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Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w sprawach dotyczacych
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w roku 2014

Zgodnie z tytulem niniejszego opracowania autor dokona analizy orzeczen kasacyj-
nych Sadu Najwyzszego (dalej jako SN) zapadajacych czy to w formie wyrokéw
w przypadku, gdy dochodzi do uchylenia orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
(NSL), czy w formie postanowien, gdy skarga kasacyjna zostaje oddalona z po-
wotaniem np. na okoliczno$¢, ze jest ona oczywiscie bezzasadna.

Perypetie dotyczace kary

Pierwsza sprawa zakonczyla si¢ wlasnie wyrokiem. Na marginesie nalezy jednak
z gory zaznaczy¢, ze nie jest to ostatnia jej odstona, gdyz w sprawie tej (w 2014 roku)
wptyneta kolejna skarga kasacyjna (juz druga) od ponownego orzeczenia NSL.

Jak do tego doszto? Jaki jest stan faktyczny sprawy od samego jej poczatku?

Okregowy Sad Lekarski (OSL) orzeczeniem z dnia 14 lutego 2013 r., uznat za win-
nego lekarza X, tego, ze w okresie od lutego 2006 r. do wrzesnia 2007 r. w Szpitalu Y,
bedac chirurgiem prowadzacym, doprowadzit trojke matoletnich pacjentéw do wielo-
krotnego poddania si¢ innym czynno$ciom seksualnym. Tym samym naruszyt godno$¢
wykonywanego przez siebie zawodu, tj. przewinienia zawodowego okreslonego w art. 1
ust. 3 Kodeksu etyki lekarskiej' (KEL) i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 2015, poz. 651 z p6zn. zm. — da-
lej jako u.i.l.) wymierzyt mu kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres
dwoch lat”. Nadto obciazyt obwinionego kosztami postgpowania.

' Art. 1 ust. 3 Kodeksu etyki lekarskiej stanowi, Ze naruszeniem godnosci zawodu jest kazde po-
stgpowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu.
2 Katalog kar, ktére moze wymierzy¢ Sad Lekarski opisany w art. 83 ust. 1 u.i.1. jest nastepujacy:
1) upomnienie;
2) nagana;
3) kara pienigzna;
4) zakaz pehienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres
od roku do pigciu lat;
5) ograniczenie zakresu czynnos$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesigcy do
dwoch lat;
6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat;
7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.
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Orzeczenie to zostato zaskarzone przez obwinionego lekarza, ktéry w odwolaniu
zarzucit wymierzenie mu razaco niewspotmiernej kary oraz wnidst o zmiang orzecze-
nia poprzez orzeczenie kary rodzajowo lagodniejszej i nieobcigzanie go kosztami
postgpowania, ewentualnie o uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy sadowi I in-
stancji do ponownego rozpoznania.

Po rozpoznaniu odwotania NSL orzeczeniem z dnia 23 maja 2013 r., zmienit zaska-
rzone orzeczenie w ten sposob, ze wymierzyt obwinionemu lekarzowi karg zawieszenia
prawa wykonywania zawodu na okres szeSciu miesi¢cy, nadto obciazyt obwinionego
kosztami postgpowania.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej ztozyt kasacj¢ od orzeczenia sadu odwolawczego
na niekorzy$¢ obwinionego. Zarzucit razace naruszenie art. 96 ust. 1 (j. na podstawie
zarzutu, ze kasacja moze by¢ wniesiona takze z powodu orzeczenia niewspotmiernosci
kary —np. nadmierna tagodno$¢) w zw. z art. 83 ust. 1 pkt 6 w.i.l. wzw. zart. 53 § 112
k.k. (tj. zasad dotyczacych og6lnych dyrektyw kary)® w zw. z art. 112 pkt 2 u.i.l. (ktory
to artykut odsyta w sprawach nieuregulowanych w u.i.l. do przepisow Kodeksu karne-
go) polegajace na: wymierzeniu kary razaco niewspotmiernej do przypisanego obwi-
nionemu przewinienia zawodowego.

Whniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy NSL do ponow-
nego rozpoznania.

Sad Najwyzszy kasacje t¢ uwzglednit i wyrokiem z dnia 7 lutego 2014 r., sygn. akt
SDI 52/13, uchylil zaskarzone orzeczenie w odniesieniu do rozstrzygnigcia o karze
1w tym zakresie przekazat spraweg obwinionego lekarza, do NSL celem ponownego jej
rozpoznania w post¢powaniu odwotawczym.

Czym kierowat si¢ SN, uchylajac orzeczenie NSL? Stwierdzil on bowiem, ze NSL
wykazat si¢ brakiem nalezytej refleksji polegajacej na braku rozwazenia i uwzglednie-
nia przez ten sad, ustawowych dyrektyw wymiaru kary — art. 53 k.k. (przywolanego
W przypisie).

NSL zdaniem SN ograniczyt si¢ bowiem w trakcie wyrokowania (tj. wtedy gdy
ztagodzil kar¢ zawieszenia wykonywania zawodu do 6 miesigcy) do rozwazenia
wylacznie okolicznosci zwiazanych z osoba obwinionego i jego sytuacja zawodowa.
Tym samym celnie SN dostrzeglt, Ze pominigte zostalty bez zadnego racjonalnego
wytlumaczenia wszelkie pozostate okoliczno$ci, w szczeg6lnosci zwiazane z ocena
stopnia szkodliwos$ci czynu jakiego dopuscit si¢ obwiniony lekarz (tj. jego zachowa-
nia) jak obowiazek szczegdlnej troski o dobro matoletnich pacjentow przebywajacych

> Art. 53 kk. § 1. Sad wymierza kare wedlug swojego uznania, w granicach przewidzianych
przez ustawg, baczac, by jej dolegliwo$¢ nie przekraczala stopnia winy, uwzgledniajac stopien
spotecznej szkodliwosci czynu oraz biorac pod uwagg cele zapobiegawcze i wychowawcze, ktore ma
osiagna¢ w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie ksztattowania $wiadomosci prawnej
spoteczenstwa.

§ 2. Wymierzajac karg, sad uwzglednia w szczego6lnosci motywacje i sposob zachowania sig
sprawcy, popelnienie przestgpstwa wspoélnie z nieletnim, rodzaj i stopien naruszenia ciazacych na
sprawcy obowiazkow, rodzaj i rozmiar ujemnych nastgpstw przestgpstwa, wasciwosci i warunki oso-
biste sprawcy, sposob zycia przed popelnieniem przestgpstwa i zachowanie si¢ po jego popetnieniu,
a zwlaszcza staranie o naprawienie szkody lub zado§¢uczynienie w innej formie spotecznemu poczu-
ciu sprawiedliwosci, a takze zachowanie si¢ pokrzywdzonego.
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pod jego opieka oraz wielokrotnos¢ podejmowanych przez niego dziatan majacych
charakter czynu zabronionego i deliktu dyscyplinarnego.

Wskaza¢ zatem trzeba, ze jednym z zasadniczych czynnikow, jakie przywotany
przepis art. 53 § 1 k.k. nakazuje bra¢ pod uwage przy wymiarze kary, jest stopien zawi-
nienia przypisany sprawcy czynu zabronionego — w tym wypadku deliktu dyscyplinar-
nego.

W niniejszej sprawie wlasnie ten element nie zostal odpowiednio zdaniem SN roz-
wazony i nalezycie uwzgledniony w wyroku NSL.

Zwazy¢ bowiem nalezy, ze obwiniony lekarz podejmowal przypisane mu dziatania
wobec 0sdb matoletnich znajdujacych si¢ w szpitalu, a wigc przebywajacych pod pelna
opieka pracownikow stuzby zdrowia, po przej$ciu zabiegdw operacyjnych, a przez to
w wigkszym stopniu bezradnych, odizolowanych i pozbawionych oparcia w swoim na-
turalnym srodowisku rodzinnym. T¢ szczegdlna sytuacje i swoja pozycje zawodowa
obwiniony bez skruputow wykorzystywal, tym samym SN nie zgodzit si¢ z zapatrywa-
niem NSL, Zze obwiniony zastuguje na ztagodzenie kary, a to zuwagi na jego walory za-
wodowe. Odwrotnie SN zwrocit uwagg, ze wlasnie wykorzystanie relacji taczacej
pacjenta z lekarzem do popelnienia czynu stanowiacego nie tylko delikt dyscyplinarny,
ale rowniez przestepstwo Swiadczy o znacznym nasileniu zlej woli, a w konsekwencji
przemawia za wymierzeniem kary zawierajacej zwigkszony element dolegliwosci, tak-
ze w sferze zawodowej dziatalno$ci obwinionego.

Co istotne, uwadze SN nie uszta takze okoliczno$¢, ze obwiniony dopuszczat si¢
swoich czynow wielokrotnie, co jednoznacznie $wiadczy o uporczywosci w dopusz-
czaniu si¢ nagannych zachowan.

W tej sytuacji orzeczenie kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu w rozmia-
rze odpowiadajacym minimum ustawowemu, przewidzianemu na gruncie u.i.l., SN
ocenit jako razaco tagodne. Ergo NSL nie uwzglednit, tak jak tego wymagato zdaniem
SN, nagromadzenia okolicznos$ci obciazajacych, a tym samym nie doszto do wymie-
rzenia kary dyscyplinarnej w takiej postaci, ktora bytaby zarowno wspdtmierna do
stopnia zawinienia i ustalonych okolicznosci obciazajacych oraz tagodzacych, jak i sta-
nowita realna dolegliwos¢ dla obwinionego, realizujaca wymogi indywidualnego od-
dziatywania, a takze funkcje kary przewidziane w ramach prewencji generalne;j.

Z ostroznos$ci SN zaznaczyl, ze kasacja Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej zaskar-
zyla orzeczenie tego Sadu jedynie w czg$ci dotyczacej rozstrzygnigeia o karze wymie-
rzonej obwinionemu. W takim tez zakresie SN uchylit zakwestionowane orzeczenie, tj.
w czesci dotyczacej kary 1 w tym zakresie przekazat sprawe do ponownego rozpozna-
nia. Zatem, NSL procedujac ponownie w postgpowaniu odwolawczym, powinien
ograniczy¢ swoje rozstrzygnigcie tylko do rozwazenia kwestii wspotmiernosci kary
wymierzonej obwinionemu.

NSL ponownie pochylit si¢ nad sprawa obwinionego chirurga, dopuszczajacego si¢
czynow molestowania wobec swoich maloletnich pacjentdéw i wydal ponowny wyrok
w dacie 27 czerwca 2014 r.

Orzeczeniem tym wymierzyt obwinionemu lekarzowi karg zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu na okres jednego roku, zaliczajac na jej poczet karg pot roku zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu wykonang na podstawie orzeczenia NSL z dnia
23 maja 2013 r. Nadto obciazyt obwinionego lekarza kosztami postgpowania w czgsci.
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Od tego orzeczenia kasacje na niekorzys$¢ obwinionego ztozyt dziatajacy jako organ
Naczelnej Izby Lekarskiej Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Skarga kasacyjna byta oparta, wlasciwie ponownie na tych samych zarzutach, pod-
stawach prawnych i blizniaczym uzasadnieniu.

Rzecznik zaskarzajac ww. orzeczenie w zakresie rozstrzygnigcia o karze, zarzucit
razaca niewspotmierno$¢ kary, wyrazajaca si¢ w wymierzeniu obwinionemu kary nad-
miernie tagodnej w stosunku do przypisanego mu przewinienia zawodowego. Wnidst
o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w zakresie rozstrzygnigcia o karze i przekazanie
sprawy w tym zakresiec NSL do ponownego rozpoznania.

Jednym zdaniem Rzecznik w swojej kasacji uznal, ze NSL wydajac ponowny wy-
rok w sprawie i zmieniajac go z 6 miesiecy zawieszenia prawa wykonywania zawodu
na okres 12 miesigcy (przy czym zaliczyt obwinionemu na poczet kary okres 6 miesig-
cy, ktory zostal juz wykonany), ponownie obrazit przepisy dotyczace wymiaru i kary
1 nie zastosowat si¢ do sentencji oraz uzasadnienia wyroku SN z dnia 7 lutego 2014 .
W uzasadnieniu i opisie dzialalno$ci obwinionego zwrdcono uwagg, ze jego czyny do-
tyczyly pacjentow matoletnich i nie miaty charakteru incydentalnego, a powtarzane
byty wielokrotnie.

Generalnie wkraczajac poza ramy niniejszego artykutu dotyczacego co do zasady
2014 roku, nadmieni¢ nalezy, ze wynikiem ,,ponownej”, opisanej kasacji Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej z dnia 25 listopada 2015 r. byt wyrok SN
z dnia 19 marca 2015 r. o sygnaturze SDI 2/15, w ktorym SN uchylit ,,czerwcowe”
orzeczenie NSL w zaskarzonej czegsci, tj. dotyczacej rozstrzygnigeia o karze, i w tym
zakresie sprawg przekazal do ponownego rozpoznania NSL.

Reasumujac, w niniejszej sprawie NSL dwukrotnie wydat wyrok, ktéry dwukrotnie
na skutek skargi kasacyjnej, zostal uchylony przez SN z uwagi na to, ze za pierwszym
razem orzeczona kara byta za fagodna, a za drugim razem z tego samego powodu z tym,
ze dodatkowo z powotaniem na okolicznos¢, ze w ten sposob nie zostal de facto wyko-
nany wyrok pierwszy, a kar¢ nalezy zaostrzy¢.

SN w uzasadnieniu orzeczenia z 2015 r. zaakcentowat konieczno$¢ dokonania przez
NSL wszechstronnej oceny stopnia szkodliwosci spotecznej zachowania przypisanego
obwinionemu oraz uwzglednienia generalnych dyrektyw wymiaru kary, tym bardziej,
ze w toku zakonczonego prawomocnym wyrokiem postgpowania karnego nie doszto
do orzeczenia wobec obwinionego $rodka karnego w postaci czasowego zakazu wyko-
nywania zawodu lekarza, wzglednie zakazu prowadzenia dziatalno$ci zwiazanej z le-
czeniem matoletnich.

SN zwroécit uwage na fakt, ze w orzeczeniach NSL doszto do przemilczenia takich
wyeksponowanych przez sad I instancji okoliczno$ci, jak dazenie obwinionego do za-
spokojenia wtasnych potrzeb seksualnych na terenie placowki stuzby zdrowia, kosz-
tem dzieci znajdujacych si¢ w stanie pooperacyjnym, z negatywnym wplywem na ich
psychike¢. Sad ten zachowanie obwinionego uznat za szczegolnie oburzajace, a jego
czyny za ,niecne” i zaslugujace na ,,jednoznaczne potgpienie”, wymagajace reakcji
»hiezwykle surowe;j”.

Zauwazyt tez, ze doszto do ,,pohanbienia dobrego imienia stanu lekarskiego” i ze
jedynie okreslone okoliczno$ci fagodzace przemawiaty za odstapieniem od wymierze-
nia obwinionemu zasadnej w takim wypadku kary pozbawienia prawa wykonywania
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zawodu, by ,,da¢ szans¢ powrotu do zawodu”. Nie zachowujac koniecznej rownowagi,
NSL wigcej uwagi poswigcit okoliczno$ciom, ktore uznatl za przemawiajace za ztago-
dzeniem wymierzonej obwinionemu kary. Z tego wzgledu SN uchylit jego wyrok.

Subiektywny punkt widzenia

Kolejne orzeczenie SN o sygnaturze SDI 12/14 pociaga za soba walor poznawczy o in-
nym charakterze. Mozna je wykorzysta¢ do analizy kwestii, jak budowac lini¢ obrony?
Czy subiektywne przekonanie skarzacego, ze sad odwolawczy nie rozwazyl zarzutow
odwotania i nie uzasadnit dlaczego tego nie zrobit (a doktadniej, ze nie zrobit tego nale-
zycie) jest wystarczajace dla uwzglednienia kasacji?

Aby to przesledzic¢, krotko przyjrzyjmy sig sprawie. Obwiniony lekarz zostal ukara-
ny z art. 8 KEL* w zbiegu z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 2015, poz. 464 — dalej jako u.0.z.l.i.d.)’. A mianowicie
OSL uznal obwiniona lekarke winna tego, ze pelniac obowiazki lekarza dyzurnego
w Izbie Przyje¢ Szpitala Klinicznego, uprzedzona telefonicznie przez dr X chirurga
dziecigcego ze Szpitala o przestaniu do Kliniki dziecka z wyraznymi objawami choro-
bowymi nie badajac chorego, odestata go transportem prywatnym do Szpitala Zakaz-
nego na konsultacjg¢ celem wykluczenia zakaZnosci pacjenta, czym opdznita wdrozenie
leczenia, a tym samym narazila na bezposrednie niebezpieczenstwo zycie i zdrowie
dziecka, za ktore 6w sad, wymierzyt kar¢ upomnienia i obciazyt obwiniona kosztami
postgpowania.

Odwotania od tego orzeczenia ztozyli: pokrzywdzeni oraz obronca obwinionej. Po-
krzywdzeni zarzucili razaca tagodno$¢ orzeczonej kary i wnosili o ,,ponowne rozpatrze-
nie sprawy”’. Obronca obwinionej w swoim odwotaniu, btedna wyktadni¢ podniesionych
przepisoOw skutkujaca przyjeciem, ze obwiniona dopuscita si¢ przewinienia zawodo-
wego, pomimo, ze dzialata w okolicznosciach, ktore wytaczaja jej wing za zarzucany
czyn. Obronca wniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy
sadowi I instancji do ponownego rozpoznania albo zmiang orzeczenia przez uniewin-
nienie obwinionej. NSL zmienit zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze orzekt wobec
obwinionej kar¢ nagany. Kasacje od orzeczenia NSL ztozyt obronca ukaranej, pod-
noszac zarzuty: brak nalezytego rozwazenia przez sad Il instancji zarzutéw podniesio-
nych w odwotaniu ztozonym przez obwiniona; brak nalezytego wyjasnienia przez sad
I instancji w uzasadnieniu skarzonego orzeczenia, dlaczego uznat za bezzasadne za-
rzuty podniesione w odwotaniu, w jaki sposob ustalit, ze obwinionej mozna przypisaé
wing za zarzucany jej czyn 1 z jakich przyczyn dokonat zmiany zaskarzonego orzecze-
nia w zakresie kary wymierzonej obwinionej. Z ostrozno$ci obrona twierdzila, ze
W sposOb nieuprawniony przyjeto, ze obwiniona dopuscita si¢ przewinienia zawodo-

* Art. 8. KEL ,,Lekarz powinien przeprowadzaé wszelkie postepowanie diagnostyczne, leczni-
cze 1 zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswigcajac im niezbgdny czas”.

’ Art.4u.0.z1i.d. , Lekarz ma obowiazek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia”.
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wego, podczas gdy nie mozna przypisac jej winy za zarzucany jej Czyn Zzwazywszy na
warunki lokalowo-sanitarne Szpitala Klinicznego i stan wiedzy obwinionej na temat
zdrowia chorego, albowiem jak twierdzono dziatala w sytuacji kolizji obowigzkow,
w ktorej nie mogta jednoczesnie zapewnic jako lekarz izby przyje¢ Szpitala Kliniczne-
go, bezpieczenstwa pacjentom znajdujacym si¢ w izbie przyjeé i podjac si¢ zbadania
chorego dziecka. W konkluzji skarzacy wnidst o uchylenie obu orzeczen i przekazanie
sprawy sadowi I instancji do ponownego rozpoznania albo uniewinnienie obwinione;.

Sad Najwyzszy nie uwzglednit obranej linii obrony. Orzekt postanowieniem, ze
skarga okazata si¢ oczywiScie bezzasadna. Zauwazyt, ze art. 112 pkt 1 u.i.1. stanowi, ze
do postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy przepisy Ko-
deksu postgpowania karnego (k.p.k.) stosuje si¢ odpowiednio. Zastrzezenie to zostato
poczynione przez ustawodawce zdaniem SN m.in. dlatego, ze okregowe sady lekarskie
1 NSL sktadaja si¢ z lekarzy, a nie s¢dziow zawodowych. Procedowanie sadow lekar-
skich, odrgbnych ustrojowo od sadow powszechnych i sadéw wojskowych cho¢ po-
winno spetnia¢ standardy ustawowe okreslone w k.p.k., w czgsci nieuregulowanej
u.i.l, to z racji innego przeciez przygotowania zawodowego sedziow sadow lekarskich
nie moze wyznaczac tych standardow, bez uwzglednienia tej waznej, a zarazem ,,wraz-
liwej” okoliczno$ci. Zatem ocena, czy zostaty one dochowane, w szczegdlnosci wymo-
gi rozpoznania sprawy i sporzadzenia uzasadnienia orzeczenia, musi uwzgledniaé
nieprawniczy sktad tych sadow. W zwiazku z powyzszym SN stwierdzit ostatecznie, ze
doszto do zachowania minimalnych standardow postgpowania. Co najwazniejsze, za-
uwazyt, ze w skardze kasacyjnej nie twierdzi si¢, co znamienne, ze sad odwotawczy nie
rozwazyt zarzutdw odwotania i nie podal, dlaczego uznat je za niezasadne, lecz, iz brak
jest ,nalezytego” wykonania tych powinnosci.

Takie subiektywne przekonanie skarzacego nie wystarcza jednak do uwzglednienia
nadzwyczajnego srodka zaskarzenia. W kasacji musi by¢ wykazane, co nie nastapito,
ze sad odwotawczy dopuscit si¢ razacego naruszenia prawa oraz ze mogto ono mieé
istotny wptyw na tre$¢ jego orzeczenia. Na marginesie zauwazy¢ jednak trzeba, ze na
NSL nie ciazyt obowiazek ustalenia winy obwinionej, poniewaz w ramach swych po-
winnosci uczynit to sad I instancji. Zadaniem sadu odwotawczego byto jedynie zwery-
fikowanie trafno$ci zarzutu odwotania kwestionujacego t¢ wing, ktore sad w sposob
niedoskonaty, ale dostateczny wykonat. Brak oczekiwanego przez obronce prawnicze-
go wywodu nie dyskwalifikuje uzasadnienia orzeczenia sadu odwotawczego, gdy si¢
uwzgledni wspomniany rodzaj tego sadu, a przede wszystkim zwrocenie przezen uwa-
gi na istot¢ zachowania obwinionej, co umkngto zaréwno odwotaniu, jak i kasacji. Ob-
winiona uznana zostata za winna m.in. tego, ze ,,nie badajac chorego odestata go
transportem prywatnym...” do innego szpitala (zakaznego). Naruszyla w ten sposob
dyspozycje art. 4 u.0.z.1.i.d. w zw. z art. 42 ww. ustawy, ktdry stanowi, ze ,,lekarz orze-
ka o stanie zdrowia okre$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu”. Z kolei
konkretyzacja naruszonego przepisu art. 8 KEL jest m.in. art. 9 KEL, w mys$l ktorego
»lekarz moze podejmowac leczenie po uprzednim zbadaniu pacjenta”. A na tym
wiasnie skupit si¢ sad I instancji, co znalazto wyraz w uzasadnieniu orzeczenia tego
sadu. Biegli ktorzy zostali powotani do sprawy byli zgodni co do tego, ze: przedstawio-
ne obwinionej przez matke dziecka wyniki badan wskazywaly na postgpujaca posocz-
nicg, powinno ono by¢ zbadane przez obwiniona przed podjeciem przez nia dalszych
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decyzji. Winna ona sprawdzi¢ czy ospa wietrzna jest w fazie zakaznej, co jednak nie
wymaga badania przez specjaliste chorob zakaznych. Wazna okolicznos$cia dla oceny
catoksztattu sprawy byto takze i to, Ze obwiniona jest m.in. specjalista chor6b dzieci
z wieloletnim juz wowczas stazem. Ergo NSL prawidlowo stwierdzit, ze zbadanie
dziecka przez obwiniona mogto si¢ odby¢ bez konieczno$ci opuszczania terenu szpitala.
Jest w nim izolatka, do ktérej mozna dostacé sig (dostarczy¢ chorego) bez przechodzenia
przez izbg przyjec, tym samym obwiniona mogla zbada¢ dziecko bez opuszczania szpi-
tala 1 narazania zdrowia innych dzieci.

Kolejne zatem sady prawidtowo stwierdzity, Ze nie zachodzita kolizja obowiazkow,
o ktorej mowa w art. 26 § 5 k.k.°, poniewaz wszystkie mogty by¢ przez obwiniona
spetnione. Sad zaznaczyt jednak, ze ta okoliczno$¢ znoszaca odpowiedzialnos¢ karng
(kolizja obowiazkow) aktualizowataby si¢ wowczas, gdyby obwiniona wyszta pod
szpital do chorego celem zbadania go i to uczynita. Dosztoby do przerwania ciaglo$ci
pracy w izbie przyjg¢, ale dla ratowania dobra o oczywiscie wigkszej warto$ci. Wyklu-
czona bytaby wigc odpowiedzialno$¢ obwinionej za takie tylko przerwanie ciaglosci
pracy. Jak wynikato z catoksztattu okoliczno$ci faktycznych obwiniona poswigcita kil-
kanascie minut na rozmowg z matka dziecka i przejrzenie dostarczonej przez nig doku-
mentacji, nie wygospodarowala za$ kilku minut na sprawdzenie (w dzien), czy dziecko
jest jeszcze ,,zakazne”. Zarzuty kasacji sa takze chybione i z tego wzgledu jak uznat
SN, iz blg¢dnie forsowano w skardze kasacyjnej, ze obwiniong usprawiedliwiaty rzeko-
me ,,warunkach lokalowo-sanitarne szpitala i jej wiedza o stanie zdrowia dziecka”.
Tymczasem kolejne sady ustality, ze warunki te byly jednak odpowiednie, a obwiniona
bezpodstawnie sama pozbawita si¢ dostatecznej wiedzy o stanie dziecka. Zdaniem SN
skarga probuje wigec przeforsowa¢ wlasne ustalenia faktyczne w tych kwestiach,
a przez to podnosi niedopuszczalny w postegpowaniu kasacyjnym zarzut biedu w ustale-
niach faktycznych co do okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla odpowiedzialno-
$ci obwinionej. Z wyzej przytoczonych wzgledow kasacja okazata sig, jak napisat SN,
ewidentnie chybiona i dlatego zostala oddalona.

Kara nieznana ustawie

Sprawa trzecia nie wymaga przedstawiania stanu faktycznego, jej meritum spoczywa
bowiem w innym miejscu i polega na czym innym niz porownanie czy kara jest ade-

® Ar. 26 k k. (Kodeksu karnego) § 1. Nie popehia przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia bez-

posredniego niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli nie-
bezpieczenstwa nie mozna inaczej uniknaé, a dobro poswigcone przedstawia wartos¢ nizsza od dobra
ratowanego.

§ 2. Nie popelnia przestegpstwa takze ten, kto, ratujac dobro chronione prawem w warunkach okreslo-
nychw § 1, poswigca dobro, ktore nie przedstawia warto$ci oczywiscie wyzszej od dobra ratowanego.

§ 3. W razie przekroczenia granic stanu wyzszej koniecznosci, sad moze zastosowac nadzwyczajne
ztagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia.

§ 4. Przepisu § 2 nie stosuje sig, jezeli sprawca poswigca dobro, ktdre ma szczegdlny obowiazek
chroni¢ nawet z narazeniem si¢ na niebezpieczenstwo osobiste.

§ 5. Przepisy § 1-3 stosuje si¢ odpowiednio w wypadku, gdy z cigzacych na sprawcy obowiazkow
tylko jeden moze by¢ spetniony.
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kwatna do czynu. Co prawda sam wyrok SN zapadt w 2013 r., ale miato to miejsce
w dacie na koncu grudnia, tym samym orzeczenie to nie miato ,,szans” znalez¢ si¢
w ,,Medycznej Wokandzie” omawiajacej orzeczenia za rok 2013. Sygnatura sprawy to
SDI 47/13. W wyroku tym SN na skutek kasacji wniesionej przez Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, uchylit wyrok NSL. Ow wyrok NSL zmienit natomiast wcze$niej za-
padte orzeczenie OSL. Uchylenie wyroku przez SN dotykato tej czgsci wyroku NSL
w ktorym rozstrzygnat on na temat kary obwinionego i spraw¢ w tym zakresie przeka-
zal mu do ponownego rozpoznania

Obwiniony naruszyt cytowany juz wczesniej art. 8 KEL, w zwiazku z powyzszym
sad I instancji wymierzyl mu kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres
roku oraz obciazyt kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia odwotat sig ob-
winiony 1 wnosit on o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do po-
nownego rozpoznania lub orzeczenie innej tagodniejszej kary niz kara zawieszenia
prawa wykonywania zawodu.

NSL zmienit zaskarzone orzeczenie i wymierzyl obwinionemu kare zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza na okres szeSciu miesigcy.

Jak nadmieniono wcze$niej, kasacj¢ wywiodt Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktoéry zarzucit razace naruszenie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy u.i.l., polegajace na wymie-
rzeniu kary ,,nieznanej” ustawie. SN w swoim wyroku uchylajacym wyrok NSL stwier-
dzil, ze kara zawieszenia wykonywania zawodu co oczywiste jest ,,znana” ustawie.
W orzecznictwie i piSmiennictwie przyjmuje si¢, ze kara ,,nieznang” ustawie jest kara
nieprzewidziana w obowiazujacej ustawie’, czy dalej idac, nieznana polskiemu syste-
mowi prawnemu, a wiec rodzajowo niefunkcjonujaca w polskim prawie karnym®.
Beda nimi np. kara chlosty, kara $mierci itp. Zaskarzone orzeczenie zapadto natomiast
zrazaca obraza art. 83 ust. 1 pkt 6 u.i.1., ktory stanowi, iz kara zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu wymierzana jest w granicach od roku do lat 5. Tym samym NSL wy-
mierzajac obwinionemu karg 6 miesigcy zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
razaco naruszyt art. 83 ust. 1 pkt 6 u.i.1., co miato wptyw na tre$¢ orzeczenia. Biorac po-
wyzsze rozwazania pod uwage, SN uchylil zaskarzone orzeczenie w cze$ci dotyczacej
orzeczenia o karze i sprawe w tym zakresie przekazal NSL do ponownego rozpoznania,
w toku ktorego sad ten winien wydac orzeczenie respektujace tres¢ art. 83 ust. 1 pkt 6
w.i.L

In dubio pro reo

In dubio pro reo, z tacinskiego — zasada prawna, zgodnie z ktéra watpliwosci nie-
dajacych sig rozstrzygna¢ nie mozna thumaczy¢ na niekorzys$¢ ,,oskarzonego”. Zasada
ta moze wystgpowa¢ w dwoch odmianach: pozytywnej (polegajacej na nakazie roz-
strzygania watpliwosci na korzy$¢ oskarzonego) i negatywnej (polegajacej na zakazie
rozstrzygania watpliwosci na niekorzys$¢ oskarzonego).

7 Por. uchwata 7 sedziow Sadu Najwyzszego z 26 listopada 1970 r., OSNKW 1971, nr 2, poz. 17.
¥ Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 8 listopada 1989 r., OSNKW 1990, nr 7-12, poz. 32.
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W polskiej procedurze karnej wystepuje ona w wersji negatywnej (k.p.k.). Zasada
ta odnosi si¢ do watpliwosci zarowno faktycznych, jak i prawnych.

Ttem dla zastanowienia si¢ nad sposobem funkcjonowania tej zasady byla sprawa
ktéra zawista przed SN, o sygnaturze SDI 43/14. W swoim orzeczeniu SN utrzymat
wyrok NSL, ktory to sad wymierzyt kar¢ upomnienia dla obwinionego lekarza za to, ze
nie skierowal noworodka na badania specjalistyczne w zwiazku z powyzszym doszto
do powiktan chorobowych. Ow brak skierowania na badania specjalistyczne czy
umieszczenia w szpitalu op6znit, co oczywiste, leczenie farmakologiczne, a tym sa-
mym doprowadzit do zapalenia ptuc dziecka, ktore obwiniony zbadat i stwierdzit, ze
ma goraczke 38,5 stopnia Celsjusza, katar i kaszel. Tym samym nie zachowal on nale-
zytej ostrozno$ci w postgpowaniu z niemowlgciem w ten sposob, iz wobec zgtaszanych
przez matke dziecka objawow chorobowych, polecit jedynie objawowe leczenie far-
makologiczne, nie zalecajac wykonania podstawowej diagnostyki laboratoryjnej, nie
zasiggajac konsultacji specjalistycznej ani tez nie kierujac dziecka do obserwacji szpi-
talnej, czym doprowadzit do opdznienia wdrozenia wlasciwego leczenia, bowiem
w dniu nastgpnym dziecko w stanie ci¢zkim, z nieokreslonym wirusowym zapaleniem
phuc, wsérdd objawow niewydolnosci oddechowej zostato przyjete na oddziat pedia-
tryczny ww. jednostki, tj. dopuscil si¢ naruszenia art. 4 u.i.l. oraz art. 8 KEL.

OSL uznat obwinionego za winnego popelnienia zarzucanego mu czynu i wy-
mierzyt mu karg nagany. Od powyzszego orzeczenia odwotanie ztozyl obronca ob-
winionego.

NSL zmienit zaskarzone orzeczenie sadu I instancji i wymierzyt kar¢ upomnienia.
Od powyzszego orzeczenia kasacj¢ wniost obronca obwinionego lekarza, zaskarzajac
je w catosci na korzys¢ obwinionego i formulujac zarzut razacego naruszenia art. 61
ust. 2 1 art. 61 ust. 3 w.i.l., polegajacego na rozstrzygnigciu niedajacych si¢ usunaé
watpliwosci na niekorzys$¢ obwinionego lekarza, a ponadto przyjecie odpowiedzialno-
$ci dyscyplinarnej obwinionego lekarza z razacym naruszeniem zasad swobodnej oce-
ny dowodow.

I tutaj wlasnie spoczywa problem warty rozwazenia, podobnie jak w punkcie po-
przednim kwestia novum nie dotyczy stanu faktycznego lecz tego czy podniesienie no-
wych dowoddw na etapie postgpowania kasacyjnego, polegajacych w szczegolnosci na
zgromadzeniu materiatéw z literatury naukowej i wzbudzeniu tym samym ,,watpliwo-
$ci” moze obali¢ orzeczenie NSL poprzez dziatanie zasady in dubio pro reo (wszelkie
nieusuwajace si¢ watpliwosci nalezy ttumaczy¢ na korzys$¢). Ergo czy SN moze wni-
ka¢ w specjalistyczne kwestie medyczne?

Jezeli chodzi o regule in dubio pro reo (art. 61 ust. 2 u.i.l., art. 5 § 2 k.p.k.”), stwier-
dzi¢ nalezy, ze nie mozna zasadnie stawia¢ zarzutu jej obrazy (a zatem i przywotanych
przepisow), podnoszac watpliwosci, co do tresci ustalen faktycznych lub co do sposobu
interpretacji prawa. Dla oceny, czy nie zostata naruszona zasada in dubio pro reo nie sa

% Art. 5 kpk. [Zasada domniemania niewinnosci]
§ 1. Oskarzonego uwaza si¢ za niewinnego, dopoki wina jego nie zostanie udowodniona i stwier-
dzona prawomocnym wyrokiem.
§ 2. Watpliwosci, ktorych nie usuni¢to w postgpowaniu dowodowym, rozstrzyga si¢ na korzys¢
oskarzonego.
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bowiem miarodajne tego rodzaju watpliwosci, zglaszane przez strong, ale jedynie to,
czy orzekajacy w sprawie sad rzeczywiscie powziat watpliwosci co do tresci ustalen
faktycznych lub wyktadni prawa i wobec braku mozliwosci ich usunigcia rozstrzygnat
je na niekorzy$¢ obwinionego, wzglednie to, czy w §wietle realiow konkretnej sprawy
watpliwosci takie powinien byt powzia¢. W wypadku zatem, gdy ustalenie faktyczne
zalezne jest od dania wiary temu lub innemu dowodowi albo tej lub innej grupie dowo-
dow, czy tez np. dania wiary lub odméwienia wiary wyjasnieniom obwinionego, nie
mozna moéwi¢ o naruszeniu zasady in dubio pro reo, a ewentualne zastrzezenia co do
oceny wiarygodnosci konkretnego dowodu lub grupy dowodow rozstrzygane moga
by¢ jedynie na plaszczyznie utrzymania si¢ przez sad w granicach sedziowskiej swobo-
dy ocen, wynikajacej z tresci art. 61 ust. 3 w.i.l. oraz art. 7 k.p.k."’, lub tez przekroczenia
przez sad tych granic i wkroczenia w sfer¢ dowolnosci ocen.

Zdaniem SN w niniejszej sprawie sady zaréwno I jak i II instancji nie naruszyty dy-
rektyw okreslonych w art. 61 ust. 3 u.i.l. i art. 7 k.p.k. W szczegolnosci do wysunigcia
takiego ,,podejrzenia” przez obrong, dalece niewystarczajace jest to, ze przyjete przez
sady zalozenia dowodowe nie odpowiadaja preferencjom obwinionego i jego obroncy.
Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem SN, przekonanie sadu o wiarygodnos$ci jednych
dowodoéw i niewiarygodnosci innych pozostaje pod ochrong przepisu art. 7 k.p.k. (a za-
temiart. 61 ust. 3 w.i.l.), jesli tylko: a) jest poprzedzone ujawnieniem w toku rozprawy
glownej catoksztattu okolicznos$ci sprawy; b) stanowi wyraz rozwazenia wszystkich
okoliczno$ci przemawiajacych zarowno na korzys$é, jak i na niekorzys$¢ oskarzonego;
¢) jest zgodne ze wskazaniami wiedzy i do§wiadczenia zyciowego, a nadto zostalo wy-
czerpujaco 1 logicznie uargumentowane w uzasadnieniu wyroku.

Nadto cytowanie w kasacji opracowan specjalistycznych, ktore zdaniem obroncy
moglyby prowadzi¢ do wniosku odmiennego od tego, na ktorym oparte jest prawomoc-
ne orzeczenie, nie moze by¢ zdaniem SN skuteczne. Po pierwsze, postepujac tak obro-
na nie uwzglednia istoty postgpowania kasacyjnego: sad kasacyjny nie przeprowadza
nowych dowoddéw, a zatem musi ocenia¢ prawidlowo$¢ rozumowania sadu odwo-
tawczego wytacznie w nawiazaniu do dowodéw dotychczas ujawnionych w sprawie.
Odwolywanie si¢ do nowych dowodow mozliwe jest w wypadku wniesienia innego
nadzwyczajnego $rodka zaskarzenia, znanego takze postgpowaniu dyscyplinarnemu
prowadzonemu przeciwko lekarzom, a mianowicie w ramach tzw. skargi wznowienio-
wej (art. 99 u.i.l.)."" Po drugie, SN jako biedu sadow nizszej instancji nie potraktowat

1% Art. 7 k.p.k. [Zasada swobodnej oceny dowodow] Organy postepowania ksztaltuja swe przeko-
nanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodéw, ocenianych swobodnie z uwzglednie-
niem zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i do$wiadczenia Zyciowego.

" Art. 99 [Wznowienie postepowania] Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy zakonczone prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego wznawia sig, jezeli:

1) w zwiazku z postgpowaniem dopuszczono si¢ przestgpstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do
przyjecia, ze moglo to mie¢ wplyw na tres¢ orzeczenia;
2) po wydaniu orzeczenia ujawnia si¢ nowe fakty lub dowody nie znane przedtem sadowi lekarskie-
mu, wskazujace na to, ze:
a) obwiniony nie popetnit czynu albo czyn jego nie stanowit przewinienia zawodowego lub nie
podlegatl karze,
b) sad lekarski umorzyt postgpowanie, btednie przyjmujac popetienie przez obwinionego za-
rzucanego mu czynu.
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takze i tego, ze nie dopuscity one wniosku dowodowego, tzw. opinii uzupehiajacej
albo opinii lekarza specjalisty z zakresu chorob zakaznych dzieci, ktore to wnioski byty
przez obroncg obwinionego w toku postgpowania sktadane i nie zostaly w prawidtowe;j
procesowo formie rozstrzygnigte. Rzecz jednak wg SN w tym, iz nie stawiajac w kasa-
cji stosownego zarzutu obronca wrecz uniemozliwit SN odniesienie si¢ do tego, czy
uchybienia te miaty charakter razacy. W tym miejscu nalezy tez wskazaé, ze przy roz-
poznawaniu kasacji w tak specyficznym postepowaniu, jakim jest postgpowanie dys-
cyplinarne prowadzone przeciwko lekarzom, SN nie moze wnika¢ w specjalistyczne
kwestie medyczne, na ktorych z istoty rzeczy o wiele lepiej znaja si¢ cztonkowie
sktadow orzekajacych sadéw korporacyjnych obu instancji, a w szczegdlnosci NSL.
Sad kasacyjny, ztozony z prawnikoéw, moze i powinien skoncentrowac si¢ zatem na ba-
daniu legalnos$ci samego trybu postepowania, przy zastosowaniu ktoérego toczyto sig
postepowanie przed sadami lekarskimi, ale z kolei, aby byto to mozliwe, niezbgdne jest
zgloszenie takich zarzutow w kasacji, nie za$ cytowanie w niej wywodoéw zawartych
w publikacjach zamieszczanych na tamach specjalistycznych periodykow medycz-
nych. Dlatego opisane wyzej uwarunkowania zadecydowaty o oddaleniu kasacji.

Streszczenie

Zgodnie z tytulem niniejszego opracowania autor dokonatl analizy orzeczef kasacyjnych Sadu
Najwyzszego zapadajacych czy to w formie wyrokow w przypadku, gdy dochodzi do uchylenia
orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL) czy w formie postanowien, gdy skarga kasacyj-
na zostaje oddalona z powotaniem np. na okolicznos¢, ze jest ona oczywiscie bezzasadna. Grani-
ce terytorialne analizy wyznacza rok 2014 r. z tym, ze w pierwszym przypadku, przywotano
takze jeden wyrok z 2015 r. a to z tej przyczyny, ze w tym konkretnym przypadku, ktorego ci¢zar
gatunkowy jest ogromny dwukrotnie zapadt wyrok SN, na mocy ktérego orzeczenie NSL zos-
tato uchylone a sprawa zostat przekazana sadowi odwotawczemu do ponownego rozpatrzenia.
Zakres tematyczny analizowanych spraw dotyczy takich probleméw jak: wymiar kary, nie
wykonanie zalecen SN przez sady lekarskie, wymierzenie kary nieznanej ustawie o izbach lekar-
skich. Artykut rozstrzyga takze kwesti¢ poruszane w orzeczeniach SN, a mianowicie czy pod-
niesienie nowych dowodow na etapie postgpowania kasacyjnego, moze prowadzi¢ do uchylenie
orzeczenia NSL oraz czy SN moze wnika¢ w specjalistyczne kwestie medyczne.

Supreme Court rulings in cases involving professional liability of physicians in 2014

Summary

As the title of this paper suggests the author has analyzed the cassation of the Supreme Court,
pronounced either in the form of judgments when it comes to setting aside the judgment of the Su-
preme Medical Court (NSL) or in the form of the provisions when the cassation appeal is dis-
missed, with reference e.g. to a circumstance that it is manifestly unfounded. The chronological
scope of the analysis refers to 2014, although, in the first case, a judgment of 2015 was also men-
tioned, because in this specific case, and in the view of its considerable importance two Supreme
Court judgments were pronounced, on the strength of whose the NSL decision was quashed and
the case was transferred to the court of appeal for reconsideration.
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The thematic scope of the analyzed cases concerns such issues as: sentencing, Supreme
Court’s injuctions not having been fulfiled by medical courts, imposition of a punishment not
provided for in the statute on medical chambers. The article also resolves issues brought up in
Supreme Court’s decisions, for example, whether presenting new evidence during cassation pro-
ceedings may result in quashing an NSL decision or whether Supreme Court is in a position to
probe into specialist medical issues.
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