decyzji doprowadzi³ j¹ do obcowania

p³ciowego. Tak drastyczne naruszenie zaufania pacjenta do lekarza oraz naruszenie

obowi¹zku niesienia pomocy medycznej chorym musi spotkaæ siê z adekwatn¹, surow¹

kar¹. Naczelny S¹d Lekarski zgodzi³ siê z opini¹ OSL, który przyj¹³, ¿e stosunek pomiê-

dzy lekarzem a pacjentem opiera siê na zaufaniu co do zdrowia i ¿ycia. Pacjent oddaj¹cy

siê pod opiekê lekarza ma prawo oczekiwaæ, i¿ ten do³o¿y najwy¿szej starannoœci i su-

miennoœci zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej w wykonywaniu procesu

terapeutycznego. W sytuacji kiedy proces leczniczy wy³¹czy percepcjê pacjenta, na le-

karzu spoczywa obowi¹zek ochrony podopiecznego przed wszelkimi zagro¿eniami.

Zgromadzony materia³ dowodowy w sposób niepodwa¿alny wykaza³ fakt wykorzysta-

nia seksualnego pacjentki przez lekarza w momencie jej bezradnoœci. Obwiniony nad-

u¿y³ zaufania, jakim obdarzy³a go poszkodowana i naruszy³ dobra osobiste w postaci

wolnoœci seksualnej. Szkodliwoœæ czynu pod wzglêdem moralnym jest wysoka i godzi

w zaufanie do ca³ego œrodowiska lekarskiego. Maj¹c na uwadze fakt pierwszorazowe-

go przewinienia zawodowego lekarza Naczelny S¹d Lekarski sk³oni³ siê do wniesionej

przez niego proœby i zmieni³ zaskar¿one orzeczenie poprzez wymierzenie kary pozba-

wienia prawa wykonywania zawodu na okres 5 lat uznaj¹c, ¿e bêdzie ona adekwatna do

wagi pope³nionego czynu przez obwinionego.

14. Art. 25 KEL

14.1. Orzeczeniem z dnia 7 listopada 2013 r., sygn. akt Ko-19/2011, Okrêgowy S¹d Le-

karski w X. uzna³ lek. obwinion¹ o to, ¿e: bêd¹c kierownikiem NZOZ w nieustalonym

dniu w styczniu 2011 r., zwróci³a siê pismem do Komendanta Wojewódzkiego Policji,
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w którym to piœmie przekaza³a rodzaj schorzeñ ujawnionych w dobrej wierze przez

samego pacjenta, bez jego wiedzy i zgody – za winn¹ pope³nienia przewinienia zawo-

dowego stanowi¹cego naruszenie art. 25 KEL i orzek³ karê nagany oraz obci¹¿y³ obwi-

nion¹ kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 26 listopada

2013 r. w imieniu obwinionej lekarki odwo³anie z³o¿y³a jej obroñca radca prawny.

W ocenie NSL (sygn. NSL Rep. 5/OWU/14), odwo³anie nie by³o zasadne. Jak wyjaœ-

niono w uzasadnieniu orzeczenia, ustalenia OSL dotycz¹ce stanu faktycznego s¹

w ocenie NSL prawid³owe i brak jest podstaw do ich zakwestionowania. NSL nie znaj-

duje powodów dlaczego obwiniona lekarz jako prezes NZOZ z³o¿y³a pismo do Ko-

mendanta Wojewódzkiego Policji, dotycz¹ce leczonego w zak³adzie leczniczym, przez

ni¹ kierowanym, pacjenta. W piœmie tym poda³a na jak¹ chorobê leczy siê pacjent,

a równoczeœnie postawi³a rozpoznanie nerwicy, nie maj¹c do tego wystarczaj¹cych

podstaw. Obwiniona oraz dzia³aj¹ca w jej imieniu obroñca twierdz¹, i¿ lekarz nie ujaw-

ni³a tajemnicy lekarskiej, gdy¿ o chorobach pacjenta dowiedzia³a siê z pisma, które pa-

cjent wys³a³ w zwi¹zku ze skarg¹ do Narodowego Funduszu Zdrowia, a wiêc sam

upubliczni³ tê informacjê. Z twierdzeniem takim nie mo¿na siê zgodziæ. Pokrzywdzony

ujawnione informacje zawar³ w skardze do organu zajmuj¹cego siê organizacj¹ udzie-

lania œwiadczeñ opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych, powy¿sze

nie oznacza, ¿e tak ujawnionymi danymi mo¿na dowolnie dysponowaæ i ¿e nie s¹ one

ju¿ chronione przez tajemnicê lekarsk¹. Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty wykonywaniem zawodu lekarza jest równie¿ kierowanie pod-

miotem leczniczym. W ocenie NSL, wobec powy¿szego, zarzuty odwo³ania, i¿

obwiniona dzia³a³a nie jako lekarz, lecz jako prezes spó³ki s¹ bezzasadne, gdy¿ nie

zmieniaj¹ faktu, ¿e o stanie zdrowia pokrzywdzonego, obwiniona dowiedzia³a siê przy

wykonywaniu zawodu lekarza. NSL podkreœli³, i¿ NFZ jest instytucj¹ gromadz¹c¹

dane chorobowe wszystkich pacjentów i jest zobowi¹zane do zachowania pe³nej tajem-

nicy s³u¿bowej i lekarskiej przez pracuj¹cych tam lekarzy. Lekarze ci tak¿e dowiaduj¹

siê o chorobach pacjentów chocia¿by podczas wykonywania kontroli w podmiotach

leczniczych i tak pozyskane informacje stanowi¹ tajemnicê lekarsk¹ mimo, ¿e nie s¹

uzyskiwane podczas udzielania œwiadczeñ medycznych. Obwiniona ujawni³a informa-

cje dotycz¹ce stanu zdrowia pokrzywdzonego poprzez udostêpnienie ich w korespon-

dencji do Komendanta Policji – pracodawcy pokrzywdzonego, któremu wczeœniej

pacjent takich informacji nie ujawni³. Tak wiêc zarzut, ¿e to sam pacjent upubliczni³

swoje dolegliwoœci nie mo¿e siê ostaæ. NSL odnosz¹c siê do zarzutu obroñcy obwinio-

nej, ¿e OSL nie ustali³ konkretnej wysokoœci kosztów postêpowania, to pragnie poin-

formowaæ, i¿ zgodnie z art. 89 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich, orzeczenie s¹du winno

zawieraæ postanowienie o kosztach postêpowania.

15. Art. 63 KEL

15.1. Na uwagê zas³uguje tak¿e kolejna sprawa. Otó¿ postanowieniem z dnia 12 grud-

nia 2013 r., (sygn. akt SL-35/Wu/2013), S¹d Lekarski po rozpoznaniu wniosku o ukara-

nie dr n. med. obwinionego o to, ¿e w styczniu 2013 r. wzi¹³ udzia³ w reklamie wyrobu

medycznego, która ukaza³a siê w nieustalonej stacji telewizyjnej oraz rozg³oœni radio-
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wej „Radio Z³ote Przeboje”, za co otrzyma³ nieustalone wynagrodzenie, tj. naruszenie

art. 63 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, umorzy³ postêpowanie w sprawie. Na powy¿sze

postanowienie za¿alenie wnios³a Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej.

Naczelny S¹d Lekarski oceni³, ¿e za¿alenie jest zasadne (NSL Rep. 3/WS/14). S¹d Le-

karski uznaj¹c, co wynika z uzasadnienia zaskar¿onego postanowienia, i¿ postêpowa-

nie wyjaœniaj¹ce zawiera³o braki, powinien zwróciæ sprawê Naczelnemu Rzecznikowi

Odpowiedzialnoœci Zawodowej celem uzupe³nienia postêpowania wyjaœniaj¹cego.

S¹d I instancji natomiast umorzy³ postêpowanie, oceniaj¹c zebrany materia³ meryto-

rycznie, na co nie pozwala ww. paragraf Regulaminu urzêdowania s¹dów lekarskich.

Je¿eli bowiem w ocenie S¹du I instancji postêpowanie wyjaœniaj¹ce ma istotne braki,

których uzupe³nienie w postêpowaniu przed s¹dem by³oby utrudnione, to wówczas wi-

nien zwróciæ sprawê Rzecznikowi Odpowiedzialnoœci Zawodowej celem uzupe³nienia.

16. Art. 52 KEL

16.1. Orzeczeniem z dnia 28 maja 2014 r., sygn. akt OSL/19/1013, Okrêgowy S¹d Le-

karski uzna³ obwinion¹ lekarz za winn¹ przewinienia zawodowego polegaj¹cego na

tym, ¿e: w okresie od po³owy 2008 r. do 28 wrzeœnia 2012 r. jako ordynator Oddzia³u

Noworodków Wojewódzkiego Szpitala odnosi³a siê w sposób obraŸliwy i lekcewa¿¹cy

w stosunku do lekarza tego oddzia³u, u¿ywaj¹c wobec niej w szczególnoœci okreœleñ:

„po co tu pani powietrze zabiera noworodkom”, „…widzê pani têpotê…”, „…nie

œmiaæ siê durnowato…”, „…ale bezczelna to pani jest…”, „…stojê przed murem pani

têpoty…” i inne oraz ograniczy³a liczbê dy¿urów w oddziale, czym naruszy³a art. 52

ust. 1 i 2 KEL i dzia³aj¹c w na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy o izbach lekarskich,

wymierzy³ wobec niej karê zakazu pe³nienia funkcji kierowniczych w jednostkach or-

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres 3 lat. Pismem z dnia 25 czerwca 2014 r.

odwo³anie od powy¿szego orzeczenia z³o¿y³ obroñca obwinionej, zaskar¿aj¹c je w ca³o-

œci. W ocenie NSL (NSL Rep. 104/OWU/14) odwo³anie okaza³o siê czêœciowo zasadne.

Jak wskazano w uzasadnieniu orzeczenia, zasadny by³ zarzut nieprzeprowadzenia do-

wodu z zeznañ pokrzywdzonej. Dostrze¿ono bowiem, ¿e pokrzywdzona przes³uchiwa-

na w charakterze œwiadka nie mia³a uprawnienia do odmowy sk³adania zeznañ (ani tym

bardziej wyjaœnieñ, albowiem wyjaœnienia sk³ada obwiniona). Naczelny S¹d Lekarski

zgodzi³ siê z zarzutem, ¿e w tych okolicznoœciach uniemo¿liwiono obwinionej lub jej

obroñcy zadawania pytañ pokrzywdzonej, co ograniczy³o jej prawo do obrony. Dodat-

kowo, wed³ug protoko³u rozprawy, nie odczytano zeznañ pokrzywdzonej z³o¿onych

przed rzecznikiem odpowiedzialnoœci zawodowej, ani nie uznano ich, za zgod¹ stron

podczas rozprawy za ujawnione. W ten sposób do materia³u dowodowego ujawnione-

go na rozprawie w ogóle nie sposób zakwalifikowaæ zeznañ pokrzywdzonej sk³ada-

nych w toku postêpowania. Zdaniem Naczelnego S¹du Lekarskiego, ocena zebranego

materia³u dowodowego dokonana przez S¹d I instancji by³a zbyt pobie¿na – ustalenia

OSL opar³ m.in. na wyjaœnieniach obwinionej pomimo, ¿e s¹ one sprzeczne z wieloma

innymi dowodami. Z powy¿szego wynika, ¿e OSL móg³ co najwy¿ej oprzeæ siê na czê-

œci wyjaœnieñ obwinionej – ale nie wskaza³ w treœci uzasadnienia, w jakim zakresie i ja-

kim wyjaœnieniom da³ wiarê, a w jakim jej odmówi³ i dlaczego. Zasadny by³ zarzut

136 Jêdrzej Skrzypczak MW 6/2014



oparcia rozstrzygniêcia o dowód nieistniej¹cy – oœwiadczenia pe³nomocników stron s¹

wyrazem ich stanowiska w postêpowaniu, nie stanowi¹ jednak w tocz¹cym siê postê-

powaniu dowodu. Naczelny S¹d Lekarski uzna³ tak¿e za zasadny zarzut oparcia siê

przez OSL w treœci uzasadnienia o treœci nagrañ dokonanych przez pokrzywdzon¹, któ-

re przez ten¿e OSL nie zosta³y dopuszczone jako dowód w sprawie. Na uwzglêdnienie

zas³ugiwa³ równie¿ zarzut dotycz¹cy braku wskazania podstawy prawnej przypisanego

obwinionej czynu w postaci ograniczania pokrzywdzonej dy¿urów lekarskich. Uzasad-

nienie zaskar¿onego orzeczenia nie wskazuje na jakiej podstawie OSL doszed³ do

wniosku, i¿ obwiniona ogranicza³a pokrzywdzonej liczbê dy¿urów. W szczególnoœci

brak jest w tym zakresie ustaleñ do ilu dy¿urów pokrzywdzona by³a wyznaczana w sto-

sunku do pozosta³ych lekarzy pracuj¹cych na Oddziale. OSL nie ustali³ na jakich zasa-

dach odbywa³o siê uk³adanie obsady dy¿urowej. Nale¿y tu wskazaæ, i¿ najczêœciej

dy¿ury lekarskie ustala siê w oparciu o sk³adane przez lekarzy dezyderaty dotycz¹ce

liczby dy¿urów, podanie dni kiedy nie mog¹ ich z ró¿nych powodów pe³niæ jak rów-

nie¿ czy chc¹ dy¿urowaæ w soboty, niedziele i œwiêta. Naczelny S¹d Lekarski podzieli³

pogl¹d o bezpodstawnoœci przypisania obwinionej mobbingu w rozumieniu przepisów

Kodeksu pracy, brak jest bowiem w tym zakresie prawomocnego wyroku S¹du Pracy,

który przypisywa³by lekarz jego stosowanie. S¹d II instancji uzna³, ¿e pozosta³e zarzu-

ty zawarte w odwo³aniu obroñcy obwinionej nie s¹ zasadne, w zwi¹zku z czym

zas³uguj¹ na uwzglêdnienie.

Streszczenie

W polskim systemie prawnym orzeczenia s¹dów, a tym bardziej s¹dów lekarskich, co do zasady,

nie maj¹ charakteru precedensów prawnych. Orzeczenia takie nie mog¹ tworzyæ nowej normy

prawnej, a jedynie prezentuj¹ wyk³adniê praktyczn¹ poszczególnych przepisów prawnych.

W przypadku s¹dów lekarskich, sytuacja w tym zakresie jest o tyle bardziej skomplikowana,

zwa¿ywszy na treœæ art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej. Otó¿ zgodnie z tym przepisem w wypad-

kach nieprzewidzianych w Kodeksie etyki lekarskiej, nale¿y kierowaæ siê zasadami wyra¿onymi

tak¿e w orzecznictwie s¹dów lekarskich. Pogl¹dy i wywody Naczelnego S¹du Lekarskiego maj¹

o tyle istotne znaczenie, bowiem NSL jest s¹dem odwo³awczym od orzeczeñ okrêgowych s¹dów

lekarskich. St¹d potrzeba publikacji wybranych uzasadnieñ orzeczeñ Naczelnego S¹du Lekar-

skiego z 2014 r.

Review of the Supreme Medical Court

Summary

In the Polish legal system, court decisions, and particularly concerning physicians, as a rule, do

not have, in our legal system, the nature of legal precedents. Such decisions cannot create a new

legal norm but only offer a practical interpretation of the pieces of legislation. In the case of

medical courts, the situation in this respect is all the more complicated, given the content of Art.

76 of the Code of Medical Ethics (NSL). Thus, under this provision, in cases not provided for in

the Code of Medical Ethics, they should be guided by the principles enshrined also in the juris-

prudence of medical courts. The views and arguments of NSL have so much importance, because

the NSL is the court of appeal for decisions of district medical courts. Hence the need for the pub-

lication of selected decisions of the NSL in 2014.
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