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Przeglad orzecznictwa Naczelnego Sadu Lekarskiego z 2014 r.

W polskim systemie prawnym orzeczenia sadow, a tym bardziej sadow lekarskich, co
do zasady, nie maja charakteru precedenséw prawnych'. Orzeczenia takie nie moga
tworzy¢ nowej normy prawnej, a jedynie prezentuja wyktadni¢ praktyczna poszcze-
golnych przepisow prawnych®. W przypadku sadow lekarskich, sytuacja w tym zakre-
sie jest bardziej skomplikowana, zwazywszy na tre$¢ art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej
(dalej jako KEL)’. Otéz zgodnie z tym przepisem w wypadkach nieprzewidzianych
w tym zbiorze zasad deontologicznych, nalezy kierowa¢ si¢ zasadami wyrazonymi
m.in. w orzecznictwie sadoéw lekarskich. Poglady i wywody Naczelnego Sadu Lekar-
skiego® wydaje sie, Ze maja o tyle istotne znaczenie, bowiem zgodnie z art. 90 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich, NSL jest sadem odwotawczym od orzeczen
okregowych sadow lekarskich®. Mimo istnienia w obecnej ustawie mozliwosci przewi-
dzianej w art. 84 tego aktu normatywnego, a mianowicie, ze w przypadku orzeczenia
kary przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 4-7, sad lekarski moze zarzadzi¢ opublikowanie
orzeczenia w biuletynie okrggowej izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem,
sady lekarskie rzadko stosuja ten przepis. Stad potrzeba publikacji wybranych orzeczen
Naczelnego Sadu Lekarskiego (dalej jako NSL) wydaje si¢ bezdyskusyjna, co niniejsze
opracowanie — cho¢ zapewne tylko czgsciowo — stara si¢ czynic.

Nizej zaprezentowano wybrane uzasadnienia orzeczen NSL z 2014 r. Nalezy wyraz-
nie podkresli¢, ze dane osobowe i identyfikujace uczestnikoOw postgpowania, a nawet
poszczegdlne sady lekarskie, zostaty zmienione i utajnione (pozostawiono tylko ini-
cjaty i to niekiedy zmienione). Prezentacja orzeczen stuzy jedynie przedstawieniu
problemu, a nie napi¢tnowaniu 0sob i podmiotéw (osl-0w, oroz-6w), wystepujacych
w poszczegblnych postepowaniach. Stad tez, nie wskazano o jaki organ chodzi w kon-
kretnej sprawie. Mimo, iz w uzasadnieniach orzeczen NSL nie dokonywano wyodreb-

! Precedensem prawnym nazywamy ,decyzje organu panstwa, zwlaszcza sadu (precedens
sadowy) albo parlamentu (precedens konstytucyjny) podj¢ta bez nalezytej podstawy w prawie stano-
wionym czy w zwyczaju, ale co do ktorej wytworzyto si¢ przekonanie, ze powinna ona by¢ podstawa
rozstrzygania w przysztosci wszystkich przypadkéw podobnych”. S. Wronkowska, Tworzenie aktow
prawnych. Rodzaje aktow prawnych, w: Kompedium wiedzy o spoleczenstwie, panstwie i prawie, red.
S. Wronkowska, M. Zmierczak, Warszawa 2007, s. 114.

% Patrz szerzej M. Zielinski, Wykladnia prawa. Zasady. Reguly. Wskazéwki, Warszawa 2002,
s.47in.; Z. Ziembinski, Przepis prawny a norma prawna, ,RPEiS” 1960, nr 1,s. 105 in.

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

* Dalej jako NSL.

> Dalej jako OSL.
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nienia tez, tym niemniej autor pokusit si¢ o taki zabieg, podkres$lajac najwazniejsze
watki opisywanych uzasadnien orzeczen.

1. Zwrot sprawy przez OSL do OROZ celem uzupelnienia®

1.1. Postanowieniem z dnia 14 listopada 2013 r. Okregowy Sad Lekarski w X. (dalej
jako OSL) postanowit zwroci¢ Okrggowemu Rzecznikowi Odpowiedzialno$¢ Zawo-
dowej (dalej jako OROZ) sprawe lekarza celem uzupetnienia postgpowania wyjasnia-
jacego. Okregowy Sad Lekarski uznat, iz postanowienie o przedstawieniu lekarzowi
zarzutow, wydane przez OROZ jest wadliwe, gdyz nie zawiera doktadnego opisu zarzu-
canego czynu, a wigc narusza odpowiednio stosowany art. 313 § 2 Kodeksu postepowa-
nia karnego. Okregowy Sad Lekarski wskazal takze, ze drugi zarzut — nieetycznego
postepowania lekarza opiera si¢ na zeznaniach jednego $wiadka, a OROZ nie przepro-
wadzil pelnego postgpowania dowodowego celem potwierdzenia lub zanegowania
prawdziwos$ci zeznan tego $wiadka. Powyzsze braki postgpowania wyjasniajacego
OSL uznat za istotne i uzasadniajace zwrot sprawy celem uzupehienia postgpowania
wyjasniajacego. Okregowy Sad Lekarski zwrocit takze uwage na wystapienie o przy-
gotowanie opinii specjalisty zamiast opinii bieglego, co w ocenie Sadu stanowi row-
niez dziatanie niewlasciwe. Zazalenie na powyzsze postanowienie wniost pismem
z dnia 12 lutego 2014 r. OROZ zarzucajac jego catkowity bezzasadno$¢ oraz wnoszac
o0 jego uchylenie i skierowanie sprawy do OSL celem dalszego prowadzenia postepo-
wania. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wskazal, ze przepis art. 112
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wprost wytacza mozliwo$¢ stoso-
wania w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow przepisow Kodeksu postepowania karnego dotyczacych postgpowania
przygotowawczego —w tym przepisu art. 313 § 2 k.p.k. Dalej Rzecznik wskazat, ze po-
stgpowanie dowodowe zostato przeprowadzone na etapie postgpowania wyjasniajacego
W sposob wyczerpujacy, a ewentualne jego uzupetnienie nie spowoduje nadmiernych
trudnosci przed Okregowym Sadem Lekarskim. Rzecznik dodat takze, iz mozliwo$¢
wystapienia o opini¢ specjalisty przewidziana jest wprost w ustawie o izbach lekar-
skich. W ocenie NSL, zazalenie nie byto zasadne (sygn. akt NSL Rep. 46/WS/14). Jak
podkreslono w uzasadnieniu stanowiska NSL, zasadne byty zarzuty podniesione przez
OROZ odnoszace si¢ do przepisdéw Kodeksu postgpowania karnego dotyczacych pos-
tegpowania przygotowawczego, ktorych nie stosuje si¢ w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Przedmiotem zwrotu sprawy
Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci Zawodowej nie moga by¢ mankamen-
ty wniosku o ukaranie, ale braki postgpowania wyjasniajacego. Oczywiscie nieuzasad-
niony byt zarzut Okrggowego Sadu Lekarskiego dotyczacy przeprowadzenia dowodu
z opinii specjalisty, a takze naruszenia art. 313 § 2 k.p.k. W ocenie Naczelnego Sadu

8 Zgodnie z § 12 ust. 2 pkt 3 uchwaty nr 11 X KZL z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wewngtrznego urz¢gdowania sadow lekarskich (Obwieszczenie nr 9/14/VII Prezesa NIL w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie regulaminu wewngtrznego urzgdowania sadow le-
karskich) po otrzymaniu wniosku o ukaranie sad [ instancji moze przekaza¢ sprawg OROZ celem uzu-
petlnienia postgpowania wyjasniajacego.
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Lekarskiego w sprawie nie zachodza istotne braki postgpowania wyjasniajacego, ktore
uzasadniatyby zwrot sprawy Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej. Jezeli w ocenie Okrggowego Sadu Lekarskiego nalezy przeprowadzi¢ w toku rozpo-
znania sprawy dowdd z przestuchania innych, niz przeshuchani w toku postgpowania
wyjasniajacego swiadkow, to nie ma przeszkod, aby bez szkody dla szybkosci proceso-
wania przeshuchac takich §wiadkow na rozprawie przed Okregowym Sadem Lekarskim.

2. Wylaczenie czlonka skladu orzekajqcego7

2.1. W sprawie o sygn. NSL Rep. 52/WS/14 obronca obwinionego J.S. wniosta o wy-
taczenie sktadu orzekajacego w sprawie o sygn. Wu 22/12 z uwagi na fakt cofnigcia ob-
winionemu obroncy z urzedu — postanowieniem z dnia 5 lutego 2014 r. oraz
ujawnionym w tresci uzasadnienia tego postanowienia stanowisku OSL. Obronca ob-
winionego wskazala, iz w tresci postanowienia z dnia 5 lutego 2014 r. Okregowy Sad
Lekarski stwierdzajac, ze: ,,w niniejszym przypadku nadal zachodzi watpliwos¢ co do
poczytalnosci obwinionego lekarza” dat wyraz swego stanowiska wobec osoby obwi-
nionego, co budzi watpliwos¢ co do bezstronnosci Sadu. Obronca obwinionego do-
taczyta odpisy uchwat organéw samorzadu lekarskiego w sprawie powolania komisji
orzekajacej do oceny zdolno$ci obwinionego do wykonywania zawodu, stanie zdrowia
obwinionego oraz wyrok sadu administracyjnego uchylajacego te uchwaty. Dodatko-
wo obronca obwinionego podniosta, ze sktad orzekajacy zastosowat wobec obwinionego
postanowieniem z dnia 22 lipca 2011 r. tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania
zawodu, ktore to postanowienie zostato uchylone przez Naczelny Sad Lekarski posta-
nowieniem z dnia 14 wrzesnia 2011 r. jako niezasadne. Z uwagi na zlozone przez in-
nych cztonkéw Okrggowego Sadu Lekarskiego oswiadczenia o niemoznosci wzigcia
udzialu w rozpoznaniu przedmiotowego wniosku przewodniczacy OSL pismem z dnia
28 marca 2014 r. przekazal ww. wniosek na podstawie art. 42 § 4 k.p.k. w zw. z art. 112
pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich do rozpoznania Naczelnemu
Sadowi Lekarskiemu. Zdaniem NSL wniosek nie byt zasadny. Jak podkre§lono w uza-
sadnieniu orzeczenia NSL, wytaczenie sedziego ze sktadu orzekajacego moze mieé
charakter obligatoryjny — w przypadkach okreslonych w tresci art. 40 k.p.k. lub fakulta-
tywny na podstawie art. 41 k.p.k. w przypadku zaistnienia okoliczno$¢ tego rodzaju, ze
mogtaby wywota¢ uzasadniong watpliwo$¢ co do jego bezstronno$ci w danej sprawie.

7 Zgodnie z art. 40. § 1 k.p.k. sedzia jest z mocy prawa wylaczony od udziatu w sprawie, jezeli:
1) sprawa dotyczy tego sedziego bezposrednio, 2) jest matzonkiem strony lub pokrzywdzonego albo ich ob-
roncy, pelnomocnika lub przedstawiciela ustawowego albo pozostaje we wspolnym pozyciu z jedna z tych
0s0b, 3) jest krewnym lub powinowatym w linii prostej, a w linii bocznej az do stopnia pomigdzy dzie¢mi ro-
dzefistwa os6b wymienionych w pkt 2 albo jest zwiazany z jedna z tych osob weztem przysposobienia, opie-
ki lub kurateli, 4) byt $wiadkiem czynu, o ktory sprawa sig toczy, albo w tej samej sprawie byt przestuchany
w charakterze $wiadka lub wystgpowat jako biegty, 5) brat udziat w sprawie jako prokurator, obronca, pelno-
mocnik, przedstawiciel ustawowy strony, albo prowadzil postgpowanie przygotowawcze, 6) brat udziat
w wydaniu zaskarzonego orzeczenia lub wydat zaskarzone zarzadzenie, 7) brat udziat w wydaniu orzecze-
nia, ktére zostalo uchylone, 8) bral udziat w wydaniu orzeczenia, co do ktorego wniesiono sprzeciw, 10) pro-
wadzil mediacj¢. Z kolei zgodnie z art. 41 § 1 k.p.k. ,,sedzia ulega wylaczeniu, jezeli istnieje okolicznos$é
tego rodzaju, ze mogtaby wywotac uzasadniona watpliwosc co do jego bezstronnosci w sprawie”.
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W rozpoznawanej sprawie nie zachodza przestanki wylaczenia cztonkow sktadu orze-
kajacego wskazane w art. 40 k.p.k. Podstawy takiej nie wskazuje rowniez wniosko-
dawca, opierajac si¢ na tresci art. 41 § 1 k.p.k. W ocenie NSL nie zostaly wykazane
okoliczno$ci uzasadniajace watpliwos¢ cztonkow sktadu orzekajacego w sprawie o sygn.
Wu 22/12 co do ich bezstronnosci w sprawie. OSL wydat postanowienie na podstawie
art. 58 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. w przedmiocie cofnigcia wyznaczenia
obroncy z urzedu. Wydajac postanowienie w powyzszym przedmiocie sad orzekajacy
zobowiazany jest kazdorazowo do zbadania istnienia przestanek w tym przepisie wska-
zanych tj. kwestii uzasadnionej watpliwosci co do poczytalno$ci obwinionego oraz
tego, czy korzysta on z pomocy obroncy z wyboru. Jak wskazano w uzasadnieniu, sko-
ro obwiniony korzysta z obroncy z wyboru, to tym samym odpadta jedna z przestanek
wyznaczenia mu obroncy z urzedu. Okregowy Sad Lekarski rozstrzygajac te¢ kwestig
incydentalng byt nie tylko wtadny do wypowiedzenia si¢ w kwestii istnienia przestanek
zapewnienia obwinionemu pomocy prawnej z urz¢du, ale wrgcz miat taki obowiazek.
Wyrazenie przez OSL pogladu, iz nadal spelniona pozostaje jedna z dwoch wskaza-
nych w art. 57 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich przestanek, ktore spelnione musza by¢
acznie, udzielanie pomocy prawnej z urzgdu, nie stanowi ujawnienia pogladu sktadu
orzekajacego na sprawe. Nie stanowi okoliczno$ci podwazajacej bezstronnos¢ wyraze-
nie w rozstrzygnigciu incydentalnym przez sktad orzekajacy watpliwosci co do poczytal-
nosci obwinionego. Nie ulega watpliwosci, ze kwestia poczytalnosci sprawcy przewinienia
zawodowego lub jej braku stanowi istotng okolicznos¢ dotyczaca popehnienia zarzuca-
nego mu czynu, ktora moze przektada¢ si¢ na odpowiedzialno$¢ zawodowa. Sam fakt,
ze sad prowadzacy postgpowanie daje wyraz swym watpliwosciom co do tej okolicz-
nos$ci nie ma jednak bezposredniego przetozenia na rozpoznanie sprawy popehienia
przez obwinionego zarzucanych mu przewinien zawodowych. Cztonkowie sktadu
orzekajacego nie ujawnili swego stanowiska w zakresie winy czy tez jej braku obwi-
nionego zarzucanego mu przewinienia zawodowego. Bez znaczenia dla powyzszej
oceny sa przytoczone przez obroncg obwinionego uchwaty organéw samorzadu lekar-
skiego oraz wyroki sadéw administracyjnych. Po pierwsze, zapadty one w zupehie in-
nym postepowaniu rzadzacym si¢ innymi przepisami proceduralnymi oraz w oparciu
o inne przepisy prawa materialnego. Po wtére, w wydaniu tych uchwat nie brali udziatu
sedziowie OSL — cztonkowie sktadu orzekajacego w sprawie o sygn. Wu 22/12. Po
trzecie, uchylenie przez sad administracyjny ww. uchwat wynikalo w glownej mierze
z przyczyn o charakterze formalnym, a nie merytorycznym. W ocenie NSL dotaczone
do wniosku o wytaczenie dokumenty nie uzasadniaty podejrzenia co do bezstronnosci
cztonkow sktadu orzekajacego w sprawie o sygn. Wu 22/12. Odnoszac si¢ natomiast do
kwestii wydania przez OSL w dniu 22 lipca 2011 r. postanowienia w przedmiocie tym-
czasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ktore to postanowienie zostato
uchylone przez NSL, nalezy podkresli¢ co nastgpuje: w sktadzie Okrggowego Sadu Le-
karskiego, ktory zastosowat w lipcu 2011 r. tymczasowe zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu uczestniczyl tylko jeden sedzia wyznaczony do rozpoznania sprawy
o sygn. Wu 22/12. Pozostali dwaj sedziowie wyznaczeni do rozpoznania sprawy
o sygn. Wu 22/12 nie brali udzialu w wydaniu ww. postanowienia. Udzial sedziego
w wydaniu postanowienia o zastosowaniu wobec obwinionego $rodka zapobiegawczego
W postaci tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu nie stanowi okolicz-



MW 6/2014  Przeglad orzecznictwa Naczelnego Sqdu Lekarskiego z 2014 r. 115

nosci uzasadniajacej jego bezstronnos$¢ i wymuszajacej tym samym jego wytaczenie od
rozpoznawania sprawy co do jej istoty. Taki poglad na gruncie przepisu art. 41 k.p.k. wy-
razit wprost Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 2 sierpnia 2006 r. sygn. II KK 2/06,
w ktorym wskazal, iz orzekanie w sprawie przez sgdziego, ktory uprzednio brat udziat
w wydaniu postanowienia w przedmiocie tymczasowego aresztowania, nie sposob postrze-
ga¢ jako naruszenie prawa. Z uwagi na fakt, ze tymczasowe zawieszenie prawa wykonywa-
nia zawodu stanowi co do istoty $rodek odpowiadajacy przewidzianemu w procedurze
karnej srodkowi zapobiegawczemu — tymczasowemu aresztowaniu lub zawieszenia wy-
konywania zawodu, a takze, iz w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej odpowiednie zastosowanie maja przepisy Kodeksu postgpowania karnego,
Naczelny Sad Lekarski w petni podzielit poglad wyrazony w ww. postanowieniu Sadu
Najwyzszego uznajac jednoczesnie, ze odnosi si¢ on wprost do przedmiotowej sprawy.

3. Zawieszenie postepowania®

3.1. Przestanki uzasadniajace zawieszenie post¢gpowania byly przedmiotem rozwazan
NSL w sprawie o sygn. akt NSL Rep 88/WS/14. W tym przypadku postanowieniem
z dnia 6 maja 2014 r. OSL zawiesil postgpowanie w sprawie o sygn. Ko-0004/2014 pro-
wadzone przeciwko lekarzom. Na rozprawie w dniu 6 maja 2014 r. po rozpoznaniu
wniosku obroficy o zawieszenie postgpowania do czasu zakonczenia postgpowania
karnego prowadzonego w tej samej sprawie OSL uznal, iz zachodzi dtugotrwata prze-
szkoda uniemozliwiajaca prowadzenie postepowania w sprawie wskazujac jednoczes-
nie w uzasadnieniu, iz poszerzenie materiatu dowodowego o opinie innych bieglych
powotanych w sprawie karnej sa istotne w aspekcie przysztego postgpowania przed
sadem lekarskim. Zazalenie na powyzsze postanowienie wnidst pelnomocnik po-
krzywdzonej zarzucajac naruszenie przepisow art. 54 ust. 112 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.) w zwiazku z art. 22 § 1
k.p.k. iart. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich. Pelnomocnik zarzucit, iz brak jest
podstaw do zawieszenia postgpowania w sprawie — opinia bieglego sporzadzona na
zlecenie Prokuratury zostata wykonana i moze zosta¢ wtaczona jako dowod w sprawie
przed sadem lekarskim. Pelnomocnik podkreslit takze zasade niezaleznosci postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej od innych postgpowan w sprawie
tego samego czynu. Wskazat tez, ze z uwagi na ryzyko przedawnienia karalnosci za-
sadnym jest prowadzenie postgpowania przez sad lekarski, dlatego wnidst o uchylenie
zaskarzonego postanowienia. Zazalenie na powyzsze postanowienie wniost takze Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej. NROZ zarzucit, iz zaskarzone posta-
nowienie jest niezasadne. Podkre$lajac fakultatywnos$¢é zawieszenia postgpowania
z uwagi na inne toczace si¢ postgpowanie dotyczace tego samego czynu, NROZ pod-
kreslit, iz owa fakultatywno$¢ powinna mie¢ miejsce wowczas, gdy wynik postgpowa-
nia karnego moze mie¢ istotny wptyw na wynik postgpowania przed sadem lekarskim.

§ Zgodnie z art. 54 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich ,,Postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy moze by¢ zawieszone do czasu ukonczenia postgpowania karnego lub
dyscyplinarnego, o ile ich wynik moze mie¢ wptyw na rozstrzygnigcie w postgpowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy”.
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NROZ podkreslit, ze zawieszenie postgpowania stosuje si¢ z reguty w fazie postgpowa-
nia wyjasniajacego, a nie na etapie postgpowania sadowego oraz zarzucit takze btedne
wskazanie podstawy prawnej zaskarzonego postanowienia polegajace na wskazaniu
jako podstawy art. 90 ust. 11 2, ktore stanowia podstawe wydawania orzeczen, a nie po-
stanowien. W ocenie NSL wniesione zazalenia okazaty si¢ zasadne. Naczelny Sad Le-
karski podkreslit w uzasadnieniu swojego orzeczenia, iz jedna z podstawowych zasad
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej jest jego niezalezno$¢ od
innych postgpowan dotyczacych tego samego czynu. Sam fakt, iz obok postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej toczy si¢ inne postgpowanie np. karne,
nie uzasadnia zawieszenia postgpowania prowadzonego przez organy samorzadu le-
karskiego. Zasadne zatem bylo twierdzenie NROZ, iz zawieszenie post¢gpowania
w praktyce najczesciej stosowane jest na etapie postgpowania wyjasniajacego — wowczas
moze zachodzi¢ sytuacja, w ktdrej z uwagi na zaawansowanie postgpowania karnego
zasadne jest zawieszenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
1 pozyskanie w stosunkowo niedlugim okresie znacznego materiatu dowodowego
w sprawie. Jezeli jednak sprawa trafia wraz z wnioskiem o ukaranie do sadu lekarskie-
go, a ten nie dostrzega brakow postgpowania wyjasniajacego, ktore powinny zostaé
uzupehlione przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, to sad lekarski winien
sprawe merytorycznie rozpozna¢. Rozwazajac celowo$¢ zawieszenia postgpowania,
organ powinien takze rozwazy¢ jak dtugi bedzie okres oczekiwania na zakonczenie po-
stgpowania karnego. Jezeli okres ten z duzym prawdopodobienstwem bedzie dluzszy,
niz czas niezbedny do zakonczenia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej, to z uwagi na krotki okres przedawnienia karalnosci przewinien zawodo-
wych zasadnym jest prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej. Taka wtasnie sytuacja — zdaniem NSL — zachodzi w przedmiotowej sprawie.
W ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego zgromadzony w sprawie materiat dowodowy
daje podstawy do merytorycznego rozpoznania wniesionych wnioskow o ukaranie.
Wobec powyzszego Naczelny Sad Lekarski uchylit zaskarzone postanowienie, przeka-
zujac sprawe do dalszego prowadzenia Okr¢gowemu Sadowi Lekarskiemu.

4. Opinia bieglego w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy9

4.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 22/OWU/14 orzeczeniem z dnia 18 pazdziernika
2013 r., sygn. akt OSL-30/2013, OSL w X. uznat lekarza FC winnym popelnienia prze-

® W § 35 regulaminu stanowi sie, ze opinia bieglego powinna zawiera¢ w szczegdlnosci spra-
wozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen 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 zawieraé: 1) imig, nazwisko,
stopien i tytul naukowy, specjalno$¢ i stanowisko zawodowe biegtego, 2) imiona i nazwiska oraz po-
zostale dane innych o0sob, ktore uczestniczyly w przeprowadzeniu ekspertyzy, ze wskazaniem czyn-
nos$ci dokonanych przez kazda z nich, 3) w wypadku opinii instytucji — takze pelna nazwg i siedzibg
instytucji, 4) czas przeprowadzonych badan oraz dat¢ wydania opinii, 5) sprawozdanie z przeprowa-
dzonych czynnoéci i spostrzezen oraz oparte na nich wnioski, 6) podpisy wszystkich bieglych, ktorzy
uczestniczyli w wydaniu opinii.
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winienia zawodowego polegajacego na tym, ze w dniach od 3 listopada 2010 r. do
28 czerwca 2011 r. w Przyszpitalnej Poradni Ortopedycznej Szpitala, konsultujac pa-
cjentkg, nie dolozyt nalezytej starannosci diagnostycznej, polegajacej na pobieznej in-
terpretacji zdjec rtg zlecanych w jednej projekeji, oraz leczniczej, polegajacej na zbyt
p6znym rozpoznaniu destabilizacji zespolenia i opéznionego zrostu ztamania szyjki
kosci udowej prawej 1 braku wlasciwej reakcji na zgtaszane dolegliwosci bolowe kon-
czyny dolnej prawej, co doprowadzito do op6znienia wdrozenia odpowiedniego lecze-
nia, czym naruszyt art. § KEL i art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i za
wyzej wymieniony czyn wymierzyl obwinionemu lekarzowi kar¢ upomnienia oraz
obciazyt go kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia odwotania do NSL
whniesli: pismem z dnia 7 stycznia 2014 r. obwiniony lekarz oraz obronca obwinionego.
W ocenie NSL odwotania nie byly zasadne i nie zastugiwaty na uwzglednienie. Jak
podkreslono w uzasadnieniu stanowiska NSL, faktycznie podnoszony w odwotaniu za-
rzut dotyczacy btednego okreslenia czasu popehienia przypisywanego obwinionemu
czynu jest zasadny, jednak, aby stanowit on skuteczna przestanke odwotawcza nale-
zatoby wykazaé, ze btad ten miat wpltyw na tres¢ wydanego orzeczenia. W przedmioto-
wej sprawie zaleznos$¢ taka w ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego nie zachodzi.
Podkreslono, ze nie jest zasadny zarzut nieprzeprowadzenia z urzedu dowodu z opinii
innego biegtego. Art. 59 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r. nie naka-
zuje obligatoryjnego powotywania bieglych w kazdym toczacym si¢ postgpowaniu
(z wyjatkiem opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinionego, w ktérym to przypadku
konieczna jest opinia dwoch psychiatrow). Ponadto, to organ prowadzacy postgpowa-
nie przeprowadza dowod z opinii wyznaczonego przez siebie biegtego. W przedmioto-
wej sprawie OSL przeprowadzil dowodd z opinii wyznaczonego bieglego, a opinig
prywatna przedstawiona przez obwinionego dopuscit, dotaczajac ja do akt sprawy i tak-
ze uwzglednil w swoich rozwazaniach odnosnie zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego. Naczelny Sad Lekarski podzielil zdanie Sadu I instancji, iz opinia (pry-
watna) byta ogdlnikowa i nie wypowiadata si¢ co do prawidtowosci lub nieprawidlowo-
$ci postgpowania obwinionego lekarza. W szczegolno$ci brakuje w niej ustosunkowania
si¢ do konkretnych zarzutow z wniosku o ukaranie, a ocen¢ kluczowego dla sprawy
zdjgcia rtg z dnia 10 stycznia 2011 r. kwituje stwierdzeniem cyt.: ,,chora wykonata ba-
danie rtg, na ktorym wg lekarza prowadzacego stwierdzono prawidlowy postep gojenia
ztamania”. Ponadto zawiera ona bledy w datach wypisu chorej ze szpitala oraz w da-
tach wizyt, co stwarza watpliwosci co do rzetelnosci jej sporzadzenia. W ocenie Na-
czelnego Sadu Lekarskiego nie doszto takze do naruszenia zasady swobodnej oceny
materialu dowodowego oraz rozstrzygania niedajacych si¢ usunaé¢ watpliwosci na ko-
rzy$¢ obwinionego. Powotujac si¢ na wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
8 lipca 2013 r. (Il Aka 154/13, Legalis), w ktorym Sad ten stwierdza, iz: ,,0kolicznos¢,
ze oskarzony nie przyznaje si¢ do winy, w sytuacji istnienia wiarygodnych dowodéw
wskazujacych na jego sprawstwo, nie moze by¢ uznana za podstawe przyjecia, iz zaist-
niata w tym zakresie watpliwos¢, ktora nalezy rozstrzygnad na jego korzy$¢”. Podobnie
w przedmiocie niniejszego postgpowania nalezy wskazaé, iz wystgpowanie pewnych
rozbiezno$ci w materiale dowodowym nie moze skutkowac ich interpretacja na korzysé
obwinionego, poniewaz sprowadzatoby si¢ to do automatycznego dawania wiary do-
wodom korzystnym, a odrzucaniu dowoddéw obciazajacych obwinionego. Naczelny
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Sad Lekarski stanat na stanowisku, iz Okregowy Sad Lekarski prawidtowo uznat, iz
obwiniony nie zareagowal na zglaszane mu przez pokrzywdzona dolegliwo$ci oraz
brak postgpu w rehabilitacji w sposob wlasciwy, to znaczy poprzez podjecie decyzji
o czestszej kontroli radiologicznej. Obwiniony posiadajac wiedzg, ze po zabiegach zes-
polenia ztamania szyjki kosci udowej czegsto dochodzi do jej destabilizacji (tu zgodno$é
opinii obu bieglych) powinien w pierwszej kolejnosci podja¢ podejrzenie, ze do takie-
go wilasnie powiktania, pomimo prawidtowego leczenia, doszto. Naczelny Sad Lekar-
ski podzielit takze opini¢ Sadu I instancji, iz oczywistym jest fakt, ze wczes$niejsze
rozpoznanie powiktania skutkowatoby wczesniejszym przygotowaniem pacjentki do
zabiegu oraz jego wykonaniem, a w konsekwencji skroceniem dolegliwos$ci bolowych
1 trudno$ci w poruszaniu si¢. Odnosza si¢ do zarzutu niedorgczenia obroncy obwinio-
nego odpisu orzeczenia wraz z uzasadnieniem, stanowito naruszenie przepisdw poste-
powania, lecz pozostawato bez wptywu na wydane przez OSL orzeczenie. Ponadto,
uchybienie to zostato naprawione zarzadzeniem Przewodniczacego Naczelnego Sadu
Lekarskiego o dorgczeniu obroncy odpisu orzeczenia wraz z uzasadnieniem poprzez
jego wykonanie.

4.2. W sprawie o sygn. akt. NSL Rep. 1/OWU/14 orzeczeniem z dnia 5 wrze$nia 2013 1.,
sygn. akt OSL-24/12, Okregowy Sad Lekarski w X. po rozpoznaniu sprawy lekarz ob-
winionej o to, ze w dniu 9 lipca 2010 r. pelniac dyzur w SOR nie wykazala nalezytej sta-
rannos$ci 1 troski w postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u chorego lat 18,
w ten sposob, ze zaniechala monitorowania, czgstego wykonywania EKG oraz wnikli-
wej obserwacji, co spowodowato opdznienie prawidlowego rozpoznania i leczenia
oraz konsultacji w Osrodku Kardiologii Interwencyjnej, a w konsekwencji narazito pa-
cjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, to jest popetnienie przewinie-
nia zawodowego z art. 8 i 10 KEL w zbiegu z art. 4 lekarskiej ustawy zawodowej, uznat
obwiniong za winng zarzucanego jej czynu i wymierzyl kar¢ nagany oraz obciazyt ja
kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 16 grudnia 2013 r.
obwiniona lekarka wniosta odwotanie do NSL, zarzucajac btad w ustaleniach faktycz-
nych, wskazujac m.in. na: naruszenie prawa procesowego poprzez wzigcie pod uwage
zeznan jednych $wiadkow, a pominigcie innych $wiadkow, majacych wiedzg w rozpoz-
nawanej sprawie; odmowienie prawa obwinionej do obrony poprzez oddalenie wnios-
ku obwinionej o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegltego. W opinii NSL
odwotlanie byto zasadne. Jak podkreslono w uzasadnieniu stanowiska NSL, zarzut ob-
winionej podnoszony w odwotaniu odno$nie dopuszczenia dowodu w postaci opinii in-
nego bieglego jest zasadny. Dowdd z opinii bieglych jest jedynym z najczeSciej
stosowanych dowodoéw w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej 1 powotuje si¢ go, gdy stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotny wptyw na roz-
strzygnigcie sprawy wymaga wiadomos$ci specjalnych. Dowdd opinii bieglych ma
szczegoOlny charakter, co nie oznacza jednak istnienia swoistych kryteriow oceny tych
dowoddéw. Dowody te sad ocenia zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodow zarow-
no pod katem logicznosci, jak i poprawnosci rozumowania oraz pod katem merytorycz-
nym. Zaréwno uprawnienie co do orzekania o winie, jak i ocena czynu sa domeng sadu,
za$ w opinii biegtych nie powinny znajdowac si¢ sformutowania dotyczace tej kwestii.
W ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego opinia bieglego powotanego w sprawie byta
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niepelna 1 niewystarczajaca do wyjasnienia wszystkich okolicznos$ci, ktore w niniej-
szym postgpowaniu wymagaja wiadomosci specjalnych. Dlatego tez, Naczelny Sad
Lekarski uznal, ze wskazanym byloby przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z za-
kresu Medycyny Ratunkowej, w zwiazku z czym uwzglednil wniosek obwinionej le-
karz o powotanie dowodu z opinii innego bieglego.

4.3. W innej sprawie (o sygn. NSL Rep. 12/OWU/14) orzeczeniem z dnia 17 pazdzier-
nika 2013 r. jeden z OSL-6w uniewinnit lekarza, obwinionego o to, ze petniac funkcje
biegtego sadowego Sadu Okrggowego (sadu powszechnego) w zakresie chirurgii,
wydal w dniach 4 czerwca i 20 sierpnia 2012 r. dwie opinie sadowo-lekarskie w spra-
wie II C 786/10 z przekroczeniem swoich kompetencji, wynikajacych z posiadanej
specjalizacji chirurga ogolnego oraz wydat powyzsze opinie niezgodnie z trescig posta-
nowienia Sadu Okregowego w X. z dnia 26 stycznia 2012 r., ktéry dopuscit jako dowod
w sprawie opinie biegltego w zakresie ortopedii i traumatologii. Ponadto, powyzsze
opinie sadowo-lekarskie zostaly sporzadzone z nadrukiem zawierajacym dodatkowo
w naglowkach zapis cyt.: ,,Okregowa Izba Lekarska 68-99-1-5287888 certyfikat bez-
terminowy”’ co sugeruje, ze zostaty wydane przez osobg wykonujaca czynnosci z upo-
waznienia i reprezentujaca Okregowa Izbg Lekarska oraz posiadajaca nadany przez ta
instytucje certyfikat — co jest niezgodne ze stanem faktycznym, tj. o popehienie 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. Odwotanie od powyzszego orzeczenia pismem
z dnia 27 grudnia 2013 r. wniost OROZ, ktére w ocenie NSL nie byto zasadne. Jak
zauwazono w uzasadnieniu orzeczenia NSL, postgpowanie dowodowe przed Sadem
I instancji byto zdaniem NSL wystarczajace i prawidtowe. Zarzut zdefiniowany
w odwotaniu skupia si¢ na tresci opinii przygotowanej przez obwinionego o tematyce
zakre$lonej przez sad cywilny. Nie jest istotne jakie oczekiwania wyrazit sad cywilny
wobec obwinionego co do treéci opinii, lecz to, do czego obwiniony w opinii w rzeczy-
wisto$ci si¢ odnosit — w tym zakresie stusznie Sad I instancji uznal, iz obwiniony nie
przekroczyt swych kompetencji. Opiniowanie dotyczyto jatrogennego uszkodzenia
tetnicy biodrowej, czyli dziatan zwigzanych z chirurgia ogdlna i szeroko pojeta chirur-
gig urazowa. Biegly w tym zakresie nie przekroczyt posiadanych uprawnien specjalis-
tycznych, a stwierdzenia o nieskuteczno$ci leczenia ortopedycznego maja charakter
opisowy, a nie orzeczniczy. Postugiwanie si¢ drukiem z naglowkiem Okrggowa Izba
Lekarska 1 Gabinet Lekarski nie bylo zbyt fortunne, ale w ocenie NSL nie wypehnia
znamion przewinienia zawodowego, ktore mozna by wskazac jako naruszenie ktorego-
kolwiek z postanowien KEL —w szczegolnosci nie narusza dyspozycji art. 41 KEL. Po-
nadto zdaniem NSL ocena wiarygodnosci opinii nalezy do sadu, ktory zlecit jej
wykonanie. W przypadku watpliwosci co do tresci przygotowanej opinii biegtego sad
cywilny moze zawsze powotac¢ innego biegtego lub zleci¢ wykonanie opinii zespotowi
biegtych o odpowiednich specjalnos$ciach. W odniesieniu do wniosku petnomocnika
obwinionego o zwrot kosztow postepowania nalezy wskazac, iz zgodnie z art. 112 usta-
wy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 roku przepisy stosuje si¢ odpowiednio, co
zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego oznacza, ze mozna stosowac te przepisy
wprost, z odpowiednimi zmianami lub nie stosowac ich w ogole. Nalezy przy tym pod-
kresli¢, iz odestanie to odnosi si¢ jedynie do przepiséw dotyczacych postgpowania
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uproszczonego, nie za§ do wszystkich przepisow Kodeksu postgpowania karnego.
W ocenie NSL w przedmiotowej sprawie nie zachodzi mozliwos$ci stosowania przepi-
sow Kodeksu postepowania karnego. Naczelny Sad Lekarski podnidsl, iz brak jest
w systemie polskiego prawa przepisdéw, ktdre pozwalalyby rozstrzygac¢ o roszczeniach
majatkowych miedzy obywatelami. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej mimo, iz positkowo sigga do przepiséw Kodeksu postgpowania karnego,
jest jednak postepowaniem o odmiennej charakterystyce, odmiennej regulacji i funk-
cjach. Gdyby ustawodawca zamierzal powierzy¢ organom samorzadu lekarskiego
kompetencje¢ do rozstrzygania o przesunig¢ciach majatkowych pomiedzy stronami pos-
tegpowania, to datby temu w sposob jednoznaczny wyraz w przyjetej w 2009 r. ustawie
o izbach lekarskich. Przepisy regulaminu wewngtrznego urzgdowania sadow lekar-
skich nie reguluja co prawda kosztow postgpowania w rozumieniu, w jakim terminem
tym postuguje si¢ Kodeks postgpowania karnego, ale Regulamin ten zgodnie z § 52
$cisle okresla koszty postgpowania przed sadem lekarskim. Do kosztow tych zalicza sig
jedynie koszty doreczenia wezwan i innych pism zwiazanych z postgpowaniem przed
sadem, nalezno$ci rzecznika i cztonkdéw sadu zwigzane z postgpowaniem w tym sadzie,
a w szczegdlnosci zwrot utraconych zarobkow 1 kosztow przejazdu, naleznosci $wiad-
kéw z tytutu zwrotu utraconych zarobkdw i kosztow przejazdu, naleznosci bieghlych za
wydane opinie oraz z tytutu utraconych zarobkow i kosztow przejazdow w razie wez-
wania przez sad do uczestnictwa w rozprawie oraz inne koszty administracyjne, w tym
koszt materialow biurowych i piSmienniczych. W ocenie Naczelnego Sadu Lekarskie-
go w zakresie wydatkow poniesionych przez strony, rozwiazanie podniesione przez
strong — w tym przypadku obwinionego — bylto nieuprawnione i nieuzasadnione.

5. Wymiar kary"’

5.1. Orzeczeniem z dnia 28 marca 2014 r., sygn. akt. 5/Wu/2013, Okregowy Sad Lekar-
skiuznat za winnego lekarza obwinionego o to, ze w dniu 10 stycznia 2013 r. petnit dy-

19 Art. 83. 1. Sad lekarski moze orzekaé nastepujace kary: 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara pie-

nigzna; 4) zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do pigciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres od sze$ciu miesigcy do dwoch lat; 6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku
do pigciu lat; 7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu. 2. Sad lekarski, orzekajac karg przewi-
dziang w ust. 1 pkt 5 lub 6, moze dodatkowo orzec kar¢ wymieniona w ust. 1 pkt 4. Art. 84 u.i.l.
W przypadku orzeczenia kary przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 47, sad lekarski moze zarzadzi¢ opub-
likowanie orzeczenia w biuletynie okrggowej izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem. Por.
art. 53. § 1 kk. wzw. zart. 112 ustawy o izbach lekarskich. Sad wymierza kar¢ wedlug swojego uznania,
w granicach przewidzianych przez ustawg, baczac, by jej dolegliwos¢ nie przekraczata stopnia winy,
uwzgledniajac stopien spolecznej szkodliwosci czynu oraz biorac pod uwagg cele zapobiegawcze
i wychowawecze, ktore ma osiagna¢ w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie ksztattowa-
nia $wiadomosci prawnej spoteczenstwa. § 2. Wymierzajac karg, sad uwzglednia w szczego6lnosci
motywacj¢ i sposob zachowania si¢ sprawcy, popetnienie przestgpstwa wspoélnie z nieletnim, rodzaj
i stopien naruszenia cigzacych na sprawcy obowiazkow, rodzaj i rozmiar ujemnych nastgpstw prze-
stepstwa, wlasciwosci 1 warunki osobiste sprawcy, sposob zycia przed popelieniem przestgpstwa
i zachowanie si¢ po jego popetnieniu, a zwlaszcza staranie o naprawienie szkody lub zado$¢uczynie-
nie w innej formie spotecznemu poczuciu sprawiedliwosci, a takze zachowanie si¢ pokrzywdzonego.
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zur pod wptywem alkoholu w NZOZ, czym naruszyt art. 64 Kodeksu etyki lekarskiej
1 wymierzyl mu kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres jednego roku
oraz obciazyt go kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia
4 maja 2014 r. obwiniony odwotat si¢ do NSL, wnioskujac o uchylenie kary zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu, thumaczac powyzsze trudnosciami natury finansowej
i rodzinnej. Rozpatrujac odwotanie NSL (Rep. 72/OWU/14) stwierdzit, ze odwotanie
nie jest zasadne. Uzasadniajac taki poglad stwierdzono, ze wymierzona obwinionemu
kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres jednego roku jest za-
sadna i adekwatna do cigzaru popetnionego przewinienia zawodowego. Naczelny Sad
Lekarski wziat pod uwage i w petni podzielit stanowisko OSL, Ze postgpowanie obwi-
nionego bylo wysoce naganne. Znaczny stopien spotecznej szkodliwosci przyjmowania
pacjentow w stanie pod wptywem alkoholu oraz fakt, ze takie zachowanie obwinione-
go dotkliwie podwaza zaufanie do zawodu lekarza w ogole sprawiaja, iz niezbgdna jest
surowa reakcja samorzadu lekarskiego. Stad Naczelny Sad Lekarski podzielil w tym za-
kresie wyrazone na rozprawie odwotawczej stanowisko Zastepcy Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej uznajac, iz kara zawieszenia prawa do wykonywania
zawodu jest wystarczajaco dotkliwa, aby sktoni¢ obwinionego do powstrzymania si¢
od popetniania podobnych przewinien zawodowych w przysztosci. Jak podkreslono,
obwiniony byl juz wczesniej skazany na kar¢ nagany za udzielanie $wiadczen me-
dycznych pod wptywem alkoholu w dniu 8 maja 2012 r. Dotychczasowe postgpowanie
obwinionego dowodzi, iz wymierzenie kary tagodniejszego rodzaju nie gwarantuje
osiagnigcia celu prewencji indywidualnej, tj. powstrzymania obwinionego od podej-
mowania podobnych zachowan w przysztosci. Fakt uprzedniego ukarania za podobne
przewinienie zawodowe stanowi niewatpliwie okoliczno$¢ obciazajaca, uzasadniajaca
wymierzenie kary surowszej, niz poprzednio. Trudna sytuacja majatkowa i rodzinna
nie moze usprawiedliwiaé¢ postgpowania obwinionego i stanowié¢ okoliczno$ci tago-
dzacej przy wymiarze kary. Naczelny Sad Lekarski nie dostrzegl rowniez innych okolicz-
nosci uzasadniajacych zmiang wymierzonej obwinionemu kary na karg tagodniejszego
rodzaju.

5.2. W kolejnej sprawie orzeczeniem z dnia 20 listopada 2013 r. Okrggowy Sad Lekar-
skiuznat dr n. med. winnym zarzucanego mu przewinienia zawodowego polegajacego
na tym, ze: jako ordynator Oddziatu Ratunkowego Szpitala zachowat si¢ niegrzecznie
1 niezyczliwie wobec matki 21-letniego R. gleboko uposledzonego z powodu mozgo-
wego porazenia dziecigcego, ktora zglosita si¢ z synem w celu poprawienia potozenia
sondy zotadkowej tj. o naruszenie art. 12, art. 19 i art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekar-
skiej. Za powyzej wskazane przewinienie zawodowe Okregowy Sad Lekarski wymierzyt
dr n. med. karg pieni¢zng w wysokos$ci jednokrotnego przecigtnego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw, tj. kwot¢ 3770,43 zt na rzecz Fundacji dla Dzieci oraz
obciazyl obwinionego kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia, pismem
z dnia 3 marca 2014 r., odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego wniosta pokrzyw-
dzona zarzucajac, iz kara, ktora orzekt Okrggowy Sad Lekarski jest za mata i nie wys-
tarczajaca wobec popetnionego przewinienia zawodowego. Innego zdania byt jednak
NSL (sygn. Rep. 32/0WU/14) uznajac odwotanie jako niezasadne. Jak podkreslono
w uzasadnieniu stanowiska NSL, ustalenia Okr¢gowego Sadu dotyczace stanu faktycz-
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nego i wymierzona kara byty prawidtowe i brak jest podstaw do ich zakwestionowania.
Okregowy Sad prawidtowo przeprowadzit postgpowanie dowodowe, w oparciu o ktore
ustalony zostal stan faktyczny. Dowiodto ono, ze dr n. med. dopuscit si¢ wzgledem
chorego, a takze towarzyszacej mu opiekunki przewinienia zawodowego polegajacego
na naruszeniu art. 12 i art. 19 Kodeksu etyki lekarskiej. Stusznie Okregowy Sad Lekar-
ski w wydanym uzasadnieniu stwierdzil, ze lekarz winien zyczliwie i kulturalnie trak-
towac pacjentow, szanujac ich godno$¢ osobista. Lekarz winien odnosic si¢ rowniez ze
zrozumieniem do 0sob bliskich choremu, wyrazajacych obawy o jego zdrowie i zycie.
Stusznie Okrggowy Sad Lekarski uznat, Ze postgpowanie obwinionego lekarza byto
niewla$ciwe, nacechowane brakiem zrozumienia i empatii do pacjenta i jego rodziny.
Pomimo, Ze p. J.S. nie posiadata skierowania na przeprowadzenie stosownej procedury
medycznej nie winno to skutkowa¢ opisanym zachowaniem obwinionego. Naczelny
Sad Lekarski podzielil takze stanowisko Okrggowego Sadu Lekarskiego wyrazone
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, ze wczesniejsze nieporozumienia, jakie wy-
niknety migdzy ordynatorem SOR a ordynatorem OIOM nie moga odbijac si¢ na pa-
cjencie, w tym przypadku niepetnosprawnym i jego matce. Naczelny Sad Lekarski
uznat, ze kara orzeczona przez Sad I instancji jest kara adekwatna do wagi popetnione-
go przewinienia zawodowego. Naczelny Sad Lekarski podzielit takze wyrazone w uza-
sadnieniu przestanki, jakimi kierowat si¢ przy orzeczeniu kary, a takze za uznanie jako
okoliczno$ci fagodzacych — wezesniejszej niekaralnos$ci obwinionego lekarza oraz po-
zytywnej opinii Srodowiska lekarskiego. Wobec powyzszego Naczelny Sad Lekarski
stwierdzit, ze wymierzona kara orzeczona przez Okregowy Sad Lekarski bedzie dosta-
tecznym czynnikiem dyscyplinujacym lekarza, aby w przysztosci nie popetniaé podob-
nych przewinien zawodowych.

5.3. W innym przypadku, orzeczeniem z dnia 27 czerwca 2012 r., sygn. akt Wu 30/11,
Okreggowy Sad Lekarski w X. uznal dr n. med. obwinionego o to, ze jako lekarz kie-
rujacy zespotem karetki Pogotowia Ratunkowego, udzielajac pomocy A.H. w dniu
19 maja 2010 r. popetnit btad w sztuce lekarskiej w ten sposob, ze w chwili wystapienia
u wyzej wymienionego pacjenta naglego zatrzymania krazenia (NKZ) i zatrzymania
oddychania nie wykonat intubacji i nie zastosowat wsparcia oddechowego, a nastepnie
nie zastosowat farmakoterapii, co moglo przyczyni¢ si¢ do przeniesienia chorego
w stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia, tj. o naruszenie artykulu 8 Kodeksu
etyki lekarskiej, winnym zarzuconego przewinienia i wymierzyt mu kar¢ zawieszenia
prawa wykonywania zawodu na okres jednego roku oraz obciazyt go kosztami poste-
powania. Od powyzszego orzeczenia do Naczelnego Sadu Lekarskiego pismem z dnia
8 pazdziernika 2012 r. odwotanie zlozyt obwiniony. W uzasadnieniu odwotania obwi-
niony wskazal na swoje wysokie kwalifikacje oraz duze doswiadczenie zawodowe, co
W wystarczajacym stopniu powinno uzasadnia¢ prawidlowo$¢ podjetych dziatan pod-
czas udzielania pomocy A.H. oraz deprecjonowaé warto$¢ zeznan przeshuchiwanych
w sprawie $wiadkow jako nieposiadajacych merytorycznego przygotowania, ktore
mozna by porownac z kwalifikacjami obwinionego. Naczelny Sad Lekarski po rozpo-
znaniu ww. odwotania uznat wymierzona przez Sad I instancji karg zawieszenia wyko-
nywania zawodu na okres jednego roku za zbyt surowa i zmienit ja, zawieszajac prawo
wykonywania zawodu na okres sze$ciu miesigcy. Na orzeczenie to Prezes Naczelnej
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Rady Lekarskiej w dniu 12 sierpnia 2013 r. (NRL/ZRP/W1/375-1/2013) wystosowat do
Sadu Najwyzszego wniosek kasacyjny, w ktorym wskazat, iz orzeczenie Naczelnego
Sadu Lekarskiego nie moze si¢ osta¢ z uwagi na brzmienie art. 83 ust.1 pkt 6 ustawy
o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 roku, ktéra okresla, ze kara zawieszenia wy-
konywania prawa zawodu wymierzona jest w granicach od jednego roku do lat pigciu.
Obwiniony lekarz nie wnidst kasacji od powyzszego orzeczenia. Wyrokiem z dnia
17 grudnia 2013 r. Sad Najwyzszy, sygn. akt SDI 47/13, uchylit zaskarzone orzeczenie
w czesci dotyczacej orzeczenia o karze i sprawe w tym zakresie przekazat do ponowne-
go rozpatrzenia NSL. W uzasadnieniu Sad Najwyzszy stwierdzil, iz zaskarzone orze-
czenie zapadlo z razaca obraza art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich, ktory
stanowi, iz kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu wymierzana jest od jednego
roku do lat pigciu. NSL w sprawie o sygn. NSL Rep 11/0WU/14 bedac zwiazanym wy-
rokiem Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2013 r. rozpatrzyt spraweg jedynie w za-
kresie rozstrzygnigcia o karze. W ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego odwotanie
obwinionego od orzeczenia Sadu I instancji nie bylo zasadne, a wymierzong przez
Okregowy Sad Lekarski karg uznano za adekwatna do stopnia przewinienia zawodo-
wego, jego skutku, okolicznosci popetnienia oraz rangi naruszonych dobr. Na wysokos¢
wymierzonej kary musial mie¢ wptyw takze fakt poprzedniej karalnos$ci obwinionego
lekarza. Ponadto obwiniony nadal nie rozumie popetnionego przez siebie btedu, co wy-
nika z jego wypowiedzi przed Naczelnym Sadem Lekarskim oraz z przestanego 13 lu-
tego 2014 r. pisma procesowego. Obwiniony podkreslal wielokrotnie swoje wysokie
kwalifikacje oraz do§wiadczenie lekarskie, takze w zakresie ratownictwa medycznego,
co jednak w ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego nie moze stanowi¢ okolicznosé
tagodzacej. Oba sady lekarskie: zarowno Okregowy, jak i Naczelny Sad Lekarski roz-
strzygajacy sprawg na rozprawie w dniu 19 Iutego 2013 r., nie mialy watpliwosci nie
tylko co do winy obwinionego, ale takze co do zasadnos$ci wymierzenia kary zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu. Roznica polegala jedynie na okresleniu wymiaru tej
kary. Wobec powyzszego, Naczelny Sad Lekarski, dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, utrzymat w mocy zaskarzone orze-
czenie Sadu I instancji zaliczajac na poczet orzeczonej kary okres rzeczywistego wyko-
nania kary orzeczonej na podstawie orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia
19 lutego 2013 r., sygn. NSL Rep. 149/0WU/12, czyli okres od 19 lutego 2013 r. do
dnia 17 grudnia 2013 r., kosztami post¢gpowania obciagzajac obwinionego lekarza.

6. Wznowienie postcg:powania11

6.1. W jednej ze spraw, ktore pojawity si¢ na wokandzie sadow lekarskich, stan fak-
tyczny przedstawiat si¢ nastgpujaco. Otz pismem z dnia 18 czerwca 2014 . pelnomocnik

" Por. art. 99 u.i.l. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zakon-
czone prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego wznawia sig, jezeli: 1) w zwiazku z postgpowa-
niem dopuszczono sig przestgpstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do przyjecia, ze moglo to mieé¢
wplyw na tres$¢ orzeczenia; 2) po wydaniu orzeczenia ujawnia si¢ nowe fakty lub dowody nieznane
przedtem sadowi lekarskiemu, wskazujace na to, ze: a) obwiniony nie popetnit czynu albo czyn jego
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obwinionej — adw. R.B. wystapil z wnioskiem o wznowienie prawomocnie zakonczo-
nego postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej swojej mandantki
— zakonczonego orzeczeniem Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 12 lutego 2014 r.
w sprawie o sygn. akt NSL Rep 178/OWU/13 utrzymujacym w mocy orzeczenie Okre-
gowego Sadu Lekarskiego, sygn. akt 58/Wu/2013. Pelnomocnik jako podstawe wnios-
ku wskazat naruszenie przepisu art. 439 § 1 pkt 11 k.p.k. w zw. z art. 102 pkt 2 ustawy
o izbach lekarskich oraz wskazal, iz obwiniona posiada miejsce zamieszkania i adres
korespondencyjny na obszarze Republiki Federalnej Niemiec, a korespondencja
w sprawie nie byla na ten adres kierowana. Powyzsze, w ocenie petnomocnika, stano-
wito naruszenie prawa obwinionej do obrony. Naczelny Sad Lekarski w sprawie
o sygn. NSL 109/WS/14 uznal, ze wniosek o wznowienie post¢gpowania jest niezasad-
ny. Jak podkreslono w uzasadnieniu NSL, korespondencja w sprawie byta kierowana
na adres udzielania przez obwiniong §wiadczen zdrowotnych na terenie Polski i byta

nie stanowit przewinienia zawodowego lub nie podlegat karze, b) sad lekarski umorzy? postgpowanie
blednie przyjmujac popetnienie przez obwinionego zarzucanego mu czynu. Art. 100. Postgpowanie
przed sadem lekarskim zakonczone prawomocnym orzeczeniem mozna wznowi¢ w wypadku uchyle-
nia lub istotnej zmiany tresci prawomocnego wyroku lub orzeczenia, z powodu ktorego zostato ono
umorzone w trybie art. 82 ust. 2. Art. 101. Czyn, o ktéorym mowa w art. 99 pkt 1, musi by¢ ustalony
prawomocnym wyrokiem skazujacym, chyba ze orzeczenie takie nie moze zapas¢ 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
postepowania karnego. Art. 102. 1. Wznowienie postgpowania moze nastapi¢ na wniosek strony lub
z urzedu. 2. Postgpowanie wznawia si¢ z urzedu tylko w razie ujawnienia si¢ jednego z uchybien
wymienionych w art. 439 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego.
3. Wznowienie nie moze nastapi¢ z przyczyn wymienionych w ust. 2, jezeli byly one przedmiotem
rozpoznania w trybie kasacji. 4. Niedopuszczalne jest wznowienie post¢gpowania z urz¢du na nieko-
rzy$¢ obwinionego po uplywie 6 miesigcy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Art. 103. 1.
W sprawie wznowienia postgpowania zakonczonego prawomocnym orzeczeniem okrggowego sadu
lekarskiego lub Naczelnego Sadu Lekarskiego orzeka w innym sktadzie sad lekarski, ktory wydat
orzeczenie konczace prawomocnie postgpowanie. 2. W kwestii wznowienia postgpowania sad lekar-
ski orzeka na posiedzeniu bez udziatu stron, chyba ze przewodniczacy sadu lub sad postanowi inacze;j.
Art. 104. Wniosek o wznowienie post¢gpowania powinien by¢ sporzadzony i podpisany przez adwo-
kata. Do wniosku dotacza si¢ odpowiednia liczbg jego odpisow dla stron postgpowania. Art. 105. 1. Na
postanowienie oddalajace wniosek o wznowienie postgpowania lub pozostawiajace go bez rozpozna-
nia przystuguje zazalenie do Naczelnego Sadu Lekarskiego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia po-
stanowienia, z tym ze zazalenie na postanowienie Naczelnego Sadu Lekarskiego rozpoznaje ten sad
w innym sktadzie. 2. Orzekajac o wznowieniu postgpowania, okrggowy sad lekarski uchyla zaskarzo-
ne orzeczenie i ponownie rozpatruje sprawg w innym sktadzie, a Naczelny Sad Lekarski uchyla za-
skarzone orzeczenie i przekazuje sprawe wlasciwemu okrggowemu sadowi lekarskiemu do ponownego
rozpoznania. Od orzeczenia o wznowieniu postgpowania srodek odwotawczy nie przystuguje. 3. Uchy-
lajac zaskarzone orzeczenie, sad lekarski moze uniewinni¢ obwinionego, jezeli nowe fakty lub dowo-
dy wskazuja na to, ze orzeczenie to jest oczywiscie niestuszne, albo tez postgpowanie umorzyé.
Art. 106. 1. Lekarzowi, ktory w wyniku wznowienia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy lub kasacji zostat uniewinniony, przyshuguje odszkodowanie za poniesiong szko-
dg oraz zados¢uczynienie za doznana krzywdg, na skutek wykonania wzgledem niego w catosci lub
w czesci kary, ktora zostata zmieniona albo uchylona w wyniku wznowienia post¢gpowania lub kasa-
cji. 2. Roszczenia przystuguja w stosunku do okrggowej izby lekarskiej, ktorej obwiniony byt czton-
kiem w momencie ukarania. 3. W sprawach roszczen orzeka sad powszechny. 4. Roszczenia ulegaja
przedawnieniu z uptywem roku od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia wydanego w wyniku wzno-
wienia postgpowania.
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odbierana przez osoby upowaznione do odbioru korespondencji. Zgodnie z trescia
art. 133 § 3 k.p.k. pismo mozna réwniez pozostawi¢ osobie upowaznionej do odbioru
korespondencji w miejscu statego zatrudnienia adresata. Obwiniona prowadzita pod-
miot leczniczy, w ktérym udzielata §wiadczen zdrowotnych. Dziatalnosci obwinione;j
w tym wilasnie podmiocie leczniczym dotyczyla skarga, ktora doprowadzita do prawo-
mocnego ukarania obwinionej przez sady lekarskie. Alternatywna mozliwo$¢ dorgeza-
nia pism w postgpowaniu karnym, a poprzez przepis art. 112 pkt 1 ustawy o izbach
lekarskich, takze w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, do-
puszcza dorgczanie korespondencji za posrednictwem migjsca zatrudnienia adresata
— w przypadku obwinionej za miejsce takie mozna w ocenie Naczelnego Sadu Lekar-
skiego uzna¢ miejsce udzielania przez obwiniona $wiadczen zdrowotnych. Niezaleznie
od powyzszego podkreslono, iz kierowana do obwinionej korespondencja docierata od
niej, czego niezbitym dowodem jest zgloszenie si¢ w toku postgpowania jej obroncy.
Przepisy Kodeksu postgpowania karnego dotyczace postgpowania uproszczonego
znajduja odpowiednie zastosowanie w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy. Przepis art. 479 § 1 k.p.k. nie wymaga obowiazkowej obecno-
$ci oskarzonego na rozprawie w postgpowaniu uproszczonym. Tym samym wniosek,
iz obecno$¢ obwinionej na rozprawie byta obowiazkowa jest bledny. Reasumujac, do-
reczenie obwinionej korespondencji poprzez miejsce wykonywania przez nig zawodu
znajdowato oparcie w przepisach k.p.k., a kierowana w ten sposob korespondencja do
obwinione]j docierala — w przeciwnym wypadku obwiniona nie wiedziataby o to-
czacym si¢ postgpowaniu i nie ustanowitaby obroncy.

6.2. W innej sprawie, zarzadzeniem z dnia 30 stycznia 2014 r. przewodniczacy Okrego-
wego Sadu Lekarskiego odméwit przyjecia srodka odwotawczego zlozonego przez
p- M.H. w sprawie o sygn. Z/OSL-14/11, jako wniesionego przez osobg nieupraw-
niona. Przewodniczacy OSL wskazal, iz wniosek o wznowienie postgpowania zlozony
obarczony jest brakiem formalnym, gdyz powinien by¢ sporzadzony i podpisany przez
adwokata, jak rowniez zostat wniesiony z naruszeniem terminu wynikajacego z tresci
art. 102 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich, ktory nie pozwala na wznowienie postgpo-
wania na niekorzy$¢ obwinionego po uptywie 6 miesigcy od jego prawomocnego zakon-
czenia. Zazalenie na powyzsze zarzadzenie wniost p. M.H. Naczelny Sad Lekarski
(sygn. NSL Rep. 21/WS/14) oceniajac ten srodek odwotawczy stwierdzit, ze zazalenie
nie jest zasadne w zakresie, w jakim skarzacy zarzuca, iz nie zostat wezwany do uzu-
petienia braku formalnego wniosku o wznowienie post¢gpowania poprzez wniesienie
go przez adwokata lub radce prawnego w terminie 7 dni z pouczeniem o bezskuteczno-
sci wniosku w przypadku nieuzupetnienia ww. braku we wskazanym terminie. Jak
podkreslono w uzasadnieniu stanowiska NSL, Okr¢gowy Sad Lekarski nie wezwat
wnioskodawcy do uzupetnienia braku formalnego ztozonego wniosku z uwagi na
druga przeszkodg niepozwalajaca rozpoznaé ztozonego wniosku — przeszkodg o charak-
terze nieusuwalnym. Zgodnie bowiem z tre$ciq art. 102 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich
nie mozna wznowi¢ postgpowania na niekorzy$s¢ obwinionego lekarza po uptywie 6 mie-
sigcy od uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Termin 6-miesi¢czny wskazany w art. 102
ust. 4 ma charakter materialny — co oznacza, iz jego bieg nie ulega zawieszeniu, ani
przedhuzeniu. Postgpowanie, ktdrego wznowienia domaga si¢ wnioskodawca zostalo
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zakonczone prawomocnym postanowieniem OSL z dnia 9 wrzes$nia 2011 r., a wniosek
0 jego wznowienie zostat ztozony 14 stycznia 2014 r. Wniosek o wznowienie postepo-
wania wniesiony z naruszeniem terminu okreslonego w art. 102 ust. 4 nie moze zatem
zosta¢ pozytywnie rozpoznany. Powyzsze sktaniato do uznania, iz wniosek taki jest
niedopuszczalny z mocy ustawy, co obliguje do odmowy jego przyjecia na podstawie
art. 429 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich.

7. Odpowiedzialno$¢ zawodowa oséb pelniacych funkcje w samorzadzie lekarskim

7.1. Jeden z sadow lekarskich I instancji, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 kwiet-
nia 2014 r. sprawy dr n. med. X. obwinionego o to, ze: w okresie od 2008 r. do maja
2013 r., petniac funkcje przewodniczacego tego sadu, dziatajac na szkodg samorzadu
lekarskiego podwazyt zaufanie do zawodu lekarskiego, doprowadzajac do razacej
przewlektosci rozpoznawania wnioskow o ukaranie skierowanych przez Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, nie wykonywat wtasciwego nadzoru nad praca cztonkow sadu i nad praca kan-
celarii sadu, nie udzielat odpowiedzi na pisma Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej, a w szczegolnosci doprowadzit do przedawnienia w sprawie (sygn.
akt SL-4-Wu-2011), czym miat naruszy¢ art. 1 ust. 3 w zw. z art. 59 i art. 61 Kodeksu
etyki lekarskiej; dziatajac na mocy art. 63 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich postanowit
umorzy¢ postgpowanie w sprawie. Powyzsze postanowienie zaskarzyt pismem z dnia
10 maja 2014 r. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej, zarzucajac mu ob-
raz¢ przepisOw prawa materialnego, poprzez biedna wyktadni¢ przepisow KEL oraz
przepisow ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich, wnoszac o uchylenie za-
skarzonego postanowienia i skierowanie sprawy do OSL, w celu rozpoznania wniosku
o ukaranie na rozprawie. Naczelny Sad Lekarski (NSL Rep. 73/WS/14) ocenil, Ze zaza-
lenie jest zasadne. NSL podzielit opini¢ NROZ, dotyczaca btednego rozumowania sadu
lekarskiego I instancji opierajacego si¢ na zatozeniu, ze NROZ ro$ci sobie kompetencje
do kontroli sadéw lekarskich. U podstaw przedmiotowej sprawy znajduje si¢ in-
formacja o nieprawidtowej pracy tego sadu lekarskiego, uzyskana od Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej. W sytuacji podejrzenia ewidentnego naruszenia obo-
wiazujacych procedur w $wietle ustawy o izbach lekarskich oraz uchwalonego przez
Krajowy Zjazd Lekarzy Regulaminu wewngtrznego urzedowania sadow lekarskich,
musialo skutkowa¢ wszczgciem postgpowania przeciwko przewodniczacemu sadu le-
karskiego I instancji. Powotywanie si¢ na art. 81 1 76 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich, bylo w interpretacji przyjetej przez sad lekarski I instancji catko-
wicie chybione. Prawidlowo$¢ postgpowania w zakresie rozpoznawania spraw jest
kontrolowana w ramach kontroli instancyjnej przez NSL i ewentualnie w ramach nad-
zwyczajnej kontroli przez Sad Najwyzszy rozpoznajacy kasacjg. Z powyzszego nie
wynika jednak, ze cztonkowie sadow lekarskich sa objeci immunitetem w zakresie
wiasnej odpowiedzialno$ci zawodowej za ewentualne przewinienia zawodowe po-
petione w zwiazku z wykonywaniem czynnos$ci na rzecz sadu lekarskiego. NSL nie
zgadza si¢ takze z interpretacjq przyjeta przez sad lekarski I instancji odnoszaca si¢ do
pojecia przewinienia zawodowego zwigzanego z dziatalnoscia samorzadows lekarzy.
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Przewodniczacym sadu lekarskiego moze by¢ wylacznie lekarz i jako lekarz posiadaé
zakres kompetencji wynikajacy z ustawy o izbach lekarskich oraz uchwalonego przez
Krajowy Zjazd Lekarzy Regulaminu urzgdowania sadow lekarskich (w tym wypadku
szczegdlnie § 4, 5, 71 8), 1 winien bezwzglednie przestrzega¢ ww. przepisow oraz rze-
telnie wypetia¢ zobowigzania zaciagnigte wobec samorzadu lekarskiego, co stanowi
istote normy przepisu art. 61 KEL. Ponadto Naczelny Sad Lekarski podkreslit, iz
w mys$l z art. 81 ww. ustawy, cztonkowie sadow lekarskich w zakresie orzekania podle-
gaja przepisom powszechnie obowiazujacego prawa. Powyzsze btedne zatozenia do-
tyczace przepisOw prawa materialnego lezace u podstaw zaskarzonego rozstrzygnigcia
uzasadnialy jego uchylenie. W ocenie NSL postepowanie wyjasniajace prowadzone
przez NROZ posiadato jednak pewne braki, ktére powinny zosta¢ usunigte. W szcze-
goblnosci dotyczy to braku precyzyjnego okreslenia czasu, od kiedy dr petnit obowiazki
przewodniczacego sadu lekarskiego I instancji. Co wazniejsze, w ocenie NSL, material
dowodowy na poparcie stawianych obwinionemu zarzutow powinien wskazywaé na
konkretne zdarzenia zwiazane z jego dziataniem lub zaniechaniem, tj. wskazanie dat
spraw wnoszonych do sadu lekarskiego I instancji oraz doprecyzowanie czasu podjgcia
przez przewodniczacego dziatan zmierzajacych do ich rozpoznania. Ocenie powinna
podlegac¢ kompletna dziatalno$¢ obwinionego w czasie jego kadencji, odnoszaca si¢ tak-
ze do powodow, dla ktorych Sad z siedziba w X., obraduje np. w miescie Y (oddalonym
o kilkaset kilometroéw). Zazalenie okazalo si¢ takze zasadne w zakresie, w jakim doty-
czy braku zawarcia w postanowieniu pouczenia stron o terminie i trybie zazalenia, tym
niemniej nie jest to istotnie uchybienie proceduralne, gdyz jego naruszenie nie wptywa
na tre$¢ postanowienia, a strony obecne na rozprawie zostaty przez sad lekarski I in-
stancji o takiej mozliwo$ci pouczone.

8. Zwigzanie wyrokiem sadu powszechnego'

8.1. W sprawie rozpatrywanej przez sady lekarskie, jeden z nich orzeczeniem z dnia
20 listopada 2013 1. (sygn. akt 77/WU/2013), uznat obwinionego lekarza winnym tego,
ze w listopadzie 2011 r., wykonujac ustugi medyczne, wystawit recepty i skierowania
do poradni specjalistycznej, wykorzystujac czgs¢ nienalezacej do niego bazy danych,
co stanowi przewinienie zawodowe okreslone w art. 1 ust. 3 i w art. 61 Kodeksu etyki
lekarskiej i wymierzyt mu kar¢ upomnienia, obciazajac go kosztami postgpowania. Od
powyzszego orzeczenia w imieniu obwinionego pismem z dnia 16 grudnia 2013 r.
wnidst do Naczelnego Sadu Lekarskiego odwotanie jego obronca. NSL uznat (NSL
Rep. 2/0WU/14), ze odwotanie nie jest zasadne, a zarzuty, ktére podnosi odwotujacy
sa catkowicie nietrafne i nieznajdujace potwierdzenia w okoliczno$ciach sprawy. Jak
podkreslono w uzasadnieniu stanowiska NSL, OSL ponownie rozpatrujac sprawe
w sposob pelny i prawidlowy zrealizowat wszystkie wytyczne NSL zawarte w uzasad-
nieniu do wydanego orzeczenia z dnia 23 maja 2013 r. (sygn. NSL Rep. 47/0WU/13).

12 Zgodnie z art. 62 ustawy o izbach lekarskich ,,Prawomocne rozstrzygniecie sadu ksztattujace
prawo lub stosunek prawny jest wiazace dla organow prowadzacych postgpowanie z zakresu odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;j”.
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Ponadto podkreslono, ze w toku postgpowania uzupekiono postepowanie dowodowe.
Orzeczenie Sadu nie zawiera zadnych uchybien formalnych, uzasadnienie jest jasne,
spojne 1 logiczne, jak rowniez spetnia wszystkie wymogi art. 89 ust. 1, 2 1 3 ustawy
o izbach lekarskich. Co warte podkres$lenia, OSL rozpatrzyl sprawe w granicach zarzu-
tu opisanego we wniosku o ukaranie. Obwiniony nie posiadal ani zgody na wykorzys-
tanie aplikacji wraz z baza danych, ani nie bedac jej autorem nie posiadat do niej praw
autorskich. Jednak rozporzadzil wtasnos$cia osoby, u ktorej byt zatrudniony i do ktorej
ta baza wraz z aplikacja nalezaty. Poza rozwazaniami Sadu pozostata kwestia domnie-
manych korzysci materialnych, ktore mogly si¢ z tym wiazaé, gdyz sprawy te rozstrzyg-
na¢ moze poszkodowany w postgpowaniu cywilnym. OSL nie naruszyt przepisow
art. 62 ust. 2 iart. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 8 k.p.k., to jest zasa-
dy niezalezno$ci postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej wska-
zujac, iz obwiniony zostat 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 Sadu
Rejonowego w X. z dnia 22 lutego 2012 r., sygn. akt I W 159/12. Prawomocne roz-
strzygnigcie sadu ksztaltujace prawo lub stosunek prawny jest wiazace dla organow
prowadzacych postgpowanie z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej tak wigc sam
fakt odwotania si¢ przez OSL do tego prawomocnego ukarania za to wykroczenie jest li
tylko wskazaniem istnienia takiego orzeczenia i wynikajacego z niego faktu popehie-
nia wykroczenia. Nie sposob zatem zarzucaé, iz prawomocny wyrok nakazowy za
popetnienie wkroczenia lub przestgpstwa jest okoliczno$cia prawnie i dowodowo obo-
jetna dla oceny postawy etycznej lekarza. Nie moze by¢ tez w tym przypadku mowy
o naruszeniu przez OSL art. 8 ust. 1 k.p.k. OSL w toku prowadzonego postgpowania
dokonal samodzielnej oceny wszelkich okoliczno$ci faktycznych oraz prawnych. To,
iz OSL przeprowadzit dowody zebrane w innym postgpowaniu prowadzonym na pod-
stawie ustawy, w tym przypadku w postepowaniu przed Sadem Rejonowym w X.
w sprawie o sygn. akt I W 159/12, samo w sobie nie moze by¢ uznane za naruszenie
art. 8 § 1 k.p.k., gdyz dowody te byly przedmiotem samodzielnej oceny OSL.

9. Wykladnia art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'3

9.1. Na uwage zashuguje takze wyktadnia art. 53 lekarskiej ustawy zawodowej zapre-
zentowana w orzecznictwie NSL. Postanowieniem z dnia 29 stycznia 2014 r., sygn.

5 Art. 53. 1. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyke lekarska, indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczna praktyke le-
karska w miejscu wezwania moze zatrudniac¢ osoby niebedace lekarzami do wykonywania czynnos$ci
pomocniczych (wspotpracy).

2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub indywidualna specjalis-
tyczng praktyke lekarska lub grupowa praktyke lekarska Iub grupowa specjalistyczng praktyke le-
karska, prowadzacy odpowiednio staz podyplomowy, szkolenie specjalizacyjne lub szkolenia w celu
uzyskania umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonego $§wiad-
czenia zdrowotnego, moze zatrudnia¢ lekarza, lekarza dentyst¢ w celu odbywania przez niego stazu
podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia w celu uzyskania umiejgtnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego.
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OSL-Wz-0005/2014, Okregowy Sad Lekarski w X. umorzyt postgpowanie przeciwko
lekarzowi obwinionemu o uchylanie si¢ od poddania si¢ natozonej nan wczeséniej przez
ten sam sad lekarski I instancji karze. OSL uznat, iz niepoddawanie si¢ karze wymie-
rzonej prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego nie stanowi przewinienia zawo-
dowego albowiem nie narusza zadnego z przepisoOw rozdziatu 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Powyzsze postanowienie zostato zaskarzone przez OROZ
w catosci na niekorzys¢ obwinionego. W tresci zazalenia Rzecznik zarzucit orzeczeniu
OSL obraze¢ przepisu art. 53 ustawy o izbach lekarskich polegajaca na przyjeciu, iz
w mysl przywotanego przepisu lekarze i lekarze dentysci podlegaja odpowiedzialno$ci
zawodowej jedynie za naruszenie przepisOw ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Rzecznik podniodst, iz OSL nie odniost si¢ w ogdle w zaskarzonym postanowieniu
do kwalifikacji prawnej czynu przyjetej we wniosku o ukaranie, tj. art. 76 w zw. z art. 1
Kodeksu etyki lekarskiej, ktore naktadaja na lekarzy obowiazek kierowania si¢ zasa-
dami wyrazonymi w uchwatach samorzadu lekarskiego, orzecznictwie sadow lekar-
skich oraz dobrymi obyczajami lekarskimi, aby postgpowa¢ w sposob, ktory nie
bedzie podwazat zaufania do tego zawodu. W $wietle takiej kwalifikacji prawnej nie-
respektowanie prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego jest w ocenie Rzecznika
przewinieniem zawodowym. Naczelny Sad Lekarski (w sprawie o sygn. NSL Rep.
34/WS/14) uznal, ze zazalenie jest zasadne. Sad ten w calej rozciagtosci podzielit ar-
gumentacj¢ przytoczong w tre$ci zazalenia na uzasadnienie zarzutu obrazy prawa
materialnego — przepisu art. 53 ustawy o izbach lekarskich oraz w zakresie wyktadni
przepisoéw art. 76 w zw. z art. 1 KEL. W ocenie NSL nie ulegato najmniejszej watpli-
wosci, 1z nierespektowanie prawomocnych orzeczen sadow lekarskich jest zachowa-
niem podwazajacym zaufanie do zawodu lekarza i podwazajacym godno$¢ tego
zawodu. Art. 76 KEL naktada na lekarzy i lekarzy dentystow obowiazek kierowania
si¢ m.in. wskazaniami wynikajacymi z orzecznictwa sadow lekarskich. Powyzsze
oznacza, ze zasady ogolne wynikajace z tego orzecznictwa, tzn. powstajace z niego
normy postgpowania pozadanego lub pigtnowanego jako niezgodne z zasadami etyki
lub przepisami dotyczacymi wykonywania zawodu, sa wiazace dla calego srodowis-
ka lekarskiego. Skoro wskazania co do postgpowania wynikajace z orzecznictwa
sadow lekarskich sa wiazace nie tylko dla oséb, ktorych postgpowanie byto w kon-
kretnej sprawie przez sad lekarski oceniane, lecz dla catego §rodowiska lekarskiego,
to nie sposob zatem racjonalnie uznaé, iz nie sa w pierwszej kolejnosci wiazace dla tej
wlasnie konkretnej osoby.

9.2. W innej ze spraw, orzeczeniem z dnia 4 listopada 2013 r., sygn. akt 7/Wu/2012,
Okregowy Sad Lekarski uznat dr. n. med. winnym popelnienia przewinienia zawodo-
wego polegajacego na wypisywaniu recept lekarskich w okresie od 23 stycznia 2007 r.
do 1 czerwca 2011 r. mimo zawieszonego prawa wykonywania zawodu na okres od

3. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowiazany do poinformowania organu
prowadzacego rejestr o zatrudnieniu lekarza, lekarza dentysty.

4. Przepis6w ust. 1-3 nie stosuje si¢ do indywidualnej praktyki lekarskiej i indywidualnej specjalis-
tycznej praktyki lekarskiej wykonywanej wylacznie w miejscu wezwania lub wylacznie w przedsig-
biorstwie podmiotu leczniczego.
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2 lutego 2006 1. 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. 0 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 wymierzyt mu
karg pienigzna w wysokosci dwukrotnego przecigtnego miesi¢gcznego wynagrodzenia
z przeznaczeniem na Hospicjum. Od powyzszego orzeczenia odwotanie do Naczelne-
go Sadu Lekarskiego ztozyl lekarz. NSL (sygn. NSL Rep. 8/OWU/14) uznal, ze
odwolanie jest czgsciowo zasadne. Sad odwotawczy podzielit podniesiony przez obwi-
nionego zarzut dotyczacy wymierzenia kary przez Okrggowy Sad Lekarski w oparciu
o ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r., z pominigciem faktu iz ustawa obowiazujaca w ter-
minie czg$ciowo pokrywajacym si¢ z data przypisanego obwinionemu czynu nie prze-
widywata kary pieni¢znej. Zgodnie z trescia art. 4 Kodeksu karnego jezeli w czasie
orzekania obowigzuje ustawa inna niz w czasie popelnienia przestgpstwa, stosuje si¢
ustawe nowa. Jednakze nalezy stosowac ustawe obowiazujaca poprzednio, jezeli jest
wzgledniejsza dla sprawcy. Powyzszej okolicznosci Sad 1 instancji w ogole nie
uwzglednit przy wyborze rodzaju wymierzonej kary. Powyzsze uchybienie uzasadnia
konieczno$¢ uchylenia zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania. NSL zgodzit si¢ rowniez z obwinionym, iz z uwagi na fakt uchylenia pra-
womocnego orzeczenia NSL, ktorym ukarany byt obwiniony za inne przewinienie za-
wodowe, proces toczenia si¢ tego postgpowania nie moze stanowi¢ okoliczno$ci
obciazajacej obwinionego w niniejszej sprawie. W zwiazku z przedawnieniem czynoéw
zarzucanych obwinionemu, popetnionych w okresie od marca 2007 roku do 8 maja
2009 roku, ustalenie czy recepty przypisane obwinionemu przez NFZ w istocie zostaty
przez niego wystawione, czy postuzyla si¢ tymi drukami osoba trzecia, jest zdaniem
sadu odwotawczego niemozliwe z uwagi na negatywna przestanke procesowa uniemo-
zliwiajaca prowadzenie post¢gpowania dowodowego w powyzszym zakresie. W zwiaz-
ku z powyzszym, nalezato uchyli¢ zaskarzone orzeczenie w czgséci dotyczacej czynow
zarzucanych obwinionemu popehionych w okresie od marca 2007 roku do 8 maja
2009 roku i w tym zakresie postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej umorzy¢. W pozostatym zakresie Naczelny Sad Lekarski dziatajac na podstawie
art. 92 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich uchylit zaskarzone orzeczenie i przekazat spra-
we 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 sadow lekar-
skich po rozpoznaniu na rozprawie sprawy lek. X. obwinionej o to, ze: w Przychodni
Lekarza Rodzinnego w okresie od stycznia do grudnia 2012 r. podczas kwalifikacji
dzieci do obowiazkowych szczepien ochronnych podawata ich opiekunom informacje
o mozliwych zagrozeniach wynikajacych ze stosowania szczepionek w oparciu o informa-
cje nie poparte dowodami naukowymi i w taki sposob, ze opickunowie dzieci odstgpowali
od ich szczepienia, co skutkowalo istotnym wzrostem liczby dzieci nie poddanych
szczepieniom w ww. przychodni i co wskazywalo na propagowanie przez nig postaw
antyzdrowotnych, czym naruszyta art. 1 ust. 3 w zw. z art. 2 ust. 2 i art. 71 KEL, uniewin-
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nit obwiniong od zarzucanego jej przewinienia zawodowego kosztami postgpowania
obcigzajac Skarb Panstwa. Powyzsze orzeczenie zaskarzyt w calo$ci pismem z dnia
15 lipca 2014 r. OROZ. Naczelny Sad Lekarski (sygn. akt NSL Rep. 119/0WU/14)
uznat, ze odwotanie jest zasadne. Podkreslono, iz zasadny byt zarzut btedu w ustale-
niach faktycznych przyjetych za podstawe wydanego orzeczenia. W uzasadnieniu za-
znaczono, ze w Polsce szczepienia obowiazkowe sa bezptatne. Podstawowym aktem
prawnym dotyczacym szczepien jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych. Wynika z niej obowiazek zglaszania sig
i poddawania szczepieniom ochronnym. Prawda jest, iz obowiazkiem lekarza spra-
wujacego opieke profilaktyczna jest powiadomienie osoby zobowigzanej do poddania
si¢ szczepieniom (w tych przypadkach rodzicom) o korzysciach i ewentualnych mozli-
wosciach wystapienia odczyndéw poszczepiennych. W przypadku watpliwosci, lekarz
moze odesta¢ matke wraz z dzieckiem do konsultacji do Punktu Konsultacyjnego ds.
szczepien. Jak wynika z materialu dowodowego obwiniona nie podejmowata takich
dziatan. W ocenie NSL permanentne zniechgcanie rodzicéw dzieci do obowiazkowych
szczepien oraz proponowanie postgpowania ,,zastepczego” w formie homeopatii, jest
postawa naganna i niezgodna z Kodeksem etyki lekarskiej (art. 1 ust. 3 w zw. z art. 2
ust. 2 i art. 71), a przede wszystkim szkodliwa dla pacjentdw.

10.2. W innej sprawie, orzeczeniem z dnia 19 wrze$nia 2013 r., sygn. akt.
OSL/SZ/007/Wu/2013/, jeden z OSL-6w uniewinnit lekarza od zarzucanego mu we
wniosku o ukaranie przewinienia, tj. o to, ze: bezprawnie przywlaszczyt dokumenty
Okregowej Komisji Wyborczej dot. wyborow na okres kadencji 2009-2013, a do-
datkowo uniemozliwit prowadzenie postgpowania wyjasniajacego poprzez celowe
uchylanie si¢ od obowiazku stawiania si¢ na wezwanie Okrggowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej do zlozenia wyjasnien, tj. naruszenie art. 8 ust. 11 3 ustawy
o izbach lekarskich oraz art. 1 1 59 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej KEL). Od powyzszego
orzeczenia odwotanie ztozyt OROZ. W ocenie NSL (sygn. akt NSL Rep. 23/0WU/14)
odwotanie okazalo si¢ czg¢Sciowo zasadne. OSL nie wykonat zalecen Naczelnego Sadu
Lekarskiego zawartych w uzasadnieniu poprzedniego orzeczenia z dnia 6 marca 2013 r.
W szczegdlnosci OSL nie ustalil, czy w dniu 28 lutego 2011 r. obwiniony zwroécit kom-
plet materiatow, czy celowo lub niecelowo poprzez niestarannos$¢ czgs¢ zatrzymat
(NSL zwrdcit uwagg na dowody posrednie — obwiniony w swoim odwotaniu postuguje
si¢ dokumentem, ktory rzekomo oddat), a takze ile razy i przez kogo byt wezwany do
ich zwrotu. OSL powinien takze rozwazy¢ zmiang kwalifikacji prawnej czynu zarzuca-
nego obwinionemu — nie wiadomo w istocie czy czyn ten jest przywlaszczeniem — jak
sformutowat go OROZ, czy tez przetrzymywaniem — jak opisuje ten czyn OSL. NSL
zwrdcit takze uwage na konieczno$¢ ustalenia w sposob najbardziej precyzyjny daty
zarzucanego obwinionemu czynu. W opinii NSL zachowanie cztonka organu sa-
morzadu utrudniajace zwrot dokumentéw tego organu jest postgpowaniem nagannym.
Obwiniony bedac cztonkiem organu samorzadu powinien poczuwac si¢ do obowiazku
szybkiego zwrocenia dokumentow, jakie otrzymat w zwiazku z wyjazdem na zebranie
Krajowej Komisji Wyborczej i zwroci¢ je w komplecie. Jezeli bezpodstawnie zwlekat
z ich zwrotem, lekcewazac organy samorzadu lekarskiego, to takie jego postgpowanie
powinno by¢ oceniane jako wysoce niewlasciwe.
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11. Art. 8 KEL

11.1. Orzeczeniem z dnia 19 maja 2014 r., sygn. Wu 1/2014, Okregowy Sad Lekarski
uznat lekarz winng zarzucanego jej przewinienia zawodowego polegajacego na tym, ze
w dniu 5 sierpnia 2010 r. w NZOZ, zalecita wykonanie szczepienia IPV, DTPi Act-Hb
niezgodnie z kalendarzem szczepien, czym naruszyta art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej,
1 za ten czyn wymierzy! jej kar¢ upomnienia, obciazajac kosztami postgpowania. Od
powyzszego orzeczenia pismem z dnia 5 czerwca 2014 1. przedstawiciel ustawowy po-
krzywdzonej wniosta odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego, uzupetniajac je pis-
mem z dnia 10 lipca 2014 r., zarzucajac wydanemu uzasadnieniu razace przeinaczenie
faktow, na podstawie ktoérych wydano orzeczenie jak rowniez wskazata na pobiezng
analize materialu dowodowego. Naczelny Sad Lekarski (sygn. NSL Rep. 95/0WU/14)
ocenit, ze odwotanie byto czgsciowo zasadne. W dniu 5 sierpnia 2010 r. w NZOZ 8-mie-
sigczne niemowlg zostato zaszczepione czwarta dawka uzupehiajaca szczepienia pod-
stawowego DTP, trzecia dawka uzupekniajacq szczepienia podstawowego przeciw
polio (IPV), czwarta dawka uzupehiajaca szczepienia podstawowego przeciw Hae-
mophilus influenze typu b (Act-Hib), trzecia dawka szczepionki przeciw WZW typu B.
Powyzsze szczepienia, wg kalendarza szczepien obowigzujacego na rok 2010 (za-
tacznik do komunikatu Glownego Inspektora Sanitarnego), winny by¢ wykonane:
DPT, 1PV, Act-Hib w 16-18 miesiacu zycia. Szczepienie — trzecia dawka przeciw
WZW typu B — w dopuszczalnym terminie kalendarzowym. Zasadny byt zarzut
odwotania dotyczacy niewskazania w treSci uzasadnienia wydanego orzeczenia, na
ktérych dowodach OSL sig opart, uznajac je za wiarygodne, a ktérym takiego waloru
odmowit. Takie braki w tre$ci uzasadnienia sprawiaja, iz nie jest mozliwe dokonanie
instancyjnej kontroli orzeczenia. Zgodnie z wnioskami opinii biegtego bledne wskaza-
nie daty podania szczepionki nie mogto mie¢ zadnego przetozenia na stan zdrowia
dziecka. Wobec powyzszego, zebrany materiat dowodowy nie wykazuje, aby na skutek
blednego, tj. podanego w niewtasciwym czasie, szczepienia wystapito ryzyko pogor-
szenia stanu zdrowia dziecka. Biad Okrggowego Sadu Lekarskiego w zakresie przypi-
sania obwinionej faktu skierowania dziecka do neurologa nie mial znaczenia dla
rozstrzygnigcia postawionych jej zarzutow. Podkreslono, ze uzasadnienie zaskarzone-
go orzeczenia bylo lakoniczne i nie wskazywalo podstaw, na ktorych Okrggowy Sad
Lekarski budowat swe przekonanie, wydajac przedmiotowe orzeczenie. W jednym ze
zdan Sad stwierdzit: ,,nie potwierdzity si¢ zarzuty ze skargi, ze pogorszyl sig stan zdro-
wia dziecka z powodu szczepienia” — nie przytaczajac na poparcie takiego stanowiska
nawet wnioskow opinii biegltego sporzadzonej w sprawie. Uzasadnienie zaskarzonego
orzeczenia nie odnosito si¢ ponadto do analizy rozwoju dziecka w aspekcie jego wczes-
niactwa i stanu po urodzeniu jako niezmiernie istotnego w powyzszej sprawie. Okrego-
wy Sad Lekarski nie ustosunkowat si¢ takze do przedstawianych przez pokrzywdzona
publikacji naukowych dotyczacych przedmiotu rozpoznania w niniejszej sprawie.

12. Art. 11 KEL

12.1. Orzeczeniem z dnia 24 wrze$nia 2013 r., sygn. akt OSL 15/WU/2012, Okregowy
Sad Lekarski uznat: lek. A.A., winna tego, ze: w dniu 2 sierpnia 2010 r. jako lekarz chi-
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rurg w Centrum Traumatologii, wykonujac operacj¢ implantacji piersi u pacjentki nie
dopehita obowiazku zabiegania o wykonywanie swojego zawodu w warunkach, ktore
zapewniaja odpowiednia jakos$¢ opieki nad pacjentem, czym spowodowata u ww. pa-
cjentki powiklania w postaci zatrzymania krazenia i wystapienia $piaczki, czym naru-
szyta art. 11 KEL 1 ukarat ja kara upomnienia oraz obciazyt kosztami postgpowania,
lek. D.D. winna tego, ze: w dniu 2 sierpnia 2010 r., jako lekarz anestezjolog, znieczu-
lajac pacjentke nie dopetnita obowiazku zabiegania o wykonywanie swojego zawodu
w warunkach, ktore zapewniaja odpowiednia jako$¢ opieki nad pacjentami, czym spo-
wodowatla u ww. pacjentki powiklanie w postaci zatrzymania krazenia i wystapienia
$piaczki, czym naruszyta art. 11 KEL i ukaral jq karg nagany, kosztami postgpowania
obciazyt ukarang lekarke. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 15 listopada
2013 r. odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyt obronica obwinionej DD.
Naczelny Sad Lekarski (sygn. akt NSL Rep. 25/0WU/14) uznat, Ze wniesione od-
wotania byly cze$ciowo zasadne. Zasadny byt zarzut oparcia rozstrzygnigcia na mate-
riale dowodowym, ktory nie zostat ujawniony w toku rozprawy, a w szczegdlnosci
dokumentacji medycznej i pisma prokuratury. Dowody te, pomimo, iz nie zostaly
ujawnione na rozprawie, staly si¢ podstawa podjgtego rozstrzygnigcia. Powyzsze
uchybienie przepiséw postepowania miato oczywisty wptyw na tre$¢ wydanego orze-
czenia i skutkowac musi uchyleniem zaskarzonego orzeczenia. Zasadny byt zarzut bra-
ku oceny wiarygodnosci zebranych dowodow poprzez brak wskazania przez OSL
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, ktorym z dowodow nadal walor wiarygod-
nosci 1 dlaczego nie uznat za wiarygodne dowodow przeciwnych. Powyzsze réwniez
stanowi istotne uchybienie proceduralne niepozwalajace na dokonanie kontroli instan-
cyjnej ustalen stanu faktycznego dokonanego przez Sad I instancji. Zaniechanie po-
uczenia $wiadkéw: o mozliwosci odmowy sktadania zeznan z uwagi na toczace si¢
przeciwko nim postgpowanie karne lub w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
roéwniez stanowito naruszenie przepisOw postgpowania. Organ prowadzacy postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej nie moze zmuszaé $wiadkoéw do
dostarczania dowodow, ktdre w innym postgpowaniu moga zostaé wykorzystane prze-
ciwko nim. Ponadto, zasadny byt zarzut braku adekwatnego zwiazku przyczynowego
pomigdzy przypisanym obwinionej zaniechaniem a zatrzymaniem krazenia i wystapie-
nia $piaczki u pacjentki. Sad I instancji uznal obwinione winnymi tego, ze swoimi za-
niedbaniami doprowadzity do zatrzymania krazenia i wystapienia $piaczki u pacjentki.
W uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia Sad I instancji nie wykazal jednak, aby po-
migdzy dziataniem lub zaniechaniem obwinionych, a skutkami dla zdrowia pacjentki
istnial adekwatny zwiazek przyczynowy. Powyzsze jest tym bardziej uzasadnione
w stosunku do lek. A.A. obwinionej o ,,niezabieganie o wykonanie swego zawodu
w warunkach zapewniajacych odpowiednia jakos$¢ opieki nad pacjentami”.

13. Art. 14 KEL
13.1. Orzeczeniem z dnia 16 pazdziernika 2013 r., sygn. akt Ko-3/2011, Okregowy Sad

Lekarski w X. uznat lekarza winnym tego, ze: w dniu 25 lutego 2007 r. w ramach spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu wezwania, wykorzystujac stan zdrowia pa-
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cjentki 1 swoj wptyw na niego (stan zdrowia), podjat dziatanie na szkode pacjentki
poprzez: pod pozorem udzielenia pomocy lekarskiej doprowadzit pacjentke do stanu
wylaczajacego mozliwos¢ podjecia §wiadomej decyzji, a nastgpnie doprowadzit pa-
cjentke do obcowania ptciowego, tj. o czyn z art. 141 art. 2 ust. | KEL z dnia 14 grudnia
1991 r. inamocy art. 83 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
orzekt kar¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu, a kosztami postgpowania ob-
ciazyt Skarb Panstwa. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 13 stycznia 2014 r.
obwiniony wnidst odwotanie. Rozpatrujac ten $rodek odwotawczy NSL (sygn. akt
NSL Rep. 13/OWU/14) uznal, ze odwolanie jest cz¢§ciowo zasadne. W uzasadnieniu
swojego orzeczenia NSL podkreslit, Ze odwotanie byto szczegdlnie zasadne w zakresie
braku przeprowadzenia w rzetelny sposob oceny zebranego materiatu dowodowego
w przedmiocie sprawy, w czesci dotyczacej pobudek przypisanych obwinionemu
w chwili wykonywania czynnosci lekarskich, polegajacej na bezpodstawnym przypi-
saniu obwinionemu dziatania — pod pozorem udzielania pomocy — podczas, gdy takie
zachowanie nie zostalo obwinionemu ani przypisane przez sad powszechny, ani nie
znajduje oparcia w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia. Wobec powyzszego, w oce-
nie NSL brak byto dowodéw na to, iz obwiniony podawat pokrzywdzonej srodki farma-
ceutyczne pod pozorem udzielania pomocy w zamiarze ograniczenia jej $wiadomosci
i doprowadzenia do obcowania ptciowego. Nie ulega natomiast najmniejszej watpliwo-
$ci w $wietle zebranego materialu dowodowego, iz obwiniony wykorzystujac niemo-
znos¢ podjgceia przez pokrzywdzong $wiadomej decyzji doprowadzil ja do obcowania
ptciowego. Tak drastyczne naruszenie zaufania pacjenta do lekarza oraz naruszenie
obowiazku niesienia pomocy medycznej chorym musi spotkacé si¢ z adekwatna, surowa
kara. Naczelny Sad Lekarski zgodzil si¢ z opiniag OSL, ktory przyjat, Zze stosunek pomig-
dzy lekarzem a pacjentem opiera si¢ na zaufaniu co do zdrowia i zycia. Pacjent oddajacy
si¢ pod opieke lekarza ma prawo oczekiwacé, iz ten dotozy najwyzszej starannosci i su-
miennos$ci zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej w wykonywaniu procesu
terapeutycznego. W sytuacji kiedy proces leczniczy wylaczy percepcje pacjenta, na le-
karzu spoczywa obowiazek ochrony podopiecznego przed wszelkimi zagrozeniami.
Zgromadzony materiat dowodowy w sposob niepodwazalny wykazat fakt wykorzysta-
nia seksualnego pacjentki przez lekarza w momencie jej bezradnosci. Obwiniony nad-
uzyt zaufania, jakim obdarzyta go poszkodowana i naruszyt dobra osobiste w postaci
wolnosci seksualnej. Szkodliwos¢ czynu pod wzgledem moralnym jest wysoka i godzi
w zaufanie do calego srodowiska lekarskiego. Majac na uwadze fakt pierwszorazowe-
go przewinienia zawodowego lekarza Naczelny Sad Lekarski sktonit si¢ do wniesione;j
przez niego pros$by i zmienil zaskarzone orzeczenie poprzez wymierzenie kary pozba-
wienia prawa wykonywania zawodu na okres 5 lat uznajac, ze bedzie ona adekwatna do
wagi popelionego czynu przez obwinionego.

14. Art. 25 KEL
14.1. Orzeczeniem z dnia 7 listopada 2013 r., sygn. akt Ko-19/2011, Okregowy Sad Le-

karski w X. uznat lek. obwiniong o to, ze: bedac kierownikiem NZOZ w nieustalonym
dniu w styczniu 2011 r., zwrocila si¢ pismem do Komendanta Wojewo6dzkiego Policji,
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w ktoérym to pismie przekazata rodzaj schorzen ujawnionych w dobrej wierze przez
samego pacjenta, bez jego wiedzy i zgody — za winna popelnienia przewinienia zawo-
dowego stanowiacego naruszenie art. 25 KEL 1 orzekt karg nagany oraz obciazyt obwi-
niona kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 26 listopada
2013 r. w imieniu obwinionej lekarki odwolanie zlozyta jej obronca radca prawny.
W ocenie NSL (sygn. NSL Rep. 5/O0WU/14), odwotanie nie bylo zasadne. Jak wyjas-
niono w uzasadnieniu orzeczenia, ustalenia OSL dotyczace stanu faktycznego sa
w ocenie NSL prawidlowe i brak jest podstaw do ich zakwestionowania. NSL nie znaj-
duje powodow dlaczego obwiniona lekarz jako prezes NZOZ ztozyta pismo do Ko-
mendanta Wojewddzkiego Policji, dotyczace leczonego w zaktadzie leczniczym, przez
nig kierowanym, pacjenta. W pismie tym podata na jaka chorobg leczy si¢ pacjent,
a rownoczesnie postawita rozpoznanie nerwicy, nie majac do tego wystarczajacych
podstaw. Obwiniona oraz dzialajaca w jej imieniu obronca twierdza, iz lekarz nie ujaw-
nita tajemnicy lekarskiej, gdyz o chorobach pacjenta dowiedziala si¢ z pisma, ktore pa-
cjent wystat w zwiazku ze skarga do Narodowego Funduszu Zdrowia, a wigc sam
upublicznit t¢ informacjg. Z twierdzeniem takim nie mozna si¢ zgodzi¢. Pokrzywdzony
ujawnione informacje zawart w skardze do organu zajmujacego si¢ organizacja udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, powyzsze
nie oznacza, ze tak ujawnionymi danymi mozna dowolnie dysponowac i ze nie sa one
juz chronione przez tajemnicg lekarska. Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty wykonywaniem zawodu lekarza jest rowniez kierowanie pod-
miotem leczniczym. W ocenie NSL, wobec powyzszego, zarzuty odwolania, iz
obwiniona dziatata nie jako lekarz, lecz jako prezes spotki sa bezzasadne, gdyz nie
zmieniaja faktu, ze o stanie zdrowia pokrzywdzonego, obwiniona dowiedziata si¢ przy
wykonywaniu zawodu lekarza. NSL podkreslit, iz NFZ jest instytucja gromadzaca
dane chorobowe wszystkich pacjentow i jest zobowiazane do zachowania pelnej tajem-
nicy stuzbowe;j i lekarskiej przez pracujacych tam lekarzy. Lekarze ci takze dowiaduja
si¢ o chorobach pacjentéw chociazby podczas wykonywania kontroli w podmiotach
leczniczych i tak pozyskane informacje stanowia tajemnicg lekarska mimo, ze nie sa
uzyskiwane podczas udzielania $wiadczen medycznych. Obwiniona ujawnita informa-
cje dotyczace stanu zdrowia pokrzywdzonego poprzez udostgpnienie ich w korespon-
dencji do Komendanta Policji — pracodawcy pokrzywdzonego, ktoremu wczesniej
pacjent takich informacji nie ujawnit. Tak wigc zarzut, ze to sam pacjent upublicznit
swoje dolegliwosci nie moze sig osta¢. NSL odnoszac si¢ do zarzutu obroncy obwinio-
nej, ze OSL nie ustalil konkretnej wysokos$ci kosztow postgpowania, to pragnie poin-
formowac, iz zgodnie z art. 89 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich, orzeczenie sadu winno
zawiera¢ postanowienie o kosztach postgpowania.

15. Art. 63 KEL

15.1. Na uwagg zastuguje takze kolejna sprawa. Otdz postanowieniem z dnia 12 grud-
nia 2013 r., (sygn. akt SL-35/Wu/2013), Sad Lekarski po rozpoznaniu wniosku o ukara-
nie dr n. med. obwinionego o to, ze w styczniu 2013 r. wziat udziat w reklamie wyrobu
medycznego, ktora ukazata si¢ w nieustalonej stacji telewizyjnej oraz rozglosni radio-
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wej ,,Radio Ztote Przeboje”, za co otrzymat nieustalone wynagrodzenie, tj. naruszenie
art. 63 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, umorzyt postepowanie w sprawie. Na powyzsze
postanowienie zazalenie wniosta Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.
Naczelny Sad Lekarski ocenit, ze zazalenie jest zasadne (NSL Rep. 3/WS/14). Sad Le-
karski uznajac, co wynika z uzasadnienia zaskarzonego postanowienia, iz postgpowa-
nie wyjasniajace zawierato braki, powinien zwréci¢ sprawg Naczelnemu Rzecznikowi
Odpowiedzialno$ci Zawodowej celem uzupehienia postgpowania wyjasniajacego.
Sad I instancji natomiast umorzyt post¢gpowanie, oceniajac zebrany material meryto-
rycznie, na co nie pozwala ww. paragraf Regulaminu urz¢dowania sadow lekarskich.
Jezeli bowiem w ocenie Sadu I instancji postgpowanie wyja$niajace ma istotne braki,
ktérych uzupethienie w postepowaniu przed sadem bytoby utrudnione, to wowczas wi-
nien zwrocic¢ sprawe Rzecznikowi Odpowiedzialnoéci Zawodowej celem uzupetnienia.

16. Art. 52 KEL

16.1. Orzeczeniem z dnia 28 maja 2014 r., sygn. akt OSL/19/1013, Okregowy Sad Le-
karski uznal obwiniona lekarz za winng przewinienia zawodowego polegajacego na
tym, ze: w okresie od potowy 2008 r. do 28 wrzesnia 2012 r. jako ordynator Oddziatu
Noworodkow Wojewddzkiego Szpitala odnosita si¢ w sposéb obrazliwy i lekcewazacy
w stosunku do lekarza tego oddziatu, uzywajac wobec niej w szczegdlnosci okreslen:
,»pO co tu pani powietrze zabiera noworodkom”, ,,...widz¢ pani tepotg...”, ,,...nie
$mia¢ si¢ durnowato...”, ,,...ale bezczelna to pani jest...”, ,,...stoj¢ przed murem pani
tepoty...” 1 inne oraz ograniczyta liczbe dyzuréw w oddziale, czym naruszyta art. 52
ust. 112 KEL i dzialajac w na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy o izbach lekarskich,
wymierzyt wobec niej karg zakazu petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach or-
ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres 3 lat. Pismem z dnia 25 czerwca 2014 r.
odwotanie od powyzszego orzeczenia ztozyt obronca obwinionej, zaskarzajac je w cato-
$ci. W ocenie NSL (NSL Rep. 104/O0WU/14) odwotanie okazalo si¢ czgsciowo zasadne.
Jak wskazano w uzasadnieniu orzeczenia, zasadny byt zarzut nieprzeprowadzenia do-
wodu z zeznan pokrzywdzonej. Dostrzezono bowiem, ze pokrzywdzona przestuchiwa-
na w charakterze $wiadka nie miata uprawnienia do odmowy sktadania zeznan (ani tym
bardziej wyjasnien, albowiem wyjasnienia sktada obwiniona). Naczelny Sad Lekarski
zgodzil si¢ z zarzutem, ze w tych okoliczno$ciach uniemozliwiono obwinionej lub jej
obroncy zadawania pytan pokrzywdzonej, co ograniczyto jej prawo do obrony. Dodat-
kowo, wedtug protokotu rozprawy, nie odczytano zeznan pokrzywdzonej ztozonych
przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, ani nie uznano ich, za zgoda stron
podczas rozprawy za ujawnione. W ten sposdb do materiatu dowodowego ujawnione-
go na rozprawie w ogole nie sposob zakwalifikowaé zeznan pokrzywdzonej sktada-
nych w toku postgpowania. Zdaniem Naczelnego Sadu Lekarskiego, ocena zebranego
materialu dowodowego dokonana przez Sad I instancji byta zbyt pobiezna — ustalenia
OSL opart m.in. na wyjasnieniach obwinionej pomimo, Ze sg one sprzeczne z wieloma
innymi dowodami. Z powyzszego wynika, ze OSL mogt co najwyzej oprze¢ si¢ na cze¢-
$ci wyjasnien obwinionej — ale nie wskazat w tre$ci uzasadnienia, w jakim zakresie 1 ja-
kim wyjasnieniom dat wiarg, a w jakim jej odmowit i dlaczego. Zasadny byt zarzut
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oparcia rozstrzygnigcia o dowod nieistniejacy — oswiadczenia pelnomocnikow stron sa
wyrazem ich stanowiska w postgpowaniu, nie stanowia jednak w toczacym si¢ poste-
powaniu dowodu. Naczelny Sad Lekarski uznat takze za zasadny zarzut oparcia si¢
przez OSL w tresci uzasadnienia o tresci nagran dokonanych przez pokrzywdzona, kto-
re przez tenze OSL nie zostaty dopuszczone jako dowdd w sprawie. Na uwzglednienie
zashugiwal rowniez zarzut dotyczacy braku wskazania podstawy prawnej przypisanego
obwinionej czynu w postaci ograniczania pokrzywdzonej dyzurow lekarskich. Uzasad-
nienie zaskarzonego orzeczenia nie wskazuje na jakiej podstawie OSL doszedt do
wniosku, iz obwiniona ograniczata pokrzywdzonej liczbe dyzurow. W szczegdlnosci
brak jest w tym zakresie ustalen do ilu dyzuréw pokrzywdzona byta wyznaczana w sto-
sunku do pozostatych lekarzy pracujacych na Oddziale. OSL nie ustalil na jakich zasa-
dach odbywalo si¢ uktadanie obsady dyzurowej. Nalezy tu wskazac, iz najczesciej
dyzury lekarskie ustala si¢ w oparciu o sktadane przez lekarzy dezyderaty dotyczace
liczby dyzuréw, podanie dni kiedy nie moga ich z r6znych powodoéw pemic jak row-
niez czy chca dyzurowaé w soboty, niedziele i $wigta. Naczelny Sad Lekarski podzielit
poglad o bezpodstawnosci przypisania obwinionej mobbingu w rozumieniu przepiséw
Kodeksu pracy, brak jest bowiem w tym zakresie prawomocnego wyroku Sadu Pracy,
ktory przypisywalby lekarz jego stosowanie. Sad Il instancji uznal, ze pozostate zarzu-
ty zawarte w odwotaniu obroncy obwinionej nie sa zasadne, w zwiazku z czym
zastuguja na uwzglednienie.

Streszczenie

W polskim systemie prawnym orzeczenia sadow, a tym bardziej sadow lekarskich, co do zasady,
nie majq charakteru precedenséw prawnych. Orzeczenia takie nie moga tworzy¢ nowej normy
prawnej, a jedynie prezentuja wykladni¢ praktyczng poszczegdlnych przepisow prawnych.
W przypadku sadow lekarskich, sytuacja w tym zakresie jest o tyle bardziej skomplikowana,
zwazywszy na tre$¢ art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej. Otdz zgodnie z tym przepisem w wypad-
kach nieprzewidzianych w Kodeksie etyki lekarskiej, nalezy kierowac si¢ zasadami wyrazonymi
takze w orzecznictwie sadow lekarskich. Poglady i wywody Naczelnego Sadu Lekarskiego maja
o tyle istotne znaczenie, bowiem NSL jest sadem odwolawczym od orzeczen okrggowych sadow
lekarskich. Stad potrzeba publikacji wybranych uzasadnien orzeczen Naczelnego Sadu 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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