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Kwestie wstêpne

Na pocz¹tku nale¿y nadmieniæ, i¿ wiêkszoœæ spraw z analizowanego okresu zakoñ-

czy³a siê oddaleniem wnoszonych przez obwinionych kasacji, a to z tego wzglêdu, ¿e

okazywa³y siê one bezzasadne w stopniu jak to stwierdzi³ SN oczywistym. Korzystaj¹c

te¿ z uprawnieñ, jakie niesie za sob¹ Kodeks postêpowania karnego, który w sprawach

tych ma odpowiednie zastosowanie, s¹d odstêpowa³ od sporz¹dzenia uzasadnienia po-

stanowienia (oddalaj¹cego kasacje) na mocy art. 535 § 3 k.p.k., który w³aœnie stanowi,

¿e oddalenie kasacji jako oczywiœcie bezzasadne i nie wymaga uzasadnienia. Dlatego

te¿ odnoœnie tej czêœci spraw nie poznamy niestety jakie przes³anki i okolicznoœci prze-

mawia³y za takim zakoñczeniem sprawy.

W jednej ze spraw SN swoim wyrokiem uchyli³ wydane dotychczas wyroki (tj. wyrok

Naczelnego S¹du Lekarskiego – NSL i zmienione nim orzeczenie Okrêgowego S¹du Le-

karskiego – OSL) i umorzy³ postêpowanie z uwagi na przedawnienie karalnoœci przewinie-

nia zawodowego, która to karalnoœæ ustaje, je¿eli od czasu jego pope³nienia minê³o 5 lat.

Tak te¿ siê sta³o w tamtym przypadku, przy czym SN zaznaczy³, ¿e dosz³o do tego

wy³¹cznie z przyczyn opiesza³oœci proceduj¹cych w sprawie s¹dów, które co wiêcej przez

ca³y ten czas zgromadzi³y niezbyt obszerny materia³ dowodowy ograniczaj¹cy siê zaled-

wie do wyjaœnieñ obwinionego i zeznañ pokrzywdzonej oraz opinii bieg³ego, która zosta³a

do³¹czona do akt sprawy trzy lata wczeœniej. Przypadek ten nale¿y uznaæ za pora¿kê syte-

mu s¹downictwa korporacyjnego i nale¿y wzi¹æ z tego lekcjê na przysz³oœæ, co jak siê wy-

daje wynika ze s³ów SN, który konkludowa³, ¿e owa opiesza³oœæ nie mo¿e zyskaæ jego

aprobaty, niemniej umorzenie sprawy w takim przypadku by³o niestety koniecznoœci¹.

W dwóch kolejnych przypadkach SN zmuszony by³ wydaæ orzeczenia, które

uwzglêdnia³y zasadê, ¿e postêpowanie przed s¹dem lekarskim winno byæ zawieszone

w przypadku, gdy postêpowanie karne przeciwko temu samemu lekarzowi toczy siê

o czyny objête zarzutami postêpowania dyscyplinarnego, a tym samym do czasu jego

prawomocnego zakoñczenia istnieje przeszkoda w prowadzeniu postêpowania w za-

kresie odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej.

Zasada ta znajduje swoje normatywne uzasadnienie w art. 54 ust. 2 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 2016, poz. 522 – dalej jako u.i.l.), który

stanowi, ¿e postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy mo¿e

byæ zawieszone do czasu ukoñczenia postêpowania karnego lub dyscyplinarnego, o ile

ich wynik mo¿e mieæ wp³yw na rozstrzygniêcie w postêpowaniu w przedmiocie odpo-

wiedzialnoœci zawodowej lekarzy.



Konkretnie SN uchyla³ tu wyrokiem orzeczenia NSL, który nieprawid³owo umarza³

sprawê. Postanowienie o umorzeniu by³o bowiem b³êdem, gdy¿ w ten sposób z przy-

czyn czysto formalnych mog³oby dojœæ do unikniêcia odpowiedzialnoœci obwinionych,

wobec których dosz³o do zbiegu w prowadzeniu zarówno postêpowania karnego, jak

i postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej.

Perypetie dotycz¹ce kary raz jeszcze

Tytu³ sugeruje, ¿e ta sprawa by³a ju¿ wczeœniej przedmiotem zainteresowania „Me-

dycznej Wokandy”.

Sprawa jest bezprecedensowa z dwóch przyczyn. Zarówno ze wzglêdu na stan fak-

tyczny, który niestety k³adzie cieñ na ca³e œrodowisko s³u¿by zdrowia, a po drugie, z tego

powodu, ¿e SN rozpatruje ju¿ drug¹ kasacjê w niniejszej sprawie! Jak to mo¿liwe?

Je¿eli ktoœ nie ma dostêpu do poprzedniego archiwalnego numeru „Medycznej Wo-

kandy”, krótko zasygnalizujmy jak wygl¹da³ „harmonogram sprawy” i czego ona doty-

czy³a. Aby czytelnik siê „nie pogubi³” w poszczególnych ods³onach sprawy dla

u³atwienia przywo³amy daty dzienne.

OSL orzeczeniem z dnia 14 lutego 2013 r., uzna³ za winnego lekarza X, tego, ¿e

w okresie od lutego 2006 r. do wrzeœnia 2007 r. w Szpitalu Y, bêd¹c chirurgiem pro-

wadz¹cym, doprowadzi³ trójkê ma³oletnich pacjentów do wielokrotnego poddania siê

innym czynnoœciom seksualnym. Tym samym naruszy³ godnoœæ wykonywanego przez

siebie zawodu, tj. przewinienia zawodowego okreœlonego w art. 1 ust. 3 Kodeksu etyki

lekarskiej1 (KEL) i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 u.i.l. wymierzy³ mu karê za-

wieszenia prawa wykonywania zawodu na okres dwóch lat2.

Orzeczenie to zosta³o zaskar¿one przez obwinionego lekarza, który w odwo³aniu

zarzuci³ wymierzenie mu ra¿¹co niewspó³miernej kary oraz wniós³ o zmianê orzecze-

nia poprzez orzeczenie kary rodzajowo ³agodniejszej.

Po rozpoznaniu odwo³ania NSL przychyli³ siê do skargi i orzeczeniem z dnia

23 maja 2013 r., zmieni³ zaskar¿one orzeczenie w ten sposób, ¿e wymierzy³ obwinione-

mu lekarzowi karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres szeœciu miesiêcy.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej z³o¿y³ kasacjê od orzeczenia s¹du odwo³awczego

na niekorzyœæ obwinionego. Zarzuci³ ra¿¹ce naruszenie art. 96 ust. 1 u.i.l. (tj. na podsta-
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1 Art. 1 ust. 3 Kodeksu etyki lekarskiej stanowi, ¿e naruszeniem godnoœci zawodu jest ka¿de po-
stêpowanie lekarza, które podwa¿a zaufanie do zawodu.

2 Katalog kar, które mo¿e wymierzyæ s¹d lekarski opisany w art. 83 ust. 1 u.i.l. jest nastêpuj¹cy:
1) upomnienie;
2) nagana;
3) kara pieniê¿na;
4) zakaz pe³nienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres

od roku do piêciu lat;
5) ograniczenie zakresu czynnoœci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szeœciu miesiêcy do

dwóch lat;
6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do piêciu lat;
7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.



wie zarzutu, ¿e kasacja mo¿e byæ wniesiona tak¿e z powodu orzeczenia niewspó³mier-

noœci kary – np. nadmierna ³agodnoœæ, tj. wymierzenie kary ra¿¹co niewspó³miernej do

przypisanego obwinionemu przewinienia zawodowego.

Wniós³ o uchylenie zaskar¿onego orzeczenia i przekazanie sprawy NSL do ponow-

nego rozpoznania.

S¹d Najwy¿szy kasacjê tê uwzglêdni³ i wyrokiem z dnia 7 lutego 2014 r., sygn. akt

SDI 52/13, uchyli³ zaskar¿one orzeczenie w odniesieniu do rozstrzygniêcia o karze

i w tym zakresie przekaza³ sprawê obwinionego lekarza, do NSL celem ponownego jej

rozpoznania w postêpowaniu odwo³awczym.

Czym kierowa³ siê SN, uchylaj¹c orzeczenie NSL? Stwierdzi³ on bowiem, ¿e NSL

wykaza³ siê brakiem nale¿ytej refleksji polegaj¹cej na braku rozwa¿enia i uwzglêdnie-

nia przez ten s¹d, ustawowych dyrektyw wymiaru kary.

NSL dokona³ bowiem rozwa¿enia wy³¹cznie okolicznoœci zwi¹zanych z osob¹ ob-

winionego i jego sytuacj¹ zawodow¹. Tym samym celnie SN dostrzeg³, ¿e pominiête

zosta³y bez ¿adnego racjonalnego wyt³umaczenia wszelkie pozosta³e okolicznoœci,

w szczególnoœci zwi¹zane z ocen¹ stopnia szkodliwoœci czynu jakiego dopuœci³ siê ob-

winiony lekarz (tj. jego zachowania), jak obowi¹zek szczególnej troski o dobro ma³olet-

nich pacjentów przebywaj¹cych pod jego opiek¹ oraz wielokrotnoœæ podejmowanych

przez niego dzia³añ maj¹cych charakter czynu zabronionego i deliktu dyscyplinarnego.

W tej sytuacji orzeczenie kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu w rozmia-

rze odpowiadaj¹cym minimum ustawowemu, przewidzianemu na gruncie u.i.l., SN

oceni³ jako ra¿¹co ³agodne. Oznacza to, ¿e SN uchyli³ zakwestionowane orzeczenie,

tj. w czêœci dotycz¹cej kary i w tym zakresie przekaza³ sprawê do ponownego rozpo-

znania. Zatem, NSL proceduj¹c ponownie w postêpowaniu odwo³awczym, powinien

ograniczyæ swoje rozstrzygniêcie tylko do rozwa¿enia kwestii wspó³miernoœci kary

wymierzonej obwinionemu.

NSL wyda³ ponowny wyrok w dacie 27 czerwca 2014 r. Orzeczeniem tym wymie-

rzy³ obwinionemu lekarzowi karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres

jednego roku, zaliczaj¹c na jej poczet karê pó³ roku zawieszenia prawa wykonywania

zawodu wykonan¹ na podstawie orzeczenia NSL z dnia 23 maja 2013 r.

Od tego orzeczenia kasacjê na niekorzyœæ obwinionego z³o¿y³ dzia³aj¹cy jako organ

Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej.

Skarga kasacyjna by³a oparta, ponownie – co do zasady – o zarzut niewspó³mierno-

œci kary do pope³nionego czynu (szeregu czynów o tym samym charakterze).

Wynikiem wniesienia kasacji by³ wyrok SN z dnia 19 marca 2015 r. o sygnaturze

SDI 2/15, w którym SN uchyli³ „czerwcowe” orzeczenie NSL w zaskar¿onej czêœci, tj.

dotycz¹cej rozstrzygniêcia o karze, i w tym zakresie sprawê przekaza³ do ponownego

rozpoznania NSL.

Na marginesie sprawa ta jest precedensowa, tak¿e i z tego powodu, ¿e czytelnik

analizuj¹cy kolejne orzeczenia SN mo¿e mieæ wra¿enie, ¿e SN g³êboko wchodzi

w niezawis³oœæ sêdziów s¹dów korporacyjnych. „Seryjnie” jakoby uchyla ich wyroki,

narzucaj¹c swoje zdanie i ocenê sytuacji. Czy jednak na pewno mo¿emy w sposób

uprawniony tak twierdziæ? Zdaniem autora – nie! Nie chodzi tutaj o narzucanie swojej

woli, a o brak woli s¹dów lekarskich do oczyszczania œrodowiska z osób, które ra¿¹co

nadu¿y³y zaufanie, które im dano.
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Przy okazji tej sprawy nale¿y zauwa¿yæ dalej id¹cy problem, a mianowicie co inne-

go swoboda orzecznicza s¹dów zajmuj¹cych siê odpowiedzialnoœci¹ dyscyplinarn¹,

a co innego wykonanie wyroków, które wczeœniej zapad³y w SN, a tylko co do których

NSL siê nie zastosowa³.

SN napisa³ bowiem w uzasadnieniu, ¿e szanuje samodzielnoœæ jurysdykcyjn¹ NSL,

nie mo¿na jednak ograniczyæ siê do stwierdzenia, ¿e kara wymierzona obwinionemu

lekarzowi jest ra¿¹co niewspó³mierna przez nadmiern¹ ³agodnoœæ i ¿e musi zostaæ pod-

wy¿szona. Celowe jest natomiast wskazanie w pierwszej kolejnoœci, ¿e NSL by³

zwi¹zany wskazaniami co do dalszego postêpowania, zawartymi w uzasadnieniu wy-

roku SN z dnia 7 lutego 2014 r. W skrócie chodzi o to, aby NSL wymierzy³ karê dyscy-

plinarn¹ w takiej postaci, która by³aby wspó³mierna do stopnia zawinienia i ustalonych

okolicznoœci obci¹¿aj¹cych oraz ³agodz¹cych, jak te¿ stanowi³a dla obwinionego re-

aln¹ dolegliwoœæ, realizuj¹c¹ wymogi indywidualnego oddzia³ywania, a tak¿e funkcje

kary przewidziane w ramach prewencji generalnej. Zatem S¹d z nale¿yt¹ starannoœci¹

powinien rozwa¿yæ tak okolicznoœci zwi¹zane z osob¹ lekarza i jego sytuacj¹ zawo-

dow¹, jak i okolicznoœci œciœle dotycz¹ce przypisanego mu czynu, w szczególnoœci

fakt, ¿e na obwinionym ci¹¿y³ obowi¹zek szczególnej troski o dobro ma³oletnich pacjen-

tów przebywaj¹cych pod jego opiek¹ w szpitalu po przejœciu zabiegów operacyjnych,

niew¹tpliwie bardziej ni¿ zwykle podatnych na pokrzywdzenie, bo w pewnym stopniu

bezradnych, odizolowanych od swojego œrodowiska rodzinnego i pozbawionych jego

oparcia. Nie mo¿na te¿ by³o bagatelizowaæ faktu, ¿e obwiniony wielokrotnie podejmo-

wa³ naganne dzia³ania (maj¹ce niew¹tpliwie wp³yw na ich psychikê), bêd¹ce nie tylko

deliktem dyscyplinarnym, ale wyczerpuj¹ce te¿ znamiona przestêpstwa.

Zdaniem SN potrzeba starannego rozwa¿enia przez NSL wszystkich okolicznoœci

rzutuj¹cych na wymiar kary dyscyplinarnej jawi siê tym bardziej wyraziœcie, ¿e w toku

zakoñczonego prawomocnym wyrokiem postêpowania karnego nie dosz³o do orzecze-

nia wobec obwinionego œrodka karnego w postaci czasowego zakazu wykonywania za-

wodu lekarza, wzglêdnie zakazu prowadzenia dzia³alnoœci zwi¹zanej z leczeniem

ma³oletnich!

SN w sposób zgodny z „prawem i ¿yciem”, oraz elementarn¹ zasad¹ godnoœci

i uczciwoœci napiêtnowa³ d¹¿enie obwinionego do zaspokojenia w³asnych potrzeb sek-

sualnych na terenie placówki s³u¿by zdrowia, kosztem dzieci znajduj¹cych siê w stanie

pooperacyjnym.

S¹d ten zachowanie obwinionego uzna³ za szczególnie oburzaj¹ce, a jego czyny za

„niecne” i zas³uguj¹ce na „jednoznaczne potêpienie”, wymagaj¹ce reakcji „niezwykle

surowej”. Zauwa¿y³ te¿, ¿e dosz³o do „pohañbienia dobrego imienia stanu lekarskiego”

i ¿e jedynie okreœlone okolicznoœci ³agodz¹ce przemawia³y za odst¹pieniem od wymie-

rzenia obwinionemu zasadnej w takim wypadku kary pozbawienia prawa wykonywania

zawodu, by „daæ szansê powrotu do zawodu”. W ten sposób SN da³ wiarê zasadzie, ¿e

oprócz zasad prewencji oraz sprawiedliwej odp³aty, który to element zawsze winien siê

znaleŸæ w obliczu kary, gdy dochodzi do uderzenia w najbardziej delikatne dobra ka¿de-

go cz³owieka (ju¿ w szczególnoœci bezbronnego dziecka) winn¹ zostaæ miarkowana za-

sada humanitaryzmu (przebaczenia i dania szansy powrotu do normalnego ¿ycia).

SN co ciekawe wytkn¹³ NSL, ¿e decyduj¹c siê (w swoim poprzednim orzeczeniu)

na znaczne obni¿enie wymierzonej obwinionemu kary i zbli¿aj¹c j¹ do dolnej granicy
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ustawowego zagro¿enia (w chwili pope³nienia przez obwinionego czynów ustawowe

granice kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu wynosi³y od 6 miesiêcy do

3 lat), s¹d odwo³awczy nie nawi¹za³ do tych ocen, jakie SN sformu³owa³ w swoim

pierwszym wyroku kasacyjnym, zatem nie by³o dla niego jasne czy ich nie zauwa¿y³,

czy te¿ nie podzieli³. Stwierdzi³, i¿ to na co powo³a³ siê NSL feruj¹c swój wyrok, czyli

na fakt, ¿e obwiniony „cieszy siê nienagann¹ opini¹ œrodowiska, pacjentów oraz ich ro-

dzin” jest absolutnie niewystarczaj¹ce, co zreszt¹ w obliczu wyroku s¹du karnego tak¿e

dla SN by³o mocno w¹tpliwe.

W œlad za tym NSL napisa³, i¿ wierzy, ¿e przy ponownym rozpoznaniu sprawy

w postêpowaniu odwo³awczym NSL uwzglêdni te okolicznoœci i w koñcu wyda roz-

strzygniêcie respektuj¹ce wszystkie dyrektywy wymiaru kary, po wnikliwym rozwa¿e-

niu ca³okszta³tu okolicznoœci obci¹¿aj¹cych, jak i ³agodz¹cych dla obwinionego.

Kara na zawsze?

Rok 2015 obfitowa³ w sprawy o ogromnym ciê¿arze gatunkowym. Kolejny wyrok do-

tyczy okolicznoœci nie mniej bulwersuj¹cych (sygn. akt SDI 38/15).

Obwinionym by³ lekarz o zachowania opisane w Kodeksie etyki lekarskiej (KEL)

w art. 14 i art. 2 ust. 1. Kodeks stanowi bowiem, ¿e lekarz nie mo¿e wykorzystywaæ

swego wp³ywu na pacjenta w innym celu ni¿ leczniczy (art. 14 KEL); powo³aniem le-

karza jest ochrona ¿ycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych

oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie mo¿e pos³ugiwaæ siê wiedz¹ i umiejêtnoœci¹

lekarsk¹ w dzia³aniach sprzecznych z tym powo³aniem (art. 2 ust. 1 KEL). Kasacja na-

le¿y dodaæ zosta³a wniesiona na niekorzyœæ obwinionego przez pe³nomocnika Naczel-

nego Rzecznika Odpowiedzialnoœci, od orzeczenia NSL, zmieniaj¹cego orzeczenie

Okrêgowego S¹du Lekarskiego. SN uchyli³ zaskar¿one orzeczenie w czêœci dotycz¹cej

wymiaru kary i w tym zakresie sprawê przekaza³ do ponownego rozpoznania NSL.

Jak przedstawia³a siê niniejsza sprawa na jej wczeœniejszych etapach? A mianowi-

cie OSL uzna³ lekarza za winnego tego, ¿e: w ramach specjalistycznej praktyki lekar-

skiej w miejscu wezwania wykorzystuj¹c stan zdrowia pacjentki i swój wp³yw na

niego, podj¹³ dzia³anie na szkodê pacjentki poprzez: pod pozorem udzielania pomocy

lekarskiej doprowadzi³ pacjentkê do stanu wy³¹czaj¹cego mo¿liwoœæ podjêcia œwia-

domej decyzji, a nastêpnie doprowadzi³ pacjentkê do obcowania p³ciowego i za tak

opisany i zakwalifikowany czyn wymierzy³ karê pozbawienia prawa wykonywania

zawodu.

Odwo³anie od tego orzeczenia z³o¿y³ obroñca obwinionego i podnosz¹c zarzuty na-

ruszenia prawa procesowego, b³êdu w ustaleniach faktycznych i niewspó³miernoœci

wymierzonej kary wniós³ o zmianê lub uchylenie zaskar¿onego orzeczenia i przekaza-

nie sprawy do ponownego rozpoznania.

Naczelny S¹d Lekarski zmieni³ zaskar¿one orzeczenie i wymierzy³ obwinionemu

karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres 5 lat.

Orzeczenie to zaskar¿one zosta³o kasacj¹ Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-

œci Zawodowej, w której podniesiono zarzut wymierzenia kary ra¿¹co niewspó³miernej

do przypisanego obwinionemu przewinienia zawodowego. Podnosz¹c powy¿sze skar-
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¿¹cy wniós³ o uchylenie zaskar¿onego orzeczenia w czêœci dotycz¹cej wymiaru kary

i przekazanie w tym zakresie sprawy do ponownego rozpoznania.

Jak orzek³ w tej sprawie SN i jakie argumenty oraz okolicznoœci wzi¹³ pod uwagê?

SN uzna³, ¿e kasacja Rzecznika jest s³uszna. SN sk³ania³ siê do uzasadnienia, jakie

wyda³ OSL, bowiem to on stwierdzi³, ¿e oceniaj¹c zachowanie obwinionego zwróciæ

nale¿y uwagê, na bardzo wysoki stopieñ naruszenia obowi¹zków zawodowych obwi-

nionego. Na to, ¿e drastycznie naruszy³ on stosunek zaufania, jaki winien ³¹czyæ leka-

rza i pacjenta. Stopieñ spo³ecznej szkodliwoœci przypisanego czynu oceni³ jako bardzo

wysoki. Znaczny w ocenie tego S¹du by³ te¿ stopieñ winy obwinionego.

Ergo naruszenie norm relacji lekarz–pacjent przez obwinionego, decyduje, ¿e ów

lekarz nie mo¿e byæ dopuszczony do dalszego wykonywania zawodu.

NSL w zasadzie nie kwestionowa³ tego co napisa³ w uzasadnieniu swojego wyroku

OSL, niemniej doszed³ on do zgo³a odmiennych konstatacji w zakresie orzeczenia o ka-

rze. Wiêcej NSL mia³ œwiadomoœæ i napisa³, ¿e szkodliwoœæ czynu obwinionego pod

wzglêdem moralnym jest wysoka i godzi w zaufanie do ca³ego œrodowiska lekarskiego.

Nie podniós³ zatem ¿adnych okolicznoœci, które wskazywa³yby na b³êdn¹ ocenê oko-

licznoœci maj¹cych wp³yw na wymiar kary. Pomimo tego NSL, jak zasygnalizowano,

dokona³ zmiany orzeczenia w tym zakresie, wymierzaj¹c karê ³agodniejsz¹. Jako je-

dyn¹ okolicznoœæ ³agodz¹c¹ NSL wskaza³ dotychczasow¹ niekaralnoœæ obwinionego.

Nie sposób jednak przyj¹æ, ¿e by³a to okolicznoœæ nieznana OSL, a wiêc taka, której ten

nie dostrzega³ wymierzaj¹c karê.

SN stwierdzi³, i¿ w³aœciwie poprzez brak jakiegokolwiek uzasadnienia, w³aœciwie nie

wiadomo, dlaczego dosz³o do zmiany zaskar¿onego orzeczenia. Je¿eli NSL w odmienny

sposób ocenia³ zawinienie obwinionego albo stopieñ spo³ecznej szkodliwoœci przypisane-

go mu przewinienia dyscyplinarnego, winien to jednoznacznie wskazaæ. To samo dotyczy

argumentacji przemawiaj¹cej za wymiarem kary – o ile NSL uzna³ wywody OSL za nie-

przekonuj¹ce w ca³oœci lub czêœci, winien podaæ jednoznacznie, z którymi argumentami

nie zgadza siê i dlaczego, oraz przedstawiæ w³asne wnioskowania w tym zakresie.

Tylko tak sporz¹dzone uzasadnienie bêdzie pokazywa³o, ¿e kontrola odwo³awcza

zosta³a przeprowadzona w sposób rzetelny. W niniejszej sprawie NSL takich wy-

wodów nie przedstawi³ w ogóle, a zatem nie by³o te¿ zdaniem SN mo¿liwoœci przepro-

wadzenia kontroli kasacyjnej tego, dlaczego dosz³o do zmiany orzeczenia OSL i czy

by³a ona uzasadniona. W konsekwencji zaœ, czy wymiar kary zosta³ ukszta³towany

w sposób prawid³owy. Wszystkie wskazane wy¿ej uchybienia spowodowa³y koniecz-

noœæ uchylenia zaskar¿onego orzeczenia i przekazania niniejszej sprawy do ponowne-

go rozpoznania NSL.

Brak rzetelnego procesu

Kolejne orzeczenie SN o sygnaturze SDI 16/15 poci¹ga za sob¹ walor poznawczy o in-

nym charakterze. Mo¿na je wykorzystaæ do analizy kwestii, na czym polega zasada

rzetelnego procesu?

Ukarzemy to na kanwie nastêpuj¹cego stanu faktycznego: lekarz X zosta³ obwiniony

o to, ¿e jako lekarz ZOZ w Y w trakcie leczenia pacjentki Z pope³ni³ b³¹d diagnostycz-
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ny, polegaj¹cy na niew³aœciwym doborze badañ w diagnostyce ró¿nicowej silnych

bólów w klatce piersiowej z towarzysz¹cymi im dusznoœciami, tj. o czyn stanowi¹cy

naruszenie art. 8 KEL. Zgodnie bowiem z jego brzmieniem lekarz powinien przepro-

wadzaæ wszelkie postêpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nale¿yt¹

starannoœci¹, poœwiêcaj¹c im niezbêdny czas.

Orzeczeniem OSL uznano go winnym pope³nienia zarzucanego przewinienia za-

wodowego i za powy¿szy czyn orzeczono karê nagany. Obwiniony wniós³ odwo³anie

od tego orzeczenia, zarzucaj¹c mu b³¹d w ustaleniach faktycznych, maj¹cy wp³yw na

treœæ orzeczenia, polegaj¹cy na mylnym przyjêciu, i¿ obwiniony dopuœci³ siê przewi-

nienia zawodowego z art. 8 KEL.

Nadto, co istotne, kumulatywnie zarzuci³ mu tak¿e obrazê przepisów postêpowania

i u.i.l. maj¹c¹ wp³yw na treœæ orzeczenia polegaj¹ce na:

1) wydaniu orzeczenia wy³¹cznie na podstawie dowodów dla obwinionego niekorzyst-

nych oraz pozostawieniu poza podstaw¹ orzeczenia szeregu istotnych wynikaj¹cych

ze zgromadzonych dowodów okolicznoœci faktycznych sprawy przemawiaj¹cych

za tym, i¿ obwiniony nie dopuœci³ siê zarzucanego mu przewinienia, bez nale¿yte-

go umotywowania takiego stanowiska w uzasadnieniu zaskar¿onego orzeczenia;

2) ca³kowicie arbitralnym stanowisku, nie znajduj¹cym potwierdzenia w materiale

dowodowym sprawy – opartym na niezasadnych domniemaniach;

3) rozstrzyganiu niedaj¹cych siê usun¹æ w¹tpliwoœci na niekorzyœæ obwinionego;

4) dokonaniu oceny dowodów w sposób dowolny, z pominiêciem zasad prawid³owe-

go rozumowania oraz wskazañ wiedzy i doœwiadczenia ¿yciowego;

5) niewyjaœnieniu okolicznoœci faktycznych maj¹cych znaczenie dla rozstrzygniêcia

sprawy, a w szczególnoœci te¿ przyczyny œmierci pacjentki i zast¹pienie inicjatywy

dowodowej ustaleniami opartymi na niekorzystnych dla obwinionego domniema-

niach;

6) niedopuszczenie dowodu z urzêdu z opinii Katedry Medycyny S¹dowej;

7) niewyjaœnienie podstawy prawnej orzeczenia;

8) mylne przyjêcie, ¿e opinie bieg³ych s¹ jasne, pe³ne, niesprzeczne;

9) nieprzeprowadzenie konfrontacji miêdzy bieg³ymi z uwagi na to, ¿e opinie ich s¹

sprzeczne miêdzy sob¹;

10) pominiêcie przy rozstrzyganiu niniejszej sprawy uwag obwinionego.

W konkluzji, skar¿¹cy wniós³ o zmianê zaskar¿onego orzeczenia w ca³oœci i unie-

winnienie go od zarzucanego mu przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu etyki le-

karskiej, wzglêdnie o uchylenie w ca³oœci zaskar¿onego orzeczenia i przekazanie

sprawy OSL do ponownego rozpoznania.

NSL utrzyma³ w mocy zaskar¿one orzeczenie S¹du I instancji. Kasacjê od orzecze-

nia NSL wniós³ obroñca obwinionego lekarza X zaskar¿aj¹c ww. orzeczenie w ca³oœci

na korzyœæ obwinionego, powo³uj¹c siê na zarzuty, które korespondowa³y z tymi opisa-

nymi powy¿ej.

Dodatkowo wyeksponowano w kasacji fakt nieudzielenia przez bieg³ych odpowie-

dzi na wszystkie zagadnienia poruszone w odwo³aniu, a które objête by³y zakresem po-

siadanych wiadomoœci specjalnych, nieuzasadnienie w sposób rzetelny wyra¿onych

ocen oraz pogl¹dów, zw³aszcza ¿e obwiniony wskazywa³ ju¿ na wczeœniejszych eta-

pach postêpowania sprzecznoœæ pogl¹dów i ocen bieg³ych z aktualnym stanem wiedzy
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medycznej, a nadto niepoddanie kontroli opinii wszystkich opiniuj¹cych w sprawie

obwinionego pod k¹tem niejasnoœci opinii, o czym œwiadczy pos³ugiwanie siê nielo-

gicznymi argumentami, wewnêtrznymi i zewnêtrznymi sprzecznoœciami, brakiem pre-

cyzyjnego okreœlenia sposobu dochodzenia do ocen i pogl¹dów w nich zawartych.

Nadto zarzucono postêpowaniu NSL zaniechanie z nieustalonych przyczyn zajêcia

procesowego stanowiska odnoœnie wnioskowanego przez obwinionego i jego obroñcê

dowodu z opinii instytutu mimo, i¿ taki wniosek dowodowy zosta³ z³o¿ony przez obwi-

nionego, co w konsekwencji naruszy³o prawo do obrony obwinionego.

Co ciekawe, okaza³o siê tak¿e, a co celnie podniesiono w kasacji, ¿e dosz³o w trak-

cie orzekania przez NSL do naruszenia zasady domniemania niewinnoœci i wydawania

tzw. przeds¹dów, czyli opinii co do treœci przysz³ego rozstrzygniêcia! A mianowicie

mia³ siê tego rzekomo dopuœciæ Przewodnicz¹cy sk³adu orzekaj¹cego NSL, który

przed udaniem siê na naradê nad orzeczeniem, naruszy³ zasadê „g³osów stron” albo-

wiem nie odebra³ od obwinionego ostatniego s³owa, przez co naruszone zosta³o te¿ pra-

wo do obrony obwinionego.

Podnosz¹c powy¿sze zarzuty, obroñca obwinionego wniós³ o uchylenie w ca³oœci

orzeczenia NSL i utrzymanego w mocy orzeczenia OSL oraz o przekazanie sprawy do-

tycz¹cej obwinionego X do ponownego rozpoznania NSL, ewentualnie o przekazanie

sprawy do ponownego rozpoznania OSL.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej natomiast wniós³ o oddalenie

kasacji jako oczywiœcie bezzasadnej, wywodz¹c, ¿e gdy chodzi o materiê meryto-

ryczn¹ sprawy, zwi¹zan¹ z treœci¹ opinii specjalistycznych, to podlega³a ona nie tylko

kontroli bieg³ych, najwy¿szych autorytetów w kardiologii, ale tak¿e i kontroli sk³adów

orzekaj¹cych, z³o¿onych tak¿e z lekarzy-specjalistów, znaj¹cych tê problematykê,

a gdy chodzi o podniesione uchybienia procesowe, to SN powinien okazaæ dla nich wy-

rozumia³oœæ, gdy¿ cz³onkowie s¹dów lekarskich nie s¹ prawnikami, nie mo¿na zatem

od nich oczekiwaæ szczegó³owej znajomoœci przepisów procedury, zaœ podlegaj¹ oni

– jak lekarze – emocjom, gdy widz¹ krzywdê pacjenta.

Jakie orzeczenie zapad³o w niniejszej sprawie? SN uzna³ kasacjê za zasadn¹. Zwa-

¿y³ na fakt, ¿e w trakcie procedowania przed NSL dosz³o do bardzo powa¿nego naru-

szenia przepisów postêpowania, po którego stwierdzeniu nie sposób przyj¹æ za³o¿enia,

i¿ mog³o ono nie mieæ istotnego wp³ywu na treœæ wydanego przez ten S¹d orzeczenia.

Szczególnie ra¿¹ce by³o naruszenie art. 41 § 1 k.p.k.3, przejawiaj¹ce siê w takim za-

chowaniu jednego z cz³onków sk³adu orzekaj¹cego, które powinno prowadziæ – skoro

ju¿ do niego dosz³o – do niezw³ocznego wy³¹czenia tego sêdziego od dalszego orzeka-

nia. Przewodnicz¹cy sk³adu orzekaj¹cego nie tylko jednoznacznie da³ wyraz temu, ¿e

nie daje wiary linii obrony obwinionego, dyskwalifikuj¹c jeszcze przed udaniem siê do

pokoju narad wiarygodnoœæ wyjaœnieñ X (cyt.: „Zebranie wywiadu, badanie chorej, co

by obwiniony zrobi³, co zamierza³, wszelkie elementy wywiadu, nie znajduj¹ umoco-

wania w dokumentacji”), ale – co tym bardziej niedopuszczalne – równie jednoznacz-

nie wypowiedzia³ siê w kwestii zasadnoœci zarzutu, pod którym stan¹³ obwiniony i w

kwestii jego zawinienia. Skoro bowiem X pozostaje pod zarzutem dopuszczenia siê
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tzw. b³êdu diagnostycznego, wypowiedŸ przewodnicz¹cego sk³adu NSL w trakcie

trwania postêpowania, i¿ cyt.: „Brak by³o w postêpowaniu obwinionego wstêpnej ele-

mentarnej diagnostyki”, nie mo¿e byæ oceniona inaczej, jak wypowiedzenie siê, i to pub-

liczne, co do winy obwinionego przed sêdziowsk¹ narad¹. Zachowanie takie jest

niew¹tpliwie klasyczn¹ wrêcz okolicznoœci¹ mog¹c¹ wywo³ywaæ uzasadnion¹ w¹tpli-

woœæ co do bezstronnoœci sêdziego – w rozumieniu art. 41 § 1 k.p.k. W konsekwencji,

orzeczenie wydane z udzia³em tej osoby nie powinno siê ostaæ4.

Wszystko to uderza³o w obowi¹zuj¹ce podczas orzekania – a za³amane tym samym

– zasady procesowe takie jak zasada obiektywizmu, zasada domniemania niewinnoœci

czy prawa do obrony.

Mniejsze znaczenie mia³o niedopuszczenie X do ostatniego s³owa, albowiem na

poprzednich etapach postêpowania kilkakrotnie zabiera³ g³os na forum s¹du odwo-

³awczego, z pe³n¹ œwiadomoœci¹ tego, jakie jest stanowisko stron przeciwnych, a zatem

mia³ mo¿noœæ wyartyku³owania tych treœci, które, co do zasady, zawierane s¹ w tzw.

ostatnim g³osie (oskar¿onego czy obwinionego).

Natomiast SN stwierdzi³, ¿e donios³ym naruszeniem prawa do rzetelnego procesu

by³o nierozpoznanie wniosków dowodowych obwinionego. Jak nadmieniono powy¿ej

bowiem obwiniony zg³asza³ szereg zastrze¿eñ pod adresem opiniuj¹cych w sprawie

bieg³ych (oparcie podstawy faktycznej rozstrzygniêcia na opiniach niepe³nych, nieja-

snych i sprzecznych). W konsekwencji, obwiniony zg³asza³ potrzebê dopuszczenia do-

wodu z opinii instytutu naukowego, w celu wyjaœnienia zaistnia³ych – jego zdaniem

– w¹tpliwoœci i sprzecznoœci.

Wniosek ten nie doczeka³ siê jednak nigdy formalnego rozstrzygniêcia. Tak¿e i tego

uchybienia procesowego nie mo¿na oceniæ, jako pozostaj¹cego bez wp³ywu na treœæ

orzeczenia wydanego przez korporacyjny s¹d odwo³awczy.

SN wyrazi³ jednoczeœnie pogl¹d, ¿e gdy chodzi o materiê merytoryczn¹, zwi¹zan¹

z sam¹ wewnêtrzn¹ treœci¹ opinii specjalistycznych, z³o¿onych do akt sprawy, s¹d

z³o¿ony z prawników powinien wykazaæ umiar i swego rodzaju pokorê w dokonywa-

niu ocen odmiennych od tych, których dokonali specjaliœci. Dlatego te¿ cytowanie

przez samego obwinionego w pismach sk³adanych do SN i powo³ywanie siê przez jego

obroñcê przed tym S¹dem na opracowania specjalistyczne, które – ich zdaniem – mo-

g³yby prowadziæ do wniosku odmiennego od tego, na którym oparte jest prawomocne

orzeczenie i dotychczas przeprowadzone w sprawie opinie, nie mo¿e byæ skuteczne.

Zreszt¹ obwiniony i jego obroñca zapomnieli tutaj o jednym, a mianowicie o tym,

¿e SN jako S¹d kasacyjny nie przeprowadza nowych dowodów, a zatem musi oceniaæ
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prawid³owoœæ rozumowania s¹du odwo³awczego wy³¹cznie w nawi¹zaniu do do-

wodów dotychczas ujawnionych w sprawie.

W orzecznictwie zasadnie wskazano, i¿ przy rozpoznawaniu kasacji w tak specy-

ficznym postêpowaniu, jakim jest postêpowanie dyscyplinarne prowadzone przeciwko

lekarzom, SN nie mo¿e wnikaæ w specjalistyczne kwestie medyczne, na których z isto-

ty rzeczy o wiele lepiej znaj¹ siê cz³onkowie sk³adów orzekaj¹cych s¹dów korporacyj-

nych obu instancji, a w szczególnoœci NSL. Niemniej nie wolno jednak zaakceptowaæ

zapatrywania Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej, co do potrzeby

daleko posuniêtej tolerancji dla uchybieñ procesowych, których dopuszczaj¹ siê s¹dy

dzia³aj¹ce w ramach samorz¹du lekarskiego, z uwagi na emocjonalne reakcje cz³on-

ków ich sk³adów i ich odmienny stosunek do prawniczych formu³.

Gdyby bowiem podzieliæ ten pogl¹d, w rezultacie okaza³oby siê, ¿e nie bardzo wia-

domo czemu mia³oby s³u¿yæ przekazanie kontroli kasacyjnej w tej kategorii spraw

poza organy samorz¹du i ¿e przepis o kompetencjach SN wprowadzony zosta³ do usta-

wy o izbach lekarskich w celach bardziej dekoracyjnych ni¿ gwarancyjnych. Takiej roli

s¹du kasacyjnego nie mo¿na zaakceptowaæ. To w³aœnie na tym etapie procesu dyscypli-

narnego i na tym forum ma zostaæ dokonana baczna kontrola orzeczenia pod wzglêdem

przewidzianych ustaw¹ wymogów prawnych, a przede wszystkim kontrola prawi-

d³owoœci sposobu procedowania pod k¹tem zachowania gwarancji procesowych stron.

Nie idzie przy tym o to, aby kwestionowaæ ka¿de, choæby drobne, uchybienie przepisów

procedury, których dopuœcili siê sêdziowie-nieprawnicy, ale o to, aby tak¿e na tych eta-

pach procesu dyscyplinarnego, które tocz¹ siê z udzia³em cz³onków samorz¹du lekar-

skiego, nie dochodzi³o do ra¿¹cych naruszeñ takich regu³ procedowania, które s¹

gwarancj¹ ka¿dego rzetelnego procesu.

Uchybienia, które zosta³y podniesione w zarzutach kasacji obroñcy lekarza X mia³y

zaœ w³aœnie taki elementarny wrêcz charakter. Nie sposób bowiem zapewniæ obwinio-

nemu rzetelnego procesu bez respektowania zasady domniemania niewinnoœci przez

wszystkich cz³onków sk³adu orzekaj¹cego a¿ do podjêcia przez ten¿e sk³ad rozstrzyg-

niêcia w drodze wspólnej narady. Nie mo¿na te¿ przejœæ do porz¹dku dziennego nad

tym, i¿ nie zosta³y rozpoznane wnioski dowodowe z³o¿one przez obwinionego lub jego

obroñcê. Uchybienia, które zasadnie wskazano w ww. miejscach skargi, mia³y przy

tym charakter tak istotny, ¿e ich stwierdzenie by³o wystarczaj¹ce zdaniem SN dla wy-

dania orzeczenia, a rozpoznanie pozosta³ych uchybieñ by³oby przedwczesne dla dal-

szego toku postêpowania. Z uwagi na fakt, ¿e uchybienia te dotyczy³y wy³¹cznie

procedowania na forum NSL, a zatem uchyleniu podlega³o orzeczenie jedynie tego

S¹du.

Na marginesie SN odniós³ siê tak¿e do tego, ¿e przy ewentualnym decydowaniu o do-

puszczeniu dowodu z kolejnej opinii obowi¹zuj¹ kryteria odmienne od tych, które winien

stosowaæ organ procesowy przy rozpoznawaniu innych wniosków dowodowych. Z jedno-

litego w tej mierze orzecznictwa SN wynika, ¿e „w razie przeprowadzenia dowodu z opinii

bieg³ego zagadnienie zasiêgania kolejnych opinii normuje w ca³oœci art. 201 k.p.k.5 i nie
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powinno siê tu stosowaæ art. 170 § 2 k.p.k.6, gdy¿ prowadzi³oby to do sytuacji, ¿e strona

niezadowolona z opinii bieg³ego mog³aby raz po raz ¿¹daæ kolejnych bieg³ych, a¿ któ-

ryœ z nich z³o¿y³by opiniê wykazuj¹c¹ to, co strona zamierza udowodniæ.

Na zakoñczenie SN w uzasadnieniu swojego wyroku kasacyjnego przestrzega tak¿e

NSL przed ujawnianiem, przed og³oszeniem orzeczenia, przez któregokolwiek z cz³on-

ków sk³adu tego S¹du, jego zapatrywañ w przedmiocie zasadnoœci zarzutu stawianego

obwinionemu, przed uleganiem emocjom. Przypomina te¿, ¿e osoby zasiadaj¹ce

w sk³adach orzekaj¹cych s¹dów dzia³aj¹cych w ramach samorz¹du sêdziowskiego,

przy wykonywaniu tych funkcji podlegaj¹ takim samym ograniczeniom i nakazom, jak

sêdziowie s¹dów powszechnych. W konsekwencji, tak¿e przed s¹dami korporacyjny-

mi a¿ do momentu og³oszenia orzeczenia winna byæ bezwzglêdnie przestrzegana zasa-

da domniemania niewinnoœci i prawa do obrony. Dlatego te¿ SN kasacjê uwzglêdni³,

zaskar¿one orzeczenie NSL uchyli³ i przekaza³ sprawê do ponownego rozpoznania

NSL w postêpowaniu odwo³awczym.

Streszczenie

Zgodnie z tytu³em niniejszego opracowania autor dokona³ analizy orzeczeñ kasacyjnych S¹du

Najwy¿szego zapad³ych w sprawach odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej za przewinienia zawo-

dowe lekarzy.

Wiêkszoœæ spraw w roku 2015 zakoñczy³a siê oddaleniem skargi kasacyjnej albowiem SN uzna³

ich oczywist¹ bezzasadnoœæ. Korzystaj¹c te¿ z uprawnieñ, jakie niesie za sob¹ Kodeks postêpo-

wania karnego, który w sprawach tych ma odpowiednie zastosowanie, s¹d odstêpowa³ od

sporz¹dzenia uzasadnienia postanowienia (oddalaj¹cego kasacje) na mocy art. 535 § 3 k.p.k.,

który w³aœnie stanowi, ¿e oddalenie kasacji jako oczywiœcie bezzasadnej nie wymaga uzasadnie-

nia. Dlatego te¿ odnoœnie tej czêœci spraw nie poznamy niestety jakie przes³anki i okolicznoœci

przemawia³y za takim zakoñczeniem sprawy.

W artykule poruszono tak¿e kwestiê zbiegu przepisów w przypadku, gdy postêpowanie karne

przeciwko temu samemu lekarzowi toczy siê o czyny objête zarzutami postêpowania dyscypli-

narnego, a tym samym do czasu jego prawomocnego zakoñczenia istnieje przeszkoda w prowa-

dzeniu postêpowania w zakresie odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej.

Zasada ta znajduje swoje normatywne uzasadnienie w art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 2016, poz. 522), który stanowi, ¿e postêpowanie w przedmiocie

odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy mo¿e byæ zawieszone do czasu ukoñczenia postêpowa-

nia karnego lub dyscyplinarnego, o ile ich wynik mo¿e mieæ wp³yw na rozstrzygniêcie w postê-

powaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy.

Z problematyki stricte merytorycznej w analizie orzecznictwa dotycz¹cego 2015 r., wybrano ca-

susy dotycz¹ce w szczególnoœci kary pozbawiania prawa wykonywania zawodu oraz problema-

tykê nakreœlenia granic, które s¹ gwarantem uczciwego i rzetelnego procesu dla obwinionego

z poszanowaniem jego prawa do obrony i domniemania niewinnoœci.

S³owa kluczowe: orzecznictwo S¹du Najwy¿szego, odpowiedzialnoœæ zawodowa lekarzy, prze-

winienia zawodowe

MW 7/2015 Orzecznictwo S¹du Najwy¿szego w sprawach dotycz¹cych... 345

6 Art. 170 k.p.k. § 2. Nie mo¿na oddaliæ wniosku dowodowego na tej podstawie, ¿e dotychczaso-
we dowody wykaza³y przeciwieñstwo tego, co wnioskodawca zamierza udowodniæ.



Supreme Court rulings in cases involving professional liability of physicians in 2015

Summary

The article presents the jurisdiction adjudicated by the Supreme Court (SC) in 2015, concerning

professional liability of the physicians. The bulk of the cases resulted in dismissal of final ap-

peals, lodged by the defendants, as the Supreme Court had found them patently groundless. In

one of the cases the SC quashed the judgements hitherto made (that is, a decision of the Supreme

Medical Court, and thereby the altered ruling of a Regional (inferior) Medical Court), and con-

sequently terminated the proceedings, owing to limitation of punishability of a professional of-

fence, if the offence was committed 5 years or more ago. The case is acknowledged as a failure of

the system of corporate judicature. In two subsequent cases the SC was compelled to make

judgements which invoked the principle of suspending a Medical Court’s action if a parallel pe-

nal procedure was pending against the same physician, on disciplinary charges.

Key words: jurisdiction of the Supreme Court, professional liability of the physicians, profes-

sional misconduct
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