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Orzecznictwo S¹du Najwy¿szego w sprawach dotycz¹cych

odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy w roku 2014

Zgodnie z tytu³em niniejszego opracowania autor dokona analizy orzeczeñ kasacyj-
nych S¹du Najwy¿szego (dalej jako SN) zapadaj¹cych czy to w formie wyroków
w przypadku, gdy dochodzi do uchylenia orzeczenia Naczelnego S¹du Lekarskiego
(NSL), czy w formie postanowieñ, gdy skarga kasacyjna zostaje oddalona z po-
wo³aniem np. na okolicznoœæ, ¿e jest ona oczywiœcie bezzasadna.

Perypetie dotycz¹ce kary

Pierwsza sprawa zakoñczy³a siê w³aœnie wyrokiem. Na marginesie nale¿y jednak
z góry zaznaczyæ, ¿e nie jest to ostatnia jej ods³ona, gdy¿ w sprawie tej (w 2014 roku)
wp³ynê³a kolejna skarga kasacyjna (ju¿ druga) od ponownego orzeczenia NSL.

Jak do tego dosz³o? Jaki jest stan faktyczny sprawy od samego jej pocz¹tku?
Okrêgowy S¹d Lekarski (OSL) orzeczeniem z dnia 14 lutego 2013 r., uzna³ za win-

nego lekarza X, tego, ¿e w okresie od lutego 2006 r. do wrzeœnia 2007 r. w Szpitalu Y,
bêd¹c chirurgiem prowadz¹cym, doprowadzi³ trójkê ma³oletnich pacjentów do wielo-
krotnego 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 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. 2015, poz. 651 z póŸn. zm. – da-
lej jako u.i.l.) wymierzy³ mu karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres
dwóch lat2. Nadto obci¹¿y³ obwinionego kosztami postêpowania.

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.



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 i nieobci¹¿anie go kosztami
postêpowania, ewentualnie o uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy s¹dowi I in-
stancji do ponownego rozpoznania.

Po rozpoznaniu odwo³ania NSL orzeczeniem z dnia 23 maja 2013 r., zmieni³ zaska-
r¿one orzeczenie w ten sposób, ¿e wymierzy³ obwinionemu lekarzowi karê zawieszenia
prawa wykonywania zawodu na okres szeœciu miesiêcy, nadto obci¹¿y³ obwinionego
kosztami postêpowania.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej z³o¿y³ kasacjê od orzeczenia s¹du odwo³awczego
na niekorzyœæ obwinionego. Zarzuci³ ra¿¹ce naruszenie art. 96 ust. 1 (tj. na podstawie
zarzutu, ¿e kasacja mo¿e byæ wniesiona tak¿e z powodu orzeczenia niewspó³miernoœci
kary – np. nadmierna ³agodnoœæ) w zw. z art. 83 ust. 1 pkt 6 u.i.l. w zw. z art. 53 § 1 i 2
k.k. (tj. zasad dotycz¹cych ogólnych dyrektyw kary)3 w zw. z art. 112 pkt 2 u.i.l. (który
to artyku³ odsy³a w sprawach nieuregulowanych w u.i.l. do przepisów Kodeksu karne-
go) polegaj¹ce na: wymierzeniu kary ra¿¹co niewspó³miernej do przypisanego obwi-
nionemu 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 – art. 53 k.k. (przywo³anego
w przypisie).

NSL zdaniem SN ograniczy³ siê bowiem w trakcie wyrokowania (tj. wtedy gdy
z³agodzi³ karê zawieszenia wykonywania zawodu do 6 miesiêcy) do rozwa¿enia
wy³¹cznie okolicznoœci zwi¹zanych z osob¹ obwinionego 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 obwiniony lekarz (tj. jego zachowa-
nia) jak obowi¹zek szczególnej troski o dobro ma³oletnich pacjentów przebywaj¹cych
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3 Art. 53 k.k. § 1. S¹d wymierza karê wed³ug swojego uznania, w granicach przewidzianych
przez ustawê, bacz¹c, by jej dolegliwoœæ nie przekracza³a stopnia winy, uwzglêdniaj¹c stopieñ
spo³ecznej szkodliwoœci czynu oraz bior¹c pod uwagê cele zapobiegawcze i wychowawcze, które ma
osi¹gn¹æ w stosunku do skazanego, a tak¿e potrzeby w zakresie kszta³towania œwiadomoœci prawnej
spo³eczeñstwa.

§ 2. Wymierzaj¹c karê, s¹d uwzglêdnia w szczególnoœci motywacjê i sposób zachowania siê
sprawcy, pope³nienie przestêpstwa wspólnie z nieletnim, rodzaj i stopieñ naruszenia ci¹¿¹cych na
sprawcy obowi¹zków, rodzaj i rozmiar ujemnych nastêpstw przestêpstwa, w³aœciwoœci i warunki oso-
biste sprawcy, sposób ¿ycia przed pope³nieniem przestêpstwa i zachowanie siê po jego pope³nieniu,
a zw³aszcza staranie o naprawienie szkody lub zadoœæuczynienie w innej formie spo³ecznemu poczu-
ciu sprawiedliwoœci, a tak¿e zachowanie siê pokrzywdzonego.



pod jego opiek¹ oraz wielokrotnoœæ podejmowanych przez niego dzia³añ maj¹cych
charakter czynu zabronionego i deliktu dyscyplinarnego.

Wskazaæ zatem trzeba, ¿e jednym z zasadniczych czynników, jakie przywo³any
przepis art. 53 § 1 k.k. nakazuje braæ pod uwagê przy wymiarze kary, jest stopieñ zawi-
nienia przypisany sprawcy czynu zabronionego – w tym wypadku deliktu dyscyplinar-
nego.

W niniejszej sprawie w³aœnie ten element nie zosta³ odpowiednio zdaniem SN roz-
wa¿ony i nale¿ycie uwzglêdniony w wyroku NSL.

Zwa¿yæ bowiem nale¿y, ¿e obwiniony lekarz podejmowa³ przypisane mu dzia³ania
wobec osób ma³oletnich znajduj¹cych siê w szpitalu, a wiêc przebywaj¹cych pod pe³n¹
opiek¹ pracowników s³u¿by zdrowia, po przejœciu zabiegów operacyjnych, a przez to
w wiêkszym stopniu bezradnych, odizolowanych i pozbawionych oparcia w swoim na-
turalnym œrodowisku rodzinnym. Tê szczególn¹ sytuacjê i swoj¹ pozycjê zawodow¹
obwiniony bez skrupu³ów wykorzystywa³, tym samym SN nie zgodzi³ siê z zapatrywa-
niem NSL, ¿e obwiniony zas³uguje na z³agodzenie kary, a to z uwagi na jego walory za-
wodowe. Odwrotnie SN zwróci³ uwagê, ¿e w³aœnie wykorzystanie relacji ³¹cz¹cej
pacjenta z lekarzem do pope³nienia czynu stanowi¹cego nie tylko delikt dyscyplinarny,
ale równie¿ przestêpstwo œwiadczy o znacznym nasileniu z³ej woli, a w konsekwencji
przemawia za wymierzeniem kary zawieraj¹cej zwiêkszony element dolegliwoœci, tak-
¿e w sferze zawodowej dzia³alnoœci obwinionego.

Co istotne, uwadze SN nie usz³a tak¿e okolicznoœæ, ¿e obwiniony dopuszcza³ siê
swoich czynów wielokrotnie, co jednoznacznie œwiadczy o uporczywoœci w dopusz-
czaniu siê nagannych zachowañ.

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. Ergo NSL nie uwzglêdni³, tak jak tego wymaga³o zdaniem
SN, nagromadzenia okolicznoœci obci¹¿aj¹cych, a tym samym nie dosz³o do wymie-
rzenia kary dyscyplinarnej w takiej postaci, która by³aby zarówno wspó³mierna do
stopnia zawinienia i ustalonych okolicznoœci obci¹¿aj¹cych oraz ³agodz¹cych, jak i sta-
nowi³a realn¹ dolegliwoœæ dla obwinionego, realizuj¹c¹ wymogi indywidualnego od-
dzia³ywania, a tak¿e funkcje kary przewidziane w ramach prewencji generalnej.

Z ostro¿noœci SN zaznaczy³, ¿e kasacja Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej zaskar-
¿y³a orzeczenie tego S¹du jedynie w czêœci dotycz¹cej rozstrzygniêcia o karze wymie-
rzonej obwinionemu. W takim te¿ zakresie SN uchyli³ zakwestionowane orzeczenie, tj.
w czêœci dotycz¹cej kary i w tym zakresie przekaza³ sprawê do ponownego rozpozna-
nia. Zatem, NSL proceduj¹c ponownie w postêpowaniu odwo³awczym, powinien
ograniczyæ swoje rozstrzygniêcie tylko do rozwa¿enia kwestii wspó³miernoœci kary
wymierzonej obwinionemu.

NSL ponownie pochyli³ siê nad spraw¹ obwinionego chirurga, dopuszczaj¹cego siê
czynów molestowania wobec swoich ma³oletnich pacjentów i wyda³ ponowny wyrok
w dacie 27 czerwca 2014 r.

Orzeczeniem tym wymierzy³ obwinionemu lekarzowi karê zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu na okres jednego roku, zaliczaj¹c na jej poczet karê pó³ roku zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu wykonan¹ na podstawie orzeczenia NSL z dnia
23 maja 2013 r. Nadto obci¹¿y³ obwinionego lekarza kosztami postêpowania w czêœci.
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Od tego orzeczenia kasacjê na niekorzyœæ obwinionego z³o¿y³ dzia³aj¹cy jako organ
Naczelnej Izby Lekarskiej Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej.

Skarga kasacyjna by³a oparta, w³aœciwie ponownie na tych samych zarzutach, pod-
stawach prawnych i bliŸniaczym uzasadnieniu.

Rzecznik zaskar¿aj¹c ww. orzeczenie w zakresie rozstrzygniêcia o karze, zarzuci³
ra¿¹c¹ niewspó³miernoœæ kary, wyra¿aj¹c¹ siê w wymierzeniu obwinionemu kary nad-
miernie ³agodnej w stosunku do przypisanego mu przewinienia zawodowego. Wniós³
o uchylenie zaskar¿onego orzeczenia w zakresie rozstrzygniêcia o karze i przekazanie
sprawy w tym zakresie NSL do ponownego rozpoznania.

Jednym zdaniem Rzecznik w swojej kasacji uzna³, ¿e NSL wydaj¹c ponowny wy-
rok w sprawie i zmieniaj¹c go z 6 miesiêcy zawieszenia prawa wykonywania zawodu
na okres 12 miesiêcy (przy czym zaliczy³ obwinionemu na poczet kary okres 6 miesiê-
cy, który zosta³ ju¿ wykonany), ponownie obrazi³ przepisy dotycz¹ce wymiaru i kary
i nie zastosowa³ siê do sentencji oraz uzasadnienia wyroku SN z dnia 7 lutego 2014 r.
W uzasadnieniu i opisie dzia³alnoœci obwinionego zwrócono uwagê, ¿e jego czyny do-
tyczy³y pacjentów ma³oletnich i nie mia³y charakteru incydentalnego, a powtarzane
by³y wielokrotnie.

Generalnie wkraczaj¹c poza ramy niniejszego artyku³u dotycz¹cego co do zasady
2014 roku, nadmieniæ nale¿y, ¿e wynikiem „ponownej”, opisanej kasacji Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej z dnia 25 listopada 2015 r. 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.

Reasumuj¹c, w niniejszej sprawie NSL dwukrotnie wyda³ wyrok, który dwukrotnie
na skutek skargi kasacyjnej, zosta³ uchylony przez SN z uwagi na to, ¿e za pierwszym
razem orzeczona kara by³a za ³agodna, a za drugim razem z tego samego powodu z tym,
¿e dodatkowo z powo³aniem na okolicznoœæ, ¿e w ten sposób nie zosta³ de facto wyko-
nany wyrok pierwszy, a karê nale¿y zaostrzyæ.

SN w uzasadnieniu orzeczenia z 2015 r. zaakcentowa³ koniecznoœæ dokonania przez
NSL wszechstronnej oceny stopnia szkodliwoœci spo³ecznej zachowania przypisanego
obwinionemu oraz uwzglêdnienia generalnych dyrektyw wymiaru kary, tym bardziej,
¿e w toku zakoñczonego prawomocnym wyrokiem postêpowania karnego nie dosz³o
do orzeczenia wobec obwinionego œrodka karnego w postaci czasowego zakazu wyko-
nywania zawodu lekarza, wzglêdnie zakazu prowadzenia dzia³alnoœci zwi¹zanej z le-
czeniem ma³oletnich.

SN zwróci³ uwagê na fakt, ¿e w orzeczeniach NSL dosz³o do przemilczenia takich
wyeksponowanych przez s¹d I instancji okolicznoœci, jak d¹¿enie obwinionego do za-
spokojenia w³asnych potrzeb seksualnych na terenie placówki s³u¿by zdrowia, kosz-
tem dzieci znajduj¹cych siê w stanie pooperacyjnym, z negatywnym wp³ywem na ich
psychikê. 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 wymierze-
nia obwinionemu zasadnej w takim wypadku kary pozbawienia prawa wykonywania
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zawodu, by „daæ szansê powrotu do zawodu”. Nie zachowuj¹c koniecznej równowagi,
NSL wiêcej uwagi poœwiêci³ okolicznoœciom, które uzna³ za przemawiaj¹ce za z³ago-
dzeniem wymierzonej obwinionemu kary. Z tego wzglêdu SN uchyli³ jego wyrok.

Subiektywny punkt widzenia

Kolejne orzeczenie SN o sygnaturze SDI 12/14 poci¹ga za sob¹ walor poznawczy o in-
nym charakterze. Mo¿na je wykorzystaæ do analizy kwestii, jak budowaæ liniê obrony?
Czy subiektywne przekonanie skar¿¹cego, ¿e s¹d odwo³awczy nie rozwa¿y³ zarzutów
odwo³ania i nie uzasadni³ dlaczego tego nie zrobi³ (a dok³adniej, ¿e nie zrobi³ tego nale-
¿ycie) jest wystarczaj¹ce dla uwzglêdnienia kasacji?

Aby to przeœledziæ, krótko przyjrzyjmy siê sprawie. Obwiniony lekarz zosta³ ukara-
ny z art. 8 KEL4 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.o.z.l.i.d.)5. A mianowicie
OSL uzna³ obwinion¹ lekarkê winn¹ tego, ¿e pe³ni¹c obowi¹zki lekarza dy¿urnego
w Izbie Przyjêæ Szpitala Klinicznego, uprzedzona telefonicznie przez dr X chirurga
dzieciêcego ze Szpitala o przes³aniu do Kliniki dziecka z wyraŸnymi objawami choro-
bowymi nie badaj¹c chorego, odes³a³a go transportem prywatnym do Szpitala ZakaŸ-
nego na konsultacjê celem wykluczenia zakaŸnoœci pacjenta, czym opóŸni³a wdro¿enie
leczenia, a tym samym narazi³a na bezpoœrednie niebezpieczeñstwo ¿ycie i zdrowie
dziecka, za które ów s¹d, wymierzy³ karê upomnienia i obci¹¿y³ obwinion¹ kosztami
postêpowania.

Odwo³ania od tego orzeczenia z³o¿yli: pokrzywdzeni oraz obroñca obwinionej. Po-
krzywdzeni zarzucili ra¿¹c¹ ³agodnoœæ orzeczonej kary i wnosili o „ponowne rozpatrze-
nie sprawy”. Obroñca obwinionej w swoim odwo³aniu, b³êdn¹ wyk³adniê podniesionych
przepisów skutkuj¹c¹ przyjêciem, ¿e obwiniona dopuœci³a siê przewinienia zawodo-
wego, pomimo, ¿e dzia³a³a w okolicznoœciach, które wy³¹czaj¹ jej winê za zarzucany
czyn. Obroñca wniós³ o uchylenie zaskar¿onego orzeczenia i przekazanie sprawy
s¹dowi I instancji do ponownego rozpoznania albo zmianê orzeczenia przez uniewin-
nienie obwinionej. NSL zmieni³ zaskar¿one orzeczenie w ten sposób, ¿e orzek³ wobec
obwinionej karê nagany. Kasacjê od orzeczenia NSL z³o¿y³ obroñca ukaranej, pod-
nosz¹c zarzuty: brak nale¿ytego rozwa¿enia przez s¹d II instancji zarzutów podniesio-
nych w odwo³aniu z³o¿onym przez obwinion¹; brak nale¿ytego wyjaœnienia przez s¹d
II instancji w uzasadnieniu skar¿onego orzeczenia, dlaczego uzna³ za bezzasadne za-
rzuty podniesione w odwo³aniu, w jaki sposób ustali³, ¿e obwinionej mo¿na przypisaæ
winê za zarzucany jej czyn i z jakich przyczyn dokona³ zmiany zaskar¿onego orzecze-
nia w zakresie kary wymierzonej obwinionej. Z ostro¿noœci obrona twierdzi³a, ¿e
w sposób nieuprawniony przyjêto, ¿e obwiniona dopuœci³a siê przewinienia zawodo-
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4 Art. 8. KEL „Lekarz powinien przeprowadzaæ wszelkie postêpowanie diagnostyczne, leczni-
cze i zapobiegawcze z nale¿yt¹ starannoœci¹, poœwiêcaj¹c im niezbêdny czas”.

5 Art. 4 u.o.z.l.i.d. „Lekarz ma obowi¹zek wykonywaæ zawód, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostêpnymi mu metodami i œrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nale¿yt¹ starannoœci¹”.



wego, podczas gdy nie mo¿na przypisaæ jej winy za zarzucany jej czyn zwa¿ywszy na
warunki lokalowo-sanitarne Szpitala Klinicznego i stan wiedzy obwinionej na temat
zdrowia chorego, albowiem jak twierdzono dzia³a³a w sytuacji kolizji obowi¹zków,
w której nie mog³a jednoczeœnie zapewniæ jako lekarz izby przyjêæ Szpitala Kliniczne-
go, bezpieczeñstwa pacjentom znajduj¹cym siê w izbie przyjêæ i podj¹æ siê zbadania
chorego dziecka. W konkluzji skar¿¹cy wniós³ o uchylenie obu orzeczeñ i przekazanie
sprawy s¹dowi I instancji do ponownego rozpoznania albo uniewinnienie obwinionej.

S¹d Najwy¿szy nie uwzglêdni³ obranej linii obrony. Orzek³ postanowieniem, ¿e
skarga okaza³a siê oczywiœcie bezzasadna. Zauwa¿y³, ¿e art. 112 pkt 1 u.i.l. stanowi, ¿e
do postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy przepisy Ko-
deksu postêpowania karnego (k.p.k.) stosuje siê odpowiednio. Zastrze¿enie to zosta³o
poczynione przez ustawodawcê zdaniem SN m.in. dlatego, ¿e okrêgowe s¹dy lekarskie
i NSL sk³adaj¹ siê z lekarzy, a nie sêdziów zawodowych. Procedowanie s¹dów lekar-
skich, odrêbnych ustrojowo od s¹dów powszechnych i s¹dów wojskowych choæ po-
winno spe³niaæ standardy ustawowe okreœlone w k.p.k., w czêœci nieuregulowanej
u.i.l., to z racji innego przecie¿ przygotowania zawodowego sêdziów s¹dów lekarskich
nie mo¿e wyznaczaæ tych standardów, bez uwzglêdnienia tej wa¿nej, a zarazem „wra¿-
liwej” okolicznoœci. Zatem ocena, czy zosta³y one dochowane, w szczególnoœci wymo-
gi rozpoznania sprawy i sporz¹dzenia uzasadnienia orzeczenia, musi uwzglêdniaæ
nieprawniczy sk³ad tych s¹dów. W zwi¹zku z powy¿szym SN stwierdzi³ ostatecznie, ¿e
dosz³o do zachowania minimalnych standardów postêpowania. Co najwa¿niejsze, za-
uwa¿y³, ¿e w skardze kasacyjnej nie twierdzi siê, co znamienne, ¿e s¹d odwo³awczy nie
rozwa¿y³ zarzutów odwo³ania i nie poda³, dlaczego uzna³ je za niezasadne, lecz, i¿ brak
jest „nale¿ytego” wykonania tych powinnoœci.

Takie subiektywne przekonanie skar¿¹cego nie wystarcza jednak do uwzglêdnienia
nadzwyczajnego œrodka zaskar¿enia. W kasacji musi byæ wykazane, co nie nast¹pi³o,
¿e s¹d odwo³awczy dopuœci³ siê ra¿¹cego naruszenia prawa oraz ¿e mog³o ono mieæ
istotny wp³yw na treœæ jego orzeczenia. Na marginesie zauwa¿yæ jednak trzeba, ¿e na
NSL nie ci¹¿y³ obowi¹zek ustalenia winy obwinionej, poniewa¿ w ramach swych po-
winnoœci uczyni³ to s¹d I instancji. Zadaniem s¹du odwo³awczego by³o jedynie zwery-
fikowanie trafnoœci zarzutu odwo³ania kwestionuj¹cego tê winê, które s¹d w sposób
niedoskona³y, ale dostateczny wykona³. Brak oczekiwanego przez obroñcê prawnicze-
go wywodu nie dyskwalifikuje uzasadnienia orzeczenia s¹du odwo³awczego, gdy siê
uwzglêdni wspomniany rodzaj tego s¹du, a przede wszystkim zwrócenie przezeñ uwa-
gi na istotê zachowania obwinionej, co umknê³o zarówno odwo³aniu, jak i kasacji. Ob-
winiona uznana zosta³a za winn¹ m.in. tego, ¿e „nie badaj¹c chorego odes³a³a go
transportem prywatnym…” do innego szpitala (zakaŸnego). Naruszy³a w ten sposób
dyspozycjê art. 4 u.o.z.l.i.d. w zw. z art. 42 ww. ustawy, który stanowi, ¿e „lekarz orze-
ka o stanie zdrowia okreœlonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu”. Z kolei
konkretyzacj¹ naruszonego przepisu art. 8 KEL jest m.in. art. 9 KEL, w myœl którego
„lekarz mo¿e podejmowaæ leczenie po uprzednim zbadaniu pacjenta”. A na tym
w³aœnie skupi³ siê s¹d I instancji, co znalaz³o wyraz w uzasadnieniu orzeczenia tego
s¹du. Biegli którzy zostali powo³ani do sprawy byli zgodni co do tego, ¿e: przedstawio-
ne obwinionej przez matkê dziecka wyniki badañ wskazywa³y na postêpuj¹c¹ posocz-
nicê, powinno ono byæ zbadane przez obwinion¹ przed podjêciem przez ni¹ dalszych
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decyzji. Winna ona sprawdziæ czy ospa wietrzna jest w fazie zakaŸnej, co jednak nie
wymaga badania przez specjalistê chorób zakaŸnych. Wa¿n¹ okolicznoœci¹ dla oceny
ca³okszta³tu sprawy by³o tak¿e i to, ¿e obwiniona jest m.in. specjalist¹ chorób dzieci
z wieloletnim ju¿ wówczas sta¿em. Ergo NSL prawid³owo stwierdzi³, ¿e zbadanie
dziecka przez obwinion¹ mog³o siê odbyæ bez koniecznoœci opuszczania terenu szpitala.
Jest w nim izolatka, do której mo¿na dostaæ siê (dostarczyæ chorego) bez przechodzenia
przez izbê przyjêæ, tym samym obwiniona mog³a zbadaæ dziecko bez opuszczania szpi-
tala i nara¿ania zdrowia innych dzieci.

Kolejne zatem s¹dy prawid³owo stwierdzi³y, ¿e nie zachodzi³a kolizja obowi¹zków,
o której mowa w art. 26 § 5 k.k.6, poniewa¿ wszystkie mog³y byæ przez obwinion¹
spe³nione. S¹d zaznaczy³ jednak, ¿e ta okolicznoœæ znosz¹ca odpowiedzialnoœæ karn¹
(kolizja obowi¹zków) aktualizowa³aby siê wówczas, gdyby obwiniona wysz³a pod
szpital do chorego celem zbadania go i to uczyni³a. Dosz³oby do przerwania ci¹g³oœci
pracy w izbie przyjêæ, ale dla ratowania dobra o oczywiœcie wiêkszej wartoœci. Wyklu-
czona by³aby wiêc odpowiedzialnoœæ obwinionej za takie tylko przerwanie ci¹g³oœci
pracy. Jak wynika³o z ca³okszta³tu okolicznoœci faktycznych obwiniona poœwiêci³a kil-
kanaœcie minut na rozmowê z matk¹ dziecka i przejrzenie dostarczonej przez ni¹ doku-
mentacji, nie wygospodarowa³a zaœ kilku minut na sprawdzenie (w dzieñ), czy dziecko
jest jeszcze „zakaŸne”. Zarzuty kasacji s¹ tak¿e chybione i z tego wzglêdu jak uzna³
SN, i¿ b³êdnie forsowano w skardze kasacyjnej, ¿e obwinion¹ usprawiedliwia³y rzeko-
me „warunkach lokalowo-sanitarne szpitala i jej wiedza o stanie zdrowia dziecka”.
Tymczasem kolejne s¹dy ustali³y, ¿e warunki te by³y jednak odpowiednie, a obwiniona
bezpodstawnie sama pozbawi³a siê dostatecznej wiedzy o stanie dziecka. Zdaniem SN
skarga próbuje wiêc przeforsowaæ w³asne ustalenia faktyczne w tych kwestiach,
a przez to podnosi niedopuszczalny w postêpowaniu kasacyjnym zarzut b³êdu w ustale-
niach faktycznych co do okolicznoœci maj¹cych istotne znaczenie dla odpowiedzialno-
œci obwinionej. Z wy¿ej przytoczonych wzglêdów kasacja okaza³a siê, jak napisa³ SN,
ewidentnie chybiona i dlatego zosta³a oddalona.

Kara nieznana ustawie

Sprawa trzecia nie wymaga przedstawiania stanu faktycznego, jej meritum spoczywa
bowiem w innym miejscu i polega na czym innym ni¿ porównanie czy kara jest ade-
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6 Ar. 26 k.k. (Kodeksu karnego) § 1. Nie pope³nia przestêpstwa, kto dzia³a w celu uchylenia bez-
poœredniego niebezpieczeñstwa gro¿¹cego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, je¿eli nie-
bezpieczeñstwa nie mo¿na inaczej unikn¹æ, a dobro poœwiêcone przedstawia wartoœæ ni¿sz¹ od dobra
ratowanego.

§ 2. Nie pope³nia przestêpstwa tak¿e ten, kto, ratuj¹c dobro chronione prawem w warunkach okreœlo-
nych w § 1, poœwiêca dobro, które nie przedstawia wartoœci oczywiœcie wy¿szej od dobra ratowanego.

§ 3. W razie przekroczenia granic stanu wy¿szej koniecznoœci, s¹d mo¿e zastosowaæ nadzwyczajne
z³agodzenie kary, a nawet odst¹piæ od jej wymierzenia.

§ 4. Przepisu § 2 nie stosuje siê, je¿eli sprawca poœwiêca dobro, które ma szczególny obowi¹zek
chroniæ nawet z nara¿eniem siê na niebezpieczeñstwo osobiste.

§ 5. Przepisy § 1–3 stosuje siê odpowiednio w wypadku, gdy z ci¹¿¹cych na sprawcy obowi¹zków
tylko jeden mo¿e byæ spe³niony.



kwatna do czynu. Co prawda sam wyrok SN zapad³ w 2013 r., ale mia³o to miejsce
w dacie na koñcu grudnia, tym samym orzeczenie to nie mia³o „szans” znaleŸæ siê
w „Medycznej Wokandzie” omawiaj¹cej orzeczenia za rok 2013. Sygnatura sprawy to
SDI 47/13. W wyroku tym SN na skutek kasacji wniesionej przez Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, uchyli³ wyrok NSL. Ów wyrok NSL zmieni³ natomiast wczeœniej za-
pad³e orzeczenie OSL. Uchylenie wyroku przez SN dotyka³o tej czêœci wyroku NSL
w którym rozstrzygn¹³ on na temat kary obwinionego i sprawê w tym zakresie przeka-
za³ mu do ponownego rozpoznania

Obwiniony naruszy³ cytowany ju¿ wczeœniej art. 8 KEL, w zwi¹zku z powy¿szym
s¹d I instancji wymierzy³ mu karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres
roku oraz obci¹¿y³ kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia odwo³a³ siê ob-
winiony i wnosi³ on o uchylenie zaskar¿onego orzeczenia i przekazanie sprawy do po-
nownego rozpoznania lub orzeczenie innej ³agodniejszej kary ni¿ kara zawieszenia
prawa wykonywania zawodu.

NSL zmieni³ zaskar¿one orzeczenie i wymierzy³ obwinionemu karê zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza na okres szeœciu miesiêcy.

Jak nadmieniono wczeœniej, kasacjê wywiód³ Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
który zarzuci³ ra¿¹ce naruszenie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy u.i.l., polegaj¹ce na wymie-
rzeniu kary „nieznanej” ustawie. SN w swoim wyroku uchylaj¹cym wyrok NSL stwier-
dzi³, ¿e kara zawieszenia wykonywania zawodu co oczywiste jest „znana” ustawie.
W orzecznictwie i piœmiennictwie przyjmuje siê, ¿e kar¹ „nieznan¹” ustawie jest kara
nieprzewidziana w obowi¹zuj¹cej ustawie7, czy dalej id¹c, nieznana polskiemu syste-
mowi prawnemu, a wiêc rodzajowo niefunkcjonuj¹ca w polskim prawie karnym8.
Bêd¹ nimi np. kara ch³osty, kara œmierci itp. Zaskar¿one orzeczenie zapad³o natomiast
z ra¿¹c¹ obraz¹ art. 83 ust. 1 pkt 6 u.i.l., który stanowi, i¿ kara zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu wymierzana jest w granicach od roku do lat 5. Tym samym NSL wy-
mierzaj¹c obwinionemu karê 6 miesiêcy zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
ra¿¹co naruszy³ art. 83 ust. 1 pkt 6 u.i.l., co mia³o wp³yw na treœæ orzeczenia. Bior¹c po-
wy¿sze rozwa¿ania pod uwagê, SN uchyli³ zaskar¿one orzeczenie w czêœci dotycz¹cej
orzeczenia o karze i sprawê w tym zakresie przekaza³ NSL do ponownego rozpoznania,
w toku którego s¹d ten winien wydaæ orzeczenie respektuj¹ce treœæ art. 83 ust. 1 pkt 6
u.i.l.

In dubio pro reo

In dubio pro reo, z ³aciñskiego – zasada prawna, zgodnie z któr¹ w¹tpliwoœci nie-
daj¹cych siê rozstrzygn¹æ nie mo¿na t³umaczyæ na niekorzyœæ „oskar¿onego”. Zasada
ta mo¿e wystêpowaæ w dwóch odmianach: pozytywnej (polegaj¹cej na nakazie roz-
strzygania w¹tpliwoœci na korzyœæ oskar¿onego) i negatywnej (polegaj¹cej na zakazie
rozstrzygania w¹tpliwoœci na niekorzyœæ oskar¿onego).
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7 Por. uchwa³a 7 sêdziów S¹du Najwy¿szego z 26 listopada 1970 r., OSNKW 1971, nr 2, poz. 17.
8 Por. wyrok S¹du Najwy¿szego z 8 listopada 1989 r., OSNKW 1990, nr 7–12, poz. 32.



W polskiej procedurze karnej wystêpuje ona w wersji negatywnej (k.p.k.). Zasada
ta odnosi siê do w¹tpliwoœci zarówno faktycznych, jak i prawnych.

T³em dla zastanowienia siê nad sposobem funkcjonowania tej zasady by³a sprawa
która zawis³a przed SN, o sygnaturze SDI 43/14. W swoim orzeczeniu SN utrzyma³
wyrok NSL, który to s¹d wymierzy³ karê upomnienia dla obwinionego lekarza za to, ¿e
nie skierowa³ noworodka na badania specjalistyczne w zwi¹zku z powy¿szym dosz³o
do powik³añ chorobowych. Ów brak skierowania na badania specjalistyczne czy
umieszczenia w szpitalu opóŸni³, co oczywiste, leczenie farmakologiczne, a tym sa-
mym doprowadzi³ do zapalenia p³uc dziecka, które obwiniony zbada³ i stwierdzi³, ¿e
ma gor¹czkê 38,5 stopnia Celsjusza, katar i kaszel. Tym samym nie zachowa³ on nale-
¿ytej ostro¿noœci w postêpowaniu z niemowlêciem w ten sposób, i¿ wobec zg³aszanych
przez matkê dziecka objawów chorobowych, poleci³ jedynie objawowe leczenie far-
makologiczne, nie zalecaj¹c wykonania podstawowej diagnostyki laboratoryjnej, nie
zasiêgaj¹c konsultacji specjalistycznej ani te¿ nie kieruj¹c dziecka do obserwacji szpi-
talnej, czym doprowadzi³ do opóŸnienia wdro¿enia w³aœciwego leczenia, bowiem
w dniu nastêpnym dziecko w stanie ciê¿kim, z nieokreœlonym wirusowym zapaleniem
p³uc, wœród objawów niewydolnoœci oddechowej zosta³o przyjête na oddzia³ pedia-
tryczny ww. jednostki, tj. dopuœci³ siê naruszenia art. 4 u.i.l. oraz art. 8 KEL.

OSL uzna³ obwinionego za winnego pope³nienia zarzucanego mu czynu i wy-
mierzy³ mu karê nagany. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie z³o¿y³ obroñca ob-
winionego.

NSL zmieni³ zaskar¿one orzeczenie s¹du I instancji i wymierzy³ karê upomnienia.
Od powy¿szego orzeczenia kasacjê wniós³ obroñca obwinionego lekarza, zaskar¿aj¹c
je w ca³oœci na korzyœæ obwinionego i formu³uj¹c zarzut ra¿¹cego naruszenia art. 61
ust. 2 i art. 61 ust. 3 u.i.l., polegaj¹cego na rozstrzygniêciu niedaj¹cych siê usun¹æ
w¹tpliwoœci na niekorzyœæ obwinionego lekarza, a ponadto przyjêcie odpowiedzialno-
œci dyscyplinarnej obwinionego lekarza z ra¿¹cym naruszeniem zasad swobodnej oce-
ny dowodów.

I tutaj w³aœnie spoczywa problem warty rozwa¿enia, podobnie jak w punkcie po-
przednim kwestia novum nie dotyczy stanu faktycznego lecz tego czy podniesienie no-
wych dowodów na etapie postêpowania kasacyjnego, polegaj¹cych w szczególnoœci na
zgromadzeniu materia³ów z literatury naukowej i wzbudzeniu tym samym „w¹tpliwo-
œci” mo¿e obaliæ orzeczenie NSL poprzez dzia³anie zasady in dubio pro reo (wszelkie
nieusuwaj¹ce siê w¹tpliwoœci nale¿y t³umaczyæ na korzyœæ). Ergo czy SN mo¿e wni-
kaæ w specjalistyczne kwestie medyczne?

Je¿eli chodzi o regu³ê in dubio pro reo (art. 61 ust. 2 u.i.l., art. 5 § 2 k.p.k.9), stwier-
dziæ nale¿y, ¿e nie mo¿na zasadnie stawiaæ zarzutu jej obrazy (a zatem i przywo³anych
przepisów), podnosz¹c w¹tpliwoœci, co do treœci ustaleñ faktycznych lub co do sposobu
interpretacji prawa. Dla oceny, czy nie zosta³a naruszona zasada in dubio pro reo nie s¹
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9 Art. 5 k.p.k. [Zasada domniemania niewinnoœci]
§ 1. Oskar¿onego uwa¿a siê za niewinnego, dopóki wina jego nie zostanie udowodniona i stwier-

dzona prawomocnym wyrokiem.
§ 2. W¹tpliwoœci, których nie usuniêto w postêpowaniu dowodowym, rozstrzyga siê na korzyœæ

oskar¿onego.



bowiem miarodajne tego rodzaju w¹tpliwoœci, zg³aszane przez stronê, ale jedynie to,
czy orzekaj¹cy w sprawie s¹d rzeczywiœcie powzi¹³ w¹tpliwoœci co do treœci ustaleñ
faktycznych lub wyk³adni prawa i wobec braku mo¿liwoœci ich usuniêcia rozstrzygn¹³
je na niekorzyœæ obwinionego, wzglêdnie to, czy w œwietle realiów konkretnej sprawy
w¹tpliwoœci takie powinien by³ powzi¹æ. W wypadku zatem, gdy ustalenie faktyczne
zale¿ne jest od dania wiary temu lub innemu dowodowi albo tej lub innej grupie dowo-
dów, czy te¿ np. dania wiary lub odmówienia wiary wyjaœnieniom obwinionego, nie
mo¿na mówiæ o naruszeniu zasady in dubio pro reo, a ewentualne zastrze¿enia co do
oceny wiarygodnoœci konkretnego dowodu lub grupy dowodów rozstrzygane mog¹
byæ jedynie na p³aszczyŸnie utrzymania siê przez s¹d w granicach sêdziowskiej swobo-
dy ocen, wynikaj¹cej z treœci art. 61 ust. 3 u.i.l. oraz art. 7 k.p.k.10, lub te¿ przekroczenia
przez s¹d tych granic i wkroczenia w sferê dowolnoœci ocen.

Zdaniem SN w niniejszej sprawie s¹dy zarówno I jak i II instancji nie naruszy³y dy-
rektyw okreœlonych w art. 61 ust. 3 u.i.l. i art. 7 k.p.k. W szczególnoœci do wysuniêcia
takiego „podejrzenia” przez obronê, dalece niewystarczaj¹ce jest to, ¿e przyjête przez
s¹dy za³o¿enia dowodowe nie odpowiadaj¹ preferencjom obwinionego i jego obroñcy.
Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem SN, przekonanie s¹du o wiarygodnoœci jednych
dowodów i niewiarygodnoœci innych pozostaje pod ochron¹ przepisu art. 7 k.p.k. (a za-
tem i art. 61 ust. 3 u.i.l.), jeœli tylko: a) jest poprzedzone ujawnieniem w toku rozprawy
g³ównej ca³okszta³tu okolicznoœci sprawy; b) stanowi wyraz rozwa¿enia wszystkich
okolicznoœci przemawiaj¹cych zarówno na korzyœæ, jak i na niekorzyœæ oskar¿onego;
c) jest zgodne ze wskazaniami wiedzy i doœwiadczenia ¿yciowego, a nadto zosta³o wy-
czerpuj¹co i logicznie uargumentowane w uzasadnieniu wyroku.

Nadto cytowanie w kasacji opracowañ specjalistycznych, które zdaniem obroñcy
mog³yby prowadziæ do wniosku odmiennego od tego, na którym oparte jest prawomoc-
ne orzeczenie, nie mo¿e byæ zdaniem SN skuteczne. Po pierwsze, postêpuj¹c tak obro-
na nie uwzglêdnia istoty postêpowania kasacyjnego: s¹d kasacyjny nie przeprowadza
nowych dowodów, a zatem musi oceniaæ prawid³owoœæ rozumowania s¹du odwo-
³awczego wy³¹cznie w nawi¹zaniu do dowodów dotychczas ujawnionych w sprawie.
Odwo³ywanie siê do nowych dowodów mo¿liwe jest w wypadku wniesienia innego
nadzwyczajnego œrodka zaskar¿enia, znanego tak¿e postêpowaniu dyscyplinarnemu
prowadzonemu przeciwko lekarzom, a mianowicie w ramach tzw. skargi wznowienio-
wej (art. 99 u.i.l.).11 Po drugie, SN jako b³êdu s¹dów ni¿szej instancji nie potraktowa³
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10 Art. 7 k.p.k. [Zasada swobodnej oceny dowodów] Organy postêpowania kszta³tuj¹ swe przeko-
nanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodów, ocenianych swobodnie z uwzglêdnie-
niem zasad prawid³owego rozumowania oraz wskazañ wiedzy i doœwiadczenia ¿yciowego.

11 Art. 99 [Wznowienie postêpowania] Postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodo-
wej lekarzy zakoñczone prawomocnym orzeczeniem s¹du lekarskiego wznawia siê, je¿eli:
1) w zwi¹zku z postêpowaniem dopuszczono siê przestêpstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do

przyjêcia, ¿e mog³o to mieæ wp³yw na treœæ orzeczenia;
2) po wydaniu orzeczenia ujawni¹ siê nowe fakty lub dowody nie znane przedtem s¹dowi lekarskie-

mu, wskazuj¹ce na to, ¿e:
a) obwiniony nie pope³ni³ czynu albo czyn jego nie stanowi³ przewinienia zawodowego lub nie

podlega³ karze,
b) s¹d lekarski umorzy³ postêpowanie, b³êdnie przyjmuj¹c pope³nienie przez obwinionego za-

rzucanego mu czynu.



tak¿e i tego, ¿e nie dopuœci³y one wniosku dowodowego, tzw. opinii uzupe³niaj¹cej
albo opinii lekarza specjalisty z zakresu chorób zakaŸnych dzieci, które to wnioski by³y
przez obroñcê obwinionego w toku postêpowania sk³adane i nie zosta³y w prawid³owej
procesowo formie rozstrzygniête. Rzecz jednak wg SN w tym, i¿ nie stawiaj¹c w kasa-
cji stosownego zarzutu obroñca wrêcz uniemo¿liwi³ SN odniesienie siê do tego, czy
uchybienia te mia³y charakter ra¿¹cy. W tym miejscu nale¿y te¿ wskazaæ, ¿e przy roz-
poznawaniu kasacji w tak specyficznym postêpowaniu, jakim jest postêpowanie dys-
cyplinarne prowadzone przeciwko lekarzom, SN nie mo¿e wnikaæ w specjalistyczne
kwestie medyczne, na których z istoty rzeczy o wiele lepiej znaj¹ siê cz³onkowie
sk³adów orzekaj¹cych s¹dów korporacyjnych obu instancji, a w szczególnoœci NSL.
S¹d kasacyjny, z³o¿ony z prawników, mo¿e i powinien skoncentrowaæ siê zatem na ba-
daniu legalnoœci samego trybu postêpowania, przy zastosowaniu którego toczy³o siê
postêpowanie przed s¹dami lekarskimi, ale z kolei, aby by³o to mo¿liwe, niezbêdne jest
zg³oszenie takich zarzutów w kasacji, nie zaœ cytowanie w niej wywodów zawartych
w publikacjach zamieszczanych na ³amach specjalistycznych periodyków medycz-
nych. Dlatego opisane wy¿ej uwarunkowania zadecydowa³y o oddaleniu kasacji.

Streszczenie

Zgodnie z tytu³em niniejszego opracowania autor dokona³ analizy orzeczeñ kasacyjnych S¹du
Najwy¿szego zapadaj¹cych czy to w formie wyroków w przypadku, gdy dochodzi do uchylenia
orzeczenia Naczelnego S¹du Lekarskiego (NSL) czy w formie postanowieñ, gdy skarga kasacyj-
na zostaje oddalona z powo³aniem np. na okolicznoœæ, ¿e jest ona oczywiœcie bezzasadna. Grani-
ce terytorialne analizy wyznacza rok 2014 r. z tym, ¿e w pierwszym przypadku, przywo³ano
tak¿e jeden wyrok z 2015 r. a to z tej przyczyny, ¿e w tym konkretnym przypadku, którego ciê¿ar
gatunkowy jest ogromny dwukrotnie zapad³ wyrok SN, na mocy którego orzeczenie NSL zos-
ta³o uchylone a sprawa zosta³ przekazana sadowi odwo³awczemu do ponownego rozpatrzenia.

Zakres tematyczny analizowanych spraw dotyczy takich problemów jak: wymiar kary, nie
wykonanie zaleceñ SN przez s¹dy lekarskie, wymierzenie kary nieznanej ustawie o izbach lekar-
skich. Artyku³ rozstrzyga tak¿e kwestiê poruszane w orzeczeniach SN, a mianowicie czy pod-
niesienie nowych dowodów na etapie postêpowania kasacyjnego, mo¿e prowadziæ do uchylenie
orzeczenia NSL oraz czy SN mo¿e wnikaæ 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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